Tohumlama Teknikleri

intravaginal tohumlama
» BUyUk rklaricin 30 cm’lik sert plastik kateter
» Plastik sinnga (kaucuk pistonu varsa once distile su ile yikanmali)

» Sperma katetere cekilir ve vulva dudaklanndan iceri sokulur. Disi izin verirse
kateter abdominal olarak palpe edilerek serviksin Snune yonlendirilir.

» Sp enjekte edilip disinin arkasi kaldinlir. Vaginal kontraksiyonlar icin parmakla
masqaj yapllir. 10 dakika sonra disinin ayaklari Ustune basmasina izin verilir.

» 10 dakika sure icin Urinasyona engel olunmalidir, fazla miktarda sivinin
atilmasi tohumlamanin yetersiz olduguna isaret eder.

» MUmMkUnNse bir gun arayla iki tohumlama yapiimal.




Intrauterin Tohumlama TekniJi

Norve¢ kateter teknigi
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Dista plastik ve icte ucu yuvarlatimis metal kateterden olusur.
Plastik olan serviksin hizasina kadar sokulur.
Serviks fransabbdominal olarak palpe edilir

lc kateter ileri itilerek transabdominal olarak servikse yonlendirilir. Buradaki amac
vaginadan servikse duz bir hat olusturarak ic kateterin direkt olarak servikal kanal
boyunca ilerlemesini saglamakiir.

lyi calisan bir teknik olmasina ragmen tecribe gerektirir.
BUyUk, yagl ve korkak hayvanlarda kullaniimasi mUmkuon degildir.




Intrauterin Tohumlama TekniJi

Endoskopik teknik
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Bu metoft sert bir endoskop ve karbondioksit sistemi gerektirir
Endoskop vaginaya yonlendirilir ve serviksin ucuna kadar getirilir.
Servikal acikligin belirlenmesi icin vaginanin sisirilmesi kullanishdir.
Aciklik vaginanin dorsal duvarinda konumlandirilir,

Tohumlama kateteri endoskop boyunca ilerleftilir. Saptirma aygiti kateterin uterusun

agzina yonlendiriimesinde kullanilir.

Teknik iyi isler ancak bazi hayvanlarda kateterin yerlestirilebilmesi
gerektirebilir.

icin sedasyon




Intrauterin Tohumlama TekniJi

Cerrahi teknik
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Genel anestezi gerektirir.

KocUk caudal ventral midline laparatomi uygulanir.
Uterus govdesi ensizyondan disar alinir.

Intravendz igne kateter uterusun lumenine yerlestirilir.
Sperma yavasca uterusa birakilir, kornulara dogru akar.

Kateterin geri alinmasi sirasinda hemostazisin saglanmasi icin basinc uygulanir,
dikis gerekmez.

Kesilen kisim dikilir,
Teknik basit ve hizli olarak uygulanabilir,




