Ineklerde Fertilite Sorunlari ve
Goziim Yollam (*)

o Erol ALACAM **
Hazim GOKCEN ***

Gerek disi, gerekse erkek hayvanlarda dol verimi diisiikligii olarak tanimlana-
bilen infertilite olgusu bazen bir, ¢cofu zamanda birkac¢ 6genin bir araya gelmesiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Ana ve erkek hayvanda oogenesis veya spermatognesis'ten bas-
layarak, oOstral sikluslann devamhlifinda, Ostriis ve ovulasyonun sekillenmesinde,
tohumlamada, fekondasyonda, béliinmeler sirasinda, embriyonal donemde, gebelik
siireci iginde, dogum sirasinda veya sonrasinda sekillenebilecek herhangi bir fiziki,
hormonal veya enfeksiyoz dig etki fertiliteyi bireysel olarak aksatabilir. Bazende
infertilite olgusu salgin enfeksiyonlara, bakmn ve beslenme kogullanna bagh olarak,
biiyilk parasal boyutiara ulagan bir siirii sorunu olarak kargimiza ¢ikabilir. D&l veri-
mi diisiikliiZiiniin nedenleri Cetvel 1'de goriildiigii bigimde gruplandinlabilir.

Cetvel: 1
infertilite Nedenlerinin Sinflandiriimasi

INFERTILITE

Erkek il e
TR /

Dogmasal veya edinsel yap:
bozukluklar:

Fonksiyonel bozukluklar
Enfeksiyoz hastahklar
Cevre ve bakim ogeleri

Disi

Bu derlemede o6zellikle fonksiyonel infertilite sorunlan iizerinde durulacaktir.

* Bu derleme 8.3.1983 tarihinde, U.U. Veteriner Fakiiltesinde, "Panel" olarak
sunulmugtur.

**  Doc¢.Dr.; A.U. Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Délerme Hastaliklari Anabilim
Dali. Ankara/TURKIYE.

*** Dog¢. Dr.; U.U. Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Dé6lerme Hastaliklart Anabilim
Dali. Bursa/TURKIYE.
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iNEKLERDE DOL VERIMI ILE iLGIiLi FiZYOLOJIK VE
ENDOKRINOLOJiK BILGILER:

Inekler yil boyu kizginhk gosteren poliostrik hayvanlardir. Yani, gebe olma-
diklar1 ya da genital organlaninda herhangi bir bozukluk bulunmadiginda periyodik
olarak iic haftada bir kizginhk gosterirler. Kizgmmhk siklusu olarak ta adlandinlan
bu periyodik dénemler bir kizginhin baglangicindan, onu izleyen ikinci kizginhfin
baslangicina kadar gegen siire olarak famimlanirlar. Kizginhk olgusu (6strus) ise, kiz-
gk siklusunun bir evresi olarak kabul edilir ve disinin belli kimi fizyolojik ve psi-
kolojik belirtiler gostererek erkegi kabul etme zaman ve siiresi olarak tanimlanir.

Evcil hayvanlarda kizginhk siklusu 4 evrede incelenmektedir. Bunlar: 1) Ost-
rus, 2) Metostrus, 3) Diostriis ve 4) Prodstrus'tur.

— Ostrus, siklusun ostrus evresi diger evcil hayvanlara oranla kisadir (12-18
saat). Ovulasyon ise Ostrus'un sona ermesinden 10-15 saat sonra spontan
olarak sekillenir.

— Metidstrus, ineklerde ortalama 2 giin siirer. Bu donemde C. luteum gekillenir
ve progesteron salgilanmasi gozlenir.

— Diostrus, C. luteum evresi olarak ta adlandirilan ve ineklerde ortalama 15
giin siiren bu evrede luteal progesteronun etkisi gézlenir.

— Prodstrus, C. luteum'un regresiyonundan sonraki evredir. Ineklerde ortala-
ma 2-3 giin siiren bu donemde uterustan salgilanan prostaglandinlerin etki-
siyle kandaki progesteron dizeyi diiger, FSH'nm etkisiyle follikiiler gelisme
hizlanir ve Sstrojenin kizginlik dogurucu etkisi artar.

Kizginhik siklusunun Prodstrus ve Ostrus evrelerine follikiiler evre, metdstrus

ve didstrus evrelerine de luteal evre adi da verilmektedir.

Ineklerde kizginlk siklusunun evreleri ve aralanndaki bagmtilar Sekil: 1'de
sematik olarak gosterilmistir.
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279 g Sekil: 1

Inekte kizginhk siklusunun evreleri ve
birbirleriyle iliskileri
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Siklus sirasinda hipotalamus, hipofiz ve ovaryum arasindaki hormonal diizen
ise Sekil: 2'de sematik olarak 6zetlenmistir.

Sekil: 2
Hipotalamus, hipofiz ve ovaryum arasindaki hormonal diizen

KIZGINLIGIN SAPTANMASI

Ineklerde kizginlik cok cesitli yol ve yontemlerle saptanabilir. Biz burada da-
ha ¢ok uygulamada sikc¢a kullanilan yontemler iizerinde duracagiz.

Ineklerde kizgmmhgin saptanmasi uygulamada ¢okluk dis ve i¢ kizginhk belir-
tilerinin gozlenmesi suretiyle yapilmaktadir. Dig kizginlik belirtileri dzellikle sexiiel
davraniglar olarak ortaya cikar. Sexiiel davraniglar metostrus'ta sakindir, prodstrus'-
ta baglar, dstrusta ¢ogalir ve diostrus'ta azalir. Dig kizginlik belirtilerinin goriilmesi,
kizginhgin saptanmasinda cokluk giivenilir dlgiitler olarak degerlendirilmez. Baghca
dis kizginhik belirtileri heyecan (sinirlilik), b6girme ve homurdanma, kararsiz (degis-
ken) bakiglar, belin kendiliginden ¢okmesi, yem yemede azalma ve isteksizlik, siitiin
azalmasi, komsu hayvanlar1 ya da hayvamin kendi kendini yalamasi, siiriide 6teki
hayvanlara atlamasidir. Saydifimiz son iki belirti, 6tekilere nazaran daha giivenilir
olgiitlerdir. Inekte, sadece kizginlik siiresince saptanan en belirgin 6zellik, Duldungs-
refleks denen ve 6teki hayvanlar tarafindan agildifinda ya da bel bolgesine elle ba-
sin¢ yapildiinda ac1 duyma ve kuyrugun kaldinlmasiyla karakterize olan olgudur.
Bunlarin diginda, ozellikle ineklerde vaginadan gelen ve ¢ara adi verilen seromiik 6z
akintinin goriilmesi de hayvanin kizgin oldugunu niteleyen dis belirtiler arasindadir.
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Cara ¢okluk kuyruk uzamina ve metatarsuslann ¢ikintisina bulagsmg olarak, iyi 151k
altinda gozlenebilir.

Ineklerde kizgmhgin sadece dig belirtilen gézlenmesi yoluyla saptanmasi, yu-
kanda da deginildigi gibi tam anlamiyla giivenilir ve yeterli degildir. Dis belirtiler
yaninda, buna ek olarak genital organlann i¢ bakilamimin da yapilmas: gereklidir.
Kizgmhgin tam olarak saptanabilmesi, ya da inegin kizgin oldugundan tam emin ola-
bilmek igin, i¢ genital organlarda olugan, kizginlikla ilgili degisimlerin incelenmesi
zorunludur. ¢ genital organlarin muayenesi ya vaginal bakiyla vagina ve portio va-
ginalis servisis'in incelenmesi, ya da rektal yolla uterus, kornular ve ovaryum'da kiz-
gnlik sonucu olugan degigimlerin saptanmasiyla olasidir. Bunlar arasinda vulvanin
odemi, vagina mukozasimin hiperemisi, portio vaginalis servicis'in durumu, uterus
ve kornulann tonusu, ovaryumlarin biiyiikliigii ile lizerinde olusan degisimlerin ince-
lenmesi basta gelmektedir.

ineklerde kizginhgin dig belirtileri ile, kizginhk sxk]usu siiresince olusan ve
rektal ve vaginal bakida saptanabilen baghica degisimler 6zet olarak Cetvel 2'de veril-
migtir.

Endokrinolojik Bilgi: Ineklerde dél verimi olgusunda dogrudan veya dolayh
olarak bir¢ok hormon rol oynar. Bu hormonlann salgilandiklan kaynaklara gore ay1-
rarak klinik kullanimlarnna kisaca goz atilirsa;

HIPOTALAMUS:

GnRH (Gonadotropin Salgilayict Hormon): Bu hormon hipofiz 6n lobundan’
FSH ve LH hormonlarinin salgilanmasim stimiile eder. Ancak ovaryumlarda aktif bir
corpus luteum bulunuyorsa GnRH enjeksiyonlan etkisizdir. Devamh enjeksiyonlan
antihormon olugturmaz. Safitim amaciyla analoglan olan Buserelin ve Gonadorelin
kullaniimaktadir. i

Endikasyonlan: Ozellikle ovaryumun fonksiyon bozukluklannda, asiklik ve
anostrik hayvanlarda, hormonal kokenli anovulasyonda, follikiiler atrezilerde, nim-
fomani ile seyreden kistik ovaryum dejenerasyonlarinda ve striis sinkronizasyonun-
dan sonra suni tohumlamanin basarisini ¢ogaltmak iizere kullanilmaktadr.

HIPOFizZ:

Gonadotropinler:

FSH (Follikiil Geligtirici Hormon): Hipofiz 6n lobundan salgilanan bu hor-
mon diside ovaryumlardaki follikiiler gelismeyi, erkeklerde ise seminifer tubulleri
etkileyerek spermatogenetik islevleri stimiile eder. Hakiki anéstriis olgulannda ve
inaktif ovaryumlarda endikedir. Bu hormonun devamh enjeksiyonlan antihormon
olugturmasi nedeniyle etkisiz kalabilir veya anafilaksi olugturabilir. Anafilaksi semp-
tomlan goriildiigiinde Adrenalin enjekte edilebilecegi gibi corticosteroidler de uygu-
lanabilir.

LH (Luteinlegtirici Hormon): Yine hipofiz 6n lobundan salgilanan bu hormon
ineklerde follikiilleri olgunlastine, ovulasyon yaptiner ve corpus luteumun olugma-
sina yardim edici etkisi vardir. Bogalarda ise testesteron yapimini stimiile eder.

Endikasyonlar: Ovulasyonun geciktigi ya da sekillenmedigi (anovulasyon) ol-
gularda, hakiki andstriislerde (FSH ile birlikte), subostriiste, kistik ovaryum degene-
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rasyonlarinda (Luteal veya follikiiler kistlerde) ovulasyonu veya luteinlesmeyi sajla-
mak iizere kullanilabilir.

LTH (Luteotropik Hormon, Prolaktin): Bu hormon corpus luteumun devamh-
Iigini sagladig gibi, memelerin geligmesinde ve laktasyonun baslamasinda da énemli
rol oynar. Sentetik preparati yoktur. Fenotiazin tiirevi trankilizanlar (reserpin gibi)
enjekte edilerek endogen salgisi stimiile edilebilir.

GONADLAR (Ovaryum ve Testisler):

Ostrojen: Graaf follikiilinde theca interna ve granulosa hiicrelerinden salgilanir.
Follikiil sivis1 iginde yer alan bu hormon Gstriisiin fizyolojik ve psigik belirtilerini or-
taya koyar. Gebelik sirasinda plasentadan da salgilanan bu hormonun organizmada
ostradiol, Gstron ve Gstriol olmak iizere 3 ayn fraksiyon halinde bulunmaktadir.

Endikasyonlan:

Uterusun bogaltilmasi amaciyla (pyometra, mumifikasyon, maserasyon ve

abortus)

Retentio secundinarum ve metritislerde

Uterusun involusyonunu ¢abuklagtirmak igin,

Implantasyona engel olmak iizere,

Ostriis saflamak amaciy'a,

Memeleri gelistirmek ve laktasyonu baglatmak igin,

Yiiksek dozlarda siitii geriletmek amaciyla,

Kalici corpus luteumu sagitmak amaciyla uygun dozlarda kullanilabilir.

Progesteron: Corpus luteum tarafindan salgilanir. Uterusu gebelife hazirlar ve
gebelifi koruyucu bir etki yapar. Progesteron etkisi altindaki hayvan Ostriis goster-
mez. Plasentadan da salgilanan bu hormon ayni zamanda memelerin gelismesine yar-
dimei olur.

Endikasyonlan: Hormonal kaynakh abortuslardan korunmak amaciyla, dstrii-
sii sinkronize etmek iizere, kistik ovaryumlann sagitiminda LH ile kombine olarak
kullanilabilir.

Testesteron: Testislerde Leydig hiicrelerinden salgilanan bu hormon libidosu
eksik hayvanlarda endikedir. Aynca FSH ile birlikte spermatogenesis'i stimiile eder
ve sekunder erkeklik karakterlerinin sekillenmesine yardime: olur. Disi kdpeklerin
meme ve genital organ tiimérlerinde, kizginhfin onlenmesinde ve metrorhagialarda
kullamlabilecegi gibi, protein metabolizmasinda da anabolizan etkisi vardur.

UTERUS:

Prostaglandinler (PGF, o, PGE,, PGE;): Dogal olarak ineklerde seksiiel siklu-
sun 14-15. giinlerinde uterustan salgilanan ve luteolysin diye de isimlendirilen bu
hormon ovaryumda yer alan fonksiyonel corpus luteumun morfolojik ve iglevsel
olarak regresyonuna neden olur (luteolysis). PGF,a ve analoglan olan cloproste-
nol, tromethamine, tiaprost, prostalen vs. ineklerde ekzogen olarak enjekte edile-
rek luteolysis saglanabilir.

Endikasyonlan:

Ostriis sikluslarini sinkronize etmek iizere,

Abortus olusturmak amaciyla (gebeligin 150. giiniine kadar),
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Dogumu baglatmak iizere,

Kronik purulent endometritis (pyometra) olgularinda,

Fotal mumifikasyon ve maserasyonlarda,

Subostriis olgularinda,

Luteal kistleri sagitmak i¢in uygun dozlarda kullamlabilir.

PMSG (Gebe Kisrak Serumu): Hipofiz diginda salgilanan gonadotropinlerdir.
Kisraklarda gebeligin 40-150. giinlerinde (6zellikle 48-55. giinlerde) uterustaki endo-
metrisi cukurlardan salgilanr. FSH + LH tzelliklerini gosterir. Ovaryumlarda gok
sayida follikill gelistirmek ve ovulasyon yaptirmak (siiperovulasyon) amaciyla kul-
lanilabilir.

HCG: Gebe kadin idrarindan elde edilen bu hormonda LH &zelligini gosterir
ve bu olgunun endike oldugu durumlarda kullamlr.

Ostriis Sikluslarinin Sinkronizasyonu:

Ostriis ve ovulasyonun istenen zamana gore planlanmasi geklinde tanimlanabi-
len sinkronizasyon inek yetistiriciliginde yavru ve siit planlamasi yoniinden dnemli
avantajlar saglayabilen bir yontemdir. Sinkronizasyon igin ya luteal evredeki hay-
vana progestagenler uygulanarak progesteron etkisi istenen siirede devam ettirlir
veya prostaglandinler enjekte edilerek corpus luteumun etkisi ortadan kaldinlir.
Bu amacla ovaryumdaki aktif corpus luteumun elle eniiklasyonu denenebilecegi
gibi, progestagenlerden (per os, kas i¢i, deri alt1, vaginal) ya da prostaglandinlerden
(kas igi, uterus ici) yararlanilabilir.

ineklerde Gstriis sikluslarinin sinkronizasyonu i¢in dnerilen kimyasal maddeler
doz ve uygulama sekilleri, siireleri ve striisiin gonildiigii giinler Cetvel 3'de Gzetlen-

Cetvel: 3
ineklerde Ostriis Sikluslarinin Sinkronizasyonu
Etki . Kimyasal Disiéia Uygulama Uygulama Ostriisiin Goriildiigi
Sekli | Madde Formu ve Yolu Siiresi Giinler
g CAP, MAP 10 mg Oral yolla 15-20 giin | Uygulamanin sona erme-
% o sini izleyen 2.-4. glinler
a ?_o’ ‘;::?;-‘:e"::vl 40 mg Kas i¢i yolla 17-30 giin Enjeksiyonlarin sona er-
£3 androlone mesini izleyen 2.-4. ginler.
Y 2 :2::;‘:::3&1; 6 magx2 Implant, kulak 8-10 giin Uygulamanin sona ermesi-
= rolone derisi altin i i
o a & e
a ] (G 21508; ni izleyen 1.-3. giinlerd
232
§ g T:;Zdar:’:;?'ggr:!:g' 2-3 gr. Siinger ve Silikon| 8-14 giin Siingerin gikartiimasini iz-
> N - lastik, vaginal - i
g onacye: et leyen 1.-3. giinlerde
PGF, veya ana-
loglari:
P ‘é Tromethamine 25-35 mg | Kas igi a) Kontrollu
s 8 5 mg Urtra-uterin tek enjeksi- | Son enjeksiyonu izleyen
® ° yon 2-5 giin icinde
3 s Cloprostenaol 0,5 mg Kas i¢i b) Kontrol-
§ E suz 11 giin
=5 ara ile ¢ift
0% enjeksiyon
Corpus luteumun =]
eniiklasyonu izleyen 1-3 giin i¢inde
——
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migtir. Progestagenlerin yeme katilmasiyla sinkronizasyon saglanabilmekle birlikte,
ilacin yeme homojen olarak dagilmamasi veya hayvanlarin egit yem almamasi nedenle-
riyle bagan oram diigiik olabilir. Kapsiil geklinde yutturma ise pratik degildir. Rektal
yolla aktif corpus luteumun eniiklasyonu progesteron etkisini ortadan kaldirmakla bir-
likte kanamalara ve yapigmalara sebep olmasi nedeniyle fazla defier tasimamaktadir.

Ineklerde ostral sikluslar sinkronize etmek iizere PGF, o veya analoglannin
enjeksiyonlan en sik kullanilan yontemdir. Bunlar didstriis evresindeki (seksiiel sik-
lusun 4-17. giinleri arasinda) ineklere uygun dozlarda kas i¢i yolla verilirse, enjeksi-
yonu izleyen 2-5 giinde Gstriis ve ovulasyonun gekillenmesine neden olurlar. Ozellik-
le cok sayida hayvamn birlikte sinkronizasyonu gerekiyorsa, prostaglandinlerin sa-
dece ovaryumlannda aktif corpus luteum tasiyanlara etki edebilmesi nedeniyle cift
enjeksiyon yontemine bagvurulmas: onerilmektedir. Arastirmacilar kontrolsuz tek
bir uygulama ile ancak % 60 oraminda basari kazanilabilirken, ¢ift enjeksiyon yon-
temi ile % 100'e yakin bir sonug alinabilecegini bildirmektedirler. Bu yontemde ilk
enjeksiyon kontrolsuz olarak uygulandiktan 11 giin sonra ikinci bir enjeksiyon daha
yapilmaktadir. Boylece ilk uygulamaya prodstriis, ostriis veya metostriis evrelerinde-
ki hayvanlar cevap vermezken, ikinci uygulama sirasinda didstriiste bulunduklarin-
dan etkilenmektedirler. ilk enjeksiyon sirasinda diostriiste bulunan hayvanlar 2-5

Sekil: 3
Inekte prostaglandinlerin kullanilisi

giin icinde ovulasyon gostermekte ve 11. giinde yeniden aktif corpus luteumun etki-
si altinda bulunmakta ve ilk grup gibi uygulamaya duyarl: hale ge¢mektedirler.

Yirmi adet inek iizerinde yapilan bir ¢caliymada alinan sonuglar Cetvel: 4'de
goriilmektedir.

Cetvel: 4
ineklerde Ostriis Sinkronizasyonu Bulgular:*

Tek PGF, ave | Cift PGF, o 48-72,
BULETLAR Kontrollu toh. saatlerde tohumlaira
Hayvan sayisi T 13 »
Sinkronizasyon orani % 100 % 100
Ostriisiin bagladi@ saatler 36-48 48-96
ik tohumlamada gebe kalan hayvan sayisi 4 8
Fertilite oram: % 57.1 % 61.5 |

* E. Alacam, C. Kilicoglu, H. Izgiir °



INEKTE EN UYGUN TOHUMLAMA ZAMANININ SECIMI VE
BASARILI BIR SUNI TOHUMLAMANIN BASLICA KOSULLARI

Sigir Sun'i Tohumlama uygulamasinda, ineklerin yeterli dizeyde ddlverimi
alinabilmesinin onde gelen kosulu, tohumlanacak hayvamin kizginhk siklusunun
hangi evresinde bulundufiunun kesin olarak saptanabilmesidir. Aynca, kizginhf
tam olarak sapfanan bir inekte, tohumlamanm kizginhk siirecinin hangi evresinde
yapilacagmin belirlenmesi de biiyilk bir 5nem tagir. Bunlarin diginda, sun'i tohumla-
manin basanyla uygulanmasim saflayacak 6n kosullarin yerine getirilmesi de, inek-
lerden yeterli ve siirekli bir d6lverimi alinabilmesi bakimindan zorunludur.

EN UYGUN TOHUMLAMA ZAMANI:

ineklerde kizginhk siiresinin kisa olmasi ve ovulasyonun kizgmhjm bitimin-
den yaklagik 6-12 saat sonra olugmasi, en uygun tohumlama zamaninmn secimini zor-
lagtrmaktadir. Tohumlamanin bagansi, ovum ve spermatozoitlerin fertil olarak uy-
gun bir zaman ve ortamda, ovidukt'un ilk 1/3'iinde ampullar bolgede karsilagsmasina
ya da spermatozoitin 6nceden bulugsma yerine gelerek ovumu beklemesine baghdir.
Bunun nedeni spermatozoit'in genital kanalda ovumdan daha uzun siire canh kala-
bilme Gzellifidir. Bu siire spermatozoitler igin 2-3 giin olabilmesine karsiik, ovum
i¢in sadece 20-24 saat kadardir. Bir de spermatozoitlerin genital kanal icerisinde
belli bir kapazitasyon donemi gecirdikleri gbzoniine alindiginda, mutlaka tohum-
lamanin ovulasyondan onceki donemde yapilmasi gerekecektir. ineklerden yeterli
bir d6lverimi alinabilmesi i¢in tohumlama kizginhgin hangi evresinde yapilmalidir?
Bu konuda yapilan bir aragtirmanin (Trimberger, 1943) sonuclan soyledir:

Tohumlama Zamam Délverimi (%)
Kizginhk baglangier . . .. ................ 44.0
Kizgmmhkortas1. . ..................... 82.5
KizginhK SO, cocovvn o 0 0 avci s 6 6 sieia s 5 8 a5 2 75.0
Kizginhgin bitiminden 6 saat sonra. . . .. ... .. 62.5
Kizginhgin bitiminden 12 saat sonra . . .. ... . . 32.0
Kizginhgm bitiminden 18 saat sonra . . . . . . . . . 28.0
Kizginligin bitiminden 24 saat sonra . . ... . . .. 12.0
Kizginhgin bitiminden 36 saat sonra . . . . . . . .. 08.0
Kizginhigin bitiminden 48 saat sonra . . . . . . . . . 00.0

Bu sonuglara gore kizginligm ortasinda ve sonuna dogru yapilan tohumlama-
lardan en fazla dolverimi elde edilmektedir. Kizginhk baslangici ve bitiminden son-
ra yapilan tohumlamalarda ise d6lverimi diigmektedir.

Tohumlama zamaninin kizginlik siireci ve gebelik oranlan ile iligkisini grafik-
sel olarak gu sekilde de gosterebiliriz.

Bu sonuglar, déllemenin olusum mekanizmas: ile de bilimsel olarak tutarhdur.
Onceden de belirtildigi gibi dolleme (fekondasyon) yani ovum ve spermatozoid'in
birlesmesi olgusu ovidukt'un ilk 1/3'iinde ampullar ya da ampullar-isthmik bilgede
meydana gelmektedir. Ovulasyon'dan sonra ovum fimbria ovarika ile ahindiktan yak-
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Sekil: 4
En uygun tohumlama zamanimin saptanmasi

lagik 6 saat sonra dollemenin olugacagi bolgeye gelmektedir. Eger délleme olmamis-
sa, bunu izleyen isthmus bdlgesindeki seyahati oldukga yavag siirer ve ovum yakla-
stk 2-4 giinde ovuduktun tiimiinii katederek Cornu'ya ulagir. Ovum, dollemenin olus-
tugu ampullar bolgeyi gegip isthmus'a geldiginde dolleme giiciinii gok ¢abuk yitirir,
cornu'lara ulagtifinda ise artik fertilize olmaz. Ovum hernekadar ovidukt'ta yakla-
sik bir giin kadar canh kalabiliyorsa da, onun déllemenin olusacag: ovidukt'un ilk
1/3'iinde ya da ampullar bilgede kalma siiresi olan 6 saat gok onemlidir. Bu neden-
ledir ki, belli bir siirede kapasitasyon gegirmis spermatozoitlerin canh ve fertil ola-
rak onceden délleme yerine gelip ovumu beklemesi ve ovum gelir gelmez hemen
onu déllemesi gerekmektedir. Bu da, tohumlamalann ovulasyon'dan dnce yapilma-
s1 zorunlulufunu beraberinde getirmektedir. Ineklerde ovulasyonun kizginhgm bi-
timinden 6-12 saat sonra olustugu da dikkate alindiinda, sonug olarak, basarli bir
gebelik elde edebilmek i¢in tohumlamalarin kizginhfin ortasinda ya da ikind yan-
minda yapilmasi zorunludur. Ancak pratikte kizgin tanisiyla tohumlanmak icin geti-
rilmig ineklerde, kizginhgin baglamasindan beri belli bir siire gegmis olabilecegini de
varsayarak, efer olanak varsa, Cizelge-1'de gosterilen dig kizginhik belirtileri ya da
vaginal ve rektal yolla muayene de genital organlardaki kizginhga iligkin degisimler
saptanmigsa en iyisi hemen tohumlamay1 yapmaktir. EEer bu muayeneleri yapma
olanag1 yoksa, sabah kizginhga gelen hayvanlan 6glenden sonra, 6glenden sonra
kizginhifa gelenleri de ertesi sabah tohumlamak en uygundur.

BASARILIBIiR SUN'i TOHUMLAMANIN KOSULLARI

Digilerin en 6nemli verimi d6lverimidir. Ekonomik 6nem tasiyan 6teki verim-
lerinin, ancak doélverimi ile elde edilen kusaklarla saglanabilecegi unutulmamahdir.
Dolverimini artiran cok cesitli etmen arasinda, Ozellikle sun'i tohumlamanin
baganl bir bicimde yapilmasi da 6nemli bir yer tutmaktadur.
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1) Yapilacak tohumlamalarin basarili olabilmesi, daha dogrusu normal bir ge-
belikle sonuclanabilmesi igin bagta dolverimi yiiksek ve bu délverimini kalitimsal
olarak yavrularina gecirebilen bir boganin spermasina gereksinim vardir. Ayrica da
bogamn ve spermanin bulagic1 genital hastalik etmenlerini tagimamasi gerekir. Bu-
nun yaninda spermanin belli spermatolojik ozellikler bakimindan normal olmasi da
onemlidir. Bu ozellikleri soylece siralayabiliriz.

— Tohumlamada kullanilacak spermanin spermatozoit yogunlugu normal si-
nirlar icerisinde olmalidir (Bogada ortalama 1 milyar/cm?.)

— Tohumlamada kullanilacak spermanin spermatozoit motilitesi yani sperma-
daki bir yonde, giiclii hareketli spermatozoit orami1 % 50 den agag1 olmamaldair.

— Tohumlamada kullanilacak spermada anormal spermatozoit oramnin % 20
den asag1 olmasi gereklidir.

— Spermanin donmaya dayanikhlif1 (freezebility) iyi olmahdir.

— Spermanin spesifik ve nonspesifik mikroorganizmalan tagimamasi gerekir.

— Tohumlamada kullamlacak spermada 6lii spermatozoit oraminin % 30 dan
fazla olmamas) aranir.

2) Tohumlamanin bagarih olabilmesinin diger bir kosulu da kizginh 6nceki
boliimlerde belirtilen Slciitlere gore tam ve dogru olarak saptanan bir inegin, en
uygun tohumlama zamanmin bulunarak tohumlanmasidir. Ayrica boyle bir inegin
normal bakim ve beslenme kosullannda bulunmas: ve genital organlarinda patolojik
ya da mikrobiyel bir bozuklugun bulunmamasi gereklidir.

3) Spermanin tohumlamada kullamlma bi¢imi de, bagarih bir tohumlamanin
onde gelen kosullanindandir. Dogal ¢iftlesmeyi bir yana birakirsak, sperma tohum-
lamada genellikle sulandirilip 1s151 5°C ye diigiiriilmiis olarak, ya da dondurulmusg
olarak kullanmilmaktadir. fneklerde, éteki birkac tiirdeki gibi spermanin taze olarak
yani sulandinlmadan kullanilmasi s6z konusu degildir. Spermanin dondurularak
tohumlamada kullanilmasi cesitli yonlerden yararhdir. Nitekim, bugiin hayvancili-
1 geligmis iilkelerin tiimiinde ineklerin tiimiine yakim donmus spermayla tohumlan-
makta ve ¢ok basanh sonuclar ahnmaktadir. Ulkemizde de tohumlanan ineklerin
cogunda donmug sperma kullamimaktadir. Donmug sperma, gerek bilimsel aragtix-
malarda, gerek alan uygulamalannda sulandinlmig spermaya bakinca daha iyi sonug-
lar vermektedir. Oyleyse, basanh bir gebelik elde etmek igin inegi donmus spermay-
la tohumlamak gerekir.

4) Kullanilacak tohumlama yontemi de sun'i tohumlamanin basansinda bii-
yik 6nem tagir. Ozellikle donmug spermanin kullanilmaya baglamasindan sonra or-
taya ¢ikan rekto-vaginal tohumlama yontemi baganh bir gebelife ulagma yoniinde
biiyiik yararlar saflamistir. Bu yontemle hem serviks uteri'ye daha emin olarak giri-
lip, sperma verilebilirken hem de tohumlamae: rektal yolla girmekle inegin genital
organlarinda ve ovarium'lanndaki muhtemel bozukluklan ve inefin tam olarak
kizgin olup olmadifim, ya da ovulasyonun olusup olugsmadigini kesinlikle saptama
olanaf1 bulup, bu muayeneler dorultusunda tohumlamay: emin olarak yapabil-
mektedir.

5) Deneyimli bir teknisyen sun'i tohumlamanin basans: igin 6n kosullardan
birisidir. Saglikh bir boga, iyi bir sperma, hastaliksiz ve tam kizgn bir inek, uygun
tohumlama zamani ve yontemi sonucta spermanin servikse istenilen bicimde veril-
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mesiyle siki sikiya iligkilidir. Bunu da gerceklestirecek olan teknisyendir. O neden-
le tohumlamadan normal bir gebelik alinmasinda tohumlamacinin 6nemi biiyiiktiir.

FONKSIYONEL iNFERTILITE

Bu tip infertilite olgulan ¢ogunlukla bireysel olarak goriilmekle birlikte, inek-
lerde basta gelen infertilite sorunlarindandir. Ozellikle bakim ve beslenme kosulla-
rimin bozuk oldugu yetistirmelerde ¢cok sayida hayvanda birden goriilebilir. Siit inek-
lerinde daha fazla verim almak icin yapilan kesif besleme ve yogun bakim zorlama-
lan ovaryumlarin iglevleri iizerinde olumsuz bir takim etkiler yapmaktadir.

Fonksiyonel bozukluklar ozellikle hipofiz ve ovaryum arasindaki kargilikh
etkilesimin aksamasina bagh olarak ortaya g¢ikarlar. Bu bozukluklar ostriis siklus-
larindaki diizensizlikler, Ostriislerin goriilmemesi veya anormal sekillerde goriilmesi,
ovulasyonun gecikmesi veya hi¢ gekilenmemesi olarak sayabiliriz.

Andostriis

Seksiiel sikluslarin gekillenmemesi ve buna bagh olarak Ostriislerin goriilmeme-
si sorunudur. Ancak anostriis sikayeti ile sunulan bazi hayvanlarin ashnda gebe ola-
bilecekleri de gbzden uzak tutulmamalidir. Hipofiz hormonlannin yetersizligi anost-
riisiin esas nedenidir.

a. Hakiki anéstriis: Ovaryumlarda nemli bir follikiiler gelisme goriilmez, 6st-
riis ve ovulasyon sekillenmez. Ovaryumlar kiiciik ve iizerleri diiz olup, baz olgularda
ufak follikiiler gelismeler bulunabilir. Ancak fonksiyonel bir corpus luteuma rastlan-
maz.

ineklerde bu tiir andstriise yaghhk, kronik hastaliklar, parazitler, abomasusun
yer degistirmesi, mevsim ve bakim stresleri, ¢esitli mineral madde ve vitamin nck-
sanliff1, egzersiz noksaniifi, bazen buzaginin anasini emmeye devam etmesi ve yiik-
sek siit verimi neden olarak sayilabilir.

Bu olgu diostriis ve gebelikten ovaryumlarca corpus luteumun bulunmamas:
ve uterusun bos olmasi ile aynlr.

Korunmanin en etkin yolu iyi bakim ve beslemedir. Safitim icin FSH veya
PMSG enjeksiyonlarindan yararlanilabilirse de ovulasyonu saflamak icin ciftlesme
ile birlikte LH enjeksiyonu da gereklidir. Ancak, hormon enjeksiyonlan her zaman
etkili olmaz. Ostrojenik hormon enjeksiyonlan ise ovulasyonsuz bir dstriis olugturur
ve sikluslarin devamlihfim saflamaz.

Uterus endometriumu ile ovaryumlar arasindaki fizyolojik ve hormonal den-
geyi etkilemek iizere uterusa hafif antiseptikle solusyonlarin verilmesi yararh olabi-
lir. Bu amacla Lugol solusyonu 1/1000 oranmindz 20-50 ml miktarda intra-uterin
olarak uygulanabilir.

b. Yuvalanmis corpus luteuma bagh andstri's: Andstriise neden olan yuvalan-
mig corpus luteum, erken embriyonik ve fotal Sliimlere ya da uterusun bazi patolo-
jik durumlanna bagh olarak gekillenebilir. Olen embriyonun rezorbe edilmesine ve-
va daha ileri d6nemde atilmasina kadar hayvan bir siire andstriis gsterir ve daha son-
ra sikluslar sekillenmeye baglar. Baz1 olgularda yavru &ldikkten sonra mumifikasyo-
na ya da maserasyona ugrar. Boyle durumlarda da ovaryumdaki yuvalanmig corpus
luteum nedeniyle andstriis goriilir. Yine kronik purulent endometritis olgularinda
(pyometra) uterustaki icerifin duvarlarina yaptigi etkiyle hipofiz bezinden prolak-
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tin salgisi devam eder ve ovaryumdaki corpus luteum kalici hale gecer ve sikluslar
sekillenmez.

Bazi diivelerde uterus bezlerinin ya da karunkulalarin bulunmamasi gibi dog-
masal anatomik anormalitelere bagh olarakta ovaryumdaki corpus luteum yuvalan-
mis hale gegebilir.

Yuvalanmis corpus luteumun siklik olandan ayirt edilmesi i¢in ovaryumlarda-
ki follikiiler gelismelerin arastinimasi ya da 7-10 giin ara ile muayenenin yinelenme-
si gerekir.

Sagitim icin rektumdan elle eniiklasyon denenebilir. Cikartilan luteal doku-
nun tamamen aynlmasina 6zen gostermeli ve ovaryumda kalan bosluga 5 dakika
kadar bas parmakla basarak kanama onlenmelidir. Coguniukla corpus luteumun
enilklasyonunu izleyen 5 giin iginde hayvan dstriis gosterir. Eniiklasyonun gii¢ oldu-
gu durumlarda ovaryumu zedelemekten ka¢inmak icin hormonal sagitim denenme-
lidir. Hormonal safitim olarak diethylstilbestrol kas ici yolla 25-35 mg enjekte
edilerek luteolitik mekanizma uyanlabilir ve 34 giin iginde Ostriis saglanabilir.
Ancak ilk Ostriisler cogunlukla ovulasyonsuzdur, sonrakiler normale donebilir.
Uterusta mumifiye, masere f6tiis veya pyometra bulunuyorsa diethylstilbestrol daha
yilksek dozda verilmelidir (40-100 mg). Gereken olgularda 1 hafta ara ile yinelene-
bilir. Boylece hem corpus luteum geriler, hem de uterus bosalr.

Daha giincel bir yntem olarak 25-35 mg PGF, a veya analoglan kas ici yolla
verilirse 2-5 giin i¢inde luteolysis sekillenerek Ostriis saglanir.

c. Luteal kistlere bagh andstriis: Ovulasyon olmadan Graaf follikiilerinin bii-
yemeye devam etmesi ve kismen luteinize olmasiyla sekillenirler. Caplan 2.5 cm.
den biiyiikk olup, andstriise yol agarlar. Luteal kistler follikiiler olanlarla kangabilir-
ler. Ancak luteal kistler ¢ogunlukla tektir, luteal dokudan olusan daha kalin ancak
gevsek bir duvarla gevrilidirler ve her zaman anostriisle seyrederler. Sagitim icin rek-
tumdan elle patlatmak denenebilir. Kisti patlatmak ya da tamamen luteinlegmesini
saflamak i¢in LH enjeksiyonlarina bagvurulabilir.

d. Andstriisiin diger nedenleri: Dogmasal anomalilerden olan Fremartinismus,
ovaryum hipoplazileri gibi olgularda devamli anéstriis goriliir. Ovaryumlann neo-
plazmlarinda ve 6zellikle granulosa hiicre tiimorlerinde ileri donemlerde anostriis go-
rillebilir. Ovaryumun follikiiler kistlerinde de luteal dokuya bagh olarak % 25 oranin-
da anostriis goriilebilir.

Subastriis (Sakin kizginhk)

Bu olguda seksiiel sikluslar normal olarak sekillendigi halde Sstriisler farkedil-
mez. Ineklerde 6zellikle dogumu izleyen 60. giine kadar daha sik goriilebilir. Bu tip
hayvanlarda yapilan rektal palpasyonla ovaryumlarda diostriis corpus luteumuna
(2/3 oraninda) daha az olarakta follikiillere rastlanabilir (prodstriis, Gstriis). Sakin
kizginhklara bagh olarak hayvan tohumlanmadig icin fertilite etkilex;ir.

Subdstriis gosteren ineklerde sik sik yinelenen rektal muayenelerle Graaf foli-
kiilleri belirlenip hayvan zamaninda tohumlanabilir. Siirii icinde boganin serbest
oh:jrak dolastig1 yetistirmelerde sakin kizginliklar nedeni ile infertilite olgulan daha
azdir.

Fonksiyonel corpus luteumun saptandif1 subGstriis olgulaninda ise corpus lu-

teum eniikle edilerek ya da prostaglandinler kullanil i : R
PRI — arak (sink icin-
de Ostriis saglanip hayvan tohumlanabilir, (sinkronizasyon) 5 gin i¢
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Ovulasyonun gecikmesi

Ovulasyon bazi ineklerde striisiin bitiminden 24-48 saat sonra gekillenir. Bu
durumda Ostriis sirasinda tohumlanan hayvanin fertilite sansi zayiflar. Ozellikle kig
aylaninda yetersiz olarak beslenen ineklerde bu tip olgulara sik rastlanmaktadir. Bu
durum kalitsal da olabilir (Guernsey irki).

Normal sikluslar gosterdigi halde gebe kalmayan ve genital kanalinda bir bo-
zuklugu rastlanmayan ineklerde ovulasyonun zamaninda sekillenip gekillenmedigi
Ostriis ve sonrasinda yinelenen rektal muayenelerle arastinlabilir. Bu olgularda to-
humlama sirasinda 5000IU LH veya GnRH enjekte edilerek ovulasyon saglanabilir.

Anovulasyon

Seksiiel siklusun normal olarak devam etmesine, Graaf follikiiliiniin olgunlas-
masina, Ostriise rafmen bazen ovulasyon sekillenmez. Hormonal kaynakh (LH ye-
tersizlifi) olabilmekle birlikte ¢ofunlukla yaygin ovabursal yapigmalara baghdir.
Ovaryumun bursa ovarica ya tamamen gomiilii bulundugu ve lizerini fibr6z bir iire-
menin orttiigii olgularda ovulasyonlar devaml olarak engellenebilir.

Hormonal kaynaklh olani bir siklusa hastir. Graaf follikiilii 18 giin kadar aym
biiyiikliikte kahr sonra ¢abucak regrese olur. Bu arada gelisen difer bir follikiilde
ovulasyon gekillenir. {zleyen siklusta ostriis sirasinda LH veya GnRH enjekte edile-
rek ovulasyon garanti altina ahnabilir. Yaygin ova-bursal yapismalara bagh olan
anovulasyon olgulannda yapilacak fazla birgey yoktur.

follikisl kisti

Sekil: 5
Cegitli ovaryum kistleri

Ovaryumun follikiiler kistik dejenerasyonu:

Follikiiler kistler ovaryumlarda bir veya daha fazla sayida, tek oldugunda ol-
gun bir Graaf follikiilinden daha biiyiik, kalin i¢i sivi dolu yapilardir. Cogunlukla
4-8 yagh, yiiksek siit verimli ineklerde, dogumu izleyen 1-4 ay iginde gekillenirler.
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Esas nedeni LH salgisimin yetersizligidir. Adrenal fonksiyon bozuklugunun da énem-
li rol oynadigi ileri siiriilmektedir. Bu durum hipofiz ovaryum iligkisinde bir bozuk-
luga yol acarak kistik dejenerasyon olusturabilir. Ostrojenik hormon preparatlari-
nin diisilk dozlanmin uzun siire uygulanmas: veya bir defada cok yiiksek dozlarin
kullanilmasi da follikiiler kistleri olugturabilir.

Kistik follikiil baglangicta yaklasan ostriisii ammsatir. Ovaryumdaki follikiiler
gelismenin yanisira uterusun da tonusu artar. Bu degigmelerden 2-3 giin sonra bazen
ovulasyonsuz bir &striis veya cogunlukla andstriis meydana gelir. Graaf follikiilii ve
sekunder follikiiler biiyiimeye devam eder ve boylece kistler meydana gelir.

Bu sorunun en karakteristik belirtisi sik ve diizensiz ostriislerdir (nymphoma-
nia) ve olgularin % 75 inde gayet belirgindir. Geri kalanlarda anostriis ile seyredebilir.

Hasta ineklerde pelvis ligamentleri gevsek, kuyruk kokii yukar: dogru kalkik,
lumbo-sakral eklem ventrale dogru ¢6kiik bir hal almigtir. Kronik olgularda virilism
(erkeklesme) sekillenebilir. Viicut silindir bi¢imini alir, boyun kahnlasir, bas okiiz
basma benzer. Diivelerin memelerinde tam olmayan bir gelisme ve sekresyon vardur.

Ovaryumlannda follikiiler kist tasiyan ineklerde vulva dudaklar1 demli ve ge-
nigtir. Cervix uteri kanah hafif arahk, uterus biiyik ve ¢eperi kalndir. Kronik olgu-
larda uterus kiiciik ve atrofik olabilir. Follikiil kistlerine cogunlukla iki ovaryumda
birden rastlanir. Tek veya her iki ovaryumda birer adet ya da parcali biiyiik kistler
goriilebildigi gibi, her iki ovaryumda yer alan cok sayida kiiciik ve kalin duvarh kist-
lere de rastlanabilir. Bu yapilar rektal palpasyonda oldukea biiyiik, diizgiin ve dis bii-
key yapilar seklinde taninabilirler. Ince ve gergin bir ceper altinda fluktuasyon algi-
lanabilir,

Sagitimda bagan biiyiik olciide erken sagitima baghdir. Erken olgularda kist
elle patlatilabilir. Béylece corpus luteum sekillenir, sikluslar normale déner. Ancak
kalin duvarh kistler elle patlatmak cok gii¢c oldufundan LH hormonu kullaniimal-
dir. Kas veya damar ici yolla 2500-5000IU LH veya GnRH enjekte edilirse erken
donemdeki olgularin % 80-85'1 normale doner. Bu dozdaki enjeksiyonlara cevap
alinmazsa 5000-10000IU denenebilir. Ancak degisik kaynakh gonadotropinler kul-
laniimahidir. LH hormonu progesteron ile birlikte daha iyi sonug verir. Bazi inatc:
olgularda doZrudan kist icine enjeksiyon yapilabilir. Bu yontem igin 1000 IU LH
yeterlidir.

Baz1 aragtincilar sadece progesteron hormonunun 100 mg x 15 giin deri alt:
enjekte edilmesiyle % 50 oraninda sagitim elde ettiklerini bildirmektedirler.

Follikiiler kistlerin safitimini izleyen 15-30 giin arasinda normal bir bstriis g0-
riiliir ve hayvan bu ilk &striiste tohumlanirsa gebelik olasihi yiiksektir.

BOGALARIN FERTILITE YONUNDEN MUAYENELERI

Eveil hayvanlarin en 6nemli veriminin délverimi oldugunu ve ekonomik deger
tagiyan Oteki verimlerinin ancak délverimi ile elde edilen kusaklarla saglanip siirdi-
rillebilecegini 6nceki bolimde belirtmistik. Erkeklerde délverimi, disilere nazaran
daha onemlidir. Ornegin, bir inefin kisir kalmasi ya da délverimindeki diisiiklik
sadece o inege ozgii bir olgu iken, 6zellikle sun'i tohumlamada kullanilan délverimi
diigiik bir bogamn, spermasiyla tohumlanan binlerce inegin délverimine olumsuz
etki yapabilecegi aciktir. Bu nedenle, bogalann délverimi (fertilite) kontrollerine
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daha biiyiik 6nem verilmeli ve dogal agimda ve sun'i tohumlamada kullanilan boga-
lar belli araliklarla fertilite muayenelerinden gecirilmelidir.

Bogalann fertilite muayeneleri genis anlarada diisiiniildiigiinde, onlann '"'Ye-
tigtirmede Kullanilabilirlik Olgiisiiniin Septanmas:” (Zuchttauglichkeit) konusunu
icerir. Dar anlamda ise bogalarin ""Androlojik Muayenelerini'' kapsar.

Bogalann Yetigtirmede Kullaniabilirlik Olgiisiiniin Saptanmasinda su kriter-
ler g6z oniinde bulundurulmalidur.

1. Bogamn Genel Saghik Durumu: Dolverimi ¢okluk karmasik bir olgu olup,
viicudun oteki organlarnimi da yoneten ve yonlendiren sistemlerin etkisi altinda bulu-
nur. Oyle ki, genital organlar disinda olugabilecek herhangi bir bozukluk, cinsel faa-
liyetleri de olumsuz yénde etkileyerek ddlverimini diigiiriir. Bu bakimdan boganin
genel saglik durumunun, bilinen yéntemlerle muayenesi biiyilk 6nem tagur.

2. Bogamin Kaliimsal Saglik Durumu: Boganmn genital organlaninda dogustan
olusan ve kalifumsal olarak gegen bozukluk ya da eksiklerin bulunmasi ve bu kotii
ozelliklerin yavrulara da gecebilecegi gercegi karsisinda, anilan bozukluklar yoniin-
den bogalarin muayene edilmesi ve dolverimine etkilerinin arastirilmas: zorunlu ol-
maktadir.

3. Boganin Cinsel Saghk Durumu: Ozellikle mikrobiyel ve virusi etmenlerden
kaynaklanan genital enfeksiyonlarin bogalann cinsel davranisiar ve délverimleri iize-
rindeki clumsuz etkilerinin saptanmast amaciyla yapilacak muayene dizemini kapsar.,

4. Ciftlegme Yetenegi (Impotentia coeundi)

5. Délverimi Yetenegi (Impotentio generandi)

Bogalarin fertilite muayeneleri yoniinden yukarida sayilan son ii¢ konu bizi
vakindan ilgilendirmekte ve ""&zel Androlojik Muayeneler' kapsamina girmektedir.
Bu konular iizerinde ileride siras1 geldik ¢e genig olarak durulacaktir.

Ozel Androlojik Muayeneler, bogalarin fertilite muayenelerinde 6zel bir yer
tutar ve su siraya gore yapilmalidir 1) Genital Organlarin Morfolojik ve Klinik Mua-
yeneleri, 2) Bogalarin Fonksiyonel Muayeneleri, 3) Biyolojik Sperma Muayenesi,
4) Mikrobiyolojik Muayene.

Bogalarin fertilite muayeneleri ya da Ozel Androlojik Muayenelere baglama-
dan &nce genellikle hayvan sahibinden veya bakicisindan genig bir anamnez ahnma-
hdir. Anamnez su konular kapsamahdir.

1. Muayene edilecek boganin 6zel yetigtirme mi oldugu, yoksa sat:n mialin-
dig1 sorulmahdir. Eger boga satin alinmigsa satici, satin alindif1 yer ve tarihi not
edilmelidir. Aynca boganin, 6 hafta, miimkiinse 4 ay oncesine kadarki agum ve dol-
verimine ait bilgiler 6grenilmelidir.

2. Boganin normal olarak agim yapwp yapmadigi sorulmahdir. Efer yamt
olumsuz ise cinsel isteksizligi olup olmadig1 agikhfa kavusturulmahdir. Eger boga
asiyorsa, ciftlesme olaymn gerceklesip gerceklesmedifi 6frenilmelidir. Bunun
disinda, belli zaman araliklarinda ka¢ hayvam agtif1 ve dolveriminde bozukluk go6-
riiliip goriilmedigi aragtiriimalidir.

3. Délverimi sonuclari 6grenilmelidir. Eger yeterli bulunmazsa kag inegi ne
kadar siklikla astig1 ve bunlardan kacgini gebe biraktifi, gebeligin hangi muayene
yontemine gore saptandig: sorulmahdir.

4. Sorunun ¢iktigi donemde bogamn icerisinde bulundugu ¢evre kogullarinin
degigip degismedigi de ogrenilmelidir. Cevre kosullarindan buyik ol¢iide etkilenen
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bogalann ciftlesme ve dlverimi yeteneklerinin, ani yem, bakim ve yer degisiklikle-
rinden dolay: bozuldugu tecriibelerle sabittir.

Anamnez'den sonra hemen bogalann 6zel androlojik muayenelerine gecilme-
lidir. Bogalann fertilite muayeneleri ya da baska bir deyimle 6zel androlojik muaye-
neleri ¢ok genis ve aynntii konulan icermektedir. Ancak zamanimizin kisitl olma-
s1 nedeniyle, daha ¢ok dnemli ve uygulamada gecerlilifi olan konular iizerinde 6zet-
le durulacaktr,

Bogalann 6zel androlojik muayeneleri su siraya gore yapilmahdir.

1. Genital Organlarin Morfolojik ve Klinik Muayeneleri

Bu muayene tablosu, dig genital organlann adspeksiyon ve palpasyonla, i¢ ge-
nital organlann ise rektal yolla muayenelerini igerr.

Dis Genital Organlarin Muayenesi:

Bopalann dig genital organlannin adspeksiyon ve palpasyonla muayenesinde,
bu organlanin bulunup bulunmadiklan, geligmelerinin bogalarin yaglar ve viicut
biiyiik liiklerine uygun olup olmadig: ya da herhangi bir hastahk sonucu normal
formlarmdan farkh bir degigiklik gosterip gostermedikleri muayene edilmelidir.
Muayene edilmesi gerekli dig genital organlar sirasiyla sunlardir: 1) Skrotum, 2)
Testisler, 3) Epididimis, 4) Funikulus spermatikus, 5) Skrotal lenf yumrusu, 6)
Prepusyum, T) Penis. Biz burada, zamamn kisithlifi nedeniyle, dig genital organ-
lar igerisinde bogalann fertilite muayeneleri ve dolverimi bakimindan Gneml
olanlan incelemeye ¢alisacagiz.

Testislerin Muayenesi: Bogalarda spermatozoit iiretiminin ve hormon salgi-
lanmasinin yer aldif1 testisler en onemli dig genital organlardandir. Testislerde
olusacak herhangi bir bozuklufun spermatozoit iiretimi ve hormonal diizeni tii-
miiyle bozarak dolveriminin diigmesine yol agacag tabiidir. Testislerin muayenesi
adspeksiyon ve palpasyonla yapilir. Once her iki elle, bagparmak onde, Steki par-
maklar arkada olmak iizere parmaklarla basing yapilarak testisler yukandan agag-
ya dogru sivazlanarak muayene edilir. Daha sonra testislerden biri elle tespit edilip
otekisi obiir elle aym sekilde parmaklarla basing yapilarak yoklamir.

Testislerin muayenesinde biiyiikliikleri, simetri durumlar, gekilleri, konumla-
r1, kivamlari, sicakhk azalmasi ve agrih olup olmadiklan incelenir. Testislerin biiyiik-
liigii ¢okluk yasa baghdir. Cinsel olgunluga erigmis 1 yash bogalarda testisler kaz
yumurtas: biiyiikliifiindedir. Testislerin gelisimi 5. yasa kadar tamamlanir ve bir-
bucuk kaz yumurtasi biiyiklifiine ulagwr. Testislerin biiyiikliiklerinin 6l¢iilmesi
kapsam1 igerisine skrotum gevresinin, testislerin hacminin ve testikiiler dimeksiyo-
nun (testikiiler agilanma) &l¢iimii girer. Skrotum gevresi 6l¢ii eridi ile 6lciiliir. Tes-
tislerin hacmi ise, iginde 3 litre su bulunan bir kovaya testislerin daldinlmas: ve ta-
san sudan geri kalamin hacminin hesaplanmas suretiyle saptanir. Testikiiler acilan-
ma ise 6zel olgiim aletleri ile bulunur. Bu Slgiim, dorso-ventral testis uzunlugu, bas-
tan kuyruga kadar epididimis uzunlugu, epididimis-testis uzunlugu, cranio-caudal
testis kalinh1 ve medio-lateral testis genigligini icerir.

Normal geligen testisler genellikle simetriktir. Asimetri durumu testis gelisme-
sindeki bir bozukluk, ya da herhangi bir hastaliktan kaynaklanir,

Tek tarafli Orsitis'te testisler asimetriktir.
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Testislerin anilan bu muayeneleri sonucunda, bogalarda d6lverimini ve sperma
verimini aksatan baglica su bozukluklar gbzlenebilir.

— Kiigiik testislilik (Mikroorgi): 1-1.5 yagh bogalarda kalitsal nedenlere bagh
olarak ortaya gikar. Boyle bogalar yetigtirmede kullanilmazlar.

— Testis hipoplazisi: Yenidoganlarda ve genglerde goriiliir. Testislerin kiigiil-
mesine neden olur. i

— Testis atrofisi: Erigkinlerde daha c¢ok rastlanir. Testis gelisiminde bir engel-
lenme sézkonusudur.

— Makroorsi (Biiyiik testislilik): Testis dokusu yangisi (Orgitis) ve testis zari
yangisinda (Periorgitis) goriiliir.

— Monoorgismus (Tek testislilik): Testislerden birinin skrotumda, 6tekinin ise
ya kann boslufunda ya da inguvinal kanalda bulunmasi durumudur. Skrotuma in-
mis olan testis sperma iiretir, 6teki iiretmez. Kahtsal ¢ikakh oldugundan, tek testisli
bogalar yetigtirmede kullanilmamahdir.

— Kriptorgismus: Testislerin her ikisi de skrotuma inmemis, ya kann boglu-
gunda, ya da inguvinal kanalda kalmigtir. Cokluk kahtsal nedenlere baghdir. Her iki
durumda da testik gelismesi geriler, hormon salgilanimi bulundugu halde, spermato-
zoit liretimi gorilmez. Boyle bogalar kesinlikle yetistirmeden ¢ikarlmahdir.

Epididimis Muayenesi: Epididimis, ductus epididimis'lerin olusturdufu bir or-
gan olup, testis ilizerine tesbit edilmig ve mesepididimis ile sarilmustir. Distalte liga-
mentum testis proprium ile testise baglanmigtir. Epididimis spermatozoitlerin nak-
ledilmesi, depolanmasi ve olgunlagtinimasindan sorumludur. Bag, gévde ve kuyruk
bélimlerinden olugan epididimisin muayenesi testisin muayenesindeki kriterler go-
zetilerek yapilir. Muayenede ana ilke her iki tarafin karsilagtirilarak muayenesidir.
Normal bir bogada, her iki epididimis ayni biiyiikliik te, kivamda ve simetrik olmali-
dir.

Epididimislerde herhangi bir nedenle olusacak bozukluk, spermatozoit'lerin
tasinmasinda, depolanmasinda ve &zellikle olgunlagmasinda kimi bozukluklara ne-
den olarak, boganin délveriminde 6nemli dlciide diisiikliige yol acabilir. lyice olgun-
lagmadan ampullalara gelen ve ejekiilasyonla digan atilan spermatozoitler, dolleme
yetenekleri bulunmamasi yiiziinden dolveriminde diisiiklige neden olurlar. Muayene
sonucu saptanabilen ve dolverimini olumsuz yonde etkileyen baglica bozukluklar
sunlardir:

— Total ve segmental aplazi: Bu bozuklugun tek tarafh olany, iki tarafl ola-
nindan daha sik goriiliir. Daha ¢ok yenidoganlarda olusur ve kalitsaldir. Embriyo-
nal yasamda Wollff kanalinin geligmesiyle ilgilidir.

— Tek ya da iki tarafli hipoplazi: Cokluk kuyruk boliimiinde rastlanir. Kuy-
ruk boliimii mevcuttur ama iyi geligmemisgtir. Asimetri goriiliir. Palpasyonla sinirlan
iyice belli olmaz. Boyle bir bozuklugu tagiyan boganin spermasi miktar ve spermato-
zoit yogunlugu bakimindan eksiktir.

— Biiyiikliik artigi: Epididimisin tek tek boliimlerinde ya da tiimiinde olugabilir.
Epididimis'in yangisi (Epididimitis) ya da yangisal olmayan nedenlerle, 6rnegin epi-
didimis'in bag kisminda olugan sperma toplanmasi (spermiostas) ya da spermatozoit
iceren veya igermeyen kistik olusumlarda (Spermatozdl, Galaktozél) sekillenebilir.
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Prepusyum'um Muayenesi: Prepusyum penis'in igerisinde bulundugu bir tara-
fi acik deriden bir kesedir. Bir tarafi agik oldugundan ve hayvanin alt kisminda, me-
dian hat iizerinde bulundugundan hastalik etkenlerinin girisine ve travmalara kargi
¢ok duyarhidir. Bu nedenlerle, 6zellikle prepusyumun mukozasinda gesitli yangilar
(Fimosis), (Postitis), nekrozlar, yaralanmalar ve kanamalar sik¢a goniiliir.

Prepusyumda goriilen bu bozukluklar, boganin normal olarak agim istegini ve
yetenegfini olumsuz yonde etkiler, 6zellikle spermatolojik yonden spermanin kalite-
sini bozar. Boyle bir olaya 1979 yiinda Lalahan Zootekni Aragtirma Enstitiisii Sun'i
Tohumlama Bogalarinda rastladik. Sperma kalitesinin bozuklugu tanisiyla muayene
ettigimiz 14 bofada cesitli derecelerde olusan postitis, fimosis ve parafimosis olgu-
lanna rastladik. Bogalann beslenme, bakim ve idman olanaklannin tiimii yeterli ol-
masina karsilik, sadece prepusyumda yangisal ve travmatik nedenlerle olusan kana-
ma, nekroz, yaralanma ve nedbelegme gibi bozukluklar yiiziinden sperma verimi ve
ozelliklerinde 6nemli aksakhiklar bulundugunu saptadik. Bunun da nedenini, prepus-
yum killarinin normalden ¢ok kesilmesine bagladik. Nitekim, hir¢in ve sinirli olma-
81 yiiziinden yamna yaklagilmayip, prepusyum killan kesilmeyen bir bogadan aldigi-
miz spermada spermatolojik dzellikleri normal sinirlar igerisinde bulduk. Anilan bo-
zukluklarin sagitimi sonucunda bogalanin normal sperma verimine kavustuklarim
gozledik.

2. Bogalanin Fonksiyonel Muayeneleri:

Bogalann fonksiyonel muayeneleri ¢okluk cinsel davranmiglar yoniinden yapi-
lacak muayene ve gozlemleri igerir.

1. Impotentia coeundi (Ciftlesme Yetenegi Eksikligi)

Bogalann ¢iftlesme yeteneginin muayenesi dolverimi yoniinden biiyilk 6nem
tagir ve gerek dogal ciftlesme esnasinda, gerekse sperma alma sirasindaki muayene
ve gozlemlere dayanir. Impotentia coeundi kapsaminda baghca su ozellikler incelen-
melidir.

a) Libido eksikligi: Libido eksiklifi bogalarda kismi ya da tam olabilir. Kismi
libido eksiklii olgusunda, tekrarlanan denemelerde cinsel birlegsme oncesi agimlar
30 dakikadan daha uzun siirer.Bu olgu libido zayiflii olarak ta nitelendirilir. Tam
libido eksikligi ya da cinsel istefin tiimiiyle olmayis1 olgusunda ise agim kesinlikle
yoktur.

Libido eksikliginin ya da tiimiiyle bulunmayigmin nedenleri yetersiz beslenme
kalitim ya da her ikisine birden baglanabilir. Cinsel olarak boganin fazla ¢aligtinlma-
si da bu olguya neden olabilir. Sa§itimda beslenmenin ve cinsel faaliyetin diizenlen-
mesi bagta gelir. Terap6tik olarak afrodizyak ilaglar, Vit. A ve E, Androjenler kulla-
milir. Eger libido eksikligi idiopatik yani kalitsal ise, iyi bir dolverimi almay: arzu
eden igletmelere, boyle bogalann yetigtirmeden ¢ikartilmas tavsiye edilir.

b) Ereksiyon eksikligi: Cinsel birlegmeye hazirhk déneminde ve asim sirasinda
penisin yumusak kalmasi olgusudur. Tedavisi umutsuz olup, yetistirmede arzu edil-
meyen bir durumdur.

¢) Yiiklenme eksikligi: Bogada iyi bir cinsel istek bulunmasina kargin, siirekli
tekrarlanan agimlarda ve genellikle bosuna arama hareketleri sonunda yiiklenme hig
olmaz ya da nadiren meydana gelir. Nedenleri sirasiyla sunlardir:

s G



1) Arka penis kasinin disfunksiyonu: Ozellikle geng bogalarda ve kahtsal ola-
rak ortaya g¢ikar. Boyle bogalardan sperma almakta olanaksizdir. Myektomi tavsiye
edilirse de, en iyisi bogay: yetigtirmeden ¢ikarmaktir. 2) Yiiklenme ve ejekiilasyon
refleksi igin cazibe eksikligi: Neden cokluk kalitsaldir. Arama hareketleri de bulun-
maz. En iyisi bogay! yarim ya da bir yil dinlendirmekle kendi kendine iyilesmesicir.
Ancak bu ekonomik olmadifindan bogann yetistirmeden ¢ikanlmasi tavsiye edilir.
3) Penisin yanhs yonlenmesi: Asimdan sonraki arama hareketleri sirasinda penis vul-
vaya tam olarak yonlendirilemez. Biiyiikk bir olasilikla kalitsaldir. Bu yiizden de ye-
tigtirmeden ¢ikanlmahdir. Asima yeni baglayan geng ve deneyimsiz bogalarda ace-
milikten de olabilir. 4) Tam olmayaen egim: Kavrama sagrinin iyice caudalinde mey-
dana gelir. Yiiklenme refleksine neden olacak cazibe yani vulva dudaklarina temas
olugmaz. Bu olgu ¢okluk geng ve deneyimsiz bofialarda goriiliir. Serbest agim veya
hareketli ciftlesme ile giderilebilir. 5) Prepusyum yangilari: Spesifik ve nonspesifik
etkenlerden ileri gelen yangilar, yaralanmalar, yapigmalar, apselerle, tiiberkiiloz ve
aktinomikoz gibi hastaliklarda goriiliir. Prepusyum yangilan yiiklenmeye mekanik
olarak engel olarak dolveriminde diigiikliife neden olurlar. Nedene gore cerrahi sagi-
tim tavsiye edilir. 6) Penisin kirilmast ve 6teki bozukluklari: Hatali asimlar sirasinda
travmatik etkilerle olusur. Yiklenme genellikle miimkiin degildir. 6-12 haftahk bir
dinlendirme ile kendiliginden iyilegebilir.

d) Penis felci (Prepusyum ve penisin sarkmast): Nedeni ¢okluk travmatiktir.
Cerrahi sagitimi varsa da umutsuzdur.

e) Ejekiilasyon bozukluklari: Normal agimdan sonra ciftlegsme agnli olarak
olusur. Spazmlar, sperma tagiyan kanallardaki tikanmalar baglica nedenleri arasm-
dadir. Sperma ¢okluk digarn akmaz. Sagitim genellikle miimkiin olmaz.

) I¢ ve dis hastaliklar: Ayak, eklem, tirnak ve kas hastaliklarinda ortaya gikar.
Felgler ile sporadik ve mikrobik hastaliklarda da goniliir. Sagitimi nedenine goredir.

g) Prepusyum mukozasinin sarkmasi: Mukoza ostium prepusiyale'den yakla-
stk 1-10 cm. disan c¢ikar, Genellikle bakteriyel bulagmaya yol acar. Tedavi miimkiin
degildir. Boga secerken bu hususa ¢ok dikkat edilmelidir.

1. Impotentia generandi (Dolleme Yetenegi Eksikligi)

Bogalarin normal asim ve ciftlesme ozellikleri gostermelerine karsin, dolleme
yeteneklerinin bulunmamasi olgusudur. Nedenlerini soylece siralayabiliriz:

a) Testisin hipoplazisi ve dejenerasyonu (Kiigiik testislilik)

b) Testis dokusunun yangis: (Orsitis)

c¢) Epididimis'in yangis1 (Epididimitis)

d) Testis kesesi hastaliklan

e) Ek cinsel bezlerin hastaliklan

f) Klinik belirti gostermeyen dolleme yetenegi eksikligi

g) Spermanin délleme yeteneginin etkilenmesi.

Bu konulardan onceki boliimlerde sozedilmesi nedeniyle burada ele alinmiya-
caktir. Tedavi, neden olan etkenlerin ortadan kaldiriimasiyla miimkiin olur. Tiim bu
bozukluklar sonucunda sperma verimi ve Gzelliklerinde olusan bozukluklar sonucun-

3. Biyolojik Sperma Muayenesi:
Bogalarda délveriminin muayenesinde ve saptanmasinda ''Spermiogram'' da
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denen sperma verimi ve ozelliklerinin incelenmesi biiyiik 6nem tasir. Ciinkii, basanh
bir délverimi, daha dogrusu basanh bir gebelik i¢cin en 6nde gelen kosul spermato-
lojik ozellikler yoniinden normal bir spermadr.

Bogalarnn fertilite muayenelerinde baglica gu spermatolojik ozellikler iizerinde
durulmahdir.

1. Spermarun hacmi: Bogalarda ortalama sperma hacmi 6 cm (2-8 cm )tur
Yani délverimi normal bir boga bir ejekiilasyonda ortalama 6 cm® sperma verir.Sper-
ma hacmi cesitli cevre ve iklim faktorerinden biiyiik 6lgiide etkilenir. Ornegin yaz
aylarinda sperma miktan, ki aylarna nazaran diigiiktiir. Sperma hacminde cevre
faktorlerinin etkimesine bagh olarak zaman zaman ortaya ¢ikan degisiklikler biiyiik
bir nem tasimaz. Ancak, spermanin hacminde giderek artan ya da azalan degigiklik-
ler, genital organlarda 6zellikle ek cinsel bezlerdeki patolojik ya da fonksiyonel bir
bozukluga bagh olarak gekillenebilir. Nedene gbre sagitim yoluna gidilmelidir.

2. Spermanin rengi: Boga spermasinin normal rengi fildisi ya da krem rengi-
dir. Spermanin rengi ile igerisinde bulunan spermatozoitlerin yogunlugu arasinda
bir iligki vardir. Spermanin normal renginden sapmalar, 6rmegin spermanin kirmizi
ya da san renkte olmasi spermaya cesitli nedenlerle kan ya da idrar kangtifm
gosterir. Icerisine yabanci madde karigan spermadaki spermatozoitler zarara ugrar
ve dolleme yeteneklerini yitirirler. Nedene gore tedavi en iyisidir.

3. Spermatozoit yogunlugu: Bir em? spermada bulunan toplam spermatozoit
sayisi olarak tammlanan spermatozoit yogunlugu bogada ortalama 1x10° dur. Sper-
matozoit yogunlufu da bakim, beslenme, iklim gibi ¢evre kosullarindan biiyik 6}-
ciide etkilenir. Omegin iyi beslenen bogalarda, beslenmeyenlere nazaran; kigin da
yaza nazaran spermatozoit yogunlugu yiiksektir. Spermatozoit yogunlugunda cevre
kosullanna bagh olarak ani olugan degisikler 5nemsenmez. Ancak, normalden ayn-
liglar giderek ve siirekli bir durum alirsa bu kez cesitli testis ve genital kanal hastahk-
larinin n‘eden‘ olabilecegi bir spermatogenesis bozuklugundan kugkulanilir, Sperma-
tozoit yogunlufunun diisiik olmasi dolverimini etkileyen 6nemli faktorlerden birisi-
dir. Spermatozoit yogunlugu fotolemetrik ve hemositometrik yontemlerle saptana-
bilmektedir.

4. Spermatozoit motilitesi: Spermatozoit motilitesi sulandinlmis ‘spermada
bir yonde, ileriye dogru giiclii hareketli spermatozoitlerin yiizdesi olarak tanimlanir.
Spermatolojik 6zellikler igerisinde en nemlisi budur.Spermadan normal bir délve-
rimi alimabilmesi i¢in spermatozoit motilitesinin % 50 nin iizerinde olmas1 gerekir.
Bir ejekiilatta motilitesi yilkksek spermatozoitlerin ¢coklugu, o ejekiilatin délleme ye-
teneginin istiin olduunun kamtidir. Spermatozoit motilitesi mikroskopta g6zle sap-
tanmaktadir.Spermanin bu 6zellifine etkiyen cesitli faktorler arasinda ozellikle
spermanin sulandiriimasi ve saklanmasinin biiyiik etkisi vardir.

5. Anormal spermatozoitler: Bofa spermasinin belli bir oranda anormal sper-
matozoit bulunmasi normal olarak kabul edilebilir. Ne var ki, anormal spermatozoit-
ler spermada % 20-25 den daha fazla bulunurlarsa dolveriminde ciddi diisiikliiklere
neden olurlar. Anormal spermatozoitler primer ve sekunder ¢ikakh olarak gekille-
nirler. Primer bozukluklar spermatozoitin olusumu sirasinda, sekunder bozukluklar
ise spermanin alindiktan sonraki islemler esnasinda sekillenirler. Cokluk onemli
olan primer bozukluklardir. Bunlar arasinda ozellikle olgunlasmamis ve protoplas-
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mik damlacikh anormal spermatozoitler dolverimi diisiikliifiine neden olmilan
bakimindan 6nem tagir ve daha ¢ok epididimis'teki bozukluklara bagh olarak
olusur. Spermadaki anormal spermatozoitler cesitli boyalar ve cini miirekkebi ile
yapilan natif preparatlarda yiizdesel olarak saptanirlar.

6. Olii spermatozoitler: Boga spermasinda belli bir oranda 6lii spermatozoit
bulunmasi normaldir. Ancak, 6lii spermatozoit oran1 % 30 un iizerine ¢iktifinda
délveriminde diisme gonriiliir. Spermada 6lii spermatozoitler cesitli boyalar, ozellik-
le eosin ile boyanmig preparatlarda, boya alan spermatozoitlerin oran1 saptanmak
suretiyle bulunur. Spermatozoit dliimlerine ¢okluk ek cinsel bezlerin degisik bozuk-
luklan neden olmaktadir. Ayni zamanda, testis dokusunda olusan degeneratif de-
gisiklikler ve 1s1 artig1 da 6lii spermatozoit oranindaki artiga neden olmaktadir.

Bu boliimde sozii edilen spermatolojik 6zelliklere ait degerlendirme tablosu
Cetvel: 5'de topluca gosterilmisgtir,

4. Mikrobiyolojik Muayene

Bogalarda délverimi diisiikliiiine neden olan bulasici genital hastaliklar et-
kenleri ¢iftlesme ya da tohumlama yoluyla ineklere gecerek enfeksiyoz infertilite-
ye neden olurlar. Brusellosis, Vibriyosis, Tiiberkiilosis gibi enfeksiyoz hastaliklan
ile trichomoniasis gibi protozoon hastaliklari ineklerde dolverimi diigiikliigiine ne-
den olmak suretiyle, bogalann dolverimlerini de olumsuz ydnde etkilerler. Bu ne-
denledir ki, ozellikle bu hastalik etkenlerinin bogalarda saptanmasi gereklidir. Ani-
lan hastalik etkenleri bogalarda ¢okluk prepusyumda ve testislerde lokalize olmus-
lardir ve bu yolla spermay: da bulagtinirlar. Bu yiizden dolverimi normal bir boga-
nin gerek bu spesifik hastalik etkenleri, gerek nonspesifik mikroorganizmalardan
arinmig olmasi aranir. Bogalann fertilite muayeneleri kapsamindaki ‘mikrobiyolo-
jik muayeneler arasinda preputial yikanti1 sivisi ve spermanin bakteriyolojik muaye-
nesi bagta gelir. Gerek sperma, gerek preputium boslugunun 0/000 9 luk NaCl
(Fizyolojik Tuzlu Su) ile yikanmasindan elde edilen yikant: sivisinin gegitli Gzel
besi yerlerine ekimi suretiyle mikroorganizmalann izolasyon ve identifikasyonu ile,
iiretilen mikroplarin antibiyogramlan yapimaldir. Bu muayenelerin bogalarda en
azindan 6 ay arayla yilda 2 kez yapilmasinda zorunluluk vardir. Ayrica ozellikle
trichomoniasis yoniinden de prepusyumdan yapilan preparatlarda etkenin saptan-
masi yoluna gidilmelidir. Spesifik enfeksiyonlarda &zel tedavi yontemleri, nonspe-
sifik mikroorganizmalarla savasinda ise antibiyotik ve antiseptiklerin kullaniimasi
onerilir.
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Cetvel: 5

Biyolojik Sperma Muayenesi Nomenklatiirii

Deiierlendirme Ljckiilat Miktan Spermatozoit Spermatozoitlerin hareketlilik aktivi- Spermatozoit Ejekiilatta kirlenme
Olgiiti (MI1) Yogunlugu tesi M — toplu hareket Morfolojisi ve bulagmalar
(1x10°/ mm?) V — bir yénde, giiclii hareket (%)
Normospermie Geng bogalarda> 2 M= ++/+++ < 20
2 yasindan bii- > 06 V =3>70% (> 72 saat + 5°C de) Bas < 5 Higbir
yiik bogalarda Anormal hi¢gblr hareket gérilmez Galea <10
Dyspermie Yukarida bahsedilen asgari 6lciilerden az derecede sapmalar Hicbir
Pathospermie Oligospermie Oligozoospermie Asthenozoospermie Teratozoospermie Yodundan ¢coda kadar

Ortadan yiksek
dereceye kadar
degisiklikler

(<1.0/<0.5)

(<£0.4/<0.2)

M=+/%
V=< 40%/ < 20%

(>30% /> 50 %)

Pollutospermie
— Hamospermie (kanli)
— Pyaspermie (irinli)

sazii edilen dzel-
fiklerin tumiyle
kaybi

Aspermie
Ejekilatin bu-
lunmayisi

Azoospermie
Ejekilat sperma-
tozoit icermez

Akinozoospermic
Tim spermatozoitier hareketsiz, fa-
kat yeniden canlanmasi mimkiin ya
da supravital boyamada boyanmayan
spermatozoitier saptanabilir.

Nekrozoospermie

Tum spermatozoitler dll.

Teratozoospermie

Tam

(% 100)

Tam
Pollutospermice
Spermada spermatozoit
bulunmaz, sadece kan,
irin ya da benzeri bulu-
nur.
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