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ONSOZ

Kopekler insanoglunun sosyal hayata gecislerinden itibaren insanlarla stirekli olarak
birlikte bulunmuslar ve toplumsal yasantida 6nemli bir pay sahibi olmuslardir.
Kopeklerin insanogluna gosterdigi karsiliksiz baglilik ve bunun yaninda insanlarin

caligma hayatlarinda yer edinerek sagladiklar1 yararlar yadsinamaz.

Pet hayvanlar1 ¢ocuklarin gelisimi ve sorumluluk sahibi olmalar1 gibi birgok
faktorde etkin bir rol oynamaktadirlar. Pet hayvani olarak kdpegi tercih eden bir aile,
hayatin getirdigi stresten arinmada pet hayvanina sahip olmayan insanlara gére daha
basarilidir. Soyle ki; bu hayvanlar sayesinde ortamda siirekli olarak mevcut olan
sevgi, yine devamli olarak endorfin ve seratoninin varligini saglayarak stres anindaki

kortizol etkisini bir nebze de olsa azaltabilecektir.

Kopekler, pet hayvani olarak yetistirilmelerinin yaninda insanlarin hayatlarini
kolaylastirmak amaciyla da faydalanilan, sivil ve askeri hayatta aktif bir sekilde gérev

alan ve bu nedenle pek ¢ok toplumsal 6ge tarafindan kabul gormiis hayvanlardir.

Kopekler bu amaglarin yaninda bilimsel calismalara da katkida bulunan
hayvanlardir. Yapilan pek ¢ok arastirmada kopeklerden yararlanilmistir. Bununla

birlikte, aragtirmalarin ¢ogunda materyal olarak kullanilmaya devam edilmektedir.

Biitiin bu kullanim alanlarinin siklig1, kopeklere olan ihtiyaca, ekonomik bir
degerlilik de kazandirmustir. Iste bu nokta da mevsim ile iliski gdstermeyen ve
monoostrik olan kdpeklerin uygun zamanda ¢iftlestirilmesi, liremesi ve nihayetinde
saglikli yavrularin elde edilmesi i¢in reprodiiktif olarak izlenmesi zorunludur. Bu
amagla da giivenilir sonuglar veren, fazla zaman almayan ve ekonomik olan muayene

yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.

Bu baglamda, hizl1 bir sekilde gelisen pet hayvanlart sektoriinde 6nemli bir yer

teskil eden kdpeklerde, reprodiiktif anlamda gerceklestirilen muayene yontemlerinden
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olan ovaryumlarin ultrasonografik muayenesinin klinik ortamda kullaniminin

yararlilig1 ve gecerliliginin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu  calismada, ultrasonografik =~ muayenelerde  katkilar1  bulunan
Yrd. Dog. Dr. Haci Ahmet CELIK’e, literatiir bilgilerin temininde yardimlarini
esirgemeyen Dr. Erhan OZENC’e ve istatistiksel degerlendirmeleri yapan

Yrd. Dog. Dr. Fatih Mehmet BIRDANE’ye saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Kopeklerde Ovaryumlarin Ultrasonografik ve Postoperatif Muayeneleri

Bu c¢alismada sekstiel siklusun degisik donemlerindeki kopeklerde,
ovaryumlarin ultrasonografi ile goriintilenmesi ve postoperatif muayenelerle
karsilastirilmas1 amaglandi. Cesitli irklardan, 10-30 kg canli agirhiginda, 25 adet disi
kopek kullanildi. Vulva stenozu bulunan bir kdpek disinda sekstiel sikluslarin tespiti
icin Giemsa boyamayla yapilan vaginal sitoloji kullanildi. Ovaryumlarin yapilart ve
uzunluklar1 ultrasonografi ile goriintiilendi. Elde edilen degerler postoperatif

ovaryum verileri ile karsilastirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Kopeklerin (n:24) % 45.9’unun andstrusta, % 25’inin prodstrusta, % 29.1’inin
diostrusta oldugu belirlenirken, Ostrusta olan kopege rastlanmadi. Ultrasonografik
olarak sol ve sag ovaryumlar sirasiyla % 96 ve 72 oranlarinda, bobregin kaudalinde,
hipoekoik yapida goriintiilenirken, her iki ovaryum % 84 oraninda gozlendi. Ayrica
proostrus doneminde olan 3 kdpekte anekojen ve i¢i sivi dolu follikiiller belirlendi.
Didstrus doneminde olan bir hayvanda 5 adet, lobuler tarzda luteal yapilar izlendi.
Didstrusta olan bagka bir kopekte ise ovaryumun kaudalinde, anekoik goriintii veren
kistik bir olusum tespit edildi. Her iki ovaryumun ultrasonografik muayenesi 3-30

dakika arasinda gerceklestirildi.

Ultrasonografik ve postoperatif muayenelerde ovaryumlar ortalama olarak
sirastyla solda 1.32+0.28 ile 1.43+0.22 cm (p<0.05, r: 0.473) ve sagda 1.39+0.32 ile
1.40+£0.20 cm (p<0.01, r: 0.758) tespit edildi. Ayrica ultrasonografi ile belirlenen
ovaryum uzunluk olgiileri ile canli agirlik ortalamasi 14.44+2.83 ve 22.69+3.88 kg
olan kopekler karsilastirildiginda, her iki canli agirlik ortalamasi arasinda istatistiksel
acidan fark oldugu goézlendi (p<0.05). Bunun yani sira sol ile sag ovaryumlarin agirlik
ve hacimleri sirasiyla ortalama olarak 0.71+0.28 ile 0.66+0.26 g ve 0.71+£0.30 ile
0.60+0.26 cm?® arasinda bulunurken, hayvanlarin canli agirliklar: ile ovaryumlarin

agirlik ve hacimleri arasinda istatistiksel anlamda fark belirlenemedi.
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Ultrasonografik muayenelerde kopeklerin sahip oldugu seksiiel siklus
donemlerinde elde edilen ovaryum Olclimleri karsilagtirildiginda, prodstrus
donemindeki kopekler ile andstrus ve didstrus donemindeki kdpekler arasinda fark

bulunmasina ragmen istatistiksel agidan 6nemli bulunmada.

Sonu¢ olarak, kasektik hayvanlarin ultrasonografik muayenelerinde, sag
ovaryumlarin gorlintiillenmesinin sol ovaryumlara gore gii¢ oldugu belirlenirken, canli
agirlik ile ovaryum uzunlugu arasinda pozitif bir iligki bulundu. Ayrica ovaryumlarin
fizyolojik ve patolojik yapilarinin tanisinda, ovaryum kokenli infertilite
problemlerinin yorumlanmasinda ultrasonografinin kullanilabilecegi, bununla birlikte
muayenelerin  periyodik  olarak  yapilmasinin  daha  faydali  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kopek, ovaryum, postoperatif, ultrasonografi, vaginal sitoloji



XIII

SUMMARY

Ultrasonographic and Postoperative Examinations of the Ovaries in Dogs

Ultrasonographic monitoring of the ovaries and its correlation with the
postoperative measurements were investigated in 25 bitches, weighing between
10-30 kg, at various phases of sexual cycle and from different breeds. The vaginal
cytological staining by Giemsa was used to determine the phases of oestrus cycles,
excluding one dog due to vulvar stenozis. Then the ovaries were visualized and
measured by ultrasonography. These data were compared with the structures and the

lengths of ovaries obtained after surgical removal and analyzed statistically.

The percentage of animals (n:24) in anoestrus, prooestrus or dioestrus was
45.9, 25.0, 29.1 %, respectively, but oestrus phase was not observed in any bitches.
Ultrasonographically, the left and right ovaries were detected at the caudal side of the
kidneys as hypoechoic structures and monitored in 96.0 and 72.0 %, respectively
and both were observed in 84.0 %. Furthermore anechoic and fluid-filled follicles
were detected in 3 prooestrus bitches. In an animal in dioestrus, 5 luteal structures
were observed. A cyst formation localized at the caudal part of the ovary was
determined as an anechoic structure in another animal in dioestrus. The

ultrasonographic examination of each ovary was carried out within 3 to 30 minutes.

The average diameter of the ovaries detected by ultrasonography and after
surgical removal were 1.32+0.28, 1.434+0.22 cm in the left ones (p<0.05, r: 0.473)
and 1.394+0.32, 1.40+£0.20 cm in the right ones (p<0.01, r: 0.758), respectively.
Furthermore, when the weight of animals and ultrasonographic ovarian
measurement data compared, a statistically significant difference was seen between
the bitches weighing 14.442.83 and 22.69+3.88 kg (p<0.05). There was no
significant difference between the weight of animals and the average volumes and
weight of the left and right ovaries defined as 0.71+0.28 and 0.66+0.26 g, 0.71+0.30

and 0.60£0.26 cm?, respectively, by postoperative measurements.
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When the lengths of ovaries obtained from ultrasonographic examinations in
different sexual cycle phases of the bitches compared to each other, there was a
difference between the bitches in prooestrus and the animals in anoestrus and

dioestrus, but this was not statistically significant.

In conclusion, ultrasonographic examinations showed that imaging of the right
ovaries was more difficult than the left ovaries due to cachexia. There was a positive
correlation between body weight and the length of ovary. Also this study suggests
the use of ultrasonography in the diagnosis for the physiological and pathological
ovarian functions in the bitches providing basis for the successful interpretation
about infertility problems originating from the ovary, however, periodic

examinations should be performed.

Key words: Dog, ovary, postoperative, ultrasonography, vaginal cytology.



1. GIRIS

Organin yapisi hakkinda fonksiyonundan bagimsiz olarak bilgi veren ultrasonografi,
1980’li yillardan bu yana 6nemli bir goriintiileme yontemi olarak kullaniimaktadir.
Ozellikle zayif ve ¢ok gen¢ hayvanlarda, 6zel metotlarla ve cerrahi girisimlerle
kullanilan kontrast ajanlarin kontrendike oldugu durumlarda oldukc¢a kullanigh
olmasmin yaninda elde edilen ultrasonografik bulgularin histopatolojik tani igin
spesifik olmadig: bildirilmektedir. Bununla birlikte, siv1 iceren yapilar ayirt etme ve
organlardaki lezyonlarin dagilimini belirleme yeteneginin farkli tan1 yontemlerine ve

uygulama yontemlerinin gelistirilmesine olanak sagladigi da belirtilmektedir (1).

Kiigiik hayvan pratiginde ultrasonografinin reprodiiktif amacl kullanimi son

yillarda giderek yayginlagsmakta ve daha genis kullanim olanagi bulmaktadir (2).
1.1. Kopeklerde Seksiiel Siklus Ozellikleri

Kopekler monodstrik 6zellige sahip, mevsimsel olmayan siklik aktivite gosteren,
ovulasyonu spontan sekillenen hayvanlardir. Pubertasa erisme yaslart 6-18 aylar
arasindadir (3, 4). Irklar arasindaki ciisse farklarinin ¢ok biiyiik olmasinin pubertasa
erisme yasini etkiledigi, bununla birlikte kiigiik 1rklarin ilk kizginliklarinin 6-10.
aylarda goriliirken, biiyiik 1rklarda bu durumun 18-20. aylara kadar uzadigi

bildirilmektedir (5).

Kopekler, yilda bir veya iki Ostrus gostermekle beraber ciftlesme olsun veya
olmasin her ¢iftlesme doneminde sadece bir dstrus gostermektedirler (5). Iki dstrus
siklusu arasinda gegen siire ise 4-12 aydir (ortalama 7 ay) (3-5). Bunun yani sira
bireysel 1k ve varyasyonlar Ostrus lizerinde etkili olmaktadir. Bahsedilen bu dogal
cesitlilik, sakin kizginlik gosteren sikluslarin da birlesmesiyle, veteriner hekimlerin ve
hayvan sahiplerinin ilk 6strus zamanin1 6nceden belirleyebilmelerini zorlastirmaktadir.
Bununla birlikte subdstrus olgulari, hayvan sahipleri tarafindan kolaylikla
anlagilamayabilir. Bu tip hayvanlarda vulvar 6dem ve kanlanma ile disinin erkegi

kabul etme belirtileri ya da genclerin Ostrus ile ilgili davraniglar1 da belirsiz olabilir.



Ayrica kopegin killarimin uzunlugu (kisa tiiylii kopeklerde prodstrus kanamasini
gormek miimkiindiir), kopegin kanamayi yalayarak gizleme egilimi ve evdeki
sakinligi pek c¢ok degisikligin yalmizca birkagi olup, hayvan sahiplerinin kolaylikla

Ostrusu fark etmelerini saglayabildigi semptomlar olarak ifade edilmektedir (6).

1.2. Ostrus Siklusunun Evreleri ve Hormonal Diizeni

1.2.1. Proostrus

Kopekler icin prodstrus, seksiiel aktivitenin basladigi periyottur (5). Prodstrus,
genellikle vaginal kanamanin ilk goriildiigli zaman baglayan ve disinin ¢iftlesmek i¢in
erkege izin vermeye bagladigi anda sonlanan bir siire¢ olarak kabul edilmektedir.
Davranig degisiklikleri, disinin erkek i¢in g¢ekiciligi, kanli vaginal akint1 ve vulvanin
sismesini iceren bu  kriterlerden prodstrus baslangicinin  tanimlanmasinda
yararlanilmaktadir (6). Feldman ve Nelson (6), hi¢bir klinik bulgunun, kanli bir
vaginal akitinin goriildigi ilk giin kadar basit ve giivenilir olmadigim ileri
stirmektedirler. Endometriumdan diapedezis yoluyla gerceklesen bu kanli akintinin
gortldiigli ilk glin prodstrusun baslangi¢ giinli olarak degerlendirilmektedir (5). Bu
evrede disi kopek erkek i¢in ¢ekici olmasina ragmen c¢iftlesmeyi kabul etmez (5,7).
Prodstrusun baslangicindan ilk ciftlesme anina kadar olan zaman uzunlugu genellikle
6-11 giin kadar olup, ortalama 9 giin kabiil edilmektedir (5-8). Bununla birlikte, nadir
olarak 1-2 giin kadar kisa, 25 giin kadar da uzun olabilmektedir (6).

1.2.1.1. Proostrus Donemindeki Hormonal Durum

Proostrustaki kopekler, ovaryum {izerinde gelisen follikiiller tarafindan sentezlenip
salinan Ostrojenin etkisi altinda bulunmaktadirlar (6,9-11). Bu nedenle prodstrus,
kopeklerde oOstrojenin varliginda gegen bir evre olarak degerlendirilmektedir (6).
Ostrojen artisinin uterus kornularinda uzama ve hiperemiye, servikste genislemeye,
endometriumun 6demlesmesine, uterus bezlerinde hipertrofiye ve vaginal duvarda
kalinlasmaya neden oldugu bildirilmektedir (4,5). Andstrus doneminde, follikiiller

stirekli sekilde gelismeye baslar fakat gelisen bu follikiiller, hipofizer hormonal destek



olmadan olgunlagmay1 basaramamaktadirlar. Sekillenen bu follikiiller ancak gelisen
gonadotropin stimulasyonu ile olgunlagsmakta ve dstrojenin sentezi ile sekresyonu igin
kapasite kazanmaktadirlar. Bu hormonal profilin, davranis degisiklikleri, vaginal
akinti, erkege ilgi goOsterme, uterusun gebelik icin hazirlanmasi ve diger biitiin

prodstral olaylar1 beraberinde getirdigi bildirilmektedir (6).

Feldman ve Nelson (6), kopeklerde prodstrus sirasinda vendz plazmadaki
Ostrojen konsantrasyonlarmin, follikiiler sekresyon ve davranmis degisiklikleriyle
birleserek artan derecede degisimlere neden oldugunu ifade etmektedirler. Ayni
arastiricilar, anostrus sirasinda sirkiile eden Gstrojen konsantrasyonunun 8-15 pg/ml
arasinda oldugunu, prodstrusun klinik bulgularindan 6nce 6strojen konsantrasyonunda
15 pg/ml’yi gecen derecelerde bir artis goriildiigiinii, erken prodstrusun genellikle
25 pg/ml’den fazla seviyede Ostrojen konsantrasyonuyla birlikte seyrettifini ve gec
proostrus doneminde bu hormonun 60-70 pg/ml’ye varacak sekilde pik degere
ulastigini ileri siirmektedirler. Bunun yani sira plazmadaki Ostrojen konsantrasyon
pikinin Ostrustan 24-48 saat once meydana geldigini (gozlenebilir kizginlik), plazma
Ostrojen konsantrasyonundaki azalmanin gozlenebilir kizginligin baslangiciyla iliskili
oldugunu ve 5-9 giin sonra ise plazma 6strojen konsantrasyonun hizla bazal seviyeye

geri dondiigiinii ifade etmektedirler.

Progesteron hormonu prodstrusun son 12-48 saatinde bazal seviyede
bulunmaktadir (<0,5 ng/ml). Ostrojen hormon konsantrasyonunun azalmasini takiben
progesteron konsantrasyonunun kritik olan 0,5 ng/ml degerini asarak yiikselmesi,
prodstrusun  sonunu ve Ostrusun baslangicini isaret etmektedir (6,9-11).
Gonadotropinlerin konsantrasyonu da erken prodstrusta artmakta ve erken Ostrus ile
birlesen sonraki biiyiik dalgalanmaya kadar bazal konsantrasyona geri donmektedir
(6). Plazma progesteron konsantrasyonu tipik olarak (prodstrusun ortasinda 0,5 ng/ml)
gozlenebilir kizgimlhigin baslangicindan 6nce veya LH pikinden 6nce 0,5 ng/ml’yi
asarak yiikselmeye baslamakta ve takip eden 15-25. giinlerde artisina devam
etmektedir. Progesteron konsantrasyonu prodstrusun baslangicinda ¢ok diistiik olup

(0,2 ng/ml) sonlarina dogru 0,6 ng/ml seviyesinde bulunmaktadir. Ostrusta yavas bir



artisla devam etmekte, ortalama pik degisiminin 25. giinde 22,9 + 2,7 ng/ml’den LH

piki sonras1 20-25. giinde 47 £ 3,1 ng/ml’ye ulagsmaktadir (11-14).

1.2.2. Ostrus

Ostrus, disinin ¢iftlesmek i¢in erkege izin verdigi zaman1 kapsayan evre olarak kabul
edilmektedir. Disinin ¢iftlesmek ic¢in izin verdigi giliniin (gozlenebilir kizginlik)
Ostrusun baglangici olarak alindigi, erkegi kabul etmedigi zaman sona erdigi ve 2-20

giin (ortalama 9 giin) siirdiigii bildirilmektedir (5,6).

1.2.2.1. Ostrus Donemindeki Hormonal Durum

Ostrojen konsantrasyonu dstrusun baslangicindan &nceki 1-2. giinlerde pik seviyeye
ulagmaktadir. Disi kopekler 0Ostrojen sirkulasyonunda gozlenebilir kizginligin
belirtilerini sergilemeye baslamaktadirlar. Ostrojen konsantrasyonundaki azalma,
ovulasyondan onceki birkag gilinde follikiillerin son olgunlagsmasinin bir yansimasi
olarak izlenmektedir. Azalan Ostrojen konsantrasyonunun en Onemli ispati,
ovaryektomize edilmis disilerde parenteral olarak verilen Ostrojenin uygulamasindan
sonraki 3. giinde prodstrusun belirtilerini olusturdugu, fakat Ostrusun belirtilerine
iligkin bulgular1 olusturmadigidir (6). Ayn1 amacla yapilan bagka bir ¢alismada 9 giin
boyunca 0Ostrojen verilen 9 kopegin 3’ilinlin son enjeksiyondan onceki 1-2. giinde
Ostrus davraniglart gosterdigi, oysa diger 6 kopegin sadece son enjeksiyondan sonra

Ostrus davraniglar sergiledigi bildirilmektedir (15).

Feldman ve Nelson (6), azalan Ostrojen seviyesiyle birlikte, ovaryan follikiiler
hiicrelerin  luteinize olmaya basladigini  ve progesteron salgiladigim1 ifade
etmektedirler. Ayni arastiricilar artan plazma progesteron konsantrasyonu ile azalan
Ostrojen konsantrasyonu kombinasyonunun iki biiyiikk olayr stimiile ettigini
belirtmektedirler. Bu olaylardan birincisinin, kdpegin c¢iftlesmeye aktif olarak istekli
olmasi gibi davranislardaki degisiklik oldugunu, ikincisinin de adi gecen hormonlarin

hipotalamus ve hipofiz tizerindeki gii¢lii pozitif feed back etkilerinden dolay1, FSH ve



LH’nin, gozlenebilir kizginligin baslangicinda, sekresyonlarinda bir artis ile

sonuc¢landigini bildirmektedirler.

Feldman ve Nelson (6), progesteronun LH artisindan oOnceki bazal
konsantrasyonun {iizerine c¢iktigini, diger bir deyisle, progesteron sentezleyen ve
salgilayan luteinize hiicrelerin korpus luteumun gelisiminden 6nce fonksiyonel
olduklarin1i  belirtmektedirler. Bu hiicrelerin  gozlenebilir kizginlikla birlesen
progesteron konsantrasyonunda artisa neden oldugunu, ylikselen progesteron
diizeyinin Ostrus davraniginin siiresine ve siddetine etkisi bulundugunu, pek c¢ok
kopekte azalan Ostradiol konsantrasyonu ile artan progesteron konsantrasyonunun

maksimum 6strus davraniglari i¢in gerekliligini ifade etmektedirler.

Bu siire¢ igerisinde sekillenen LH pikinin, Ostrojen seviyesinin azalmasi,
progesteron seviyesinin artmasiyla iligkili oldugu aktarilmaktadir (15-17). Ayrica LH
artisinin  24-48 saat i¢inde ovulasyonu baglattigli, korpus Iluteumda sekillenen
degisiklikten sonra progesteronun bu giinlerde sirkiile eden kanda durmadan
yiikseldigi ve gelisen fonksiyonel korpus luteum ile progesteron konsantrasyonunun
diger 1-3 haftalik periyot i¢in artmaya devam ettigi bildirilmektedir (6). Boylece,
hormonal olarak Ostrus, Ostrojen konsantrasyonunda azalma, progesteron
konsantrasyonunda artma ve LH salinnminda kisa siireli artis (12-24 saat siireyle)

gozlenen bir periyot olarak nitelendirilebilmektedir (6).

Testosteron bir dalgalanma seklinde prodstrus sirasindaki preovulator LH artis
ve davranis degisikliklerine yakin bir zamanda maksimum konsantrasyona ulagmakta
ve daha sonra azalmaktadir. Testosteronun mu yoksa LH artisinin mi Gstrus
davraniglarinda direkt etkiye sahip oldugu bilinmemektedir. Kopeklerde testosteronun
steroidogenesis sirasinda sadece progesterondan koken aldigi diisiiniilmekle birlikte
androjenlerin  0strojene aromatizasyonunun merkezi sinir sisteminde Ostrus
davraniglarinin baglamasina yardimci olan bir komponent olabilecegi bildirilmektedir
(18). Bu konu ile ilgili olarak Olson ve ark. (18) ile Worgul ve ark. (19), androjenlerin
Ostradiole metabolize olmasinin, erkek kopeklerde goriildiigii gibi disi kdpeklerde de

LH’nin salinitmini diizenleyen tek mekanizma oldugunu agiklamaktadirlar.



1.2.3. Diostrus

Ovulasyonun 0strus i¢inde olmasi ve korpus luteumun da 6strus iginde sekillenmeye
baslamas1 yani metdstrusun Ostrus i¢inde baslayip bitmesi sebebiyle, Ostrus sonrasi
andstrusa kadar gecen bu donem didstrus olarak adlandirilmaktadir (5). Didstrus,
gozlenebilir kizginligin bitmesiyle baslamakta ve bu evrenin basindan sonuna kadar
korpus luteum tarafindan progesteron salinmaktadir (6). Alacam (5), Ostrusun
bitiminden andstrusa kadar olan bu donemin ortalama olarak 65 (55-90) giin

stirdliglinii belirtmektedir.

1.2.3.1. Diostrus Donemindeki Hormonal Durum

Progesteron konsantrasyonu, ovulasyondan onceki 72-96. saatte plazmada bazal
konsantrasyonun (>0.5 ng/ml) iizerine yiikselmektedir. Bu durum follikiilerdeki
luteinize  hiicrelerden  kaynaklanan progesteronun, gozlenebilir  kizgmlhigin
baslangicindan itibaren ylikselerek artmasiyla sekillenmektedir. Ovulasyondan sonra,
korpus luteumun gelisimi follikiiler kavite i¢erisinde meydana gelmekte ve yiikselen
plazma progesteron konsantrasyonunun kaynagini teskil etmektedir. Progesteron
konsantrasyonundaki pikin, korpus luteumdan kaynaklandigi ve genellikle
ovulasyondan sonraki 20-30 giinde elde edildigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda bu
maksimum sekresyon degerinin yaklasik olarak didstrusun baslangicindan sonraki 2-3

haftada meydana geldigi ifade edilmektedir (20).

Concannon ve ark. (16), progesteron konsantrasyonunun bazal konsantrasyonun
tizerine c¢ikarak genellikle 15-60 ng/ml araligina ulastigini ileri slirmektedirler.
Bununla birlikte ayni arastiricilar istatistiksel olarak, gebe kopeklerin didstrusun
baslangicindan sonra birka¢ haftada gebe olmayan kopeklere gore fazla bir

progesteron konsantrasyonuna sahip oldugunu bildirmektedirler.

Feldman ve Nelson (6), luteal fazin gebe kopeklerde birdenbire sonlandigini
(fertilizasyondan sonra yaklasik 65 giinde) ve bununla birlikte, gebe olmayan

kopeklerde ise yavag bir seyirle azaldigini bildirmektedirler. Erken didstrustaki



Ostrojen konsantrasyonunun genellikle bazal seviyelerde oldugu ve andstrus

evresindeki seviyelerde seyrettigi belirtilmektedir (21-23).

Didstrus sirasinda FSH ve LH’nin hipofizden sekresyonunun farkli sekilde
olustugu diisliniilmektedir. Bunun yani1 sira baz1 gebe kopeklerde FSH’da artis oldugu
ancak bunun biitiin kopeklerde izlenemedigi bildirilmektedir (24-26). Ayrica Migday
ve ark. (27), prolaktinin, kdpeklerde luteotropik etkili olabildigini, prolaktin inhibitorii
olan 2-bromo-o- ergokriptinin ise korpus luteumun lizisine ve aborta sebep olacagini

ifade etmektedirler.

1.2.4. Anostrus

Andstrus, didstrusu izleyen bir evredir. Andstrus doneminin gebe hayvanlarda
yavrulamayla bagladigi, prodstrus ile son buldugu, gebe olmayan kdpeklerde ise
diostrusun bitimiyle basladig1 ve kolaylikla fark edilemedigi belirtilmektedir (6). Bu

evre, seksiiel agidan bir dinlenme periyodu olarak degerlendirilmektedir (5).

1.2.4.1. Anostrus Donemindeki Hormonal Durum

Siklusun anoéstrus evresinde hipofizin ve ovaryumlarin hormonal agidan aktif olduklari
bildirilmektedir (6). BonDurant ve ark. (28), kopeklerde andstrusun bagindan sonuna
kadar LH sekresyonunda sporadik dalgalanmalar meydana geldigini, Feldman ve
Nelson (6) ise plazmada LH’ nin bu gecici pikinin iki sekilde, kisa fakat birbirinden
ayr1 giicli episodik sekresyonlar halinde gozlendigini, ilkinin prodstrusun
baslangicindan hemen Once, digerinin Ostrusun baslangici ile aym1 zamanda veya
ondan hemen once ya da ovulasyondan sonra izlendigini ileri siirmektedirler. Diger
taraftan FSH’nin, LH gibi genis bir dalgalanma gostermeyerek andstrusun basindan
sonuna kadar, prodstrusun baslangicindan ve LH’nin yiikselmesinden once, 1limh

diizeylerde seyrettigi aktarilmaktadir (29).

Olson ve ark. (29), kisa omiirlii ve klinik olarak izlenemeyen follikiillerin

gelisimi ile Ostrojen hormon konsantrasyonunun andstrusun basindan sonuna kadar



onemli derecede dalgalanma gosterdigini ileri siirmektedirler. Ayn1 zamanda Gstrojen
konsantrasyonunda sadece prodstrusun baslangicindan 6nce bir azalma oldugunu
bildirmektedirler. Feldman ve Nelson (6), progesteronun andstrus sirasinda diistik
konsantrasyonlarda bulundugunu, hipofizer FSH’nin tekrarlanan salinimlarinin,
andstrus boyunca follikiil gelisimindeki kiiciik dalgalanmalar1 stimiile ettigini ifade
etmektedirler. Ayni arastiricilar bu follikiillerin Gstrojen sentezi ve sekresyonu ile
sirkiile eden Ostrojen konsantrasyonunda hafif artisa neden olduklarini ve bu olay1 da
follikiillerin, kisa siireli fonksiyonel bir periyottan sonra tamamen olgunlasamayarak

regrese olmalariyla agiklamaktadirlar.

1.3.  Vaginal Sitoloji

Kopeklerde uygulanan vaginal sitoloji, Ostrus siklusunun, endokrin yapinin ve
reprodiiktif patolojik olusumlarin degerlendirilmesinde gecerli bir yontem olarak hala
kullanilmaktadir (30-33). Vaginal epitelyum hormonal dalgalanmalara, o6zellikle
Ostrojene asir1 duyarlilik gosterdiginden dolay: hiicresel profilde degisikliklere neden
olmaktadir. Artan Ostrojen konsantrasyonu vaginal epitel katin kalinlasmasi ile hiicre
proliferasyonunu belirlemektedir (32,34,35). Ostrojenin artis1 ile bazal membrandan
baslayarak sayica artan ve prolifere olan hiicrelerin, submukozada bulunan kan
damarlarindan da giderek uzaklastig1 ve hiicresel anlamda 6liim gerceklestigi, bununla
birlikte 6len hiicrelerin vaginal lumene dokildigi (eksfoliasyon) bildirilmektedir

(6,36).

Prodstrus ve Ostrus sirasinda vaginadaki degisiklikler eksfoliye olmus vaginal
epitel hiicrelerin goriiniimiinii yansitmaktadir. Bu degisiklikler yalnizca sirkiile eden

Ostrojenin artisindan dolay1 ger¢eklesmektedir (6,36) .

Vaginal hiicrelerin adlandirilmasi hiicre morfolojisine dayanir. Bundan yola
cikilarak hiicreler keratinize-nonkeratinize ve/veya kornifiye-nonkornifiye olarak
adlandirilmistir. Baz1 kopek tiirlerinde, sirkiile eden strojenin yiikselmesinden dolayi,
vaginal bolgede iyi bir keratin hat gelismektedir. Vaginal lumendeki hiicre tipleri

hiicre Oliimlerinin boliimlerini anlatmaktadir. Saghikli yuvarlak vagina hiicreleri



6ldiigii zaman, daha biiyiik, daha diizensiz bir sekilde ve solgun boyanan bir hale
gelmektedir. Bu hiicreler, pargalanmadan once, kiigiik niikleuslu yani piknotik bir hal

alarak antikleer bir hiicre sekline doniismektedirler (6).

Vaginal hiicreler, vaginal mukoza ylizeyinden spatiil, pamuklu bir svap
yardimiyla ya da plastik bir katater kullanilarak vaginal kaviteden aspirasyon yoluyla
elde edilmektedir. Ornek alinirken yanlis sonuglar olusmamasi bakimindan svabin
vestibulum vagina ile temas etmemesine 6zen gosterilmesi ve bu islemin spekulum
yardimiyla gerceklestirilmesi gerektigi bildirilmektedir (34). Svap yardimiyla alinan
Oornegin lam {izerinde yumusak yuvarlama hareketleriyle ilerletilerek preparatin

hazirlanacagi belirtilmektedir (37).

Hazirlanan preparatlar c¢esitli yontemlerle boyanabilmektedir. Papanicolaou
boyama ile Romanowsky tip boyalar (Wright, Giemsa, Diff-quik) en fazla kullanilan
yontemlerdir. Bunun yani sira kolay hazirlanabilen ve ucuz olan Romanowsky tip
boyalarin, hiicrelerin sitoplazmalarin1 ve ¢ekirdeklerini iyi boyayabildigi ancak
cekirdek detaylarinin Papanicolaou yonteminde daha iyi izlenebildigi bildirilmektedir
(38). Papanicolaou boyama yoOnteminde asidofilik indeks nedeniyle keratinize
siiperfisiyel hiicrelerin kirmizi, diger hiicrelerin ise mavi gozlenecegi yapilan
calismalarda (39,40) aktarilmaktadir. Romanowsky tip boyalardan olan Giemsa
boyama ile Papanicolaou yonteminin karsilastirildigi bir ¢alismada (41), Papanicolaou
yonteminin epitel hiicrelerin sitoplazma ve ¢ekirdek ayiriminda iyi sonuglar verdigi,
Giemsa boyama yonteminde ise diferensiyel hiicre sayiminda daha iyi sonuglar elde

edildigi ifade edilmektedir.

1.3.1. Vaginal Sitolojide Goriilebilen Hiicre Tipleri
1.3.1.1. Parabazal Hiicreler

Parabazal hiicreler, vaginal hiicrelerin en kii¢lik ve en saglikli olanidirlar. Bu hiicreler
yuvarlak ya da ovale yakindirlar, biliyiik niikleuslar1 vardir ve nispeten daha az

sitoplazmaya sahiptirler. Parabazal hiicrelerin genellikle Giemsa boyama yontemiyle
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iyi boyandiklar: bildirilmektedir. Ayrica hiicrelerin germinal hiicre katinin yakinindan
yaprak yaprak dokiildiikleri, kan destegine yakin bulunduklar1 ifade edilmektedir
(6,34).

1.3.1.2. intermediyer Hiicreler

Intermediyer hiicreler, parabazal hiicrelerden 2 kat olacak sekilde bir biiyiikliige
sahiptirler. Bu hiicreler hafif ovalden yuvarlaga yakin bir goriiniimde, diizensiz kenarli
ve parabazal hiicrelerde bulunandan genellikle daha kiiciik niikleusa sahiptirler.
Hiicreler daha biiyiik hale geldigi zaman, morfolojik olarak bu degisimin hiicrelerin
Oliimiiniin ilk adimin1 yansittig1 ve nispeten daha biiyiik bir sitoplazma ve daha kii¢iik
nilikleusa sahip goriindiikleri ifade edilmektedir. Tanimlayict olmasi amaciyla kiiclik

ve bliylik intermediyer hiicreler olarak siniflandirilmaktadirlar (6,42).

1.3.1.3. Siiperfisiyel Hiicreler

Siiperfisiyel hiicreler, vaginal sitolojide izlenebilen en biiyiik hiicrelerdir. Bu hiicreler,
keskin, diiz kenarli, kdseli ve az boyanan hiicreler olmakla birlikte kiigiik, piknotik ve

solgun niikleusa sahiptirler (6,43).

1.3.1.4. Siiperfisiyel-intermediyer Hiicreler

Bu hiicreler, nispeten saglikli niikleusa sahip vaginal hiicrelerdir. Bununla birlikte
hiicre smirlan siiperfisiyel hiicrelerin tipik, koseli, keskin ve diiz hiicre sinirlarina
benzerlik gosterir (44,45). Siiperfisiyel-intermediyer hiicreler, vaginal hattaki
Ostrojenin etkisine dair giiclii bir kanittir. En yogun Ostrojen etkisi ise siiperfisiyel
hiicreler ve aniikleer siiperfisiyel hiicreler ile iliskili olmaktadir. Ostrojenin pik yaptig1
zamanda yapilan vaginal sitolojide ve ovulasyonun sonuglanmamasiyla veya
tamamlanmayan follikiil olgunlagmasiyla iligkili olan infertilite problemlerine sahip ya
da erkegi asla kabul etmeyen disi kdpeklerde, bu hiicrelerin varliginin bazen vaginal

sitolojide izlenemedigi bildirilmektedir (6).
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1.3.1.5. Aniikleer Siiperfisiyel Hiicreler

Antikleer stiperfisiyel hiicrelerin (aniikleer skuamoz), saglikli, yuvarlak parabazal
hiicrelerin basladig1 siirecin sonunu gosteren oOlii, biiylik, diizensiz vaginal hiicreler
oldugu belirtilmektedir (6). Bunlar vaginal duvarin kalinlasmasindan dolay1 6lmekte
ve kan desteginden uzaklagmaktadirlar. Ayn1 zamanda diiz, agili kenarli ve biiyiik
hiicrelerdir. Antikleer skuamoz hiicreler, tam kornifiye ya da tam keratinize olarak da

adlandirilmaktadirlar (6,46).

1.3.1.6. Metostrum Hiicreleri

Metostrum hiicreleri, sitoplazmasinda bir ya da daha fazla noétrofile sahip oldugu
gbzlenen, biiyilk intermediyer vaginal hiicrelerdir. Bu hiicreler genellikle erken
didstrus veya vaginitis oldugu durumlarda vaginal sitolojide izlenebilmekle beraber

nadiren erken proostrusta da gozlenebilmektedirler (6,46,47).

1.3.1.7. Kopiik Hiicreleri

Koptik hiicreleri, sitoplazmik vakuollere sahip olan parabazal ve intermediyer hiicreler

olup, didstrus ve andstrusta goriilebilmektedirler (6,48).

1.3.2. Ostrus Siklusu Evrelerinin Vaginal Sitolojik Degerlendirilmesi

1.3.2.1. Erken Proostrus Donemindeki Vaginal Hiicreler

Erken prodstrustaki kopeklerden yapilan vaginal smear ile andstrustaki kopeklerden
yapilan smear benzerlik gostermektedir. Tek biiylik fark, prodstrus evresinde hizli
gelisen ve endometriumda sekillenen kanamanin sebep oldugu vulvar kanamadir. Bu
nedenle vaginal smear degisen sayida eritrosit ve ayrica ¢ok miktarda parabazal ile
intermediyer hiicreler icermektedir. Notrofiller genellikle ¢ok olmamasina ragmen

yaygindir. Bununla birlikte az ya da ¢ok bakteri bulunabilmektedir. Bu donemde
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yapilan smearlarin zemini, az miktarlarda boya alan viskdz, servikal ve vaginal

sekresyonlarin bulunmasi nedeniyle kirli yapida bir goriiniime sahiptir (6).

1.3.2.2. Orta Proostrus Donemindeki Vaginal Hiicreler

Bu evrede yapilan vaginal sitolojide, devam eden Ostrojen etkisine ilk kanit
noétrofillerin goriilmemesidir. Ayrica bu donemden itibaren notrofiller didstrusa kadar
gorilmemektedirler. Bunun yani sira parabazal ve kiigiik intermediyer hiicrelerin
sayist azalir ve oncelikle siliperfisiyel-intermediyer hiicreler (en az % 40-60) ile biiytlik
intermediyer hiicreler, parabazal ve kiigiik intermediyer hiicrelerin yerini alirlar.

Eritrositler gériilmeyebilir ve smearin zemini temiz ya da ¢ok az kirli olmaktadir ( 6).

1.3.2.3. Ge¢ Proostrus Donemindeki Vaginal Hiicreler

Geg¢ proostrusta vaginal smearda nétrofil izlenmez, kan hiicrelerinin varligi
degiskendir ve zemin temiz durumdadir. Vaginal hiicrelerin % 80’inden fazlasi
piknotik niikleuslu veya aniikleer siiperfisiyel hiicrelerdir. Niikleer ya da aniikleer
stiperfisiyel hiicrelerin miktar1 % 60’mn altina diismemektedir. Vaginal smearda
proostrusun  siiresindeki degisiklikler ge¢ prodstrus igin tipiktir ve gozlenebilir

kizginliktan 6nceki 1-8. giinlerde izlenebilmektedir (6,49).

1.3.2.4. Ostrus Dénemindeki Vaginal Hiicreler

Bu donemdeki vaginal sitolojide, fertilizasyon zamani ve ovulasyon veya LH piki
giinlinii bildiren degisiklikler izlenememektedir. Bununla birlikte eksfoliatif vaginal
sitoloji, dnceden yiikselen Ostrojen konsantrasyonunun etkilerini gostermektedir (6).
Siiperfisiyel hiicreler ve aniikleer skuamoz hiicreler total vaginal hiicrelerin % 80’ini,
hatta % 100’iinii olusturmaktadirlar (50). Bu evrenin basindan sonuna kadar nétrofil
gozlenememektedir. Eritrositlerin varligt ise degisken olmakla birlikte smear

zemininin temiz oldugu gozlenebilir (6).
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Prodstrus boyunca intermediyer ve parabazal hiicreler azalirken buna es zamanl
olarak stiperfisiyel vaginal epitel hiicreler de artmaktadir. Go6zlenebilir kizginlhigin
baslangicinda ve LH saliniminin yiikseldigi giin, vaginal epitel hiicrelerin neredeyse

tamamini aniikleer siiperfisiyel hiicreler olusturmaktadir. (6).

Ostrusun sonunda elde edilen smearlar ile erken dstrusta elde edilen smearlar
benzerlik gdstermektedir. Ostrusun son buldugu 24-48 saatlik periyot icerisinde
stiperfisiyel hiicrelerin % 20 oranina diismesi, vaginal sitolojik degerlendirmede ani

donem degisikligini ifade etmektedir (42).

1.3.2.5. Diostrus Donemindeki Vaginal Hiicreler

Diostrusa girmis bir kdpekten elde edilen vaginal smear ile Ostrus sonlarindaki bir
kopekten alinan 6rnek kesin olarak birbirinden ayirt edilebilmektedir. Erken Gstrus
sirasinda elde edilen vaginal sitoloji ile gozlenebilir kizginli§in son giinlerinde elde
edilen bulgular arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. Bu smearlar, % 80’den fazla
stiperfisiyel hiicreler igerirken nétrofil icermezler ve ayn1 zamanda zemin de temizdir.
Ostrus sonundaki 24-48 saatlik periyotta siiperfisiyel hiicreler yaklasik olarak % 20
seviyesine diiser ve hakim hiicre ise genellikle intermediyer hiicrelerdir (6). LH
pikinden sonraki 8-9. giinlerde siiperfisiyel hiicrelerde azalma goriiliirken parabazal ve
intermediyer hiicrelerin oraninin arttig1 bildirilmektedir (37). Notrofiller bazen tekrar
goriilebilir ve zemin kirlidir. Bununla birlikte vaginal epitel hiicrelerdeki mikroskopik

goriiniim genellikle didstrusun bagladigini gostermektedir (6).

Metdstrum ve kopiik hiicrelerinin sadece didstrusta goriilebilecegi diisiiniilmekte
ve siklusun i¢inde bulundugu evrenin ne oldugu arastirilirken herhangi bir siipheye
diistildiiglinde her 2 ya da 3 gilinde bir smear yapilmasiin gerekliligi bildirilmektedir
(6,42).

Diostrusun ilk birkag giiniinii izleyerek elde edilen vaginal smearlar andstrus ile

benzerlik gostermektedirler. Notrofiller az sayida goriilebilmekle beraber eritrositler
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ya yoktur ya da ¢ok az miktardadir. Hakim hiicre tipini kii¢iik intermediyer hiicrelerin

ve parabazal hiicrelerin olusturdugu ifade edilmektedir (6).

1.3.2.6. Anostrus Donemindeki Vaginal Hiicreler

Bu evredeki vaginal sitoloji bulgular1 nispeten tipiktir. Bu donemde parabazal ve
kiiciik intermediyer hiicreler gozlenir. Notrofillerin varligi degisken olmakla birlikte
bulunabilir veya bulunmayabilir. Eritrositler genellikle izlenememektedirler. Bakteri
ise goriilmeyebilir, ancak gozlendigi zamanda da normal florayr temsil ettigi
diistiniilmelidir. Bunun yani sira zeminin boyamadan sonra temiz oldugu ya da bir

miktar kirli olabilecegi de bildirilmektedir (6).

1.4. Ultrasonografi

Ultrasonografi, dokulara gonderilen yiiksek frekansa sahip ses dalgalarinin dokulardan
geri yansimasiyla goriintii elde edilmesi olarak tanimlanmaktadir (51). Ultrason,
insanin duyabildigi sesten (yaklasik olarak saniyede 20.000 atim) daha yiiksek degere
sahip frekanstaki ses dalgalartyla karakterizedir (52,53). Her saniyedeki bir atim 1
hertz (Hz), 1000 atim 1 kilohertz (kHz) ve 1 milyon atim da 1 megahertz (MHz)
olarak degerlendirilmektedir. Genellikle tan1 amaciyla kullanilan ses frekanslar1 2-10
MHz degerleri arasinda degismektedir (53,54). Normalde, her ultrason transduseri
sadece tek frekansta ses dalgalar1 yaymaktadir. Bu nedenle kullanici uygulama

yapacagi anatomik bdlgeye gore uygun transduseri se¢mek durumundadir (53).

Frekans, her saniyede tekrar eden dalga sayis1 olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
deyisle, bir dalganin saniyedeki atim sayisidir. Her saniyede milyonlarca atima sahip
frekanslar kisa dalga boylar1 olusturur. Bu durumun yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiilleme
icin gerekli oldugu bildirilmektedir (53,54). Curry ve ark.(55) dalga boyunun ne kadar
kisa olursa ¢oziiniirligiin de o kadar iyi olacagimi (Cizelge 1.1), frekans ve dalga
boyunun ses hiz1 sabit kaldig1 zaman ters orantili oldugunu aktarmaktadirlar. Bununla
birlikte ses hizinin viicudun yumusak dokularinda neredeyse sabit ve bagimsiz bir

frekansta ilerledigini (1540 m/s), yiiksek frekansli bir transduserin se¢imi ile dalga
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boyunun azalacagint ve iyi bir ¢oziinilirliik saglanabilecegini ifade etmektedirler
(Cizelge 1.2). Hiz, frekans ve dalga boyu arasindaki iligkiyi ise;
Hiz (v) = frekans (f, atim/saniye) x dalga boyu (m) seklinde aciklamaktadirlar.

Ultrasonun hafif farkliliklar olsa bile yumusak dokular i¢inde sabit bir hizda
oldugu varsayilmaktadir. Bununla birlikte ses, gaz ya da kemik ile karsilastigi zaman,
farkli ortamlarda farkli yansimalar meydana getirmektedir. Bu giiclii yansima ise
yumusak doku-kemik ya da yumusak doku-hava ortamlarinin (akustik impedans)
yogunlugundan veya sesin hizindaki ani  degisikliklerden kaynaklanan

kombinasyonlardan dolay1 sekillenmektedir (53).

Cizelge 1.1: Yaygin olarak kullanilan ultrason frekanslar1 ve dalga boylar1 (hiz 1540 m/s) (55).

Frekans (MHz) Dalga Boyu (mm)
2,0 0,77
3,0 0,51
5,0 0,31
7,5 0,21
10,0 0,15

Cizelge 1.2 : Sesin farkli ortamlardaki hizlar (55)

Doku / Ortam Hiz (m/s)
Hava 331
Yag 1450
Su (50 °C) 1540
Yumusak Doku 1540
Beyin 1541
Karaciger 1549
Bobrek 1561
Kan 1570
Kas 1585
GOz (Lens) 1620
Kemik 4080
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Sesin penetre oldugu yumusak dokulardaki derinligi, direkt olarak kullanilan
frekansa bagli olmaktadir. Yiiksek frekansli ses dalgalar, diisiik frekansh ses
dalgalarina gore daha cok gii¢ kaybina ugrarlar (attenuasyon). Bunun anlami;
frekansin arttirilmasiyla yapilan ¢oziiniirliigii yiikseltme girisimlerinin, penetrasyonu
ayni sekilde azaltacagidir. Bu nedenle bu 6nemli ters iligki sayesinde ultrasonografik
muayenede daha derin bir penetrasyon i¢in diisiik frekansa sahip transduser secilmesi

gerektigi bildirilmektedir (53).

1.4.1. Transduser Secimi

Belirli bir muayene icin kullanilacak transduser (tarayici basligl) se¢imi ultrason
frekansinin secimi ile de iliskilidir. Belirli bir transduser tarafindan yayilan frekans,

tarayici baslig1 i¢indeki 6zel piezoelektrik kristallerin yapisina bagli olmaktadir (53).

Bazi transduserler multifrekans islemine yani multiple kristallere sahiptirler fakat

her biri farkl frekansta yayilmaktadirlar (53).

Nyland ve ark. (53), kiiciik irk kopeklerin ve kedilerin 7.5-10 MHz’lik
transduserler ile, orta boy kdpeklerin 5.0 MHz ve biiyiik irk kdpeklerin 3.0 MHz veya
daha kiiciik frekanslarda muayene edilmeleri gerektigini bildirmektedirler. Buna ek
olarak, ayni arastirmacilar diger bazi faktorlerin de frekansin komsu organlar ayirt
edebilme yetenegi ile gorlintlinlin ¢oziinme yetenegini etkileyebilecegini

aktarmaktadirlar.

Ultrasonografi ile goriintiilleme, salinim-eko prensibine dayanmaktadir. Bunun
anlami, sesin, transduser tarafindan siirekli olarak degil atimlar halinde {iretilmesidir.
Goruntli, her salinimdan sonra dokulardan transdusere donen ekolardan
sekillenmektedir. Bu nedenle, transduser tekrar saliniim olusturmadan Once biitiin
ekolarin geri donmesi i¢in yeterli zaman hesaba katilmalidir (53). Tipik olarak
transduser, zamanin %99 undan daha fazla bir siirede biitiin ekolarin geri donmesi igin

beklerken, ses kalan zamanda iletilmektedir (5,53).
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1.4.2. Eko Goriintiilleme Modlari

A-mod, B-mod ve M-mod olmak iizere ii¢ goriintileme metodu bulunmaktadir.
A-mod (amplitude mod) en az kullanilamidir fakat oftalmik muayeneler ve kesin
uzunluk ile derinlik dl¢tileri gerektiren bazi uygulamalarda hala 6zel bir kullanim alani
bulmaktadir (53). A-mod goriintiilemenin Doppler ile Eko veya Sonar olarak
adlandirilan iki farkli tipi bulunmaktadir. Doppler dokulardaki kan akimini 6lgmek
i¢in kullanilmaktadir (51).

B-mod (brightness mode-parlaklik modu), geri donen ekolari, geri donen
ekonun amplitiidiine orantili olarak parlak veya grinin tonlar1 seklinde ve
transduserden tek bir hat boyunca, ekonun meydana getirdigi derinligine tekabiil eden
pozisyondaki (15inin ekseninin gorlintiilenmesi) noktalardan olusan bir goriintii
meydana getirmektedir. B-mod genellikle ekranin iistiinde lokalize olan transduser

pozisyonu ile ekranin altinda artan derinligi goriintiilemektedir (53).

M-mod veya TM-mod (motion veya time-motion mode) B-mod ile birlikte

kalbin degerlendirilmesi i¢in ekokardiografide kullanilmaktadir (53).

1.4.3. Real-time Ultrasonografi

Real-time ultrasonografi, goriintiide hareketi gorebilme yetenegini kazandirmistir. Tek
bir dondurulmus goriintiiyli gésteren B-mod tarayicilarin yerini real time tarayicilar
almistir. Real time B-mod tarayicilar etkin anatomik alanin, hareket eden grinin farkl
tonlarinda bir goriintii seklinde goriintiillemektedir. Sektor ve lineer olmak iizere iki
cesit temel real-time B-mod tarayici bulunmaktadir. B-mod oldugu gibi ¢ok yonli A

ve M mod real time sektor tarayicilar da mevcuttur (53).
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1.4.3.1. Real-time Problar

1.4.3.1.1. Sektor Prob

Real-time sektor prob, 1sin seklinden dolayr bu sekilde isimlendirilmis olup olusan
goriintli sektor sekilli ya da iiggen seklindedir. Sektor ag1 genellikle 90 derecedir fakat
daha dar ya da daha genis agilar 6zel durumlarda kullanilabilmektedir. Ornegin
abdominal goriintiilleme i¢in genis agilar goriintii alanini arttirarak yardimci olur.
Bununla birlikte dar acilar oftalmalojik uygulamalar i¢in daha kullanigh olmaktadir.
Sektor problar sektor alani tarayan 1s1in kullanma metoduna bagimli olup ya mekanik

ya da elektronik olarak siniflandirilmaktadirlar (53).

1.4.3.1.2. Lineer Prob

Lineer prob, ¢ubuk sekilli bir doniistiiriicli i¢inde bir sira halinde dizilmis, multiple
kristallerden olusmus elektronik bir probtur (53). Dar 1sin, transduserde sira ile
dizilmis kristaller tarafindan dikdortgen veya kare seklinde bir alani taramaktadir (5).
Genellikle belirli bir zamanda birbiri ardina birden fazla kristalden salinim olusur
fakat hareket eden higbir parga yoktur. Bu nedenle, bu tip problarin olduk¢a kullanigh
oldugu bildirilmektedir. Bu tip problarda, kristaller goriintiiye daha genis bir aci
kazandirmak icin diiz bir hat yerine egri bir yay tarzinda diizenlenmektedir.
Gorilintlinlin sekli yaym egriligine baghdir. Transduser yiizeyi sektor proba gore daha
cok bir alan ile temas etmek zorundadir. Bu durum karaciger ve kalbin goriintiillenmesi
icin interkostal bosluk ve sternumda yapilacak olan maniiplasyonlar1 zor bir hale
getirmektedir. Gittikge artan daha kiigiik lineer problar abdominal goriintiilemedeki
kisitlamalar1 kismen ortadan kaldirmaktadir. Ancak ekokardiografi i¢in lineer prob

hala sinirli bir kullanim alanina sahiptir (53).

1.4.3.1.3. Konveks Prob

Bu tip problarin tepesi kesik koni seklinde bir goriintiiye sahip olup igerisinde bulunan

kristaller genis bir yay c¢izecek sekilde konumlandirilmaktadir. Konveks transduserler
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lineer ve  sektor problarin  avantajlariin  birlestirilmis  sekli  olarak

degerlendirilmektedir (51).

1.4.4. Artefaktlarin Tanimlanmasi

Artefaktlar, muayene sirasindaki maniiplasyonlardan ya da muayene edilecek organ
veya dokunun yapisina bagli olarak olusan, dogal olmayan goriiniim olarak
tanimlanmaktadir (54). Artefaktlar iki kategoride incelenmektedir. Birincisi olan
yararsiz artefaktlar, uygun olmayan ekipman kullanimi, iyi yapilamamis ayarlar ve
gorlintiilleme prosediirleri ile muayeneye gerekli sekilde hazirlanmamis hastalar gibi
faktorler tarafindan tretilmektedirler. Bu artefaktlar genellikle goriintii kalitesini
dolayisiyla da goriintiiniin yorumlanmasin1 da etkilemektedir. Yararli artefaktlar ise
dogru yorumlamay1 arttirir ve uygun teknik kosullar sayesinde tretilmektedirler.

Yararl artefaktlar ultrason ve madde arasindaki etkilesimin bir sonucudur (56).

Goriintileme sirasinda meydana gelen pek cok artefaktin ultrasonografik
gorlntiilerinin yorumlanmasi ve tanimlanmasi i¢in sesin dokularla olan etkilesimi

bilinmek zorundadir (55).

1.4.5. Ultrasonografide Kullanilan Terminoloji

Kan ya da sivi, az miktarda geri donen eko oldugundan dolayr siyah olarak
gorlintiillenmekte ve bu ortamlar anekojen olarak nitelendirilmektedir (5). Sivi
ortamlarin protein, hiicreler ve yabanci maddelerden dolay1 akiskanlik kazandiklarinda

daha fazla ekojeniteye sahip olduklar1 bildirilmektedir (53).

Normal paransimal organlar ve dokular hayvandan hayvana neredeyse benzer
olarak degerlendirilen gri tonlarindadirlar. Abdominal organlar ve dokular1 kapsayan
yaygin hastaliklar, alisilmis olan ekojeniteyi degistirebilmektedirler. Yag dokunun
genellikle yiiksek ekojeniteye sahip oldugu diisiiniiliir fakat diisiik diizeydeki ekolar
obez hayvanlarin subkutanéz dokular1 gibi viicudun belirli bolgelerindeki yag dokudan

geri donmektedir. Bu durumda da hiperekojen bir goriiniimle karsilasilmaktadir.
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Yapisal yag, depo yaglarina gore bag doku igeriginin artisindan dolay1 daha fazla
ekojeniktir. Bag doku genellikle yiiksek ekojenite gosterir fakat fibroz yapilar

nispeten ekojenite vermemektedir (53).

Kemik ve gaz gibi gili¢ kaybinin yiliksek oldugu yapilarin uzagindaki bolgeler
golgelenmeden dolay1r koyu olarak goriintiilenmektedir. Golgelenme gibi artefaktlar
sivl ya da nekrozis nedeniyle iiretilen gergek zayif eko bolgelerinden ayirt edilmek
zorundadirlar. Diisiik gii¢ kaybmin sekillendigi bolgelerin uzagindaki alanlar, eko
artmasi olarak adlandirilan bir artefakttan dolay1 parlak olarak goriintiilenmektedir. Bu

goriintii ekojenitenin gergekten arttig1 bolgelerle karigtirilmamalidir (53).

Yiiksek eko yogunluguna sahip alanlar ekojenik, hiperekoik, yiiksek eko
yogunlugu ya da zengin eko olarak adlandirilmaktadir. Diigiik yogunluktaki eko
alanlar1 zayif eko veya hipoekoik olarak adlandirilirken, ekonun goriilmedigi alanlar

ise ekosuz veya anekoik olarak isimlendirilmektedir (53).

Gorlintti karakterini, kisisel yorumlamalara bagli oldugundan dolay1 belirli bir
standarta sokmak olduk¢a zordur. Bununla birlikte noktanin biiytlikliigl, araligi ve
diizenliligi 6nemlidir (Cizelge 1.3). Noktanin biiyiikliigii kiiciik, orta ve genis olarak
siniflandirilmakla beraber yakin veya genis olarak ayrilmaktadir. Ayrica biiyiikliik ve
aralik, uniform (diizenli, homojen) ya da nonuniform (diizensiz, inhomojen)

olabilmektedir (53).

Kiictlik nokta biiyiikliigli ince paransimal tekstiir, genis nokta biiyiikliigii ise kalin
paransimal tekstiir olarak degerlendirilmektedir. Uniform bir tekstiir paransima
boyunca noktalarin benzer biiyiikliigii ve araligini anlatmaktadir. Nonuniform tekstiir
ise paransima boyunca degisebilen nokta biiylikliigii ve araligi ya da her ikisi igin

kullanilmaktadir (53).

Uniform ve nonuniform terimleri ekojenite ya da tekstiir ile ilgilidir. Bu nedenle

ayr1 olarak ekojenite ve tekstlirden biri belirtilmelidir. Nonuniform paransimal bir
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goriintii ekojenite, tekstiir ya da her ikisi kullanilarak tanimlanabilineceginden

karistirllmamalidir (53).

Cizelge 1.3: Goriintii tekstlirii (53)

Nokta Biiyiikliigi Kiiciik | Uniform (diizenli, homojen)
Orta Nonuniform (diizensiz, inhomojen)
Biiyiik
Noktalar Arast | Dar Uniform (diizenli, homojen)
Bosluk
Genis Nonuniform(diizensiz, inhomojen)

1.4.6. Kopeklerde Ovaryumlarin Ultrasonografi ile Goriintiilenmesi

1.4.6.1. Ovaryumlarin Anatomik Yerlesimi

Ovaryumlar, ayni taraftaki bobregin arkasinda, hemen hemen bobrek ile temas halinde
bulunmaktadirlar. Diger bir deyisle ortalama 2 cm kaudalde, kaudolateralde,
kaudomedialde ya da bobregin kaudal kutbunun ventralinde yer almaktadirlar. Bu
bolge 3-4. lumbal omurlar diizeyine ya da crista iliaca ile sonuncu kaburga arasindaki

uzakligin ortasina rastlamaktadir (57).

Sag bobrek sol bobrekten biraz daha kranialde yer almaktadir. Sag bobregin 6n
ucu karaciger iizerinde fossa renalis ile iliskili oldugundan nispeten karacigere
baglidir. Bundan dolay1 sag bobrek sol bobrege nazaran daha az hareket etmektedir.
Bununla birlikte yan tarafina yatan bir kdpekte, sag bobrek karacigere dogru kayarak
son kosta hizasina ulagirken sol bobrek saga gore daha hareketli bir yapiya sahip
olmasinin yaninda kaudalde yer alir (58). Dyce ve ark. (59), bobreklerin kaudal
kutbuyla temas halinde bulunan ovaryumlarin, bobreklerin asimetrik pozisyonuna

uygunluk gosterdiklerini ve dolayisiyla sol ovaryumun sag ovaryuma gore biraz daha
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kaudalde bulundugunu ve ayrica sag ovaryumun genellikle kolon asendensin
dorsalinde ya da dorsolateralinde yer alirken sol ovaryumun ise kolon desendens ve

dalagin iist ucu arasinda bulundugunu belirtmektedirler.

Ovaryumlar, distal mezovaryum ve mezosalpinksin birbirleriyle yaygin olarak
kaynasmasi sonucu olusan bir bursanin igerisinde bulunmaktadirlar. Bursa ovarika
kopeklerde daha fazla yag dokusu igerdiginden ovaryumlar1 biiylik oranda
gizlemektedir (59).

1.4.6.2. Kopeklerde Ovaryumlarin Ultrasonografik Muayeneleri

Burk ve Ackermen (60), hemen hemen bdbreklerin kaudalinde lokalize olan
ovaryumlarin, radyografik olarak tespit edilemediklerini, ve ovaryumlarin
ultrasonografik muayene ile tespit edilmelerinin glic olmakla beraber imkansiz

olmadigini ifade etmektedirler.

Kirsan (51), ovaryumlarin ayakta ve sirtiistii yatan kopeklerde lateral karin
duvarindan, probun karin duvarma ventro-lateral yerlestirilmesiyle muayene
edilebileceklerini ve bununla birlikte ovaryumlarin kiigiik yapilari nedeniyle dncelikle
bobregin goriintiilenmesini ve daha sonra da boébreklerin kaudalinde ovaryumlarin
aranmasi gerektigini ifade etmektedir. Ayni aragtirict ovaryumlarin ultrasonografik
muayenesinde c¢ogunlukla 5.0-7.5 MHz frekansa sahip konveks problarin
kullanildigini, Kéhn (61) de kii¢lik hayvanlarin ultrasonografik muayenesinde goriintii
kalitesi ve derinligi arasindaki uyum i¢in 5.0 MHz frekansa sahip problarin kullanigl

oldugunu bildirmektedirler.

Matton ve Nyland (62), kdpeklerde 7.5 MHz’lik bir prob ile normal bir yapiya
sahip olan ovaryumlarin rahatlikla muayene edilebildigini ve ovaryumlarin rutin
olarak muayenelerinin hayvani sirt iistii pozisyonda veya yan yatirarak ya da ayakta
iken fossa paralumbal bolgeden gergeklestirildigini bildirmektedirler. Burk ve
Ackermen (60) ise ventral pozisyona gore lateralden yapilan muayenenin

ovaryumlarin izlenebilmesini kolaylastirdigin1 aktarmaktadirlar. Ayni konuda England
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(58) hastanin ayakta iken ovaryumlarin fossa paralumbal bdlgeden muayenesinin
bagirsaklardan dolayr karsilasilan giigliiklere ragmen tercih edilebilecegini, bununla
birlikte ayni1 pozisyonda ovaryumlarin ventrale dogru sarkabileceklerini ileri

surmektedir.

Yapilan bir c¢aligmada (63) sag ve sol ovaryumlarin ultrasonografik
muayenesinde, sag ovaryumlarin % 95 sol ovaryumlarin da % 85 oraninda
gorlntiilendigi bildirilmektedir. Aymi ¢alismada ovaryumlarin uniform, renal korteks
ekojenitesine yakin veya daha yogun ekojeniteli, oval sekilli yapilar halinde izlendigi
aktarilmaktadir. Ayrica ultrasonografik olarak Olglimii yapilan sag ovaryumlarin
ortalama uzunluklarmin 1,84+0,009 cm (in vitro 6lgiim: 1,68+0,008 cm) oldugu, sol
ovaryumlarin ise 1,760,009 cm (in vitro 6lgtim: 1,760,007 cm) olarak bulundugu

ifade edilmektedir.

Hayer (64), yaptig1 ultrasonografik ovaryum muayenelerinde sol ovaryumlari
% 97 oraninda tespit edebilirken sag ovaryumlar1 % 99 oraninda goriintiiledigini
bildirmektedir. Dieterich (65) ise yaptig1 bir calismada sol ovaryumlar1 % 95,7
oraninda goriintiilerken sag ovaryumlari da % 97 oraninda tespit edebildigini
aktarmaktadir. Aynmi arastirict bireysel farkliliklarin ovaryumlarin belirlenmesinde
etkili oldugunu bunun yani sira follikiiler olusumlarin kiictik ciisseli kopeklerde daha

belirgin bir sekilde goriintiilenebilecegini belirtmektedir.

Elde edilen goriintiiniin kaliteli olmasi i¢in muayene edilecek bolgenin traginin
cok 1yi yapilmasi gerektigi, aksi takdirde killardan sekillenen artefaktlardan dolay1
istenmeyen goriintiilerin olusabilecegi belirtilmektedir (66). Bununla birlikte obez
hayvanlarin ¢ok iyi sekilde trag edilse bile diisiik bir goriintii kalitesi olusturacagi
aktarilmaktadir (66—68).

Kopeklerde ultrasonografik muayenenin sedasyona gerek kalmadan ayakta
gerceklestirilebilecegi bildirilmekle birlikte biiyiik ciisseli kdpeklerin muayenelerinin
ayakta, kiigiik ciisseli kopeklerin ise yan yatirilarak ya da sirt iistii pozisyonda

kolaylikla muayene edilebildikleri ifade edilmektedir (61).
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Hayer (64) ve Dieterich (65), ovaryum muayenesinin ortalama 30 dakika kadar
stirdiigiinii ve sag ovaryumun muayenesinin anatomik yapisindan dolayr uzun

siirebilecegini ifade etmektedirler.

Ovaryumlarin ultrasonografik muayenelerinde bobreklerin referans organ olarak
oncelikle tespit edilmesi ve sonrasinda da probun kaudale dogru kaydirilarak
ovaryumlarin goriintiillenmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (65,69). Ovaryumlarin
muayenesi sirasindaki en iyi ultrasonografik goriintiilerin hasta yatarken ve lateral
pozisyonda, uzunlamasma bir kesit almmak suretiyle elde edilecilecegi

belirtilmektedir (64).

Anostrus ve erken prodstrusta ovaryumlar, homojen, bobrek korteksi ile benzer
ekojenitede ve bazen belli belirsiz bir kenara sahiptirler (57). Barr (70), andstrusta
ovaryumlarin ultrasonografik muayenesinin kismen zor olabilecegini, bunun yani sira
kullanilan ekipman ve kullanicinin deneyimiyle de yakindan iligkili olacagini ileri
sirmektedir.  England  (58) ise andstrusta  follikiillerin  her  zaman
goriintlilenemeyecegini, bununla birlikte ge¢ anostrus sirasinda hipoekoik goézlenen
ovaryumlarin biiytikliigiinde artis olabilecegini ve kiigiik olan 1-2 mm’lik i¢i s1v1 dolu
follikiillerin zaman zaman tespit edilebilecegini bildirmektedir. Bu durumun da
follikiillerin say1 ve biiylikliiglinde artis oldugu zaman, prodstrus baslangicina kadar
30 veya daha fazla giinde korundugu ileri siiriilmektedir (71,72). Neiman ve
Mendelson (73) ise ovaryumlarin korteks ve medullasinin genellikle ayirt

edilemedigini bildirmektedirler.

Alagam (5), ovaryumlarin andstrus sirasinda bobreklerin kaudal kutbuna bitisik
bir pozisyonda oldugunu, 15 x 10 x 8§ mm’den daha kii¢iik boyutlarda ve homojen bir
ekoya sahip olmakla birlikte, cevrelerindeki ince barsaklardan daha hipoekoik ve

bobrek korteksinden daha az ekoik oldugunu bildirmektedir.

Prodstrusun baslangicinda ovaryum stromasinda kiiciik, anekoik ve farkl
derecelerdeki follikiillerin ultrasonografik olarak izlenebildikleri aktarilmaktadir

(5,68). Bu follikiillerin LH pikinden 6-8 giin once belirginlestigi ve goriintiilenebilen
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follikiillerin ¢apinin 1-2 mm oldugu ifade edilmektedir (5). Follikiiller genellikle
ovulasyondan 1 giin 6nce (plasma LH artisindan 1 giin sonra) 4-6 mm capina
ulagmaktadirlar (58). England ve Allen (74), erken prodstrusta ovaryum iizerinde
nispeten daha az ekojeniteye sahip alanlar oldugunu ve prodstrusun 4. giiniinden
itibaren ¢ap1 4 mm’ye ulasabilen follikiiller tespit edilebildigini ileri siirmektedirler.
Hayer (64), prodstrusun 5-6. giinlerinde yapilan muayenelerde follikiillerin genellikle
belirgin bir sekilde saptanabildiklerini bildirmektedir. Prodstrusun 7. giiniinde ve
sonraki giinlerde yapilan muayenelerde ise follikiiller ve biiyiikliiklerindeki artisin
takip edilebildigi belirtilmektedir (74). Ovulasyona kadar devam eden bu siirecte
follikiiler duvarin belirgin sekilde kalinlasmakta oldugu, follikiiler antrumun yavas bir

seyirle kii¢lildiigliniin gozlenebildigi ifade edilmektedir (64).

Wallace ve ark. (57), kdpeklerde follikiillerin sayisinin ve biiyiikliigliniin giinden
giine artmasiyla ovulasyonun tespit edilebildigini bunun yami sira follikiillerin
izlenebilirliginin biiyiik follikiillerin c¢apinin arttigt ve LH salinnmindan sonraki
yaklasik 1 giinde maksimum biiyiikliige ulasti§i donemde, yani ovulasyondan 5 giin
once daha rahat oldugunu bildirmektedirler. Bu zamanda en biiyiik follikiiliin ¢cap1 8-9
mm’ye ulagmaktadir. Follikiillerin bu zamanda ovaryan stromanin kenarinin iistiine
dogru cikint1 yaptiklari, ovaryumdaki birka¢ ya da biitiin anekoik follikiillerin yerini
tipik olarak ovulasyon zamanindaki hipoekoik ya da ekoik yapilarin aldiklar
belirtilmektedir. Bununla birlikte 1-2 giin boyunca belli olan bu degisimin giinliik
yapilan ultrasonografik muayeneler ile saptanabildikleri ileri siirtilmektedir (75).
Hayer ve ark. (76) ise giinliik yapilan muayeneler sirasinda bile hipoekoik yapilarin
izlenebilmesinin  miimkiin olmayabilecegini  bildirmektedirler. Bu degisimin
gorlntiisiinlin follikiiler sivi ekojenitesinde, follikiiliin kollapsinda, follikiiliin i¢ine
kanamada, follikiil antrumu i¢ine luteal dokunun hizli erken proliferasyonuna ait bir
degisimi icerip icermedigi bilinmemektedir. Ayrica bu ekojenik goriiniimiin kalici
olmadig1, korpus luteumun hizli bir sekilde kavitelenerek tekrar sivi dolu bir hal aldigi
ve 24-48 saat sonra anekoik merkeze sahip bir yapi halinde oldugu belirtilmektedir

(75).
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Luteal fazdaki ovaryumlarin ise korpus luteumun ekojenitesinin o anki ovaryan

stromadan biiytik bir farklilik gostermeyebilecegi bildirilmektedir (75).

England ve Yeager (67), ovulasyonun ultrasonografik olarak saptanmasinda
preovulator follikiiller ile kavitelenmis korpus luteumun goriintiilerinin benzerlik
gostermesinin sorun teskil edebildigini ileri siirmektedirler. Bu durum ovulasyon
sonras1 postovulatorik follikiillerin luteinizasyonunun 14 giin kadar siirmesi seklinde

aciklanabilmektedir (77).

England ve ark. (75), korpus luteumun preovulator follikiillerden daha kalin bir
duvara sahip oldugunu, bu durumun oldukg¢a gii¢ yorumlandigini ve tecriibesiz
ultrason kullanicilarinin luteal duvar kalinlasmasimin ovulasyondan sonraki birkag
giine kadar, ovulasyonun tespitinin ise tek bir muayene ile miimkiin olmadigini ileri
stirmektedirler. Ayni arastiricilar giiniimiizde ovulasyondan Once artan ve yiiksek
seviyede kalan plazma progesteron konsantrasyonunun ol¢timii gibi basit pek ¢ok
metod ile ultrasonografik muayene yontemi karsilastirildiginda, ultrasonografi
kullanarak ovulasyonun tespiti ve optimal ciftlesme zamaninin tespitinde sinirl bir
kullanim alanina sahip oldugunu belirtmektedirler. Hase ve ark. (69), yaptiklar1 bir
calismada ultrasonografi ve LH degerlerini kullanarak ovulasyonu tespit edebilmek

i¢in giinde birka¢ kez muayene yapilmasi gerektigini bildirmektedirler.

Yapilan bir ¢aligmada, ovaryumlar1 ultrasonografik olarak incelenen 10 kdpegin
7’sinde en az bir biiylik follikiiliin izlenebildigi, diger 3 kopekte ise ovulasyon
giinlinde dahi follikiiliin varligina dair bir bulguya rastlanmadig ileri siirtilmektedir

(78).

Sunulan baska bir ¢alismada ovaryumlarin goriintiilenebilmesinin follikiillerin
veya korpus luteumun varligina bagl oldugu ve iyi kalitede bir ultrasonografi cihazi
ile ovulasyon zamaninda anekojenik follikiillerin kaybolup ¢evresindeki dokuya gore
hipoekoik olan korpus luteumun follikiiliin yerini almasinin goriintiilenebildigi

bildirilmektedir (79).
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Kopeklerde ovulasyonun ultrasonografik olarak tespiti i¢in giinliik periyodik
muayeneler gerekmektedir. Ovulasyonu takiben follikiillerin varligin1 devam ettiriyor
olmalari, karnivorlarda ovulasyonun ultrasonografik olarak tespit edilip edilemeyecegi

konusunda belirsizliklere neden olmaktadir (74).

Renton ve ark. (68), yeni sekillenen bir korpus luteumun hala follikiiler sivi
ihtiva ettigini bu nedenle follikiil ve gelisen korpus luteumun hemen hemen ayni
ekojeniteye sahip oldugunu, bunu takip eden 3. giinde korpus luteumun follikiilerden
ayirt edilebildigini bildirmektedirler. England (58), korpus luteumun duvarinin follikiil
duvarina gore daha kalin oldugunu ifade etmektedir. Yine ayn1 konuda Renton ve ark.
(68) ise ovulasyon sirasinda follikiillerin anekoik goriintiilerini kaybederek hipoekoik
bir goriintii sergilediklerini bildirmektedirler. Bununla birlikte kdpeklerde, ovulasyonu
takiben ovaryumlarin ovalden daha fazla yuvarlaga yakin bir goriiniim sergiledikleri

ifade edilmektedir (57).

Wallace ve ark. (57), multifokal, hiperekoik oldugu kadar anekoik-hipoekoik
alanlarin metostrusun baglangicinda izlendigini ve bu alanlarin kistik luteinize
follikiiller, ovule olamamis follikiiller, korpus haemorragicum ya da korpus luteumu

yansittigini ileri siirmektedir.

Hayer ve ark. (76), ovulasyon sonrasinda anekoik yapilarin ortadan kalkmadig
durumlarda follikiiler ~duvarlardaki kalinlasmanin izlenmesinin, ovulasyonun
sekillenmis olduguna dair 6dnemli bir kanit oldugunu ve izlenen anekoik yapilarin
diostrus baslangicinda hizla azalma egiliminde oldugunu belirtmektedirler. Dieterich
(65), bu yapilarin korpus luteumun artan luteinizasyonuyla kaybolmaya basladigini,
fakat ovulasyondan sonraki 10. giinde dahi rastlanabildigini, ilerleyen zamanlarda
korpus luteumlarin yuvarlak, hipoekojen goriiniimlii izlenebilecegini, daha ileriki

zamanlarda ise goriintiilenemedigini bildirmektedir.

Pyczak (2), ovaryumlarin patolojik durumlarda goriintiilenebildigini aktarmakla
birlikte, birka¢ milimetre c¢apindaki follikiillerin ve korpus luteumun

gorlintiillenmesinin ise oldukga gii¢ oldugunu bildirmektedir.
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Wallace ve ark. (57), follikiiler kistlerin prodstrusun 2-7. giiniinde
izlenebildiklerini, multiple, diffuz, kiiciik anekoik kistlerin ovulasyon meydana
gelinceye kadar gozlenebildiklerini bildirmektedirler. Ayni arastiricilar pek ¢ok kiiciik
kistin varligimnin, yaygin hiperekoik bir ovaryum ile sonuglandigini, biiyiik follikiiler
kistlerin ise ince bir duvar, merkezde anekoik bir sivi ve distal eko artis1 ile karakterize
oldugunu belirtmektedirler. Matton ve Nyland (62) ise ovaryumun dis ylizeyinin
diizensiz veya yumrulu bir sekilde goriilebildigini, follikiiler kistlerin biiylimesiyle
ovaryum Yyapisinin biiyiiyebilecegini, bu durumun ovaryumun goriiniilebilirliginin

kolaylagmasiyla sonu¢lanacagini ifade etmektedirler.

Sunulan bu ¢alismada, seksiiel siklusun degisik donemlerindeki kopeklerde
ovaryumlarin ultrasonografi ile goriintiilenerek kendi yapisi ile lizerindeki fizyolojik
ve patolojik olusumlarin belirlenebilirliginin aragtirilarak, postoperatif muayenelerle
karsilagtirilmas1 bununla birlikte veteriner jinekolojide ultrasonografinin kdpeklerin
ovaryum ve lzerindeki yapilarin muayenesinde kullanilabilirli§inin arastirilmasi

amagclanmustir.
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2. GEREC ve YONTEM
2.1. Gerec

Bu ¢alismanin materyalini, Afyonkarahisar Belediyesi hayvan bariaklarindan elde
edilen cesitli 1irklardan, ergin, saglikli ve en az 1,5 yasini dolduran 25 adet disi kopek
olusturdu. Hayvanlarin yasinin belirlenmesinde Samsar ve Akin (80)’1n bildirdigi dise
bakilarak yas belirleme yontemi kullanildi. Ayrica hayvanlarin canli agirliklart ve

kondisyonlar1 kayit altina alinda.

2.2. Yontem

Calismada yer alan kopeklere ostrus siklusu evresini belirlemek i¢in vaginal smear
yapildi. Daha sonra ultrasonografi ile ovaryumlar muayene edilerek
ovaryohisterektomi operasyonuna gecildi. Bununla birlikteovaryumun ultrasonografik

ve postoperatif olarak elde edilen goriintii ve 6lgiimleri kayit altina alindi.

2.2.1. Vaginal Smearda Kullanilan Malzemeler

Vaginal smear 6rneklerin alinmasi i¢in; vaginal spekulum, steril pamuklu svap, serum

fizyolojik ve lam kullanildu.

Alinan orneklerin boyama ve degerlendirme islemlerinde ise Giemsa boya
solisyonu (Merck), distile su, etil alkol (%96) ve 15tk mikroskobu (Olympus)
kullanild.

2.2.1.1. Vaginal Smearin Alinmasi ve Hazirlanmasi

Her hayvandan iki adet 6rnek alindi. Oncelikle, temiz iki adet lam ile birlikte serum
fizyolojik ile 1slatilmis olan iki adet steril pamuklu svap hazirlandi. Vaginal spekulum
ve steril pamuklu svab ile vaginasina ulasilamayan 1 kdpekten vaginal smear i¢in

ornek almmadi. Antiseptik soliisyondan gegirilen vaginal spekulum vulva dudaklar
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arasindan 45 °’lik agiyla dorsal yonde yerlestirilerek ileriye dogru ilerletildi. Vaginaya
yerlestirilen spekulum acgilarak onceden serum fizyolojik damlatilmis olan steril
pamuklu svap, vulva ve spekuluma degdirilmeden vaginanin kaudo-dorsaline
ulagtirildiktan sonra vagina mukozasindan kendi ekseni etrafinda dondiiriilmek
suretiyle gerekli 6rnek alindi. Daha sonra svap spekulum ve vulvaya degdirilmeden
disar1 c¢ekildi. Svap, lam iizerine yerlestirildikten sonra, yuvarlama hareketiyle
ilerletilerek film tarzinda bir hat olusturuldu ve havada kurutulmaya birakildi. Ayn

yontemle ikinci bir preparat daha hazirlandi.

Hazirlanan preparatlar, Giemsa boyama yontemine gore asagida belirtildigi
sekilde boyandi. Bu amagla;

- Havada kurutulmus preparatlar iizerine %96’lik etil alkol dokiilerek, 10
dakika beklemek suretiyle fikzasyonu saglandi.

- Fikse olan preparatlar distile su ile yikandi.

- Giemsa stok solusyonundan her preparat i¢in 5 damla alinarak 5 ml distile
su ile karistirildi. Preparatlar bu soliisyon ile boyandi.

- Preparatlar 30 dakikalik bir boyanma siirecine alindi.

- Boyama sonunda distile su ile yikanan preparatlar kurumaya birakildi.

Elde edilen preparatlar, 151k mikroskobunda 40’lik biiylitmede incelenerek hiicre
sayimi yapildi. Hiicreler sayilirken; hiicrelerin tist iiste gelmemis, yapilariin
bozulmamis olmalarina dikkat edildi. Toplam 100 adet hiicre sayilarak (Sekil 2.1)

gozlenen hiicre oranlar1 belirlendi ve kaydedildi.

Sekil 2.1: Hiicre sayim yontemi
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2.2.2. Ultrasonografik Muayenede Kullanilan Malzemeler

Bu amagcla 6.0-8.0 MHz frekansli B-mod lineer array Real-time ultrasonografi cihazi
(Falco Vet 100, Maastrich, The Netherlands) kullanildi. Elde edilen goriintiilerin
kagida aktarilmasinda video-printer (Mitsubishi P93, Japan) kullanildu.

2.2.2.1. Ultrasonografik Muayenenin Uygulanmasi

Kopekler muayene oncesinde bagirsak peristaltiginin azaltilmas1 amaciyla 12 saatlik
bir siireyle a¢ birakildi. Muayene sirasinda probun maniiplasyonunu engelleyebilecek
olan kopekler sedasyon altina alindi. Son kosta, tuber koksa ve lumbal omurlarin

sinirlart olusturdugu sag ve sol fossa paralumbal bolgeler tras edildi.

Hasta yan yatirilarak veya ayakta iken, tras edilen bdlgeye ultrason muayene jeli
stiriildii. Daha sonra sag ve sol tarafta son kosta hizasindan goriintiilenen bdbrek,
referans organ olarak degerlendirilerek, prob lumbal vertebralara paralel konuma
getirildikten sonra ovaryumlarin muayeneleri yapildi (Sekil 2.2, 2.3, 2.4). Muayeneler
3-30 dakika icerisinde gerceklestirilirken 30 dakikadan sonra ovaryuma ait goriintii
elde edilemedigi zaman muayeneye son verildi. Gorlintiileri izlenen ovaryumlarin en
uzun iki noktasi arasindaki uzaklik tespit edildi. Ayrica ovaryumlar iizerinde
belirlenebilen fizyolojik ve patolojik olusumlar kaydedildi. Ovaryum muayeneleri
sonucu elde edilen goriintiiler kaydedildi. Ultrasonografik muayene siireleri kayit

altina alindi.
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Son kosta

Sekil 2.2: Ovaryumun ultrasonografik muayenesinde probun son kostaya paralel tutulmasi

Son kosta

Sekil 2.3: Ovaryumun ultrasonografik muayenesinde probun lumbal vertabralara dogru kaydirilmasi

M:

Son kosta

Sekil 2.4: Ovaryumun ultrasonografik muayenesinde probun lumbal vertabralara paralel konuma
getirilmesi

2.2.3. Ovaryohisterektomi’de Kullanilan Malzemeler

Rutin operasyon ekipmanlar1 kullanildi.
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2.2.3.1. Ovaryohisterektomi’nin Uygulanmasi

Operasyona alinacak her kopek 12 saat oncesinden a¢ birakildi. Operasyon igin
median hat secilerek bolgenin trag ve dezenfeksiyonu yapildi. Premedikasyon
amaciyla atropin 0,045 mg/kg (Atropin, Vetas) dozda, deri alt1 ve xylazine HCI 2-3
mg/kg (Alfazyne %2, Egevet) dozda, kas ici kullanildi. Genel anestezi amaciyla da
ketamin HCI 10 mg/kg (Alfamine % 10, Egevet) dozda, kas i¢i verildi.

Uygun teknige gore operasyon gergeklestirilerek serviksin hemen oniinden
korpus uteri ile birlikte her iki kornu uteri ve ovaryumlar operatif olarak uzaklagstirildi.
Postoperatif olarak kdpeklere 100.000 IU prokain penisilin, 100.000 IU benzatin
penisilin G, 200 mg dihidrostreptomisin 1-2 ml/25 kg (Penoksal LA, Vilsan) dozda
kas i¢i uygulanarak hayvanlarin postoperatif tedavileri ve bakimlarma 7 giin siireyle
devam edildi. Bununla birlikte opere edilen kopeklerin yumusak gidalar almasina 6zen

gosterildi.

2.2.4. Postoperatif Ovaryum Muayenesi i¢cin Kullanilan Malzemeler

Elektronik hassas terazi, kumpas, 2,5-5 ml hacimli 6lg¢iilii silindir, bisturi, anatomik

pens ve makas kullanildi.

2.2.4.1. Postoperatif Ovaryum Muayenesinin Uygulanmasi

Operatif olarak uzaklastirilmis olan ovaryumlarin g¢aplarinin, bursa ovarikaya ¢izgi
tarzinda acilan bir hattan, ovaryumun ve {izerindeki yapilarin bozulmamasina 6zen
gosterilerek, goriilebilen en uzun boyu tespit edildi ve kumpas yardimiyla 6lcildii.
Makas, bisturi ve disli anatomik pens yardimiyla ovaryumlarin ¢cevresindeki dokular
uzaklagtirilarak elektronik hassas terazide agirliklar1 belirlendi. Ovaryumlarin
bliyiikliiklerine gore 2.5-5 ml hacimli 6lgiilii silindirlerin uygun olani secildikten
sonra, Ol¢iili silindir igine serum fizyolojik doldurularak her bir ovaryumun tasirdig

stvi miktar1 Olclildi. Elde edilen degerler kayit altina alindi. Ovaryum {izerinde
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fizyolojik ve patolojik olgularin degerlendirilebilmesi amaciyla bazi ovaryumlar

postoperatif olarak resimlendi.

2.2.5. Istatistiksel Degerlendirmeler

Sol ve sag ovaryumlarin kumpas ve ultrasonografik ol¢timleri arasindaki benzerligi
belirlemek i¢in Spearman korelasyon ve Paired Samples t testi uygulanirken
ultrasonografik olarak o6lgiilen uzunluklar ile canli agirliklar arasindaki farkin
onemliligini ortaya koymak icin two sample t testi uygulandi. Sikluslar arasindaki
farkliligin belirlenmesinde ise ANOVA test ve Tukey test uygulandi (Minitab for
Windows 9.0).
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3. BULGULAR

3.1. Cahsmada Degerlendirilen Kopeklerin Canli Agirhk Ortalamasi,

Kondisyonlari ile Vaginal Sitoloji Sonug¢lar:

Calismada degerlendirilen kopeklerin (n:25) canli agirliklart ortalama 19,72 + 1,07 kg
olup, 10-30 kg arasinda degisirken, kondisyonlar1 kasektik (n:10), normal (n:14) ve
obez (n:1) seklindeydi. Vaginal smear preparatlarinin (n:24) incelenmesiyle
kopeklerin % 45,9’unun andstrusta (n:11), % 25’inin prodstrusta (n:6), % 29,1’inin
didstrusta (n:7) olduklar1 belirlendi. Bunun yani sira dstrus doneminde olan kdpege

rastlanmadi. Bir kdpekten vulva stenozu nedeniyle 6rnek alinamadi.

3.2 Ultrasonografik Muayenelerde Ovaryumlarin Goriiniimleri,

Goriintiilenebilme Oranlari ve Siireleri

Ultrasonografik muayenelerde ovaryumlar, bobregin kaudalinde, ovalden yuvarlaga
kadar degisen sekilde, ¢cevre dokularin ekojenitesinden farkli ve hipoekojen goriiniime
sahiptiler. Buna ek olarak genellikle sinirlar1 belirlenebilmekteydi (Sekil 3.1). Biitiin
hayvanlarin (n:25) ovaryumlarinin ultrasonografik muayenesi sonrasinda sol ve sag
ovaryumlar sirasiyla % 96 (n:24) ve % 72 (n:18) oranlarinda gozlenirken, toplam
olarak her iki ovaryum % 84 oraninda goézlendi. Goriintiilenebilen ovaryumlarin

ultrasonografik muayenesi 3-30 dakika arasinda degisti.
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Sekil 3.1: Anostrus doneminde olan kdpege ait ovaryum goriintiisii. B: bobrek, Ov: ovaryum

3.3. Ultrasonografik Muayenelerde Ovaryumlarin Goriintiillenememe Nedenleri

Kasektik durumda olan bir kopegin sol ovaryumundan goriintii alinamazken, sag
ovaryumlar1 goriintiillenemeyen 7 hayvanin 5’inde kaseksi vardi. Geriye kalan 2

hayvandan biri normal kondisyonda iken, digerinde de obezite belirlendi.

Ayrica sag veya sol ovaryumun gorlintlisii alinamayan 8 hayvanin 3’iiniin
barsaklarinda ultrasonografik olarak akustik golgelenme ve distal eko artiginin
izlendigi (Sekil 3.2) gaz ve/veya gaita hareketleri ile 1’inde akustik gélgelenmenin
hakim oldugu konstipasyon durumu tespit edildi. Biitiin bu olgular operasyon

esnasinda da belirlendi.
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Sekil 3.2: Sag ovaryum goriintiisii alinmasini engelleyen gaz/gaita ihtiva eden barsaklarin
ultrasonografik goriiniimii.

3.4. Sol ve sag ovaryumlarin ultrasonografik olarak elde edilen olciimleri ve

ortalama degerleri

Muayene edilen hayvanlarin ultrasonografik olarak 6l¢iilebilen sol ovaryumlar1 (n:24),
0,86-1,97 cm arasinda degisirken ortalama olarak 1,32 + 0,28 cm, sag ovaryumlari

(n:18) ise 0,80-2,13 cm arasinda olup ortalama 1,39 + 0,32 cm olarak tespit edildi
(Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Sol ve sag ovaryumlarin ultrasonografik olarak dlgiilen ortalama, minimum ve maksimum
degerleri.

Ultrasonografik Ol¢iim
Sol ovaryum capi (cm) Sag ovaryum ¢api (cm)
(n:24) (n:18)
Ortalama 1,32+0,28 1,39+0,32

Minimum — Maksimum 0,86-1,97 0,80-2,13
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3.5. Ultrasonografik Olarak Sol ve Sag Ovaryumlar Uzerinde Gériintiilenen

Fizyolojik Olusumlar

Ultrasonografik muayene sonrast vaginal smear bakisinda prodstrusta oldugu
belirlenen 3 hayvanin sol ovaryumlarinda anekoik yapilar izlendi. Bunlardan 2’sinde
smirlari ayirt edilebilen 3 adet anekoik yapi belirlenirken, digerinde ise sinirlar1 kesin
olmayan 2 adet anekoik yap1 gozlendi. Bu 2 hayvandaki anekoik yapilar, ovaryum
tizerinde smirlar1 belirlenebilen, kendilerine ait distal eko artisinin izlenebildigi
follikiiller seklinde yorumlandi (Sekil 3.3, 3.4) Buna ek olarak ayni hayvanlarin
postoperatif ovaryum muayenelerinde ise bu yapilarin follikiil oldugu saptandi
(Sekil 3.5). Prodstrusta olan diger 3 kopekte ise ultrasonografik olarak ovaryum

tizerinde follikiiller gbzlenemedi.

Patient id : KOPEK 5

{AKU VET FAK

Sekil 3.3: Prodstrus donemindeki bir kdpege ait sol ovaryum ve ovaryum iizerinde izlenebilen anekoik
yapilar. B: bobrek Oklar: 3 adet anekoik yapi.
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Sekil 3.4: Prodstrus donemindeki kdpege ait bobregin kaudo dorsalindeki sol ovaryum ve iizerinde
gozlenebilen 3 adet anekoik yap1 B: bobrek, Ov: ovaryum Oklar: anekoik yapilar

Sekil 3.5: Proostrus donemindeki kopege ait Sekil 3.4°te sunulan ovaryum ve iizerindeki yapilara ait
postoperatif goriintii Ov: ovaryum, Oklar: 3 adet follikiil.

Sol ovaryumunda anekoik yap1 izlenen ayn1 kopegin sag ovaryumunda da 2 adet
anekoik yap1 izlendi. Bu anekoik yapilar, lumbal vertebralara paralel tutulan lineer
probun, bdbrek bulunduktan sonra geriye dogru hareket ettirilebilmesiyle

goriintiilenebilen, sinirlar1 belirsiz olan ovaryum {izerinde izlenebildi. (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6: Prodstrus donemindeki kdpege ait sag ovaryum ve iizerinde gozlenebilen 2 adet anekoik yap1
B: bobrek, Oklar: 2 adet anekoik yapi.

Diostrusta oldugu belirlenen 1 kopegin sag ovaryumunda 5 adet lobuler yap1
izlendi. Ultrasonografik muayenede sinirlart birbirinden ayirt edilebilen ve
gorliiniimleri anekojenden hipoekojene degisen bu yapilar korpus luteum olarak
yorumlandr (Sekil 3.7). Postoperatif ovaryum muayenesinde bu yapilarin korpus

luteum oldugu saptandi (Sekil 3.8).



41

. 1d i Kopek XXIV Rov
: Dogum ve Jinekoloji

Sekil 3.7: Diostrus donemindeki kopege ait ovaryum goriintiisii Ov: ovaryum, Oklar: anekojenden
hipoekojene degisen yapilar

Sekil 3.8: Diostrus doneminde olan, Sekil 3.7°de sunulan kdpege ait ovaryumun postoperatif goriintiisii
BO: bursa ovarika, OV: ovaryum, Cu: kornu uteri, Oklar ve x : 5 adet korpus luteum.

3.6. Ultrasonografik Olarak Sol ve Sag Ovaryumlar Uzerinde Gériintiilenen

Patolojik Olusumlar

Vaginal smear bakisinda didstrusta oldugu belirlenen 1 kdpegin sol ovaryumunun
hemen kaudalinde, ovaryumun nispeten hipoekoik goriintiisliniin yaninda ovaryuma
bitisik sekilde izlenebilen ve ovaryuma oranla daha koyu bir ekoya sahip kistik bir
olgu tespit edildi (Sekil 3.9, 3.10). Postoperatif olarak da izlenebilen bu yapinin
ovaryumun hemen kaudalinde oldugu ve mukopurulent bir eksudat icerdigi belirlendi

(Sekil 3.11, 3.12).
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Sekil 3.9: Diostrus donemindeki kdpegin sol ovaryumu ve kaudalindeki kistik olgu C: kistik olgu,
Ov: ovaryum.
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Sekil 3.10: Didstrus donemindeki kdpegin sol ovaryumu ve kaudalindeki kistik olgu B:bobrek, C: kistik
olgu, Ov: ovaryum.
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Sekil 3.11: Sekil 3.9 ve Sekil 3.10°daki ovaryuma ait postoperatif ovaryum goriintiisii
Bo: bursa ovarika, C: kistik olgu, Cu: kornu uteri, Ov: ovaryum

Sekil 3.12: Sekil 3.9 ve Sekil 3.10’daki ovaryuma ait postoperatif ovaryum bakisinda kistik yapinin
icinden alinan mukopurulent eksudat.

3.7. Postoperatif Muayenede Belirlenen Sol ve Sag Ovaryumlarin Uzunluk,

Hacim ve Agirhk Olgiileri ile Ortalama Degerleri

Tiim kopeklerin postoperatif olarak kumpas ile Olciilen sol ovaryum uzunluklari
1,10-2,10 cm (ortalama 1,43 + 0,22 cm) arasinda iken, sag ovaryumlar 1,00-1,70 cm
(ortalama 1,40 + 0,20 cm) olarak 6lgiildii (Cizelge 3.2). Sol ovaryumlarin agirliklari
0,28-1,24 g arasinda degisirken (ortalama 0,71 + 0,28 g), sag ovaryumlar ise
0,23-1,27 g (ortalama 0,66 + 0,26 g) olarak tespit edildi (Cizelge 3.2). Ayrica sol ve
sag ovaryumlarin hacimleri sirasiyla 0,30-1,20 ve 0,20-1,10 cm? (ortalama 0,71 £ 0,30
ve 0,60 + 0,26 cm?) arasinda bulundu (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2: Postoperatif ovaryum muayenesinde elde edilen sol ve sag ovaryumlara ait uzunluk, agirlik
ve hacim dl¢iimlerinin ortalama, minimum ve maksimum degerleri

Ovaryum
Uzunluk (cm) Agirhik (g) Hacim (cm?)
Sol Sag Sol Sag Sol Sag
Ortalama 1,43+0,22 | 1,40+0,20 | 0,71+0,28 | 0,66+0,26 | 0,71+£0,30 | 0,60+0,26
Minimum-Maksimum | 1,1-2,1 1,0-1,7 | 0,28-1,24 | 0,23-1,27 | 0,3-1,2 0,2-1,1

3.8. Sol ve Sag Ovaryum Uzunluklarimin Ultrasonografik ve Postoperatif

Degerlerinin Istatistiksel Olarak Karsilastirilmasi

Sol ovaryumlarin (n:24) ultrasonografik ve postoperatif olarak en uzak iki noktasi

arasindan yapilan dlgiimlerin benzerligi istatistiksel anlamda 6nemli bulundu (r: 0,473,

p<0,05). Bunun yani sira sag ovaryumlarda (n:18) ayni yontemlerle yapilan

Olciimlerin uzunluk benzerligi istatistiksel anlamda énemli bulundu (r: 0,758, p<0,01)

(Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3: Ultrasonografik ve postoperatif olarak odlgiilen sol ve sag ovaryum c¢aplarmin ortalama

degerleri ve benzerlik diizeyleri.

Sol ovaryum uzunluklari

(Ortalama + Standart sapma)

Sag ovaryum uzunluklari

(Ortalama + Standart sapma)

(cm) (cm)
Ultrasonografi | Kumpas p r Ultrasonografi Kumpas p r
1,32+0,28 1,43+0,22 | 0.019 | 0,473 1,39+0,32 1,40+=0,20 | 0.000 | 0,758
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3.9. Kopeklerin Ultrasonografik Olarak Olgiilen Sol ve Sag Ovaryumlarinin
Canli Agirhik ile fliskilendirilmesi

Canli agirliklar1 10-15 kg arasinda olan kopekler ile (n:9, canli agirlik ortalamasi
14,44 + 2,83 kg) 15-30 kg arasinda olan kopekler (n:16, canli agirlik ortalamasi
22,69 + 3,88 kg) incelendiginde ovaryum oOlg¢limleri arasinda istatistiksel agidan fark
bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.4). Ancak her iki ovaryumun agirlik ve hacimleri dikkate
alindiginda 10-15 kg, 15-30 kg aras1 canli agirliga sahip kopekler arasinda istatistiksel
anlamda fark belirlenemedi (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.4: Canli agirliklara gore sol ve sag ovaryumlarin ultrasonografik olarak olgiilen ortalama

uzunluk degerleri ile istatistik dnemleri.

10-15 kg aras1| 15-30 kg arasi
Ultrasonografik ol¢iim canh agirhk | canh agirhk p
Sol ovaryum ¢ap1 (cm) 1,12+0,18 1,41+0,27 0,014
Sag ovaryum ¢api (cm) 1,18+0,17 1,49+0,34 0,048

Cizelge 3.5: Canli agirliklara gore sol ve sag ovaryumlarin postoperatif olarak dlgiilen ortalama agirlik

ve hacim degerleri ile istatistik 6nemleri.

10-15 kg aras1| 15-30 kg arasi
Postoperatif ol¢iim canh agirhk | canh agirhk p
Sol ovaryum agirhk (g) 0,57+0,28 0,78+0,26 0,075
Sag ovaryum agirhk (g) 0,54+0,26 0,73+0,24 0,085
Sol ovaryum hacim (cm?) 0,64+0,31 0,75+0,30 0,397
Sag ovaryum hacim (cm?) 0,59+0,31 0,61+0,24 0,885
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3.10. Seksiiel Siklus Donemlerine Gore Ovaryumlarin Ultrasonografik

Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Kopeklerin sahip oldugu seksiiel siklus donemlerine gore ovaryumlarin ultrasonografi
ile andstrus ve didstrus donemlerinde Olgtlilen degerleriyle, prodstrus doneminde elde
edilen degerlerin ortalamalar1 arasinda fark olmasina ragmen istatistiksel agidan

o6nemli bulunmadi (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6: Seksiiel siklus donemlerine gore sol ve sag ovaryumlarin ultrasonografik degerleri ve
istatistik 6nemleri.

Ultrasonografik Andstrus Prodstrus Didstrus p
Muayene (n:11) (n:6) (n:7)
Sol ovaryum 1,224+0,28 1,45+0,23 1,28+0,18 0,247

Sag ovaryum 1,31+0,26 1,59+0,40 1,27+0,31 0,289
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4. TARTISMA

Kopeklerde ovaryumlarin ultrasonografisi, uygun sartlar saglandiginda kolaylikla
gergeklestirilebilen bir muayene yontemidir. Kullanilan ultrasonografik cihazin
kalitesi, kullanicinin deneyimi, ovaryumlarin anatomisi, hastanin kondisyonu,
muayene edilecek bolgenin trasi ve hastanin muayene dncesi a¢ olmasi gibi faktorler
bu muayenenin basarisini etkilemektedir. Matton ve Nyland (62), kdpeklerde normal
bir yapiya sahip olan ovaryumlarin ultrasonografik olarak rahatlikla muayene

edilebildigini belirtmektedirler.

Bobregin kaudalinde yer alan ovaryumlarin, anatomik olarak kiiclik bir yapiya
sahip olmalari, muayene bdlgesinin ve tekniginin se¢imini 6n plana c¢ikarmistir.
Yapilan arastirmalarda (51,62) ovaryumlarin muayene edilirken hastanin sirt iistii veya
yan yatirilarak ya da ayakta iken fossa paralumbal bolgeden muayene edilmesi
gerektigi bildirilmektedir. Bunun yani sira bazi arastiricilar (60) ventral pozisyona
gore lateralden yapilan muayenelerin, bazilar1 ise (58) hasta ayakta iken lateral
pozisyondan gerceklestirilen muayenelerin daha rahat olacagimi aktarmaktadirlar.
Ayrica bu amagla 5.0-7.5 MHz arasinda lineer veya sektor problarin kullanabildigi
ifade edilmektedir (68,69,76). Sunulan calismada ise hastanin sol ve sag fossa
paralumbal bolgeleri Sekil 2.2°de gosterildigi gibi son kosta, lumbal vertebralar ve
tuber koksa sinirlar1 olusturacak sekilde tras edildikten sonra hasta yan yatirilarak veya
ayakta iken 6.0-8.0 MHz frekansa sahip lineer prob ile ovaryum muayenesi yapildi.
Buna ek olarak deri trasi iyi yapilan (66) hayvanlarin lateral bolgesine jel siiriilerek
son kosta hizasina yerlestirilmis olan prob ile bobrek goriintiilendikten (51) sonra,
probun lumbal vertebralara paralel konuma getirilmesiyle ovaryum muayenesi

gergeklestirildi (Sekil 2.2, 2.3, 2.4).

Bazi arastiricilar (64,65) kopeklerde ovaryumun ultrasonografik muayenesinin
ortalama 30 dakika siirdiiglinii, bazilar1 (81) da muayeneye izin vermeyen hayvanlarda
bu siirenin daha da uzayacagimi aktarmaktadirlar. Kdhn (61), bu muayenelerde
sedasyona gerek olmadigini, biiyiik irklarin ayakta, kiiciik irklarin ise yatarak muayene

edilebilecegini ifade etmektedir. Sunulan c¢alismada uygun muayene sartlari
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saglandiginda ovaryum muayenesinin 3-30 dakika arasinda degistigi, muayeneye izin
vermeyen kopekler sedasyon altina alindiginda bu siirenin yine de asilmadigi
belirlendi. Aym1 zamanda sedasyonun, muayene esnasinda strese giren kopeklerde
hizli soluk alip vermeyi ve asir1 kasilmayr Onleyebilecegi, bundan dolayr da

ovaryumlarin daha rahat izlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Sendag ve ark. (82), barsak igerigi ve gazlarimin ultrason dalgalarinin
yayilmasini etkileyeceginden ultrasonografik muayene oncesi hastalarin a¢ olmalarina
mutlaka dikkat edilmesi gerektigini bildirmektedirler. Sunulan c¢alismada da
barsaklardaki gaz/gaita hareketlerinin akustik artis, akustik golgelenme gibi
artefaktlar1 arttirarak ovaryumlarin goriintiilenebilmesini engelledigi (Sekil 3.2)

belirlendi.

Hayer (64), sol ovaryumlar1 ultrasonografik olarak %97 oraninda
belirleyebildigini, Dieterich (65) ise ayn1 ovaryumlar1 % 95,7 oraninda goriintiiledigini
belirtmektedir. Sunulan caligmada ise sol ovaryumlarin ultrasonografik muayenede
gozlenebilme oram1 % 96 olarak belirlendi ve elde edilen bu oran ile adi gegen

aragtirmacilarin bildirdikleri oranlar arasinda paralellik bulundu.

Eker ve ark. (63), yaptiklar1 bir ¢alismada sag ovaryumlarin goriintiilenme
oranin1 % 95 olarak bildirirken, Dieterich (65) % 97 ve Hayer (64) ise % 99 olarak
belirtmektedir. Ancak sunulan ¢alismada sag ovaryumlar ultrasonografik olarak % 72
oraninda goriintiilendi ve elde edilen sonucun adi gecen arastirmacilarin elde ettigi
sonuglarla benzerlik gostermedigi belirlendi. Bunun nedeninin sag ovaryumun
anatomik pozisyonu basta olmak iizere ¢alismadaki kopeklerin ¢ogu kasektik olan
sahipsiz kopeklerden olugmasi ve muayeneden 12 saat Onceden a¢ birakilmis
olmalarina ragmen sindirim sistemlerindeki diizensizliklerin istenmeyen artefaktlar
yaratmasindan ileri geldigi disiliniilmektedir. Bununla birlikte sag ovaryumlarin
muayenesinde, tras edilecek bolgenin sol fossa paralumbal bolgeye gore kostalar
seviyesinde daha genis tutulmasi gerektigi, hatta son 2-3 kosta lizerinin de tras

edilmesinin goriintiileme oranini arttirabilecegi diistiniilmektedir.
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Eker ve ark. (63), yaptiklar1 calismada sol ovaryumun ultrasonografik dl¢timleri
ile postoperatif kumpas Olciimleri arasinda istatistiksel agidan farklilik
saptamadiklarin1 belirtmektedirler. Sunulan c¢aligmada sol ovaryumlarin en uzak iki
noktasinin ultrasonografik olarak yapilan dlgiimleri ile postoperatif olarak kumpas ile
yapilan Olglimleri arasindaki benzerlik istatistiksel anlamda ©nemli bulundu
(r: 0,473, p<0,05, Cizelge 3.3). Aktarilan c¢alismada sol ovaryumlar dikkate

alindiginda Eker ve ark. (63)’1n aktardiklar1 sonuglar arasinda uyum gozlenmektedir.

Eker ve ark. (63), sag ovaryumlarn ultrasonografik ve postoperatif
Ol¢timlerinde istatistiksel acidan farklilik saptadiklarini bildirmektedirler. Sunulan
caligmada ise sag ovaryumlarin ultrasonografik ve postoperatif olarak yapilan
Olgtimler1  arasindaki  benzerlik  istatistiksel anlamda  Onemli  bulundu
(r: 0,758, p<0,01, Cizelge 3.3). Elde edilen sonug ile yukaridaki literatiirde (63)
bildirilen sonu¢ arasinda uyum bulunmamaktadir. Bunun nedeninin biitiin bu
ultrasonografik ol¢iimler (Cizelge 3.1) ile kumpas ol¢iimleri (Cizelge 3.2) dikkate
alindiginda, ovaryumlarin kumpas ile 6l¢iiliirken dogal uzunlugunu saptamak ig¢in
bursa ovarikadan dikkatli diseke edilmesinin ve ayrica dl¢limlerin operasyonun hemen
bitiminde gergeklestirilmesinin gerektigi, aksi taktirde ovaryumun sivi kaybetmesiyle
dogal 6l¢iimiinden daha kisa bir uzunlukta ¢ikabilecegi ve kumpas Ol¢limlerinin vakit

kaybetmeden yapilmasinin daha dogru 6l¢iim yapabilmeyi etkiledigi diisiintilmektedir.

Sunulan ¢alismada vaginal sitoloji ile andstrusta oldugu belirlenen kopeklerde
ovaryumlar ultrasonografik olarak sinirlart belirlenemeyen, ovalimsi, ¢evre dokularin
ekojenitesinden kolaylikla ayirt edilebilen, bobregin kaudalinde, homojen ve nispeten
hipoekoik olarak izlendi (Sekil 3.1). Bu bulgular Wallace ve ark. (57)’1n bildirdigi
andstrus donemine ait kopeklerde, ultrasonografik olarak goriintiilenen ovaryum

bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Proostrus baslangicinda ovaryum stromasinda kiiciik, anekoik ve farkh
biiyiikliiklerde follikiillerin izlenebilecegi (68), bununla birlikte sonraki giinlerde
yapilan muayenelerde ise follikiillerin ve biiytikliiklerindeki artisin takip edilebilecegi

bildirilmektedir (74). Sunulan ¢alismada prodstrus doneminde olan 3 kopekte
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ovaryumlarin iizerlerinde, ultrasonografik olarak follikiil oldugu disiiniilen,
postoperatif muayenede de follikiil oldugu tespit edilen, sinirlar1 ayirt edilebilen, farkl
bliyiikliikteki anekoik yapilar izlendi (Sekil 3.3, 3.4, 3.5, 3.6). Bunun yam sira
prodstrusta olan diger 3 kopegin ultrasonografik muayenelerinde ovaryum iizerinde
follikiiler yapilar izlenemedi. Hayvanlarin erken prodstrus doneminde bulunmasi ve
ovaryum tizerindeki follikiiler yapilarin kii¢iik olmas1 gibi sebeplerin ultrasonografik

olarak goriintii alinmasini etkileyebilecegi ileri siiriilebilir.

Ovulasyon sirasinda follikiillerin anekoik goriintiilerini kaybederek gittik¢e
hipoekoik bir goriintii kazandiklar1 (65,68) ve takip eden giinlerde ovaryumlarin
ovalden daha fazla yuvarlaga yakin bir goriinim sergiledikleri bildirilmektedir (57).
Sunulan caligmada, ultrasonografik muayenede didstrus doneminde olan bir kdpegin
ovaryumu lizerinde sinirlar1 birbirinden ayirt edilebilen, anekojenden hipoekojene
degisen goriiniimde, korpus luteum olarak yorumlanan yapilar izlendi (Sekil 3.7).
Postoperatif muayenede ise bu yapilarin korpus luteum oldugu tespit edildi.
(Sekil 3.8). Ayni konuda yapilan bir ¢calismada (75) luteal fazda, ovaryum {izerinde
bulunan luteal dokularin izlenmesi sirasinda, korpus luteumun ekojenitesinin o anki
ovaryan stromadan farklilik gostermeyecegi bildirilmektedir. Calismada didstrus
doneminde olan 7 kopegin 6’sinda ise luteal yapr izlenmemekle birlikte, didstrus
doneminde ovaryum muayenesinin dikkatli yapilmasi1 gerektigi aksi takdirde luteal

yapilarin gozden kagabilecegi diisiiniilmektedir.

Wallace ve ark. (57), kistik yapilarin ultrasonografik olarak izlenebilecegini,
Matton ve Nyland (62) ise follikiiler kistlerin biiyiimesiyle ovaryum yapisinin
bliyliyebilecegini ve muayeneyi kolaylastirabilecegini ifade etmektedirler. Pyczak (2)
kopeklerde ultrasonografi ile ovaryumlarin normalde belirlenemeyecegini, ovaryum
kistleri ve tiimdrleri gibi patolojik degisikliklerin ise erken donemlerde kolaylikla
tespit edilebilecegini ifade etmektedir. Sunulan ¢alismada vaginal sitolojik verilere
gore diostrus doneminde oldugu belirlenen bir képegin ultrasonografik muayenesinde,
hipoekoik olarak goriintiilenen ovaryumun bitisiginde izlenen ve ovaryuma oranla
daha koyu bir ekojeniteye sahip kistik bir olgu tespit edildi (Sekil 3.9, 3.10). Ayn

ovaryumun postoperatif muayenesinde ise bu yapinin, ovaryumun kaudalinde oldugu
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ve mukopurulent bir eksudat igerdigi belirlendi (Sekil 3.11, 3.12). Calismada,
ovaryumla iligkili patolojik olgularin, ultrasonografik olarak tespit edilebilecegi,
saptanan olgunun igeriginin sergiledigi ekojeniteye gore karakteri hakkinda yorum

yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Christensen (83), ovaryumlarin oval bir sekle sahip olduklarini, ortalama 11,350
kg agirhgindaki bir kopekte ise yaklasik olarak 1,5 cm uzunlugunda bulunabilecegini
aktarmaktadir. Kopek ovaryum odlgiilerinin genellikle benzer oldugu, biiyiik ciisseli
kopeklerin ovaryumlart ile kiigiik ciisseli kopeklerin ovaryumlart arasindaki farkin
ortalama 0,2 cm’den daha az oldugu bildirilmektedir (57). Sunulan ¢alismada canli
agirliklar1 10-15 kg arasinda olan kopekler ile 15-30 kg arasinda olan kopeklerin
ultrasonografik ve postoperatif olarak degerlendirilen ovaryum Olgiimleri arasinda
istatistiksel agidan fark oldugu belirlendi (Cizelge 3.4, p<0.05). 10-15 kg canh
agirliklar arasindaki kopeklerin sol ve sag ovaryumlar sirasiyla 1,12 + 0,18 cm,
1,18 = 0,17 cm Olgtliirken, 15-30 kg arasindaki kopeklerin sol ve sag ovaryumlari
sirastyla 1,41 = 0,27 cm, 1,49 £+ 0,34 cm olarak belirlendi (Cizelge 3.4). Bu bulgulara
gore canli agirligi fazla olan hayvanlarda ovaryum caplarinin, diigiik canli agirliga
sahip hayvanlara gore daha fazla oldugu goézlendi. Ayrica sunulan ¢alismada sol ve
sag ovaryumlarin agirlik ve hacimleri ile canli agirlik arasinda istatistiksel agidan iliski
bulunamadi (Cizelge 3.5). Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda canli
agirhigin ovaryum uzunlugunu etkiledigi ve dolayisiyla da ultrasonografik olarak

goriintlilenebilirligiyle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Asir1 kilonun mevcut oldugu hayvanlarda ovaryumlarin, hastanin trasi ¢ok iyi bir
sekilde yapilsa bile goriintilenemeyecegi ifade edilmektedir (66-68). Sunulan
calismada sol ovaryum goriintiisii alinamayan bir kdpekte kaseksi bulunurken, sag
ovaryumlart gorlintiilenemeyen 7 hayvanin 5’inde kaseksi belirlendi. Diger 2
hayvanda ise normal bir kondisyon ve obezite gézlendi. Aktarilan ¢alismada 20 kg
canli agirliga sahip obez olan kdpekte sol ovaryum goriintiilenmekle beraber sinirlar
tam olarak ayirt edilemezken, sag ovaryumun gorlintlisii ise hi¢ alinamadi. Ayrica
calismada kaseksi halinin ovaryumun ultrasonografik muayenesini etkileyerek goriintii

alinmasini engelledigi izlendi. Bu nedenle hayvanin asir1 zayif olmasinin, 6zellikle sag
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ovaryumlarin ultrasonografik muayene sonucunu etkileyebilen onemli bir faktor

oldugu diisiiniilmektedir.

England ve Allen (74), proostrusun 4. giiniinden itibaren follikiillerin ¢capinin 4
mm’ye ulagabilecegini, Hayer (64) ise prodstrusun 5-6. giinlerinde follikiillerin
belirgin sekilde saptanabildiklerini aktarmaktadirlar. Bunun yani sira ovaryumlarin
tespit edilebilirliginin gelisecek olan follikiillerin ovaryum biiyiikliigiinii arttirmasiyla
iliskili oldugu (58) ve prodstrusun 7. giiniinde ve ovulasyona kadar devam eden
donemde follikiiler duvarin kalinlagmasinin ve follikiiler antrumun kii¢lilmesinin
gozlenebildigi ifade edilmektedir (64). Aym1 zamanda ovaryum biiylikliigliniin
prodstrus doneminde arttigi, ovulasyon anina yaklastikca maksimuma ulastigi ve
anostrus donemine kadar azaldigr ifade edilmektedir (84). Aktarilan caligmada,
seksiiel siklus donemlerini belirlemek amaciyla alinan vaginal sitoloji sonuglari
sonrasinda kopeklerin % 45,9’unun andstrusta, % 25’inin prodstrusta, % 29,1’inin
diostrusta oldugu belirlenirken 6strus doneminde olan kdpege rastlanmadi. Calismada
yer alan kopeklerin sahip olduklar1 seksiiel siklus donemlerine gore ultrasonografi ile
andstrus ve diostrusta olan hayvanlarin ovaryumlarmin 6lgiilen degerleri ile
proostrusta olan hayvanlarin ovaryum uzunluk ortalamalari arasinda fark bulunmasina
ragmen istatistiksel a¢idan Onemli bulunmadi (Cizelge 3.6). Arastirmacilarin
(58,64,74,84) da bildirdikleri gibi prodstrus donemindeki kopeklerin ovaryum
caplarinin andstrus doneminde elde edilen degerlerden biiyiik olmasinin nedeninin,
kopeklerin farkli 1k, yas ve canli agirhiga sahip olmasinin yaninda, prodstrus
doneminde gelisen follikiiller oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica sunulan ¢alismada,
ultrasonografik olarak goriintiilenen ovaryumlarin yorumlanmasiyla siklus hakkinda

bilgi edinebilmek icin periyodik muayenelerin gerektigi ileri siirtilebilir.
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5. SONUC

Kopeklerde ovaryumlarin ultrasonografik muayenelerinde sol ovaryumun daha fazla
gorlntiilenebilecegi, sag ovaryumun da gerek konumundan, gerekse hayvanlarin asir
zay1f olmasindan dolay1 daha az oranlarda gozlenebilecegi belirlendi. Bunun yani sira
ovaryumlarin ultrasonografik muayenelerinin dikkatli, titiz ve yoOntemlere uygun
yapilmastyla gercek ovaryum oOlglilerine benzer olctiler elde edilebilecegi, hayvanlarin
canli agirliklartyla ovaryum uzunluklarimin dogru orantili oldugu ve ultrasonografik
muayenelerde canli agirhigi yiikksek olan hayvanlarin  ovaryumlarmin rahat
goriintiilenebilecegi ileri siirtilebilir. Ayrica ovaryum tizerindeki fizyolojik ve patolojik
olusumlar ile ilgili yorum yapilabilecegi, 6zellikle follikiil gelisimi, ovulasyon zamani
gibi durumlarin ultrasonografi ile izlenebilmesinde tek bir muayeneden daha ¢ok
periyodik muayenelerin yapilmasinin daha iyi olabilecegi bunun sonucunda da
ovaryumlarin ultrasonografi ile muayenesinin hayvanlarda ovaryum kdkenli infertilite

olgularinin teshisinde faydali bir yontem olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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