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The EITect of Intrauterine Infusion on Ovarion Activity and Uterus in Dairy 
Cow 

Summary: In this study, the effects of the intrauterine applicatwn of

Genıamicin sulphaıe di/ualed by sıeril distilled water on ovarian activity and ulerus 
were inverstigated.For this airm, ıhe level of progeSle/'one ilZ blood serum was 

measured and, histological changes in endometrium were observed. 

As malaial,20 cows with rcpeat breeder eonsisting of 4 Ho/stein and 16 Swiss 

Brown were used.Blood samples were eollected three times per weekfrom Ihe begining 

of oestrus during Ihe two oestr"s cycles. Tlıe fost oestrus cycle during wlıieh no 
appiication was performed was used as eontroL.At ıhe end of tlıe fost oest/us cycle, 

tlıe animals were divided into four groups,eaeh including ftve animals. Groups I,II 
and [Tl reeeived 10 cc Genıasol plus 30 cc steril distilled water on the days O., 4. and 

14, respecıively. Group TV was intrauterinally injiısed wiıh only 40cc physologic sa/ine. 
Biopsy samp/es were obtained from the ',Ierus before the intrauterine injiısion and 24 

hours after the infuswn. 
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The leveles of progesterone were measured in blood sera by RlA. The biopsy 

materials were microscopically examined. 
The firsı and second lengthes of oesırus cycle dUl not show any significanı 

. difference in grups i, III and W whereas they were statistically difference in groups i, 
III and W whereas they were statistically differenı in group II (p < O. 05). There was no 

any sıatistically significant difference beıween mean serum progesıerone values 

during the first and second oestrus cycle of the groups. The progesteron profiles were 

seen to be regular throughout the oestrus cycles in aII the groups. 
It was seen that intrauterine infusions did not cause any histological changes. 

Özet:Bu çalışmada steril distile su ile sulandırıimı§ Genıamisin sülfat'ın, farklı 
siklus safhalannda interauterin uygulanmasının ovaryum aktiviteleri ve uterus 

üzerine olan etkilerin~ kan serumu progesteron seviyeleri ile endometriyumdaki his

tolojik değişikliklere bakarak onaya kayma amaçlandı 
Materyalolarak, 4'ü Holstayn,16'sl Mantofon toplam 20 adet döl tutnıama 

problemi olan inek kullanıldı Hayvanlardan iki östrüs siklusu süresince, östrüsün 
görüldüğü günden başlamak üzere haftada 3 'er defa kan örnekleri alındı Birinci 

östrus siklusu süresince hayvanlara herhangi bir uygulama yapılmadı, bu siklus 

kontrololarak değerlendirildi Birinci östrus siklusu sonunda hayvanlar 5 'erli 4 gruba 

aynldı Birinci gruba (A), siklusun O. günü (östrus), 2.gruba (B) ,4.günü (metq!jstrus). 

3. gruba (C) ,14. günü(diöstrus sonlan) 10 cc Genıasol+ 30 cc steril distile su ,4. 

gruba (D) ise, siklusun 0.4. ve 14. günleri 40 cc. serum fizyolojik uterus içi enfüze 
edildi İntrauterin uygulama öncesi ve uygulamayı takip eden 24 saat sonrası uterus

tan biyopsi örnekleri alındı 

Toplanan kan serumu örneklerinde RLA ile progesteron miktan tayin edil

di. Uterustan alınan biyopsi örneklerinden hazırlanan .nreperatlar I§ık mikrokobunda 

incelendi 
A,C ve D gruplannın 1. ve 2. östrüs siklusu uzunluklan arasında istatistiki 

yönden önemli bir fark görülmezken, B grubu 2. östrüs siklusunnun l. östrüs siklusun

dan daha kısa sürdüğü tespit edildi (P<0.05). 

Gruplann 1. ve 2. östrüs sikluslan süresince onalama kan serumu progesteron 
değerleri arasında istatistiki yönden önemli bir farkın olmadığı, tüm gnıplarda iki 

östrus siklusu boyunca progesteron profillerinin düzenli şekillendiği görüldü. 

Tedavi öncesi ve sonrası uterustan alınan biyopsi örneklerinin histopatolıjik 
muayenesinde, uygulamalann histolojik yapıda belirgin bir değişikliğe sebep olmadığı 

görüldü. 
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Giriş 

Sığırlar yılboyu poliöstrik hayvanlar olup,18-24 gün aralıklarla kızgınlık 

gösterirler. Fizyolojik olarak infantil çağ ve gebelik periyodu boyunca kızgınlık 
belirtileri görülmemekle beraber, nadiren de olsa intrautrerin hayatta ve gebeliğin 

ilkdönemlerinde, ovaryumda, folliküler geli§menin görüldüğü, bu geli§meye bağlı 

olarak, gebeliğin ilkdönemlerinde kızgınlığın §ekillendiği belirtilmi§tir. Sığırlarda 
gebelikle sonuçlanmayan çiftleşmelerin östrus siklusu uzunluğuna etkisi yoktur 

(2,8,20,27). 
Sığırlarda sik1ik faaliyetlerin devamı ve siklusun sonlandırılması büyük 

ölçüde, luteolitik mekanizmanın düzenli çalı§masına bağlıdır.Siklusun sonlarında 
korpus luteumun regrasyonunu sağlayan ve progesteron salgılama faaliyetlerini 
sonlandıran luteolitik maddeler uterus kaynaklıdır. Siklusun sonlarında 

luteolotik mekanizmanın harekete geçmesinde, uterusta embriyo bulunmamasına 

bağlı olarak,LTH salgısındaki azalmanın etkili olduğu bildirilmektedir 

(5,6,25,26,31,32,38). Gebeliğin te§ekkül ettiği durumlarda, embriyonun, fer

tilizasyonunun 10. gününden itibaren korpus luteumun progesteron salgısını 

stimüle eden maddeler salglladığl(22), korpus luteumun progesteron salgısının 
devam etmesi için, embriyonik sinyallerin gerekli olduğu (29) veya gebeliğin erken 

dönemlerinde, prostaglandinlerin sentezi inhibe edilerek, korpus luteumun 
faaliyetine devam ettiği (38) bildirilmektedir. 

Endokrin yetersizlik, çeşitli derecelerdeki endometritisler, bakteri en

dotoksinleri, çeşitli yollarla dı§arıdan uygulanan bazı ilaç, kimyasal solüsyon, 
hormon ve hormon benzeri maddeler luteolizisi inhibe veya stimüle ederek, siklus 

süresini etkileyebilirler. 
Sığırlarda subklinik seyreden uterus yangılarında siklusun etkilenmediği 

(3), postpartum uterus enfeksiyonlarında genelde siklusun kısaldığı (2,7), kronik 

prulent endometritislerde ise, siklik faaliyetlerin durduğu ve anösırüs görüldüğü 

(10) bildirilmektedir. 
Sığırlarda,intrauterin E.coli endotoksini enfüzyonlarının siklusu 

etkilemediği, buna kar§ılık, uterus içi canlı E.coli mikroorganizmaları 
enmzyonunun, endometriyal bütünlüğü bozarak erken luteolizise sebep olduğu 

(11), gebe sığırlarda E.coli endotoksinleri enfüzyonunun, plasma prostaglandin 
düzeyinde artl§3 sebep olurken, progesteron düzeyini dü§ürdüğü ve aborta sebep 

olduğu (12) bildirilmektedir. 
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Peter ve ark.(ZS), intrauterin E.coli endotoksinleri enfüzyonunun, kan 

serumu kortizol miktarında artı§a sebep olduğunu ve bu artı§ın ovulasyon öncesi 

LH yükselmesini durdurarak ovulasyonu engellediğini ileri sürmektedirler. 

Howard ve ark. (17), siklusun 13-20 günleri arasında (20 lU/saat, İv), sürekli 

oksitosin enfüzyonlarının luteolizisi engellediğini, siklusun 14. gününden sonra 

progesteron seviyesi dü§erken, oksitosin uygulananlarda, siklusun 22. gününden 

sonraya kadar, progesıeron düzeyinin azalmadan devam etligini bildirmektedirler. 

Ovaryum üzerinde fonksiyonel korpus luteumun bulunduğu dönemlerde, 

PGF2 alfa ve anologlarının çe§idi yollarla dı§arıdan enjeksiyonları ve diöstrüs 

sonlarında, yeterli östrogen enjeksiyonlarının luteolizisi ba§lattığı bilinmektedir 

(2,5,25,26,30). 
Gonzalez (13), sığırlarda ard arda yapılan uterus biyopsilerinin herhangi 

bir olumsuz etkiye sebep olmadığını ve siklus süresine etki etmediğini bildirmek

tedir. 
Sığırlarda östrüs siklusunun farklı safhalarında, uterus içine enfüze edilen, 

irritan özellikteki antibiyotik ve kimyasal solüsyonlar luteolizisi stimüle veya 

inhibe ederek siklus süresini etkilerler (4,15,21,33,34,35). 

Ginther ve Meckley (14), östrüsten sonraki 1 ve 2. günlerde uterus içine 

enfüze edilen % 2'Iik nilrofurazon solüsyonu enfüzyonlarının siklusu 

etkilemediğini östrüsten sonraki 3. günde yapılan nilrofurazon enfüzyonlarının 

korpus luteumun erken regresyonuna sebep olarak siklusu kısaltlığını bildirmek

tedirler. 

Ara§tırıcılar (4,15,19,21,34), sığırlarda siklusun diösırüs safhasında uterus 

içi lugol ve irritan antibiyotik solüsyonları enfüzyonlarının siklusu kısaltlığını 

bildirmi§lerdir. 

Alkol ve iyot gibi irritan solüsyonların enfüzyonlarının çok küçük 

miktarlarının (1.0 ml.'den az) intrauterin enfüzyonu, uygulandığı siklus devresine 

bağlı olarak, östrüs siklus sürelerini etkilerken, serum fizyolojik gibi irritan 

özelliği olmayan solüsyonların, büyük hacimlerde intrauterin enfüzyonu, siklus 

süresini etkilememektedir (33). 

Seguin ve ark.(34), enfüzyondan 24 saat sonra uterustan alınan biyopsi 

örneklerinde, §iddetli nekrotik endometritise bağlı olarak, endometriyumda §id

dedi harabiyetin ortaya çıktığı, stratum kompaktumda yaygın vakuolasyon ve 
ödemin görüldüğü bildirilmektedir. 

Singh. ve ark.(36), döl tutmayan hayvanların, östrüste, intrauterin, ok

siletrasiklin ve lugol solüsyonu enfüzyonundan 24 saat sonraki, biyopsi 
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örneklerinde, makrofaj, plasma hücreleri, polimorfnııkleer lökositler, kısmi 

olarak eozonofillerin önemli derecede arttığını, serum fizyolojik enfüzyonunu 

müteakip ise, endonıetriyumun hücre yapısında önemli bir deği§ ikliğin 

görülmediğini bildirmektedirler. 

Sığırlarda östrus siklusu süresince ovaryum steroidlerinin (bilhassa 

progesteron) düzenli olarak kan serumu veya sütteki seviyelerinin tayini ile 

ovaryum faaliyetlerini ve siklusu takip etmek mümkün olmamaktadır. Östrus 

siklusu boyunca kan serumu progesteron seviyesinde meydana gelen deği§iklikler, 

korpus luteumun fiziki deği§ildiklerini takip eder (5). Östrüs siklusu esnasında 

progesteron seviyesindeki artı§ yerinde sayma veya dfujü§; korpus luteumun 

gelİ!jmekte olduğunun, yerinde saydığının veya gerilediğinin ifadesidir (38). 

Siklusun östrus döneminde, progesteron miktarı en dü§ük (1.0 ng/ml) olup, 

siklusun ilerleyen günlerinde yoğunluk artarak devam eder. Gebeliğin 

§ekillenmediği durumlarda, diöstrus sonlarında korpus luteumun regresyonuna 

bağlı olarak, konsantrasyonu hızla dü§er (16,21,25). 

Roche ve ark.(32), gebe olmayan sığırlarda progesteron miktarının sik

lusun 17-20.,Lukaszewska ve Hansel (22), ı 7 -18. günlerinde, Henricks ve Dickey 

(16), 16. gününde, Chiristensen ve ark.(9), 15., Howard ve ark.(! 7),14. gününden 

sonra dü§tüğünü bildirmektedirler. 

Siğırlarda siklus süresince östrogen düzeyi dalgalanmalar gösterir. Siklusun 

] 9,21. günlerinde (östrüsten hemen önce) ani bir pik yaparak, maksimum seviyeye 

ula§lf ve ovulasyonla birlikte tekrar eski seviyesine iner. Siklusun ortalarında 
follükülogenezise bağlı olarak östrüsten hemen önce görülen pik değerlerinden 

daha küçük sekunder pik değerleri görülebilir (5,26). 

Agarwal ve ark.(l), repeat breeder ineklerde siklusun O, 2, 5, 9, 17 ve 20. 

günleri kan serumu estradiol düzeyini sırası ile 5.7 ±0.08, 3.60± 0.30, 5.90± 0.40, 

3.60± 0.5, 3.S0±O.06 ve 3.40 ±0.24 pg/ml olarak bildirmektedirler. 

Maurerve Echternkamp (24), Lukaszewska ve Hansel (22), siklusun 6-16. 

günleri arası östrogen seviyesinin gebelerde gebe olmayanlardan daha yüksek 

olduğunu açıklaml§lardır. 

Çalı§mada, belirgin irritan özelliği olmayan ve subklinik endometritislerde 

ba§arı ile kullanı lan Gentamisin sülfat'ın, siklusun farklı dönemlerinde in

trauterin enfüzyonlarının, siklus süresince, ovaryum faaliyetleri ve endometriyum 

üzerine olan etkilerini, kandaki ovaryum steroidlerinin düzeylerini tespit ederek 

ve endometriyumdaki histolojik deği§ikliklere bakarak ortaya koyma amaçlandI. 



Materyal ve Metod 

Çalı§mada ya§ları 3-8 arasında degi§en, 16'sl Mantofon, 4'ü Hol§tayn 

toplam W inek kullanıldı. Matyeryaller F.O. Ara§tırma ve Uygulama Çiftligi ile 

Elazıg ve yöresinde bulunan aile tipi i§letmelerdeki döl tutmama problemi olan 

ve düzenli siklus gösteren hayvanlar arasından seçildi. 

Hayvanlara 11 gün ara He iki defa Cloprostenol sodium (Estrumate, D.İ.F. 

AŞ) enjekte edilerek, siklusları sinkronize edildi. ikinci PGFzalfa enjeksiyonunu 

müteakip, hayvanlar klinik olarak gözlenerek ve düzenli rektal kontrolleI'le 

östrüsleri tespit edildi. 

Kızgınlık belirtisi gösteren hayvanlardan, kızgınlığın görüldüğü günden 

ba§lanarak, iki östrüs siklusu boyunca, haftada üç defa iki§er gün aralıklarIa, 

V.Jugularisten kan alma kanülleri yardımıyla, steril kan alma tüplerine, her 

defasında yakla§ık 10 mL. kan alındı. Alınan kan örnekleri derhal laboratuvara 

nakledilerek, pıhtı te§ekkül edinceye kadar (yakla§ık 1 saat) oda ısısında bekletildi. 

Pıhtı tc§ekküı eden örnekler, steril ince metal bir çubukla, tüpün iç yüzeyine teğet 

çepeçevre çizilerek, oda ısısında, serum vermesi için iki saat kadar bekletiidi. Bu 

süre sonunda tüpün üst kısmında biriken serumlar steri! santrifüj tüpüne 

aktarılarak, sogutmalı santrifüjde, +4 ·C, 3000 devir/dak'da, 20 dakika süre ile 

santrifüje edildi. Santrifüje edilen serumlar, plastaik serum saklama tüplerine 
aktarıldı ve derin dondurucuda -20·C'de stoklandı. 

Hayvanlara,I. östrüs siklusu boyunca kan alma esnasında herhangi bir 

uygulama yapılmadı, bu siklus kontrol siklusu olarak degerlendirildi. 

Birinci östrüs siklusu sonunda tekrar kızgınlık belirtilerinin görülmesiyle, 

hayvanlar 5'erli 4 gruba (A,B,C ve D) ayrıldı ve kan örnekleri toplama i§lemine 

devam edildi. 

A grubu (n=5) hayvanlara 2. östrüs sikllisunun O. (östrüs). B grubuna 

(n=5) 4. (metaöstrüs). C grubuna (n = 5) 14. (diöstrüs sonları) günleri intrauterin 

Gentasol (Eezaclba§I,TAŞ.) (10 ml) + steril disti\e su (30 ml), D grubuna (n = 5) 

ise, siklusun O., 4. ve 14. günleri intrauterin serum fizyolojik (40 ml) verildi. 

Uygulainalar öncesi ve uygulamaları müteakip 24 saat sonrası, grupları olu§turan 

bütün hayvanların ut.erusıından biyopsi örnekleri alındı. Alınan biyopsi örnekleri 

% 10'luk formolde tespit edilip, bilinen usullerle paralinde bloklanıp, mikrol. ııITI

da 4-6 mikron kalınlıkta kesildi. Hazırlanan preparatlar H.E. ile boyanıp ı§ık 
mikroskobunda incelendi. 
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iki östrüs siklusu boyunca toplanan kan serumu örneklerinde östrogen 
(pg/ml) ve progesteron (ng/ml) seviyeleri RIA ile tayin edildi. Kan serumu 

östrogen ve progesteron düzeylerinin tespitinde Coated Tüp Metodu [ Coat-A
Count R .Diagnostic Products Corporation (DPC), U.S.AI kullanıldı. 

istatistiki hesaplamalar, (t testi) Snedecor ve Cochran (37),ın bildirdiği 

metoııarla yapıldı. 

Bulgular 

Ara§tırmaya alınan ineklerin uygulama öncesi (l.östrüs siklusu), östrüs 

siklusu uzunluklarının, A grubu hayvanlarda 20-22 gün (ort.20.6±0.36 gün).B 
grubu hayvanlarda 20-22 gün (ort2L2 ± 0.33 gün), C grubu hayvanlarda 21-22 gün 

(ort.21.2±0.18 gün) ve D grubu hayvanlarda 20-22 gün (ort.2LO ± 0.40 gün) 

olduğu görüldü. 

ösırüs siklusunun O. günü (östrüs) intrauterin Genıasol + steril distile su 

uygulanan hayvanlardan: Agrubunda siklussüresi 19-21 gün (ort.20.4 ± 0.36 gün), 

4.günü (meıaöstrüs) entüzyonyapılan B grubunda 18-21 gün (ort.19.0 ± 0.57 gün), 

14. günü (diöstrüs sonları) intrauterin uygulama yapılan C grubunda 21-24 gün 

(orı.22.2 ±0.52 gün) ve siklusun O., 4. ve 14. günleri intrauterin serum fiyolojik 

uygulanan D grubunda 21-22 gün (ort2L2 ±0.18 gün) olarak tespit edildi. 
Ar3§tırma gruplarının, uygulama öncesi ve sonrası ovaryum faaliyetlerine 

bağlı olarak kan serum progesteron değerleri ve siklus süreleri tablo 1- 6'da 
verilıni§tir. 

Kontrol ve uygulama siklusları süresince toplanan kan serumu 

örneklerinde, stoklama hatasına (serumların plastik serum saklama tüplerinde 

saklanmasına baj!1ı olarak, kan serumundaki estradiol'ünn plastik tüp yüzeyi 

ıarafından absorbe edilmesi) baj!1ı olarak, östrogen (estradiol) tayini yapılamadı. 
Biyopsi ile alınan uterus materyalinin histopatolojik muayenesinde, en

dometriyal kat ve submukozada, tedavi öncesi ve sonrası alınan numuneler 

arasında histolojik yapıda önenıli bir dej!~iklik görülmedi. 
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Tablo 1: A grubu (0=5) iki östrüs siklusu progesteroo de~erleri (oglrnl). 

Slklus ı. östriis slklusu 2. östrus slklusu 
Günleri X Si X si t 

O 0.17 ±0.04 0.16 ±0.02 
2 0.25 ± 0.05 0.40 ± 0.09 
4 0.57 ± 0.04 0.79 ±0.08 P<0.05 
7 1.86 ± 0.10 1.57 ± 0.16 
9 2.50 ± 0.12 2.08 ± 0.13 P<0.05 
11 2.90 ± 0.11 2.73 ± 0.45 
14 3.45 ± 0.24 . 3.32 ± 0.23 
16 3.15 ± 0.14 2.73 ± 0.30 
18 1.24 ± 0.12 0.76 ± 0.12 P<0.05 
21 0.16 ± 0.02 0.14 ± 0.01 

Tablo 2: B grubu (0=5) iki östrus siklusu progesteroo de~erleri (oglml). 

Siklus 1. östru __ Iklu_u 2. östrus _Iklu_u 
Günleri X Si X si t 

O 0.15 ± 0.02 0.16 ± 0.01 
2 0.32 ± 0.06 0.49 ± 0.11 
4 0.53 ± 0.08 1.16 ± 0.21 P<0.05 
7 1.74 ± 0.17 2.20 ± 0.45 
9 2.79 ± 0.38 2.98 ± 0.50 
11 3.15 ± 0.30 2.58 ± 0.32 
14 3.70 ± 0.32 2.35 ± 0.46 P<0.05 
16 3.38 ± 0.18 1.34 ± 0.48 P<O.Ol 
18 1.97 ± 0.51 0.53 ± 0.23 (0= 4) P<0.05 
21 0.30 ± 0.07 0.17 ± 0.05 (0= 2) 
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Tablo 3: C grubu (n=5) iki öSlrüs siklusu progesıeron değerleri (nglml). 

Sİklus ı. östrus sİklusu 2. östrus sİklusu 
Günleri X si X Si t 

O 0.15 ± 0.03 0.16 ± 0.02 
2 0.33 ± 0.03 0.28 ± 0.03 
4 0.70 ± 0.06 0.77 ± 0.05 
7 1.% ± 0.15 1.73 ± 0.16 
9 2.86 ± 0.17 2.06 ± 0.26 P<0.05 
11 3.27 ± 0.09 2.73 ± 0.22 P<0.05 
14 3.75 ± 0.19 2.97 ± 0.23 P<0.05 
16 3.03 ± 0.11 3.24 ± 0.16 
18 1.39 ± 0.08 2.01 ± 0.24 P<0.05 
21 0.16 ± 0.01 1.06 ± 0.29 P<0.05 
23 - - 0.26 ±0.09 (n= 3) 

Tablo 4: D grubu (n=5) iki öSlrüs siklusu progesıeron degerleri (nglml). 

Sİklus ı. östrus sİklusu 2. östrus sİklusu 
Günleri X Si X sır t 

O 0.15 ± 0.02 0.20 ± 0.02 
2 0.24 ± 0.02 0.45 ± 0.08 P<0.05 
4 0.79 ± 0.11 1.13±0.D7 P<0.05 
7 1.79 ± 0.10 2.25 ± 0.20 
9 2.25 ± 0.15 2.38 ± 0.23 
11 2.51 ± 0.19 2.87 ± 0.36 
14 3.45 ± 0.34 3.15 ± 0.41 
16 2.76± 0.24 2.54 ± 0.29 
18 0.91 ± 0.12 0.78 ± 0.11 
21 0.26± 0.05 0.26 ± 0.05 
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Tablo 5: Grupların 1. ve 2. östrüs siklus süreleri (gün). 

l.östrüs silduSD 2.östrüs siklusu 
Gruplar n X Si X Si t 

A 5 20.6 ± 0.36 20.4 ± 0.36 
B 5 21.2 ± 0.33 19.0 ± 057 P<0.05 
C 5 21.2 ± 0.18 22.2 ± 0.52 
D 5 21.0 ± 0.40 21.2 ± 0.18 

Tablo 6: Grupların iki östrüs siklusu ortalama progesteron değerleri 

(nglml). 

ı.östrüs siklusu 2.östrüs siklusu 
Gruplar n X si X Si t 

A 50 1.62 ± 0.18 1.47 ± 0.17 
B 50 1.80 ± 0.21 1.50 ± 0.18 (n = 46) 
C 50 1.76 ± 0.19 1.59 ± 0.16 (n=53) 
D 50 1.51 ± 0.17 1.60 ± 0.17 

Tartışma ve Sonuç 

Sığırlarda, östrüs siklusunun düzenli aralıklarla devam etmesi ve siklusun 

sonlandırılması, büyük ölçüde uterus kaynaklı olan luteolitik mekanizmanın mun

tazam çalı§masına bağlıdır. Siklik faaliyetlerin düzen ve sürekliliğinde, uterus

ovaryum arasındaki ili§kinin rolü büyüktür. Endokrin yetersizlik, deği§ik 

derecedeki uterus yangıları, bazı bakteri endotoksinleri gibi endogen sebeplerle, 

çe§itli yoııarla dı§arıdan uygulanan bazı ilaç, kimyasal solüsyon, hormon ve hor

mon benzeri maddeler, direk olarak ovaryum üzerindeki luteal yapıyı veya en

dometriyumu etkileyerek, utems - ovaryum arasındaki ili§kinin bozulmasına ve 

sonuçta korpus luteumun erken regresyonuna veya regresyonunun engeııen

mesine sebep olabilirler. 
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Ara§tınCllar (2,8,23,26,31), inelderde östrüs siklusu uzunlu~nun 18-24 
gün (ort.21 gün) arasında deği§tiğini belirtmektedirler. Ara§tırmada kullanılan ve 
1. östrüs siklusları kontrol siklusu olarak değerlendirilen A grubunda ösırüs 

siklusu süresi 20-22 gün (ort.20.6± 0.36 gün), B grubunda 20-22 gün 

(ort.21.2±0.33 gün). C grubunda 21-22 gün (ort.21.2± 0.40 gün) olarak tespit 

edildi. Gözlenen bu siklus süreleri ara§tırıcıların belirttij!i sınırlar içindedir. 
Ara§tırıcıların çoj!u (15,21,33,34,35) , siklusun östrüs safhasında in

trauterin lugol ve antibiyotak enfüzyorıIarının luteolizis ve siklus süresi üzerine 
etkilerinin olmadıgını belirtmektedirler. Siklusun östrüs safhasında intrauterin 

Gentasol + steril distile su enfüze edilen, A grubu hayvarıIarın siklus süresinin 

19-21 gün (ort.20.4±0.36 gün) arasında dej!iıjtij!i ve kontrol siklus süresi ile 

aralarında istatistiki yönden bir farkın olmadığı tespit edilen bu sürenin, ösırüs 
döneminde intrauterin lugol ve antibiyotik uygulaması yapılan çalı§maların 

bulguları (21,33,34,35) ve fizyolojik östrüs siklusu süreleri ile paralel olduğu 

görülmektedir. 
Seguin ve ark.(34), siklusun 4. günü intrauterin lugol enfüzyonlarının 

siklusu 10-11 gün kısalttıgını, Küplülü (21), siklusun ortalama 5.6 gün sürdüğünü 
lugol enfüzyonunda ise siklusun 7-10 gün kısaldığtnı. Arbeiterve ark. 4, östrüsten 
sonraki 4-5. günlerde yapılan uterus içi nitrofurazon enfüzyonlarının, korpus 
luteumun erken regresyonuna sebep olarak, siklusu kısaltlığını bildirmektedirler. 

Bu çalı§mada ise, siklusun 4. günü intrauterin steril distile su ile sulandırılmı§ 
Gentasol enfüzyonu yapılan B grubunun 2. östrüs siklusunun 1. östrüs siklusun
dan ortalama 2.2 gün kısa sürdüğü (p<0.05) tespit edilmekle beraber bu sürenin 

fizyolojik siklus süresi sınırlar içinde olduğu dikkati çekmektedir. Ara§tırıcıların 

(21,34,35) belirttiği gibi siklusta 7-11 gün dolaylarında bir kısaımanın meydana 

gelmemesi, enfüzyonda kullanılan solüsyonun irritan olmamasına bağlanabilir. 
Ara§tırıcılar (4,15,21,34), siklusun geçdönemlerinde ve diöstrüs sonlarında 

yapılan ulerus içi lugol ve irritan antibiyotiksolüsyorıIarı enfüzyonunun luteolizisi 

engelleyerek siklus süresini uzattığını bildirmektedirler. Siklusun 14. günü in
trauterin Gentasol + steril distile su enfüze edilen C grubu hayvanlarda, 

enfüzyonun korpus luteumun regrasyonunu engellemediği ve siklus süresinin 
etkilenmediği (22.2±O.52 gün) gözlendi. 

Seguin (33), irritan özellikte olınayan solüsyonların büyük hacimlerde bile 
olsa, intrauterin enfüzyonunun siklusu etkilemediğini belirtmektedir. Yapılan 

çalı§mada da siklusun O., 4. ve 14. gürıIeri yapılan uterus içi serum fizyolojik 
enfüzyonlarının siklusu etkilemediği görüldü. 
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Ara§tırıcılar (5,16,21,25), siklusun östrüs devresinde progesteron 

miktarının 1.0 nglml'den düşük seviyelerde oldugunu ilerleyen günlerde korpus 

luteumun gelişmesine paralelolarak konsantrasyonunun arttığını ve diöstrüs 

sonlarında luteolozise bagıı olarak yogunluğun hızla düştügünü belirtmektedirler. 

Henricks ve Dickey (16), progesteron miktarının siklusun 14., Chiristensen ve ark. 

(9), siklusun l~. gününe , Kimu!"a ve ark.(18), luteal fazın ortalarına kadar diizenli 

art~ gösterdiğini, Küplülü(21), Progesteron miktarının kontrol hayvanlarında 

siklusun ortalama 15. gününde en yüksek düzeye ulaşttgını bildinnektedir. Bu 

çalı~mada tüm gruplarda siklusun östrüs safhasında progesteron miktarının 1.0 

nglml'den düşük olduğu siklusun ilerleyen günlerinde yoğunluğu n düzenli olarak 

arttığı, tüm grupların 1. östrüs siklusunda ortalama progestewıı degerlerinin 

siklusun 14. günü, 2. östrüs siklusunda ortalama progesteron degerlerinin A ve D 

gruplarındasiklusun 14., B grubunda 9. ve C grubunda 16. giinü enyiiksckseviyeye 

ula~tığı belirtilen günlerden sonra ;!oğunluğun tedricen düştüğü ve beklenen 

östrüstc tekrar 1.0 nglml'den dü§ük yoğunluklara imliği gözlendi. 

Seguin ve ark.(34), intrauterin lugol solüsyonu en!üze edilen hayvanların, 

enfiizyonunda 24 saat sonra utcruslarından alımn biyopsilerinde, şiddetli nek· 

rotik endometritisin §ekill~ndiği ve endometriyumun harap olduğunu bildirmek· 

tcdi, kr. Bu çalışmada ise siklusUll değişik safhalarında uterus içine e~füzc edilen 

sıılandırılmı§ Genıawl solüsyonunur., oteruSl'n epitel kat ve submukozasında 

belirgiıı bir tbtolojikdeği§ikl igesebepolmadıgı görüldü. Busonueun, enfüzyonda 

kullanılan antibiyotik ,olüsyonun irritan olmamasından kaynaklandığı kanaatine 
varıldı. 

Sonuç olarak; östrüs siklusunun hangi devresinde olursa olsun uterus içine 

enfüze edilen, irritan özelligi olmayan, antibiyotik ve kimyasal solüsyonların 

endometriyumda histolojik olarak belirgin bir deği§ikliğe sebep olmadığı ve buna 

bağlı olarak siklus süresinin, siklus süresince, kan serumu progcstcroıı 

düzeylerinin e.tkilenmediği sonucuna varıldı. 
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