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KOPEKLERDE ULTRASONOGRAFIK TANI ILE GEBELIK
TESHISI VE BULGULARI

OZET

Bu calismada, kopeklerde 7,5 MHz (megahertz) real time linear
ultrasonografi ile gebelik tanisi1 ve gebelik bulgularinin belirlenmesi

amaclanmaistir.

Calisma Eylil 2004 Mayis 2005 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calisma
materyalini, Kayseri Buyuksehir Belediyesi koépek barinma evindeki
ortalama 25-35 kg agirlikta olan cesitli irk ve yastaki, 150 adet disi kopek
olusturdu. Ultrasonografik muayeneler sonrasinda képekler gebe olan ve
olmayanlar olarak siniflandirildi. Gebelik tanisinda embriyonik vezikil,
fotus ve fotal kalp atimlarinin gérintilenmesi olumlu gebelik kriteri
olarak kabul edildi. Gebe olanlar embriyonik veziktil capi, bas sagri
uzunlugu, goégus capi ve biparietal cap 6lctimleri yapilarak 30 glin 6ncesi,

30-40 glin, 40-50 giin ve 50 giinden buyltk olmak tizere siniflandirildi.

Muayene edilen 150 képegin 19 adedi gebe olarak, 131 adedi ise gebelik
yontinden negatif olarak degerlendirildi. Kopekler ultrasonografik
muayeneler sonrasi ovariohisterektomi operasyonuna alindi. Gebe olarak
degerlendirilen bir adet kdépegin operasyon sonrasinda gebe olmadigi ve
gebelik yontinden negatif olarak degerlendirilen iki adet kopegin ise erken

dénem gebe oldugu belirlendi.

Sonuc¢ olarak kopeklerde ciftlesme ile ilgili anamnezin olmadigi
durumlarda, gebeligin 30. gliniinden sonra % 100 oraninda dogru teshis
edilebilecegi kanaatine varildi. Daha erken dénemlerde artifaktlarin basari
oranini dusurebilecegi dusunuldu. Ayrica fétal yasin belirlenmesinde
gebeligin erken donemlerinde embriyonik vezikll capi, ileri dénemlerinde
ise biparietal cap ve gbdglis capit Olciimlerinin givenilir sonuclar verdigi
kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, Képek, Gebelik tanisi.



PREGNANCY DIAGNOSIS AND PREGNANCY FINDINGS BY
ULTRASONOGRAPHY IN BITCHES
ABSTRACT
The aim of this study was to detect the pregnancy and to determine the
findings of the pregnancy on dogs by using 7.5 MHz rtime linear
ultrasonography.
Study has been made between September 2004 and May 2005. Experimental
group was chosen from Kayseri Metropolitan Municipal dog sheller in a group
of 150 dog weights between 25-35 kg from various ages and races. These
dogs are classified as pregnancy positive and pregnancy negative by the
ultrasonic examinations. Seeing embryonic vesicle, fetus and fetal heart beat
has been accepted positive criteria at pregnancy detection. Pregnancy positive
group has been classified as “before 30 days”, “between 30-40 days”,
“between 40-50 days” and “after 50 days” according to diameter of the
embryonic vesicle, crown-rump length, trunk and biparietal diameter.
It has been accepted that 19 of the dogs as pregnant and 131 of the dogs as
nonpregnant of 150 dogs after the examinations. Dogs have been under went
the ovariohysterectomy operation after the ultrasonographic examinations. It
has been find that one of these dogs which was accepted as pregnant in
“before 30 days” group was not pregnant, and two of these dogs which was
accepted as pregnancy- in “before 30 days” group was at their early stage of
pregnancy.
As a result, it has been found that ultrasonography is 100% accurate for
pregnancy detection after the 30th day in case of no mating anamnesis at
the dogs. It has been expected that artifacts can reduce this accuracy at early
stages. Furthermore, it has been concluded that, the diameter of embryonic
vesicle for the early stages of pregnancy; the biparietal diameter and the
trunk diameter for the later stages of pregnancy are reliable to determine the
fetal age.
Key words: Ultrasogography, Bitch, Pregnancy diagnosis
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1. GIRIS VE AMAC

Kopeklerde erken gebelik tanist ve gebelik déneminin bilinmesi,
istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasinda secilecek yonteme karar
verilmesi acgisindan o6nemlidir. Ayrica kopek yetistiriciliginde, gebelik
anomalilerinin belirlenmesi, yavru canliligit kontroli ve dogumun
ginUnin belirlenip dogum sekline karar verilmesi acisindan 6nem

tasimaktadir.

Ultrasonografi veteriner alanda ilk defa 1980l yillarin basinda kisrak
ve ineklerde reproduktif amacl kullanilmaya baslanmistir. Glintimuzde
gercek zamanli B mod ultrasonografi, evcil hayvanlarda ovaryum
fonksiyonlar1 ve uterus patolojileri hakkinda hizli ve glivenilir bilgi elde
edilmesi acgisindan buytk 6nem tasimaktadir. Ayrica, erken gebelik

tanisi ve gebeligin takibi amaci ile kullanilan en énemli tani yontemidir.

Kopeklerde gebelik tanisi amaciyla farkli yontemler kullanilabilse de
guntimuzde en guvenilir olani ultrasonografidir. Ultrasonografinin
kticik hayvan kliniklerinde, reproduktif amach kullanimi son yillarda
giderek yayginlagsmaktadir. Ultrasonografi erken dénemde gebelik tanisi
yapilabilmesine imkan vermenin yani sira, yavru yasi, canliligi, kismen

de sayis1 ve gebelik patolojileri hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica



ultrasonografi gebelik ile uterus patolojilerinin ayirici tanisinda erken ve
guvenilir sonu¢ veren bir tani yontemidir. Ultrasonografi, gebeligin
erken donemlerinden sonuna kadar olan sUrecte yavru canliligi

hakkinda guvenilir bilgi veren tek tani yontemidir.

Bu calismada ciftlesme kayitlar1 olmayan koépeklerde ultrasonografi
yontemi ile gebeligin doénemlerinin belirlenmesi ve yapilan gebelik
tanilarinin dogruluk oranlarinin ovariohisterektomi sonrasi bulgularla

belirlenmesi amacglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOPEKLERDE GEBELIK FiZYOLOJISI
2.1.1. Kopeklerde Seksiiel Siklusun Genel Ozellikleri

Kopekler monoéstrik hayvanlar olup, 6struslarin goértilmesi genellikle
mevsime bagli degildir ve ovulasyonlar spontan olarak gerceklesir. Yilda
bir veya iki 6strus siklusu goésterirler ve sikluslar aras: stire genellikle 5-
13 ay ortalama yedi aydir. Ostrus sikluslarinin araliginin dért aydan kisa
11 aydan wuzun sUrmesi cogunlukla infertilite sebebidir. Koépekler
pubertaya 5-18 ayda erisirler ancak bu stre irklar arasinda farkliliklar
gosterir. Kucuk irklar buytk irklara gére pubertaya daha erken ulasirlar.
Seksutiel siklus kopeklerde prodstrus, Ostrus, metdstrus- didstrus ve
andstrus evrelerinden olusur. Kopeklerde diger havyan turlerindeki
sekstiel sikluslardan farkli olarak 6strus sirasinda serum 6strojen duiizeyi
duserken progesteron duizeyi artar, yine farkli olarak gebelik olsun veya
olmasin O6strusun bitiminden sonra iki ay suresince corpus luteum

fonksiyonunu devam ettirir (1- 3).



2.1.2 Ovulasyon ve Fertilizasyon

Kopeklerde ovulasyon genellikle LH pikinden iki giin sonra spontan
olarak olusur. Ostrus davranislar1 ovulasyondan bes giin énce baslayip,
Uc¢ gin sonrasina kadar goézlemlenebilir. Oosit primer oosit olarak ovule
olur ve ovidukta iki-ic gin olgunlagsma doénemi gecirir. Oositin
olgunlasmasindan sonra, fertilize olabilme yetenegi ortalama U¢ gin
strer. Képek spermatozoonlar: disi genital kanalinda sekiz giin boyunca
fertlizasyon gucinu koruyabilir (1). Fertilizasyon oviduktun distalinde
gerceklesir ve fertilize olan oosit zigot adini alir. Hizli blastomerik
boélinmelerle zigot, morulayr olusturur. Otuz blastomerli dénemde
morulanin ortasinda bir kavite olusur ve sivi dolu ktuire blastosit adini
alir. Morula uterusa ulasmadan 6nce 32-36 htcreli blastosit asamasina
gelir ve ovulasyondan 6-10 giin, LH pikinden 8-12 giin sonra uterusa
ulasir. Bu déneme kadar gelisen embriyo zona pellusida ile sarilidir ve
orijinal oosit ile ayni buyukltktedir. Zona pellusidanin kaybolmasi ile
gelismekte olan konseptus (embriyo ve keseleri) bliylimeye baslar ve
genellikle fertilizasyondan 17-21. glnlerde sonra implantasyon
gerceklesir. Implantasyon bélgesindeki konseptus LH pikini takip eden
21. giinde ortalama 1 cm capindadir. Uterusun damar endotelleri f6tal
koryona dogru yonlenir. Plasental bodlgede histolojik olarak
endometriumun epiteli ile konnektif doku kaybolmustur ve villiler
maternal kapillarlar ile direk iliskidedir (endoteliokoriyal). Plasenta
anatomik olarak zoner, jinekolojik olarak desiduata plasenta
yapisindadir. Plasentanin her iki kenari boyunca maternal kan damarlar
yirtilir ve plasenta periferini sizan kan kaplar, bu durum marjinal
hematom olarak isimlendirilir. Fétus amniyotik kese icinde allantoik
boslukta yer alir. Gebeligin 30. giinii uterus siskinligi 3 cm capindadir ve
yaklasik olarak 35. glinde fotusun karakteristik gértinttisti meydana gelir

(1- 3).

Kopeklerde prodstrustan doguma kadar gecen surecte gerceklesen
olaylar, LH piki ve fertil ciftlesme sonrasi glinler baz alinarak Tablo 2.1’de

O6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Képeklerde LH piki ve fertil ciftlesme sonras: gerceklesen reprodiiktif olaylar

Reprodiiktif olaylar

LH Piki Sonrasi

Fertil Ciftlesme

Giinler Sonrasi Giinler
Prodstrusun baslangici -2--3
Vaginal kornifikasyon -8 - +3
Ostrus davranislarinin baslamasi -4 - +6
Ostradiol piki -3--1
Vaginal 6demin azalmasi -2-0
LH dalgasi ve progesteronun belirgin artisi 0 -9 - +3
[k fertil ciftlesme -3-49 0
Primer oositin ovulasyonu 2 -7 -+5
Polar cismin atilmasi 4 -4 - +7
Sperm penetrasyonu 2-9 0-7
Fertilizasyon (prontikleusun olusmasi) 4-9 0-7
Fertilizasyon olusmayan oositlerin kaybi 6-9
iki hiicreli embriyonun olusmasi 6-10 1-12
Vajinal kornifikasyonun azalmasi 6-11 1-9
Vajinal smearda l6kositlerin gértilmesi 5-13
Morulanin (8-16 hticre) ovidukta gérilmesi 8-10
Blastositin (32-64 hticre)uterusa ulasmasi 9-11 3-14
Kornu iginde gé¢ (1 mm blastosit) 10 - 13
Kornular arasi go¢ (2 mm blastosit) 12 - 15
Tutunma bdélgesinin olusmasi 16 - 18 9-21
Implantasyon bélgesinde 6dem 17 - 19 9-22
Amniyotik boslugun ultrasound ile tespit edilmesi 19 - 22 10 - 25
Uterustaki 1cm’lik sisligin palpe edilebilmesi 20 - 25 12 - 28
Fotal kalp atiminin ultrasound ile tespit edilmesi 24 - 25 15-28
Gebelik anemisinin baslamasi 25-30
Relaksin diizeyinin saptanabilmesi 25-30
Uterustaki sisligin radyografide tespit edilebilmesi 30 - 32
Hematokrit % 35’in altinda 48 - 50 40 - 53
Fotal iskelet ve omurga radyoopaktir 44 - 46 36 - 49
Fotal pelvis radyoopaktir 53 - 57 45 - 60
Fotal disler radyoopaktir 58 -61 50 - 64
Dogum 6ncesi luteolisis ve hipotermi 63 - 65 57 - 69
Dogum 64 - 66 57 - 69




2.1.3. Gebelik Siiresi

Kopeklerde ciftlesme sonrasi gebelik stresindeki degiskenlik, 6strusun
baslangici ve suresinin oldukca degisken olmasi, spermatozoonun disi
genital kanalda yaklasik sekiz gliin canliligin1 koruyabilmesi ve oositin
ovulasyon sonrasi 4-5 gliin suresince fertil olmasi ile iliskilidir. Gebelik,
ovulasyon zamani g6z éniinde bulunduruldugunda ortalama 64-66 giin

surerken, ciftlesme baz alindigi durumlarda 56-69 giin surer (2, 4, 5).
2.2. KOPEKLERDE GEBELIK MUAYENESI

Kopeklerde gebelik teshisi amaciyla; abdominal palpasyon, gértintileme
yontemleri ile metabolik ve hormonal degisikliklerin belirlenmesine
dayanan serolojik testler kullanilmaktadir. Bu yoéntemlerden bazilar
sadece gebeligin varligina dair bilgi verirken, bazilar1 ise fétal canlilik,
yavru sayis1 ve gebeligin giini hakkinda bilgi verebilmektedir. Bununla
birlikte her yontem gebeligin farkli dénemlerinde farkli gtivenilirlikte

sonuclar vermektedir (6).

Koépeklerde gebelik teshisinde kullanilan baslhica géruntileme yéntemleri
ultrasonografi ve radyografidir. Radyografi yontemi ile kesin gebelik
teshisi ancak doguma 20 glin kala yapilabildigi, yavru canliligi hakkinda
fikir vermedigi ve X 1sinlarinin anne, yavru ve operatére zararh

etkilerinden dolay: genellikle tercih edilmemektedir (3,7).
2.2.1.Ultrasonografi ile Gebelik Tanis1

Ultrasonografik yéntemde A, B ve TM mod olmak tuzere uc¢ farklh
goruntiuleme bicimi kullamilmaktadir (Sekil 2.1) (8). Koépekte jinekolojik
muayeneler ve gebelik teshisi amaci ile en ¢cok B mod goérintileme
kullanilmaktadir. B mod (brightness mod) gdérintilemede; dokulara
carptiktan sonra doénen ses dalgalar1 siddetine gore beyazdan siyaha
kadar degisen grinin farkli tonlarindaki 1sik noktalar1 seklinde
goruntilenir. A mod (amplitude mod) en az kullanilan goérintileme
bicimidir, genellikle, kesin derinlik 6lcimt gereken durumlarda
kullanilir. A mod goértuntilemede dokudan dénen ses dalgalar1 bazal bir

cizgi Uzerinde pikler halinde gérintilenir. Piklerin yuksekligi donen ses



dalgalarinin amplitudunu belirtir. M mod (motion mod) veya TM mod
(time-motion mod) goéruntileme biciminde dokulardan dénen ses
dalgalar1 B mod gibi, grinin farkli tonlarindaki 1sik noktalar1 seklinde
goruntilenir ve bu noktalar yansidigi kaynagin hareketliligi oraninda
hareketli goérintileme saglar. Bu goértintileme bicimi o6zellikle

kardiyolojik amacl kullanilmaktadir (8, 9).

fg :|_: A-mod : B_mod 5 _M~r_r£d , Real-time B-mod
) | L ; J = ) : = /"‘/ \\_\
B TR -oaas SR 111\
i % } = || = Zamm 4";\__ + \
G T I i e A0S
A B C D

Sekil 2.1. Degisik tip ultrason modlari

Ultrason cihazlarinda kullanilan frekans belli bir zaman dilimi icinde
yayillan ses dalgasi sayisini ifade eder. Frekans arttikca dalga boyu

kuiculur, doku penetrasyonu azalir, ancak goértintu kalitesi yukselir (8).

Ultrasonografik muayenede kullanilacak frekans, uygulama amacina ve
goruntilenecek dokunun derinligine gore secilmelidir. Genellikle ktcuk
kopeklerde 7.5-10 MHz, orta boy koépeklerde 5 MHz ve buyidk boy
kopeklerde 3 ve daha dusuik frekanslar tavsiye edilmektedir. Jinekolojik
muayenelerde normal uterus ve ovaryumlarin incelenmesinde 7.5 MHz
tavsiye edilirken, orta ve ileri gebeliklerde, pyometra ve ovaryum timort

gibi durumlarda 5 MHz tavsiye edilmektedir (8).



Ultrasonografi, kopeklerde gebelik teshisi icin dogruluk orani ytksek bir
yontemdir. Gebeligin varlig1 veya yoklugu ile ilgili bilgi vermenin yaninda;
fotal canlilik, fé6tusun yasi ve belli bir oranda fotal say: ile ilgili de bilgi
verir (2, 10, 11). Bununla birlikte, bugtine kadar, operatdér ve hasta

yonunden herhangi bir yan etkisi bildirilmemistir (6).

Ultrason muayenesinde, goértiinti kalitesi muayenenin basarisi acisindan
onemlidir. Muayene oO6ncesinde, deri ve transdiiser arasinda hava
kalmasini engellenmesi ve daha iyi gérintt elde edilebilmesi amaciyla;
karin boélgesinin tras edilmesi, tras edilen bélgenin deri Utizerindeki yag
tabakasinin uzaklastirilmasi icin alkol ile temizlenmesi ve ultrason jeli

(karboksimetilseltiloz) kullanilmasi tavsiye edilmektedir (12).

Kopeklerde jinekolojik amach ultrasonografik muayeneler, genellikle
transabdominal yolla yapilmaktadir. Transabdominal ultrasonografi sirt
Ustd, yan yatirilarak veya ayakta yapilabilir (6, 8). Buyuk koépeklerde
muayenenin ayakta yapilmasi tavsiye edilmektedir. Ayakta yapilan
muayenelerde uterus karin duvarina yaklasmis oldugundan, kaliteli
gorintl elde etmek daha kolaydir. Ayrica, ileri gebe veya hasta olan
kopekler bu konumdaki muayenelerde daha rahat ve sakindirler. Kicuk
kopeklerde ise, muayenelerin sirt Gistl veya yan yatirilarak yapilmasi

tavsiye edilmektedir (6, 8, 9).

lleri gebe kopeklerde sirt Uistii yapilan muayenelerde, uterusun
abdominal damarlara basin¢ yapmasi sonucu dolasimin baskilanabilecegi
gibi, uterus hacminin etkisi ile solunum gucligt olusabilir. Bu durum
hayvani hareketsiz tutmayi, dolayisiyla muayenesini ve gérintil almay

guclestirir (12, 13).

Gebelik teshisine yo6nelik yapilan ultrason muayenelerinde genellikle
idrar kesesi baslangic noktasi olarak kullanilir. Idrar kesesinin dolu
olmasi anekoik bir alan olusturmasi bakimindan muayenelerde kolaylik
saglar. Képeklerde uterus idrar kesesinin ventralinde, kolon desendensin
dorsalinde yer alir. Muayeneler transdiser kaudalden kraniale dogru

ilerletilerek yapilir (9, 14, 15, 16).



Gebeligin 30.giiniinden Once Yapilan Muayene Bulgulari: Kopeklerde
embriyonik vezikul gebeligin 19-20. gunlerinde goéruntilenebildigi
bildirilmisse de erken doénemde bagirsak gazlarinin keseyi gizlemesi
ihtimalinden dolayi, 25. glinden 6nce gebelik teshisinin glivenilir olmadig:
belirtilmektedir (6, 7). B mod ultrasonografi cihaz ile son ciftlesmeden
sonra 24-25. glinlerde yapilan gebelik muayenelerinde % 94-98, 28.
ginden sonraki muayenelerde % 99 oraninda dogru teshis
koyulabilmektedir (Sekil 2.2) (13). Fotal kalp atimi 23-28. giinlerde, fétal
hareketler ise gebeligin 34-36. gunlerinde gobzlemlenebilmektedir.
Bipariyetal cap (B.C.), goguis kafesi 6lciimu ile beraber veya tek basina
gebelik yasini 2,84 gun farkla dogru olarak verebildigi bildirilmektedir (6,
7).

Sekil 2.2. 18 gtinlik gebelik gérunttist

Gebelik kesesi ilk olarak LH pikinden 17 gln sonra anekoik, kure
seklinde yaklasik 2 mm capinda goérulebilmektedir. Gebe kisraklarda
ovulasyondan 14 gin sonra gorulen konseptusun alt ve TUust
kenarlarindaki parlak yansimalar képeklerde de gorulur. Gebelik kesesini
cevreleyen uterus duvari genellikle konseptus kureleri arasinda kalan

uterus duvarindan daha ekojendir. (17) Konseptus hizla btyur ve kiiresel



gérunumunu kaybederek oblik bir sekil alir. Konseptus 22. giinden
itibaren yaklastk 7 mm capta, 15 mm wuzunluktadir ve embriyo
gozlenebilir (18, 19). Embriyo homojen, oblik, hiperekojen bir yapidadir,
uterus duvarindan ayirt edilebilir ve anekoik olan vitellin keseden disar:
dogru bir cikinti yapmistir. LH pikinden 24 gin sonra kalp atisi

embriyonik kitlenin ortasinda bir titresim olarak tespit edilebilir (17).

Gelismekte olan allantois kesesi LH pikinden sonra 24. giinde embriyoya
bitisik ikinci bir sivi dolu kese seklinde goérultir. Allantois 28. giinden
sonra vitellin keseden daha buytk bir hacime sahiptir. Allantoik
membran vitellin keseye gére daha az ekojendir ve vitellin kese allantoik
membran tarafindan cevrili iken katlanmis bir gériintime sahiptir. Bu
donemde kendi Uizerine katlanmis olan vitellin kese allantois tarafindan
cevrelenmis tubuler bir yapi olarak goézlenebilir. F6tal membranlar 30.
ginden sonra gozlenebilmektedir. Gebeligin 25. ginlinden sonra amnion
belirgin olarak buyur. Zoner plasenta konseptusun orta bélimunu bir

kusak gibi sarar (Sekil 2.3.) (8, 17).

Sekil 2.3. Zoner plasenta



Gebeligin 30-50. giinleri Arasinda Yapilan Muayene Bulgular::
Gebeligin 35-40. glunleri arasinda uterusun ampuller yapis1 fétal

vezikilerin uzamasi sonucunda tubuler bir sekil alir (13).

Gebeligin bu dénemi fétusun en hizli buyuddigi dénemdir. Ekstremite
tomurcuklar1 ve koroidal fleksus 32. ginden sonra gozlenebilirken 35.
ginden sonra kranium, toraks ve abdomen birbirinden ayirt edilebilir
(Sekil 2.4.) (13). Fotal iskelet 40. ginden sonra hiperekoik olarak acikca
secilebilir. Yine bu dénemde kalp kapakciklar: hiperekoik yansima verir
ve hareketleri izlenebilir. Kalbi cevreleyen akciger dokusu karacigere gore
hiperekojen goértinumdedir ve aralarinda diyaframin olusturdugu hat
belirgin olarak izlenebilir. Yaklasik 45. glinden sonra fétuslarin %
90’nindan fazlasinda karacigerin kaudalinde anekoik yansima veren mide
gorulebilir. Bu dénemden birka¢c giin sonra kaudal abdomende idrar

kesesi belirginlesir ve dikkatli bir muayene ile urakus izlenebilir (17).

Sekil 2.4. 35 gunlik gebelik gdérintisi.



Gebeligin 51-65. Giinleri Arasinda Yapilan Muayene Bulgular1 : Bu
donemde fotal sivilar yavrularin hareketlerini kisitlayacak kadar
azalmistir. Fotal sivilar sadece fétusun kranial ve kaudalinde goérulur
(13). Fotal iskelet bu déonemde tamamen belirginlesmistir; bas, omurga,
ekstremiteler belirgin yansimalar godsterir ve kolayca ayirt edilebilir. Daha
onceki doénemlerde secilen tim olusumlar buyumus ve kolay ayirt

edilebilir bir hal almislardir (Sekil 2.5.) (13).

Sekil 2.5. 63 gunlik gebelik gdérintisi.

Fotal bobrekler gebeligin son 20 glinlinde yetiskin hayvanlardakine goére
daha ekojen olarak izlenebilir. Fotal damarlar belirginlesir ve umblikal
damarlar karacigerden gdbek kordonuna dogru izlenebilir (17). Gebeligin
son déneminde bagirsaklar gézlemlenebilir. Gebeligin son 1/3’de f6tusun
tamami monitére sigmayabilir ve bazi 6lcimlerin kismi olarak yapilmasi
gerekebilir. Ornegin bas-sagri uzunlugu, bas-kalp ve kalp-sagri mesafesi

ayr1 ayr Olctlerek elde edilir (13).



Kopeklerde ultrasonografik bulgular gebeligin ginint Dbelirlemek
amaciyla degerlendirilirken, ciftlesme gliniintin gebelik baslangici olarak
degerlendirilmesi guvenilir olmamaktadir. Bu amacla ultrasonografik
bulgular ovulasyon ve LH piki sonrasi glinlere gére degerlendirilmelidir

(20).

Gebeligin glnline gobére ultrasonografik muayenelerde  6lclilen

parametreler Tablo 2.2.’de, 6lctileri ise Tablo 2.3’de 6zetlenmistir (20).

Tablo 2.2. Gebelikte ovulasyon ve LH pikinden sonraki ginlerde ultrasonografik

bulgular.

5 veya 7,5 MHz transuder ile gézlenen Ovulasyon LH dalgas:
ultrasonografik parametreler sonrasi giinler sonrasi giinler
1-2 mm boyutundaki konseptusun gézlenmesi 17 - 18 19 — 20
Embrikonik kitlenin vezikil icinde periferde

yer almast 21-22 23-24
Kalp atim 22 -23 24 - 25
Vitellin kese membraninin belirlenmesi 23 - 925 25 _ 07
Allantoik membranmin belirlenmesi 25 _ 99 27 - 31
Zoner plasentanin gelismesi 25 _ 07 27 - 29
Koryonik kavitenin boyutunun vitellin keseyi 26 08
gecmesi

Uzamis olan vitellin kesenin 29— 32 31— 34
Ekstremite tomurcuklarinin gelismesinin 31 - 33 33 _ 35
gozlenmesi

Iskelet sisteminin belirlenmesi 31-32 33 - 34
Anekoik mide ve idrar kesesinin belirlenmesi 34 - 36 36 — 38
Hiperekoik akcigerlerin karacigerden ayirt 36— 38 38 — 40
edilmesi

Gogus kafesi capinin koryonik kavitenin 36 — 40 38— 42
%50‘sini gecmesi

Bas-sagri uzunlugunun zoner plasentayi 36 — 40 38 — 42
gecmesi

Boébreklerin belirlenmesi 38 — 44 40 — 46
Gozlerin belirlenmesi 38 — 44 40 — 46
Kalp odaciklarinin belirlenmesi 40 42
Bagirsaklarin belirlenmesi 56 - 60 58 — 62




Tablo 2.3. Beagle irki koépeklerde gebeligin giintine gbre bazi f6tometrik parametreler

(Gebelik baslangici LH piki olarak alinmistir).

G:eb?lik kI::irt};o:ai\l; Gﬁgi;z::feﬁ Bas §a§r1 Bi-parietal kafa
giinii (mm) (cm) uzunlugu (cm) cap1 (cm)
20 2 - - -
22 4 - - -
24 6 0.1 0.2 -
26 10 0.3 0.8 -
28 12 0.5 1.0 -
30 15 0.6 1.2 -
32 17 0.7 1.6 -
34 20 0.9 2.0 -
36 25 1.1 2.8 1.0
38 28 1.3 4.6 1.1
40 33 1.5 5.0 1.3
42 34 1.8 6.0 1.4
44 34 2.1 6.8 1.5
46 34 2.5 8.0 1.7
48 - 3.0 9.1 1.8
50 - 3.6 - 1.9
52 - 3.7 - 2.0
54 - 3.8 - 2.1
56 - 3.9 - 2.2
58 - 4.3 - 2.4
60 - 4.7 -




Ultrasonografi ile Yavru Sayisinin Belirlenmesi : Ultrasonografi yavru
sayisinin tespiti icin uygun bir yontem degildir. Képek uterusunun
kivrimli yapist ve transdiserden kaynaklanan dar gbériis acist kornu
uterilerin duizenli izlenmesini engeller. Gebe koépeklerde yavru sayisinin
tespitinde, dogruluk oranlarinin %31.8-36.0 arasinda degistigi ve en
yuksek oranlarin bes yavrunun altindaki gebeliklerde tespit edildigi
bildirilmistir (6, 11).

Ultrasonografi ile Fotal Yasin Belirlenmesi : Ultrasonografi gebeligin
yasini belirlemede kullanilan en guvenilir yontemdir. Képek embriyosu
17-30. gunler arasinda dogrusal bir oranla her giin 1 mm buyur. Bu
glinlerden sonra bliylime orani Usteldir. Eger ultrason muayenesi Ustel
buytime déneminden o6nce yapilirsa farkli agirliktaki irklarda ve farkh
yavru buyukliklerinde dogum zamanini en dogru belirleyecek metottur
(15, 25).

Gebelik zamaninin belirlenmesi i¢in en glvenilir 6lciim gebeligin 20-37.
gunleri arasinda embriyonik vezikuil capi, 38-60. glnleri arasinda ise
bipariyetal captir. Ancak bas sagri uzunlugu ve go6gus cap: da 6nemli
kriterlerdir. Bas sagri uzunlugunun gebeligin 48. glnlnden sonra

f6tusun bliytimesi ve buikiilmesi nedeniyle 6l¢ctilmesi gliclesmektedir (8).
2.2.2. Radyografi ile Gebelik Tanis1

Gebeligin radyografi yontemi ile teshis edilebilmesi icin f6tal
mineralizasyonun baslamis olmasi gerekir. Bu dénem de LH zirvesinden
45 gun, ciftlesmeden 44-47 gin sonra ve dogumdan 20 gin kadar
oncedir (2, 6, 7). Gebeligin 25. glininden sonra abdomenin lateral
radyografisi ile uterusta lobuler goblgeler Dbelirlenebilir ancak
mineralizasyondan o6nce gebeligi uterus hastaliklarindan ayirt etmek
mumkin degildir. Gebeligin ilk 1/3Tik déneminde, organogenezis
sirasinda fétus radyasyon 1sinlarina karsi cok hassastir. Ileri gebelikte ise

radyasyon 1sinlarinin fétus tUizerine zararl etkisi anneye olandan fazla

degildir (6, 7).



Fotal iskelet gebeligin 44. giintinden sonra gorulebilmektedir. Gebeligin 3.
doéneminde radyografi ile gebelik teshisi %100 dogruluk ile tespit edilebilir
(16.

Fotal canliligin teshisinde ise radyografi giivenilir bir yéntem degildir.
Eger fétus 24 saat veya daha Oncesinde 6lmusse fo6tusun icinde veya
cevresinde gaz toplanir, aksial iskelette kollaps ve kranial kemiklerde

c6kme gozlenir (6, 7, 21).

Son donem gebeliklerde yavru sayisinin tespiti icin radyografi en giivenilir
metottur ve dogruluk orani %93’ttr. Foétal iskeletin mineralizasyon
derecesine gore gebeligin donemi ve dogum zamani tespit edilebilir.
Ornegin dislerin lateral radyografide gézlenebilmesi dogumun ortalama 4

gun icinde gerceklesecegini gbdsterir (6, 7).
2.2.3. Palpasyon

En yaygin olarak kullanilan ve en eski gebelik teshis yéntemi abdominal
palpasyondur. Ciftlesme sonrasi1 24-35. glnler arasinda gebelik teshis
yontemi olarak dogru sonuc¢ verir. Gebeligin 28. gununden Once
amniyotik keseler kucuktir ve oOzellikle obez ve gergin kopeklerde
palpasyonu zordur. Gebeligin 35. glinlinden sonra artan amniyotik sivi
vezikullerin  hacminin  bUyUmesine, karakteristik géruntulerinin
kaybolmasina ve birbirine karismasina neden olur. Bu dénemde uterus
ici siv1 dolu tulum seklindedir. Gebeligin ikinci yariminda pozitif gebelik
teshisi icin dogruluk orani %87-88 iken, negatif gebeliklerde bu oran
%73’tur. Palpasyonla yavru sayisinin dogru olarak tespit edilme orani

sadece %12°dir (6, 7).
2.2.4 Hormon Analizleri

Progesteron : Butin normal koépeklerde diéstrus déneminde ciftlesme
olsun veya olmasin progesteron seviyesi yuksek seyreder. Luteal fazin
uzun sUrmesi serum progesteron seviyesinin gebelik teshisi amaciyla
kullanilmasini engeller. Bazi calismalar gebe koépeklerde erken diéstrus
déneminde serum progesteron seviyesinin ciftlesmemis koépeklerdeki

seviyeye oranla yliiksek oldugunu goésterse de ¢cogu calisma gebe kopekler



ile ciftlesmemis olanlar arasinda serum progesteron dulizeyi yonunden

istatistiksel fark olmadigini belirtmektedir (6, 7).

Prolaktin : Serum prolaktin konsantrasyonu diéstrusun ikinci yariminda
artmaktadir. Gebe koépeklerde gebe olmayanlara gére serumdaki dizeyi
gebeligin 30-45. glnlerinde belirgin olarak fazladir. Serum prolaktin

duzeyine gore gebelik teshisi henliz rutin olarak kullanilmamaktadir (7).

Relaksin : Serum relaksin konsantrasyonu gebeligin son dénemlerinde
artarken yalanci gebelikte boyle bir artis gértilmez. Ovulasyondan sonra
gebeligin 20-30. gunleri arasinda relaksin duzeyi belirgin oranda
artmaktadir. Serum relaksin duzeyleri gebe koépeklerde ovarioektomi
yapilmis gebe kopeklerdekinden 6nemli oranda ytiksek bulunmustur. Her
iki gruptaki kopeklerin hormon duzeyleri de gebe olmayanlara goére
yuksek bulunmustur. Tim bu bulgular gebelik sirasinda relaksin
hormonunun plasentanin yani sira ovaryumlardan da salindigini
gostermektedir. Bu yo6ntem glvenilir ve hassas olmasina ragmen

gebeligin ancak ikinci yarimindan sonra kullanilabilmektedir (2, 22).

C-Peptid : Relaksin hormonunun prohormonu olan c-peptitin idrardaki
duzeyi olculebilmektedir. Kopeklerde gebeligin orta ve ileri déoneminde

diizeyinde belirgin bir diistis gerceklesir (6, 7).

Folikiil Stimulan Hormon : Foliktil Stimulan Hormon (FSH) dtizeyi gebe
kopeklerde gebeligin 17. gliniinden sonra 150 ng/ml ‘nin Uzerinde
seyrederken gebe olmayanlarda bu dizeyin altindadir. Ancak giniimuizde

kopek FSH duzeyinin gebelik teshisinde rutin kullanimi yoktur (6, 7).

Ostrojen : Idrardaki total &strojen konsantrasyonunun ciftlesme sonrasi
21. ginde gebe koépeklerde gebe olmayanlara gore arttigi bildirilmektedir.
Ostrojen diizeyinin tespit edildigi testlerin veteriner sahada kullanilmak

amaci ile gelistirilebilecegi bildirilmektedir (6,7).



Akut Faz Protein Konsantrasyonu : Ko&pekte gebelik slresinin
ortalarinda akut faz proteinlerinin plazma konsantrasyonunda bir
yukselme goruliir. Akut faz proteinlerden bazilari, haptoglobulin,
seruloplazmin, alfa-globulin, C-reatif protein ve fibrinojendir. Akut faz
protein duzeyleri, diéstrus déneminde gbériilen uterus enfeksiyonlarinda;
ozellikle pyometra olgularinda da yukseldigi icin gebelikten ayirt

edilmelidir.

Haptoglobulin, seruloplazmin, alfa-globulin, C-reatif protein ve fibrinojen
gebelik sirasinda serolojik konsantrasyonu degisen bazi1 akut faz
proteinleridir. C-reaktif protein konsantrasyonu gebeligin ortasinda pik
yapmaktadir ve gebeligin 20. gunutindeki koépeklerin %78’inde 6nemli
derecede yukselmektedir. Serum fibrinojen duzeyi gebeligin 21- 30.
gunlerinde 250 mg/dl’'nin Uizerine ¢ikmaktadir. Serum fibrinojen ditizeyini
belirleyen testler degerler 280 mg/dl Uzerinde oldugunda % 98, 300
mg/dl tUzerinde oldugunda %100 dogruluk ile gebelik yoénltnden
belirleyicidir (6,7).

2.2.3.3. Metabolik Degisiklikler

Gebe kopeklerde ciftlesme sonrasi 21. ginde gebe olmayan kontrol
grubuna goére serum kreatinin ve immunglobulin G konsantrasyonunda

azalma tespit edilmistir. Serum kreatinin duzeyi %25- 35, serum

immunglobulin dtizeyi %40- 45 oraninda dismustuir (6,7).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC
3.1.1. Hayvan Materyali

Calismada kullanilan hayvan materyali Kayseri Buyuksehir Belediyesi
Koépek barinma evinden saglandi. Calismada 150 adet cesitli irk, yas ve

buyuklukteki saglikli disi képek kullanildi.

Calisma suresince, hayvanlar post-operatif 5 giin sureyle, bireysel
kafeslerde bakildiktan sonra, grup halinde barindirildi. Koépekler
calisma boyunca ginde bir kez, yem fabrikasindan getirilen
ihtiyaclarina uygun nitelikte pelet yem ile beslendi. Hayvanlara ad

libitum taze su saglandai.

Erciyes Universitesi Veteriner Faktiltesi Dogum ve Jinekoloji Klinigine
getirilen kopeklere genel muayene sonunda, saglhkli olanlara
ultrasonografik muayeneler ve muayene sonrasi ovariohisterektomi
operasyonlar: yapildi. Saglik durumu uygun olmayan hayvanlar gereken
tedavi baslangici sonrasi barmnaga gonderildi ve calismaya dahil

edilmedi.



3.1.2. Ultrasonografik Goriintiileme Materyali

Tam kopeklerde ultrasonografik muayeneler Honda marka HS 120
model cihazla yapildi. Transduser olarak B- Mode 7.5 mHzlik linear
prob kullanildi. Ultrasonografik gértintilerin c¢iktis1 Sony marka UP-895
CE model yazici ile yazdirildi (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. Ultrason cihazi, 7.5 mHz’lik linear prob ve thermo printer

3.2. YONTEM
3.2.1. Hayvanlarin Ultrasonografik Muayeneye Hazirlanmasi

Ultrasonografik muayeneler kopekler lateral veya dorso-ventral
yatirilarak yapildi. Muayene o6ncesi abdominal tuyler elektrikli tras
makinesi ile uzaklastirildi. Deri ile prob arasinda tam temas: saglamak
icin bolgeye alkol ile temizlendikten sonra ultrasonografik jel surtlerek

muayeneye baslandi.



3.2.2. Ultrasonografik Gebelik Muayenesi

Gortuntilemede idrar kesesi baslangic alinarak ve prob kaudalden
kraniale dogru ilerletilerek yapildi. Gebeligin dénemine goére fotal
keselerin, fétusun, fotal kalp atiminin ve fotal organlarin varligi gebelik
tanisi icin olumlu kriterler olarak kabul edildi. Gebelik yontinden pozitif
olarak degerlendirilen koépeklerde yine gebeligin donemine goére erken
gebeliklerde sadece embriyonik vezikul caplarn (Sekil 3.2.), orta ve ileri
donem gebeliklerde biparietal cap (BC) (Sekil 3.3.), gogus capi (GC)
(Sekil 3.4.), bas- sagr1 aras1 (BSU) (Sekil 3.5.) uzunluklar kaydedildi.

Sekil 3.2. Embriyonik vezikiil capinin 6lctilmesi



Sekil 3.3. Biparietal capin 6l¢ctilmesi

Sekil 3.4. Goglis capinin 6lctilmesi



Sekil 3.5. Bas- sagr1 aras1 uzunlugun 6lctilmesi

3.2.3. Gebelik Giiniiniin Hesaplanmasi

Calismada gebe oldugu tespit edilen kopeklerde muhtemel gebelik
ginUnun tespiti Nyland ve Mattoon’e gére yapild: (8). Gebeligi belirlenen
kopeklerde o6ncelikle Kdhn’in tarif ettigi ydonteme goére gebeligin dénemi
belirlenmeye calisildi (13) (erken ve orta dénem- O- 40. glinler ya da ileri
gebelikler- >40 glin). Erken doénem ve orta doénem gebeliklerde
embriyonik vezikll caplar1 ve bas- sakrum uzunluklar1 kullanilarak

gebelik glinlintin tespiti amaciyla su formul kullanild:

Gebelik yasi= (6 X embriyonik vezikiil capt) + 20
Gebelik yasi= (3 X bas- sakrum uzunlugu) + 27
SD= = 3 giin

Ileri dénem gebeliklerde (>40 giin) ise biparietal cap (BC), goglis capi
(GC) ve her iki parametrenin beraber kullanilarak asagidaki

formulasyona gore gebelik giinti hesaplanda.



Gebelik yasi= (15 X biparietal ¢cap) + 20
Gebelik yasi= (7 X gogiis ¢apr) + 29
Gebelik yasi= (6 X biparietal cap) + (3 X gogiis capt) + 30
SD= =+ 3 giin

3.2.4. Ovariohisterektomi Operasyonu

Ultrasonografik muayeneleri tamamlanan koépekler sol aclik cukurlugu
tras edilerek operasyon icin hazirlandi. Anestezi Atrophin (0.04 mg/kg
s.c Atrophin®), Xylazin (20 mg/kg i.m Alfazyne®), ketamin hidroklorir
(2 mg/kg im Ketamidor®) uygulanarak yapildi. Tum kopeklere
operasyon sirasinda i.v. serum fizyolojik infliize edildi. Operasyonlar
Alacam’nin tarif ettigi ydnteme uygun olarak, sol fossa paralumbalisden
gerceklestirildi (16). Kopeklere postoperatif Sulfanamid-Trimetoprim
(Triprim® 1 ml/10 kg) uygulamas: yapildiktan sonra veteriner
teknisyeni gozetiminde belediye barinaginda ilk bes gin bireysel daha

sonra toplu bélmelerde barindirildi.
3.2.5. Dogruluk ve Duyarlilik Tespiti

Calisma sonucunda dogru pozitif, dogru negatif, yanls pozitif ve yanlis
negatif sonuclar tespit edilerek, gebelik teshislerinin dogruluk ve
duyarliliklar: yéntinden degerlendirilmesi Taverne ve Van Oora (22)'un
tarif ettigi asagidaki formule gore yapildi. Buna ek olarak, gebe olanlari

ve olmayanlar1 saptama oranlar: hesaplanda.

a: Dogru pozitif tani

b: Yanlis pozitif tam

c: Dogru negatif tam

d: Yanlis negatif tan
e: toplam

Dogruluk orani (%)= (a +¢) /e X 100
Duyarhlik orani (%)=a/(a +d) X 100
Gebe olanlart saptama orant (%)= a /(a + b) X 100
Gebe olmayanlari saptama orani (%)= c / (c +d) X 100




4. BULGULAR

Sunulan calismanin materyalini olusturan 150 adet kopekte
gebeliklerin teshisi amaciyla ultrasonografik muayene
gerceklestirilmistir. Képeklerden 131 adedinin gebe olmadig (87,3), 19
adedinin (%12,66) ise gebe oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1) (Sekil 4.1.-
4.4).

Gebeligi pozitif teshis edilen hayvanlardan yalniz birinde (%5,26)
gebeligin bulunmadigl, negatif teshis edilenlerden ise 2 adedinin
(%1,52) gebe oldugu gerceklestirilen operasyonlar sirasinda belirlendi.
Gebelik muayenelerinde dogruluk ve duyarlilik oranlar: sirasiyla %98 ve
%90 olarak, gebe olan ve olmayanlari saptama oranlari ise sirasiyla

%94,73 ve %98,47 olarak bulundu.



Sekil 4.1. Gebelik (+) USG gortintist

Sekil 4.2. Gebelik (+) uterus goértintist



Sekil 4.3. Gebelik (-) USG goérintist

Sekil 4.4. Gebelik (-) uterus goértintist



Ultrasonografik muayeneler sirasinda gebelikleri bir ve ikinci
trimasterda oldugu dusuntlen 9 koépege (%43,75) ait fotuslarda
embriyonik veziklill caplar1 ve bas-sakrum uzunluklarn &lculdu.
Embriyonik veziktil caplar1 30 giinden kuicuk gebeliklerde 1,425+0,22
cm 6lculurken (Sekil 4.5.), 30- 40 guinltk gebeliklerde ise 2,86+0,71 cm
(Sekil 4.6.) olarak oél¢ulmustir. Bas-sakrum uzunluklar ise ancak 30.
gunden sonra Olcilebilmis ve ortalama 2,52+0,74 cm oldugu
belirlenmigstir (Sekil 4.7.). Embriyonik veziktl caplarina goére 9
hayvandan 4intn gebelik glinlerinin 30 giinden asagi oldugu (26.6- 29
gun), S’inin ise 30 ginden yukari (30.2- 41.6 gliin) oldugu belirlendi.
Kopeklerden embriyonik vezikil caplarina gore 30 glinden ileri gebelik
oldugu dustnulen doérdinde ise, bas-sakrum uzunluklarina gore
gebelik glnleri ortalama 34,57+2,22 olarak bulundu. Erken ve orta
gebelik dénemlerinde muayene edilen kopeklere ait bireysel fotometri
bulgular1 Tablo 4.1.de, gebelik glinli hesaplamalar1 ise Tablo 4.2.'de

Ozetlenmistir.



Sekil 4.5. 30 ginden kuctuk gebeliklerde
embriyonik vezikilin gérintiist

Sekil 4.6. 30-40 gunlik gebeliklerde embriyonik
veziktilin gérintisa



Ultrasonografik muayeneler sirasinda gebelikleri 40 ginden buyuk
oldugu duistintilen 10 kopege ait fotuslarda biparietal cap (BC) (Sekil
4.8. ve 4.10.) ve gogus capr (Sekil 4.9. ve 4.11) (GC) ortalamalar:
strasiyla 1,78+0,42 cm ve 2,2+0,68 cm Olctlerek, 8’inin 40-50 glin ve
2’sinin ise 50 gunden ileri gebe oldugu tespit edildi. Foétuslara ait
yalnizca biparietal cap 6lctlerek koépeklerin ortalama 46,7+6,31 gtinlik
gebe oldugu, yalnizca g6glis capr Olclilerek gebeliklerin ortalama
44,414 .79 giininde muayene yapildigi ve her iki parametrenin kombine
kullanilmas1 ile gebelik glnlerinin ortalama 47,16+4,62 oldugu
hesaplandi. Ileri gebelik déneminde muayene edilen kopeklere ait
bireysel fétometri bulgular1 Tablo 4.1.’de, gebelik giinti hesaplamalar:

ise Tablo 4.2.’de 6zetlenmistir.



Sekil 4.9. 40-50 giunluk gebeliklerde gbéglis
capinin géruntisu



Sekil 4.10. >50 gunlik gebeliklerde
biparietal capin gérintisi

Sekil 4.11. >50 gunliuk gebeliklerde gégis
capinin géruntisu



Tablo 4.1. Gebelik dénemleri ve hayvanlara goére f6tometri bulgular: (cm).

Gebelik giinii | Kopek no EVC BSU BC GC
8 1,5 - - -
14 1,6 - - -
< 30 giin
15 1,5 - - -
16 1,1 - - -
11 3,2 2,9 - -
12 3,6 3,3 - -
30 - 40 giin 13 1,7 - - -
17 2,9 1,6
18 2,9 2,3
2 - - 1,8 2,0
3 - - 1,7 1,8
4 - - 1,6 2,0
5 - - 1,3 1,8
40-50 giin
6 - - 1,4 1,6
7 - - 1,8 1,8
9 - - 1,3 1,7
10 - - 2,0 2,5
1 - - 2,5 3,2
> 50 giin
19 2,4 3,6

EVC= Embriyonik Vezikul Capi, BSU=Bas Sakrum Uzunlugu, BC= Biparietal
Cap, GC= Gogus Capt



Tablo 4.2. Mattoon ve Nyland’ in formulasyonuna gore gebelik yaslar (giin).

Kopek no | 40 Giinden Erken Gebelikler (+3 giin) 40 Giinden ileri Gebelikler
GY=(6xEVC)+20 GY=(3xBSU) +27 GY=(15xBC¢)+20 GY=(7xGC)+29 GY=(6xBC)+(3xGC)+30

1. 57,5 51,4 54,6
2. 47 43 46,8
3. 45,5 41,6 45,6
4. 44 43 45,6
5. 39,5 41,6 43,2
6. 41 40,2 43,2
7. 47 41,6 46,2
8. 29
9. 39,5 40,9 41,7
10. 50 46,5 49,5
11. 39,2 35,7
12. 41,6 36,9
13. 30,2
14. 29,6
15. 29
16. 26,6
17. 37,4 31,8
18. 37,4 33,9
19. 56 54,2 55,2

GY= Gebelik Yasi, EVC= Embriyonik Veziktil Capi, BSU=Bas Sakrum Uzunlugu, BC= Biparietal Cap, GC= Gogls Cap1



5. TARTISMA VE SONUC

Bircok arastirmaci, kopeklerde ultrasonografi ile gebelik teshisi, fotal
yas ve fotometrik 6lctiler Gizerine yaptiklari calismalarda farkli yontem,

teknik ve sistematikler gelistirmis ve degisik sonuclar bildirmislerdir.

Shille ve Gontarek (21) 23 adet képekte 3 MHz lineer prob ile yaptiklar:
muayeneler sonucunda; gebe olanlar1 saptama oranlarin1 19-22, 26-30,
34-38. glnler, ve 40 glinden buyuk gebeliklerde sirasiyla %42, %67,
%75 ve %83 olarak bildirmislerdir. Ayni calismada yapilan
muayenelerde yanlis negatif gebelik teshisi 19-22. glinlerde 7 adet,
26-30. glunlerde 4 adet, 34-38. glinlerde 3 adet ve 40 gunden
sonrasinda 2 adet kopekte bulundugu belirtilmistir. Arastirmacilar
yanlis negatif bulgulari; kopeklerin gergin olmasina, propun deriye
temasinin tam olmamasina, propun temasini engelleyebilecek kil ve
derideki kalintilara ve 3 MHz’ lik probun c¢éztnurliginin yetersiz
olmasina baglamaktadirlar (21). Bununla birlikte, Salmanoglu ve ark.
35 adet kopeklerde yaptiklar: gebelik teshisinde, abdominal palpasyon
ve ultrasonografinin karsilastirilmas: amach bir calismada; gebeligin
farkli dénemlerinde (15-20, 20-30, 30-40, 40-60.guinler) ultrasonografik
yontemle yapilan gebelik teshisinde, dogruluk, gtivenilirlik, duyarhlik,
gebe olanlar1 ve gebe olmayanlar1 saptama oranlarini % 100 olarak

bildirmislerdir (14) .



Taverne ve Oora (22) ise yaptiklari calismada ultrasonografik
muayeneler sonucunda duyarlilik oranini % 94.5, dogruluk oranini %
98.4, gebe olanlar1 saptama oranini % 97.9 ve negatif olanlar1 saptama

oranini ise % 95.6 olarak bildirmislerdir.

Arastirmacilar ilk ciftlesme sonras1 27-32.glinlerde yaptiklarn
muayenelerde belirledikleri gebelik yonliinden 11 adet yanlis negatif
sonucun 7 adetinin bir veya iki adet yavru dogurduklarini
bildirmislerdir. Yanlis negatif gebelik bulgusunun bu koépeklerin az
sayida yavrusu olmasi sebebiyle ultrasonografik muayene sirasinda
yavrularin gbézden kacma olasiligindan kaynaklanmis olabilecegini
belirtmislerdir. Ayrica Shille ve Gontarek’i (21) destekler nitelikte,
goéruntu kalitesini ve probun deriye temasini engelleyen durumlarin da
yanlis negatif teshislere sebep olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica
gebelik muayenesi icin getirilen kdpeklerin gebelik baslangicinin hayvan
sahipleri tarafindan ciftlesmenin ilk gini olarak belirtilmesinin yanhs
negatif sonuclarin bir diger nedeni olabilecegini ¢clinkli déllenmenin ilk
ciftlesmeden gunlerce sonra olabilecegini ve muayene sirasinda gebelige
ait bulgularin henltiz olusmamis olabilecegini bildirmislerdir.
Arastirmacilar gebeligin 25-30.glinleri arasinda yaptiklar1 muayenelerde
4 adet kopekte yanlhs pozitif teshis (kdépek dogurmamastir)
koymuslardir. Bunun sebebinin kdépegin muayene sirasinda gercekten
gebe olabilecegi ancak takip eden muayenelerde yavrunun resorbe

olmus olmasi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (22).

Sunulan calismada ise negatif gebelik teshisi koyulan 131 képekten 2
adetinin (%1.52) gebe oldugu, 19 adet pozitif gebelik teshisi konulan
kopeklerden 1 adetinin (%5.26) gebe olmadigi belirlenmistir. Gebelik
muayenelerinde dogruluk ve duyarlilik oranlarinin sirasiyla %98 ve %
90 oldugu bulunmustur. Gebe olan ve olmayanlar1 saptama oranlar ise

sirasiyla %94.73 ve %98.47 olarak belirlenmistir.



Yanlis pozitif gebelik teshisi konulan koépekte ultrasonografi
muayenesinde idrar kesesinin kranialinde izlenen gériintii erken dénem
embriyo ve embriyonik veziklil yapisina benzetilmistir. Gebe olmadig:
anlasilan képege ait bu gbérintinltin anekojen bagirsak kesiti icinde

izlenen ekojen goérinti veren diski oldugu kanaatine varilmistir.

Yanlis negatif teshis koyulan iki adet kopekte erken gebelige ait
bulgular gézlenememistir. Bu durumun sebebinin gebelik gintintn 20
ginden az olmasi ve embriyonik veziktlin bagirsak gazlar1 ile

karistirilmasi ile iliskili olabilecegi diistinUlmustur.

Bu calismada dogruluk, duyarlilik, gebe olanlar1 ve olmayanlari
saptama oranlar1 Salmanoglu ve arkadaslarinin bildirdikleri oranlara
gore dustk bulunmustur. Bu durumun sunulan calismada kullanilan
kopeklerin gebelik durumu ile ilgili herhangi bir anamnezinin olmamasi
ile ilgili olabilecegi dliisiintlmektedir. Taverne ve Ooara’nin belirttikleri
oranlar ile sunulan calismadaki oranlar arasinda dogruluk yéntunden
paralellik varken gebe olmayanlari saptama orani sunulan calismada
daha yuksek, diger oranlar ise daha dustk bulunmustur. Sunulan
calismada gebe olanlar1 saptama oranlar1 Shille ve Gontarek’in

bulgularindan ytksek bulunmustur.

Duistik bulunan oranlarin calismada kullanilan hayvanlarin bir 6érnek
olmamasi, ciftlesme giinti veya LH pikinin bilinmemesi ve kullanilan

hayvan sayisinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi dustinulmustur.

Gebeligin déonemlerine gore farkl f6tometrik parametrelerin 6l¢ctimleri ile

gebelik yasinin tepiti tizerine bircok calisma yapilmistir.

Yeager ve Concannon (18) ultrasonografik muayenelerde embriyonik
vezikuld ortalama 19.1+ 0.1 gtin, embriyoyu 23.8% 0.2 glin, kalp atimin
24.2+0.2 glunde tespit etmislerdir. Arastirmacilar embriyonik vezikul
capimnin gebeligin 20-25. glinler arasinda 0, 5-2cm arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Shille ve Gontarek (21) embriyonik veziktil capini
27-34. ve 35-40. gunlerde sirasiyla 2.3-3 cm ve 2.5-4.9 cm olarak
bildirmislerdir. England ve ark. (10) ise ko6peklerde gebeligin



30-40.gunleri arasinda embriyonik veziktl capini 2-4 cm, olarak

bildirmislerdir.

Sunulan calismada embriyonik vezikil caplar1 30 glinden kucguk
gebeliklerde 1.425£0.22 cm o6lc¢ulurken, 30- 40 ginliuk gebeliklerde ise
2.86+0.71 cm olarak belirlenmistir. Bu 6lcimlerin diger calismalardaki

Olciimler ile uyum icerisinde oldugu dustnulmektedir.

Kahn (13) yaptigi calismada kopeklerde gebeligin 30-40. gunleri
arasinda, bas sagri uzunlugunu 2-6 cm olarak bildirmistir. England ve

ark. (10) ise 3.5 — 3.8cm olarak bildirmislerdir.

Sunulan calismada, bas-sagri uzunluklari ortalama 2.52+0.74 cm
olarak belirlenmistir. Bas-sagri uzunluklarina gore, gebelik glnleri
ortalama 34.57+2.22 gln olarak hesaplanmistir. Gebeligin 30-40.
glinleri arasinda o6lctilen bas sagri uzunluklari K&hn ile uyum
gosterirken England ve ark’nin 6lctiimlerinden farkli bulunmustur. Bu
farkin fétusun fleksiyonu ve o6lcimtn farkli acilardan alinmis

olabileceginden kaynaklandig: distunulmustur.

England ve ark. (10) kopeklerde gebeligin 40-50.glinlerinde fotal
biparietal cap1 1.2-2.8 cm olarak bildirmislerdir.

Bu calismada gebeligin 40-50. giinleri arasinda biparietal cap 1.61+0.26
cm olarak bulunmustur. Belirlenen degerler England ve ark. ile

paralellik géstermektedir.

England ve ark. (10) gbégus capini gebeligin 40-50. gunlerinde 1.2-3.2

cm olarak bildirmisken, K&dhn (13) ise 1.9-3 cm olarak bildirmistir.

Sunulan calismada 40-50. glinler arasinda 6lctilen gégiis capr 1.9+0.28
cm arasinda degismektedir. Bu degerler England ve ark. ve Kahn ile

uyum gostermektedir.



Kutzler ve arkadaslar: (15) 83 kopekte LH piki sonrasi, gebeligin 20-60.
guinlerinde ultrasonografik muayeneler yaparak (gebelik yasi, vicut
agirhgns ve yavru sayilarn géz oOntinde bulundurulmadan) dogum
zamanint 651 gin % 63, 65%2 gin farkla %81 dogrulukla tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Dogum zamanin belirlenmesinde embriyonik
vezikidl capi, bas- sagri uzunlugu ve g6gis capinin 30.glinde en dogru

sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Sonuc¢ olarak bu calismada gebelik durumu ile ilgili ciftlesme zamanina
dair hicbir bilgi bulunmayan koépeklerde yapilan o6lctimler sonunda;
erken gebeliklerde (gebeligin yaklasik 40.glintine kadar) embriyonik
vezikltll capinin, gec dénem gebeliklerde ise biparietal capin gebelik
gununu belirlemede 6énemli ve givenilir parametreler oldugu kanaatine
varilmistir. Gebelik yasini hesaplanmasinda ise, Nyland ve Mattoon’nin
kullanilan formtulasyonun o6nceki calismalar ile karsilastirildiginda LH
piki veya ciftlesme zamani bilinmeyen koépeklerde gebelik yasim

hesaplamada guivenilir sonuclar verdigi belirlenmistir.
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