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1. GIRIS

Evcil hayvanlarda gebeligin ve/veya gebe olmayan hayvanlann, asim ya da tohumlamayi izleyen
en erken siirede belirlenmesi ekonomik yonden biiyiilk 6nem tagimaktadir. Ciinkii gebe kalma
siiresinin uzamasi, tohumlama sayismin artmasi, laktasyon siiresinin kisalmasi ve dolayisiyla

verim kayb1 hayvancilikta 6nemli ekonomik kayiplar olugturmaktadir.

Embriyonik oliimler, embriyonal dénemde karsilagilan ve fertilite kaybina neden olan bir sorun
olarak tammlanmakta ve ¢iftlik hayvanlarinda infertilitenin 6nemli bir nedeni olarak kabul
edilmektedir. Son aragtirmalar embriyonik 6liimlerin fertilizasyon kayiplarindan daha énemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Embriyonik kayiplar tzerine yapilan birgok arastirmada,
embriyonik oliimlerin nedenlerinin ve tespitinin ¢ok zor oldugu belirtiimektedir. Embriyonik
oliimlerin direkt tespiti bugiine kadar; bir kisim diive veya inegin tohumlamp mezbahada
kesildikten sonra embriyo ve fotiislerin gozlenmesiyle ya da uterusun yikanmasiyla
yapilmaktaydi. Embriyonik o6limlerin indirekt olarak tespiti ise gliniimiizde seksiiel siklusun
uzadif1 olgularda progesteron hormonu seviyesinin tayini ya da seksiiel siklustaki istatistiksel
degisimlere gore yapiimaktadir. Ancak bu metotlann higbirisi ile embriyonik 6liimlerin in vivo
tamst dogrudan yapilamamaktadir. Son yillarda reprodiiktif alanda bagar ile kullanilmakta olan
ultrasonografi embriyonik Oliimlerin in vivo belirlenmesinde basaryla kullamilan bir yontem
olarak kabul edilmektedir.

Diagnostik ultrason ile gebe tamsi konulan hayvanlara diizenli araliklarla ultrasonik muayene
yapilmakta, gebeligi devam etmeyen hayvanlar en kisa zamanda belirlenmekte ve yeniden gebe

birakma girigimlerine baglamak miimkiin olabilmektedir.

Embriyonik olimlerin insidansi ile ilgili olarak bugiine kadar tiim diinyada birgok caligma
yapilmi§ olmasina ragmen Tﬁrkiyé'de heniiz bir insidans ¢aligmasi bulunmamaktadir. Ayrica son
yillarda yine tlkemizde gogu olguda tam amaciyla kullamilan diagnostik ultrason embriyonik
oOliimlerin tamst amaciyla yaygin olarak kullamlmamaktadir. Bu nedenlerle; sunulan galisma, bu
konuda Tiirkiye hayvancilifina 151k tutacak pilot bir aragtirma olabilecegi diisiiniiliip, Konya
bolgesinde genis bir alanda tarama yapilarak gergeklestirilmis ve embriyonik dlimlerin real-time

ultrasonla teghisi ve insidans: belirlenmeye caligiimigtir.



2. LITERATUR BILGI

Ineklerde dogal agim veya suni tohumlama ile fertilizasyon oram1 % 89-100 olmasina ragmen
buzagilama oraninin % 45-65 arasinda oldugu bildirilmektedir (Roche ve ark 1981, Curran ve
ark 1986a, Noakes 1986, Youngquist ve Braun 1986, Noakes 1988, King 1991, Zavy 1994).
Fertilizasyon ve buzagilama oram arasindaki bu farklilgin asagidaki faktérierden ileri geldigi
belirtilmektedir.

1. Ovulasyondan sonra oositlerin yaklagik % 10-15' i fertilize olmamaktadur.

2. Embriyolarin yaklagik % 15-20'i1 6striis siklusunun 13. giiniinden 6nce 6lmektedir.

3. Embriyolarin yaklagik % 10' u 14-42. giinler arasinda 6lmektedir.

4. Kirkikinci giinden sonra yaklagik % 5 fotal 6liim meydana gelmektedir (Noakes 1986).

Embriyonik éliimler, embriyonal dénemdeki fertilite kayiplan olarak da tanimlamr. Ineklerde
yaklagik 45 giin olan embriyonal donem gebe kalma-farklilasma doneminin sonuna kadar
yayillan bir donemdir. Bununla beraber birgok aragtinici fertilizasyonun olmamasin,
fertilizasyondan sonra sekillenen oliimlerle birlikte degerlendirmektedir. Gergekte, embriyonik
olimlerle fertilizasyonun olmamas: olgulart birbirinden ayn olarak degerlendiﬁlmelidir. Ancak
bu genelde miimkiin degildir (Ayalon 1978, Roche 1986, Youngquist ve Braun 1986, Kastelic
1994).

Embriyonal veya erken fotal donemde yavrunun Olmesi, ineklerde infertilitenin 6neml
sebeplerinden birisi olarak kabul edilmektedir ( Ayalon 1978, Gustafsson 1985, Roche 1986,
Badtram ve ark 1991 ,Wolff 1992, Kastelic 1994, Zavy 1994). Seksiiel siklusun 12-15.
gininden o6nce olusan embriyonik olimlerde siklusun seyri degismemekte, ancak 12-15.
giinden sonra kargilagilan olgularda ise siklusun seyri degismekte ve uzamaktadir. Her iki
durumda da; buzagilama araliginin uzamasi, laktasyon siiresinin kisalmasi, verim kayb: ve suni
tohumlama maliyetinin artmast gibi nedenlerle hayvansal iiretimde biiyiik ekonomik kayiplar
olugmaktadir (Roche ve ark 1981, Ley 1985, Roche 1986).

Stitgli inek yetistiriciliinde yilda bir yavru alinmas: esastir. Bundan dolay1 gebe olanlarin
ve/veya gebe olmayanlarin miimkiin olan en kisa zamanda tespit edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu
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nedenle Veteriner Hekimlik alaninda yaygn olarak kullanilan real-time ultrason, ineklerde erken
gebelik tamisi, embriyonik oliimlerin belirlenmesi ve reprodiiktif sorunlann ortaya konmasinda
giivenilir olmasi, kolaylikla uygulanabilmesi ve gabuk sonug vermesi nedeniyle genis bir
kullanim alani bulmaktadir (Pierson ve Ginther 1987, Boyd ve ark 1988, Ivkov ve ark 1992,
Kahn 1992, ).

2.1. Embriyonal Dénemin Tanim

Embriyonal dénem, genelde fertilizasyonu takiben zigotun olugmastyla baglayan ve daha sonra
zigotun uterus duvarina tutunarak ekstra embriyonik membranlarin olugmasi ile organ ve
dokularin gelismesine kadar gecen donem olarak disiniliir. Bir bagka ifadeyle ineklerde
embriyonal donem, 0-27. saatten baglayarak 45. giine kadar devam eden ve ovumun fertilize
olmasindan erken embriyo gelisimine kadar olan bir donem olarak tamimlanmaktadir.
Kirkbesinci giin embriyonal donemin sonu olarak kabul edilir ve daha sonra fotal donem baglar.
Bu agamada belli baght dokular, organlar ve sistemler sekillenmis durumdadir (Ley 1985, Boyd
ve ark 1988, Kastelic 1994).

Reprodiiktif Nomenklatiir Komitesi'ne gore, ineklerde gebeligin 42. giiniinden 6nce meydana
gelen ve ovumun fertilize olmasindan organlann farklilagma stirecinin tamamlanmasina kadar
olan siirede meydana gelen Oliimler embriyonik 6lim olarak tammlanmaktadir. Ancak gogu
yazar bu siireyi genellikle 45 giin olarak kabul etmektedir (Ley 1985, Kronfeld 1991, Kastelic
1994, Zavy 1994).

2.2. Embriyonik Oliimlerin Insidans:

Ik olarak 1923 yilinda Corner tarafindan domuzlarda ortaya konan embriyonik 6liimlerin
insidansimin evcil hayvanlarda % 20-50 oldugu bildirilmektedir (Arthur ve ark 1989). Ancak
embriyonik 6limlerin meydana gelme déneminin arastiricilar tarafindan farkhi kabul edilmesi ve
dogru bir tam yonteminin bulunmamasi gibi nedenlerle embriyonik 6liimlerin insidansiyla ilgili

bir goriis birligi yoktur (Badtram ve ark 1991).

Gebelik sekillenen (Gebe kalan) ineklerde erken ve geg donemde olusan embriyonik éliimlerin
orannin % 30- 50 arasinda olabilecegi birgok arastirici tarafindan ifade edilmektedir (Hawk ve
ark 1955, Flint 1992, Alagam 1994a, Zavy 1994). Bunun yamsira yapilan arastirmalarda

3



genelde insidansin % 6.1-28 arasinda oldugu bildirilmektedir (Ducker ve ark 1985, Ley 1985,
Noakes 1986, Noakes 1988, Arthur ve ark 1989, Bessoff 1990, Kastelic ve ark 1991, Ryan ve
ark 1992, Kastelic 1994, Mee 1994). Embriyonik oliimlerin insidansinin; repeat breeder, siit
verimi yiksek ve 5. dogumunu yapan yagh inekler ile sicak iklim bolgesinde bulunan
hayvanlarda daha yiiksek oldugu belirtiimektedir (Hawk ve ark 1955, Lafi ve Kaneene 1988,
Arthur ve ark 1989, Ryan ve ark 1992, Kastelic 1994).

Embriyonik 6liimlerin meydana gelme zamanlan ile iligkili yapilan bir aragtirmada (King 1991),
birinci haftada % 7-16, ikinci haftada % 6-44, iiglincii haftada % 3-33, 4-8. haftalar arasinda ise
% 19-42 arasinda oldugu bildiriimigtir.

2.3. Embriyonik Oliimlerin Nedenleri

Embriyonik 6liimlerin nedenleri, genetik ve gevresel faktorler olmak tizere iki ana baghk altinda

incelenmektedir.
2.3.1. Genetik faktorler

Evcil hayvanlarda embriyonik 6limlerin en 6énemli nedenlerinden biri olarak gosterilen genetik
faktorlere bagh embriyonik liimlerin insidanst son yillarda giderek azalmugtir. Ancak insanlarda
halen fotal 6limlerin bilinen en 6nemli nedenlerinden biri kromozom anomalileridir. Bir diger
faktoriin de ana ve embriyo arasindaki hormonal dengesizlik oldugu, bunun da ovaryum
kaynaklt steroid yapisindaki hormonlar tarafindan olusturuldugu belirtilmektedir Hormonal
diizensizlikle embriyonal gelisim gecikmekte ve anormal maternal karyotip reprodiiktif
bozukluk i¢in sebep olabilmektedir (Maurer ve Chenault 1983, Noakes 1986, Youngquist ve
Braun 1986, Noakes 1988, Roberts 1990, King 1991, Lulai ve ark 1992).

Kromozom anomalilerinin digi hayvandan kaynaklanabilecegi gibi bogadan da meydana
gelebilecegi belirtilmektedir (Courot ve Colas 1986). 1/29 translokasyon (bir kromozom
pargasinin homologu olmayan bagka bir kromozoma yapigmasi), X-trisomi (kromozom sayisinin
fazla olmasi) ve delesyon (kromozom sayisimn eksik olmasi) bilinen en yaygin kromozom
anomalileridir. Repeat breeder ineklerde kromozom anomalilerinin insidansimn % 14.3 oldugu

belirtilmektedir (Courot ve Colas 1986, Ding 1990).



Baz aragtiricilar (Ayalon 1978, Arthur ve ark 1989, Bessoff 1990) embriyonik 6liimlerin biyiik
bir kismumin kagimilmaz oldugunu ve normal kabul edilmesi gerektigini ileri siirmektedirler.
Boylece digiik biyolojik degerdeki istenilmeyen genetik materyalin  eliminasyonunun

saglanabilecegini belirtmektedirier .

Genetik faktorlerden ileri gelen embriyonik 6limlerin belirlenmesinin son derecede giig oldugu,
bu durumda bogamn degistirilmesi veya farkli irktan bogaya ait sperma ile tohumlama yapilmasi
dnerilmektedir (Ball 1983, Noakes 1986, Noakes 1988).

2.3.2. Cevresel faktorler
2.3.2.1. Beslenme

Cevresel faktorlerden olan beslenme fakt6rii, muhtemelen beslenmeye bagh olarak olusan
zararh Griinlerin uterus ortamma etkimesiyle olugmaktadir. Ik dofumunu yapan ve yiiksek
verimli hayvanlardan olusan siiriler hari¢ biyilk surilerde goriilen 6nemli bir sorundur.
Hayvanlarin aginn veya zayif beslenmesi ve mineral madde yetersizlikierinin embriyonun
yagamas! lizerine etkili olabilecegi, bunun da tespitinin zor oldugu, embriyonal donem siiresince
rasyondaki ani degisikliklerden kagimimas: gerektigi bildirilmektedir (Ayalon 1978, Maurer ve
Chenault 1983, Noakes 1986, Noakes 1988, Roberts 1990).

Rasyonda protein seviyesinin fazla olmasi durumunda muhtemelen embriyonun yasayabilirliginin
azalmasindan dolay: fertilitenin azaldif1 belirtilmektedir. Aynca rasyonda Ca, P, Cu, Zn, Mn,
Co, Se ve I gibi mineral maddelerin eksikligi, Ca, P, Na, Mo ve F gibi mineral maddelerin fazla
miktarda bulunmasi ve Vitamin A, C, E ve B-karoten gibi vitaminlerin eksikligi durumlarinda da

fertilitenin diigtiigii bildirilmektedir (Robinson 1986).

Embriyonik 6liim ile beslenme arasindaki iligkiyi ortaya koyan deneysel bir c¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak rasyondaki degisik diizeydeki protein ve enerji miktariarn arasinda
zayif bir iliski oldugu, yetersiz beslenen ineklerde progesteron seviyesinin diigmesine bagh
olarak uterus ortammumn degistigi, yetersiz beslenen diivelerde ise normal fertilize ovumlarn
oraninda azalma oldugu bildirilmektedir (Ayalon 1978, Rasbech 1986). Robinson (1986),
embriyonik Olimler iizerine beslenmenin muhtemel etki seklinin; yetersiz beslenme
durumlannda glikoz seviyesinin diigmesi ya da uterus sivisindaki aminoasit kompozisyonunun

5



degismesi sonucu, asin beslenme durumlarinda anamin viicut 1sisindaki artis sonucunda

oldugunu ileri stirmektedir.

Son yillarda negatif enerji balansimn da progesteron diizeyinde azalmaya neden oldugu ileri
siirilmekte ve protein seviyesi diigiik rasyonlarla beslenen ineklerde gebelik oranimi azaltmakla
birlikte, rumende yikimlanabilen protein miktari azaltildiginda arttig1 bildirilmektedir. Ciinki
rumende yikimlanabilen protein diizeyi fazla olan rasyonlarla beslenen ineklerde hem
embriyonik 6liimlerin hem de fertilizasyonun olmamasinin gebeligin maternal kabuliinden 6nce

oldugu belirtilmektedir (Zavy 1994).

Rasyonla birlikte gossipol, mikotoksin ve nitratlann abnmas:; kizil yonca, isoflavone,
formononetin gibi 6strojenik etkili yemlerin yedirilmesinin de embriyonik 6liimlerin

nedenlerinden oldugu bildirilmektedir (Robinson 1986, Zavy 1994).
2.3.2.2. Yas

Diivelerde ineklere gore daha fazla embriyonik ©lim meydana geldigi, buna kargihk 5.
dogumunu yapmis olan ineklerde insidansin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Ayalon 1978,
Ball 1983).

Disi hayvanlarda yagin artmasiyla anormal embriyo oram ve uterus kosullarimin yetersiz olma
ihtimali de artmaktadir. Farelerde yapilan arastirmalarda yash disilerdeki embriyonik oliimlerin
aneuploidy insidansimn artmasindan dolayr olabilecegi ileri sirilmektedir (Zavy 1994).
Dordiinct, beginci dogumunu yapacak olan veya bes yasindan biyiik ineklerde gebeligin 42-
260. giinleri arasinda abortus oraninda artiy gdzlenmektedir. Yash ineklerde erken embriyonik
6limlerin nedeni olarak, luteal dokudan yetersiz progesteron salimmi gosterilmektedir (Zavy

1994).
2.3.2.3. iklim

Yiiksek gevre 1sisimn sekstiel aktivitede azalma, dolverimi ve siit veriminin diigmesi gibi degisik
etkileri oldugu belirtilmektedir. In vivo olarak 0-6. giinlerde 1s1 stresinin embriyonik 6liim
insidansinda artma ve embriyonik gelisim oraninda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir

(Ayalon 1978, Roberts 1990, Kastelic 1994, Zavy 1994).



Ryan ve ark (1993), sicak mevsimlerde (maksimum 44-53 °C, minimum 24.5-35 °C)
embriyonun yagayabilme oramnin gebelifin 7. guniinde % 59 iken, 14. gininde % 27
diistiigiinii; soguk mevsimlerde (maksimum 15-20 °C, minimum -8 / -1 °C) ise ayn1 dénemlerde
oranin sirayla % 52 ve % 60 oldugunu belirtmektedirler. Aym aragtiricilar (Ryan ve ark 1993),
gebeligin 25-35. giinleri arasinda gebelik oramm sicak mevsimde % 21, serin mevsimde % 36
olarak bulduklarimi bildirmektedirler. Ayrica Ryan ve ark (1992) da, sicak iklimlerde gebeligin
40. giiniinden sonra fotal kayiplanin % 16.5 oldugunu bildirmislerdir.

2.3.2.4. Enfeksiyon

Bakteri, viriis, protozoon ve mantarlarin neden oldugu enfeksiyon etkenleri ineklerde infertilite
ve embriyonik Oliimlerin en Onemli nedenlerindendir. Genelde postpartum donemde olugan

uterus enfeksiyonlan ¢ogu olguda ilk striisten 6nce kendiliginden ortadan kalkmaktadir.

Bakteriyel etkenlerden Corynebacterium pyogenes (Actinomyces pyogenes), Campylobacter
fetus (Vibrio fetus veneralis), Brucella abortus, Haemophylus sommus, Leptospira interrogans
hardjo ve Leptospira pomona, Mycoplasma bovigenitalium ve Mycoplasma agalactiae subsp
bovis, Ureaplasma diversum, Mycobacterium paratuberculosis ve Chlamydia psittaci ile
protozoal etkenlerden sadece Tritrichomonas foetus'un embriyonik oOliimlere yol acgtif

bildirilmektedir (Zavy 1994).

Spesifik enfeksiyonlarin bulunmadig) o-haemolytic Streptococcus, B~haemolytic Streptococcus,
nonhaemolytic ~ Streptococcus, coagulase pozitif Staphylococ'lar, coagulase negatif
Staphylococ'lar, Diphteriod'ler, Enterobakteria, Klebsiella, Bacillus ve Proteus alt tiirleri gibi
non-spesifik enfeksiyon etkenleri dogumdan sonra ¢ok uzun siire kalabildiginden embriyonik
oliimlerin nedeni olabilmektedirier (Ayalon 1978, Ball 1983, Bouters 1986, Noakes 1986,
Noakes 1988).

Teorik olarak bakterilerin embriyo tizerine etkisi, dogrudan gametleri veya embriyoyu 6ldiirerek
ya da uterus ortamim degistirerek, endometritis veya kronik histolojik lezyonlar olugturarak
dolayh sekilde olmaktadir (Ding 1990).

Viral etkenlerden Bovine rhinotracheitis virus (IBR), Infectious pustular vulvovaginitis (IPV)
ve Bovine viral diarhea (BVD) embriyonik oliimlere neden olurken; Bovine adenovirus'lar,

7



Parainfluenza virus type 3, Bovine parvovirus, Bluetongue virusu gibi abortusa neden olan
etkenlerin embriyonik 6liim olusturdugu heniiz ortaya konamamistir (Zavy 1994). Ayrica Sap,
Bovine enterovirus'lar, Bovine leukaemia, Ug giin hummas: (Ephemeral fever), Nodiillu deri
hastaligi (Lumpy skin disease), Yalanci gigek (Paravaccinia) ve yapisi belli olmayan viruslann da
bogalarin spermalarinda bulunabilecegi ancak fertilite lzerine olan etkilerinin bilinmedigi

bildirilmektedir (Bouters 1986).

Mikotik etkenlerden Candida tropicalis ve Acremonium kiliense'nin embriyonik 6liim

olusturdugu, ancak heniiz yeterli bilginin olmadig bildirilmektedir (Zavy 1994).

2.3.2.5. Tohumiama zamani

Tohumlama zamam hem fertilizasyon hem de embri&mnik Slumler lizerine etkili olmaktadir.
Fertilizasyon zayififi fekondasyondan once ovumun olmesine, ovum ve spermatozoonun
morfolojik ve fonksiyonel anomalilerine, gametlerin fekondasyon bolgesine taginmasina imkan
vermeyen yapisal engellere ya da ovulator mekanizma bozukluklanna baghi olabilir. Keza
polispermi, ¢ift disi pronukleusu tasiyan yumurtamin monospermik fertilizasyonu, pronukleus
formasyonunun gekillenmemesi, gynogenesis yahut androgenesis ya da bazi ¢evre faktorlerine
bagh olarak ortaya c¢ikan "atipik fertilizasyon" da fertilizasyon zayiflifina sebep olabilir (Ding
1990).

Ineklerde ovulasyon, ostriisiin bitiminden ortalama 2-28 saat sonra olmaktadir. Yanliy zamanda
tohumlanarak daha sonra mezbahada kesilen hayvanlar tizerinde yapilan galismalarda (Ayalon
1978, Ball 1983), ovumun yaginin embriyonun gelismesi tzerine etkili oldugu gosterilmigtir.
Ineklerin ovulasyondan 6 saat sonra veya daha sonraki bir donemde veya gebe iken
tohumlanmasinin embriyonik 6liim ihtimalini arttirdigs belirtilmektedir (Ayalon 1978, Ball 1983,
Maurer ve Chenault 1983). Tohumlamanin geg yapilmasi veya ovulasyonun engellenmesinden
dolayt ovumun yaglanmasi, tohumlamada kullanilan spermanin yash olmasi da fertilizasyon

oranim ve embriyonun yasayabilirligini (viabilitesini) diigiirmektedir (Roche 1986).
2.3.2.6. Sperma Kkalitesi

Fertilizasyonun sadece saglikli bir ovuma bagh olmadigi, spermamn kalitesinin de fertilizasyon
orani ve embriyonik oliimler Gizerine etkisinin oldugu ifade edilmektedir (Ayalon 1978). Yiuksek
8



fertiliteye sahip bogalardan %100, dusiik fertiliteye sahip bogalardan % 71.4 fertilizasyon oram
elde edildigi; embriyonik olimlerin ise sirayla % 10.5 ve % 19.2 oldugu bildirilmektedir
(Maurer ve Chenault 1983). Diivelerde ise, yiiksek ve diigitk fertiliteye sahip bogalarin
spermalant ile yapilan tohumlamalarda embriyonik 6lim orammin aym oldugu (% 24.2)

belirtilmektedir (Ayalon 1978, Maurer ve Chenault 1983).
2.3.2.7. Hormenal yetersizlik

Gebeligin maternal kabulii fertilizasyondan sonra embriyo tarafindan salinan protein tabiatindaki
maddelerle olmaktadir. Siklik hayvanlarda luteolize sebep olan PGF2a, aym donemdeki gebe
hayvanda salgilanamamaktadir. Ciinkii gebeligin 15-23. ginleri arasinda embriyo, bTP1 adi
verilen ve glikoprotein yapisinda olan bir madde salgilamaktadir. bTP1, PGF2a sentez
inhibitérii salgilayarak endometrial PGF2a olusumunu engeller. bTP1 salgisimin yetersizligi,
salginin uterusa ulagamamasi veya uterusun bu salgiya cevap vermemesi durumunda embriyonik
oliim kagimlmaz olmaktadir. bTP1 sentezi gebeligin 15. giiniinde baglamakta ve sadece 15 mm

buyiikliigiindeki embriyolar tarafindan baglatilabilmektedir (Kastelic 1994).

Tohumlanmayan hayvanlarda siklusun 14.5-20. giinleri arasinda intrauterin bTP1 uygulamas:
siklus siiresini 6 gin kadar uzatmaktadir. Yine gebe olmayan hayvanlarda siklusun 13-20.
giinleri arasinda bTP1'in benzeri bir madde olan interferon alfa'min da intrauterin veya i.m olarak

uygulanmasi da siklusu 2- 4 giin uzatmaktadir (Kastelic 1994).

Hormonal yetersizli§in embriyonik olimlerin en 6nemli nedenlerinden biri oldugu, luteal
yetmezliin corpus luteumdan salgilanan progesteron iretiminin azalmasi sonucunda meydana
geldigi ileri stiriilmektedir (Kastelic 1994). Bu nedenle gebeligin devam edebilmesi igin 15-17.
giinlerden itibaren corpus luteumun varligi devam etmelidir. Aksi halde bu giinlerden sonra
PGF2a'min etkisi altindaki corpus luteum regrese olacak ve dolayisiyla salgiladifi progesteron
hormonu siiratle azalarak gebeligin sona ermesine yani embriyonik 6liimlere yol agacaktir.
Aragtinicilar corpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu yetersizligine bagli embriyonik
oliimlerin Ozellikle yiiksek oranda embriyonik kayip goriilen siirilerde en 6nemli neden

oldugunu belirtmektedirler (Noakes 1988, Flint 1992).



Ineklerde progesteron veya analoglarimin veya aksesor corpus luteumlarin olugmasinda rolii
olan hCG hormonunun, tohumlamadan sonra 20 giin iginde tekrarlayan dozlarda verilmesinin
yitksek oranda embriyonik 6liimlerin oldugu siiriilerde insidans:i azalttig ileri siiriilmektedir

(Noakes 1988, Flint 1992, Lulai ve ark 1992, Kastelic 1994).

Hormonal yetersizlik ile embriyonik 6lim arasindaki iligki, ovariektomi ve gesitli hormon
tedavileri uygulanarak yapilan galigmalarla ortaya konulmustur. Bir ¢alismada (Ayalon 1978),
ilk kez tohumlanan diiveler, tohumiamadan sonra 5, 6 veya 7. giinde ovariektomize edilmis ve
sadece progesteron veya progesteron-gstrojen verilmistir. Her iki tedaviden de iyi sonuglar
alinmig ve 27-89. giinler arasinda yapilan kesimde % 73 normal embriyo elde edildigi, aym
tedavinin repeat breeder ineklerde de uygulanarak 38-62. giinler arasinda yapilan kesimlerde
% 18 oraninda gebelik bulundugu bildirilmektedir. Wolff ve ark (1992) ise spontan olarak
sekillenen embriyonik 6liimlerin corpus luteumun disfonksiyonuna veya yetersizligine baglh
olmadigim, ¢linkii embriyonik oliimlerde corpus luteumun regresyonunun hemen meydana
gelmedigini ve luteal aktivitenin embriyonik o6liimden sonra yaklagik 2-3 hafta siirdiigiinii
bildirmektedirler.

2.3.2.8. Uterus ortami

Ineklerde yapilan embriyo nakli galigmalarinda, embriyonun yasayabilirligi ve gelisimi tizerine
uterus ortaminin etkisinin biyilkk 6nemi oldugu gosterilmistir. Normal ve repeat breeder
ineklerde 5-11. giinler arasinda endometrial sekresyonun kompozisyonu kargilastinidiginda;
repeat breeder'larda glikoz, Na, P ve total protein konsantrasyonlannin daha az, Ca, K, ve Mg
konsantrasyonlarinin ise daha yiiksek oldugu bildiriimektedir (Ayalon 1978, Maurer ve
Chenault 1983). Anormal embriyo tastyan ineklerde tohumlamadan sonraki 7-8. giinde uterus
stvisinda Ca, Zn, P ve K seviyeleri, normal embriyo tagtyan ineklere gore daha yiiksek
olmaktadir. Ovidukt sivisinda da buna benzer paralellikler goriilmektedir. Intraseliller olarak
bulunmas: gereken Ca'un ekstraseliiler olarak normal ineklerden 12 kez daha yiiksek bulunmasi
doku fonksiyonlarinda bir bozuklugun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Genital organlarda
hormonlar, proteinler ve iyonlar arasinda bir iliski-oldugu, ¢iinkii Zn'nun proteinlere araciik
ederek progesteronun proteinlere baglanma derecesini arttirdifim dolayisiyla plazma
progesteron seviyesini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Ding 1990). Ayrnica a-tokoferol ve B-
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karoten gibi maddelerin de blastosistin yagamu ve uterusa baglanmas: iizerine etkisinin oldugu
belirtilmektedir. Bundan dolay1 gebelik oranmin konsepsiyon oranindan daha az olabilecegi, bu
farkin da blastosistin kaybi olarak ifade edildigi bildirilmektedir (Kronfeld 1991).

2.3.2.9. Stres

Spesifik olmayan ekzojen faktorlerin etkisine karsihk, organizmada olusan reaksiyonlar stres
olarak tammlanmaktadir. Embriyonik 6limlerin sebepleri arasinda stresin de ¢nemli bir faktor
oldugu kabul edilmekle beraber bunun ortaya konmasmn hayli gii¢ oldugu bildirilmektedir
(Noakes 1986, Noakes 1988).

Hayvanlarda stresin sebeplerinin bakim ve besleme sartlarinin yetersizligi, ani yem degisikligi,
iklim faktorleri, transport, hayvamn uzun siire ayakta kalmas1 gibi fiziki etkiler; miicadele-
korku-zapt-1 rapt, agn ile seyreden hastaliklar, asilama, althk kullamlmamasi, giriiltii vb. gibi
¢evresel uyarimlar; yiiksek verim ve hayvamn siiriiden belirli donem uzaklagtinlmas: gibi diger
faktorler de hayvanlarda strese yol agabilmektedir (Blood ve ark 1983).

Genellikle stres olusturan faktorler, HPA sistemini (Hipotalamus- Adrenokortikal sistem) aktive
etmekte, stres faktorlerinin etkisi ile hipotalamustan salinan kortikotropin releasing hormonunun
(CRH) sekresyonu artmakta, CRH de ACTH salimmu igin hipofiz 6n lobunu stimiile ederek
adrenal korteksten kortikosteroid sekresyonunu uyarmakta ve ACTH da proopio-
melanokortinin (POMC) salimmim stimiile etmektedir (Knoll 1991).

Disi hayvanda, stres olugturan faktorlerden biri olan viicut 1s1sinin artmasi sonucu ovulasyondan
sonra oosistte ve blastosit agamasindaki embriyoda dejenerasyonlar sekillendigi bildirilmektedir
(Ehrenreich ve ark 1985, Monty ve Racowsky 1987). Bir bagka ¢alijmada (Marschang 1973)
ise, fertilize olmug ovumun fertilizasyondan sonraki ilk bes giin iginde yiiksek gevre 1sisma karsi
¢ok hassas oldugu, stres nedeniyle implantasyonun biiyiik 6lgiide bozuldugu, bunun sonucunda

da embriyonik 6liimlerin gekillendigi bildirilmektedir.

Monty ve ark (1987), sicak gevre ortaminda bulundurulan ineklerden elde ettikleri morula ve
blastosit asamasindaki embriyolann yasayabilirliginin normal gevre isis1 ortaminda bulunan
ineklerden toplanan embriyolara gore daha az oldugunu; fertilize olmamis ovum rastlantilarimin

insidansinin sicak gevre kosullan altinda arttifim bildirmektedirler.
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2.3.2.10. Rektal palpasyon

Rektal palpasyon ineklerde genital sistemin muayenesinde ¢ok yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Ineklerde erken gebeligin (0-45. giin) rektal palpasyonla tespit edilmesi giigtiir.
Uterusta gebelikle ilgili degisikliklerden; uterus duvarmin incelmesi, uterusta fluktuasyon,
korioallantoik zarin ve amnion kesesinin palpasyonunun en erken 30. giinde tespit edilebildigi
belirtilmektedir (Bessoff 1990). Amnion kesesinin elle rupturu embriyonik 6liime neden
olabilmektedir. Gebeligin 39- 45. glinleri arasinda amnion kesesinin rupturu igin g¢ok az bir
basincin dahi yeterli oldugu fakat ilerleyen gebeliklerde zor oldugu bildiriimektedir (Bessoff
1990).

Gebeligin 50. giintinden 6nce yapilan rektal palpasyonun % 7.2, 50. giinden sonra yapilan rektal
palpasyonun ise % 5.6 embriyonik dliime ve fotal rezorbsiyonlara neden oldugu belirtilmektedir
(Bessoff 1990). Sadece fotal sivilanin fluktuasyonunun palpasyonuyla % 3.8, fotal sivilarn
fluktuasyonunun ve amnion kesesinin palpasyonuyla % 6, fotal sivilarin fluktuasyonunun
palpasyonu ve yavru zarlarina elle basing uygulamas: sonucunda ise % 9 oramnda embriyonik
olimlerle kargilagildigy bildirilmektedir (Franco ve ark 1987, Maurice ve ark 1989, Bessoff
1990).

2.3.2.11. Yagh karaciger sendromu

Yagl karacier sendromu yiiksek siit verimine sahip ineklerde dogumdan sonraki ilk iki hafta
icinde gorilen ve buylik ekonomik kayiplara neden olan metabolik bir hastaliktir. Hastaligin
cesitli metabolik ve enfeksiyoz hastaliklarin gekillenmesi i¢in uygun bir ortamin dogmasina
neden oldugu ve ketozis, mastitis gibi metabolik ve enfeksiyoz hastaliklarla beraber seyrettigi
belirtilmektedir (Noakes 1986, Ast1 ve ark 1988, Noakes 1988).

Yaglh karaciger sendromunun reprodiiktif fonksiyonlar1 baskilayic bir etkisi de vardir. Orta ve
siddetli derecelerde yagli karaciger sendromu olan ineklerde postpartum ilk ovulasyonun
geciktigi, hafif derecelerde ise Ostriis siklusunun ortalama 16 gin sirdigia bildirilmektedir
(Arthur ve ark 1989).
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2.4. Embriyonik Oliimiin Semptomlar

Tohumlama-yeniden Ostriis gésterme arahiginin ortalama 17-25 giinden fazla oldugu durumlarin
genellikle embriyonik 6liimlere bagli oldugu disiinilir. Inek tohumlamay: takiben beklenen
normal siirelerde 6stris gosteriyorsa fertilizasyonun sekillenmedigi veya 16. giinden once
meydana gelen bir embriyonik 6lim olabilecegi, efer 24 giinden daha uzun siire Ostriis
gosteriyorsa, Ostriis takibinde bir aksaklik, ge¢ embriyonik 6liim veya erken fotal oliim
olabilecegi belirtiimektedir (Ayalon 1978, Youngquist ve Braun 1986, Arthur ve ark 1989).
Onaltinci giinden 6nce meydana gelen embriyonik dlimlerde siklus normal seyrinde olurken geg
Olimlerde luteal fonksiyonun uzamas: sonucu oOstriis siklusunun siiresi normale gore

uzamaktadir (Ayalon 1978, Chaffaux ve ark 1986, Noakes 1986, Youngquist ve Braun 1986).

Embriyo 13-42. giinler arasinda oliirse, fotal sivilar rezorbe olur ve embriyo fotal membranlarla
beraber otolize ugrar. Hafif bir vulva akintisi goriilebilir ve fotal dokular goriilmeyebilir

(Chaffaux ve ark 1986).
2.5. Embriyonik Oliimleri Teshis Yontemleri

Bugiine kadar embriyonik 6liimlerin direkt tespiti, bir kisim diive veya inegin tohumlandiktan
sonra mezbahada kesilip embriyo ve fotuslerin gozlenmesiyle veya uterusun yikanmasiyla
yapiimaktaydi. Bu yontemde, dogal agim veya suni tohumlamadan sonra 35. giine kadar farkh
zamanlarda kesilen hayvanlanin cornu uterileri yikanarak post-mortem olarak incelenmekteydi

(Ayalon 1978, Curran ve ark 1986b, Arthur ve ark 1989, Wolff 1992).

Embriyonik oliimlerin indirekt tespiti ise seksiiel siklusun uzadii zamanlarda progesteron
hormonu tayini ile veya seksiiel siklustaki istatistiksel degisimlere gore yapilmaktadir. Ortalama
17- 25 gunden fazla olan tohumlama-yeniden &strils gosterme aralifindaki uzamalar genellikle
embriyonik olimlerin yansimasi olarak diigiiniiimektedir. Sayet inek beklenen normal siirelerde
oOstriis gostermigse, fertilizasyonun olmadigy veya 16. giinden 6nce meydana gelen bir
embriyonik 6lim olabilecegi belirtiimektedir. Eger dogal asim veya suni tohumlama sonrasi
ostriis 24 giinden daha sonra gozlenirse Ostriis takibinde bir aksaklik, ge¢ embriyonik 6liim veya
erken fotal liim olabilecegi belirtilmektedir ( Aya]bn 1978, Ball 1983, Youngquist ve Braun
1986, Arthur ve ark 1989, Wolff 1992, Alagam 1994b).
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Choma ve ark (1989) ise, ineklerde embriyonik 6liimlerin tespitinde siit progesteron testi ve
ovaryumlarin rektal palpasyonla muayenesinin daha objektif sonuglar verecegini ileri

siirmektedirler.

Yukarnida belirtilen yontemlerin higbirisi ile embriyonik 6liimler hakkinda in vivo olarak tam
koymak miimkiin degildir. Buna kargilik transrektal real-time B-mode ultrason, son yillarda
gerek embriyonun tespit edilmesi ve gerekse daha sonraki donemlerin de izlenmesine yardimct
olan bir yontem olarak Veteriner Jinekoloji sahasina girmistir. Ultrason, ineklerde gebeligin 25
ve daha ileriki giinlerinde meydana gelen embriyonik Sliimlerin belirlenmesinde bagarili bir
yontem ve genital sistemin muayenesinde kullarulan ¢ok degerli bir gere¢ olarak kabul
edilmektedir (Chaffaux ve ark 1986, Curran ve ark 1986b, Hanzen ve Delsaux 1987, Badtram
ve ark 1991, Izaike ve ark 1991, Ivkov ve ark 1992, Wolff 1992).

Taverne ve ark (1985), real-time ultrasonun ineklerde erken gebelik teshisinde kullamish ve
guvenilir bir teknik oldugunu, 21-24. giinler arasinda stt/plazma progesteron seviyesinin
Olgtilmesi ve 25-45. giinler arasinda real-time ultrason muayenesiyle ge¢ embriyonik ¢liimlerin

teshis edilip dogrulanabilecegini bildirmektedirler.
2.6. Real-time Ultrason ile Genital Sistemin Muayenesi

Real-time, B-mode ultrason, son 15 yildir Veteriner Hekimlik alaninda tiim reprodiiktif
sistemin muayenesinde diger tam yontemlerini destekleyen ve tamamlayan veya onlardan daha
ustiin bir yontem olarak giderek artan oranda kullanulan bir yontemdir ( Fissore ve ark 1986,

Hanzen ve Delsaux 1987, Kastelic ve ark 1988, Boyd ve Omran 1991, Barr 1992).

Ultrasonla genital sistemdeki birgok patolojik ve fizyolojik degisimler kolayca ve sisteme zarar
vermeden izlenebilmekfe; muayene edilen organ veya doku ultrasonun ekraminda
goruldigiinden kesin olarak tam koymak mimkin olabilmektedir (Pierson ve Ginther 1987,
Boyd ve ark 1988).

Ivkov ve ark (1992) 5 MHz, linear-array, real time ultrasonla yaptiklar gebelik muayenelerinde
tohumlamadan sonraki 28. giin ve daha ileriki giinlerde % 100 dogru sonug elde ettiklerini

bildirmektedirler.
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Ultrasonla ayrica embriyonik ve fotal gelisim de izlenebilmektedir. Dolayisiyla ultrasonografi,
embriyonik 6liimlerin belirlenmesinde kullanigh bir tekniktir (Boyd ve ark 1988, Kahn 1992).
Pierson ve Ginther (1984b), 22 Holstein irk1 diiveyi tohumlamadan sonra 50 giin boyunca
ultrason ile siirekli olarak muayene etmigler ve embriyoyu ortalama 28. giinde, amnion kesesini

ise 34. giinde embriyonun gevresinde ekojen bir band seklinde gordiiklerini bildirmiglerdir.

Ultrason ovaryumdaki follikiiller ve luteal gelisimler, kistik durumlar, apseler ve tamorlerin
ayirici tanisinda; metritis, pyometra, mukometra/hydrometra, mumifiye fotiis, masere fotiis gibi
uterus patolojilerinin teshisinde de basarili bir gekilde kullamimaktadir (Fissore ve ark 1986,
Pierson ve Ginther 1988, Kahn 1992).

2.7. Ultrasonun Tanumi ve Baz: Fiziksel Ozellikleri
2.7.1. Ultrasonun tanimi

Ultrason, insan kulagimn duyamiyacag: ve frekansi 20.000 Hertz'in (20.000 siklus/saniye)
tizerindeki ses dalgalan olarak tammlanabilir. Ultrasonografi, yiiksek frekansta (2-10 MHz) (2-
10 milyon siklus/saniye) ses dalgasi kullamlarak yumusak dokularda olusan fizyolojik veya
patolojik degisikliklerin tespit edilmesini veya external olarak gozlenmesini saglayan bir
yontemdir. Basit bir tammlamayla yumugak dokularin gorintiilenmesinde kullamilan bir alettir.
Ses dalgalan 1/1000 gonderici, 999/1000 alici gorevi goren ve igine seramik yapisinda
piezoelektrik kristaller yerlestirilmis olan transiider (d6nistriicii) ile olusturulur. Transiiderin
yiizeyine temas edecegi doku ile arasinda hava kalmasim engelleyen baglayici bir madde
sirtilerek tarama bolgesine uygulanir. Transiiderdeki kristallere elektrik akim yiiklendiginde
mekanik titregimlerin olusmasina “ters piezoelektrik” adi verilir. Kristaller ters piezoelektrik etki
ile dokulara yiiksek frekansta ses dalgalar gonderir. Farkli ses direnci gosteren dokulardan bu
ses dalgalaninin bir kismu geriye yansir. Bunlar transiider tarafindan geri alinarak, kullanilan
ultrasonun tipine gore ya insan kulaginin duyabilecegi sese donagturilirler veya 6zel bir kagida
dogrusal ¢izgiden sapmalar geklinde yazdirilirlar ya da bir ménitérde tipki bir dokunun histolojik
kesiti gibi iki boyutlu olarak izlenebilirler (Cartee 1980a, Cartee 1980b, Herring ve Bjornton
1985, Pierson ve ark 1988, Cartee 1993, England 1994).
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2.7.2. Ultrason tipleri

A-mode (amplitude mod), B-mode (brigtness mod) ve TM-mode (time motion mod) olmak
iizere 3 tip ultrason vardir. B-mode ultrasonun baslangigta statik olani kullanilirken gergek
zamanh (real-time) tipinin gelistirilmesi ile 6zellikle obstetrik ve jinekolojide daha etkili tam
imkanlart dogmustur. Bu model ile gebelik tamsi yapabilmenin yanisira fotisiin canlilig: tespit
edilebilmekte, fotiis sayis: belirlenebilmekte, fotls tizerinde gesitli olgiiler alinabilmekte, genital
organ hastaliklan teshis edilebilmekte ve ovaryum aktivitesi izlenebilmektedir (Cartee 1980b,
Reeves ve ark 1984, Ding ve Alagam 1990).

Inek ve kisraklarin reprodiiktif organlanmn muayenesinde real-time B-mode ultrason
kullamlmaktadir. B-mode parlaklik esasina gore calisir. Parlakhik beyazdan siyaha kadar degisen
tonda gri bolge veya noktalar seklinde ifade edilir. Doku yogunlugu ¢ok fazla ise goriintii daha
beyaz olarak elde edilir. Yogunlugun ¢ok az olmasi ise gorintinin olduk¢a siyah elde
edilmesine neden olur. Doku yogunlugu orta derecede ise ses dalgalarinin yalmzca bir kism:
geriye doner ve goriintii grinin degisik tonlarinda elde edilir (Herring ve Bjornton 1985, Pierson

ve ark 1988, England 1994).
2.7.3. Prob tipleri ve ultrason frekanslar

B-mode ultrasonda linear-array, sektor ve konveks olmak tizere {ig tip prob vardir. Linear-array
problarda ses dalgalan kristallerin siras1 boyunca dikey olarak digsan verilir. Bundan dolayr
goruntii dikdortgen seklinde elde edilir. Gorintlinin genigligi transiiderin aktif kismumn
uzunlugu ile dofru orantihidir. Linear problarin temas yiizeylerinin konvekslestirilmesiyle
konveks problar olusturulmustur. Sektoér problarda, konveks ve linear problara gore temas
yiizeyi daha kiigiik olmasi ve kristallerin daire seklinde siralanmasi nedeniyle yelpaze seklinde
goriinti elde edilir. Konveks problarda temas yiizeyinin kiigiik olmas: ve kristallerin yay gibi bir
yoriinge lzerinde siralanmasi nedeniyle derin dokulanin goériintiisii genis olarak elde edilir.
Konveks problar abdominal yapilann goriintiilenmesinde avantajli olmakta ancak torokal
yapilarin goriintiilenmesinde o kadar etkili olmamaktadir. Sektor problar Veteriner Hekimlikte
atlarin tendolan ve kiigiik hayvanlarda torokal ve abdominal yapilarin gorintillenmesinde

kullamlmaktadir. (Pierson ve ark 1988, Fluckiger 1990, England 1994).
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Ultrasonun giicii ses dalgasmin frekansina baghdir ve 2.5-10 MHz arasinda degismektedir.
Frekans, saniyede akustik kaynagin titresimlerinin sayisidir. Ultrason frekans1 megahertz olarak
olgiilir (1 MHz = 1.000.000 ses dalgasi/saniye). Yiksek frekanslar iyi bir ¢oziniirlik
saglarken, dasiik ferekanslarda ¢ozinirlik daha az olmaktadir. Bu ylizden yiiksek frekansta
aynint1 elde edilir. Oysaki disik frekansta makro dokulara niifuz edilebilmesine ragmen ayrinti
azdir. Dugsiik frekanslar (3-3.5 MHz), transiiderden uzak olan yapilarin aynntih
goéruntillenmesine uygundur (6rnegin ileri gebelikler). Yiksek frekanslar ise (5-7.5 MHz)
transiidere yakin yapilann aynntih gorintiilenmesi igin daha uygundur (6rnegin ovaryum ve
uterusun degerlendirilmesinde). Bu yiizden ineklerin reprodiiktif organlannin intrarektal

muayenelerinde yiiksek frekans tercih edilmektedir (Pierson ve ark 1988, Cartee 1993).
2.7.4. Ultrasonografik goriintiilerin yorumlanmas:

Ultrasonda gonderilen ses dalgalanimin geri donenlere oramt dokulara gore karekteristiktir. Geri
gelen kisim ultrason ekraninda grinin tonlan yani beyazdan sityaha kadar yayilan bir tonda
goriiliir. Ses dalgalari dokular igerisinde ilerlerken zayiflar. Bu zayiflama her MHz igin
santimetrede 1 desibeldir. 5 MHz’lik bir ses dalgasi 4 cm’de 40 desibel zayiflar. Zayiflamanin

nedenleri yansima, kinlma, dagilma ve absorbsiyondur (Pierson ve ark 1988, England 1994).

Ultrasonda ekolar anekoik (nonekojen), hipoekoik, ekoik (hiperekojen) ve miks eko seklinde
siniflandirilir. Sivilar (follikiil sivisi, vitellin kesesi sivist gibi) ses dalgasi géndermez ki bu
duruma nonekojenik veya anekojenik denir. Bundan dolay1 siv1 igeren yapilar ekranda siyah
gozikiir. Diger taraftan yogunlugu fazla olan sert dokular (fotal kemik, cervix gibi) ses
dalgalarimi ¢ok fazla yansitir ki buna da hiperekojenik veya hiperekoik denir. Bu durumda
ekranda beyaz bir gorinti olusur. Hipoekoik goriintiler apse, igerigi daha yogun olan kistik
yapilarda, hematom veya tiimorlerde (6rnegin lenfosarkomlarda) elde edilir. Ekoik ve komplex
ekolu gorintiiler genelde tiimorlerde goriilmekle beraber organize hematom ve granulomlardan
da ekojen goriintii elde edilir. Komplex ekolu goriintiiler ekolu ve hipoekolu gorintilerle
birliktedir. Komplex ekolu goriintiler nekrotik veya igi sivi dolu kistlerden elde
edilebilmektedir. Diger dokular ses dalgalarini yansitma oranina veya ekojenitisine bagh olarak
grinin tonlan seklinde goriilmektedir (Cartee 1980a, Park ve ark 1981, Pierson ve ark 1988,
Boyd ve Omran 1991, Cartee 1993).
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2.7.5. Artefaktlar

Diagnostik ultrasonografide artefakt terimi, maniplasyona veya gozlenen doku ya da organin
yapisina bagh olarak olusan, dogal olmayan yap1 vaya gériinim anlaminda kullanilmaktadir. Bir
takim fiziksel veya mekaniksel nedenlerden dolayr ses-doku iligkisinin sonucu olarak elde edilen
goruntiilerin, monitérde dogal olmayan yapilar veya gorinimler seklinde izlenmesi olarak da

tammlanabilir (Park ve ark 1981).

Reprodiiktif sistemin muayenesinde kargilagilan artefaktlar sunlardir : Ayna goriintiisiiniin
amnion kesesi gibi ylizeyi genis, piirizsiz ve nemli yapilardan olugtugu kabul edilir. Yayilmug
yansimalar ovaryumdaki olgun corpus luteum ayirimindan olustugu kabul edilmektedir. Esas
goriintiiniin altinda goriinen golgeler fotal kostalar gibi kemik yapilardan, simetrik yansimalar
gaz veya havadan kaynaklanmaktadir. Frekansin artmasityla biyiik follikil veya embriyonik
vezikiil gibi igi s1v1 dolu yapilarda ekojen derin siitunlar goriilmektedir (Boyd ve Omran 1991).

2.7.6. Hayvanin ultrason muayenesine hazirlanmasi

Baganli bir ultrasonik muayene, hastamin sakinlestiriimesi ve transiider ile kontak yiizeyi

arasinda iyi bir temasin olusturulmasi ile saglanir.

inekierde ultrason muayenesi igin yapilan hazirlik hemen hemen rektal muayene igin yapilan
hazirliklarla benzerdir. Ultrasonik muayenede, operator, scanner(prob), ¢evre ve hayvan olmak
tizere 4 faktor bulunmaktadir. Deneyimli bir operator dokular arasindaki farklilifs ve yapilan
ustalikla degerlendirebilir. Prob, uterusun tamaminn sistemik muayenesine izin verecek sekilde
olmalidir. Ultrason operatériin hizasinda olmali ve operatériin diizeltmelerine imkan vermeli
fakat olusabilecek muhtemel hasarlardan da korunmus olmalidir. Muayene yeri log bir ortam
olmali ve ekrandaki asiri parlaklik veya kontrasttan sakinilmalidir. Hayvanlarin zapt-1 rapt-1 iyi
yapilmalidir. Ciinkii hayvanin hareketleri ultrason goriintiisiiniin yorumunu giiglestirebilir. Diski
iyl temizlenmeli ve rektum mukozas: ile prob arasinda iyi bir temas saglanmahdir. Rektal
mukoza ile probun ses gonderen yiizeyi arasinda hava bulunmas: goriintiiniin kalitesini diigtiriir,
digki bulunmasi goriintii ekraminda siyah bir band olugur ve goriintiiyii bozar. Bu yiizden hava
ve digki elimine edilmelidir. Bunun i¢in probun yiizeyine jel siiriilmesi tavsiye edilir. Ancak
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kullanilan jelin viskozitesi iyi olmal ve hava kabarcig: icermemelidir (Pierson ve Ginther 1984b,

Pierson ve ark 1988, Barr 1992, England 1994).

Ineklerde ultrason muayenesinde sirasiyla énce digki bogaltihir. Proba jel siriilir ve prob
rektuma yerlestirilir. Rektumdan once cervix gorintilenir ve uterus longitudinal olarak
muayene edilir. Cervix, i¢indeki kivrimlardan dolay1 kolay tamimr ve ekojen bir goriintii verir.
Prob daha sonra uterusun kranio-dorsaline dogru hareket ettirilir ve uterus muayene edilir.
Corpus ve cornu uterinin birlesme yerine gelindiginde, prob cornulara dogru hareket ettirilir ve
cornu uteriler oblik olarak muayene edilir. Daha sonra prob laterale dondiiriiliir ve ovaryumlar
muayene edilir. Diger cornu ve ovaryum da aym sekilde muayene edilir. Linear-array prob,
longitudinal goériintii verir. Bundan dolayr cornu uterinin ilk kiviim yerinden tutulup ¢ekilerek
bu bolge gortntilenir. Cornu uterinin distal kismundaki spiral sekil cornunun oblik goriintiisiiyle
elde edilir. Ineklerde cornu uterilerin diiz bir gériintiisiinii elde etmek genelde miimkiin degildir.
Genelde uterus yeterli siire muayene edilemez, ¢iinkii operator kivnimh olan uterus iizerinde
probu yeterince durduramaz. Embriyonik vezikiil gibi yapilar incelenecegi zaman prob g¢ok

yavas hareket ettirilmelidir (Pierson ve ark 1988).

Ineklerde ovaryumun muayenesinde sabirh olunmalidir. Ovaryum 6nce rektumdaki el vasitasiyla
sabitlenmeli ve daha sonra ovaryum ve tlizerindeki yapilann proba temas: saglanmahdir (Pierson

ve Ginther 1984b, Pierson ve ark 1988).

2.8. Ovaryum ve Uterusun Ultrasonografik Goriiniimii

2.8.1. Ovaryum ve ovaryumdaki yapilarin ultrasonografik goriiniimii
2.8.1.1, Ovaryum stromasi

Ovaryum dokusu ovaryumdaki diger yapilara gore genelde daha ekojen goriiniir. Corpus
luteum oldufu zaman ovaryum dokusunun smn nadir olarak goriilir. Cogu kez ovaryum
dokusu i¢ine dagilmug bir vaziyette 2-4 mm ¢apinda kiigtik follikiiller bulunur (Edmondson ve
ark 1986, Boyd ve Omran 1991).
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2.8.1.2. Follikiiller

Follikiiller nonekojen goriintii verdiginden kolayca ayirt edilir. Follikiil i¢i ve follikiil duvan
arasindaki ¢izgi diizgiin ve pirizsiiz olarak gorilir. Follikiil duvann ve ovaryum stromasi
arasindaki sir ¢izgisi graaf follikilii hari¢ diger follikiillerde pek ayirt edilemez. Follikiiller
genelde yuvarlak ve siyah gozikir fakat buytk follikillerin ana hatlan ve ekojeniteleri
degisebilir. Aym sekilde follikiiliin goriintiisii ovaryum iizerine transiiderin basinciyla da
degisebilir. Ovaryumda nonekojen gorilen bir diger yapi, iginde kavite bulunan corpus
luteumdur. Ancak bunda sivi daha azdir ve luteal dokuyla simrlandinlmgtir (Pierson ve Ginther

1984a, Edmondson ve ark 1986, Pierson ve Ginther 1988, Boyd ve Omran 1991).
2.8.1.3. Corpus luteum

Ultrason muayenelerinde corpus luteum ilk olarak ovulasyondan 4 giin sonra tespit edilebilir.
Corpus luteum gorintiisi luteal faz boyunca degismez ve ekojenik bir yapida goriiliir. Genelde
ovaryum dokusundan iyi ayirt edilir. Gebe olmayan hayvanlarda siklusun 12. giint civaninda 10-
24 mm biyiiklige ulasir. Erken gebelikte 16-26 mm buyiiklitkte olup siklik corpus luteumdan
farklh bir goriinim gostermez. Corpus luteum goérintisiindeki parlaklik ve sekil follikillerde
oldugu gibi degisebilir. Kistik corpus luteum oldugunda ortada genelde siv1 gozikiir. Corpus
luteum ¢ikintist pek goérilmez. Yeni bir corpus luteum (corpus haemorrhagicum) nonekojen
goriiliir. Regrese olan corpus luteumu ovaryum dokusundan ayirt etmek son derece giigtiir
(Edmondson ve ark 1986, Pierson ve Ginther 1988, Boyd ve Omran 1991).

2.8.2. Uterusun ultrasonografik goriiniimii
2.8.2.1. Gebe uterus

Gebelikle birlikte olusan yavru sulan 22. ginden sonra uterus lumeninde tespit edilebilir.
Lumende sivimin oldugu bu dénemde ekranda siyah bir bolge olarak tespit edilir. Ancak 6striis
evresinde gorilen sividan ayirt etmek giic olmaktadir. Bunun yamsira erken gebelikte

endometriumun gorintiisii piiriizsiiz olurken 6striiste kiviimh olmaktadir (Fissore ve ark 1986).
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2.8.2.2. Gebe olmayan uterus
2.8.2.2.A. Cornu uteriler

Uterusun katmanlan farkh sekillerde goriliir. Perifer kesimleri ekojen olarak goriiliirken
longitudinal kas katlar1 ve damarlann goriintiisii belirsiz siyah ¢izgi seklinde goriiliir. Cevredeki
ligamentlerin yapisiyla birlesik gozlenebilir. Siyah band endometriumun ¢evresinde nispeten

ekojen olarak goriilebilir (Boyd ve Omran 1991).
2.8.2.2.B. Corpus uteri

Corpus uterinin ultrasonografik goriintiisti cornulannkine benzer fakat sirkiiler kas tabakalari

cornu uterideki gibi belirgin olarak goriintillenemez (Boyd ve Omran 1991).

Gebe olmayan uterusun gri homojen yapisi, sidik kesesinin cranio-dorsalinde belirsiz olarak
gorilar. Probun hafifce hareketiyle cornu uterinin liimeni 2-3 bolgede transversal kesit seklinde

gorilir (Taverne ve ark 1985).

Uterus siklusun donemine gore de farkli gériinim arzeder. Periovulatér donemde endometrial
kivnimlar ekojen gorilirken lumen sivi igerdiginden nonekojen olarak goriliir. Ancak
lumendeki sivi periovulatér donemin tamaminda goriilmez. Diostriis doéneminde ise
endometrium daha ekojen olan myometriumdan genelde ayirt edilir. Endometrial kiviimlar ayirt

edilmekle birlikte lumende siv1 goriilmez (Fissore ve ark 1986).
2.9. Ultrasonla Embriyonik Oliime Karar Verme

Ultrason ile embriyonun yasadify veya yasamadigi kamtlanabilmektedir (Kahn 1990, Ryan ve
ark 1992). Embriyo kalp atimlari embriyonun yasadigina bir igarettir. Ultrasonla embriyonik
olime embriyonun kalp atim tespit edilemedigi zaman veya embriyolarin goériintilenememesi
sonucunda karar verilmektedir (Pierson ve Ginther 1984b, Izaike ve ark 1991, Wolff ve ark
1992)

Chaffaux ve ark (1986), ultrasonla ge¢ embriyonik §liime hem amnion kesesi hem de embriyo
gorildiign halde, ayni hayvanin daha sonraki muayenelerinde goriilemediginde karar verdiklerini
bildirmektedirler.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Materyal

Calisma materyalini Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Ciftligi,
Konya Hayvancilik Merkez Arastirma Enstitiisii ve Konya bolgesi aile igletmelerindeki 49 bas
Holstein 1rki, 50 bag Brown-Swiss irki ve 1 bag Simental irki olmak tizere 2-10 yash 8 bag gebe

diive ve 92 bas gebe inek olusturdu.

Materyal seciminde irk ve yas durumu gozetilmedi. Dogal asim veya suni tohumlamadan 22 giin
sonra saha sartlarinda, hayvanin bulundugu ortamda ultrason muayenesi yapildi. Yirmiikinci

giinde yapilan muayenelerde gebe oldugu tespit edilen hayvanlar ¢alismaya dahil edildi.
3.2, Metot

Caligmada kullamlan hayvanlar ilk 6nce anamnez bilgilere gore dogal agim veya suni
tohumlamay: izleyen 22. ginde 5-7.5 MHz'ik, linear-array rektal prob ihtiva eden, B model,
real-time ultrason* ile muayene edildi. Gebe uterus goriintilleri idrar kesesinin hemen
kranialinden elde edildi. Uterusun lumeninde nonekojen bir bolge veya ekojen olarak embriyo
tespit edildiginde hayvanin gebe olduguna karar verildi. Baz1 durumlarda §striise bagh olarak,
bolgenin damarlagsma yoniinden zengin olmasi nedeniyle damar kesitleri veya uterusun altina
dogru kaymig ovaryumdaki kiigiik bir follikiil uterus lumeninde nonekojen bir boige olarak
tespit edilebilecegi i¢in, bu gibi durumlarda ovaryum gorintileri teshise yardimci olarak
kullaruldi.. Gebe oldugu tespit edilen hayvanlar embriyonal donem boyunca 22, 26, 30, 37 ve
45, giinlerde olmak iizere 5 farkh evrede, asagida aynintilan tammlanan sekilde muayene edildi.

3.2.1. Hayvamn ultrason muayenesine hazirlanmasi

Ultrason ile muayene edilecek hayvanlar rektal muayenede oldugu gibi hazirlandi. Once
hayvanin bir yardime tarafindan zapt-1 rapti saglandi. Daha sonra polietilen veya lastik eldiven
takilan ele kayganlagtirict bir madde siiriildii. Anal sfinkterin kolayca gegilebilmesi icin elin
parmak uglan birlestirildi ve hafif cevirme hareketleriyle ileriye dogru yapilan basingla bu engel
asgiidi. Elin ampulla recti'ye sokulmasiyla defekasyon refleksi uyanldigindan, meydana gelen

*Scanner 480 Vet, Pie Data Medical, Maastrich, The Netherlands.
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ikinma ve peristaltik seklinde olugan defekasyon hareketlerinde muayeneye ara verildi.
Ikinmalar kesildikten sonra rektumdaki digki, el disanya gikartilmadan temizlendi. Bu iglemden
sonra rektum ile probun ylizey: arasindaki hava kabarciklarimin giderilmesi ve daha net goriinti
saglamak igin probun yiizeyine jel siiriildi. Jel siriilen prob avug igine alinarak parmak uglan

birlegtirildi ve hafif ¢evirme hareketleriyle ana sfinkter gegilerek rektuma yerlegtirildi.
3.2.2. Ultrason goriintiilerinin elde edilmesi

Prob rektuma yerlestirildikten sonra ilk 6nce uterus longitudinal olarak muayene edildi. Prob
daha sonra uterusun kranio-dorsaline dogru ilerletildi. Cornu uteriler oblik olarak muayene
edildi. Cornulanin muayenesinden sonra prob laterale dondiirilerek ovaryumlar muayene edildi.
Yirmiikinci giin muayenelerinde uterus bulgularina ilave olarak ovaryum bulgularindan da
yararlanildi. Idrar kesesinin agin dolu oldugu durumlarda muayeneyi kolaylastirmak igin

rektumdaki el ile masaj yapilarak bosalmasi sagland.

Yirmiikinci giindeki ilk muayenede hem uterus hem de ovaryum gorintiileri termal kagida**
print edildi. Daha sonraki muayenelerde yani 26, 30, 37 ve 45. giin muayenelerinde sadece

uterusun goruntiisii alindi.

Embriyonik 6limlere, ilk muayenede (22. giin) embriyo belirlenen hayvanlarin daha sonraki
muayenelerinde embriyo bulunamadifi, embriyonun kalp atimlan tespit edilemedigi veya
embriyonal sivilarin rezorbe oldugu zaman karar verildi. Bu durumda da hem uterus hem de

ovaryum gorintileri alind1 (Resim 7.3-7.4, 8.3-8.4, 9.5-9.6, 10.6-10.7).

**Video Copy Processor, Model P66E, Mitsubishi.
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4. BULGULAR

Yirmiikinci giinden 45. giine kadar ultrason muayenesi yapilan 100 bag gebe diive ve inegin
30'unda (% 30) embriyonik 6liim tespit edildi. Bu 6liimlerden 22 tanesi (% 22) 26. giin, 5 tanesi
(% 5) 30. giin, 2 tanesi (% 2) 37. giin ve 1 tanesi (% 1) de 45. giinlerde yapilan muayenelerde
belirlendi (Resim 7.1-7.4, 8.1-8.5, 9.1-9.6, 10.1-10.7).

Yirmiikinci ginde yapilan muayenelerde idrar kesesinin hemen oniinde uterusun lumeninde
nonekojen bolgenin iginde ekojen olarak piring tanesi biyiiklugtnde ve seklinde embriyo
gorildi (Resim 2). Bazi durumlarda ostriisse bagh olarak, bolgenin damarlasma yoniinden
zengin olmasi nedeniyle damar kesitleri veya uterusun altina dogru kaymg ovaryumdaki kiigiik
bir follikiil uterus lumeninde nonekojen bir bolge olarak tespit edilebilecegi igin, bu gibi

durumlarda ovaryum gorintiileri teghise yardimci olarak kullamld: (Resim 1).

Yirmialtinc1 gindeki muayenelerde, uterustaki nonekojen bolge daha biiyitk ve iginde ekojen

olarak bulunan embriyo flament geklinde gériildi (Resim 3).

Otuzuncu giinde yapilan muayenelerde, amnion sivistmn giderek arttifi ve uterus endometrium
kiviimlanimin daha belirgin oldugu goézlendi. Embriyo flament seklinden oval kompakt hale
donmus olarak goriildii (Resim 4). Bu donemde yapilan muayenelerde embriyoda kalp atim

hareketleri de gozlendi.

Otuzyedinci giin muayenelerinde, amnion sivistnin daha da arttif1 ve artik embriyonun organ
taslaklarinin belirmeye basladig1 goriildii. Ayrica amnion zan, embriyonun gevresinde ekojen bir

band seklinde goriildi (Resim 5). Kalp atimlan daha belirgin olarak gortldii.

Kirkbesinci giinde ise muayeneler, probun rektuma girer girmez amnion sivisimn hemen
farkedilmesi ve embriyonun organlanmin belirgin olarak goérilmesi nedeniyle kolaylikla
gergeklestirildi (Resim 6). Bu donemde yapilan muayenelerde, kalp atimlan ve amnion zan ¢ok

belirgin olarak izlendi.
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4.1. Embriyonik dliim sekillenmeyen olgulardan elde edilen ultrasonografik goriintiiler

Yirmiikini, 26., 30., 37. ve 45. giinde yapilan ultrason muayenelerinde elde edilen goruntiler

resim 1-6’da gosterilmistir.

Resim4 Resim 5 Resim 6 “

CL: Corpus luteum E: Embriyo UL: Uterus lumeni AZ: Amnion zar1

Resim 1. Yirmiikinci giinde gebe olan inekte ovaryumun ultrasonografik goriiniimii.

Resim 2. Yirmiikinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik goriiniimii.
Resim 3. Yirmialtinc1 giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik goriiniimii.
Resim 4. Otuzuncu giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik gorinimi.
Resim 5. Otuzyedinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik gorinimi.

Resim 6. Kirkbesinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik goriiniimi.
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4.2. Embriyonik 8liim sekillenen olgulardan elde edilen ultrasonografik goriintiiler
4.2.1. Yirmiiki-26. giinler arasinda embriyonik oliim sekillenen inegin uterus ve

ovaryumunun goriiniimii

Resim 7.1

Resim 7.4

CL: Corpus luteum E: Embriyo UL: Uterus lumeni FL: Follikiil

Resim 7.1. Yirmiikinci giinde gebe olan inekte ovaryumun ultrasonografik goriiniimii.
Resim 7.2. Yirmiikinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik goriiniimii.
Resim 7.3. Yirmialtinci giinde embriyonik 6liim sekillenen inekte uterusun ultrasonografik goriiniimii.

Resim 7.4. Yirmialtinci giinde embriyonik 6liim sekillenen inekte ovaryumun ultrasonografik gériiniimii.
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4.2.2. Yirmialti-30. giinler arasimda embriyonik 6liim sekillenen inegin uterus ve

ovaryumunun goriiniimii.

UETERINER FAKULTESL: :

Resim 8.4 Resim 8.5

CL: Corpus luteum  E: Embriyo  UL: Uterus lumeni  FL: Follikiil

Resim 8.1. Yirmiikinci giinde gebe olan inekte ovaryumun ultrasonografik goriiniimii.

Resim 8.2. Yirmiikinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik goriniimii.
Resim 8.3. Yirmialtinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik gorinimii.
Resim 8.4. Otuzuncu giinde embriyonik 6lim sekillenen inekte uterusun ultrasonografik goriinimi.

Resim 8.5. Otuzuncu giinde embriyonik ¢liim sekillenen inekte ovaryumun ultrasonografik goriinimii.
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4.2.3. Otuz-37. giinler arasinda embriyonik 8liim sekillenen inegin uterus ve

ovaryumunun goriiniimii.

Resim 9.5

CL: Corpus luteum E: Embriyo UL: Uterus lumeni  FL: Follikiil

Resim 9.1. Yirmiikinci giinde gebe olan inckte ovaryumun ultrasonografik goriiniimii.

Resim 9.2. Yirmiikinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik goriiniimii.
Resim 9.3. Yirmialtinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik goriiniimii.
Resim 9.4. Otuzuncu giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik goriiniimii.

Resim 9.5. Otuzyedinci giinde embriyonik 6liim sekillenen inekte uterusun ultrasonografik goriiniimi.

Resim 9.6. Otuzyedinci giinde embriyonik 6liim sekillenen inekte ovaryumun ultrasonografik gériiniimii.
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4.2.4 Otuzyedi-45. giinler arasinda embriyonik dliim sekillenen inegin uterus ve

ovaryumunun goriiniimii.

Resim 10.4 Resim 10.5 Resim 10.6

Resim 10.7

CL: Corpus luteum E: Embriyo UL: Uterus lumeni FL: Follikiil
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Resim 10.1.
Resim 10.2.
Resim 10.3.
Resim 10.4.
Resim 10.5.
Resim 10.6.

Resim 10.7.

Yirmiikinci giinde gebe olan inekte ovaryumun ultrasonografik gorinimil.
Yirmiikinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik gorunimii.
Yirmialtinci giinde gebe olan inckte uterus ve embriyonun ultrasonografik gorinimi.
Otuzuncu giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik gorinimu.
Otuzyedinci giinde gebe olan inekte uterus ve embriyonun ultrasonografik gorinimii.

Karkbesinci giinde embriyonik 6lim sckillenen inekte uterusun ultrasonografik gérinimi.

Kurkbesinci giinde embriyonik 6liim sekillenen inekte ovaryumun ultrasonografik gorinimi.
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4.3 Erken gebelik tamsinda yanilgiya neden olabilen ultrasonografik goriintiiler

Resim 13

Resim 11 Resim 12

UL: Uterus lumeni D: Damar FL: Follikiil
Resim 11. Ostrusa bagli uterus lumeninde nonckojen bélgenin goriiniimii.
Resim 12. Bélgede vaskularizasyona bagh olarak damar kesitinin goriinimii.

Resim 13. Uterusun altinda bulunan ovaryumdaki follikiiliin goriiniimi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Embriyonik 6liimlerin infertilitenin 6nemli bir nedeni oldugu ve tespitinin gok zor oldugu kabul
edilmektedir. Embriyonik Oliimleri tespit yontemlerinden birisi olan ultrasonografinin diger
teshis yontemlerine gore daha bagarili bir yontem oldugu belirtilmektedir. Veteriner Hekimlikte
" real-time ultrason, ineklerde erken gebelik tamsi ve reprodiktif sorunlann teshisinde
kullamlabilmesinin yamnda embriyonik 6liimlerin belirlenmesinde de gtivenilir olmasi, kolaylikla
uygulanabilmesi ve ¢abuk sonu¢ vermesinden dolayr genis bir kullamm alam bulmaktadlf

(Fissore ve ark 1986, Boyd ve ark 1988, Kastelic ve ark 1988, Ivkov ve ark 1992).

Bu nedenle sunulan ¢ahgmada farkhi wrk ve yaglarda olan 100 bag gebe diive ve inekte
embriyonik olimlerin insidansinin real-time, B-mode, linear-array, 5 MHz, intrarektal probu

olan ultrason ile belirlenmesi amaglanmgtir.

Taverne ve ark (1985) ineklerde gebeligin 25-45. giinleri arasinda real-time ultrasonla geg
embriyonik dliimlerin dogrulanabilecegini bildirmektedirler. Sunulan galigmada da gebeligin 22~
45. gtinleri arasinda real-time, B-mode, linear-array, 5 MHz ultrasonla embriyonik 6liimler
tespit edilmeye gahgildi. Calisma sonunda % 30 oraminda embriyonik 6lim tespit edildi.
Taverne ve ark (1985)mmn ileri sirdugi gorisiin aksine real-time ultrasonla gebeligin 22.
guniinde de embriyo tespit edilebilmektedir. Dolayisiyla gebeligin 22-45. giinleri arasmndaki

embriyonik Sliimleri belirlemek miimkiin olmaktadir.

Modern siit inekgiligi isletmelerinde embriyonik 6liimler infertilitenin nemli sebeplerinden birisi
olarak kabul edilmektedir (Ayalon 1978, Gustafsson 1985, Roche 1986, Wolff 1992, Kastelic
1994, Zavy 1994,) ve insidansinin genelde % 6.1-28 arasinda oldugu bildiriimektedir (Ducker
ve ark 1985, Ley 1985, Noakes 1988, Arthur ve ark 1989, Bessoff 1990, Kastelic ve ark 1991,
Kastelic 1994,).

Sunulan caligmada gebeligin 22-45. giinleri arasindaki embriyonik 6liimlerin insidanst % 30
olarak bulunmustur. Bu deger bazi arastincilann (Pierson ve Ginther 1984b, Chaffaux ve ark
1986, Franco ve ark 1987, Choma ve ark 1989, Pieterse ve ark 1990, Wolff 1992, Mee 1994)
sonuglarindan yiiksek, bazilarindan (Hawk 1955, Chaffaux ve ark 1986, Izaike ve ark 1991)
dusiik ve bazilarina da (Roche ve ark 1981, Ivkov ve ark 1992) uygunluk gostermektedir.
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Embriyonik 6liim insidans: ile ilgili caligmalarda ¢ok farkh sonuglann elde edilmesinin farkl ik,
besleme, gevre, yas, hormonal diizensizlik, sperma kalitesi, tohumlama zamam gibi faktorlerden
olabilecegi bildirilmektedir (Zavy 1994). Yapilan caliymada yukandaki faktorlerin hepsinin
insidansin yiiksek ¢ikmasina neden olabilecegi ihtimali yiiksektir. Clinkii materyal olarak
kullanilan hayvanlanin farkl irk ve yasta olmasi, farkli bakim ve besleme sartlarinda olmas,
. tohumlayicimn  becerisi ve kullamlan spermamin kalitesi gibi faktorler gozoniinde

bulundurulmadi.

Wolff (1992), 70 gebe inekte 22, 25, 28, 35 ve 42. giinlerde spontan embriyonik 6liim
vakalarim real-time, B-mode, linear- array, 5 MHz'lik ultrasonla gézledigini; 7 (% 10) olguda
embriyonik 6liim belirledigini ve bunlardan 3'nii (% 4.29) 35. giinde, 4'nii (% 5.71) 42. giinde
tespit ettigini bildirmektedir. Bu ¢aliymada ise 100 bas gebe diive ve inegin 22'sinde (% 22) 26.
ginde, S'inde (% 5) 30. giinde, 2'sinde (%2) 37. ginde ve 1'inde (%]1) 45. giinde embriyonik
olim tespit edildi. Bu degerler, 37. giinde bulunan % 2'lik deger hari¢ Wolffun degerlerine
uygunluk gostermemektedir. Yirmialtinci giinde tespit edilen embriyonik &liim insidansinin
yikksek bulunmasi, 22. giindeki muayenelerde hatal teghislere de bagh olabilir. Ciinkii bu
donemde siklusun geriye donmesine bagli olarak intraluminal stvimn bulunmas: ve damarlardaki
dilatasyon yanilgi oramm yiikseltmektedir. Ayrica saha sartlarinda ultrasonik muayene ortaminin

uygun olmamasi ve gdzlem siiresinin kisitlanmasi gibi faktorler de yanilgilarda etkili olmaktadir.

Wolff' (1992), aym galiymasinda embriyonik ¢liimlerin ilk belirtisinin fotal kalp atimlarimn
durmasi ve ilerleyen ginlerde embriyonun gelismemesi oldugunu bildirmektedir. Yapilan
¢alismada da muayene edilen hayvanlarda embriyonik olimiin gekillenip sekillenmedigine;
embriyonun kalp atimlarinin gorillememesi ve ilk muayenede embriyo goriilmesine ragmen
izleyen muayenede goriilmemesi veya gelismemis olmasi gibi kriterler gozoniinde

bulundurularak karar verildi.

Real-time ultrasonla gebeligin tohumlamadan sonraki 28. giinde tespit edilebilecegi ve fotal kalp
hareketlerinin 33. giinde goriilebilecegi bildirilmektedir (Youngquist ve Braun 1986). Ancak
embriyonun ilk gorilme zamani ve fotal kalp hareketlerinin belirlenmesi hakkinda degisik
gorigler ileri surilmektedir. Hanzen ve Delsaux (1987), 3 MHzlik probla yapilan
ultrasonografik muayenede gebelik belirtilerini en erken 25. giinde tespit ettiklerini
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bildirmektedirler. Curran ve ark (1986b) 15 diiveye B-mode, linear array, S MHz probu olan
real-time ultrasonla yaptiklari muayenede embriyoyu ilk olarak 20.3 giinde, embriyo kalp
atimum 20.9 ginde ve amnion zarim 29.5 ginde gorebildiklerini bildirmektedirler. Kastelic ve
ark (1989), 25 diiveye B-mode real-time ultrasonla yaptiklan gebelik muayenesinde, 20 diivede
. 24. giinde embriyo kalp atimim ve embriyoyu tespit ettiklerini bildirmektedir. Reeves ve ark
(1984) ise, 20 bas etgi dilvede B-mode real-time ultrasonla gebeligi 28. giinde, fotal kalp
atimlarim 33. giinde gozleyebildiklerini bildirmektedirler. Pierson ve Ginther (1984b) 12 diivede
B-mode real-time ultrasonla yaptiklan gahgmada embriyoyu ilk kez 26- 29. giinler arasinda,
fotal kalp atimlarim embriyonun ilk gorildugl ginde belirlediklerini ifade etmektedirler.
Taverne ve ark (1985), real-time ultrasonla en erken dogru pozitif teshisi 23. giinde, fotal kalp

atimlarim ise 35. giinden sonra gordiiklerini bildirmektedirler.

Yapilan ¢alismada materyalin biiyiik bir boliimiinde embriyo ilk muayene giinii olan 22. giinde,
fotal kalp atimlan1 30. giinde, amnion zan ise 37. giinde belirlendi. Embriyo bazi arastmdlann
(Pierson ve Ginther 1984b, Reeves ve ark 1984, Yougquist ve Braun 1986, Hanzen ve Delsaux
1987) goriislerinin aksine daha erken belirlenebilmektedir. Sunulan ¢alismada embriyonun tespit
edildigi giin, Taverne ve ark (1985)'nin degerine uygunluk gostermektedir. Ancak Curran ve
ark (1986b)'nin bildirdigi donmeden daha gegtir. Fotal kalp atimlan baz arastiricilardan (Reeves
ve ark 1984, Taverne ve ark 1985) daha erken belirlenmis olmasina ragmen bazi arastiricilardan
ise (Pierson ve Ginther 1984b, Curran ve ark 1986b, Kastelic ve ark 1989) daha ge¢
bulunmugtur. Amnion zarnin belirlenmesi ise Curran ve ark (1986b)'nin tespit ettikleri giinden
daha ge¢ bulunmustur. Yapilan galiymada embriyonun, fotal kalp hareketlerinin ve amnion
zanimn bazi aragtincilann tespit ettigi giinden daha geg bir donemde belirlenmesinin en 6nemli
nedeni, cahgmanin saha sartlarinda yapilmis olmasi ve ultrasonografik muayene icin arzu edilen

los bir ortamin ahur sartlarinda saglanamamg olmasindan kaynaklanmaktadir.

Embriyonun, ultrasonografik muayenede nonekojen embriyonik vezikiil igerisinde ekojen bir
bolge olarak gorildagi bildirilmektedir (Pierson ve Ginther 1984b, Taverne ve ark 1985,
Fissore ve ark 1986). Curran ve ark (1986b), embriyoyu ilk tespit ettikleri 20.3 giinden itibaren
uzunlugunun arttigim, baslangicta kisa diiz bir ¢izgi seklinde gorilirken 25.4 giinde C, 32.7
ginde L geklinde gorildigiina bildirmektedirler. Sunulan galiymada embriyo 22. giinde cornu

uteri lumeninde nonekojen bolgede piring tanesi biiyiikliigiinde ve seklinde ekojen olarak
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(Resim 2), 26. giinde ise embriyonun uzadig ve ¢izgi seklinde ekojen goriintii verdigi (Resim 3)

belirlendi.

Caligmada, Curran ve ark (1986b)mn belirttigi gibi 26. giinde C seklinde bir goriintii elde
edilmedi. Ayrica Curran ve ark (1986b)mn 32.7 giinde embriyoyu L seklinde belirledikleri
- ancak calismada belirtilen giinde muayene yapiimadifindan ve embriyonun, embriyonal

donemde gok hizh gelismesi nedeniyle, embriyonun boyle bir gorntisii de elde edilemedi.

Tohumlamadan sonraki 28. giin veya daha ileriki glinlerde ultrasonla yapilan gebelik
muayenelerinde % 100 dogru sonug elde edilebilecegi bildirilmektedir (Ivkov ve ark 1992).
Ancak saha sartlarinda 30. giinden dnce gebe ve gebe olmayanlan yiiksek oranda dogru teshis
etmenin zor oldugu belirtilmektedir (Kastelic ve ark 1988, Badtram ve ark 1991). Sunulan
calismada gebelik tamsi saha gartlarinda tohumlamadan sonra 22. giinde yapildi. Yirmiikinci
giinde yapilan muayenelerde uterus bulgularma ilave olarak ovaryum bulgularindan da
yararlamldi. Uterusta nonekojen bolge tespit edilmesine ragmen ovaryumlarda gebelik corpus
luteumu da tespit edildiginde hayvamn gebe olduguna karar verildi. Ancak saha sartlarinda
hayvanin zapt-1 raptinin iyi yapilamamasi, hayvan barinaklarmin ultrason muayenesine uygun
olmamasi ve anamnez bilgisinin yeterli olmamasi basariyt olumsuz etkileyen faktorler olarak
tespit edildi. Yukandaki arastiricilann ileri sirdiigt gibi gebelik tanisinin saha sartlarinda 30.
giinde yapilmas: gerektigi goraslerinin aksine, 26. ginde de uterus lumeninde nonekojen
bolgenin hacminin artmasina bagl olarak gebelik tanisinda pozitif dogru teshisler yiiksek oranda
teshis edilebilir. Ancak embriyonal dénemde yapilan muayenelerde daima embriyonik 6liim
ihtimali gozéninde bulundurulmahdir. Bu nedenle embriyonal déonemde yapilan gebelik tanist
yontemlerinin higbirisinin pozitif dogru teshis oraninin % 100 olamayacagi, aradaki farkin

embriyonik oliimlerden kaynaklanabilecegi distiniilebilir.

Badtram ve ark (1991) saha gartlarinda suni tohumlamadan 16-31 giin sonra 200 bag diive ve
inekte ultrasonla yaptiklar erken gebelik teghisinde, % 62.5 oraninda dogru teshis ettiklerini
bildirmektedirler.

Pieterse ve ark (1990), 148 inege 21-25. giinlerde real-time ultrasonla yaptiklan muayenede
dogruluk orammnn diigiik olmasini amnion sivisiun miktarinin az olmasina ve bu yiizden tespit

etmenin gii¢ olmasina baglamaktédlrlar. Yine aym arastinicilar ultrasonografik muayenede
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uterus lumeninde sivinin bulunmamas: ve/veya konseptusun olmamasinin gebe olmayanlarda
guvenilir bir isaret olmasina ragmen, siv1 tespit edilip embriyo izlenemiyorsa patolojik bir sivi

veya Ostriis mukusu olabilecegi diigiiniilmesi gerektigini bildirmektedirler.

- Taverne ve ark (1985), saha sartlarinda 201 inege B-mode, linear- array, real-time, 3 MHz'lik
probla 21-70. giinler arasinda yaptiklan ultrason muayenesinde yanlis pozitif teshislerin
pyometra, mukometra ve hydrometra gibi uterus patolojilerinden ileri geldigini/kaynakladigni;
uterustaki kigiik siyah bolgelerin muhtemelen ultrason muayenesinin periovulator dénemde

yapildigt zaman intraluminal sividan dolay: olabilecegini bildirmektedirler.

Hickey (1990) real-time ultrasonla kisraklarda iigincii haftada gebeligi tespit etmek miimkiin
iken ineklerde konseptusun anatomik yapisindan dolayr miimkiin olmadigim bildirmektedir.

Cunki kisraklarda konseptus vezikiiler formda olmasina karsilik ineklerde uzamus bir haldedir.

Sunulan ¢aligmada 22. giin muayenelerinde idrar kesesinin hemen 6niinde, uterusun lumeninde
nonekojen bir bolge veya ekojen embriyo tespit edildikten sonra ovaryum dokusuna gére daha
ekojen olan corpus luteum da tespit edildiginde hayvamin gebe olduguna karar verildi.
Uterustaki nonekojen boélgenin iginde ekojen olarak piring tanesi biiyiikligiinde ve seklinde
embriyo gorildi. Baz1 vakalarda ostriise veya uterustaki patolojik bir olusuma bagl olarak,
bolgede vaskularizasyonun artmasi nedeniyle damar kesitleri veya uterusun altina dogru kaymsg
ovaryumdaki kugik bir follikiil, uterus lumeninde nonekojen bir bélge olarak tespit edildi
(Resim 11, 12, 13). Bu nedenle ultrasonla erken gebelik tanisinda uterus bulgularyla beraber
ovaryum bulgulan da gbzoninde tutulmahidir. Embriyonal dénemde yapilan gebelik
muayenelerinde dogru pozitif teshislerin orammn % 100 olmamasi veya diigiik olmast,
yukandaki arastincilarin da belirttigi gibi hatali teghislerden ve/veya embriyonik 6liimlerden de

ileri gelebilecegi kamsina varildi.

Ineklerde rektal palpasyonla fluktuasyonun, korioallantoik membramn ve amnion kesesinin
palpasyonunun 40-42. giinler arasinda yapiimas: halinde yaklagk % 10 fotal olime sebep
oldugu belirtilmektedir (Momont 1990).
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Maurice ve ark (1989), prenatal olimlerin, 45. giinden 6nce yapilan muayenelerde daha fazla
oldugunu ve bu yiizden gebelik muayenesinin 51-56. ginler arasinda yapiimasimn daha az riskli

olacagim bildirmektedirler.

Bu ¢alismada biitiin muayeneler gebeligin 45. guniinden once rektal yolla yapildi. Hayvanlara
22-45. giinler arasinda 5 kez rektal ve ultrason muayenesi uygulanmasimn embriyonik 6liim
insidansina etki edebilecegi disiiniilebilir. Ancak uygulama esnasinda uterusa mekanik olarak
herhangi bir islem yapilmamasi bu ihtimali azaltmaktadir. Buna karsillk embriyonik o6liim
insidansinin yiiksek ¢ikmasmin nedeni olarak ultrason muayenelerinin stress faktorii olabilmesi

disinilebilir.

Chaffaux ve ark (1986) ineklerde gebeliin 40. giintinden 6nce yapilan ultrason muayenesinde
% 20 sipheli teshisin oldugunu ve bu durumun 40. giinden sonra yapilacak olan muayeneyle
belirlenmesi gerektigini belirtmektedirler. Boyd ve Omran (1991) ultrasonun en biyiik
avantajimn 17-24 gunler arasinda gebelik muayenesinin yapilabilmesine imkan vermekle birlikte

bu donemde yapilacak gebelik teshisinin ustalik ve deneyim gerektirdigini bildirmektedirler.

Chaffaux ve ark (1986) tohumlanan 100 bag inege 21-60. giinler arasinda bir hafta arayla real-
time, sektor tip, 3.5 MHzlik ultrasonla embriyonik olim insidansiu % 23, siit/plazma
progesteron seviyelerine gore % 34 bulduklanm bildirmektedirler. Sunulan ¢aliymada bulunan

deger, benzer olmasina karstlik siit/plazma progesteron degerlerine bakilmamusgtir.

Boyd ve Omran (1991), gebeligin 19-25. giinleri arasinda, gebelik 6zellikle sol cornuda ise,
embriyonik vezikiil ve embriyoya ulagmak igin idrar kesesinin baz alindigim, genelde bilylimiis
vezikiil ve embriyonun cornu uterinin kivriminin oldugu yerde bulundugunu, bu yiizden idrar
kesesinde kiigiik bir nonekojen goriintiiniin gebelik olarak algilanabilecegini bildirmektedirler.
Sunulan ¢aliymada da ozellikle 22. ve 26. giin muayenelerinde uterus lumeninde nonekojen
goriintit idrar kesesinin kranialinde bulundu. Yirmiiki-26. giinler arasinda insidansin yiiksek
¢lkmasinin bu nedene de bagh olabilecegi digiiniilebilir. Otuz, 37 ve 45. giinde yapilan
muayenelerde hem uterus endometrium kivnimlarimn hem de embriyonun daha net goriilmesi,

bu dénemlerde yapilan muayenelerin giivenilirligi daha da artmaktadir.
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Ultrasonla erken gebelik teshisi iki énemli bulguya goére yapilmaktadir. IIki cornu uterilerde
nonekojen bolgeler goriilmesidir. Bu bélgeler oval veya dikdortgen seklinde olabilir. Ikincisi
gebeligin kesin belirtilerinden sayilan uterusta embriyonun gorilmesidir (Ivkov ve ark 1992).
Yapilan caligmada da bu kriterler gz oniine alinarak muayeneler yapildi. Ancak nonekojen
bolgenin tespit edilmesi yamltici olabilmektedir. Cinkii bolge kan damarilarindan zengin
oldugundan damar kesitleri veya ovaryumdaki kugik bir follikiil sanki uterus iginde gibi
goriilebilmektedir. Sunulan ¢aligmada, Ivkov ve ark (1992)'mn belirttigi iki 6nemli bulgu elde
edilmeden hayvanin gebe olduguna karar verilmedi. Elde edilemeyen vakalar giipheli kabul
edildi ve ¢caligmaya dahil edilmedi. Ancak biitiin bunlara ramen muayene sirasinda (6zellikle
22. giin muayeneleri) elde edilen bulgunun gorilmesi ¢ok kisa bir zaman dilimi iginde

oldugundan yamltic1 gériintiiler elde edilmis olabilir.

Bessoff (1990), embriyonik oltiimlerin 14-70. ginler arasinda meydana gelmekle beraber g¢ogu
olimiin 28-43. gilinler arasinda oldugunu bildirmektedir. Bu ¢aliymada ise bu goriisiin aksine
olumlerin biiytik bir kismu yukarida belirtilen nedenlerden dolayr 22-26. giinler arasinda tespit

edilmigtir.

Sonu¢ : Embriyonik 6liimler 6nemli bir infertilite nedeni olmaktadir. Embriyonik 6liimler real-
time ultrasonla tespit edilebilmekte ve embriyonal gelisim izlenebilmektedir. Embriyonik 6liim
caliymalarinda bashca 4 sorunun oldugu ifade edilmektedir. Bunlar insidansi nedir, ne zaman
meydana gelir, sebepleri nelerdir ve 6nlenmesi i¢in neler yapilabilir. Real-time ultrason bu doért

sorudan ilk ikisine ¢6ziim olabilmektedir.
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6. TURKCE OZET

S.U. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DOGUM ve JINEKOLOJI (VET) ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi / KONYA - 1997

Hiiseyin ERDEM

Danigman

Prof. Dr. Dursun Ali DINC

Ineklerde Real-Time Ultrasonografi ile Embriyonik Oliimlerin Insidansinn Belirlenmesi

Bu calismada, saha sartlarinda real-time, B-mode, linear-array, 5 MHz, intrarektal probu olan

ultrason ile ineklerde embriyonik 6liimlerin insidansi belirlenmeye ¢aligildi.

Materyal olarak, Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Ciftligi, Konya
Hayvancilik Merkez Arastirma Enstitiisii ve Konya bolgesi aile isletmelerindeki degisik irk ve
yastaki 8 bas gebe diive ve 92 bas gebe inek kullamldi. Calismada kullanidan hayvanlara, dogal
asim veya suni tohumlamadan sonraki 22., 26., 30., 37. ve 45. giinde olmak iizere 5 kez

ultrasonografik muayene uyguland.

Uterusta gebelige iliskin gorintiiler idrar kesesinin kranialinden elde edildi. Uterus lumeninde
nonekojen bir bolge veya ekojen olarak goriilen embriyo tespit edildikten sonra ovaryum
dokusuna gore daha ekojen olan corpus luteum da tespit edildiginde hayvanin gebe olduguna

karar verildi.

Embriyonik olumlere, ilk muayenede (22. giin) embriyo belirlenen hayvanlanin daba sonraki
muayenelerinde embriyo bulunamadifi, embriyonun kalp atimlari tespit edilemedigi veya

embriyonal sivilarin rezorbe oldugu zaman karar verildi.

Caligma siiresince 100 bag gebe diive ve inegin 30’unda (% 30) embriyonik 6liim tespit edildi.
Bu olimlerden 22'si (% 22) 26. giinde, 5'i (% 5) 30. giinde, 2'si (% 2) 37. giinde ve 1' ise (%
1) 45. glinde yapilan muayenelerde belirlendi.

39



Embriyonik oliimlerin infertilitenin en 6nemli nedenlerinden biri oldugu, real-time ultrasonla
embriyonik Olimlerin teshis edilebildigi ve ayrica gebelik sekillendikten sonra da embriyonal

gelisimin ultrason yardimuyla izlenebilecegi kanisina vanidi.
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7. SUMMARY

Determination of the Incidence of Embryonic Death by Means of Real-Time Ultrasound

Scanning in Cows

The incidence of embryonic death was determined by real-time, B-mode, linear-array

ultrasonography with 5 MHz intrarectal probe in cows reared in field conditions.

Eight pregnant heifers and ninety-two cows from different age and breed were examined
experimentally. The animals were either belong to Research Farm of Veterinary School,
University of Selguk or Central Animal Research Institute of Konya or certain private farms

around Konya province.

Animals were ultrasonographically examined 5 times on day 22, 26, 30, 37 and 45 after
breeding or artificial insemination. Pregnant uterus was examined at the cranial side of vesica
urinaria. Pregnancy diagnosis was made on the basis of the observation of a nonechogenic

region in uterus or echogenic embryo and a more echogenic corpus luteum in ovarian stroma.

Embryonic death were suggested according to different criteria : Cessation of hearthbeats,
resorbtion of embryonic fluids and unexistence of embryo at the later examinations following

the animal had been diagnosed as pregnant on the day 22.

The incidence of embryonic death was 30 %. The rate of embryonic loss on day 26, 30, 37 and
45 were 22, 5, 2 and 1 %, respectively.

It was concluded that embryonic loss was one of the most crucial problem in bovine infertility.
It was observed that embryonic loss can be determined by real-time ultrasonography and that

embryonic development can be easily monitored by uitrasonography.
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Ineklerde Real-Time Ultrasonografi ile Embriyonik Oliimlerin Insidansinin Belirlenmesi

Bu ¢aligmada, saha gartlarinda real-time, B-mode, linear-array, 5 MHz, intrarektal probu olan
ultrason ile ineklerde embriyonik ltimlerin insidans1 belirlenmeye ¢aligildi.

Materyal olarak, Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Ciftligi,
Konya Hayvancilik Merkez Arastirma Enstitlisti ve Konya bolgesi aile isletmelerindeki degisik
itk ve yastaki 8 bas gebe diive ve 92 bag gebe inek kullamildi. Calismada kullanilan
hayvanlara, dogal agim veya suni tohumlamadan sonraki 22., 26., 30., 37. ve 45. giinde olmak
{izere 5 kez ultrasonografik muayene uygulandi.

Uterusta gebelige iliskin goriintiiler idrar kesesinin kranialinden elde edildi. Uterus lumeninde
nonekojen bir bolge veya ekojen olarak goriilen embriyo tespit edildikten sonra ovaryum
dokusuna gore daha ekojen olan corpus luteum da tespit edildiginde hayvanmin gebe olduguna

karar verildi.

Embriyonik 6liimlere, ilk muayenede (22. giin) embriyo belirlenen hayvanlarin daha sonraki
muayenelerinde embriyo bulunamadifi, embriyonun kalp atimlari tespit edilemedigi veya

- 2

embriyonal sivilarin rezorbe oldugu zaman karar verildi.

Caligma siiresince 100 bas gebe diive ve inegin 30’unda (% 30) embriyonik 6liim tespit edildi.
Bu ¢liimlerden 22'si (% 22) 26. giinde, 5'i (% 5) 30. gilinde, 2'si (% 2) 37. giinde ve 1'i ise (% .
1) 45. giinde yapilan muayenelerde belirlendi.
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Embriyonik 6limlerin infertilitenin en dnemli nedenlerinden biri oldugu, real-time ultrasonla
embriyonik liimlerin teshis edilebildigi ve aymca gebelik sekillendikten sonra da embriyonal

geligimin ultrason yardimiyla izlenebilecegi kanisina varildi.



7. SUMMARY

Determination of the Incidence of Embryonic Death by Means of Real-Time Ultrasound

Scanning in Cows

The incidence of embryonic death was determined by real-time, B-mode, linear-array

ultrasonography with S MHz intrarectal probe in cows reared in field conditions.

Eight pregnant heifers and ninety-two cows from different age and breed were examined
experimentally. The animals were either belong to Research Farm of Veterinary School,
University of Selguk or Central Animal Research Institute of Konya or certain private farms

around Konya province.

Animals were ultrasonographically examined 5 times on day 22, 26, 30, 37 and 45 after breeding
or artificial insemination. Pregnant uterus was examined at the cranial side of vesica urinaria.
Pregnancy diagnosis was made on the basis of the observation of a nonechogenic region in uterus

or echogenic embryo and a more echogenic corpus luteum in ovarian stroma.

Embryonic death were suggested according to different criteria : Cessation of hearthbeats,
resorbtion of embryonic fluids and unexistence of embryo at the later examinations following the

animal had been diagnosed as pregnant on the day 22.

The incidence of embryonic death was 30 %. The rate of embryonic loss on day 26, 30, 37 and 45
were 22, 5, 2 and 1 %, respectively.

It was concluded that embryonic loss was one of the most crucial problem in bovine infertility. It
was observed that embryonic loss can be determined by real-time ultrasonography and that

embryonic development can be easily monitored by ultrasonography.
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