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Kopeklerde Real-Time Ultrasonografinin Reprodiiktif Kullanim Alanlar

Sait SENDAG' [brahim TASAL'

[brahim AYDIN?

H. Ahmet CELIK>  Muhammet ALAN'

" Yiiziincii Y11 Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali, Van / Tiirkiye
2 Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali, Konya / Tiirkiye

OZET

Real-time ultrasonografi uygulamast kolay, zararsiz ve gerektiginde tekrarlanabilen gériintiilii bir tami yontemidir. Evcil
hayvanlarda diagnostik spektrumu oldukca genigletmektedir. Bu derlemede disi kopeklerde ultrasonografinin reprodiiktif

endikasyonlari hakkinda bilgiler verilecektir.

Anahtar kelimeler : Ultrasonografi, kopek, reprodiiksiyon

The Reproductive Usage of The Real-Time Ultrasonography in Bitches

SUMMARY

Real-time ultrasonography is a safe, noninvasive and repeatable diagnostic imagine methode. It enlarges rather the
diagnostic spectrum in farm animals. The reproductive usage of the real-time ultrasonography in bitches will be discussed in this

review.
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GIRiS

Kopeklerde real-time ultrasonografi bircok olguda
diger tan1 yOntemlerine (inspeksiyon, abdominal
palpasyon, vaginoskopi, auskultasyon, ve radyografi gibi)
alternatif olabilmektedir. Bu hayvanlarda diger klasik tani
yontemlerine gore ultrasonografi daha erken gebelik tanisi
saglayabilmekte ve radyasyon gibi herhangi bir yan etkisi
de bulunmamaktadir. Ayrica ultrasonografi kopeklerde
intrauterin hayattaki yavrularmm canlilik durumlarinin
anlagilmasinda, genital organlarin fizyolojik veya
patolojik agidan degerlendirilmesinde, dogum Oncesi
yavru sayisinin yaklasik olarak tahmin edilmesinde,
gebelik donemi veya fotal yasin belirlenmesinde ve
doguma yardim girigimlerinde giivenle
kullanilabilmektedir (27, 33).

Bu derlemede disi kopeklerde ultrasonografinin
reprodiiktif amagli ve giincel endikasyonlar1 hakkinda
bilgiler sunulacaktir.

1. Ovaryumlarin ultrasonografik muayenesi

1. 1. Saghkh ovaryumlarin muayenesi

Birgok arastirict (8, 27, 28, 30, 37, 39) kopeklerde
sagliklt ovaryumlardaki birka¢ milimetre biiytikliikteki
follikil ve corpus luteumlarn  rutin  olarak
goriintiilenemiyecegini, bu  yiizden ovaryumlarin
ultrasonografik muayenelerinin patolojik olgularla sinirli
oldugunu bildirmektedirler. Ancak son yillardaki
caligmalarla (13, 15, 26, 31, 32, 33, 44) kopeklerde
sagliklt ovaryumlarin ultrasonografik muayenesi O6nem
kazanmustir.

1. 2. Kopeklerde ovaryumlarin lokalizasyonu ve
bulunmalan

Kopeklerde ovaryumlar  bobreklerin - kaudal
kutbuna yakin olarak bulunmaktadirlar. Koépek yan
tarafina  yatirlldigr  taktirde ovaryumlar daha iyi
goriilebilmektedir. Probun uygun temas yiizeyi costa
yaymin kaudalidir. Ovaryumlar deneyimli kisiler

tarafindan patolojik bozukluklar disinda da cogu kez
goriintiilenebilmektedir. Ovaryumlar bdbregin  kaudo-
medialinde, kaudo-lateralinde veya kaudo-ventralinde
aranmalidir. Her iki ovaryumu her zaman gorebilmek
kolay olmamaktadir. Ancak sol ovaryum saga gore daha
kolay bulunabilmektedir. Ovaryumun goriintii kalitesi
uzunlamasina agilarda enine kesitlere gore daha iyi
olmaktadir. Kiigiik ve zayif kopeklerde ovaryumlar biiyiik
ve sisman kopeklere gore daha iyi goriilebilmektedir.
Normal ovaryumlarin ¢aplar1 yaklasik 0.5 - 2 cm arasinda
olmaktadir. Ovaryumlar cevre dokulara gore daha az
ekojeniteye sahiptirler. Bu sekildeki sono-morfolojileri
cevre dokulardan ayut edilebilmelerine  imkan
tanimaktadir. Ayrica ovaryumdaki fonksiyonel yapilardan
corpus luteum ve follikiiller de birbirinden ayirt
edilebilmektedir (15, 31, 32, 44).

1. 3. Ovaryumda follikiillerin, ovulasyonun ve
corpus luteumlarin (CL) gézlenmesi

Follikiiller yuvarlak, anekojen ve ince duvarlariyla
giivenilir bir sekilde belirlenebilmektedir. Follikiiller
monitdrde siyah benekler seklinde goriilebilmekte; caplari
da zamanla artmaktadir. En biiyiik ¢apa ise ovulasyondan
hemen once ulagmaktadirlar. Ovulasyon yaklastikca
follikiillerin ~ gelismelerine bagli olarak, say1 ve
biiyiikliikleri kolaylikla belirlenebilmektedir (15, 25, 26,
44). Yapilan bir ¢alismada (25), LH piki sirasinda sol
ovaryumda 3. 3 £ 0.4 adet; sag ovaryumda da 3. 7 = 0.7
adet follikiil sayilmistir.

Ovulasyon ¢ok sayidaki giinlik kontrollerle
belirlenebilmektedir (33). Dieterich ve ark. (13), 8 saat
araliklarla, giinde 3 defa yapilan ultrasonografik
muayenelerle 48 kopekten 40’ inda ovulasyonu tespit
etmislerdir. Ovulasyon, ovaryum iizerindeki follikiillerin
say1 ve biiyiikliikklerinin azalmasiyla anlagilabilmektedir.
Ovaryum iizerinde daha oOnceden belirlenmis olan
anekojenik follikiillerin ani olarak kaybolusu ovulasyon
olarak degerlendirilmektedir. Ovulasyon 6ncesi oval olan
ovaryumlar, ovulasyondan sonra yuvarlak sekilde
olmaktadirlar (9, 13, 19, 25, 26, 44).
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Aragtiricilar (9, 19, 31, 32), ovaryumdaki
fonksiyonel yapilardan CL’larin da ultrasonografik
muayenede  goriintiilenebilecegini  bildirmektedirler.

Ovaryum iizerinde sinirlar1 belirgin ve 1 cm’ ye kadar
olan yuvarlak, hipoekojenik yapilar CL veya CL kalintis
olarak degerlendirilmektedir (31). Ovulasyondan sonra
anekojen follikiiller kaybolarak yerlerine ¢evre dokulara
gore hipoekojenik olan CL ge¢mektedir (9).

1. 4. Ovaryum Kist ve tiimorleri

Kopeklerde ovaryum tiimor ve kistlerinin tanisinda
ultrasonografi kullaniligh bir tan1 yontemi olmustur (4, 8,
28, 31, 32, 36, 37, 39, 40). Kistlerin ultrasonografik
goriinimii  ovaryumdaki follikiillere benzemektedir.
Ancak kistler Ostriise bagli olmadan meydana
gelmektedirler (32). Kopeklerde ovaryumdaki kistik
yapilar poligonal sekilde (bal petegi goériiniimii), birgok
anekojenik kii¢iik bélmecikler ihtiva etmektedirler. I¢leri
stvi ile dolu olan bu bdlmecikler ince ekojenik duvarlarla
birbirlerinden  ayrilmakta, biiyiiklikleri de farkli
olabilmektedir (27, 28, 37). Lierssen (32), diizensiz
sekillerde olan ovaryum kistlerinin 20 cm’ye kadar biiyiik
olabilecegini belirtmektedir.

Ovaryum tiimdrleri homojen ya da homojen
olmayan sekillerde olabilmektedirler. Bu yiizden tiimorler
farkli ekojenitelere sahiptirler. Tiimorler genellikle
tesadiifen veya ¢ok Dbiiyilk olduklarinda teshis
edilebilmektedir (32). Kopeklerdeki ovaryum tiimorleri
adenokarsinom, adenom veya kist adenom seklinde
siniflandirilmaktadir. Bu  tiimoérler granuloza hiicre
tiimorlerine benzemektedirler. Degisik tiimor tipleri
ultrasonografi ile birbirlerinden ayirt edilememektedir (4).

2. Uterustaki patolojik olusumlarin ultrasonografi
ile tamisi

Fazla miktarda sivinin toplanmadigi ve/veya
mukoza kalinlagmalar1 seklinde olan uterustaki patolojik
degisimler ultrasonografi ile ¢ok sinirli  olarak
goriintiilenebilmektedir. Bu tiir goriintiilerin
yorumlanmasi hekimin dikkatli muayenesi ve deneyimine
bagli olmaktadir. Uterusta fazla miktarda toplanan sivi
ultrasonografide kolaylikla belirlenebilmektedir. Bu tiir
olgularda uterus sidik kesesinin lateral veya kranialinde,
anekojen olarak goriiliir. Genellikle katt muhteviyat, sivi
veya gaz igeren barsaklar uterus kornularinin
goriintiilenmesini zorlastirmaktadir (37).

2. 1. Endometritis

Endometritis olgularinda uterus lumeninde sivi
birikintisi varsa, kalinlagmis uterus duvart hiperekojen ve
lumendeki icerik de anekojen olarak goriiliir. Belirgin
sekilde sivi ihtiva etmeyen endometritis olgulari
ultrasonografide gii¢ belirlenebilmektedir (27).

2. 2. Kistik endometriyel hiperplazisi

Kistik endometriyel hiperplazi olgularinda uterus
lumeninde ¢ok az miktarda sivi igerik bulunur. Kalinlasan
uterus duvarinda toplu igne basi biiyilikliigiinden-bezelye
biliyiikligiine kadar degisebilen kistik  olusumlar
mevcuttur.  Uterusun  ekojenitesi  ¢evre  dokularin
ekojenitesinden pek ayirt edilemez (4).
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Kistik  endometriyel  hiperplazinin  tanisi,
endometrial kistin biiyiikliigiine ve uterustaki sekrete
bagli olmaktadir. Ultrasonografik tani ancak uterusun
belirgin dejenerasyonunda ve biiyiik kistik yapilarin
varliginda miimkiin olabilmektedir (37).

2. 3. Pyometra

Uterus lumeninde irinin birikmesiyle karakterize
olan pyometranin klinik tanisinda ultrasonografiye
siklikla  basvurulmaktadir. Pyometranin  klinik  dis
belirtiler baglamadan 6nce ultrasonografiyle erken tanisi,
tedavi basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. Pyometranin
goriintiilenmesinde ultrasonografi radyografiye goére daha
istiin olmaktadir (33).

Tipik pyometra olgularinda, patolojik sekret uterus
lumeninin belirgin bir sekilde dilatasyonuna neden
olmaktadir. Bu sekret orta ya da asir1 miktarlarda olup,
ultrasonografide anekojen veya hafif ekojen tabiatta
(“dagilmis kar taneleri” seklinde) goriilebilmektedir (4,
29, 32, 36). Ici patolojik sekret ile dolu uterusun
ultrasonografik muayenesinde farkli goriintiiler meydana
gelebilmektedir. Bir ¢ok pyometra olgusunda uterus
biliytimiis, gergin ve sivi dolu bir tulum seklinde
gorillmez.  Genellikle uterus kornular1  kivrintilar
olusturdugundan, ultrasonografik goriintiide, uterus duvar
kesitleri ile smirlandirilmis, segmentler goze c¢arpar (4,
27, 32).

Pyometra uterus kornularmin kese (ampul)
seklinde genislemesiyle de kendini gdsterebilmektedir. Bu
durumda kornularda tek veya c¢ok sayida, unilateral ve
bilateral  sekilde yer alan yalanci  kesecikler
(pseudoampuller) olusabilir. Meydana gelen bu yalanci
kesecikler de erken gebelik ile karistirilabilinir. Bu gibi
stipheli durumlarda yapilan ultrasonografik muayenelerde
embriyonik, fotal ve plasental ekolarin aranmasiyla ayirt
edici taniya gidilebilmektedir. Ostriis sonras1 6. haftada
uterusta olusan patolojik degisiklikler de, sadece
ultrasonografiyle gebelikten ayirt edilebilmektedir (4, 37).

Barsaklardaki  sivi  feces,  ultrasonografide
pyometraya benzer goriintii verebileceginden, sivi dolu
barsak kisimlari pyometradan ayirt edilmelidir. Bu tiir
yanilgilarin Oniine gegmek igin, ultrasonografide sidik
kesesi seviyesinde yapilan enine kesitlerle, igi sivi dolu
tip seklinde goriinen kornular aranmahdir (27). Ayrica
barsak duvarmdan koken alan tiiméral olusumlarin
ultrasonografide pyometra olarak da degerlendirilebilecegi
bildirilmektedir (37).

Pyometranin ultrasonografik goriintiisii ayni olgu
icin patognomik degildir. Ciinki hemometra ve
mukometrada da ayni goriintii hakimdir. Bu nedenle, bu
tir sorunlarin ayirt edici tamisinda kliniksel bulgular
tizerinde durulmalidir ( 4, 32, 40).

2. 4. Stump-pyometra (stump granuloma)

Stump pyometra, ovariohisterektomi uygulanan
kdpeklerde corpus uteri kalintisinin yangist ve bakteriyel
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir (14).

Stump-pyometray1 ultrasonografi yardimi olmadan
teshis etmek giigtiir. Anekojenik bosluklar seklindeki
uterus kalintist pelvisin tam kranialinde, sidik kesesi ile
kolon arsinda bulunur (32, 33). Genel olarak stump-
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pyometrayla ilgili biiyiik lezyonlar taninabilmekte, ancak
kiiciik lezyonlarin ultrasonografik tanisi giic olmaktadir
(33). Ding ve Ko¢ (14), Kangal ki bir kopekteki
ultrasonografiyle belirliyebildikleri stump-pyometrayi,
sidik kesesinin kranio-dorsaline uzanan, yaklasik 10 cm
capinda anekojenik bir yap1 olarak tanimlamiglardir. Ayni
arastiricilar szkonusu kitlenin kraniyale dogru segmental
olarak seyrettigini; kranial ugta gebelik kesesine benzer
sekilde ovallestigini bildirmektedirler.

2. 5. Uterus tiimorleri

Kopeklerde uterus tiimorlerine nadir olarak
rastlanir. Bu tiimorler adenom, kistadenom, fibrom,
lipom, adenokarsinom, leimiyom ve leimiyosarkom
tabiatta olabilir (4; 33).

Tiimdral olusumlarm kliniksel belirtileri ¢cok gec
ortaya ¢iktig1 i¢in, ¢ogu kez tesadiifen ve belirli bir
biyiikliige  ulastiklarinda  ultrasonografiyle  teshis
edilebilirler (32). Bu timoéral olusumlar farkhi
ekojenitelerde, yer yer anekojen sivi igeren, biitiin (solit)
veya pargali bolgeler seklinde goriilebilmektedir (37).
Tiimdrlerin kesin tanisi deneysel laparatomi veya biyopsi
ile yapilabilmektedir (32).

3. Meme tiimorleri

Ultrasonografi  kopeklerde  meme  bezinin
muayenesinde kullanilabilmektedir. Ultrasonografi ile
meme tiimorlerinin i¢ yapist goriintiilenebilmektedir (40).
Ancak bu tiimérlerin iyi ya da koti huylu olduklari

ultrasonografi ile ayut edilememektedir.  Uterus
timorlerinde oldugu gibi, meme tliimdrlerinin ayirt
edilmesinde de  histolojik  incelemelere  ihtiyag

duyulmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, giiniimiizde meme
tiimdrlerinin muayenesinde, klasik kliniksel yontemlere
(anemnez, inspeksiyon, palpasyon) gore ultrasonografiye
daha az bagvurulmaktadir (37).

4. Embriyonik ve fotal éliimlerin ultrasonografiyle
belirlenmesi

Kd&peklerde ultrasonografi ile embriyonik ve fotal
mortalite izlenebilir (34). Rezorpsiyon sadece bir yavruda
veya tiim yavrularda sekillenebilir. Genellikle embriyonik
olim bazi gebelik keselerinde meydana gelirken, diger
gebelik  keseleri  normal  gelismelerine ~ devam
edebilmektedir. Erken gebelikte, gebelik keseleri yuvarlak
ile oval arasinda olmaktadir. Embriyonik o6liimlerde
gebelik keselerinin bahsedilen bu sekillerinde bozulmalar
olmaktadir. Gebelik keseleri belirgin olarak kismen
yassilagmakta, goriilmeleri de giiclesmektedir. Genellikle
diizensiz ve sivri uclu bir sekil almaktadirlar. Ayrica diger
gelismekte olan gebelik keselerine veya ciftlesme
tarihlerine gore beklenenden daha kiigiik olmaktadirlar.

Gebeligin 25-35. giinleri arasindaki embriyonik
oliimlerde, gebelik keseleri igerisinde embriyonik eko
bulunmamakta veya embriyo beklenilenden ¢ok kiiciik
olmaktadir. Diizensiz ve anormal biiytikliikteki bu gebelik

keselerinin, ilerleyen gilinlerde gittikce kiiciildiikleri,
sonunda da ortadan kaybolduklar1 gozlenebilmektedir (2,
27, 37).

fleri gebelikte fotal olim, kalp atimlarinin

olmamasiyla kolaylikla belirlenebilmektedir. Yavru kalp
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atimlarmin sona ermesinden 12 saat sonra, fotal ig
organlarin taninabilmesi miimkiin olmamaktadir (1, 32).
Bu durumda uterustaki fotal iskelet parcaciklari ve gaz
toplanmasimi ortaya koyabilecek radyolojik muayene,
taniya yardimci olabilmektedir (24).

5. Ultrasonografinin obstetrik (doguma yardim)
amach kullanimm

Normal dogumlarda uterusta yavrunun kalip
kalmadigi, yavrularin sayt (kismen) ve pozisyonlari,
ayrica uzayan gebeliklerde yavrularin canlilik durumlari
ultrasonografiyle anlagilabilmektedir. Bu 0zelliklerin
ultrasonografiyle  belirlenmesi komplike olgularda
operatif veya medikal girisimlere yon verebilir.
Yavrularin canlilik durumlart fotal kalp atimlarinin
gozlenmesi ile anlasilabilmektedir. Olii yavrularin
yumusak dokular1 kaybolmaya yiiz tuttugu icin, canli
yavrular ile kiyaslandiginda, bunlarin vucut kisimlari
ultrasonografi ile net belirlenememektedir (7, 8, 27, 32, 37)

6. Uterusun puerperal donemdeki ultrasonografisi

Puerperal donemde uterus ultrasonografi ile net bir
sekilde izlenebilmektedir (8, 37). Bu donemde uterus,
sidik kesesinin kranialinden abdomene dogru uzanan,
genis, ekojenik bir bant seklinde goriilmektedir. Uterusta
3 hafta igerisinde stirekli bir kiiclilme gozlenir. Post
partum ilk haftada uterus {izerindeki ekojenik
bolgelerdeki genis ylizeyler plecentasyon noktalarini
olusturmaktadir. Uterus limeninde homojen granulize
dokular bulunmasma karsilik, siv1 igerik pek goriilmez.
Uterus ¢apinin post partum 3. giinde yaklasik 4; 3. haftada
da 1 cm oldugu bildirilmektedir (37).

Uterus atonisi, hipoekojen ile nonekojen arasinda
degisen  uterus  lumeni ile  belirgin  olarak
taninabilmektedir. Placenta parcalar1 ile o6lii yavrular
cogunlukla homojen olmayan ekojenitede goriilmelerinin
yaninda, daha ¢ok ekojen olarak gbze carparlar. Olen
yavrulara ait kemikler ile amfizematik degisiklikler dorsal
eko golgeleriyle kolayca taninabilir. Kanama ile
sonuglanan placenta nekrozu da uterus lumeninin
hipoekojen veya anekojen goriilmesine neden olur (32).

7. Gebelik muayenesi

7. 1. Gebeligin 20. giiniinden 6nce yapilan muayene
bulgular:

Ultrasonografiyle tespit edilebilmis olan gebelikle
ilgili ilk belirti, uterus kornularinda meydana gelen
genislemelerdir. Chang ve Fung (12), ilk ¢iftlesme sonrasi
12-17. giinler arasinda, Cartee ve Rowles (11)’ de son
ciftlesme sonrasi 7. giinde, uterusta gebeligi dogrulayan
geniglemelerden bahsetmektedirler. Mattoon ve Nyland
(33), uterustaki genislemelerin gebeligin bir gostergesi
olmasmin yaninda, uterusun hormonal etkilesiminin de
duyarli bir gostergesi oldugunu belirtmektedir. Aym
aragtiricilar bu yiizden, sadece uterus genislemesinin

gebelik tanisi icin spesifik olamayacagini
vurgulamaktadirlar.
Ultrasonografik muayenelerde gebeligin

dogrulanmasiyla ilgili ilk isaret gebelik kesesinin
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(blastosist, chorionik kavite/bosluk, embriyonik vezikiil)
goriilmesidir. Gebelik kesesi, igerisinde embriyonun
gelistigi, basit olgunlasan blastosistdir. Bu embriyonik
vezikiiller birkag milimetre biiyiikliikte, yuvarlak veya
uzunca-oval sekilde olup, belirgin anekojenik bir i¢
bosluga sahiptirler (20, 29, 30, 32, 33, 37).

Komarek (29), kopeklerde ultrasonografiyle
gebelik kesesinin en erken ilk ciftlesme sonrasi 10-14.
giinler arasinda; Liieressen (1994) 16. giinde; Shille ve
Gontarek (41) 17. giinde; Chang ve Fung (12), 17-23.
giinler arasinda; Flickiger ve ark (20) 19-25. giinler
arasinda; Cartee ve Rowles (11)’de son ciftlesme sonrasi
10. giinde goriilebilecegini bildirmektedirler.
Aragtiricilarin belirttigi erken gebeligin belirlenebilecegi
gilinler arasindaki bu farkliliklar, ilk veya son ¢iftlesme
tarihlerinin, ovulasyon veya LH-pikinin muayenelerden
once sifirmct  glin  olarak kabul edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Kullanilan ultrason cihazi 6zellikleri,
kopeklerdeki Ostriis siiresi ve ovulasyon zamanlarindaki
farkliliklar, ya da kopek sahipleri tarafindan belirtilen
yanlis ciftlesme tarihleri de gebelik tanisinin farkli
giinlerde yapilmasina neden olmaktadir (11, 37).

Kopeklerde gebelik tanisi, yiiksek c¢oziiniirliikli
frekansli sondalarin kullanilmasiyla ¢iftlesme sonrasi 20.
giinden Once, gebelik keselerinin  goriilmesiyle
yapilabilmektedir (27, 32, 38). Ancak bu kiigiik sivi dolu
yapilarin erken gebelikte barsak gazi veya uterus
duvarimin 6dematoz kabariklig1 ile karistirilabilinecegi de
vurgulanmaktadir.  Bu nedenle bazi  arastiricilar
ultrasonografi ile gebelik muayenesinin 25. giinden daha
once yapilmamasini tavsiye etmektedirler (1, 16, 43).

7. 2. Gebeligin 20-30. giinleri arasinda yapilan
muayene bulgular:

Kopeklerde ultrasonografi ile gebelik tanisi pratik
sartlarda ilk ¢iftlesme sonrasi 20. giinden itibaren (8, 20,
30, 33, 37, 41) veya daha biiyiik bir giivenle ilk ya da son
ciftlesme sonrasi 25-28. giinlerden itibaren (7, 5, 21, 42,
8, 30) yapilabilmektedir. Busch ve Schulz (10), ciftlesme

sonrast  25-30.  gilinlerden  itibaren  deneyimsiz
operatorlerin ~ bile  gebelik  tanisimi  kolaylikla
yapabileceklerini  belirtmektedirler. Bazi arastiricilar

ultrasonografi ile gebelik tanis1 yaparken LH-piki veya
ovulasyon sonrasi giinleri baz almiglardir. Bu sekilde
gebelik tanisinin LH-piki sonrasi en erken 20-23. giinler
arasinda (16, 45), ovulasyon sonrasi da 24. giinde (26)
yapilabilecegi bildirilmektedir.

Gebelikle ilk pozitif bulgu, ciftlesme sonras1 21-
23. giinlerde sidik kesesi civarinda, 1 cm c¢apindaki
anekojen (siyah) gebelik kesesinin (embriyonik vezikiil)
goriilmesidir. Bu doénem igin gebelik kesesi olusumu
karekteristik olmaktadir. Gebelik keseleri bu dénemde
ovaldir. Ancak enine kesitlerde yuvarlak olarak da
goriilebilirler. ~ Uterus  dokusu  gebelik  kesesini
cevreleyerek, bu noktalarda lokal kalinlagmaya yol agar.
Gebelik kesesini igerisine alan kalinlagma komsu uterus
dokusuna gore hiperekojeniktir (1, 23, 27, 33). Gebelik
kesesi, placentay1 olusturacak olan uterusun ince, periferal
hiperekojenik i¢ tabakasi tarafindan kusatilir. Placentanin
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lokal, silindirik kalinlagmasiyla gebeligin 27-30. giinleri
arasinda zonar placenta goriilebilmektedir (45). Yavru
keseleri 20. giin civarinda 10-20 mm, 30. giin civarinda da
20-30 mm capa sahiptirler. Bu degerler kopek irklar
arasinda farkliliklar da gosterebilir (27).

Yavru  oryantasyonu (bas-govde  olusumu)
gebeligin 28. giiniinden itibaren giivenle izlenebilir. Fotal
bas igerisinde ilk olarak anekojenik bir bosluk mevcuttur.
flerleyen diger haftalarinda bu boslukta anekojenik
serabral ventrikulus tarafindan kusatilan, ekojenik
bilobuler choroid plexus gelisir (45). Gebeligin 25-30.
giinleri arasinda embriyo karekteristik “yarim ay”
seklindeki goriinime sahiptir (27). Bu donemde artik
yavruya ait bas-sagr1 6l¢iimleri de yapilabilmektedir. Bu
uzunluk kopek embriyolarinda gebeligin 30. giiniinde
ortalama 20-25 mm olmaktadir (11). Gebelik kesesi
igerisindeki embriyo hareketleri gebeligin 28. (41, 32)
veya 30. giiniinden (3) itibaren goriilebilir.

Vitellus kesesi baslangicta U-seklinde olup, 27-31.
giinlerde tubiiler sekle doniigiir. Embriyo ve vitellus
kesesini saran allantoik membran gebeligin 27-31. giinleri
arasinda ince bir zar ve daha az ekojenitede goriiliir (45).

7. 3. Gebeligin 31-50. giinleri arasinda yapilan
muayene bulgulari

Gebeligin 35-40. gilinlerinden itibaren, gebelik
keseleri yavas yavas genisleyerek sekil degistirmekte ve
uterus "tulum formu" (yavru ve yavru sularma bagl
olarak kornularmm esit miktarda biiylimesi) denilen
doneme gegmektedir. Gebeligin sekillendigi uterusun
ultrasonografik muayenesinde bu gelisme belirgin olarak
goriilebilmektedir. Bu donemden itibaren enine kesitlerde
tek bir kornuda, arka arkaya siralanan gebelik keseleri gok
giivenilir bir sekilde izlenememektedir (27). Gebelik
keselerinin uzamasiyla kdpekte tipik olan zonar placenta
belirginlesmektedir. ~ Placentanin ~ lokal,  silindirik
kalinlagmasiyla gebeligin 27-30. giinler arasinda zonar
placenta goriilebilmekte ve 36. giinde ise tam olarak
izlenebilmektedir. (27, 45).

Gebeligin 35-40. (6, 26, 35, 37) veya 45. (1) ya da
35-50. giiniinden (23) itibaren organogenesis ile
fotiislerde i¢ organlar belirginlesmeye baslar. Sidik kesesi
ve mide, gebeligin 35-39. giinlerinde ultrasonografi ile
belirlenebilen ilk abdominal organlardir (45). Fotal
akciger gelisme sirasinda degisik ekojenitelerde goriiliir.
Akciger gebeligin 38-42. giinlerinde karacigere gore daha
ekojen izlenmektedir. Kalp hipoekojen-anekojen arasinda
olup, hiperekojen linear septumlara sahiptir. Bu septumlar
kalp kulake¢ik duvart ve kapakeiklarina ait olmaktadir.
Yaklagik 40. giinde dort kalp kulakg¢igi da goriilebilir.
Birka¢ giin sonra da biiyiik kalp damarlar1 goriilebilir.
Fotal bobrek ve gozler gebeligin 39-47. giinlerinde
izlenebilir (45).

Gebeligin 35-45. giinlerinden itibaren yavru
kemiklerindeki  mineralizasyon, ekojenite  artisiyla
farkedilmektedir. Yine bu déonemde yapilan fotometri ile,
yavrularin gelisimi ve gebelik donemi hakkinda bilgiler
elde edilebilinir (23, 27, 37, 45).
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7. 4. Gebeligin 51-65. giinleri arasinda yapilan
muayene bulgular

Gebeligin son 1/3'de yavru sulari, fotiislerin artik
uterusta serbest hareketlerine olanak vermeyecek derecede
azalmaktadir (1). Yavrular c¢epegevre uterus duvart ile
sarilmiglardir  (27). Fotal barsaklar gebeligin - 57-63.
giinlerinde goriinebilirler (45). Fotiisler gebeligin son 1/3'de
ultrason  ekranina  sigmadiklar1 i¢in, tam olarak
izlenemezler (27).

8. Intrauterin embriyo veya fotiis sayisin
ultrasonografiyle belirlenmesi

Kopek sahipleri ve yetistiriciler gebe kdpeklerinin
kag¢ yavru doguracaklarini merak etmektedirler (33). Gebe
kopeklerde ultrasonografi ile yavru sayisi tam olarak
belirlenemez (7). Ancak ultrasonografi, gebe kdpeklerde
intrauterin yavru sayisinin dogumdan dnce kismen tahmin
edilmesinde kullanilabilmektedir. Yavru sayisinin yaklasik
olarak bilinmesi, doguma yardim (obstetrik) girisimlerinde
de yararli olabilmektedir (30).

Aragtiricilar kopeklerde ultrasonografi ile intrauterin
yavru sayimi i¢in en uygun donemin gebeligin 20-27. (12),
28. (1), 25-35. (37) veya 28-35. ginleri (6, 32, 33)
oldugunu bildirilmektedirler. Bu donemlerde gebelik
keseleri ard arda siralanmig sekilde, birbirlerinden ayirt
edilebilmektedir. Kiigiik yavrular daha ge¢ donemlerde de
sayilabilmektedir. Ancak biiyiik kdpekler ile yavrularin ¢ok
fazla oldugu olgularda, gebelik doneminin ilerlemesiyle
birlikte intrauterin yavru sayimi gii¢lesmektedir (18, 37).
fleri gebelikte yavru sayimi igin en iyi yontem radyografi
olup, bu teknikle yavru sayist % 93’lik bir basarryla
belirlenebilmektedir (43).

Yavru sayiminin real-time ultrasonografiyle % 31.8-
42.7 dogruluk oraniyla (7, 16, 18, 22, 37, 43) yapilabilecegi
ifade edilmektedir. Yavru saymmi en az veya en ¢ok yavru
sayisinin  belirtilmesiyle de yapilabilmektedir. En az 5
yavru var seklinde yapilan yavru sayisi tahminlerinde %
100; en ¢ok 4 yavru var seklinde yapilan yavru sayisi
tahminlerinde de % 83.3’lik dogruluk oranlar1 elde
edilebilecegi bildirilmektedir (18).

9. Gebelik donemi ve
ultrasonografiyle belirlenmesi (fotometri)

Gebe kopeklerde gebelik kesesi ve yavruya ait bazi
viicut kisimlarinin ultrasonografiyle olgiilerek, gebelik
donemi vaya fotal yasin tahmin edilmesine fétometri denir
(6,11, 23,27, 33,37, 41, 45).

Gebelik kesesi, embriyo veya fotiis lizerinde yapilan
Ol¢limler, ciftlesme sonrasi 20. giinden baslanarak doguma
kadar gebelik ve fotal yasmin belirlenmesine imkan
tanimaktadir. Gebelik doneminin saptanmast amaciyla
yapilan f6tometri ayn: zamanda fotiisiin normal gelisiminin
degerlendirilmesine de yardimci olmaktadir (17, 45).

Bugiine kadar degisik irk kopeklerde gebelik kesesi
capi, bag-sagri uzunlugu, bas (bipariyatal c¢ap),
govde/goglis/viicut, orbita, kalp, kosta ve femur dl¢iimleri
bildirilmistir (11, 37, 23). Bu degerler kopek irklari
arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir. Ornegin biiyiik
ik kdpeklerde (> 20 kg) gebeligin 40. giiniinde bas-sagri

fotal  yasmn
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uzunlugu ortalama 70 mm iken, kiigiik irk kopeklerde (<20
kg) ise 55 mm olmaktadir (27).

Gebelik donemi veya fotal yas, fotal biiylimenin
hizli oldugu, gebeligin erken déneminde en dogru sekilde
tahmin edilebilmektedir (45). Fotal yasinin belirlenmesinde
gebeligin 20-37. giinler arasinda gebelik kesesi ¢apimin ve
38-60. giinler arasinda da bas ¢apinin gozlenmesi en dogru
secenegi olusturur (45). Gebeligin yaklasik 35. giiniinden
doguma kadarki siire igerisinde fotal bas, gogiis ve kalp
caplar1 belirlenebilmektedir. Gebeligin 40. giiniinden
itibaren kosta enine cap1t ve sonraki donemde de orbita
caplart tespit edilebilmektedir. Ancak orbita ¢ap1 ¢ok kii¢lik
olmasindan dolay1 daha az kullanigl olmaktadir (37). Fotal
bipariatal kafa capinin, gévde ¢apiyla birlikte veya birlikte
olmadan, Olgiilmesiyle gebelik donemi 2.84 giinlik bir
farkla 6nceden tahmin edilebilmektedir (17, 45).

Erken ve orta gebelik donemlerinde fotal yasinin
belirlenmesinde bas-sagri uzunlugu ol¢iimii kullanilabilir.
Fotal bag-sagrt uzunlugu Olglimi  yavrunun ik
taninabildigi,  gebeligin  25.  giliniinden  itibaren
yapilabilmektedir. Ancak erken gebelik donemi bas-sagri
uzunlugunun tam Ol¢limiiniin  yapilmasimi  giiclestirir.
Ciinkii yavru taslagmin net bas-sagr1 uzunlugu ol¢iimiine
imkan tantyabilecek gelismesi 45-48. giinleri asar. Fotal
bas-sagr1 Ol¢limii gebeligin 48. giliniinden sonra da fotal
fleksiyon (fotiisiin kendi vucudu iizerine biikiilmesi) ve
fotiislerin  biiyiikliiklerinin artmasma bagli olarak zor
olmaktadir. Ciinkii fotiiste Ol¢iilecek iki nokta arasindaki
mesafe probun goriintli sahasimi asar.  Gebeligin 50.
giiniinden sonra bas sagr1 uzunlugunun hesaplanmasi,
degisik noktalar arasindan parga parga, Ornegin bas-kalp
bazisi ve kalp bazisi-sagri araliklarinin toplanmasiyla
c¢ikarilabilmektedir. Boyle bir 6l¢lim yavrunun tam olarak
uzunlugunun saglanmasmi  gerektirdigi i¢in de zor
olmaktadir (27, 37). Bu nedenle Cartee ve Rowles (11),
fotiislerdeki biiylimeyi géz oniinde bulundurarak, bag-sagri
uzunlugu Ol¢limiinii  gebeligin  45. gilinline kadar
yapmuslardir. Fotal bas-sagri uzunlugunun gelisme seyri
kopegin bilyiik veya kiiglik 1k olmasina bagl olarak da
onemli farkliliklar gostermektedir (37).

Kopekte gebelik ve fotal yasinin belirlenmesiyle
ilgili  asagidaki  formiillerin  kullanigli  olabilecegi
bildirilmektedir (33).

Kopekte Gebelik Yas1 (GY) (+ 3 giin)

Gebeligin 40. giiniinden daha az dénemler igin

GY = (6 X GKC) + 20

GY =3 XBSU) +27

Gebeligin 40. gliniinden sonraki donemler i¢in

GY =(15 X BC) + 20

GY =(7X GC) +29

GY=(6XBC)+(3XGC)+30

Kopekte Dogumdan Onceki Giin (DOG)

DOG = 65-GY
GY (gebelik yasi, LH-piki sonrasmna gore baz
alinmugtir)

BC (Bas ¢ap1, cm), GC (gogiis ¢api, cm), BSU (bas-
sagri uzunlugu, cm), GKC (gebelik kesesi ¢api, cm)

DOG (dogumdan onceki giin, LH-piki sonrasi, 65 +
1 giine gore baz alinmistir)

61



YYU Vet Fak Derg 2003 14.(2):57-63

KAYNAKLAR

1. Allen WE (1992): Fertility and Obstetrics in the dog.
Blackwell Scientific Publications. London.

2. Aslan S, Eriinal-Meral N, Findik M, Bastan A,
Handler J, Arbeiter K (2001): Tréchtigkeitsabbruch bei der
Hiindin durch kombinierte Gabe eines PGF,, —Anologons
(Alfaprostol oder Cloprostenol) und des Ergolinderivates
Cabergolin. Kleintierpraxis, 3, 141-148.

3. Bakkegaard BV (1989): Dynamic ultrasound
scanning in the dog. General principles of ultrasonic and
pregnancy diagnosis. Dansk Veterinaertidsskrift, 8, 423-432.

4. Banzhaf K, Bouabid C (1993): Sonographische
Diagnostik an Uterus und Ovarien bei Hund und Katze.
Tierérztl prax sonderheft, 57-58.

5. Barr FJ (1988): Pregnancy diagnosis and assessment
of fetal viability in the dog: a review. J Small Anim Pract, 29,
647-656.

6. Bondestam S, Alitalo I, Kiirkkimen M(1983):
Real-time ultrasound pregnancy

diagnosis in the bitch, J Small Anim Pract, 24, 145-151.

7. Bondestam S, Kirkkimen M, Alitalo I, Forss M
(1984): Evaluating the accuracy of canine pregnancy diagnosis
and litter size using real-time ultrasound. Acta vet scand, 25,
327-332.

8. Bostedt H (1993): Anwendungsbeispiele fiir die
Sonographie in der Gynékologie, Geburtshilfe, Neonatologie
und Andrologie. Tierdrztl prax Sonderheft, 47-52.

9. Boyd JS, Renton JP, Harvey MJ, Nickson DA,
Eckersall PD, Ferguson JM (1993): Problems associated
with ultrasonography of the canine ovary around the time of
ovulation. J Reprod Fert Suppl, 47, 101-105.

10. Busch W, Schulz J, (1993): Geburtshilfe bei Haus
Tieren. Gustav Ficher Verlag Jena; Stuttgart.

11. Cartee RE, Rowles T (1984): Preliminary study
of the ultrasonographic diagnosis of pregnancy and fetal
development in the dog. Amer J Vet Res, 45, 1259-1265.

12. Chang SJ, Fung HP, (1992): A preliminary study
of B-mode real-time ultrasonography for pregnancy diagnosis
in the bitch. Taiwan J Vet Med Anim Hus, 59, 19-30.

13. Dieterich J, Giinzel-Apel AR, Hoppen HO,
(1994): Ultrasonographische Ovulationsdiagnostik bei der
Hiindin. 27. Jahrestagung iiber Physiologie u. Pathologie der
Fortpflanzung, 261.

14. Din¢ DA, Kog¢ Y, (1994): Kangal Irki Bir Képekte
Stump Pyometra Vakasi. Vet Bil Derg 1-2, 75-77.

15. England GCW, Allen WE, (1989): Real-time
ultrasonic imaging of the ovary and uterus of the dog. J
Reprod Fert Suppl, 39, 91-100.

16. England GCW, Allen WE, (1990): Studies of
canine pregnancy using B-mode ultrasound: diagnosis of early
pregnancy and the number of conceptuses. J Small Anim
Pract, 7, 321-323.

17. England GCW, Allen WE, Porter DJ, (1990):
Studies on canine pregnancy using B-mode ultrasound:
development of the conceptus and determination of gestational
age, J Small Anim Pract, 31, 324-329.

Sendag ve ark

18. England GCW, (1992): Ultrasound evaluation of
pregnancy and spontaneous embryonic resorption in the bitch.
J small Anim Pract, 9,430-436.

19. England GCW, Yeager AE, (1993):
Ultrasonographic appearance of the ovary and uterus of the
bitch during oestrus, ovulation and aerly pregnancy, J Reprod
Fertil Suppl, 47, 107-117.

20. Fliickiger M, Kramers P, Hirt U, Wissler KH,
Arnold S, (1988): Friiherfassung der Trichtigkeit bei der
Hiindin mittels Ultraschall. J Vet Med A, 35,450-454.

21. Fliickiger M, (1991): Ultraschalldiagnostik bei
Hund und Katze. 2. Klniche Anwendung-Eine Ubersicht.
Schweiz Arch Tierheilk, 133, 101-111.

22. Forstad W, (1987): Real-time ultrasonography for
pregnancy detection in the bitch. Nos Vet, 2, 113-119.

23. G-de- Bulnes A, Herreros MA, G-Botey C, De-
Bulnes AG, Botey GC, (1993): Echographic study of
pregnancy in dogs. Medicina Veterinaria, 6, 345-354.

24. Gerwing M, Kramer M, (1996): Sonographische
Moglichkeiten in der Notfallmedizin. Berl Miinch Tierdrztl
Wschr, 109, 123-129.

25. Hayer P, Giinzel-Apel AR, Liierssen D, Hoppen
HO, (1993): Ultrasonographic monitoring of follicular
development, ovulation and the early luteal phase in the bitch.
J Reprod Fertil Suppl, 47, 93-100.

26. Inaba T, Matsui N, Shimizu R, Imori T, (1984):
Use of echography in bitches for detection of ovulation and
pregnancy. Vet Rec, 115,276-277.

27. Kihn W, (1991): Atlas und Lehrbuch der
Ultraschalldiagnostik: Gynékologische Untersuchung und
Reproduktion; Pferd, Rind, Schaf, Ziege, Schwein, Hund,
Katze, Schliitersche Verlag, Hannover.

28. Kirsan I, Seniinver A, Kihcarslan MR, (1997):
Kopek  ve  kedilerin  jinekolojik  muayenesinde
ultrasonografinin 6nemi, [U Vet Fak Derg, 1, 193-207.

29. Komarek JV, (1986): Die Diagnose der
Trachtigkeit beim Hund mit Hilfe der Sonographie.
Kleintierpraxis, 32, 129-130.

30. Leidl W, (1993): Die Sonographie in der
gynékologischen Diagnostik. Tierérztl prax sonderheft, 53-57.

31. Liierssen D, (1992): Untersuchung zur
sonographischen Darstellbarkeit des Hundeovars.
Kleintierpraxis, 37, 809-816.

32. Liierssen D, (1994): Ultraschalldiagnostik des
Weiblichen Genitals des Hundes. Kleintierpraxis, 39, 539-552.

33. Mattoon JS, Nyland TG, (1995):
Ultrasonography of the Genital System. In: TG Nyland and JS
Mattoon (eds), Veterinary Diagnostic Ultrasound, Pp 141-164,
WB Saunders Co, Philadelphia.

34. Miiller K, Arbeiter K, Breitenfellner J, (1993):
Fetale Resorption bei der Hiindin: Diagnose durch klinische
und ultrasonographische Kontrolle. Tierérztl prax sonderheft,
58-59.

35. Nomura K, (1984): Pregnancy diagnosis by a real-
time ultrasound scanner in bitches. J Jap Vet Med Assoc, 37,
140-145.

62



Sendag ve ark

36. Poffenbarger EM, Feeney DA, (1986): Use of
gray-scale ultrasonography in the diagnosis of reproductive
disease in the bitch:18 cases (1981-1984). JAVMA, 189, 90-
95.

37. Pyczak T, (1990): Einsatzmoglichkeiten der
Sonographie in der gyndkologischen und geburtshilflichen
Diagnostik bei Hund und Katze. Med Vet Diss, Miinchen.

38. Salmanoglu R, izgiir H, Vural MF, Kiipliilii S,
Kih¢oglu C, Kaymaz M, (1993): Kdpeklerde Gebeligin ve
Uterus  Patolojilerinin ~ Ultrasonografi ve  Abdominal
Palpasyonla Tanist. A U Vet Fak Derg, 1, 1-15.

39. Schmidt S, ( 1986): Die Ultraschalldiagnostik in
der inneren und gynakologischen

Kleintierpraxis, Berl Miinch Tierarzt Wsch, 99, 300-
308, (1986).

40. Schmidt S, Schrag D, Giese B, (1986):
Ultraschalldiagnostik in der Gynékologie beim Kleintier.
Tierérztl prax, 14, 123-141.

41. Shille VM, Gontarek J, (1985): The use of
ultrasonography for pregnancy diagnosis in the bitch.
JAVMA, 187, 1021-1025.

YYU Vet Fak Derg 2003 14,(2):57-63

42. Taverne MAM, van Oord HA, (1989): Accuracy
of Pregnancy Diagnosis in Dogs By Means of Linear-Array
Ultrasound scanning. In: MAM Taverne and AH Willemse
(eds) Diagnostic Ultrasound and Animal Reproduction, Pp
105-110, Kluwer Academic Publishers, London.

43. Toal RL, Walker MA, Henry GA, (1986): A
comparison of real-time ultrasound, palpation and radiography
in pregnancy detection and litter size determination in the
bitch. Vet Rad, 27, 102-108.

44. Wallace SS, Mahaffey MB, Miller DM,
(1992): Ultrasonographic appearance of the ovaries of
dogs during the follicular and luteal phases of the estrous
cycle. Am J Vet Res, 53, 209-215.

45. Yeager AE, Mohammed H, Meyers-Vallen
V, Vannerson L, Concannon PW, (1992):
Ultrasonographic appearance of the uterus, placenta, fetus
and fetal membranes throughout accurately timed
pregnancy in beagles. Am J Vet Res, 53, 342-351.

63



	Köpeklerde Real-Time Ultrasonografinin Reprodüktif Kullanım Alanları
	ÖZET

	 
	GİRİŞ
	1. Ovaryumların ultrasonografik muayenesi
	1. 1. Sağlıklı ovaryumların muayenesi
	2. Uterustaki patolojik oluşumların ultrasonografi ile tanısı
	2. 1. Endometritis
	2. 2. Kistik endometriyel hiperplazisi
	2. 5. Uterus tümörleri
	3. Meme tümörleri 
	4. Embriyonik ve fötal ölümlerin ultrasonografiyle belirlenmesi
	6. Uterusun puerperal dönemdeki ultrasonografisi 
	7. 1. Gebeliğin 20. gününden önce yapılan muayene bulguları
	7. 2. Gebeliğin 20-30. günleri arasında yapılan muayene bulguları
	7. 3. Gebeliğin 31-50. günleri arasında yapılan muayene bulguları
	7. 4. Gebeliğin 51-65. günleri arasında yapılan muayene bulguları

	8. İntrauterin embriyo veya fötüs sayısının ultrasonografiyle belirlenmesi
	9. Gebelik dönemi ve fötal yaşın ultrasonografiyle belirlenmesi (fötometri)
	15. England GCW, Allen WE, (1989): Real-time ultrasonic imaging of the ovary and uterus of the dog. J Reprod Fert Suppl, 39, 91-100. 







