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DERLEME

Aygirlarda Fonksiyonel Androlojik Bozukluklar, Tedavi
Stratejileri ve Libidonun Baskilanmasi

Aygirlarin treme saghgi, surduardlebilir genetik ilerleme ve damizlik programlarinin basarisi igin kritik
O6neme sahiptir. Fonksiyonel androlojik bozukluklar; libido kaybi, erektil disfonksiyon, ejakilasyon
problemleri ve istenmeyen cinsel davraniglar seklinde ortaya gikarak hem dogal agim hem de suni
tohumlamayi olumsuz etkileyebilir. Bu derlemede, bu bozukluklarin etiyoloijisi, klinik 6zellikleri, tanisal
yaklagimlari ve glincel tedavi yontemleri ele alinmigtir. Tanida davranigsal gézlemler, hormonal
analizler, ultrasonografi ve cevresel faktorler 6nemlidir. Tedavi; davranigsal yonetim, cevresel
dizenlemeler, farmakolojik ajanlar (diazepam, imipramin, GnRH analoglari, altrenogest), hormonal
mudahaleler ve ejakilasyonun farmakolojik indliksiyonunu icermektedir. Ayrica cinsel davraniglarin
baskilanmasi ve kontrol altina alinmasina yonelik stratejiler incelenmistir. Aygirin yasi, deneyimleri
ve fiziksel durumu tedavi planinda belirleyicidir. Sonug olarak bu derleme, aygirlarda fonksiyonel
androlojik bozukluklarin yénetimi igin glincel tani ve tedavi yaklagimlarini sunarak klinik uygulama ve
arasgtirmalara rehberlik etmeyi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aygir, libido, ejakiilasyon bozuklugu, erektil disfonksiyon, farmakolojik tedavi

Functional Andrological Disorders, Treatment Strategies, and Libido Suppression
in Stallions

Stallion reproductive health is crucial for sustainable genetic progress and the success of breeding
programs. Functional andrological disorders, such as loss of libido, erectile dysfunction, ejaculatory
problems, and undesirable sexual behaviors, can negatively affect both natural mating and artificial
insemination. This review discusses the etiology, clinical characteristics, diagnostic approaches, and
current therapeutic strategies related to these disorders. Diagnostic evaluation involves behavioral
observations, hormonal analyses, ultrasonography, and consideration of environmental factors.
Treatment options include behavioral management, environmental modifications, pharmacological
agents (diazepam, imipramine, GnRH analogs, altrenogest), hormonal interventions, and
pharmacological induction of ejaculation. In addition, strategies for suppressing and controlling
undesirable sexual behaviors are examined. The stallion’s age, previous experiences, and physical
condition are considered as the key factors in treatment planning. In conclusion, this review compiles
current diagnostic and therapeutic approaches to the management of functional andrological
disorders in stallions, providing guidance for both clinical practice and future research.

Key Words: Stallion, libido, ejaculation disorder, erectile dysfunction, pharmacological treatment

Girig

Atcilik sektdriinde surdurdlebilir genetik ilerleme ve ekonomik verimlilik icin damizlik
aygirlarin Ureme kapasitesi blylk 6nem tasimaktadir. Fertilitenin degderlendiriimesi
yalnizca ejakulat kalitesiyle sinirli olmayip; genel saglk durumu, genital yapilarin
bltlnligl, endokrin isleyis ve cinsel davranislarin birlikte incelenmesini gerektirmektedir.
Bu gergevede androloji, erkek lreme sistemini yapisal, islevsel ve patolojik yonleriyle ele
alarak aygirlarin Greme saghginin bitiincul degerlendiriimesinde temel bir disiplindir.

Modern yetistiricilikte kontrolli giftlesmeler ile davranis ve islev bozukluklari daha
stk gbzlenmektedir. Libido kaybi, erektil disfonksiyon, ejakulasyon bozukluklari ve
saldirganlik gibi cinsel davranis problemleri, atlarda Greme basarisizliklarinin baslica
nedenleridir. Ancak bu problemlerin yayginhidina dair epidemiyolojik veriler oldukca
sinirlidir. Bazi davranigsal sorunlar ise endokrin veya fiziksel hastaliklara ikincil olarak
gelisebilecegdinden, multidisipliner bir yaklagsim gerekmektedir (1).

Fonksiyonel androlojik bozukluklar cogunlukla cevresel stres etkenleri, 6grenilmis
davraniglar ya da hormonal dengesizliklerle iligkilidir. Libido eksikligi, aygirin yeterli
surede cinsel uyariimaya yanit verememesi veya ejakllasyon gerceklestirememesi
seklinde tanimlanirken; erektil disfonksiyon, yeterli uyari olmasina ragmen penis
ereksiyonunun olusmamasi veya surdurilememesi durumudur (2). Ejakulasyonla iligkili
bozukluklar ise anejakilasyon, spermiostazis, retrograd ejakulasyon, oligospermi ve
Urospermi gibi alt gruplarda degerlendiriimektedir (1, 3, 4). Tani slrecinde davranis
g6zlemleri, ayrintih anamnez, fiziksel muayene, spermatolojik muayene ve cevresel
faktorlerin degerlendiriimesi 6nemlidir.
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Farmakolojik  tedaviler  siklikla  duz  kas
kontraksiyonlarini uyaran ilaglari icermekte olup, libido ve
ciftesme davraniglari Uzerinde doza bagl degisken
etkiler gésterebilir. Bu nedenle, medikal tedaviler yalnizca
davranigsal ve cgevresel dizenlemelerin yetersiz kaldigi
olgularda,  dikkatli bir  degerlendirme  sonucu
uygulanmalidir. Performans atlarinda ise istenmeyen
aygir davranislari, 6ncelikle editimsel ydntemlerle kontrol
altina alinmali; gerekiyorsa hormonal ve farmakolojik
destekler yardimci olarak kullaniimahdir (1). Bu
derlemede, aygirlarda gorilen fonksiyonel androlojik
bozukluklarin  nedenleri, klinik yansimalari, tani
yontemleri ve giincel tedavi yaklagimlari kapsamli sekilde
incelenmigtir.

DUSUK LiBIDO

Dusuk libido, aygirin beklenen sirede yeterli
ereksiyon aktivitesi gdsterememesi veya ejakilasyon
gerceklestirememesi olarak tanimlanmaktadir (2). At
yetistiriciliginde kargilasilan yaygin bir sorun olup;
genellikle gencg, deneyimsiz veya yeni ortama adapte
olamayan aygirlarda goérilmektedir. Deneyimli aygirlarda
ise belirli kisrak, ortam veya bakicilara karsi segici
davranis seklinde ortaya ¢ikabilir (5 - 7). Yeni bir gcevreye
veya farkh bakim kosullarina gegis, aygirda stres, korku
veya kaygl tepkilerine neden olarak cinsel davranislari
baskilayabilmektedir. Bu tir  durumlar, cinsel
performansta gegici veya kalici distslere yol agabilir (1).
Ote yandan, éstrustaki kisraklara yakinlik ise libidoyu ve
androjen dizeylerini artirabilir (8).

Tani surecinde yas, gecmis deneyimler, stres
faktorleri ve davranig orintlleri dikkate alinmali;
g6zlemler mumkiinse video ile desteklenmelidir. Ayrica
hormonal analizler taniya katki saglayabilir. Antianksiyete
ilaglari, 6zellikle benzodiazepin turevleri, uygun egitim ve
Ostrustaki kisraklara tekrar tekrar maruz birakilmalarina
ragmen cinsel uyarilma géstermeyen ya da kisraklara
kars! kafa karigiklid1 ve saldirganlik sergileyen aygirlarin
yonetiminde kullanilabilmektedir (1, 7). Bu amagla,
diazepamin 0.05 mg/kg dozunda (maksimum 20 mg)
ciftlesmeden yaklasik 5—7 dakika 6nce yavas intravendz
infizyon seklinde uygulanmasinin, yeni ¢evreye bagli
stresin ve olumsuz kosullanmanin libido UGzerindeki
baskilayici etkilerini azaltmada etkili oldugu bildirilmigtir
(7, 9, 10). Diazepam bu etkisini GABAa reseptorleri
Uzerinden merkezi sinir sisteminin uyarilabilirligini
azaltarak meydana getirir (11). Ancak sedasyon ve ataksi
gibi yan etkiler g6z 6ntinde bulundurulmahdir (Tablo 1).

Libidoyu artirmak igin testosteron veya diger
androjenlerin kullanimi énerilmemektedir. Bu hormonlar
merkezi sinir sisteminde 6zellikle hipotalamus ve limbik
sistem duzeyinde androjen reseptérleri tzerinden etki
gOstererek cinsel motivasyon ve uyariima ile iligkili
noéronal devreleri modile etse de cinsel davranisi olumlu
yonde etkilemeden saldirganlik egilimini artirabilecedi,
ayrica spermatogenezis ve fertilite Uzerinde olumsuz
etkiler olusturabilecegi bildiriimektedir (12 - 15). Bununla
birlikte, bazi olgularda dusik doz testosteron
uygulamalarinin faydali olabilecegine dair veriler de
mevcuttur. Ornegin, yagdli ¢dzelti formundaki testosteron
propiyonatin 50-200 pg/kg dozunda, subkutan yolla iki
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glnde bir ve toplam yedi glin boyunca uygulanmasinin,
cinsel uyariimayr ve genital bodlge duyarlihdini
artirabilecegi bildirilmistir. Ancak bu siiregte, dolagimdaki
testosteron dizeyinin 4  ng/mLyi asmamasi
gerekmektedir ve aygir dizenli ejakilasyon yapmaya
basladiktan sonra tedavi sonlandirilmalidir (16).

Normal aygirlarda GnRH analogu olan buserelin
uygulamasinin; libido, sperm konsantrasyonu, moatilite,
membran butinligu ve kriyoprezervasyona karsi
dayaniklilik Uzerinde olumlu etkileri bildirilmistir. Bu
etkilerin, hipofiz GnRH reseptorlerinin uyariimasi sonucu
LH ve FSH saliniminda meydana gelen artisa bagli olarak
testosteron dretiminin ve Sertoli hlicre fonksiyonlarinin
desteklenmesiyle iligkili  oldugu  disunudlmektedir.
Buserelin sabit doz seklinde, 25 pg dozunda U¢ saatte bir
subkutan enjeksiyon seklinde ya da ciftlesmeden iki saat
ve bir saat 6nce olmak Uzere iki asamal 50 pg dozunda
uygulanmasi, bazi aygirlarda cinsel uyarilma, ereksiyon
ve ejakilasyonun iyilesmesini saglamistir. Bu tedavinin
6zellikle diglik motivasyonlu ya da deneyimsiz aygirlarda
faydali olabilecegdi 6ne surilmektedir (1).

AGRESIF DAVRANIS

Aygirlarda gérilen acgik cinsel davraniglar veya
agresif tutumlar, insanlar ve diger atlar igin guvenlik riski
olusturur (1). Uygun ydnetim ve yeniden egitimle prognoz
genellikle olumludur; tim personelin sirece dahil edilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ureme potansiyeli/giicii sinirli
olan aygirlarda, insan yaralanmalarini 6nlemek ve atin
yasam kalitesini artirmak amaciyla kastrasyon en uygun
yéntem olabilir. lyi yénetilen ancak kontrol edilemeyen
vahsi davraniglarda ise 6tenazi degerlendirilebilir (2).

Aygirlarda asi davraniglan kontrol altina almak
amaciyla fenotiyazinler [6rnegin asepromazin (0.02-0.05
mg/kg, intravendz/intramuskuler)] kullanilabilir.
Asepromazin, merkezi sinir sisteminde dopamin D,
reseptdrlerini antagonize ederek uyarilabilirligi azaltmakla
beraber periferde a,-adrenerjik blokaj yoluyla sedatif etki
olusturarak agresif davraniglarin baskilanmasini saglar
(17). Ancak bu ilaglar priapizm, erektil disfonksiyon ve
penil paralizi gibi yan etkilere yol acabilmektedir. Diger
cinsel davranis bozukluklari arasinda, farkh ciftlik hayvani
turlerine veya insanlara yonelik anormal cinsel uyariima,
padokta asiri dolagsma, kendine zarar verme ve erkekler
arasi agresyon, aygirlarda sik rastlanan problemli
davraniglar arasinda yer almaktadir (18). Kendine zarar
verme davranigl, imipramin (0.5-1 mg/kg, oral) veya
klomipramin (0.25-0.5 mg/kg, oral) ile tedavi edildiginde
azaldigi ve maksimum etkinin tedavinin 8. glninde
ortaya ¢iktigi rapor edilmistir (Tablo 1) (18, 19). Bu
etkilerini serotonin ve noradrenalin geri alinimini inhibe
edip merkezi duygusal kontroli arttirarak ve kompiilsif
durtlleri baskilayarak gerceklestirir (20). Ayrica, bazi
aygirlarda narkotik antagonist nalmefenin (0.08-0.4
mg/kg doz araliginda) de etkili oldugu belirtilmistir (21).
Yine yapilan bir galismada segici serotonin geri alim
inhibitérii (SSRI) olan fluoksetin hidroklorir’dn ortalama
0.25 mg/kg dozunda yeme katilarak ortalama 60 giin
kadar uygulandiginda hayvanlarin ahirda tutulmasinin
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kolaylastigi ve davranig sorunlarinda etkili oldugu
g6zlenmistir (22).

PRIAPizM

Priapizm, cinsel uyariimayla iligkili olmayan, uzun
sureli penis ereksiyonu olarak tanimlanir (23). Bu durum,
korpus kavernozumun kanla dolmaya devam etmesi
sonucu olugmaktadir. Aygirlarda ve nadiren kastre
edilmis erkek atlarda, fenotiyazin grubu trankilizanlarin
uygulanmasi en yaygin neden olarak bildiriimektedir.
Fenotiyazinlerin  alfa-adrenerjik bloklayici  6zellikleri,
penisin detimesansini (penisin ereksiyon pozisyonundan
¢ikip normal pozisyonuna doénmesi/inmesi) baslatan
sempatik sinir impulslarini engelleyerek kan akisini
bozar; bu durum kanin yogunlagsmasi, vendz drenajin
engellenmesi, 6dem, tromboz ve nihayetinde fibrozis ile
karakterize patolojik bir déngl olugturur. Kroniklesen
olgularda damar tikanikliklari ve kalici fibrozis gelisebilir.
Fenotiyazin uygulanmasindan sonra erkek taylarin
kisraklarla bir arada tutulmasi priapizm riskini artirabilir.
Fenotiyazin 6ykisi olmayan olgularda ise omurilik
hastaliklarini diglamak i¢in kapsamli nérolojik muayene
Onerilmektedir (2).

Priapizm, veteriner hekimlikte acil midahale
gerektiren bir durumdur. Erken midahale ydntemleri
arasinda, yercekimi etkisini azaltmaya yonelik masaj, aski
kullanimi ve yumusatici merhemler yer alir. Ereksiyonun
birka¢c saat icerisinde sona erdiriimesi, uzun vadeli
komplikasyonlari énler; bu siregte antiinflamatuvar ilaclar
da tavsiye edilmektedir. Akut evrede, parasempatik
uyarlyl baskilayan antikolinerjik etkili gangliyonik blokor
olan benztropin mesilatin (8 mg/450kg canli agirlik,

intravendz, yavas) uygulanmasinin, penil
vazodilatasyonu ve kaverndéz dolumu azaltarak
detimesansi destekledigi ve bu nedenle vyararl

olabilecegi bildirilmigtir. Benztropin ile yanit alinamayan
olgularda, %1 fenilefrin HCI'nin (10 mg/korpus
kavernozum, 1 mg/mL konsantrasyona kadar salin
soliisyonunda seyreltilmig) dogrudan korpus
kavernozuma enjekte edilmesi ©6nerilmektedir (2).
Fenilefrin, selektif a,-adrenerjik reseptér agonisti olarak
korpus  kavernozumdaki diz kas hicrelerinde
vazokonstriktdr etki olusturur; penise gelen kan akimi
azalirken vendz bogsalma artar bdylece kavernéz dolum
gerileyerek detliimesans saglanir (24). Bir olguda
detomidin ve butorfanol ile intravendz sedasyonun
ardindan, 10 mg fenilefrin 5 ml %0.9 NaCl icinde
seyreltilerek 24 saat icinde iki kez korpus kavernozumun
korona glandisinin 1 cm dorso-kaudal bdlgesine enjekte
edilmistir. ikinci enjeksiyon sonrasi kalici detiimesans
saglandigi bildiriimigitir (Tablo 1) (23). Priapizmin kisa
surede ¢dzulmedigi olgularda prognoz genellikle
olumsuzdur. Tedaviye yanit alinamayan olgularda penil
amputasyon gerekebilmektedir (2).

EREKTIL DiSFONKSiYON

Erektil disfonksiyon, yeterli cinsel uyariya ragmen
aygirin ereksiyon elde edememesi veya ereksiyonu
surdirememesi olarak tanimlanir. Bu durum, psikolojik
etkenler ile genital veya norovaskiler sistemlerdeki
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yapisal ve fonksiyonel anormalliklerden kaynaklanabilir.
Parafimozis veya priapizm gibi penisin retraksiyonunu
engelleyen durumlar sikhkla erektil disfonksiyonla
sonuglanmaktadir. Uzamisg priapizm ve parafimozis
sonras! gelisen tromboz ile 6dem, korpus kavernozum
dokusunda fibrozis olusumuna yol agar. Bu patolojik
degisiklikler nedeniyle cinsel uyarilma sirasinda penis
yeterli turgor (ereksiyon) seviyesine ulasamaz ve
intromisyon gerceklestirlemez. Codu aygirda libido
normaldir, ancak tekrarlayan basarisiz asim girisimleri
bazi bireylerde dusuk libido ve frustrasyona bagli anormal
cifttesme davranislarina sebep olabilir. Kalici erektil
disfonksiyona ragmen testikiler fonksiyon korunuyorsa,
glvenilir ve hedefe ybnelik sperma elde etme
protokollerinin gelistiriimesi 6nem tagimaktadir (2).

Aygirlarin manuel stimulasyon ve penisin tabanina
sicak kompres uygulanarak ejakulasyona egitilmeleri
genellikle basarih olmaktadir (2). Kimyasal ejakilasyon
protokolinde ise standart uygulama, oral imipramin (2—3
mg/kg) verilmesini takiben 2 saat sonra intraventz
ksilazin (0.66 mg/kg) uygulanmasini igermektedir. Bu
protokolde imipramin, norepinefrin geri alimini inhibe
ederek ejakulasyon refleksiyle iligkili spinal ve sempatik
yolaklarin uyarilabilirligini  artirirken; bunu takiben
uygulanan ksilazin, santral a,-adrenerjik reseptorler
Uzerinden sedasyon ve davranigsal disinhibisyon
olusturarak ejakulasyonun ortaya cikmasini kolaylastirir
(20). Ejakulasyon genellikle sedasyonun baslangicinda,
ksilazin enjeksiyonundan 1-3 dakika sonra ya da
sedasyonun etkisinin azalmaya baslamasiyla (ksilazin
uygulamasindan 15-25 dakika sonra)
gerceklesebilmektedir (Tablo 1). Bu yontemle elde edilen
ejakulasyon basari oranlari %30 ile %75 arasinda
degismektedir (25 - 29). Basar oranlari, bireysel aygir
6zelliklerine bagli olarak imipramin ve ksilazin dozlarinin
titrasyonu ile artinlabilir. 2-3 gunluk aralklarla
gerceklestirilen titrasyon galismalarinda, imipramin
dozlan 3 veya 5 mg/kg olarak uygulanmis; ardindan 2
saat sonra intravendz ksilazin dozlari 0.50, 0.60, 0.65
veya 0.70 mg/kg arasinda degistiriimis ve basari oranlari
%380 ile %100 arasinda bildirilmistir (30).

EJAKULASYON BOZUKLUKLARI

Ejakulasyon bozukluklari; ejakulasyonun
gerceklesmemesi (aspermi veya anejakilasyon), yetersiz
ejakulasyon (oligospermi), erken ejakilasyon, retrograd
ejakulasyon ve Urospermi (idrarla karigik ejakiilasyon)
gibi klinik durumlari kapsamaktadir. Erken ejakulasyon
literatirde tanimlanmis olsa da aygirlarda nadirdir (31,
32). Anejakulasyon ise retrograd ejakilasyon, ampullada
spermiostazis (spermin duraksamasi) veya epididimal
aplazi gibi nedenlerden kaynaklanabilir (3, 4, 33). Bu
bozukluklar gogunlukla fiziksel veya norolojik hastaliklarla
iligkilidir; emisyon ve

ejakulasyon suregleri sinir agi, penis anatomisi ve kas-
iskelet sisteminin koordinasyonuna baglidir. Bel ve arka
ekstremite agrilari, topallik, mesane agrisi ya da genital
bdlgelerdeki agrili durumlar, pelvik itisi ve uyariimayi
bozarak ejakulasyonu engelleyebilir. Bu nedenle,
davranigsal veya psikojenik etkenler arastirimadan énce
fiziksel nedenler mutlaka diglanmalidir (34). Kronik agriya
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sahip aygirlarda kilo kontroll, uygun zemin kosullari,
fantom yuksekligi ve agisinin ayarlanmasi ile lateral
destek kullanimi Onerilir; ayrica nonsteroid
antienflamatuvar tedavi yararli olabilir. Ek uyari i¢in penis
cevresine sicak havlu uygulanmasi veya suni vajenin
basing ve sicakliginin artirimasi kullanilabilir. Agir
derecede etkilenen bazi aygirlarda ise, ayakta sperma
toplama (ayakta koleksiyon) tek uygulanabilir yontem
olarak tercih edilmektedir (1).

Spermiostazis, bazi aygirlarda ampulla ductus
deferens’in yeterince bosaltilamamasiyla
iliskilendirilmektedir. Uzun dinlenme dénemlerini takiben
elde edilen ejakuilatlarda, yiksek sperm konsantrasyonu
ve artmig sperm anormallikleri godzlenir. Tanl,
ampullalarin ultrasonografik degerlendiriimesi ve ardisik
sperma alimlari ile konmaktadir (2, 3). Atlarda transrektal
ampulla masaji ve oksitosin tedavisinin, ampulla ductus
deferens ve ek salgl bezlerinin diiz kaslarinda bulunan
oksitosin  reseptorlerini  uyarip ritmik  kasilmalar
saglayarak sperm tikaclarinin atiimasini destekledigi
bildirilmistir. Bu amacla, yaklasik 450 kg’lik atlara,
ejakulasyon sonrasi ve rektal masajin ardindan ve
sonraki ciftlesme ©ncesinde 10-20 IU oksitosin
intraven6z olarak uygulanmis ve bu protokol, bassiz
sperm igerigi duslk veya tamamen arindirilmis ejakulat
elde edilene kadar tekrarlanmistir. Ancak, yapilan son 6n
calismalar, 0.05-0.40 IU/kg genis doz araliginda
uygulanan oksitosinin, normal aygirlarda hem ciftlesme
sirasinda hem de ciftlesme olmaksizin ejakilasyon
fonksiyonunu artirmada etkili olmadidini gostermektedir
(Tablo 1) (16).

Retrograd ejakulasyon, yani ejakiilatin mesaneye
geri kagmasi, aygirlarda tanimlanmis bir bozukluktur (4).
Travmatik veya enfeksiydz bir lezyona bagli olarak
mesane sfinkterinin yeterince kapanamamasi sonucunda
gelisir. Sperma alma sirasinda Uretrada gugli ritmik
kasilmalar hissedilmesine ragmen, ejakilat ya hi¢ elde
edilemez ya da hacmi oldukca azdir. Buna karsin, i¢ ve
dis genital yapilarin gériinimiinde herhangi bir anormallik
saptanmaz (1).

Tani, ciftlesme veya sperma alma girisiminden
hemen sonra mesane kateterizasyonu ile alinan idrar
orneginin sitolojik incelemesiyle kolayca yapilabilmektedir
(4). Oral imipramin (1-3 mg/kg) uygulanmasi, merkezi ve
periferik dizeyde norepineferin geri alimini inhibe ederek
sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirir; bu etki emisyon
sirasinda mesane boynunun o- adrenerjik aracil
kontraktilitesini artirarak ejakulata idrar karigmasini
o6nlemede ve uzun sureli ejakilasyon bozuklugu yasayan
aygirlarda kopulasyon sirasinda ejakulasyon miktarini
artirmada etkili olmaktadir (16, 20).

Ayrica, duslk dozlarda uygulanan imipramin, hem
aygirlarda hem de kastre atlarda ereksiyon ve
masturbasyonu indikleyebilmekte; ayrica aygirlarda
kopulasyon olmaksizin ejakulasyon esigini
dusurebilmektedir (35). Dusuk dozlarda hayvan, rahatsiz
edilmedigi stirece uykulu bir durumda kalmaktadir.
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Tablo 1. Atlarda fonksiyonel androlojik bozukluklar ve
tedavi stratejileri

Bozukluk Tedavi Stratejisi Kaynaklar
Diazepam (0.05 mg/kg, ciftlesmeden
5-7 dk 6nce, i.v.) (7.9, 10)
Testosteron  propiyonat  (50-200 (16)

Dusuk Libido pg/kg, iki giinde bir 7 gun, s.c.)
Buserelin (50  pg/sabit  doz,
cifttesmeden iki ve bir saat once, 1)
s.c.)
Fenotiyazin (Asepromazin 0.02-0.05 @

A i mg/kg, i.v./iim.)

gresi imipramin  (0.5-1 mg/kg, oral) /

Davranig Klomipramin (0.25-0.5 mg/kg, oral) (18, 19)
Nalmefen (0.08-0.4 mg/kg, i.m.) (21)
Benztropin mesilat (8 mg/450kg @
canli agirlik, i.v., yavas)

- Fenilefrin (10 mg/korpus

Priapizm kavernosum, fenilefrin, 1 mg/mL (23)
konsantrasyona kadar salin
sollisyonunda seyreltilmis)

Erekiil imipramin (2-3 mg/kg, oral) /

Disfonksivon Ksilazin (imipramin uygulamasindan (25 - 29)

Y 2 saat sonra 0.66 mg/kg, i.v.)

Spermiostazis Oksitosin (0.02-0.04 1U/kg, i.v.) (16)

Retrograd . .

Ejakiilasyon Imipramin (1-3 mg/kg, oral) (16, 35)

. Fi id (1-2 mg/kg, i.v. 38

Urospermi : u.rosen.u (1-2 mglkg, i.v.) (38)
Imipramin (0.5-2 mg/kg, oral) 1)

Ejakiilasyon PGFza (0.01 mg/kg, i.m.) (16)

Bozukluklari Bliylime Hormonu (GH) (45)

Ejakulasyonun herhangi bir asamasinda degisken
miktarlarda idrar atimi gorilebilir ve bu durum spermada
idrar varligina yol agar (36, 37). Urosperminin nedenleri
tam olarak aydinlatiamamis olmakla birlikte, bazi
olgularda mesane sfinkterinin kapanamamasi sonucu
gelisen ejakulasyon bozukluklari ile iliskilendiriimektedir.
Ayrica norolojik hastaliklar, equine herpesviris tip 1
(EHV-1) enfeksiyonu, intoksikasyon veya urolitiazis gibi
durumlar da Urospermiye yol acabilmektedir. Dizenli
olarak asimda kullanilan bazi aygirlarda bu durum zaman
zaman ortaya cikabilmektedir. Ornegin, nérolojik arka
ekstremite bozuklugu bulunan bir aygirda, yalnizca 3 saat
arayla iki kez kullanildiginda urospermi gelistigi
bildirilmistir (1). Urosepermili aygirlarin yonetimi genellikle
glgtlr. Ciftlesmeden Once idrar yapmasinin saglanmasi
faydali olabilir. Bu amagla aygirin temiz bir ahira alinmasi,
baska bir aygira ait digskiya maruz birakiimasi veya
ditretik olarak furosemid (1-2 mg/kg, intravendz)
kullaniimasi  Onerilmektedir (Tablo 1) (38). Bazen
ciftlesme oncesinde mesane kateterizasyonu
kullanilabilse de, bu yéntemin sik kullanimi komplikasyon
riskini artirabilir (39). Tedavide, mesane sfinkteri tizerinde
tonik etkisi nedeniyle imipramin (0.5-2 mg/kg, oral)
kullanimi  Onerilmektedir (1). Ancak, U¢ Uroseprmi
vakasinda yapilan bir galismada bethanekol, imipramin
veya furosemid uygulamalarinin herhangi bir iyilesme
saglamadigi bildirilmistir (40). Bu durum, tedaviye yanitin
mesane sfinkter fonksiyonundaki bozuklugun derecesine
bagh olabilecegini gOstermektedir. Ejakulatin
fraksiyonlara ayrilmasi veya dogrudan santrifllj edilmesi,
suni tohumlama uygulamalarinda faydali bir y6netim
stratejisi olarak kabul edilmektedir (1).
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Ejakilasyon bozukluklarinin tedavisinde kullanilan
birgok protokol, a-adrenerjik aktivitenin segici olarak
artirlmasi veya B-adrenerjik aktivitenin bloke edilmesi
yoluyla diiz kas kontraktilitesini artirmaya ydneliktir. Klug
ve ark. (41) tarafindan gelistirilen protokolde, cifttesmeden
15 dakika 6nce 0.01 mg/kg dozunda bir a-agonist (L-
norepinefrin), ¢iflesmeden 10 dakika 6nce ise 0.015
mg/kg dozunda bir B-antagonist (karazolol) uygulanmis,
bu ybntem davranis terapilerine yanit vermeyen 24
aygirdan 17’sinde basarili bulunmustur (16, 41). Efedrin
sulfat ve psodoefedrin, hem a- hem de B-adrenerjik
reseptorleri uyararak ve norepinefrin salinimini artirarak
kopulasyon sirasinda ejakiilasyon fonksiyonunu artirmak
amaciyla kullaniimistir (6). Ayrica, bunitrolol ve
propranolol gibi B-antagonistler ile fenilpropanolamin gibi
a-adrenerjik agonistler de test edilmistir, ancak bu
ajanlarin gogunlukla etkisiz oldugu veya her aygirda
yalnizca bir veya iki kez ejakulasyon kalitesini artirdigi
bildirilmigtir (16).

Atlarda  prostaglandinlerin  Ureme  davranigi
Uzerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalar sinirlidir. Bir
grup aygirda, genital ve pelvik diz kas kontraksiyonunu
artiran PGF2o’nin 0.01 mg/kg dozunda intramuskiler
uygulanmasini takiben 10 dakika iginde yaklasik
yarisinda spontan ejakilasyon gézlenmigtir. Tum
hayvanlarda ise uygulamay takiben bir saat icinde en az
bir kez ereksiyon meydana gelmis, fakat ejakilasyonlarin
tamami penis gevsek konumdayken gerceklesmis ve
uygulamay takiben yaklasik bir saat suren orta siddette
abdominal kramplar da bildiriimigtir (16).

Buyume hormonunun testikuler fonksiyonlarda rol
oynayabilecegi gosterilmistir (42). Normal aygirlara
uygulanan biyiime hormonu tedavisinin spermatogenezi
iyilestirmedidi, ancak ejakilat hacmi ve jel fraksiyonu
hacminde artiga yol actigi bildiriimigtir (43).

AYGIRLARDA ISTENMEYEN LiBIDONUN
FARMAKOLOJIK OLARAK BASKILANMASI

Sentetik bir progestagen olan altrenogest, gegici
olarak daha  yonetilebilir ~ bir  hayvan  profili
olusturabilmektedir. Altrenogest, progesteron reseptorleri
Uzerinden hipotalamo-hipofizer-gonadal aksi
baskilayarak GnRH, LH ve FSH salinimini azaltir; buna
bagli olarak testikiler testosteron dretimi ve
spermatogenezis inhibe edilir (44 - 49). Bir ankete gore,
63 at yetistirme tesisinin %29'unda aygir davraniglarini
diizenlemek icin altrenogest kullaniminin rapor edilmistir.
Geng aygirlarda (2—4 yas arasi) 0.088 mg/kg dozunda ve
8 hafta siireyle uygulanan altrenogest, testis boyutunda
ve libidoda azalmaya yol agmistir. Taylarda, flehmen
refleksi sikligi ve siresinde azalma, penisin erekte olma
suresinde artis ve ereksiyon sikliginda azalma
g6zlemlenmistir. Ayrica sperm Uretimi ve kalitesi dismus,
bu etkiler son tedavi dozundan yaklasik 8 hafta sonra da
devam etmistir (45). iki yasindaki taylara 0.044 mg/kg, Uc
yasindaki aygirlara ise 0.088 mg/kg dozunda altrenogest
uygulanmasi, 6strojen diizeyi, skrotal boyut ve spermatik
aktivitede azalma ile sonuglanmistir (45, 48). Ug ila 18 yas
arasindaki olgun aygirlara 150 giin boyunca 0.088 mg/kg
dozunda altrenogest uygulanmasi sonucunda, testis
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boyutunda, sperm Uretiminde ve testosteron diizeyinde
azalma goézlemlenmistir. Ayrica bu aygirlarda cinsel
davraniglarda degisiklikler saptanmig; ejakulasyon
basarisizligi ile sonuglanan sperma alma girisimlerinin
sayisinda artis, ereksiyon ve ejaklilasyona ulagsma
suresinde ise uzama meydana gelmistir. Uygulama
sonrasi davranis degisikliklerinin kalici oldugu, testis
boyutu ve sperma parametrelerinin ise uygulamanin
bitiminden 90 giin sonra normale déndigi rapor edilmistir
(44).

Aygirlarda treme aktivitesini baskilamanin bir diger
yolu, GnRH'nin hipofiz reseptoérleri Uzerindeki etkisini
engellemektir. Bu amacla GnRH asilari, antagonistleri ve
yuksek doz agonistleri kullaniimistir (50). GnRH asilari,
GnRH'nin yabanci bir proteinle konjuge edilerek antijenik
hale getiriimesi ve bir adjuvanla desteklenmesiyle immin
yanit olusturur (48). Gelisen anti-GnRH antikorlari,
endojen GnRH'ye baglanarak onun hipofiz gonadotrop
hiicreleri Uzerindeki etkisini engeller; bu da gonadotropin
salinimini baskilar ve sonug olarak steroid hormon uretimi
ile spermatogenezi azaltir (51). Ug yasindaki kriptorsid bir
aygirda, abdominal testisten testosteron salgisini
baskilamak amaciyla uygulanan bes dozluk LHRH
(Luteinlestirici Hormon Salgilatici Hormon) asisi, dort ay
boyunca etkili olmus ve bdylece GnRH
immunizasyonunun etkinligi ilk kez gosterilmistir (52).
Asilamaya yanit veren olgun aygirlarda testosteron
dizeyleri, testis boyutlari ve sperm (Uretimi/kalitesinde
azalma gozlenmis; ancak libido ve saldirganlik tzerinde
belirgin bir etki saptanmamistir. Cinsel davranisi
baskilama agisindan  degerlendirildiginde, GnRH
asilarinin 4 yasin altindaki genc¢ aygirlarda daha etkili
oldugu; olgun hayvanlarda ise yeterli antikor titrelerine
ulasmanin daha zor oldugu ve davranig &runtulerinin
daha kalici héle gelmis olabilecedi dusuniimektedir (51,
53, 54). Geng ve olgun aygirlar arasindaki bu farklilik
cesitli  calismalarla ortaya konmustur.  Ornegin,
CoVaccine™ adjuvanli GnRH tandem dimer-ovalbumin
konjugatinin iki enjeksiyonu, 3—4 yasindaki 9 Shetland
midillisi ayginn tamaminda anti-GnRH antikorlar
olusmasina ve 2-5 ay boyunca testosteron uretiminin
baskilanmasina yol a¢gmistir (53, 54). Ayni asinin iki
dozunu alan 8 aktif olmayan damizlik aygirin yalnizca
dordiinde testosteron dustsi gortlmus; digerleri Gglinci
veya dordincu dozdan sonra kismen veya hi¢ yanit
vermemistir. Yanit veren bireylerde ise dort doz asilama
testosteron duzeylerini yaklasik bir yil baskilamistir (51,
55). GnRH asilarinin davranis kontroliindeki en énemli
yan etki, sperm Uretiminin ciddi sekilde baskilanmasidir.
Ancak calismalar 2—4 yas araligindaki aygirlarda, anti-
GnRH antikor titresinin dismesini takiben gegen 4 ay
icinde spermatogenez kapasitesinin tedavi
uygulanmamis kontrol hayvanlarla benzer dizeye geri
dondigund gostermistir (51, 54).

GnRH antagonistleri, hipofiz GnRH reseptdrlerini
kompetitif olarak bloke ederek gonadotropin salinimini
baskilar ve LH (Luteinlestirici Hormon) ile testikller
steroid salgisini baskilar (49, 56). Ancak, GnRH
asilarinda oldugu gibi, burada da davranissal yanit yasa
bagli gérinmektedir. Geng aygirlarda yiksek doz tek
uygulama seklinde antarelix (100 pg/kg) libidoyu



Cilt: 40 Sayi : 1

baskilarken (49), olgun aygirlarda 35-37 giin boyunca
gunlik 10 pg/kg dozunda antarelix veya cetrorelix
uygulanmasi dolasimdaki testosteron diizeylerinde ciddi
disugslere yol agmasina ragmen libido Uzerinde etkili
olmamistir (56). Klinik kullanimda, etkin dozlarinin yiksek
maliyeti nedeniyle bu ajanlarin davranis kontroliinde
kullanimi sinirhdir (51).

Bazi tirlerde, yiiksek doz kronik GnRH agonisti
uygulamasi, baglangigtaki gonadotropin  artiginin
ardindan hipofiz desensitizasyonuna ve gonadotropin
saliniminda azalmaya yol agabilmektedir. Ancak turler
arasinda GnRH agonistlerinin bu baskilayici etkilerine
duyarllik bakimindan belirgin farkliliklar vardir ve mevcut
veriler, aygirlarin bu tir baskilamaya karsi direncli
oldugunu gostermektedir (51).

SONUG VE ONERILER

Aygirlarda fonksiyonel androlojik bozukluklar,
tireme performansini ve yetistiricilik verimliligini olumsuz
etkileyen Onemli Ureme sagligi sorunlaridir. Libido
azalmasi, erektil disfonksiyon, ejakulasyon bozukluklari
ve priapizm gibi klinik tablolar, tek bagina veya kombine
olarak ortaya c¢ikabilmekte; bu durumlarin etiyolojisinde
hormonal, nérolojik, farmakolojik, cevresel ve yonetimsel
faktorlerin karmasik etkilesimi rol oynamaktadir.

Tani ve tedavi sureglerinde basari oranini artirmak
amaciyla asagidaki hususlarin dikkate alinmasi 6énem arz
etmektedir.
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sistematik klinik ve androlojik muayene, davranis
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