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Em brio nakli, fekonde olmuş ve nonnal olarak gelişmesine devam eden ovum '. 
un verici hayvanın oviduct veya uterusundan alınarak di~er bir hayvana transferi ola­
rak tanımlanabilir. Ancak yöntemin ekonomik olabilmesi için bonnon enjeksiyonla­
rı ile ovaryumlarda birden fazla sayıda follikül geliştirilip , ovulasyon yaptınlması ge­
reklidir. Böylece yüksek veriruli bir bayvandan bir batmda ve ilk kuşakta, genetik 
olarak ananın tüm verim özelliklerini taşıyan, çok sayıda yavru elde edilmesi müm­
kün olniaktadır. 

Embrio nakli sonuçlanna bakılarak cazip bir yöntem olarak görülmekle 
birlikte çok iyi bir organizasyon ve deneyime gereksinim göstennektedir. Iyi ve plan­
lı bir grup çalışması ile başarılı sonuç alınması mümkündür. Literatürlerde başarı ora­
ru taze embrio ile ortalama % 70 ve dondurulmuş embrio ile % 66 olarak bildirilmek­
tedir. 

Biz bu yazıda em brio naklinin genetik ve ekonomik yönlerine d~ba fazla de­
~nmeden, büyük ve küçük ruminantlarda uygulanma yöntemini gözden geçinneyi 
amaçladık . 

1. VERICI VE TAŞlYlCI HAYVANlARIN .SEÇIMI: 

Verici (donor) bayvanlarm üstün genotip özelliklıerinin yanısıra fertilitesi nor­
mal bayvanlar arasından seçilmesi önemlidir. Taşıyıcı hayvanlannda verimleri düşük 
olabilmekle beraber fenotip olarak vericilere yakın, iyi gelişmiş , nonnal besili , ferti­
Htesi iyi, sikluslan dii7iün ve belirgin olmalıdır~ Materyalin seçiminden sonra gerek 
verici gerekse alıcılarm en az bir, iki siklusu izlenerek sürelıeri ve ovaryumlardaki 
fonksiyonel yapıların durumu kontrol edilmelidir. Bu muayeneler ineltierde rektal 
palpasyonla kolaylıkla yapılabilir. Küçük ruminantlarda ise koşullar elveriyor ise 
endoskopi ile o varyumlar gözlenebildili &ibi sürüye arayıcı koç veya teke katılarak 
östrüsler izlenip, sikluslann süresi buna göre hesaplanabilir . 

• Doç .Dr.; A .V. Veteriner Fakültesi, Doğum ve Dölerme Hastalıklan Anabilim 
Dalı, Ankara - TVRKlYE. 
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2. VERiCi VE TAŞ lYlClLARlN SiNKRONiZASYONU VE 
SÜPEROVULASYON: 

östrüs ve ovulasyonun istenen zamana göre planlanması şeklinde tanımlanabi­
len sinkronizasyon, özellikle belirli ve az sayıda materyalle · çalışılan koşullarda 

mutlaka uygulanması gerekli bir yöntemdir. Taşıyıcı olarak çok sayıda bayvan 
bulunabilirse bunlar arasından verici ile aynı günde östrüs gösterenler seçilip, sin­
kmnizasyon gerekmeyebilir. 

Gerek vericilerin gerekse taşıyıcdann sinkronizasyonu ya progestagenlerin, 
oral, deri altı implant, kas içi enjeksiyon veya vaginal süngerler biçiminde uygulan­
ması ile ya da PGF 2 o: veya analoglannm kas içi, uterus içi enjekte edilmesiyle yapı­
lır. Progestagenlerle östrüs ve ovulasyon istenen süre geciktirilebilirken, prostaglan­
dinler ile fonksiyonel corpus luteum ortadan kaldınlarak kısa sürede bir follikül 
gelişmesi ve östrüs ~lanabilir. lnekleıde rektal palpasyon ile corpus luteumun 
kolaylıkla belidenebilmesi nedeniyle PGF2 o: veya analoglannın 25 -35 mg. dozlarda 
kas içi yolla enjekte edilmesi en. pratik yöntem olarak kabul edilmektedir. Pro­
östrüs, östrüs veya meaöstriis dönemindeki ineklelde ise ll gün ara ile iki enjeksiyon 
yapılması gerekir. östrüs son enjeksiyonu izleyen 2-5 gün içinde şekillenir . 

. . 
: . 

r S 6 f & -' to ll 11. tS "'~ ~ 1(.. , 1,.. '1' 1'9 :o 

.L-.----------t 

Şekil: 1 
lnekte seksüel siklus sırasındaki hormona/ düzen ve 

prostaglandinlerin uygulanma zamanları 

. : 
: . .. . 

Küçük ruminantlarda ise progesteron emdirilmiş süngerler ( 40-60 mg} vagina­
ya uygulanıp, 13-16 gün burada bırakılırlarsa, süngerierin çıkartılmasını izleyen 36-
48. saatler içinde östrüsler şekillenir. Sinkronizasyon için prostaglandinler çift en­
jeksiyon şeklinde (7 .5 mg) dozda uygulanabilirse de küçük ruminanUar için sünger 
uygulamalan daha pratik ve ucuz olmaktadır. 

Embrio nakli için alıcı ve vericiler arasındaki sinkronizasyon farkı ± 24 saati 
geçmemelidir. 
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Ovaryumlarda çok sayıda follikül geliştirilmesi ve ovulasyoııun sagtaııına:.ı şı:k­

linde tanımlayabilece~imiz süperovulasyon ise goıiadotropik hormonların eııjeksiyo­
nu ile ~Janır. Bu amaçla PMSG (Gebe kısrak serum u) ineklelde 2000 ± 500 IU, 
küçük ruminantlarda 1200-1300 lU dozda kullanılabilir. 

PMSG, ineklelde vericinin sinkronlze edilmedi~i do~al siklusun 16. gününde, 
prostaglandinler kullanılmışsa son enjeksiyondan 40-48 saat önce enjekte edilir. 
Küçük ruminantlarda ise süngerierin çıkartılmasından veya son prostaglandin uygu­
lamasından 24 saat önce verilir. Süperfolllkülasyon için FSH hormonu da kullanıla­
bilir. Ancak yan ömrü kısa bir hormon oldu~undan son progesteron uygulamasın­
dan bir gün önceden başlayarak 12 saat ara ile 3 gün böiinmüş dozlarda enjeksiyonu 
gerekmektedir. 

Böylece gonadotropin enjeksiyonlan ile ortalam~ 8-12 ovulasyon ~lanabil­
mektedir. 

3. TOHUMLAMA: 

Gerek verici gerekse taşıyıcılann östrüs gösterip göstermedikleri özenle izlen­
dikten sonra sıra vericinin tohumlanmasına gelir. İneklerde do~al aşım ile en iyi so­
nuçlar alınmaktadır. Bu durum spennanın nitetik ve niceüitinin yanısıra östrüsün iyi 
olarak belirlenmesine de ba~~~dır. Suni tohumlama yapılacaksa östrüs ve sonrasında 
12 saat ara ile çift doz kullanılarak iki defa tohumlama yapılması yeterli olur. 

Küçük ruminantlarda ise do~al aşım yapılıyorsa hayvanlarda seksüel istek so­
na erenekadar 12 saat ara ile aşım yapılması gerekir. Araştınnadan median çizgiden 
yapılan laparatomiden sonra 0.01-0.02 ml. spennanın doitrudan comu uterilere, ute­
ro tubal noktanın 3-4 cm. geri sinden, verilmesi ile en iyi sonuçlann almd~ım göster­
mektedir. 

4. EMBRIOLARJN ELDE EDILMESI: 

İneklerde embriolan elde etmek için en uygun yöntem uterusun vaginal yolla 
yıkanmasıdır. Embriolann 3-5 günlerde ço~nlukla 4. günden sonra, uterusa indi~i 
gözönünde tutulmalıdır. Gerek uterusun yıkanması gerekse nakledilene kadar emb­
riolann saklanması için deitişik vasatlar kullanılmaktadır. Bunlar arasmda "Zengin­
leştirilmiş fostat buffer (PB S) (Whittingam PB 1 ) 

5 vasatı oldukça sık kullanılmakta­
dır. Bu vasat hazırlandıktan sonra deep-freeze de dondurularak 3 ay kadar saklana­
bilir. Kullanılacaitı zaman 30-37°C ye ısıtılmalıdır. 

İneklerde uterusun yıkanması için iki veya üç kanallı foley kateteri en sık kul­
lanılmaktadır . . Bu kateterler rekto vaginal yöntemle cervix uteri kanalından geçiti­
lerek uterusa sokulurlar. Yıkanacak kornu uterinin uç kısmına kadar itHdikten son­
ra, verilen sıvı vasatın sadece kateter aracılıitı ile geri alınabilmesi için, ucundaki 
balon hava verilerek şişirilir . Böylece kateterio ucu uterusun cldarlan arasında sıkı­
şır. Daha sonra her defasında 50 ml. vasat kullanılarak her iki comu uteri ayn ayn 
500'er ml. vasat ile yıkanır. Sıvının geri alınması sırasında nıktumdaki elle comu 
uteriler hafifçe yukan kaldmlarak ve hafif masajlar yapılarak sıvının akışı kolaylaş­
tırılmış olunur. 
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Şekil: 2 
lneklerde kornu uterilerin yıkanması 

Koyunlarda ise uterusun yıkanması laparatomi ile yapılır. Median çiqiden ya­
pılan ensizyondan sonra uterus dışan alınarak oviduct'un serbest ucuna cam bir ka­
nül yerleştirilir. Daha sonra utero tubal noktanın 4-5 cm. uz~ından .küt bir i~ne 
ile uterusa girilerek 10 ml. vasat lumene enjekte edilir. Vasatm geriye do~ru akması­
nı engellemek üzere bifurkasyon noktasından uterusa bir barsak pensi uygulanabilir. 
Daha sonra uterus duvarına yapılan özenli masaj hareketleri ile uterustaki sıvı ovi­
duct'tan geçirilip ucundaki kanul yardımıyla bir petri kutusunda toplanır. Aynı iş­
lemler di~ er komuda da tekrarlanır. 

Uteruslarm yıkanmasından sonra lurneoine bir miktar antibiyotik verilmesi 
koruyucu olarak faydalı olur. 

Elde edilen yıkantılar steril cam mezürler veya petriler içinde 30 dakika kadar 
dinlenıneye bırakılır. Bu arada embriolar ~ırlıklan nedeniyle dibe çökerler. 

5. EMBRiOLARIN DEGERLENDIRILMESI: 

Mezürlerin üst kısmındaki vasat bir pipet ile çekilerek alınabilir. Kalan dip kı­
sıındaki vasat saat camı biçimindeki çukur camiara veya ufak petri kutulanDa d~ı­
tılarak Stereo mikroskopta X12-X50 büyültmeleıde kontrol edilir. Mikroskopta sap­
tanan embriolar teker teker, ucuna tüberkülin şırmgası iliştirilrniş ince pastör pipet­
leri ile alınarak ayn kaptaki taze vasat içinde toplanırlar. Yıkantılardaki embriolarm 
tamamı toplandıktan sonra embriolann d~erlendirilmesine geçilir. De~erlendirme 
morfolojik olarak yapılır. Döllenmemiş olanlar kolaylıkla ayırt edilebilir. Tablo: ı 
de günlere göre embriolann morfolojik özellikleri verilmiştir. 

Fekonde olmuş ve bölünmelerini normal olarak sürdüren embriolar nakil ama­
cı ile kullanılabilirler. Embıio naklinde embriolarm d~erlendirilmesi başanyı etki­
lernesi yönünden çok önemlidir. 
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Tablo: 1 
Embrioların Morfolojik Özellikleri (Günlere göre) 

Toplama Günü Ine k Koyun . -• Keçi 

2 2 hücreli 2-4 hücreli 1-2 hücreli 
3 ' 4 hücreli 8 hücre li 4-8 hücreli 

4 8 -20 " 8 -20 " 
5 16 hücreli Erken morula Erken morula 

6 Morula Geç morula Morula 

7 Erken Sarkan Geç morula 
blastocyst blastocyst 

.. 

Şekil:3 

Değişik dönemdeki ine k em brioları 
a) 4 hücreli (3. gün) , b) 16 hücre/i (5. gün) 
c) Morula (6. gün), d) Açılan blastocyst (10. gün). 

6. EMBRIOLARIN TAŞ IYICILARA NAKLI: 

Nakil işlemi ineklelde operatif veya operatif olmayan yöntemlerle yapılabil­
mektedir. Koyunlaıda ise operatif nakil en saglıklısıdır. 

İneklelde operatif yönternde açlık çukurlugunun biraz gerisinden düşey bir 
ensizyonla laparatomi yapılarak pelvis boşlugunda yeı: alan uterus mümkün oldu~un-
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ca dışan çekilir. Coıpus luteumu taşıyan ovaryum tarafındaki komu uterinin uç kıs­
mına küt bir line He delik açılır. Bundan pastör pipeti içine 0.2 ml. vasatla birlikte 
alınan embrio uterus tumenine yavqça enjekte ecilir. Operatil olmayan yöntemde 
ise embrio, mini payetiere veya UYJUD uzunluktaki polieti.len aoodalara almclıktaıı 
sonra suni tohumlama tiliDIBil veya özel bir madeni kateter ile ceıvix uteri kaDalın­
dan g~çirillp komunun uç kiiiDIDa bııakılır. Embrionun nakli lllUUlda içinde bulun­
dulu vasat miktan 0.2.0.5 ml. olmalıdır. Abi takdlıde uterua kontrakliyon yaparak 
embıioyu dışan atar. Nakilden sonra hayvana pmgesteıon enjekslyoıiu yapılmaaı 
yararlı olur. 

Küçük ruminantlaıda ile nakil operatif yöııtemJe· yapıhr. Median çizeiden ya­
pılan ensizyonla karın boşlutuna pıllip, uterua clqaıı alındıktan aonra paltör pipe­
tine alınan embrio Ineltierde yapıtdılı lfbl komu ut.ıtnin ucuna dolru enjekte edi­
lir. 

Geıek büy~ gerekse küçük runinaııtlaıda embriolar 5. günde uierustaıı top­
lanarak yine uterusa nakledillrlerse en iyi sonuçlan vermektedirler. Daha erken dö­
nemde oviduct 'tan toplanan embriolar ise operatif yöntemle oviduct'a nakledilme­
lidirier. 

Böylece nakiller yapıldıktan sonra izleyen ilk öatrüs zamanında nakil yapılan 
taşıyıcılann izlenmesi ve uygun zamanlaıda yapılan gebelik muayeneleri ile gebelik­
lerio araştıniması yerinde olur. Veridier ise 2-3 ay ara ile birkaç defa üstiiıte süper­
ovulasyon ve toplama için kullanılabilirler. 
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