infertil Disiler

»  Ciftlesme zorluklarn

Deneyimsiz erkek

Deneyimsiz disi > Seyrek ostrus > Normal ¢ifflesmeden sonra basarisiz gebelik
Erkekte fizyolojik problemler Geciken puberta Yanlis zaman
Diside “ “ Uzun interdstrus araligi infertil erkek ile ciftlesme

Sahibinin gbézlemi iyi yapmamasi Uterus aplazisi

Disinin hazir olmamasi

Vulval stenosis Tubal lezyonlar

Vestibuler konstriksiyon Vaginal enfeksiyonlar infertiliteye neden olmayabilirler.

Vaginal "
Vaginal hiperplazi ya da profrusion
* tOmorler > Gebelikte basansizhk

VUcutlar arasi dengesizlik nadiren ciddi problemler yaratir. Genelde diger Rezorbsiyon

problemlerden kaynaklanan sorunlar cUsse farkina baglanir. Abort
or



Disi Kopeklerde Infertilitenin Tedavisi

» Gecikmis puberta ve uzun interostrus
Ostrus indUksiyonu
Bu basarisiz olursa laparatomi ya da laparoskopi ile ovaryumlarnn olup olmadigr arastinimali

» Ostrojenler

DUsuk dozlardaki ostrojen, FSH'nin granuloza hucreleri Uzerindeki LH reseptorlerinin formasyonunu
uyarmasina olanak verir, bdylece LH'nin bazal degerlerine duyarlilik artar.

a-Sonug; follikUler gelisme ve &strojen Uretimi

b-negatif feedback etkiden dolayl gonadotropinlerin konsantrasyonu dusuktur.
c-Folliktller mature oldugundan luteinize olurlar ve progesteron Uretilir.
d-Ostrojendeki dUsUs nedeniyle progesteron orani preovulator LH artisini kolaylastirr.
Ostrusun DES ile indUksiyonu klinikte zaman zaman kullaniimaktadir



Disi Kopeklerde Infertilitenin Tedavisi

» Gonadotropinler

eCGnin tekrarlanan dozlan andstrustaki disilerde follikUler gelismeyi ve dstrojen Uretimini stimiUle etmektedir.
a-Ovulasyon LH nin endojen artisi nedeniyle spontan olmaktadir

b-hCG kullanarak induklenmesi gerekmektedir.

Bu uygulamalar gec andstrustekilerde erken andstruste olanlara gdre daha iyi sonuclar vermektedir.

eCG ve hCG kombinasyonlarinda, endojen hiperdstrojenizinden dolayi kaynaklanan implantasyonun
inhibisyonuna, kemik iligi ylkimlanmalarina ve olumlere dikkat etmek gerekir.

Daha fazla fizyolojik &strojen profili icin gonadotropinlerin dUsUk dozlarn oneriimektedir.

Gonadoftropinlerin indukledigi ostruslarda dusuk plazma progesteron konsantrasyonu ya da kisa luteal faz
yaygindir, bu etki yUksek dstrojenin LH salinimini inhibe etmesinden kaynaklanmaktadir.

*Prolaktin antagonistleri

Bromokriptin ya da kabergolin uygulamalari ile induklenebilir.ostrusun baslamasi siklusun donemine gore degisir.
Gec andstrustakiler erken olanlara goére daha hizli cevap verirler.

Luteal fazda baslayan tedaviler etkili olmasina ragmen tedavi suresi uzundur.

IndUklenmis &strus fizyolojik olarak gorilir. Mekanizma kesin dedildir fakat CL tarafindan Uretilen kalinti
progesteronun inhibisyonu olabilir.




Disi Kopeklerde Infertilitenin Tedavisi

» Normal gifflesmelerden sonra gebe kalamama
Fertil erkekler tercih edilmeli
Tiroid fonksiyonlarinin arastirimasi dusunulebilir

Yetistirmelerden dnce icinde ultrasonografininde bulundugu bir dizi arastirma yaparak kistik endometrial hiperplazi gibi uterus
bozukluklarn belirlenmelidir

Bir sonraki &strusta yapilacak ciftletirsmerin dogru zamanda yapilacagindan emin olunmalidir.

Normal uterus, ovidukt ve ovaryumlarn variginin arastirimasi icin laparatomi dusunulebilir.

> Ciftlesme yetersizligi

Tam olarak ostrusta olmali

Ciftlesmede agrilara neden olacak fiziksel nedenlerin ortadan kaldinimasi
Cevreye alistinimal

Farkli erkegin kullanilmasi daha az (ya da fazla) etkilidir.

Sedatiflerin kullaniimasi dUsunulebilir.

Suni fohumlama



infertil Erkekler

» Normal gifflesmelerden sonra gebe kalamama
» Basarisiz giftlesmeler

EjekUlasyon basarisizlikiar

Deneyimsizlik . o .
Steroidlerden dolayi testikUler atrofi

Disinin isbirligi yapmamasi
; FROISyEpR Spermatogenik durgunluk

Fizyolojik nedenler . o ,
Kongenital testikUler aplazia

Fiziksel nedenler o _
Testikuler dejenerasyon
KO&tU sperma kalitesi

infertil disilerle ciftlesme



Erkek Kdpeklerde infertilitenin Tedavisi

» Basarnsiz giftlesmeler

Fiziksel nedenlerin eliminasyonu

Deneyimli disilerle ciftlestirme

Baska disilerle ciftlestirme

Vitamin mineral gibi ajanlann etkili olduklarn gdsteriimemistir ancak muhtemelen zararli etkileri de yoktur.

Androjenler ya da gonadotropinler etkili olmadiklarindan veriimemelidir, hatta bunlar spermatogenesize
zararl olabilmektedirler.

Steroid olmayan anfi imflamatuar ajanlar denenebilir.
Tiroidin alinmasi genetik olmayan kas-iskelet bozukluklarn olan kdpeklerde denenebilir.

» Gebe kalamama
Erkegin ciftlestigi disinin sorununun olmadigr kanitlanmali
Spermanin kalitesi kontrol edilmeli



Erkek Kdpeklerde infertilitenin Tedavisi

» Morfolojik anormallikler (Teratozoospermi)
Atesi takiben olabilir ve hizla (60 gin icinde ) ¢ozUOlUr.

Spermadaki bUyUk ve kUcUk anormallikler spermatogenesize ya da gelisimin epididimal evresine etki eden
ilaclarin ya da toksinlerin bir sonucu olabiilir. Zararli etkileri oan ilaclar

a-androjenler

b-dstrojenler

c-kortikostreroidler

d-GnRH agonist ya da antagonistleri

e-ketakonazole

Ozellikle spermatogenezisin durmasinin erken dénemlerinde gorolor.

Belirli tUrlerde (spriger spaniel) kalitsal orta kisim defektleri 4 yasindan sonra gelisir.

TestikUler dejenerasyonun erken donemlerinde meydana gelebilir.




Erkek Kdpeklerde infertilitenin Tedavisi

» Spermatozoa sayisindaki anormallikler (Oligozoaspermi)

Duktus deferenes ya da epididimisin obstruksiyonu nadir olamsina ragmen gorulebilir, ejekulattaki epididimal
markerlerin dlculmesi ile taninabilir, kesin bir tadavisi yoktur.

Hipotalamus ve hipofiz Uzerine negatif feedback etkisi olan eksojen steroid tedavisi gormus kdpeklerde olabilir.
Ostrojen sekresyonuna neden olan sertoli hUcre tUmérlerinin erken dénemlerinde de benzer sekilde gorolUr.

Cogunlukla azoospermik olamlarina ragmen testikuler hipoplazi sekillenen kopeklerde gorulur.

» Motilite anormallikleri (Asthenozoospermi)
Orta kisim anormallikleri gibi morfolojik bozukluklarla iliskilidir.
Sperm aglutinasyonu olan kdpeklerde gdzlenebilir,

Belirli bir tedavisi yok




Erkek Képeklerde infertilitenin Tedavisi

» Spermatozoon yoklugu (Azoospermi)

TestikUler dejenerasyon, otoimmun orsitler, ya da orsitler gibi testikUler hastaliklarin son evrelerinde
gOrUlUrler

TestikUler hipoplazi olanlarda
Bilateral olarak akitici kanallnn tikanmasi

Tedavisi yoktur.

» Morfoloji, sayl ve motilite anormallikleri (Oligoasthenoteratozoospermi)

TestikUler dejenerasyon esnasinda olabilir.

Yukarida bahsedilen bircok patolojik bozuklukta godzlenebilir.



