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OZET

Bu calismada seksiiel siklusun farkli donemlerindeki kopeklerde, ovaryumlarin ve
tizerindeki fonksiyonel yapilarin ultrasonografi ile belirlenmesi amaglandi.

Cesitli 1irklardan, 9.5-38 kg canli agirliginda, 50 adet disi kopek kullanildi. Ovaryumlar
7.5 MHz’lik lineer array prop ile in-vivo ultrasonografik olarak muayene edilerek, ovaryumun
lokalizasyonu ve biiyiikliigii, iizerindeki fonksiyonel yapilar, kranio-kaudal uzunlugu ve
latero-medial genisligi kaydedildi, siklus donemleri belirlendi. Elde edilen degerler in-vitro
ovaryum verileri ile karsilagtinlarak degerlendirildi. Kopeklerin (n=50) % 74 {iniin andstrusta,
% 4’tiniin Ostrusta (post ovulatdr evre), % 22’sinin didstrusta oldugu belirlenirken, prostrusta
ve Ostrusun pre ovulator evresinde olan kdpege rastlanmadi. Ultrasonografik olarak sol ve
sag ovaryumlar sirastyla % 100 ve 98 oranlarinda, bobregin kaudalinde, hipoekoik yapida
goriintiilenirken her iki ovaryumun ultrasonografik muayenesi 9 sn-15 dakika arasinda
gerceklestirildi. In-vivo ve in-vitro ultrasonografik muayenelerde ovaryumlarin kranio-
kaudal ortalama uzunluklari sirasiyla sagda 12.30 +£0.59 ile 12.99 +0.57 mm ve solda
12.4+0.59 ile12.9 +0.65 mm tespit edildi. in-vivo ve in-vitro ultrasonografik muayenelerde
ovaryumlarin latero-medial ortalama genislikleri sirasiyla sagda 6.5 £0.43 ile 6.4 +0.33 mm
ve solda 6.5 £ 0.43 ile 6.6 £ 0.37 mm tespit edildi. Ovaryumlarin ultrasonografik muayenesi
icin bugiine kadar bildirilenlere ilave olarak corpus luteumun gelisim evresi ve yasina gore
karakteristik ultrasonografik goriintiiler verdigi ortaya konmustur.

Kopeklerde ovaryumlarin, Ostrus ve didstrus donemlerinde boyutlarinin  ve
izerlerindeki fonksiyonel yapilarin daha kolay goriintiilenebildigi, siklus donemlerinin
ultrasonografik muayene ile belirlenebilecegi, andstrus donemindeki kopeklerde gii¢ olsa da
gercek Olgiilerine uygun sekilde goriintiilenebilecegi kanisina varilmistir. Bu sebeple
kopeklerde ovaryumun ultrasonografik muayenesinin veteriner hekimligi rutininde 6nemli bir
yardimc1 muayene yontemi olarak yiiksek dogruluk payiyla kullanilabilecegi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kopek, ovaryum, ultrasonografi, seksiiel siklus
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SUMMARY

Determination of Ovaries and It’s Functional Structures by Using Ultrasonography in

Bitches

In this study, it was aimed that ultrasonographic monitoring of the ovaries and it’s
functional structures in 50 bitches, weighing between 9.5-38 kg, at various phases of sexual
cycle and from different breeds.

Ovaries were scanned and measured by ultrasonography. First, preoperative
measurements (the cranio-caudal lengths and latero-medial widthes) of ovaries were obtained
by in-vivo ultrasonography with 7.5 MHz linear array prob. Then, in-vitro measurements (the
cranio-caudal lengths and latero-medial widthes) were obtained in water bath. in-vivo and in-
vitro measurements were compared. The bitches (n=50) were found in 3 stages and 74% of
animals were in anestrus, 4% were in estrus (post ovulatory period), and 22% were in
diestrus. Preovulatory period of estrus and proestrus phases were not observed in any bitches.
Ultrasonographically, the left and right ovaries were detected at the caudal side of the kidneys
as hypoechoic structures and all left ovaries and 98% of right ovaries were observed in
bicthes. The ultrasonographic examination of each ovary was carried out within 9 seconds to
15 minutes. The average cranio-caudal lengths of the ovaries detected in-vivo and in-vitro
were 12.30 £0.59, 12.99 £0.57 mm in the right ones and 12.4+0.59,12.9 £0.65 mm in the left
ones, respectively. The average latero-medial widthes of the ovaries detected in-vivo and in-
vitro were 6.5 £0.43, 6.4 £0.33 mm in the right ones and 6.5 £ 0.43 ile 6.6 = 0.37 mm in the
left ones, respectively. There was no difference between lengthes and widthes of ovaries in-
vivo and in-vitro. In addition to previous knowledge about ultrasonographic examinations of
ovaries, we observed that corpus luteum has different ultrasonographic characteristic images
depend upon its growth period and age.

We concluded that the size and functional structures of ovaries in estrus and diestrus
can be easily monitored and cycle phase of animal can be predicted by ultrasonographic
examination. Also, ovaries in anestrus can be detected by ultrasonography. Therefore,
ultrasonography can be used in routinely in veterinary practice for examination of ovaries

with high accuracy rate.

Key words: Bitch, ovary, ultrasonography, sexual cycle



GIiRiS

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, beseri ve veteriner hekimlik alanlarinda tan
amaciyla kullanilan goriintiilleme yontemlerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis ve bu
ilerlemeler daha giivenli bir sekilde teshis ve tedaviyi olanakli hale getirmistir. Bu
teknolojilerin en onemlilerinden bir tanesi de ultrason ve ultrasonografidir ( 1) .
Ultrasonografi yumusak dokularin muayenesinde radyolojik muayenelere alternatif olarak
onerilmekte ve avantajlar 6n plana ¢ikmaktadir ( 2, 3 ) . Ultrasonografik muayenenin 6nemli
avantajlarindan biri; hayvan ve hekim agisindan zarar verici biyolojik etkiye sahip olan
radyografik muayenelere kiyasla ¢cok 6zel giivenlik 6nlemleri alinmadan giivenli bir sekilde
tekrarlanabilmesidir. Ultrasonografi, canliy1 hi¢bir sekilde rahatsiz etmez ve hayvam
sedasyona almaya gerek yoktur. Kolay edinilebilir, kolay ve ¢cabuk uygulanabilir bir
teknolojidir, satin alma maliyeti disinda rutin kullanim masraflan diisiiktiir. Muayene sonucu
o anda elde edilebilir, mevcut durumun gelisimini bir seri muayeneler halinde takip etmeyi
miimkiin kilar ve en 6nemlisi de iyonizan olmamasi nedeniyle, x 1s1n1, bilgisayarli tomografi
ve izotopik tarama yontemlerinden iistiindiir ( 1,4, 5) .

Giintimiizde kiiciik hayvan hekimliginde ultrasonografi uygulamalarinin yayginlasmasiyla
birlikte obstetrik ve jinekolojik muayeneler de gittikce popiilarite kazanmaktadir. Ozellikle
kopeklerde gebelik muayenesi ve gebelik siirecinin izlenmesi, kistik endometriyal hiperplazi
ve pyometra gibi uterus hastaliklarinin teshisi ve tedavilerinin takibi gibi ¢esitli alanlarda
oldukga sik kullanilmaktadir. Bunlari yaninda kdpekler monodstrik hayvanlardir ve yilda bir
veya iki kez Ostrus gosterirler. Bu nedenle kopeklerde ovaryum faaliyetlerinin ve kopegin
seksiiel siklusunun hangi asamada oldugunun saptanmas1 reprodiiktif agidan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Disi kopeklerde ilk genital organ muayeneleri yapilirken, kullanilan ultrason
ekipmanlariin yetersizliginden dolayi, ultrasonografinin, ovaryum patolojilerinin saptanmasi
disinda sinirh kaldig diistiniilmekteydi ve yapilan ¢alismalarda follikiillerin veya corpus
luteumlarin sadece birka¢ milimetrelik yapilar olmas1 sebebiyle bu yapilarin abdomende
giivenilir bir bigimde goriintiilenemedigi bildirilmektedir ( 6, 7). Aymi sekilde, England ve
Allen ( 8 ) ultrasonografik muayene ile ovulasyonun saptanamayacagini ve ovulasyon aninda
ovaryum goriintiisiiniin degismedigini bildirmektedir. Ancak ayni1 donemde yapilan bagka bir
calismada ise Inaba ve arkadaglar1 ( 9 ) follikiilleri ve ovulasyon sirasinda follikiillerin gbzden
kaybolusunu ultrasonografi ile takip edilebilecegini bildirmistir. Diger taraftan aym yillarda

yapilan diger baz1 ¢aligmalarda, disi kopeklerde follikiiler gelisim ve ovulasyon zamaninin



takip edilmesinde ultrasonografik muayenenin yeterli olmadigi, bu alanda tecriibe ve teknigin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir ( 10 ).

Yukaridaki ¢calismalardan elde edilen sonuglarin farkli olmasinin muayene sirasinda
kullanilan ultrasonografi cihazinin teknik 6zelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir ve
ultrasonografi cihazinin ¢6ziinebilirlik kapasitesinin, ovaryumun detaylarini goriintiilemede
onemli bir rol oynadigini gostermektedir (15).

Ancak gelisen teknoloji, ultrasonografi ekipmanlar1 ve deneyim arttik¢a bu konudaki
olanaklar da gelismistir. Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda ( 11-14 ) ; disi
kopeklerde ovaryum boyutlarinin kii¢iik olmasi sebebiyle ultrasonografik muayenenin zor
yapildigi, ancak siklusun prodstrus veya Ostrus fazlarinda ve yine erken luteal donemde
ovaryum {izerindeki fonksiyonel yapilarin goriintiilenebilecegi ve bu yapilarin boyutlari ile
ilgili bilgiler verilebilecegi bildirilmektedir. Boyd ve arkadaslarinin ( 15 ) yaptig1 bir
calismada da ultrasonografi ile ovaryum goriintiilenmesindeki problemler de ortaya konmusg
ve ilk olarak incelenmeye alinmistir. 1994 yilindan giiniimiize kadar gecen siirecte
ultrasonografi ile ovaryum ve iizerindeki fonksiyonel yapilara yonelik bir calismaya az sayida
rastlanilmastir ( 16-19 ) .

Bu calismada, disi kopeklerde ultrasonografinin ovaryum goriintiilenmesindeki etkinligi
arastirllarak, 1 ) Kopeklerde ultrasonografik muayene ile ovaryumlarin belirlenebilmesi,
dogru ve giivenilir bir sekilde dl¢iilendirilebilmesi ve yorumlanabilmesi, 2 ) Bu
degerlendirmelerin hayvanin fizyolojik veya patolojik durumlarina gore siniflandirilabilmesi,
3 ) Kopeklerde reprodiiktif fizyolojinin arastirilmasina yonelik ¢alismalarda ve rutin klinik
muayenede kullanilabilirliginin arastirilmasi, 4 ) Cihazin en azindan hangi teknik 6zellikleri
tagimasi gerektigi ve hangi muayene tekniklerinin kullanilabileceginin belirlenmesi, 5 ) Diger
yandan vaginal sitoloji ile karsilastirildiginda ultrasonografinin avantaj ve dezavantajlarinin
neler oldugunun belirlenmesi hedeflenmektedir. Bu sayede bu konudaki mevcut sinirh
bilgilerin arttirtlmasi ve ovaryumlarin ultrasonografik muayenesinin, kopeklerde reprodiiktif
muayenenin rutinine katilmasi ve onun ayrilmaz bir pargasi olmasinin saglanmasi
amaglanmaktadir.

Daha kisa bir ifade ile bu ¢alismada reprodiiktif muayeneler agisindan biiyiik 6neme
sahip olan kopeklerde, siklusun farkli donemlerinde ovaryum ve ovaryum iizerinde bulunan
fonksiyonel yapilarin non-invazif olarak saptanmasinda, 6l¢timlendirilmesinde,

ultrasonografinin kullanilabilirligi ve giivenilirliginin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kopeklerde Seksiiel Siklus ve Donemleri

Ostrus siklusu, disi gametlerin iiretimi, fertilizasyonu ve konseptusun intrauterin
gelisimini saglamak i¢in ovarian, utero-vaginal ve davranissal degisikliklerin birbiriyle iliskili
oldugu bir dizi fizyolojik olaylar siirecidir.

Kopeklerde seksuel siklus proostrus, ostrus, didstrus ve andstrus safthalarindan olusur.
Proostrus, disilerin erkeklere ¢ekici geldigi ancak ciftlesmeye miisaade etmedigi, follikiiler
gelisimin oldugu bir periyottur. Ostrus, ciftlesmenin, ovulasyonun, fertilizasyonun
sekillendigi safhadir. Ostrusu, ovaryumlarin iizerinde corpora lutea bulunan gebelik veya
diostrus safhasi izler. Bu safhalar1 heniiz su andaki bilgilerimize gore dinlenme denen ve
ovaryumlar tizerinde herhangi bir fonksiyonel yap1 bulunmayan andstrus denen olduk¢a uzun
bir evre takip eder. Ortalama olarak prodstrus 9 giin, Ostrus 7-9 giin, didstrus 58 giin, ve
anostrus 4.5 ay siirer ( 20-23) .

Inek, at, kedi gibi birgok evcil hayvan gebe kalmadiklar1 miiddetce kendi tiirlerine has
stire ve araliklarla periyodik olarak ¢iftlesme istegi gosterirler. Buna karsin képekler
monodstrik hayvanlardir ve yilda bir veya iki kere Ostrusa gelirler. Didstrus ve andstrus
donemlerinde tekrar ciftlesme istegi gostermezler. Kopeklerde hem ostrus siklusu siireci ve
bunun sathalan diger tiirlere gore olduk¢a uzundur, hem de iki Ostrus araligi diger tiirler ve
poliostrik hayvanlarla kiyaslandiginda araya giren andstrus safhasi ile birlikte ¢ok uzundur.
Iki ostrus araligi irklar arasinda ve aym 1rkin iginde bile cok degisken olabilir. Ancak bir¢ok
kopek 1rkinda ortalama 7 ay ( 4-10 ay ) araliklarla ortaya ¢ikar. Aym sekilde Ostrus
siklusunun ve safthalarinin uzunlugu da irka baghdir. Hatta ayn1 1rka ait bireyler arasinda da
farklilik gosterebilmektedir. Mevsimin Ostrusa gelmede etkisinin olmadig bildirilmekle
birlikte Ostrus kis sonlarindan yaz sonlarina dogru yogunlagir ( 20-23 ) .

Kopeklerde siklik degisiklikler hipotalamus, hipofiz ve ovaryumlar tarafindan salinan
hormonlarla kontrol edilir. Birincil kontrol merkezi hipotalamus ve hipofiz bezidir ve
buradan salgilanan Gonadotrophin Releasing Hormon ( GnRH ) , Follicle Stimulating
Hormon ( FSH ) ve Luteinizing Hormon’un ( LH ) hedef organi, ovaryumlardir.
Ovaryumlarin uyarimi sonucunda steroid hormonlar ( 6strojen ve progesteron ) salgilanir.
Steroid hormonlar da reprodiiktif kanali, meme ve diger eklenti bezlerini ve beyin davranis

merkezlerini uyararak kopeklerde strus bulgularinin ortaya ¢ikmasima neden olur ( 21,22 ) .



2.1.1 Prodstrus

Kopeklerde proostrusun baslangict vaginal kanamanin goriildiigii ilk giin ve sonu da
disinin erkegin agimina izin verdigi giin olarak kabul edilir. Prodstrusun baslangicinin
belirlenmesinde kullanilan diger yollar; vulvadaki genisleme, erkegi cekme ve erkege karst
tavirdaki degisimlerdir. Prodstrusun ortaya ¢ikisindan, ilk ciftlesmeye kadar gecen siire
ortalama 9 giin olmakla beraber, bu siire 6-11 giin arasinda degisebilmektedir. Ancak normal
kabul edilebilecek sinirlar icindeki varyasyonlar oldukga fazladir ve en az 2-3 giin, en fazla da
25 giin olarak bildirilmektedir. Klinik olarak ise vagina mukozasindaki degigimlerin
endoskopi ile takip edilmesi veya vaginal sitoloji yapilarak vagina epitel hiicrelerindeki

degisimin saptanmasi ile proostrus saglikl bir sekilde belirlenir ve izlenir ( 20-23 ) .

2.1.1.1 Klinik Bulgular

Erken proostrusta disi, feromon salgilamasina bagl olarak erkek kopegin ilgisini
ceker. Genellikle erkek tarafindan asilmaya miisaade etmeksizin, oyun ve arama aktivitesinde
artig goriiliir. Ciftlesmeye miisaade etmeme; hirlama, uzaga kagma, dis gdsterme ve 1sirmaya
tesebbiis seklinde olabilir. Disi, ayn1 zamanda kuyrugunu arka bacaklar arasindan gecirerek
perineum bdlgesini sikica kapatir. Proostrus baslarindaki bu davranislar donem ilerledikce
dereceli olarak degisiklik gosterir; erkekleri arama ve onlarla oynama gibi daha kabul edici
davranislar gostermeye baslar. Erkegin asma tesebbiisiine, diginin tepkisi biraz daha azalir ve
asima engel olmasi, yere yatma seklinde olur. Geg proostrusta disinin davranisi oldukga pasif
bir hal alir ve asim tesebbiisii sirasinda sessizce oldugu yere oturur ( 20-23) .

Proostrus tipik olarak cesitli miktarlarda kanli vaginal akinti ile karakterizedir. Ancak
bazi1 durumlarda kopegin, temiz kalabilmek icin kendini siirekli yalamasi prodstrusun
belirlenmesinde onemli giicliikkler meydana getirmektedir. Kanli vaginal akintinin kaynag,
endometriyumdan eritrositlerin diapedezisi ve endometriyum icindeki kapillar damarlarin
yirtilmasi ile subepiteliyal olarak baslayan kanamadir. Bu kan dilate olmus serviksten
vaginaya gecer. Eritrositlerden ¢ok azi vagina mukozasindan koken alir. Kanamanin ya da
vaginal akintinin miktar1 kdpekten kopege gore degisebilmektedir. Genelde prodstrustan

Ostrusa giriste vaginal kanama durur ( 20, 21,23 ).

2.1.1.2 Hormonal Degisimler
Kopeklerde prodstrus, dstrojenin hakim oldugu dénemdir. Ostrojen, ovaryumda
gelisen follikiiller tarafindan sentezlenir ve salinir. Follikiillerin uyarimin ise ge¢ andstrusta

salgilanmaya baslayan FSH ve LH hormonlar1 yapar ve andstrustan prodstrusa giriste once



FSH ve takiben de LH salintminda bir artis goriiliir. Bu gonadotropinlerin salinimiyla birlikte
follikiiller olgunlagarak 6strojen sentez ve salimim yetenegi kazanirlar. Ostrojen, kanli vaginal
akanti, erkeklerin ilgisini cekme ve uterusun gebelik icin hazirlanmasini saglar. Bununla
birlikte Ostrojen tek basina ¢iftlesme ve davranigsal Ostrus icin yeterli degildir. Kopeklerde
ciftlesme, serum Ostrojen miktarinda azalmaya ve progesteron miktarinin da artmaya bagsladigi
donemde gergeklesmektedir ( 22-23 ) .

Kopeklerde andstrus doneminde plazma dstrojen miktar1 genellikle 5 ve 15 pg/ml
arasindadir. Bu miktarin 15 pg/ml’nin iizerine ¢ikmasiyla birlikte proostrus baslar. Erken
proostrusta Ostrojen miktar1 genellikle 25 pg/ml’nin {izerindedir. Geg prodstrusta ise 60 ya da
70 pg/ml’yi gecebilir. Plazma Ostrojen miktari, pik seviyeye, prodstrusun bitiminden 24-48
saat once ulasir. Plazma 6strojen miktarindaki azalma Ostrusun ortaya ¢ikmasini saglar. Bu
azalmay takip eden 5 ila 20 giinliik siirede plazma Ostrojen miktar1 bazal seviyeye doner. Bu
sebeple prodstrus, dstrojenin once yiikseldigi sonra sabit kaldig1, Gstrus ise plazma Gstrojen
miktarinin azaldigi donemdir ( 20, 22, 23 ) .

Progesteron ise prodstrusun son 24-72 saatinde bazal seviyenin ( <1 ng/ml ) altindadir.
Prodstrusun bitimi ve Ostrusun baglamasi sirasinda, dstrojen diigerken progesteron miktari,
stnir kabul edilen 1 ng/ml degerinin iizerine ¢ikar. Ostrusun tipik davranis degisikliklerinin
ortaya ¢ikmasi ve gebeligin devami i¢in serum progesteron miktarinin 1 ng/ml’den fazla
olmas1 gerekmektedir. Progesteron, ovulasyondan ve corpus luteumun olusumundan &nce,
luteinize olan follikiiller tarafindan salgilanir. Bu sebeple erken ve orta prodstrusta, dstrojen
iiretim yerleri olarak gorev yapan bu folikiiller ge¢ prodstrusta dncelikle dstrojen ama az
miktarda da progesteron iiretimi yaparlar. Daha sonra 6strus sathasinin baslamasiyla birlikte,

daha fazla miktarda progesteron daha az miktarda Gstrojen tiretirler ( 20, 22, 23 ) .

2.1.2. Ostrus

Ostrus, disinin, erkegin asimina ve ciftlesmeye miisaade ettigi giin baslar ve erkegi
kabul etmedigi zaman sonlanir. Ostrus siiresi genellikle 5-9 giindiir. Ancak prodstrusa
benzer bicimde bu fazin uzunlugu da irka gore gesitlilik gosterir. Ostrus en az 1-2 giin
stirebildigi gibi en uzun 18-20 giin siirebilir. Bireysel olarak 2-6 yaslar1 arasinda siklustan
siklusa genellikle donemlerin uzunlugu birbirine yakindir. Yine kopeklerde bir 6nceki ve bir
sonraki sikluslardaki donemlerin uzunlugu da degisebilmektedir. Bundan dolay1 képeklerde
bir onceki siklusa bakarak prodstrus ya da Ostrus siiresinin tahmin edilmesi yanilgiya neden

olur (20-23 ).



2.1.2.1. Klinik Bulgular

Disinin kizginliga girdigini gosteren en dnemli klinik bulgu erkek tarafindan asilmay1
kabul etmesidir. Bu kopekler, perineumu erkege dogru yiikseltirler. Sagrilar iizerine ya da
yanina yapilan herhangi bir basin¢la kopek, kuyrugunu bir tarafta tutar ve asan erkegin
agirligini tasimak igin arka bacaklarini gerdirir. Vulva, prodstrustaki siskin halinden daha
yumusak ve porsiik bir hal alir. Vaginal akint1 sar1 ya da pembe renge donmiistiir. Nadiren de

olsa belirgin bi¢imde kanl olabilir ( 20-23 ) .

2.1.2.2. Hormonal Degisiklikler

Ostrusun baglamasindan 1 ya da 2 giin 6nce plazma 6strojen miktar1 pik yapar.
Kopekler ostrus belirtilerini dstrojen miktarinin azalmaya baglamasiyla birlikte gosterirler.
Erken proostrusta gelisen follikiiller 6strojen sentezi yaparken, erken Ostrusta progesteron
sentezlemeye baslarlar. Prodstrusun sonuna dogru ve Ostrusun baslamasin takiben, gelisen
follikiillerde hiicrelerin luteinlesmesiyle birlikte dstrojen miktarinda diisme meydana gelir ve
zaman ilerledik¢e bu hiicrelerden daha fazla miktarlarda progesteron salgilanir. Plazmadaki
progesteron miktarindaki artig ve dstrojen miktarindaki diisiis iki onemli olay1 uyarir.
Bunlardan birincisi davranistaki degisikliklerdir; ge¢ prodstrusta kopek ciftlesmeye pasif
olarak kars1 koyarken, dstrusta aktif olarak ¢iftlesme istegi duymaktadir. Ikincisi LH’nin
salinimin1 uyaran pozitif feedback mekanizmasinin tetiklenmesidir. LH pikiyle birlikte,
ovulasyon 24-48 saat icerisinde uyarilir ( 20-23 ) .

Plazma progesteron miktar1 ovulasyondan yaklasik 24-48 saat dncesinde 1.0
ng/ml’nin iistiine ¢ikar ve 2-4 ng/ml miktarina kadar ulagir. Ovulasyondan 2 giin sonra,
serum progesteron miktari 4-10 ng/ml araligindadir ve bu miktarlar diostrusa dogru birkag
hafta boyunca artmaya devam eder. Ostrusun ortaya ¢ikmasindan 1-3 giin 6ncesinde 70
pg/ml ve daha fazla seviyelere ulasan plazma 6strojen miktarlari, dstrus boyunca derece
derece azalir. Plazma Ostrojen miktart 15 pg/ml olan bazal seviyenin altina diistiigiinde 6strus

sona erer ( 20, 22,23).

2.1.3.Diostrus

Diostrus, ostrusu takip eden, progesteronun hakim oldugu dénemdir. Didstrus,
disinin erkegi reddetmesi ile baslar ve plazma progesteron miktarlarinin bazal seviyeye ( <1.0
ng/ml ) inmesi ile sona erer. Kopeklerde gebelik siiresi ile, didstrus fazinin normal siiresi
yaklagik olarak esittir. Gebe kopeklerde luteal faz, dogumun baslangicinin bir pargasi olarak

aniden biterken, gebe olmayan kopeklerde, genellikle gebelerde goriilene gore 10-30 giin daha



fazla siirer. Bu siire ortalama, gebe kopeklerde 56-58 giin ve gebe olmayan kopeklerde 60-
100 giindiir. Bu siirelerdeki farklilik gebe kopeklerde corpus luteumun prostaglandin ile lize

edilmesiyle iligkilidir ( 20-23) .

2.1.3.1 Klinik Bulgular
Diostrus, bir kdpegin ciftlesmeyi kabul ederken, aniden erkegi reddetmesi ile baglar.
Disi, artik erkekleri gekmez ve vulva andstrustaki boyutuna doner. Andstrustaki kopek ile

gebe olmayan diostrustaki kopek arasinda klinik olarak bir farklilik gézlenmez ( 20-23 ) .

2.1.3.2. Hormonal Degisiklikler

Ovulasyon sonrasinda follikiiler kavite i¢inde corpus luteum gelisir ve gebelik
periyodu boyunca progesteron sentezler. Corpus luteumlardan progesteron sentezinin en fazla
oldugu zaman, ovulasyondan 20 ila 30 giin sonrasidir. Progesteron miktarindaki bu gegici
yiikselme 1-2 hafta daha devam eder. Bu donemlerde progesteron miktari bazal seviyeye

gore ¢ok daha yiiksektir ve genellikle 15-90 ng/ml araligindadir ( 20, 22, 23 ) .

2.1.4 Anostrus

Andstrus plazma progesteron miktarinin bazal seviyeye inmesi ya da dogum ile
baglar ve prodstrus ile sona erer. Andstrusun baslangici gebe olmayan kopeklerde, didstrus ve
anostrus arasinda klinik olarak belirlenebilir bir farklilik olmamasi nedeniyle kolayca
anlagilamaz. Anostrus siiresinde de varyasyonlar vardir ve bu varyasyonlar 1rka, saglik

durumuna, yasa, yilin zamanina, ¢evreye ve bircok baska faktorlere baghdir ( 20-23 ) .

2.1.4.1. Klinik Bulgular
Seksiiel olarak inaktif bir donemdir. Andstrustaki bir kdpek ile gebe olmayan

diostrustaki bir kopek arasinda belirgin bir klinik farklilik yoktur ( 20-23 ) .

2.1.4.2. Hormonal Degisiklikler

Ostrojen miktar1 anostrus boyunca 6nemli derecede dalgalanma gosterir. Bunlar
dogal ama kisa omiirlii follikiiler dalgalarin olusumundan kaynaklanmaktadir. Bu
follikiillerin dstrojen sentezlemesi ve salgilamasi, dolagimdaki dstrojen miktarlarinda kiiciik
bir artisa sebep olur. Ciinkii bu follikiiller asla tam olarak olgunlagmazlar, kisa bir

fonksiyonel donemden sonra regrese olurlar. Plazma 6strojen miktarlari, prodstrusun



baslangicindan 6nce azalir. Buna karsilik progesteron andstrus boyunca cok diisiik

seviyelerde kalir ( 20-23 ).
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Sekil-1: Kopeklerde sitolojik diostrusun 0.giin olarak alindigi 6strus siklusu grafigi (23 ) .




2.2. Vaginal Sitoloji

Vaginal sitoloji, kopeklerde reprodiiksiyon alaninda uygulanan, yaygin ve kullanish
yontemlerden biridir. Bu yontemde, hormonal degisikliklerin vagina mukozasi iizerine olan
etkisinin, sitolojik olarak incelenmesi ve goriilen vagina epiteli hiicreleri oranlarina ve
tiplerine gore siklus doneminin belirlenmesi amaclanir. Ovulasyon ya da fertilizasyon giinii
belirlenememekle birlikte, kopeklerde erken prodstrus, dstrus ve didstrusun ayrimi yani
seksiiel siklus fazlarinin belirlenmesi icin mitkemmel bir yontemdir ( 20, 23, 24 ) .

Vaginal sitoloji muayenesinde bircok teknik kullanilmaktadir. Ancak teknigin
seciminde bir¢ok faktor etkilidir. Bu faktorler; teknigin kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi,
kopeklerin boyutlar1 ya da mizaclarn gozetilmeksizin uygulanabilmesi, islemin agrisiz olmast,
vaginal akintinin varliginda ya da yoklugunda basarili olmasi, yeterli bir agiklamay1 takiben
hasta sahibi tarafindan da yapilabilir olmasidir. Bu kriterlerle en ¢ok uyan ise pamuk swap
teknigidir ( 20 ) .

Bu teknikte, pamuk swap, serum fizyolojik ile 1slatilir. Vulva dudaklar el ile uygun
sekilde acilarak, pamuk swap, 45°’1ik aciyla, klitoral fossaya dokunmadan, dorsal yone dogru
ve paralel bicimde ilerletilir ve vagina mukozasina temas edecek bi¢cimde dondiiriilerek
gerekli 6rnek alinir ve geri ¢ekilir. Daha sonra pamuk swap, lam iizerine yerlestirildikten
sonra, bir uctan diger uca yuvarlama hareketiyle ilerletilir ve ayn1 yerden gecmeyecek
bicimde lamin diger kisimlarina da ayni islem uygulanir. Genelde bir ya da iki pamuk swap
ile iki adet preparat hazirlanir ( 20, 23,24 ).

Bu preperatlar havada kurutularak uygun bir boyama yontemi ile boyanir. Vaginal
sitoloji i¢in spesifik olarak, Diff-Quik ve Papanicolau gibi birka¢ yontem belirlenmistir.
Ancak secilecek boyanin, uygulanmasi kolay, uzun siire muhafaza edilebilir ve yillar boyunca
saklanabilecek kalic1 bir preparat saglamasi gerektigi unutulmamalidir. Bu sebeple genelde
periferal kan preparatlarin1 boyamak icin kullanilan May Griinwald-Giemsa boyama, vaginal
sitoloji i¢in de kullanilabilir bir metottur ( 25 ) . Elde edilen preparatlar, 151k mikroskobunda
40’11k objektifte incelenerek hiicre sayimi yapilir. Hiicreler sayilirken; hiicrelerin iist iiste
gelmemis, yapilarinin bozulmamis olmalarina dikkat edilir. Toplam 100 adet hiicre sayilarak
gozlenen hiicre oranlar1 belirlenir ve bu oranlara ve goriilen hiicre tiplerine gore seksiiel

siklusun donemi belirlenir ( 20, 23, 24 ) .
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2.2.1. Vaginal Hiicrelerin Smiflandirilmasi

Prodstrus ve Ostrus sirasindaki serum ostrojen miktarindaki artis vagina
mukozasindaki kalinlagsmaya, 6deme ve vagina epiteli hiicrelerinin dokiilmesine sebep olur.
Bu sebeple vaginal sitoloji basit ama giivenilir bir indirekt dstrojen analizi olarak
diisiiniilebilir. Vaginal hiicrelerin tiplendirilmesi, hiicre morfolojisi esas alinarak
yapilmaktadir. Farkli vagina epiteli hiicre tipleri, hiicre 6liimiiniin farkli donemlerini temsil
eder. Ornegin saglikli, yuvarlak vaginal hiicreler 6ldiiklerinde, daha biiyiik ve daha diizensiz

sekilli hale gelirler (20 ).

2.2.1.1. Parabazal Hiicreler
Vagina epitel hiicrelerinin en kiiciikleridir. Bunlar, yuvarlak ya da hafif oval ve
biiyiik ¢ekirdekli, olduk¢a az miktarda sitoplazma iceren hiicrelerdir. Bu hiicreler, germinal

hiicre katina ve kilcal kan damarlarina ¢ok yakindirlar ( 20, 23, 26, 27 ) .

Sekil-2: Parabazal hiicre (kivrik ok), nétrofil (diiz ok) (20) .

2.2.1.2. intermedier Hiicreler

Intermedier hiicreler, parabazal hiicrelerden biraz biiyiik ya da onlarin iki kat1
biiyiikliigiine kadar degisiklik gosterir. Bu hiicreler diiz, oval ya da diizensiz kenarli ve
parabazal hiicrelerin cekirdeginden daha kiiciik cekirdege sahip hiicrelerdir. Morfolojideki bu
degisiklik, hiicre 6liimiiniin ilk adimim yansitir: hiicreler daha biiyiir, daha fazla sitoplazma
icerir ve daha kiigiik bir ¢cekirdegi vardir. Kendi aralarinda siniflandirildiklarinda kiiciik ve

biiyiik intermedier hiicre olarak iki kisma ayrlirlar ( 20, 23, 26, 27 ) .

Sekil-3: Intermedier hiicre (0k)(20).
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2.2.1.3. Siiperfisyal-Intermedier Hiicreler

Bu vaginal hiicreler, oldukga saglikli bir ¢ekirdegi olan ancak koseli, keskin ve
yaygin sitoplazmaya sahip tipteki siiperfisyal hiicrelerdir. Siiperfisyal-intermedier hiicrelerin
say1 ve oranlarinin artmasi, dstrojenin vaginal kalinlagmadaki etkisini gosterirler. Tam bir
ostrojenik etkiyi ise, siiperfisyal hiicreler ve ¢ekirdeksiz siiperfisyal hiicrelerin say1 ve

oranlarinin artig1 ortaya koymaktadir ( 20, 26 ) .

2.2.1.4. Siiperfisyal Hiicreler
Siiperfisyal hiicreler, ostrustaki kopeklerde vagina lumenine dokiilen 6lii hiicrelerdir.

Vaginal sitolojide goriilen en biiyiik hiicrelerdir. Bu hiicreler keskin, diiz ve koseli

sitoplazmik sinirlan olan ve kiigiik, piknotik ¢ekirdekli ya da cekirdeksiz hiicrelerdir ( 20, 23,
26,27).

Sekil-4:Cekirdekli siiperfisyal hiicreler sitoplazmasi katlanmaisg bir siiperfisyal hiicre (0k)(20).

2.2.1.5. Cekirdeksiz Siiperfisyal Hiicreler

Bunlar, ¢ekirdegi olmayan, biiyiik, 6lii, sekilsiz hiicrelerdir. Saglikli yuvarlak
parabazal hiicrelerle baslayan onlarin farklilagmasiyla gelisen bir siirecin sonunu ifade ederler.
Bu hiicreler vaginal mukozadaki hiicre katmanlarinin artisina bagl kalinlagma nedeniyle
liimene dokiilen en iist tabakada yer alan hiicrelerdir. Plazma Ostrojen miktarlarindaki artisa
cevap olarak vagina mukozasi bir iki hiicre katmanindan 20-30 hiicre katmanina kadar
kalinlasinca, vagina liimenindeki bu hiicreler kan desteginden uzak kalir ve 6liimleri
kacinilmaz olur. Bunlar koseli kenarlar olan biiyiik hiicrelerdir. Ayni zamanda bu hiicreler

literatiirde, tam kornifiye ya da tam keratinize hiicreler olarak da adlandirilir ( 20, 23, 26, 27 )
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2.2.1.6. Metostrus Hiicreleri
Metostrus hiicreleri genellikle sitoplazmalarinda bir ya da daha fazla notrofil iceren

biiyiik intermedier hiicrelerdir. Bu hiicreler genellikle erken didstrustaki ya da vaginitisli

kopekten alinan sitolojilerde goriiliir. Seyrek olarak, erken prodstrusta da goriilebilir ( 20, 23,

26).

Sekil-5: Metostrus hiicresi (ince ok) ve siiperfisyal-intermedier hiicreler (kalin oklar) (20) .

2.2.1.7. Kopiik Hiicreleri
Kopiik hiicreleri, bariz olarak sitoplazmik vakuoller tagiyan parabazal ya da

intermedier hiicrelerdir. Bu hiicreler diGstrus ve anostrusta ortaya ¢ikarlar ( 20, 23, 26 ) .

2.2.2 Siklus Donemlerinde Vaginal Sitoloji Bulgular:
2.2.2.1. Proostrusta Vaginal Sitoloji Bulgular:
2.2.2.1.1 Erken Prodstrus

Erken proostrusta yapilan vaginal sitoloji bir farkla andstrustaki kopeginkiyle
benzerlik gosterir. Bu da sitolojide eritrositlerin bulunmasidir. Vaginal sitolojide belirli
sayida eritrositin yaninda genellikle sayisiz parabazal, kiiciik ve biiyiik intermedier hiicre
icerir. Notrofiller ve bakteriler degisen miktarlarda goriilebilirler. Bu preparatlarin arka fonu
genellikle, servikal ve vaginal viskoz sekresyonlarin boya almasi nedeniyle granular ya da

kirli gortintimliidiir ( 20, 23 ) .

2.2.2.1.2. Orta Prodstrus

Vaginal sitolojide, 1-nétrofillerin ortadan kaybolmasi, 2- alyuvarlarin ortaya ¢cikmasi
ve 3- parabazal ve intermedier hiicrelerin yerini yavas yavas siiperfisyal hiicrelerin almasi,
Ostrojenin reprodiiktif kanal tizerindeki etkisinin arttiginin ilk kanitlaridir. Nétrofillerin bu
donemde sitolojide gorillmemesinin sebebi ise notrofillerin vagina mukozasinin dstrojen
sebebiyle kalinlagsmasi1 ve bu nedenle bu bariyeri asip liimene gecememeleridir. Normalde
notrofiller orta prodstrus ve didstrusun baslangici arasindaki donemdeki kdpeklerden alinan

preparatlarda bulunmazlar ( 20, 23 ) .
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2.2.2.1.3. Geg Proostrus

Bu donemde, preparat nétrofil icermez, eritrositler var veya yoktur. Arka fon
temizdir. Hatirlanmasi gereken 6nemli sey bazi kdpeklerin prodstrusun sadece ilk 1-2 giinii
kanl vaginal akint1 gosterdikleridir. Ancak ¢ogu kopek, prodstrus boyunca, bazist da hem
proostrus hem de 6strus boyunca kanama gosterir. Onemli olan, saglikli kopeklerde goriilen
bu vaginal akint1 ¢esitliliginin normal olabileceginin bilinmesidir. Preparattaki hiicrelerin

%80’inden fazlas1 piknotik ¢ekirdekli ya da ¢ekirdeksiz siiperfasial hiicrelerdir ( 20, 23, 26 ) .

2.2.2.2. Ostrusta Vaginal Sitoloji Bulgular:

Ostrustaki vaginal sitoloji bulgular1 dénem boyunca oldukga istikrarl bir bicimde aym
kalir. Vaginal sitoloji yapilarak, LH piki giiniiniin, ovulasyonun ya da fertilizasyon zamaninin
belirlenmesine olanak yoktur. Sitolojide, siiperfisyal hiicre sayisi toplam vaginal hiicrelerin
9%80’inden %100’iine ulasir. Kizginligin baslamasi1 ve LH piki giinii ile birlikte vagina epitel
hiicrelerinin neredeyse % 100’1 ¢ekirdeksiz olarak goriiliir. Cekirdeksiz hiicreler, Ostrus
boyunca sitolojide baskin olarak kalirlar ve oranlarin1 %100 olarak devam ettirirler.
Kizginligin baslamasindan 3 ya da 4 giin 6ncesinden didstrusun ilk giiniine kadar, siiperfisyal
hiicrelerin ( ¢ekirdekli ya da ¢ekirdeksiz ) yiizdesinde baska bir farklilik ortaya ¢ikmaz.

Ancak vagina epiteli hiicrelerinin %80-90’1n1n siiperfisyal tipte oldugu ilk giiniin LH pikinden
6 giin Oncesi ve 4 giin sonrasina kadar olan genis bir doneme rastlayabilecegi unutulmamalidir

(20,23,26).

2.2.2.3. Diostrusta Vaginal Sitoloji Bulgulari

Diostrusa girmis bir kopekten alinan preparat, erken, orta ya da gec Ostrustaki bir
kopekten alman preparatlarla ¢ok 6nemli farkliliklar gosterir. Ostrusun son giiniinde alian
bir preparat ile basinda alinan bir preparat arasinda neredeyse fark yoktur. Ancak strusun
sonundan itibaren 24-48 saatlik periyot icerisinde, hiicrelerin cogunlugu intermedier ve / veya
parabazal hiicrelerden olusur, siiperfisyal hiicre oran1 %20’ye diiser. Bu durum vaginal
sitolojide ani ve belirgin bir degisim olarak ortaya cikar. Bazen didstrusa gecisten hemen
Once vagina epitel hiicre kiimeleri ya da yiginlar goriiliir. Bu olay, bir seferde ¢ok sayida
hiicrenin dokiildiigiinii gostermektedir. Notrofiller arada sirada tekrar goriinebilirler ve arka
fonda ¢ok miktarda dokiintii bulunmaktadir. Hiicre tiplerinin siiperfisyalden, intermediere ya
da parabazale ani degisimi diostrusun ilk gostergesidir. Notrofillerin goriilmesi veya
bulunmamasi giivenli bir dl¢iit degildir. Erkegin ya da disinin davraniglar da vaginal sitoloji

kadar giivenli degildir ( 20, 23,26 ).
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Bazen, diostrus donemi ile ilisiklendirilen spesifik metdstrum hiicreleri goriiliir. Bu
hiicreler erken prodstrus ile diostrusun baslangicim ayirt etmekte yardimeidir. Gegmisi
bilinmeyen bir kdpekte vaginal sitoloji yapildiginda, kdpegin erken ya da orta prodstrusta mi
oldugu, kizginligin1 heniiz tamamlamis bir kopek mi oldugu kesin belirlenemeyebilir.
Metostrum ve kopiik hiicrelerinin sadece didstrusta goriildiigii soylenmektedir. Normal
saglikli kdpeklerde, didstrusun ilk birkag giiniinii takiben, didstrusta ve andstrusta alinan
vaginal sitoloji preparatlar1 benzerlik gosterir. Lokositler olabilir ya da olmayabilir,
eritrositler yoktur ya da az sayidadir. Epitel hiicreler, tipik olarak parabazal hiicreler ile

birlikte intermedier hiicreleri de icerir ( 20, 23, 26) .

2.2.2.4. Anostrusta Vaginal Sitoloji Bulgular

Anéstrusun vaginal sitolojisi oldukga istikrarlidir. Oncelikle primer olarak parabazal
hiicreler daha az olarak da intermedier hiicreler saptanir. Sitolojide nétrofiller bulunabilirken,
eritrositler saptanmaz. Bununla birlikte bakteri goriilebilir bu da normal vaginal floradan

kaynaklanir. Arka fon temiz ya da granular olabilir ( 20, 23, 26 ) .

2.3. Ultrasonografi

Ultrasonografi ( US ) ; incelenecek olan viicut bolgesine, insan kulaginin
duyamayacagi kadar ( 20.000 Hz’in iizerindeki ) yiiksek frekansl ses dalgalarinin yumusak
dokularda ve sivida dagilimi longitudinal dalgalar formunda gonderilmesi ve bunlarin farkli
yogunluktaki doku yiizeylerinden dagilmasi esasia dayanan bir goriintiileme yontemidir.
Dokulardan yansiyan bu ses dalgalar1 kaydedilerek, organ ve dokularin iki boyutlu goriintiisii
elde edilir (1, 28 ).

Ses, maddenin mekanik titresimidir. Ses dalgalarmin iletilebilmesi i¢in molekiiler bir
ortam gerekir. Ses, boslukta yol alamaz. insan kulagi 16 ile 20.000 Hertz arasinda frekansa
sahip sesleri duyabilir ( Hertz: Saniyede 1 dalga ihtiva eden ses birimidir ) . Yiiz dalga ihtiva
ederse kilohertz, 1.000.000 dalga ihtiva ederse Megahertz denir. Ses frekansi 16 Hz’den az
olursa Infrason, 16-20.000 Hz arasinda olursa Odyoson, 20.000 Hertz -10 MHz arasinda ise
Ultrason, 10 MHz’den yukari olursa Hiperson adu verilir. Isitilebilen ses dalgalarinin dalga
boyu biiyiik ve frekansi kii¢iik oldugundan canli dokulara penetre olamaz, bu nedenle tan1 ve
sagaltim amaciyla kullanilamazlar. Sesin dalga boyunun birim zamandaki tekrarlanma hizina
“frekans” denir ( 1, 29,30 ) .

Ultrasonografide cok yiiksek frekansh ses dalgalar1 kullanilir. Bu cihazlarda kullanilan
ses dalgalari; “transducer” ( doniistiiriicii, cevirec ) ya da “prop” ( miishir, algilayici, duyarga )

adi verilen ve bir enerji formunu bagka bir enerji formuna doniistiirebilen araclardan elde
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edilir. Prop; elektrik enerjisini sese, ses enerjisini de elektrik enerjisine ¢evirir. Bu kadar
yiiksek titresimin elde edilmesinde temel ilke; piezo-elektrik olayidir. Prop i¢inde bulunan
kuartz kristalinin bir ucuna uygulanan elektrik sinyali, diger ucta o kristale 6zgii ve sabit
frekansta ses dalgasi liretir. Kuartz kristalinden elektrik akimi gectiginde kristal, akimin
polaritesine gore genisler ve sikisir. Ultrason dalgalari, bu sikisma ve gevseme sonucu olusur.
Bu sayede uygun 6zellikte ses dalgasi iiretilmesi ve dokulardan yansiyan ses dalgalarinin ayni
yolu geriye izleyerek elektrik sinyaline doniistiiriilmesi saglanir. Tan1 amagh US proplarinin
frekanslar degisiktir. Klinik ultrasonografide kullanilan ses dalgalari, uygulamaya gore
siklikla 1 MHz ile 10 MHz frekanslar1 arasindadir. Ancak giiniimiizde ultrasonografi 15-20
MHz’den 150-200 MHz’e kadar yiiksek frekanslarla ¢ok farkli amaglarla kullanilmaktadir.

Frekans yiikseldikge, ultrason demetinin emilimi artar ve penetrasyonu azalir ( 1, 29, 31, 32).

2.3.1. Ultrasonografik Goriintiiniin Olusumu

Farkli dokular, ses iletimi bakimindan farkli impedanslara sahiptir. Farkli impedansli
dokularin sinir yiizeylerinde ses dalgasinin bir boliimii hem alic1 hem verici gérevi yapan
proba geri yansir. Donen bu ses dalgalar elektrik sinyallerine doniistiiriiliir ve cihazin
ekraninda iki boyutlu, ses dalgalarinin gectigi diizlemden alinmis bir kesit seklinde goriintii
olusur. Monitor yukaridaki bilgileri kullanarak goriintiiyii sdyle olusturur:

1. Ekolarin doniisii gerceklesinceye kadar gegen zaman, sinir yiizeylerinin belirlenmesine

olanak verir ve bir resmin gerceklesmesini saglar.

2. Geri gelen ekolarin amplitiidii impedans farkini temsil eder ve resmin golgelenmesini
saglar. Yiiksek amplitiid beyaz olarak, hi¢ ekonun olmadigi kisimlar siyah olarak
goriiniir ve bu arada da gri tonlar bulunur ( 33 ).

Farkli akustik yapiya sahip dokularin yiizeyinden yansiyan sesin miktari, iki doku
arasindaki akustik impedans derecesine baghdir. Farkli doku yiizeylerinden yansiyan sesin
miktar1 ve yansima sekli, dokular arasindaki akustik impedans derecesine ve yansitan yiizeyin
boyutu ile sesin dalga boyu arasindaki iliskiye baghdir. Hava-doku yiizeyinde oldugu gibi,
akustik impedans farkliliginin belirgin oldugu durumlarda, sesin hemen hemen tamami yansir.
Damar duvar ve diyafram gibi diizgiin yiizeyler sesi yansitir. Viicuttaki yiizeyler daha ¢cok
diizensiz yapida oldugundan sacilma; doku kenarinin goriintiilenmesindeki temel
mekanizmadir. Geri sagilan parankimal ekolar, gri skala ultrasonografisinin esasini olusturur.
Bu ekolar birbirini etkileyerek parankimal goriiniimii olusturur.

Organizmaya gonderilen ses dalgalarinin, dokulardan gectikge cesitli fiziksel etkilesimlere
ugramasi ve giderek yogunlugunu kaybetmesi attenuasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu
etkilesimler; sesin organizma dokular1 tarafindan absorbsiyonu, yansimasi, kirilmasi ve

sacilmasidir. Viicut, kompleks bir ortamdir ve ultrason dalgalar1 da dokuda kompleks
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modifikasyonlara ugrarlar. Dokularm heterojen yapisi, farkli yogunluktaki dokularin temas
halinde oldugu yerlerde doku ara yiizeylerinin olusumu ile sonuclanir. Yogunluk, ses
dalgalarinin yayilimina karsi direncin bir 6l¢iisii olan akustik impedans ( direng ) olarak
bilinen bir nitelik olarak betimlenir. Akustik impedans dokunun ultrasonik sikistirilabilirligi
ve esnetilebilirligi ile iligkilidir (29 ) .

Ultrason dalgalar bir arayiizeye dik ac1 ile ¢arptiginda, bunlardan bir kismi proba
yansima ya da eko halinde geri doner. Eger ultrason dalgalarinin agisi yiizeye dik degilse
dalgalar bir a¢1 yaparak yansir. Dokular arasindaki akustik impedans fark: bityiikliigii, ne
kadar dalga yansiyacagini belirler. Genelde sadece az miktarda yansir, geriye kalan dalgalar
yoluna devam ederek, diger etkilesimlere daha derin dokularda ugrarlar. Doku-gaz gecisi
dalgalarin %99’undan fazlasinin yansimasi ile sonuglanir. Bu durum yumusak dokudan hava
yiizeyine gegciste karsilasilan arkadaki yapilarin goriintiilenememesine yol agan bir
problemdir. Boyle bir olguya, genellikle reprodiiktif kanalin ultrasonografik muayenesinde

barsaklardaki mevcut gaza bagl olarak siklikla karsilasilir (29 ) .

2.3.2. Ses Dalgalarimin Absorpsiyonu, Yansimasi, Kirilmasi ve Sac¢ilmasi
2.3.2.1. Absorpsiyon

Ses dalgasinin enerjisinin, dokular tarafindan alinmasidir. Bu enerji ¢ogu zaman 1s1ya
doniistiiriiliir. Bu da yaygin olarak terapétik ultrasonda kullanilir. Absorbsiyon, ultrason
dalgalarindan enerjiyi direkt olarak alan tek olaydir. Yansima, kirilma, sagilma gibi diger
faktorler ses dalgalarinin tiimiine ya da bir kismina tekrar yon verir (29 ) .

Sesin frekansi ile dogru orantili olarak absorpsiyon arttigindan, yiiksek frekansl
proplarla yapilan incelemede ses absorbe edileceginden, derin dokularin incelenmesinde
diisiik frekanslh proplar kullanilir. Absorpsiyonu etkileyen diger faktorler; doku kalinligi ve
absorpsiyon katsayisidir. Bu nedenle kullanilan probun frekansi ne olursa olsun, derin

dokulardan gelen ekolar, yiizeysel olanlara gore daha zayiftir ( 1, 19, 31 ).

2.3.2.2. Yansima

Yansima, sesin, farkli akustik 6zelliklerdeki bir doku ya da sividan digerine gecerken iki
ortamin ara yiiziinde olusur. Her iki ortamin sesin iletimine gosterdikleri direng farkliliklari,
yansimanin oranini belirleyen en 6nemli faktordiir. Ses, iletimine diisiik diren¢ gosteren bir
ortamdan yiiksek direng gdsteren bir ortama gegerken daha fazla yansir. Bunun tersi de
gecerlidir. Sesin en az yansima gosterdigi ara yiizeyler, birbirine ¢ok yakin dirence sahip
olusumlar arasindaki yiizeylerdir. Direng farkliliklar1 nedeniyle hava-yumusak doku ve
kemik-yumusak doku ara yiizeylerinde ses dalgas1 biiyiik oranda yansir. Bu nedenle hava

iceren olusumlarla, kemik ve kalsifikasyon iceren dokular, ultrasonografik incelemeye uygun
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degildir ( 1, 29, 31 ) . Bu nedenle 6rnegin ultrasonografik olarak kemik dokularin ancak

yiizeyleri incelenebilmektedir.

2.3.2.3. Sacilma

Bir ses dalgasinin kullanilan dalga boyundan daha kii¢iik ya da diizensiz olugumlara
carpmasi ile olusur. Sesin bir¢ok yone dagilmasi nedeniyle, gonderilen ses dalgasinin sadece
kiigiik bir kismi1 proba ulasabilir. Sacilma, muayene edilen organin karakteristik
ultrasonografik desenlerinin olusumunda 6nemlidir ( 1, 29 ) . Bu tiir bir olgu i¢in damarlarda
veya patolojik vucut sivilari i¢ersinde yiizen kanin sekilli elementlerin olusturdugu ultrason

goriintiileri ornek verilebilir.

2.3.3. Ultrasonografik Tam Yontemleri
2.3.3.1. Hizli B-Mode ( Gercek Zaman Yontemi, Real Time-Scan )

Hizli B-Mode yontemi dinamik bir sistem olup kolay bir uygulama ve kisa bir muayene
stiresi ile hareketli olaylar1 da direkt gbzlemeye olanak saglar. Bu nedenle bu yontem beseri
ve veteriner hekimligi alaninda en ¢ok kullanilan yontemdir. Ses yayiliminin yavas olmasina
bagli tarama sahasinin genisliginin ve derinliginin sinirlilig1 nedeniyle bu yontem ancak viicut
kesitlerinin bir boliimiinii goriintillemeye izin vermektedir. Ayrica goriintiiniin dondurulabilir
olmasi, 6l¢iim yapilmasina olanak vererek yapilan ¢aligmanin niteligini arttirmaktadir.
Ozellikle hayvanlarda reprodiiktif kanalin muayenesi i¢in kullanilan modern bir yontemdir (

29,34).

2.3.3.2. Diger Yumusak Doku Muayene Modlari
2.3.3.2.1. A-Mode ( A-Scan)

B-Mode yonteminden 6nce kiiciik hayvan, koyun ve atlarda gebelik tayini i¢in yaygin
olarak kullanilan A-Mode yontemi, yansitilan ekolarin farkl yiiksekliklerde olan piklerle (
amplitiid ) siireye bagh olarak bir ossilograf tarafindan kaydedildigi tek boyutlu bir
goriintiileme teknigidir. Burada amplitiidlerin yiiksekligi ile impedans farki arasinda bir
korrelasyon vardir, aralarindaki mesafe sinir yiizeylerinin birbirlerine olan mesafelerine

denktir ( 29, 34 ).

2.3.3.2.2. M-Mode ( Time Motion Yontemi, T-Mode Veya TM-Mode )

M-Mode yontemi B- Mode’un bir adaptasyonudur. Burada tek boyutlu ultrason
dalgalarindan olusan ekolar monitdrde zaman icinde saga dogru ilerleyerek kaydedilir. Sinr
yiizeylerindeki hareket, 6rnegin kalbin duvari, egriler olarak karsimiza ¢ikar ki, burada

zaman-hareket araliklari hiz dl¢iimiine ve hareketin boyutunu belirlemeye izin verir. Bu
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yontem 06zellikle kalbin muayenesinde ( ekokardiografi ) en sik kullanilan yontemdir ( 29, 34

).

2.3.3.2.3. Doppler Yontemi

Bir ultrason dalgasi vericiye dogru veya vericiden uzaga hareket eden bir siir yiizeyine
carparsa Doppler prensibine gore bir frekans degisikligi sekillenir. Bu yontem kanin
hareketini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Proba dogru olan kan akimi1 kirmiz1 renkte
goriiliirken, proptan uzaklasan kan akim1 mavi renkte goriiliir. Doppler yontemi 6zellikle
doku ve organlar1 besleyen arteriel ve venoz kan damarlarin muayenesinde kullanilmaktadir (

29,34).

2.3.3.2.4. Duplex Scan

Duplex scannerlar, doppler ya da M-Mode ile ger¢ek zamanl goriintiilemenin
kombinasyonudur. Bu sistem ile, gercek zamanli linear veya konveks prop ile damarin
lokalizasyonu belirlendikten sonra doppler mode aktive edilir. Bu yontem ile de dolagim

sistemi muayene edilmektedir (29 ) .

2.3.4. Prop Tipleri

Her ultrasonografi sistemi biitiin muayeneler i¢in optimal degildir. Daima, gerekli
penetrasyon derinligini saglayacak en yiiksek frekansh prop ile calisilmasi tavsiye
edilmektedir. Veteriner alanda en yaygin olarak kullanilan prop frekanslar1 2.25MHz’den 10
MHz’e kadardir. Yiiksek frekanslh proplar yiiksek rezoliisyon saglarken, penetrasyon
derinligini diisiiriirler. Ornegin 10 MHz’lik bir prop oftalmik muayenelerde kullanilabilirken,
2.25 MHz’lik bir prop sigir ve atlarda kardiak taramalarda kullanilabilir. Pek ¢ok sistem artik
“degistirilebilir frekans” 6zelligine sahiptir. Bu 6zellik probun digerine yakin baska bir
frekansta kullanimina olanak verir ve probun muayene sinirlarini genisletir. Proptan proba
degisen 6zelliklerden biri de prop tipidir. Temel olarak lineer, konveks, ve sektor olmak
tizere ii¢ tipte prop vardir. Lineer proplar, lineer array kristaller icerirler ve tiim kristal
yiizeyinin hasta ile temas halinde olmasi gerekir. Olusturdugu goriintii dikdortgen
seklindedir. Konveks proplar egimli bir yiizeye sahip olan lineer proplardir. Hasta ile daha
kiiciik bir temas alan1 yeterlidir. Ayrica yiizeyin acis1 nedeniyle ses dalgalar hastada daha
genis bir alana yayilir. Alinan goriintii iist kistmdan bir pargasi 1sirilmig pasta dilimi
seklindedir. Sektor proplar 6ne arkaya sallanan ve ¢ok kiiciik bir temas alanindan genis bir
goriintiileme alani tireten 1 veya 2 kristalden olusur. Bu tip proplar kardiak muayeneler i¢in

gereklidir. Bunlar da pasta dilimi seklinde bir goriintii olustururlar ( 33 ) .
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2.3.4.1. Lineer Array

Lineer-array proptan birbirine paralel ses demetleri gonderilir ve bu ekolarla probun
genisligine uygun paralel kenarli bir kesit resmi sekillenir. Bu tiir proplarda, 40-256 arasinda
kristal, paralel olarak yan yana dizilmislerdir. Bu probun avantajlari, yakin dokularda iyi bir
goriintii ve biiylik bir goriintii sahasina sahip olmasidir. Bu sayede kolay bir oryantasyon
saglarlar. Dezavantajlari ise bu genis proplarin nisbeten biiyiik bir temas yiizeyine ihtiyag
gostermeleri ve bu nedenle temas problemleriyle karsilagilabilmesidir. Ayni sekilde viicut

bosluklarina bakilmasi da giiclesebilmektedir ( 29, 34 ) .

2.3.4.2. Konveks Prop

Konveks bir yiizey iizerine kristallerin paralel olarak dizilmesi ile konveks proplar
yapilmaktadir ve ucu kesik pasta dilimi seklinde bir goriintii verir. Lineer proplara gore
avantajlar daha kiiciik bir temas ylizeyinden, derine yani viicut bosluklarina dogru daha
biiyiik bir goriintii kesiti saglamalarndir. Kiiciik hayvanlarda abdomenin muayenesi i¢in ideal

bir proptur ( 29, 34 ) .

2.3.4.3. Sektor Prop

Burada ses dalgalar birbirlerinden ayrilan yonlerde nispeten kiiciik bir proptan yelpaze
seklinde bir alana mekanik veya elektronik olarak gonderilmektedir. Mekanik sektor propta
kristal gruplar1 donen bir ¢ark {izerine dizilmistir veya tek bir kristal gidip gelerek ses

dalgalarin1 génderir ( 29, 34 ).

2.3.4.4. Phased-Array Prop

Elektronik sektor prop ise phased-array prensibine gore ¢alisir. Sektor probun avantajlari,
boyutlarmin kii¢iik ve kullanisli olmalar1 ve sadece kiiciik bir temas yiizeyine gereksinim
gostermeleridir. Bu kiiciik akustik pencerelerden ( 6rn. interkostal aralik ) bakmaya olanak
saglar. Dezavantajlar ise yakin alanda ¢ok kiigiik bir goriintii verebilmesi, derinlerde

¢Oziiniirligiin az olmasi ve oryantasyonun biraz daha gii¢ olmasidir ( 29, 34 ) .

2.3.4.5. Mikrokonveks Prop

Son yillarda konveks ve sektor proplarin olumlu 6zelliklerini birlestiren mikrokonveks
proplar gelistirilmistir ki bunlar da 6zellikle kiiciik pet hayvanlarinda abdomende, biiyiik
hayvanlarda da interkostal araliktan kalbin ve ekstremitelerde tendolarin muayenesinde

kullanim alan1 bulmaktadir ( 34 ) .
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2.4. Kopeklerde Ovaryumlarin Ultrasonografi Ile Goriintiilenmesi
2.4.1. Ovaryumlarin Anatomik Yerlesimi

Ovaryum, bir mezovaryum ve bir mesosalpinx ile abdomen duvarina tutunmus
bilateral yerlesimli bir ¢ift organdir ( 35,36 ) . Kopeklerde ovaryumlar kiiciik, uzamis-oval
sekilli ve yass1 bir yapiya sahiptir ( 36, 37 ) . Ovaryumlar bobreklerin kaudal tarafinda
bobrege temas halinde olacak sekilde ya da ona yakin yaklasik 1-2 cm uzaklikta yer alir ( 35-
40 ) . Bu yerlesimi nedeni ile iiciincii ya da dordiincii bel omurlarinin hizasinda ya da son
kosta ve ala ossis iliumun gdvdesi arasindaki mesafenin yarisinda bulunurlar ( 35, 37, 39, 41-
44 ) . Sol ovaryum tipik olarak, abdominal duvar ve sol kolon arasinda bulunur ( 35, 37, 39,
41-44 ) . Sag ovaryum ise genc hayvanda sag bobregin adipos kapsiiliiniin ventralinde ve
duodenumun sag tarafi ile lateral abdominal duvar arasinda yer alir ( 35, 37, 41-44 ) . Daha
once birden fazla dogum yapmis kdpeklerde hem sag hem de sol ovaryumlar kaudale ve
ventrale kayabilir (35 ).

Yaklagik 12 kg bir kdpekte bir ovaryumun ortalama 1,5 cm uzunlugunda, 0,7 cm
genisliginde, 0,5 cm kalinliginda ve 0,3 gr agirligindadir ( 35 ) . Normal pozisyonunda iken
ovaryumun kranial ve kaudal iki kutubu, medial ve lateral sinirlar1 ve dorsal ve ventral
yiizeyleri oldugu bildirilmektedir. Ovaryum, ilk Ostrustan once, priizsiiz goriintimliidiir.
Birden fazla dogum yapmis kopeklerde yiizey piiriizlii ve nodiiler olabilir. Ovaryumlarin ayni
boyutta olmadiklar1 zamanda, sol ovaryum genellikle daha biiyiiktiir ( 35 ) .

Ovaryumlar kdpeklerde, bursa ovarika denen, ventralinde yarik benzeri bir agikliga
sahip, peritoneal bir pos tarafindan ortiiliidiir. Bu pos, yag ve ¢izgisiz kaslardan meydana

gelmektedir (37 ) .

2.4.2. Ultrasonografik Muayene Teknigi

Hayvanlarda deri iizerinden yapilacak muayenelerde genellikle, ses dalgalarinin tiiyler
arasinda kalmig havadan dokulara penetre olamamasi nedeniyle bolgedeki tiiylerinin tiras
edilmesi gerekmektedir (4 ). Yiiksek frekansh proplar ( 7.5 - 10 MHz ) kopeklerde
ovaryumlar1 ve uterusun degerlendirilmesi i¢in idealdir ( 1, 45 ) . Hasta rutin olarak dorsal
pozisyonda yatirilir. Bununla birlikte optimal goriintiileme icin, sag ve sol lateral
pozisyonlari iceren bir¢cok pozisyon kullanilabilmektedir. Ayni zamanda tiim reprodiiktif
kanalin goriintiilenmesi, cok sayida pozisyon ve goriintiileme planmi gerektirmektedir (45 ) .
Ventral bir yaklagimdan ziyade lateral yaklasim kopeklerde ovaryumlarin bulunmasim ve
muayenesini kolaylastirabilir ( 38 ) .

Bobregin kaudal kutbu ve bitisik alan, ovaryumlarin yerini belirlemek icin sagittal ve
transversal planda taranir. Ovaryumlar, bobregin kaudal kutbu ile temas halinde ya da 2

cm’ye kadar kaudal, kaudolateral, kaudomedial ya da kaudoventralinde olabilir. Operatoriin,
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her bir ovaryumu belirlemesi genelde miimkiin olsa da kdpeklerde ovaryumlar boyutlarinin
kiiciik olmasi, daha da dogrusu siklikla yag doku ile ¢evrili olmalar1 ve barsaktaki gazin araya
girmesi nedeniyle goriintiilenemeyebilir. Bununla birlikte ovaryumlar diger abdominal
organlar gibi rutin olarak muayene edilmezler, ¢iinkii bircok hayvan ovariohisterektomi

operasyonu gecirmis olabilir (45 ) .

2.4.3. Ovaryumlarin Ultrasonografisi

Kopeklerde yaklasik 1 cm uzunlugunda ve oval, fasulye seklinde olan ovaryumlarin
boyutlarmin kiigiikliigii ve siklikla yag doku ile ¢evrili olmalar1 nedeniyle, boyutlar
biiyiiylinceye kadar yerini belirlemenin zor oldugu ve geng¢ kopeklerde goriilemeyebilecekleri
bildirilmektedir. Genellikle hipoekoik olmakla birlikte ekotekstiirleri ( ekodeseni )
degiskendir. Ekojeniteleri bobrek paransimi ile ayni ekojenitede ve homojendir ( 38, 39 ) .

Ovariumlar pankreas, bobrekiistii bezleri ve uterus gibi abdomenin rutin ultrasonografik
muayenesi sirasinda tipik olarak goriintiillenemezler. Ancak patolojik bir kitle
barindirdiklarinda goriintiilenebilmektedirler ( 46 ) . Ayrica normal ovaryumlar abdomen
radiografilerinde de goriilmez ( 38, 39 ) . Buna karsilik, hedefe yonelik ultrasonografik
muayenede goriintillenmeleri imkansiz degil ama zordur. Yuvarlak sekli ve 6zellikle
kizginlik sirasinda follikiiller veya corpus luteumlara bagl boyutlarindaki énemli derecede
degisiklikler sayesinde daha kolay goriintiilenebilmektedir ( 38-40 ) .

Ovaryumlar tizerinde kiiciik anekoik kistler ve gelisen follikiiller belirlenebilir ( 38 ) .
Follikiiller ince duvarli yuvarlak anekoik yapilar seklinde goriintiilenebilir. Follikiiller
biiyilidiikce ovaryumlar daha kolay goriiniir. Belirlenmeleri ultrasonografi cihazinin

rezoliisyon giiciine, prop frekansina ve operatoriin deneyimine baghdir ( 39 ) .

2.4.3.1. Proostrusta Ovaryumun Ultrasonografik Bulgular:

Proostrusun baglarinda oldukga kiiciik olan ovaryumlarin ortalama uzunluklarinin (
kranialden kaudale ), 1,3 cm ( 0,8-1,8 cm ) , ortalama genisliklerinin ( medialden laterale ) ,
1,0 cm ( 0,7-1,7 cm ) oldugu bildirilmektedir. Ovaryumlarin, prodstrusun baslarinda uniform
ve bobrek korteksi ile ayn1 ya da ¢ok az farkli ekojenitede olduklar bildirilmektedir (47 ) .
Bu dénemde follikiillerin, ilk olarak prodstrusun baslamasindan 4 giin sonra ve yaklasik 4 mm
capli olarak belirlenebildigi ve bu follikiillerin boyutlarinin prodstrusun ortaya c¢ikisindan 7
giin sonrasina kadar yavas bir artis gosterdigi bildirilmistir ( 8 ) . Benzer sekilde follikiillerin
ilk olarak prodstrusun 2-7.giinlerinde ( ortalama 5. giin ) goriildiiklerini ve ovaryumlarin bu
donemde piiriizsiiz ve oval kontiirleri oldugunu ancak boyutlarinin ovulasyondan bir giin

oncesine kadar yaklasik 15-20 x 10 mm’ye kadar yavasca artis gosterdigi bildirilmistir (48 ) .
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2.4.3.2. Ostrusta Ovaryumun Ultrasonografi Bulgular

Kopeklerde follikiiller, diger tiirlerde oldugu gibi hizlica kollabe olmadig i¢in ovulasyonu
gozlemek miimkiin degildir ( 8 ) . Oval sekilde olan ovaryumlarin, ovulasyondan sonra
yuvarlak bir sekil aldig1 bildirilmektedir (47 ) . Ayrica ovulasyonu takiben tiim kdpeklerde
follikiiller ile karisabilecek olan kistik ( anekoik ) yapilarin varligi gézlenebilmektedir (47 ) .
Ayn sekilde ultrasonografik olarak ovulasyonun, follikiil sayis1 ve boyutlarinda bir azalma
goriildiigli zaman gerceklestigi bildirilmektedir (47 ) . Ovulasyon karakteristikleri olarak,
follikiillerin antrumlarinin yok oldugu ya da bazisinin ya da tiimiiniin boyutlarinin azaldig
kaydedilmistir. Ancak ovaryumlarin boyutlarinin degismedigi bildirilmektedir ( 48 ) .
Ovulasyonun belirlendigi giin, ovaryumun ortalama uzunlugunun 1,70 cm, genisliginin 1,54
cm ve derinliginin 0,97 cm oldugu, ovulasyondan sonraki giin ise, ortalama uzunlugunun 1,70

cm, genigliginin 1,58 cm ve derinliginin 1,11 cm oldugu saptanmistir ( 47 ) .

2.4.3.3. Diostrusta Ovaryumun Ultrasonografi Bulgular:

Corpus luteum, preovulator follikiillere gore daha kalin duvarlari olmasina karsin
birbirinden ayirt etmek oldukga giictiir. Ovaryumlarda ovulasyondan sonra goriilen fokal
anekoik alanlarin muhtemelen ovule olmayan follikiiller, corpus hemorajikum ya da kistik
luteinize follikiiller olabilecegi bildirilmektedir. Bu yapilarin zamanla ekojenitesinin artmasi
stvidaki azalmayi1 ve dokudaki artmay1 gostermektedir. Bu gostergeye, diostrustaki
kopeklerde follikiillerin daha ekojenik bir yap1 olan luteal doku ile ¢cevrelenerek kismen
dolduklar ve sivinin kiigiik anekoik bir alan olarak goriildiigii bulgusu da destek vermektedir
(47 ). Corpus luteumun 0Ostrus sirasinda oldugundan daha kiiciik olsa da, hala merkezinde
anekoik bir kaviteyi barindirdig: histolojik saptanmistir (49 ) . Bazi corpus luteumlarin dolu,
bazilarinin ise antrumlu oldugu ya da bu antrumun iki hafta sonra tekrar ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir. Ovaryumun maksimum boyutuna ulagmas1 ( yaklasik 20-25 x 13 mm )

ovulasyondan 3-10 giin sonra meydana gelmektedir (48 ) .

2.4.3.4. Anostrusta Ovaryumun Ultrasonografi Bulgular:

Anostrusta muayene edilen kopeklerde ovaryumlarin giivenilir bicimde belirlenmesinin
oldukga zor oldugu bildirilmektedir. In-vitro su banyosunda, 7.5 MHz'lik lineer array prop
ile muayene edilen anostrus donemindeki ovaryumlarin histolojik incelemesinde follikiil
oldugu belirlenen ve kiiciik fokal anekoik bolgeler iceren oldukg¢a hipoekoik yapilar
belirlenmistir (49 ) . Aym ¢alismada ( 49 ) son Ostrustan {i¢ ay sonra yapilan ultrasonografik
muayenede ovaryum iizerinde follikiiller saptanamamis, ancak daha sonra yapilan histolojik

muayenelerde kiiciik follikiillerin varlig1 belirlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg
3.1.1. Calisma Materyali

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Etik Kurul’'unun 03.01.2005 tarihli toplantis
ve (4 ) no’lu karar ile etik agidan uygun oldugu belirlenen bu ¢alisma materyalini, Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine, Osmangazi Belediyesi ve Niliifer Belediyesi
barinaklarindan veya sahipli ¢esitli irk ve yaslarda, kisirlastirma istegiyle getirilen 50 adet disi
kopek olusturdu. Calismanin materyalini olusturan kopeklerin, canli agirliklart ortalamasi
21,24 £ 0,74 kg, en diisiik agirlik 9,5 ve en yiiksek agirlik ise 38 kg olarak kaydedildi. On adet
kopegin kondisyonu zayif, 28 adedinin orta ve 12 adedinin iyi oldugu saptandi. Calisma
materyalini olusturan kdpeklerin irklarini, 32 adedi melez, 8 adedi Anadolu Coban K&pegi
Melezi olmak iizere Alman Coban Kopegi Melezi ( n=4 ), Anadolu Coban (n=2),
Rottweiler ( n=2 ) , Doberman ( n=1 ) ve Colie Melezi (n=1 ) idi ( Tablo 1).

3.1.2. Ultrasonografik Ekipman

Ovaryumlarin ultrasonografisinde ayni teknik 6zelliklere sahip iki adet; tagmabilir
Concept/ MCV ( Dynamic Imaging, Scotland UK ) model ve sabit Sonostar ( Dynamic
Imaging, England ) model real-time ultrasonografi cihazlari kullanildi. Tiim muayenelerde
7.5 MHz frekansh lineer array prob’tan yararlanildi. Muayene sirasinda kaydedilen
goriintiiler Mitsubishi Marka Printer ( Model No: P66E, Japon ) kullanilarak kayda alindu.
Invitro su banyosunda ultrasonografik muayene, ovaryumlarin ve probun su igerisinde rahat

yonlendirilebilecegi biiyiikliikte bir kap icerisinde gerceklestirildi.
3.1.3. Vaginal Sitoloji Gerecleri

Vaginal sitoloji muayenesi i¢in; spekulum, pamuk swap, serum fizyolojik ve lam

kullanildi. Preparatlarin boyanmasinda May-Griinwald-Giemsa boyalar1 kullanildi.
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Tablo-1: Olgularin 1rki, viicut agirligi ve kondisyonlari

Viicut kondiisyonlai

Say1 Olgu No Agirhik Zayf Orta fyi Irk
1 3 20 Melez
2 2 25 Melez
3 4 27 * Melez
4 11 12 * Colie Melezi
5 21 38 * Anadolu Coban
6 18 23 * Melez
7 19 20 * Melez
8 9 13 * Melez
9 20 20 * Melez
10 24 16 * Melez
11 23 24 * Anadolu Coban Kopegi Melezi
12 25 17 * Anadolu Coban Kopegi Melezi
13 26 32 * Melez
14 31 19 Melez
15 32 20 Anadolu Coban Kopegi Melezi
16 33 25 Alman Coban Kopegi Melezi
17 34 28 Anadolu Coban Kopegi Melezi
18 27 23 Anadolu Coban Kopegi Melezi
19 35 25 Melez
20 36 18 * Melez
21 38 21 * Melez
22 39 27 * Melez
23 40 20 Melez
24 73 18 Melez
25 71 23 * Anadolu Coban Kopegi Melezi
26 70 29.5 Alman Coban Kopegi Melezi
27 82 15 Melez
28 83 21 * Melez
29 84 27 Anadolu Coban
30 85 25.5 Alman Coban Kopegi Melezi
31 92 22 * Melez
32 93 24 * Dobermann
33 94 15.5 * Melez
34 95 14 * Melez
35 96 25.5 Anadolu Coban Kopegi Melezi
36 97 28 Rottweiler
37 98 20 Melez
38 99 17 * Melez
39 100 21 * Melez
40 102 18 * Melez
41 103 17 * Melez
42 101 25 * Anadolu Coban Kopegi Melezi
43 104 12 * Melez
44 106 20 Melez
45 107 21 Melez
46 108 20 Melez
47 109 21 * Alman Coban Kopegi Melezi
48 110. 25 * Rottweiler
49 126 14 * Melez
50 127 9.5 * Melez
n=50 Zayifn=10 | Normaln=28 |Iyin=12 | Melez n=32

Anadolu Coban Melezi n= 8
Alman Coban Kopegi Melezi n= 4
Anadolu Coban n= 2
Rottweiler n= 2
Doberman n=1

Colie Melezi n=1
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3.2. Yontem
Klinige getirilen kopeklerin 6nce canli agirliklar1 ve kondisyonlari kayit altina alinarak

asagida bildirilen muayeneler sirasiyla yapildi.

3.2.1 Ultrasonografik Muayene

Muayene 6ncesinde ovaryumlarin daha rahat goriintiilenebilmesi ve bagirsak
dolulugundan kaynaklanabilecek artefaklarin 6niine gecebilmek amaciyla ultrasonografik
muayene, kopekler beslendikten en az 12 saat sonra yapildi. Sag ve sol fossa paralumbal
bolgeler son iki kostay1 da icerecek bicimde tras edildi. Kopek, laterolateral pozisyonda
yatirilarak, bolgeye ultrason jeli siiriildii. Bobrekler rehber alinarak, prop, daha ¢ok
bobreklerin longitudinal kesitini alacak bicimde konumlandirildi ve bobreklerin kaudal kismi
tarand1 (Sekil 6). Ovaryumlar en iyi bicimde goriintiilendikleri diisiintildiigti anda goriintii
dondurularak ovaryumlarin kranio-kaudal ve latero-medial Olciileri belirlendi. Ayrica
ovaryumlar iizerinde belirlenebilen fizyolojik ( follikiil — corpus luteum ) yapilar kaydedildi.

Ovaryum muayeneleri sonucu elde edilen goriintiiler ve muayene siiresi kayit altina alindi.

Sekil 6: In-vivo ultrasonografik muayene sirasinda probun

konumlandirilmasi

3.2.2. Seksiiel siklusun inspeksiyona dayal klinik muayenesi
Vulvar ve vestibular inspeksiyon ile kopeklerde siklus fazlarini belirlemede gozetilen
bulgulardan, vulva 6demi, vestibulum mukozasinin rengi, 6demi ve vaginal kanama bulgular

degerlendirildi.

3.2.3. Vaginal Sitoloji
Vaginal sitoloji muayenesi icin; Oncelikle, temiz iki adet lam ve serum fizyolojik ile
1slatilmis iki adet pamuk swap hazirlandi. Vulva dudaklar spekiiliimle uygun sekilde

acilarak, swap, vulva dudaklari arasindan 45 derecelik aciyla, klitoral fossaya dokunmadan,
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dorsal yone dogru daha sonra ise paralel bi¢cimde ilerletildi ve vagina mukozaya temas edecek
bicimde dondiiriilerek gerekli ornek alindi. Daha sonra swap, lam iizerine yerlestirildikten
sonra, bir uctan diger uca yuvarlama hareketiyle ilerletildi ve ayn1 yerden gecmeyecek
bicimde lamin diger kisimlarina da ayni islem uygulandi. Ayni yontemle ikinci bir preparat
daha hazirland1. Preperatlar havada kurutulmaya birakildi ve hazirlanan preparatlar, May
Griinwald - Giemsa boyama yontemine uygun sekilde boyandi ( 25 ) . Boyama sonucunda
elde edilen preparatlar, 151k mikroskobunda 40’lik objektifte incelenerek hiicre sayimi yapildi.
Hiicre sayiminda; hiicrelerin {ist iiste gelmemis ve yapilarinin bozulmamis olmalarina dikkat

edildi. Toplam 100 adet hiicre sayilarak gdzlenen hiicre oranlar belirlendi ve kaydedildi.

3.2.4. Ovaryohisterektomi Operasyonu

Ovariohisterektomi operasyonu 6ncesinde her kopek 12 saat dncesinden ag¢ birakildi.
Operasyon i¢in median hat secilerek bolgenin tras ve dezenfeksiyonu yapildi. Genel
anestezide Dissosiyatif anestezi protokolii kullanildi. Premedikasyon amaciyla xylazine HCI
( Alfazyne %2, Egevet ) 2 mg/kg dozda kas i¢i yapildi. Anestezi indiiksiyonunda ketamin
HCI ( Alfamine % 10, Egevet ) 10 mg/kg dozda kas i¢i uygulandi. Uygun teknige ( 51 ) gore
operasyon gergeklestirilerek serviksin hemen onitinden korpus uteri ile birlikte her iki kornu
uteri ve ovaryumlar operatif olarak uzaklastirildi. Kopeklere intraoperatif olarak
intraperitoneal; 1.000.000 IU kristalize penisilin G potasyum ( Penicilin G, I.E.Ulagay ) , in-
vitro ise kasi¢i; 600.000 IU benzatin penisilin G, 300.000 IU prokain penisilin G, 300.000 IU
sodyum penisilin G ( Deposilin 6.3.3, I.E.Ulagay ) uygulandi. In-vivo ve in-vitro agr1 kesici
olarak metamizol sodyum ( Devaljin, Vetas ) 30 mg/kg kas ici yapildi. In-vitro tedavileri ve

bakimlarina 7 -10 giin siireyle dikisler alinana kadar devam edildi.

3.2.5. in-vitro Su Banyosunda Ultrasonografik Muayene

Ovaryumlar kranio-kaudal ve latero-medial dl¢timleri in-vitro su banyosunda
tekrarlanarak kaydedildi. Uzerlerinde herhangi bir fonksiyonel yap1 mevcut ise in-vivo
ultrasonografik goriiniimleri ve in-vitro muayenedeki goriiniimleri ve sayilar1 arasindaki

farkliliklar kaydedildi.

3.2.6. in-vitro Makroskobik Baki

Su banyosunda ultrasonografik olarak muayene edilen ovaryumlar, bursa ovarika
icerisinden tamamen ¢ikarilarak, iizerinde barindirdigi fonksiyonel yapilara agisindan
makroskobik olarak muayene edildi. In-vivo ve in-vitro muayene bulgulari ile makroskobik
muayene bulgulari arasindaki farkliliklar kaydedildi. Ozellikle degerlendirmede 6nem tasiyan

ovaryumlar resimlendi.
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3.2.7. Istatistiksel Degerlendirmeler

Ovaryumlarin in-vivo ve in-vitro dl¢iimlerinin donemlere gore degerlendirilmesi
amaciyla, tekrarli 6l¢timlerde varyans analizini takiben farkli gruplan belirlemek amaci ile
Tukey Gercek Onemli Fark Testi uygulandi.

Sag ve sol ovaryumlarin l¢timleri arasindaki fark, bagimsiz gruplarda Student T Testi
ile degerlendirildi.

Ovaryumlarin in-vivo ultrasonografik muayene ile elde edilen dl¢timleri ile in-vitro
ultrasonografik muayene ile elde edilen 6l¢iimleri arasindaki birlikte degisimi incelemek
amaciyla dogrusal regresyon katsayilar1 hesaplandi.

Y=a+b(X)

Y = Ovaryumun in-vitro 6l¢iimii ( mm )

a = Sabit katsay1

b = Regresyon katsayis1

X = Ovaryumun in-vivo 6l¢timii ( mm )

Ovaryumlarin ortalama ¢aplarinin, hem in-vivo ile in-vitro degerlerinin hem de sag ve

sol ovaryum degerlerinin karsilagtirmasi icin tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1. Ultrasonografik Muayenelerde Ovaryumlarin Goriintiilenebilme Oranlari ve
Siireleri

Ovaryumlarin ultrasonografik muayenesinde, muayene edilen kdpeklerde sol
ovaryumlarin tiimii goriintiilenebilirken, sag ovaryumlardan sadece bir tanesi ( olgu no:23 )
goriintiilenemedi. Goriintiilenebilme orani sol ovaryum i¢in %100 ( n= 50 ), sag ovaryum i¢in,
% 98,6 ( n=49 ) olarak belirlendi. Ultrasonografik muayene i¢in hazirlig1 yapilmis ve
yatirllmis muayeneye hazir kopekte ovaryumlarin ilk belirlendikleri ana kadar gegen siire,
kaydedilen 40 hayvan i¢in, 9 sn ile 15 dakika arasinda degisiklik gosterdi. Sag ovaryum i¢in
muayene siiresi ortalama 5 dk iken ( 299,9 £ .34,2 sn ) sol i¢in 4 dk. ( 224,1 £ 32,4 sn ) olarak
tespit edildi.

Canine
Distance

| SAG OVR LL
oLGu 23

Sekil-7: Olgu 23’iin sag ovaryumunun ultrasonografik muayenesi esnasindan bir

ultrasonografik goriintii ( B: Bobrek, BR: Barsak, OVR: Ovaryum, LL: Laterolateral )

4.2. Calismada Degerlendirilen Kopeklerin Seksiiel Siklus Donemleri

Yapilan klinik muayene, vaginal sitoloji, in-vivo ve in-vitro ultrasonografi muayeneleri ve
ovaryumlarin makroskobik bakilan birlikte degerlendirildiginde ¢alismadaki kopeklerin ( n=
50), % 74’ tniin anostrusta ( n= 37 ), % 4’iiniin Ostrusta ( post ovulator evre ) (n=2) ve %
22’sinin diostrusta (n= 11 ) oldugu belirlendi. Proostrus doneminde ve dstrusun prerovulator

( follikiiler ) evresinde bulunan kdpege rastlanmadi.

4.3. in-vivo Ultrasonografi Bulgularinin Seksiiel Siklus Donemlerine Gore
Degerlendirilmesi

In-vivo ultrasonografi muayeneleri sonucunda; muayene edilen 50 kpekten 36’sinin
anostrus, 11’inin didstrus ve 3’{iniin dstrus doneminde oldugu kararina varildi. Bunu
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dogrulamak i¢in yapilan klinik muayene, vaginal sitoloji ve makroskopik baki muayeneleri

sonucunda ise, in-vivo yapilan seksiiel siklus déonemleri tahminlerinin sadece 4 kopekte farkli

oldugu belirlendi ( Tablo 2, satir 1-4 ) .

Tablo-2: Muayeneler sonucunda siklus donemi tayinlerinin karsilastirilmali sunumu

Olgu | in-vive US in-vitro In-vitro Vaginal
No muayenesi Su banyosunda US | Makroskobik Baki | Sitoloji
muayenesi

1 |36 Andstrus Anostrus Diostrus Diostrus
2 |4 Diostrus Anostrus Anostrus Andstrus
3 192 Gec Didstrus Gec Didstrus Andstrus Andstrus
4 170 Ostrus Ostrus Didstrus Diostrus
5 |18 Digstrus Digstrus Didstrus Digstrus
6 |21 Diostrus Diostrus Diostrus Diostrus
7 |24 Diostrus Diostrus Diostrus Diostrus
8 |26 Diostrus Diostrus Diostrus Diostrus
9 |71 Diostrus Diostrus Diostrus Diostrus
10 | 84 Diostrus Diostrus Diostrus Diostrus
1112 Diostrus Diostrus Diostrus Diostrus
12 | 109 Diostrus Diostrus Diostrus Diostrus
13193 Diostrus Diostrus Diostrus Diostrus
14 | 97 Ostrus Ostrus Ostrus Ostrus

15| 101 Ostrus Ostrus Ostrus Ostrus

16 | 3 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
1719 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
18| 11 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
19| 19 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
20| 20 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
21123 Anostrus Anostrus Anostrus Andstrus
22125 Anostrus Anostrus Anostrus Andstrus
23| 27 Anostrus Anostrus Anostrus Andstrus
24 | 31 Anostrus Anostrus Anostrus Andstrus
25132 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
26 | 33 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
27 | 34 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
28 | 35 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
29 | 38 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus
30 | 39 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus
31140 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
32173 Anostrus Anostrus Anostrus Andstrus
33|82 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus
34 | 83 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus
35185 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus
36 | 94 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus
37195 Anostrus Anostrus Anostrus Andstrus
38 | 96 Anostrus Andstrus Anostrus Andstrus
39 | 98 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus
40 | 99 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus
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41 | 100 Anostrus Anostrus Anostrus Andostrus

42 102 Anostrus Anostrus Anostrus Andostrus

431 103 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus

44 | 104 Anostrus Anostrus Anostrus Andstrus

45| 106 Andstrus Anostrus Anostrus Anostrus

46 | 107 Anostrus Anostrus Anostrus Andostrus

47 | 110 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus

48 | 108 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus

49 | 126 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus

50 | 127 Anostrus Anostrus Anostrus Anostrus
Anostrus= 36 Anostrus= 37 Anostrus= 37 Anostrus= 37
Diostrus= 11 Diostrus= 10 Diostrus= 11 Diostrus= 11
Ostrus= 3 Ostrus= 3 Ostrus= 2 Ostrus= 2

4.4. Ovaryumlarin Ultrasonografik Bulgular:
Calismamizda, 50 kopekte yapilan ultrasonografi muayeneleri sonucunda ovaryum

paransimi genellikle bobrek korteksine yakin ve homojen ekojenitede belirlendi. Andstrus

doneminde, oldukca oval, yassi ve ¢cevre dokulara gore hipoekojenik bir yapisi oldugu

belirlendi.
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Sekil-8: Anostrus doneminde bir kopege ( olgu no:31 ) ait sol ovaryumun ultrasonografik ve

maskelenmis goriintiisii ( B: Bobrek, OVR: Ovaryum, LL: Laterolateral ).

Ovaryumlarin kranio-kaudal ( KK ) ve latero-medial ( LM ) dl¢iimleri
degerlendirildiginde ( Tablo 7-10 ) , ovaryum boyutlarinin, yapilan dort 6l¢iim yoniinden
Ostrus ve diostrus doneminde, andstrus donemine gore dnemli derecede arttigr dikkat ¢ekti (
p<0.05) . Diostrus doneminde ovaryum boyutlarinin 6nemli derecede artmasi ile birlikte
izerindeki corpus luteumlarin ovaryuma lobuler bir yap1 kazandirdigi tespit edildi (Tablo 7—
10). Ostrus déneminde, calismamizda muayene edilen kopeklerin dstrusun son déneminde
olmasi nedeniyle follikiilden ziyade, corpus hemorajikumlarin muayenesi yapilabilmis ve bu
yapilarin follikiillere gore daha kalin ¢eperli ve daha ekojenik bir yap1 gosterdikleri
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belirlenmistir. Corpus hemorajikumlar bu donemde genellikle kaviteli bir yap1 gosterirken,

ceper kalinliklar1 farkli olanlar ile tamamen kompakt hale gelmis olanlarina da rastlanmastir.

4.5. Fonksiyonel Yapilarin Tespiti
4.5.1 Corpus Luteum Tespiti

Goriintiilenen corpus luteumlar, didstrusun farkli evrelerinde farkli ekojenitelerde
goriintiilendi. Erken didstrus evresinde muayene edilen corpus luteumlar, didstrusun diger
evreleri ile karsilastirildiginda en biiyiik ¢apa sahip ve sinirlar1 daha zor belirlenen, ovaryum
paransimine gore biraz daha hipoekoik ancak paransimden ayirt edilmesi gii¢ bir yap1
sergilemislerdir (Tablo 10-13). Ayn1 zamanda merkezlerinde kavite barindiranlara da
rastlanmistir. Daha sonraki zamanlarda muayene edilen corpus luteumlarin ¢aplarinin biraz
daha kiiciildiigii ve tamamen kompakt bir hal aldiklar1 ve ekojenitelerinde artis gdzlemlenmis
ve yine zor da olsa ovaryum parangiminden ayirt edilmesi ve sayilmasi biraz daha kolay hale
gelmistir (Sekil 9). Diodstrusun sonlarina dogru, caplarinin kiiciilmeye basladigi ve
merkezlerinde ultrasonografik olarak rahatlikla goriintiilenebilen anekoik bir nokta seklinde
kavitelestikleri dikkat cekmistir (Sekil 10). Bu kavitelesme, erken evrede goriilen kavitenin
luteal doku tarafindan doldurulmasinin, her corpus luteumda eg zamanli olmayis1 gibi, bu
donemde de dereceli olarak gerceklestigi diisiiniilmektedir. Bazi corpus luteumlar kompakt
yapilarim siirdiiriirken, bazilarinda bu kavitenin olusabildigi gézlemlenmistir. Ancak
gerileme periyodunda muayene edilen cogu corpus luteumun bahsi gecen merkezi anekoik
noktay1 tagidigi gozlemlenmistir.

Corpus luteum ve gerilemis corpus luteum barindirdig kesin olarak belirlenen ya da
barindirdig1 tahmin edilen 16 kdpekten, in-vitro su banyosu ve makroskobik baki muayeneleri
sonucunda 9 tanesinin fonksiyonel corpus luteum barindirdiklar1 belirlendi. Sadece bir
kopegin ( olgu no:4 ), bir ovaryumunda bir adet corpus luteumun bulundugu tahmin edildi
ancak ne su banyosunda ne de makroskobik bakida ovaryum iizerinde herhangi bir corpus
luteumun bulunmadig saptandi.

Donemi yanlis tahmin edilen bir bagka olguda ise (olgu no: 36), makroskobik bakida her
iki ovaryum iizerinde, kompakt yapida ovaryumun seklini degistirmeyecek bigimde
siralanmis beser adet corpus luteum belirlenirken, in-vivo ve in-vitro ultrasonografik
muayenede her iki ovaryumda da herhangi bir fonksiyonel yap1 belirlenemedi. Bu olgunun
vaginal sitoloji bulgular1 da ( % 34 parabazal, % 49 kiiciik intermedier, , %17 biiyiik

intermedier ) kopegin didstrusta oldugunu dogruladi.
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Sekil-9: Bir kopekte ( olgu no:26 ) sag ovaryumun ultrasonografik goriiniimii ve iizerindeki
kontiirleri belirgin 3 adet corpus luteum ( dlciilen ¢aplari: 5.8, 5.8, 5.6 mm )

( B: Bobrek, CL: Corpus Luteum, LL: Laterolateral ) .

Tablo-3: In-vivo ve in-vitro ultrasonografi ile makroskobik bakida tespit edilen corpus

luteumlarin ( CL ) karsilastirmali sunumu

Olgu No | Ov in-vivo US muayenesi in-vitro su banyosunda US | Makroskobik baki
muayenesi
CL(+) [ CL(?) | Diger | CL(+) [ CL(?) | Diger | CL [ Diger
1 |18 Sag | 2 1 - 3 - - 5 -
Sol |3 - - 2 - I1flk |2 1 flk
2 |21 Sag | - - - 3 - B 5 _
Sol | - 1 - 3 - - 3 -
3 [25 Sag |3 - - 3 - - 5 -
Sol |2 - - 5 - - 6 -
4 |26 Sag | 3 - - 3 - - 6 -
Sol | - 1 - 2 - - 3 _
5 |71 Sag | 3 - : 3 - - 3 -
Sol |3 - - 2 - - 2 -
6 |84 Sag | 3 - - 4 - - 4 -
Sol | 4 - : 3 - - 5 -
7 193 Sag | 4 - - 4 - - 4 -
Sol |3 - - 4 - - 3 -
8 | 109 Sag | 4 - - 2 - - 4 -
Sol |- - - 2 - - 1 -
9 |2 Sag | - - - - - - 3 -
Sol | - >2 - - - - 3 -
10 [ 4 Sag | - I - - - - - -
Sol | - - - - - - - -
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Corpus luteum barindirdig: belirlenen diger 7 kdpekten tiimiinde, tizerindeki yapilar, in-

vivo muayenede gerilemis corpus luteum olarak basarili bir sekilde ayirt edilebildi.
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Sekil-10: Bir kopekte ( olgu no:32 ) merkezinde anekoik bir nokta i¢eren gerilemis corpus
luteum barindiran bir ovaryumun

A: In-vivo ultrasonografik goriintiisii

B: Ovaryumun in- vivo maskelenmis goriintiisii

C: In-vitro ultrasonografik goriintiisii

D: Gerilemis corpus luteumun maskelenmis goriintiisii (OVR: Ovaryum)
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Tablo-4: In-vivo ve in-vitro ultrasonografi ve makroskobik bakida tespit edilen gerilemis

corpus luteumlarin ( CL ) karsilagtirmali sunumu

Olgu No | Ov in-vivo US muayenesi in-vitro su banyosunda US | Makroskobik baki
muayenesi

CL(+) | CL(?) [ Diger | CL(+) [ CL(?) | Diger | CL Diger
1|32 Sag | 3 - - 2 - - 4 -
Sol | 4 - - 4 - - 6 -
2|40 Sag | 2 - - 2 - - 9 -
Sol |2 - - 2 - - 5 -
3|73 Sag | 2 - - 2 - - 2 -
Sol | 1 - - 1 - - 1 -
4|92 Sag | 4(kalint1) | - - - - - 4(kalint1) | -
Sol | 3(kalint1) | - - - - - 2(kalint1) | -
5|94 Sag | 3 - - 3 - - 3 -
Sol |2 - - 2 - - 2 -
6 | 95 Sag | - - - - - - -
Sol | 1 - - 3 - - 8 -
7 | 96 Sag | - 1 - 5 - - 6 -
Sol | - 1 - - - - 2 -

4.5.2. Corpus Hemorajikum Tespiti

In-vivo ultrasonografik muayenelerde corpus hemorajikumlar, ovaryumun boyutlarini
arttiran, sinirlar zor belirlenen, parangimden ayirt edilmesi giic, ovaryum parangimine gore
biraz daha hipoekoik, yuvarlak alanlar seklinde belirlendiler. Corpus hemorajikum
barindirdigi belirlenen ya da barindirdigi tahmin edilen ii¢ kdpekte ( olgu no:97, 101, 109 ),
yapilan makroskobik bakida, ovaryumlar tizerinde yuvarlak yapilarin bulundugu ve bu
yapilarin arasindaki kisimlarin oldukg¢a koyu renkli oldugu dikkat ¢ekti. Bir kdpekte ( olgu
101 ) bu yapilarin tizerinde oldukca kiiciik hemorajik odaklar mevcuttu ( Sekil 15) . Bu ii¢
kopekte de in-vivo ultrasonografik muayene bulgulari, makroskobik baki bulgular ile uyumlu
bulundu ve siklus donemi tayinleri basarili bir bicimde yapildi. Bu ii¢ kdpekten, iki tanesinin
(olguno:97, 101 ) ovaryumlarda corpus hemorajikumlarin bulundugu ve vaginal sitoloji
bulgularinin 6strus donemini gosterdigi dstrusun post-ovulatdr doneminde olduklar saptandi.
Diger kopekte ( olgu no:109 ) ise ovaryumlarda corpus hemorajikumlar mevcuttu ( sekil 21 )
ancak vaginal sitoloji bulgularinin diéstrus donemini isaret etmesi ile didstrusun erken

déneminde oldugu kararma varildi.
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Sekil-11: Olgu 97°nin Corpus Hemorajikum barindiran sag ovaryumunun
A: In-vivo ultrasonografik goriintiisii
B: In-vivo maskelenmis goriintiisii
C: In-vitro ultrasonografik goriintiisii

D: in-vitro maskelenmis goriintiisii ( B: Bobrek, OVR: Ovaryum ).

Tablo-5: In-vivo ve in-vitro ultrasonografi ve makroskobik bakida tespit edilen corpus

hemorajikumlarin (CH) karsilagtirmali sunumu

Olgu No | Ov in-vivo US muayenesi in-vitro su banyosunda US | Makroskobik baki
muayenesi
CH(+) | CH(?) | Diger | CH(+) | CH(?) | Diger | CH | Diger
1197 Sag | - 2 - 3 - - 3 -
Sol | 3 - - 3 - - 3 -
2| 101 Sag | - - Flk - - Flk 1 Flk
Sol | 3 - - 4 - - 6 -
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Sekil-12: Olgu 97°nin Corpus Hemorajikum barindiran sol ovaryumunun
A: In-vivo ultrasonografik goriintiisii
B: In-vivo maskelenmis goriintiisii
C:In-vitro ultrasonografik goriintiisii

D: in-vitro maskelenmis goriintiisii ( OVR: Ovaryum ).

4.5.3. Follikiil Tespiti

Ovaryumlari iizerinde follikiil barindirdig1 belirlenen ya da barindirdigi tahmin edilen ii¢
kopekten ( olgu 70, 101, 109 ), sadece bir tanesinin dstrusta oldugu saptandi.

Ostrusta olan ve follikiil barindirdig: belirlenen olgunun ( olgu no: 101 ), in-vivo
ultrasonografik muayenesinde sag ovaryumda corpus hemorajikum ile birlikte bulunan
yaklasik 6.2 mm ¢apl agikca fark edilen anekoik bir alan, follikiil olarak saptandi ( Sekil 14 )
. Sol ovaryumun muayenesinde de ovaryumun boyutlarinin artmis ve lobular bir hal almig ve
normal ovaryum paransiminden daha az ekojeniteli yapilar goriilmekteydi ( Sekil 13 ). Tam
bir anekoik goriiniim vermemelerine ragmen sag ovaryumda follikiil olmasi bu yapilarin
corpus hemorajikum oldugunu diisiindiirdii. In-vitro ultrasonografi muayenesinde kompakt

corpus luteum goriintiisii veren bu yapilar, makroskobik bakida corpus hemorajikum gibi
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goriinmektelerdi ( Sekil 15 ) . In-vivo ve in-vitro ultrasonografi ile saptanabilen follikiiler
yapinin, ya heniiz ovule olmamus bir follikiil ya da ovule olmayarak atrezi olmaya aday bir
follikiil oldugu diisiiniildii. Vaginal sitolojide hiicre oranlari, % 1 parabazal, % 0 kiiciik
intermedier, % 5 biiyiik intermedier, %0 siiperfisyal-intermedier, % 12 cekirdekli siiperfisyal,

% 82 cekirdeksiz siiperfisyal hiicre idi.
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Sekil-13: Olgu 101’in corpus hemorajikum barindiran sol ovaryumunun
A: In-vivo ultrasonografik goriintiisii
B: In-vivo maskelenmis goriintiisii
C: In-vitro ultrasonografik goriintiisii

D: in-vitro maskelenmis goriintiisii ( OVR: Ovaryum ) .
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Sekil-14: Olgu 101’in follikiil barindiran sag ovaryumunun
A: In-vivo ultrasonografik goriintiisii
B: In-vivo maskelenmis goriintiisii
C: In-vitro ultrasonografik goriintiisii

D: In-vitro maskelenmis goriintiisii ( OVR: Ovaryum ) .

Sekil-15: Olgu 101 sag ve sol ovaryumun makroskobik goriiniimleri

(BO: Bursa Ovarika, CU: Kornu Uteri, X: Corpus Hemorajikum, f: Follikiil )
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In-vivo muayenelere gore ovaryumu iizerinde follikiil barindirdig belirlenen diger olguda
(olgu no:70 ), sol ovaryumun in-vivo ultrasonografik muayenesinde sinirlari net
goriintiilenemeyen,iki adet anekoik alan belirlendi ve follikiil olarak saptandi ( Sekil 18 ) .
Sag ovaryumda ise 20 mm ¢apl kistik yap1 saptand1 ( Sekil 16 ) . In-vitro su banyosunda da
kistik yap1 ayni sekilde goriintiilenerek 6l¢iildii. Ancak makroskobik bakida bu kistin bursa
ovarika kaynakli oldugu ve ovaryumla iligkili olmadigi saptandi. Kistin hemen bitisiginde
bulunan ovaryumun, oldukca ince oval bir yapist oldugu ve iizerinde yan yana siralanmis 4
adet corpus luteumun bulundugu tespit edildi ( Sekil 17 ). Ayn1 sekilde makroskobik bakida
sol taraftaki ovaryumun 3 adet corpus luteum barindirdig1 ve in-vivo muayenede follikiil
olarak degerlendirilen anekoik alanlarin, bursa ovarikada yer alan iki adet kist oldugu saptandi
( Sekill9 ). Vaginal sitolojide hiicre oranlari, %40 parabazal, %33 kiiciik intermedier, %15
biiyiik intermedier, %0 siiperfisyal-intermedier, %3 cekirdekli siiperfisyal hiicre, %9
cekirdeksiz siiperfisyal, olarak tespit edilmesiyle olgunun maksroskobik baki bulgusuna

paralel olarak diostrus doneminde olduguna karar verildi.
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Sekil-16: Olgu 70’in Bursa Ovarikasinda 20 mm’lik kist barindiran sag ovaryumunun in-vivo
ve in-vitro ultrasonografik goriiniimleri

( B: Bobrek, OVR: Ovaryum, C: Kistik Yap1 ) .
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Sekil-17: Olgu 70’in sag ovaryumunun makroskobik goriiniimii ve kesiti

(C: Kistik yap1, X: Corpus Luteum)
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Sekil-18: Olgu 70’in Bursa Ovarikasinda iki adet kist barindiran sol ovaryumunun
A: In-vivo ultrasonografik goriintiisii
B: Maskelenmis in-vivo goriintiisii

C: In-vitro ultrasonografik goriintiisii

D: Maskelenmis in-vitro goriintiisii ( B: Bobrek, OVR: Ovaryum, C: Kistik Yap1 ).
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Sekil-19: Olgu 70’in sol ovaryumunun makroskobik goriiniimii ve kesiti

(BO: Bursa Ovarika, C: Kistik yapi, X: Corpus luteum) .

Olgu 109’da ise, corpus hemorajikumlarla birlikte ancak onlardan farkli anekoik yapida
ve duvarlar follikiilden daha kalin kistik bir yap1 saptandi. Olgunun sol ovaryumunun
ultrasonografik muayenesi sirasinda ovaryumun boyutundan ve loblu yapisindan iizerinde 3
veya fonksiyonel yap1 belirlenirken, birinin digerlerine gore daha anekoik oldugu tespit edildi.
Ovulasyonun gergeklestigi ancak o follikiiliin ovule olmadig: diisiiniildii. in-vitro
ultrasonografi muayenesi de bu bulgular desteklerken ovaryumlarin makroskobik bakisinda
herhangi bir follikiile rastlanmadi. Ovaryumun kesiti incelendiginde ( Sekil 21 ),
ultrasonografi muayenelerinde anekoik belirlenen yapinin, biiyiik bir kaviteye sahip ve
digerleri gibi kompakt hale gelmemis, diger corpus luteumlara goére daha ince duvarl bir
corpus luteum oldugu goriildii. Vaginal sitolojide belirlenen hiicre oranlari, % 19 parabazal,
% 61 kiiciik intermedier, %15 biiyiik intermedier, %0 siiperfisyal-intermedier, %2 ¢ekirdekli
siiperfisyal, %3 cekirdeksiz siiperfisyal hiicre idi.

Tablo-6: In-vivo ve in-vitro ultrasonografi ve makroskobik bakida tespit edilen follikiiler

yapilarin karsilagtirmali sunumu

Olgu Ov In-vivo US muayenesi In-vitro su banyosunda Makroskobik baki
No usS
Muayenesi
FL(+) | FL(?) | Diger FL(+) | FL(?) | Diger FL | Diger
1|70 Sag | - - Kistik - Kistik - 4 CL+ Bursa
yap1 yap1 ovarikada kistik
Yapi
Sol | 2 - - 2 - - - 3 CL + Bursa
ovarikada 2kistik yap1
2| 101 Sag | 1 - - 1 - - 1 1ICH
Sol 3CH - 4 CH - 6CH

(FL: Follikiil, CL: Corpus Luteum, CH: Corpus Hemorajikum)
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Sekil-21: Olgu 109’un sol ovaryumunun kesit goriiniimii (X: Corpus Luteum, *: Kistik

Corpus Luteum)
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4.6. Ovaryumlarin ultrasonografik olarak elde edilen dl¢iimleri ve ortalama degerleri
4.6.1. Sag Ovaryum

Muayenesi yapilan sag ovaryumlarin ( n= 49 ) kranio-kaudal 6l¢iimleri, in-vivo 6,4-22,6
mm arasinda, ortalama olarak 12,30 + 0,59 mm, in-vitro 7,6-26,4 mm arasinda, ortalama
olarak 12,99 + 0,57 mm bulunmustur.

Muayenesi yapilan sag ovaryumlarin ( n=49 ) latero-medial 6l¢iimleri, in-vivo 2,8-16 mm
arasinda, ortalama olarak 6,5 + 0,43 mm, in-vitro 3,1-11,9 mm arasinda, ortalama olarak 6,4 +

0,33 mm bulunmustur.

4.6.2. Sol Ovaryum

Muayenesi yapilan sol ovaryumlarin ( n= 50 ) kranio-kaudal dl¢timleri, in-vivo 5,9-26,3
mm arasinda, ortalama olarak 12,4 + 0,59 mm, in-vitro 4-26,4 mm arasinda, ortalama olarak
12,9 £ 0,65 mm bulunmustur.

Muayenesi yapilan sol ovaryumlarin ( n= 50 ) latero-medial 6l¢iimleri, in-vivo 2,1-13,9
mm arasinda, ortalama olarak 6,5 + 0,43 mm, in-vitro 4,1-8,6 mm arasinda, ortalama olarak

6,6 £ 0,37 mm bulunmustur.

4.7. Dénemlere Gore Ovaryum Olciimleri ve Ortalama Degerleri
4.7.1. Sag Ovaryum
4.7.1.1 Anéstrus Donemindeki Sag Ovaryum Olciimleri ve Ortalama Degerleri
Muayenesi yapilan ve andstrusta oldugu tespit edilen sag ovaryumlarin ( n= 36 ) kranio-
kaudal olciimleri, in-vivo 6,4-19 mm arasinda, ortalama olarak 10,8 + 0,46 mm, in-vitro 7,6-
15,9 mm arasinda, ortalama olarak 11,34 + 0,35 mm bulunmustur.
Muayenesi yapilan sag ovaryumlarin ( n= 36 ) latero-medial 6l¢iimleri, in-vivo 3,6-9,3
mm arasinda, ortalama olarak 5,3 + 0,22 mm, in-vitro 3,1-10,4 mm arasinda, ortalama olarak

5,6 £ 0,27 mm bulunmustur.

4.7.1.2 Divstrus Dénemindeki Sag Ovaryum Olciimleri ve Ortalama Degerleri
Muayenesi yapilan ve didstrusta oldugu tespit edilen sag ovaryumlarin ( n= 10 ) kranio-
kaudal olciimleri, in-vivo 10,7-22,6 mm arasinda, ortalama olarak 16,6 + 1,33 mm, in-vitro
12,7-26,4 mm arasinda, ortalama olarak 17,71 £ 1,38 mm bulunmustur.
Muayenesi yapilan sag ovaryumlarin ( n= 10 ) latero-medial 6l¢timleri, in-vivo 2,8-16 mm
arasinda, ortalama olarak 9,98 + 1,21 mm, in-vitro 5-11,9 mm arasinda, ortalama olarak 8,59

+ 0,75 mm bulunmustur.
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4.7.1.3 Ostrus Dénemindeki Sag Ovaryum Olciimleri ve Ortalama Degerleri

Muayenesi yapilan ve Ostrusta oldugu tespit edilen sag ovaryumlarin ( n= 2 ) kranio-
kaudal olciimleri, in-vivo 20,2-21,2 mm arasinda, ortalama olarak 20,7 + 0,5 mm, in-vitro 18-
20,7 mm arasinda, ortalama olarak 19,35 + 1,35 mm bulunmustur.

Muayenesi yapilan sag ovaryumlarin ( n= 2 ) latero-medial 6l¢iimleri, in-vivo 10,9-12,6
mm arasinda, ortalama olarak 11,75 + 0,85 mm, in-vitro 9,9-11,9 mm arasinda, ortalama

olarak 10,9 £ 1 mm bulunmustur.

4.7.2. Sol Ovaryum
4.7.2.1 Anéstrus Donemindeki Sol Ovaryum Olciimleri ve Ortalama Degerleri
Muayenesi yapilan ve andstrusta oldugu tespit edilen sol ovaryumlarin ( n= 37 ) kranio-
kaudal dl¢iimleri, in-vivo 7,8-16,6 mm arasinda, ortalama olarak 10,9 + 0,33 mm, in-vitro 4-
17,2 mm arasinda, ortalama olarak 11,06 £ 0,45 mm bulunmustur.
Muayenesi yapilan sol ovaryumlarin ( n= 37 ) latero-medial 6l¢iimleri, in-vivo 2,1-12,8
mm arasinda, ortalama olarak 5,39 + 0,36 mm, in-vitro 3,8-10,6 mm arasinda, ortalama olarak

5,7 £ 0,27 mm bulunmustur.

4.7.2.2 Diostrus Dénemindeki Sol Ovaryum Olciimleri ve Ortalama Degerleri

Muayenesi yapilan ve diostrusta oldugu tespit edilen sol ovaryumlarin ( n= 10 ) kranio-
kaudal olciimleri, in-vivo 5,9-26,3 mm arasinda, ortalama olarak 16,2 + 1,68 mm, in-vitro 8,8-
26,4 mm arasinda, ortalama olarak 18,04 £+ 1,56 mm bulunmustur.

Muayenesi yapilan sol ovaryumlarin ( n= 10 ) latero-medial dl¢iimleri, in-vivo 6,5-13,9
mm arasinda, ortalama olarak 9,68 + 0,85 mm, in-vitro 6,1-17,4 mm arasinda, ortalama olarak

9,3 £ 1,02 mm bulunmustur.

4.7.2.3 Ostrus Donemindeki Sol Ovaryum Olciimleri ve Ortalama Degerleri

Muayenesi yapilan ve Ostrusta oldugu tespit edilen sol ovaryumlarin ( n= 2 ) kranio-
kaudal dl¢iimleri, in-vivo 20,2-23,8 mm arasinda, ortalama olarak 22 + 1,8 mm, in-vitro 20,2-
20,5 mm arasinda, ortalama olarak 20,35 £+ 0,15 mm bulunmustur.

Muayenesi yapilan sol ovaryumlarin ( n= 2 ) latero-medial 6l¢iimleri, in-vivo 10,1-12,2
mm arasinda, ortalama olarak 11,15 + 1,05 mm, in-vitro 7,2-11,2 mm arasinda, ortalama

olarak 9,2 + 2 mm bulunmustur.
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4.8. in-vivo ve in-vitro Ovaryum Olciimlerinin istatistiksel Karsilastirilmasi

4.8.1.Sag Ovaryum

4.8.1.1. Sag Ovaryumun Kranio-Kaudal ( K-K ) Olciimleri

Sag ovaryumun seksiiel donemlere gore kranio-kaudal dlgiimleri tablo 7°de verilmistir. In-

vivo ve in-vitro Olclimler arasindaki fark 6nemsiz bulunurken, seksiiel donemler arasindaki

fark ise 6nemli bulunmustur ( p<0.05 ) .

Tablo-7: Sag ovaryumun KK 6l¢iimlerinin hesaplanan ortalama degerleri

Seksiiel Dénem n | In-vivo in-vitro in-vivo ve in-vitro
Ultrasonografik Ultrasonografik Olciilerin Ortalamasi
()l(;iiler (mm) (")lgiiler (mm) (mm)
X +SX X +SX X +SX
Diostrus 10 | 16.06 £ 0.987 17.710 £ 0.866 16.885 + 0.829°
Andstrus 36 | 10.80 £ 0.520 11.336 £ 0.456 11.068 + 0.437°
Ostrus 2 120.70+£2.184 19.35 £1.925 20.025 + 1.838"
In-vivo ve in-vitro 48 | 13.430 £ 0.558 14.523 +0.489
oOlciilerin ortalamasi

a,b : Aymi siitunda degisik harfler ile gosterilen degerler arasindaki fark 6nemlidir ( p<0,05 )

4.8.1.2. Sag Ovaryumun Latero-Medial (LM ) Olciimleri

Sag ovaryumun seksiiel donemlere gore latero-medial 6l¢iimleri tablo 8’de verilmistir.

In-vivo ve in-vitro Sl¢iimler arasindaki fark 6nemsiz bulunurken, seksiiel donemler arasindaki

fark ise onemli bulunmustur ( p<0.05) .

Tablo-8: Sag ovaryumun LM o6l¢iimlerinin hesaplanan ortalama degerleri

Seksiiel Donem | n

In-vivo Ultrasonografi

In-vitro Ultrasonografi

In-vivo ve in-vitro

Olciiler (mm) Olciiler (mm) Olciilerin Ortalamasi
X +SX X +£SX (mm)
X +£SX
Diostrus 10 | 9.980 +0.661 8.590 £ 0.568 9.285 + 0.550"
Anostrus 36 | 5.269 +£0.349 5.578 £0.299 5.424 +0.290°
Ostrus 2 | 11.750 £ 1.479 10.90 +£1.27 11.325 + 1.229*
Genel 48 | 9.00 £ 0.552 8.356 £0.474

a,b : Ayni siitunda degisik harfler ile gosterilen degerler arasindaki fark 6énemlidir ( p<0,05 )
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4.8.2. Sol Ovaryum
4.8.2.1 Sol Ovaryumun Kranio-Kaudal ( KK ) Ol¢iimleri

Sol ovaryumun seksiiel donemlere gore kranio-kaudal 6lgiimleri tablo 9°de verilmistir. In-

vivo ve in-vitro Olclimler arasindaki fark 6nemsiz bulunurken, seksiiel donemler arasindaki

fark ise 6nemli bulunmustur ( p<0.05 ) .

Tablo-9: Sol ovaryumun KK 6l¢iimlerinin hesaplanan ortalama degerleri

Seksiiel Donem | n | In-vivo Ultrasonografi | In-vitro Ultrasonografi | In-vivo ve in-vitro
Olgﬁler (mm) (")lgiiler (mm) (")lgiilerin Ortalamasi
X +SX X +SX (mm)
X +SX
Diostrus 10 | 16.190 +0.938 18.04 +1.026 17.115 + 0.889°
Andstrus 37 | 10.916 £ 0.488 11.057 £0.533 10.986 + 0.462°
Ostrus 2 22.00+2.098 20.350 £2.295 21.175 + 1.987*
Genel 49 116.369 +0.783 16.482 +0.856

a,b : Aymi siitunda degisik harfler ile gosterilen degerler arasindaki fark 6nemlidir ( p<0,05 )

4.8.2.2. Sol Ovaryumun Latero-Medial (LM ) (")l(;iimleri

Sol ovaryumun seksiiel donemlere gore latero-medial Slciimleri tablo 10’da verilmistir.

In-vivo ve in-vitro Sl¢iimler arasindaki fark 6nemsiz bulunurken, seksiiel donemler arasindaki

fark ise 6onemli bulunmustur ( p<0.05 ).

Tablo 10: Sol ovaryumun LM Ool¢iimlerinin hesaplanan ortalama degerleri

Seksiiel Donem | n | In-vivo Ultrasonografi | In-vitro Ultrasonografi | In-vivo ve in-vitro
Olgﬁler (mm) (")lgiiler (mm) (")lgiilerin Ortalamasi
X +SX X +£SX (mm )
X +£SX
Diostrus 10 | 9.680 £ 0.723 9.300 + 0.657 9.490 + 0.537*
Andstrus 37 | 5.389 £0.376 5.705 £0.342 5.547 +0.279°
Ostrus 2 | 11.150 £ 1.617 9.20 £ 1.470 10.175 + 1.201°
Genel 49 | 8.740 = 0.604 8.068 +0.549

a,b : Ayni siitunda degisik harfler ile gosterilen degerler arasindaki fark 6nemlidir ( p<0,05 )
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4.9. Ovaryumlarimn in-vivo Ultrasonografik Olciimleri ile in-vitro Ultrasonografik
Olciimlerinin Regresyonel iliskisi
4.9.1 Sag Ovaryum

Sag ovaryumlarin in-vivo ultrasonografik ol¢iimleri ile in-vitro ultrasonografik ol¢timleri
arasindaki regresyon denklemleri asagidaki sekilde bulunmustur. Olciimler arasindaki

regresyon dnemli bulunmustur ( p<0.001 ) .

Sag ovaryumun in-vitro uzunlugu = 3.67 + 0.758 x Sag ovaryumun in-vivo uzunlugu

S ( Standart Sapma ) = 2.471, R? ( Belirleme Derecesi ) = %61.8, p< 0.001

Sag ovaryumun in-vitro genisligi = 2.45 + 0.610 x Sag ovaryumun in-vivo genisligi

S ( Standart Sapma ) = 1.466, R? ( Belirleme Derecesi) = %61.7, p< 0.001

4.9.2 Sol Ovaryum
Sol ovaryumlarin in-vivo ultrasonografik ol¢iimleri ile in-vitro ultrasonografik ol¢iimleri
arasindaki regresyon denklemleri asagidaki sekilde bulunmustur. Olgiimler arasindaki

regresyon onemli bulunmustur ( p<0.001 ) .

Sol ovaryumun in-vitro uzunlugu = 1.84 + 0.886 x Sol ovaryumun in-vivo uzunlugu

S (' Standart Sapma ) = 2.715, R? ( Belirleme Derecesi ) = %64.8, p< 0.001

Sol ovaryumun in-vitro genisligi = 3.68 + 0.447 x Sol ovaryumun in-vivo genisligi

S ( Standart Sapma ) = 2.206, R? ( Belirleme Derecesi ) = %27.3, p< 0.001

48



4.10. Sag ve Sol Ovaryum 6lciimlerinin karsilastirilmasi
Ovaryumlarin in-vivo ve in-vitro, hem uzunluk hem de genislik 6lctimleri agisindan sag

ve sol ovaryumlar arasinda onemli bir fark belirlenmemistir.

Tablo-11: Sag ve sol ovaryumlarin in-vivo ve in-vitro dl¢timlerinin karsilastirilmasi

Ol(;ﬁmler (mm) n | X+SX

Sag ovaryumun in-vivo uzunlugu | 48 | 12.31 +0.59

Sol ovaryumun in-vivo uzunlugu | 49 | 12.44 +0.59

Sag ovaryumun in-vitro uzunlugu | 48 | 13.00 £ 0.57

Sol ovaryumun in-vitro uzunlugu | 49 | 12.86 + 0.65

Sag ovaryumun in-vivo genisligi | 48 | 6.52 £ 0.44

Sol ovaryumun in-vivo genisligi | 49 | 6.50 £0.43

Sag ovaryumun in-vitro genigligi | 48 | 6.43 £ 0.34

Sol ovaryumun in-vitro genisligi | 49 | 6.58 £ 0.37

4.11 Ovaryumlarin uzunluk ve genislik olciimlerinin ortalamasindan elde edilen

ovaryum o0lciimii ve pre- ve in-vitro ovaryum olciimlerinin karsilastirilmasi
Ovaryumlarin uzunluk ve genisliklerinin ortalamas1 hesaplanmis ve elde edilen bu

Olciimler hem in-vivo Slgiimlerle ile in-vitro dl¢timler hem de sag ve sol ovaryum ol¢iimleri

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo-12: Ovaryumlarin ortalama caplarinin ortalama degerleri

Ovaryum | n | X +SX
In-vivo ortalama cap (mm) | Sag 48 1 9.41 £ 0.468

Sol 49 | 9.47 £0.453
Genel 9.44 + 0.441
In-vitro ortalama cap (mm) | Sag 48 [ 9.71 £ 0.464

Sol 49 1 9.72 £ 0.448
Genel 9.71 £ 0.436
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S. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, disi kopeklerde, ultrasonografik muayene ile ovaryumlarin ve iizerlerindeki
fonksiyonel yapilarin belirlenebilmesi, dogru ve giivenilir bir sekilde dl¢iilendirilebilmesi ve
yorumlanabilmesi, reprodiiktif fizyolojinin arastirilmasina yonelik ¢aligmalarda
kullanilabilirliginin arastirilmasi, ovaryumun goriintiilenebilmesinde hangi muayene
tekniklerinin kullanilabileceginin belirlenmesi ve vaginal sitoloji ile karsilastirildiginda
ultrasonografinin avantaj ve dezavantajlarinin neler oldugunun belirlenmesi ve rutin klinik
muayenede kullanilabilirliginin belirlenmesi hedeflendi.

Kii¢iik hayvan hekimliginde ovaryumlarin ilk ultrasonografik muayeneleri Inaba ve
arkadaglan (9 ) tarafindan yapilmistir. Ovaryum goriintiilenmesi iizerine yapilan
calismalarda basariy1 etkileyen en 6nemli faktor ultrason cihazinin teknolojik kapasitesi
olmustur. Farkl nitelikli ultrason ve proplarin ovaryumun goriintiilenmesindeki etkinliginin
arastirildigi bir caligmada orta kalite bir ultrason makinesinin ovaryumun varligi ya da
yoklugunu belirlemede tam dogru olmayan sonuglar verebildigi ancak gelismis bir makine ile
ovulasyon zamanin bile belirlenebilecegi bildirilmistir ( 15 ) . Boyd ve arkadaslarinin ( 15 )
bu calismasinda sonuclar, ovaryumlarin varlig1 ya da yoklugunu belirlemek amaciyla orta
kalitede bir ultrasonografi cihazinin kullanilmasinin, disi kopeklerde ovaryumlarin varliginin
belirlenmesinde basarisizlikla karsilasabilindiginden, kesin olmayan bir yontem olacagin
bildirmektedir. Ovaryumlarin goriintiilenebilmesi i¢in 6nemli intrastromal yapilarin
bulunmasi gerektigi hatta bu yapilarin taskinlik yapmadigi takdirde yanlis sonug vereceginden
bahsedilmistir ( 15 ) . Hayer ve arkadaglarinin ( 13 ) kopeklerde follikiiler gelisimin,
ovulasyonun ve erken luteal fazin ultrasonografik olarak izlendigi bir calismasinda, 13 farkli
kopekte toplam 15 Ostrus siklusu, proostrustan erken luteal doneme kadar giinliik olarak takip
edilmistir. Ultrasonografi muayeneleri i¢in 7.5 MHz’lik sektor prop kullanilmistir. England
ve Allen (49 ) ovaryumlarin in-vivo, in-vitro ultrasonografik ve histolojik goriiniimleri
karsilastirdiklan bir ¢calismada 6strus siklusunun farkli evrelerindeki 9 kopegi incelemislerdir.
Sol fossa paralumbalisin trasini takiben sol ovaryumun goriintiilenmesi kostal kemerin
kaudalinden 7.5 MHz real-time lineer prop ile gerceklestirilmistir. Kopekler ayakta
pozisyonda muayene edilmislerdir. Wallace ve arkadaslar ( 47 ) prodstrusun baslangicindan
diostrusun baslangicina kadar 10 disi kdpekte ovaryumlan giinliik olarak, boyut, sekil,
lokalizasyon, ekojenite, follikiiler gelisim ve ovulasyonun goriiniimil yoniinden 7.5 MHz’lik
prop ile muayene etmislerdir. Miiller ise ( 14 ), fizyolojik genital kanalin ultrasonografik
sunumu ve erken gebeligin izlenmesi ihtimalini degerlendirdigi ¢alismasinda, ii¢ lineer real-
time prop ( 5.0-7.5 MHz ) ve bir mekanik sektor prop ( 6.0 MHz ) kullandigini ve su

banyosundaki goriintiilerde hem ovaryumun hem de bursa ovarikanin hiperekoik oldugunu bu
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sebeple fonksiyonel yapi tespitinde problemler yasanabildigini bildirmistir. Salmanoglu ve
Eker’in yaptiklan bir ¢calismada ( 18 ) ultrasonografinin, siklik degisimlerin ve 6zellikle de
ovulasyonun saptanmasinda giivenilir bir yontem oldugu, ayrica bu amacla 8 MHz’lik
frekansin yeterli oldugu kanisina varilmistir. Sunulan bu ¢alismada, bu konu ile ilgili yapilan
calismalarin cogunlugunda ( 13, 14, 47, 49 ) oldugu gibi 7.5 MHz’lik lineer array prop
kullanildi ve kopekler hem operatoriin hem de hayvanin rahatligi agisindan sedasyona gerek
kalmadan latero-lateral pozisyonda muayene edildi. Calismada ovaryumun in-vivo ve in-vitro
ultrasonografik ve in vitro makraskobik bulgularina dayanarak ovaryumlarin
goriintiilenebilirligi diisiiniildiigiinde, kullandigimiz orta kalite bir cihaz ile 7.5 MHz’lik lineer
probun ve muayene pozisyonunun, anostrustaki kopeklerde bile ovaryumlarin
goriintiilenebilmesi i¢in yeterli olabilecegi kanisina varildi. Ancak tatmin edici sonuglarin
aliabilmesi i¢cin muayeneyi yapan hekimin yeterli tecriibeye sahip olmasinin mutlaka gerekli
oldugu unutulmamalidir. Miiller’in ( 14 ) bildirdiklerine paralel olarak ovaryumlarin in-vitro
su banyosundaki ultrasonografik muayenelerinde ovaryum ve bursa ovarikanin ¢ok benzer
ekojenite gosterdikleri belirlendi ancak tamamen bursa ovarika ile ¢evrili iken ovaryumun
bursa ovarikaya gore daha az ekojeniteye sahip oldugu belirlendi. Corpus hemorajikum
mevcudiyetinde ise su banyosunda in-vivo ultrasonografilere gore ¢cok daha basarili
goriintiiler elde edildi. Her bir ovaryumun in-vivo goriiniimiiniin, in-vitro su banyosundaki
goriiniimii ile benzer oldugu ancak su banyosundaki goriiniimlerin daha bariz oldugu dikkat
cekti. Bunun sebebinin ultrason 1sinlarinin karin duvari i¢indeki dokular tarafindan absorbe
edilmesi veya dagitilmasina bagli oldugu diisiiniildii. Boyd ve arkadaslarinin ( 15)
ovaryumlarin iizerindeki fonksiyonel yapilarin taskinlik yapmadig: takdirde yanlis sonug
verebilecegini bildirmektedirler. Benzer sekilde bu ¢alismada da, ovaryum parangimi ile
benzer ekojenite gosteren kompakt corpus luteumlarin sayisinin az ve ovaryumun yassi-oval
yapisini degistirmeyecek bicimde siralanmis olmalari, siklus doneminin yanlis tahminine
sebep oldu ve diostrus doneminde olan kdpegin (olgu no:36) andstrus doneminde
zannedilmesine yol acti. Ayni zamanda bu yanlis taninin, ovaryumun ultrasonografik boyut
ve goriintiisiinii tam olarak kavranamadigi, ¢calismanin erken doneminde gerceklestirilmesi
sebebiyle tecriibe eksikliginden kaynaklandig diisiiniildii.

Kopeklerde normal ve 6zellikle de iizerinde fonksiyonel yap1 barindirmayan andstrus
déneminde ki ovaryumlarin giivenilir bicimde goriintiilenemedigi bir¢ok arastirici tarafindan
bildirilmektedir ( 15, 47, 49, 52, 53 ) . Wallace ve arkadagslar1 (47 ) , kdpeklerde
ovaryumlarin ekojenitesinin, cevreleyen dokularin ekojenitesi ile benzer olmasi sebebiyle
cevre dokulardan ayrimimin zor oldugunu, ancak follikiil sayis1 ve biiyiikligii arttikga
ovaryumun goriintiilenebilirliginin arttigini bildirmektedirler. Sol ovaryumlarin saga gore

daha zor goriintiilenebildiklerini ve ovaryum ultrasonografilerinin kii¢iik hayvanlarda
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biiyiiklere gore, zayif hayvanlarda ise yaglilara gore, daha iyi yapilabildigi ya da
goriintiilenebildigini belirtmektedirler. Boyd ve arkadaslar1 ( 15 ) da yaptiklar1 caligmada
ovaryumlarin goriintiilenebilmesinin dnemli intrastromal yapilarin bulunmasina baglh oldugu
sonucuna varmiglardir. Wallace ve arkadaslarinin (47 ) calismasinda, seksiiel siklusun
baslangic¢ sathalarinda yapilan ilk ultrasonografilerde ovaryum ekojenitesini oldukca diizenli,
paransimal ekojenitenin renal korteks ile ayn1 ya da biraz fazla oldugu bildirmektedirler. Bu
evrede ovaryumlar kenarlar belirsiz ve sekilleri oval olarak saptamiglardir. Ovaryumlarin
follikiiler gelisim ilerledikten sonra daha kolay belirlenebildigini saptamislardir (47 ) .
Yeager’in ( 48 ) calismasinda andstrustaki ovaryumlar, piiriizsiiz, oval ve hepsi ayn1 sekilde
hiperekoik ve genellikle 10 x 7 mm’den kiiciik yapilar olarak bildirilmistir. Prodstrusta da,
ovaryumlarin yine piiriizsiiz ve oval kontiirleri oldugu bildirilmektedir. England ve Allen’1n (
8 ) ostrus siklusunun farkli donemlerindeki 50 kdpegin ovaryumlarini, follikiiler gelisim
yoniinden dstrus periyodu boyunca ultrasonografik olarak inceledikleri calismada ise
ovaryumlari, real-time ultrasonografi kullanarak bursa ovarikaya dikilen metal kiireler
yardimiyla belirleyebildiklerini ve ancak ondan sonra isaretlenmemis ovaryumlan gii¢ de olsa
gorebildiklerini bildirmiglerdir. Yilmaz ( 19 ) yaptig1 calismada ovaryum muayenelerinin
dikkatli, titiz ve yontemlere uygun yapildig1 takdirde ovaryumlarin rahatlikla
goriintiilenebilecegini bildirmektedir. Goriintiilenebilirlik yoniinden, sag ovaryumun gerek
konumundan gerekse hayvanin kondiisyonundan etkilenebilecegi, sol ovaryumun daha kolay
goriintiilenebilecegini bildirmistir ( 19 ) . lgili calismada sol ovaryumun goriintiilenme orani
%96, sag ovaryumunki ise %72 olarak verilmistir. Eker ve arkadaslarinin ( 16 ) farkli irk ve
yagstaki ¢esitli siklus donemlerinde olan 20 adet kopegin kullanildigi ¢caligsmalarinda ise
ultrason muayenesi yapilan ovaryumlardan, sag ovaryumlarin %95, sol ovaryumlarin ise %85
oraninda goriintiilendigi bildirilmistir. Sunulan bu ¢alismada anodstrus doneminde
ovaryumlarin oval, yass1 yapida olduklar1 bobrek korteksi ile yakin ekojenitede olduklari
tespit edildi. Konuyla ilgili calismalarla benzer sekilde iizerinde herhangi bir fonksiyonel
yap1 bulundugunda boyutlariin arttig1 ve ultrasonografik olarak bulunmasinin kolaylastig
saptandi. Ayni sekilde sunulan calismada da goriintiilenme oranlan degerlendirildiginde sag
ovaryumlarin daha zor goriintiilendigi belirlendi. Sol ovaryumlar %100 ve sag ovaryumlar ise
%98,6 oraninda goriintiilendi. Bu ¢calismadaki goriintiillenemeyen sag ovaryumun ( olgu 23 ),
goriintiilenememe sebebinin ovaryumun lokalizasyonundan ¢ok, muayene sirasinda bolgede
fazla miktarda gaz ve icerik barindiran barsaklarin bulunmasi ve goriintiilemeye miisaade
etmemesi oldugu tespit edildi. Ancak yine de 6zellikle calismada degerlendirilen Anadolu
Coban kopekleri ve melezlerinde bobregin son iki kostanin altinda yer aldig ve sag
ovaryumun muayenesinin diger itk kdpeklere gore daha zor oldugu ancak yine de muayene

edilebildigi dikkat ¢ekti.
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Kopeklerde ovaryumlarin boyutlar ile ilgili bilgiler yapilan ¢calismalarda donemlere gore
ayrica belirtilmistir. Yeager'in ( 48 ) calismasinda, andstrus donemindeki ovaryumlar
genellikle 10 x 7 mm’den kii¢iik yapilar olarak bildirilmistir. Prodstrusta, ovaryum
boyutlariin ovulasyondan bir giin éncesine kadar yaklasik 15-20 x 10 mm’ye kadar yavasca
artis gosterdigi bildirilmektedir. England ve Yeager’in ( 12 ) calismasinda, prodstrus
sirasinda kiiciik follikiillerin boyutlarinin arttig1 ancak ovaryum yiizeyi disina ¢ikinti
yapmadiklar bildirilmektedir. Wallace ve arkadaslar1 ( 47 ) baslangigta ovaryum
boyutlarinin; kranialden kaudale ( KK ) uzunluklarinin ortalama 1.3 cm, lateralden mediale (
LM ) ortalama genisliklerinin 1.0 cm oldugunu, daha sonra bu boyutlarin dereceli olarak
arttig1 ve 6strus doneminde uzunluklarinin ortalama 1.70 cm, genisliklerinin ortalama 1.58 cm
‘ye ulastig1 bildirmislerdir. Eker ve arkadaslarinin ( 17 ) ¢alismasinda in-vivo muayenelerde
sag ovaryum i¢in ortalama uzunlugu ( KK ) 1.84 cm, ortalama genisligi ( LM ) ise 1.23 cm,
sol ovaryum i¢in ortalama uzunlugu ( KK ) 1.76 cm, ortalama genisligi (LM ) ise 1.16 cm
olarak bildirmislerdir. Aym ¢alismada in-vivo ve in-vitro ovaryum Ol¢iimleri arasindaki
farkin, sag ovaryumlar igin istatistiki bir oneme sahip oldugu bildirilmektedir. Yilmaz ( 19),
calismasinda ise in-vivo muayenelerde sag ovaryum igin ortalama uzunlugu ( KK ) 1.39 cm,
sol ovaryum i¢in ortalama uzunlugu ( KK ) 1.32 cm olarak bildirmistir. Ayni ¢calismada in-
vivo ve in-vitro ovaryum olgiimleri arasindaki fark, her iki ovaryum igin istatistiki agidan
onemsiz bulundugu bildirilmistir ( 19 ) . Sunulan bu ¢alismada ovaryum boyutlar1 sag
ovaryum i¢in ortalama uzunluk ( KK ) 1.23 cm, ortalama genislik ( LM ) 0.65cm, sol
ovaryum igin ise ortalama uzunluk ( KK ) 1.24 cm, ortalama genislik ( LM ) 0.65 cm tespit
edildi. Siklus doénemlerine gére boyutlari ise sag ovaryum i¢in andstrusta ortalama uzunluk (
KK ) 1.08 cm, ortalama genislik ( LM ) 0.53 cm, 6strusta ortalama uzunluk ( KK ) 2.07 cm
ortalama genislik (LM ) 1.18 cm ve didstrusta ise ortalama uzunluk ( KK ) 1.61 cm, ortalama
genislik (LM ) 0.99 cm olarak bulundu. Sol ovaryum icin ise bu dl¢timler, andstrusta
ortalama uzunluk ( KK ) 1.09 cm, ortalama genislik ( LM ) 0.54 cm, 6strusta ortalama
uzunluk ( KK') 2.20 cm ortalama genislik (LM ) 1.12 cm ve didstrusta ise ortalama uzunluk (
KK') 1.62 cm, ortalama genislik (LM ) 0.97 cm olarak saptandi. Bu ¢alismada hem sag hem
de sol ovaryum i¢in in-vivo ve in-vitro kranio-kaudal ve latero-medial dl¢timler
karsilastirildiginda tiim bu degerler arasinda bir fark bulunmadi.  Simdiye kadar yaymlanmis
literatiirde ovaryum boyutlarinin siklus donemlerine gore farkliliklarinin 6nemli olduguna dair
bir bilgiye rastlanmadi. Sunulan ¢alismada siklus donemlerine gore ovaryum olgiileri
karsilastirildiginda Ostrus ve diostrus donemleri ile anostrus donemindeki ovaryum boyutlar
arasindaki fark 6nemli bulundu ( p<0.001 ) . In-vivo yapilan ultrasonografik 6l¢iimler ile in-
vitro yapilan ultrasonografik dl¢iimler arasindaki regresyonun dnemli bulundugu ( p<0.001 ),

istenirse hesaplanan regresyon denklemlerinden in-vivo ultrasonografik dl¢timleri girilerek,
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in-vitro 6l¢timlerinin bulunabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica kranio-kaudal ve latero-
medial ol¢timlerinin ortalamasinin ( ortalama ¢ap ) ovaryum boyutlarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi saptandi.

Ultrasonografinin jinekolojik muayenelerde sagladigi diger bir iistiinliik ise ovaryum
izerindeki fonksiyonel yapilarin belirlenebilmesi ve yorumlanabilmesine imkén saglamasidir
(54-57) . Follikiillerin ultrasonografik goriiniimii ile ilgili olarak, Wallace ve arkadaslarinin (
47 ) yaptig1 calismada, fokal, hipoekoikten anekoige, yuvarlak yapilar olarak tanimladig
follikiillerin, prodstrusun ilk olarak 2 ila 7. giinlerinde ( ortalama 5.giin ) goriildiikleri ve
baslangicta siyah bir nokta olarak gériilen bu follikiillerin zamanla dereceli olarak
gelistiklerinden ovaryum tizerinde goriilen bu anekoik alanlarinda biiyiidiigii bildirilmistir.
Ayni calismada ovulasyondan bir siire sonra ise tiim kdpeklerde follikiillerden ayirt edilemez
anekoik yapilarin bulundugu ve bu fokal anekoik alanlarin muhtemelen ovule olmayan
follikiiller, corpus hemorajikum, s1vi dolu corpora lutea ya da kistik luteinize follikiiller
olabilecegi diistintilmiistiir. Bu yapilarin goriilmedigi képeklerde ise, anekoik yapilarin 1 ila 5
giin sonra ortaya c¢iktig1 bildirilmektedir. Ozellikle ovaryum iizerinde ¢ok sayida follikiil
bulundugu durumlarda follikiil sayisinin tam olarak belirlenemeyecegi ve bundan dolay1 kedi
kopeklerde follikiil sayisina bakilarak yavru sayisimi belirlenemeyecegi bildirilmistir (47 ) .
England ve Allen’1n (49 ) yaptig1 calismada kopeklerde Ostrus sonrasi ii¢ aylik donemde, (
anostrus ) ovaryum iizerinde ultrasonografik olarak follikiil belirlenmemis ancak yapilan
histolojik muayenede kiiciik follikiillerin varligi saptanmistir ( 49,50 ) . Hayer ( 13)
calismasinda, anekoik sferikal yapilar olarak belirlenen follikiilleri, en erken iki olguda;
proostrusun ilk giinii, 13 olguda ise prodstrusun 3-4. giinlerinde belirleyebilmistir. England
ve Allen’1n ( 8 ) Ostrus siklusunun farkli donemlerindeki ovaryumlarinin ultrasonografik
incelemelerinde follikiilerin gelisim siirecini Ostrus periyodu boyunca takip etmisler ve
follikiill boyutlarinin prodstrustan 7 giin sonrasina kadar yavas bir artis gosterdigini
saptamiglardir. Post-ovulatér donemde ise follikiiliin seklinde 6nemli bir kayip ve duvar
kalinliginda artis oldugu belirtilmektedir. England ve Allen ( 49 ) in vivo ve in-vitro
ovaryumlarin ultrasonografik ve histolojik goriiniimlerinin karsilastirdiklan farkli bir
calismada, follikiilleri oldukca hipoekoik duvar tarafindan sinirlandirilmis anekoik bolgeler
olarak tanimlamistir. Salmanoglu ve Eker ( 18 ), ovulasyondan 3 giin 6ncesinde her iki
ovaryumda da kortekse siralanmis, yuvarlak sekilli, anekoik karakterli follikiillerin
goriildiiglinii ve bu follikiillerin biiyiikliigiiniin ovulasyona kadar siirekli artis gosterdigini
bildirmektedirler. Ovulasyona yaklasildik¢a yuvarlak ve diizgiin sekillerini kaybettikleri ve
follikiil duvarlarinda preovulator luteinizasyona isaret eden kalinlagmalarin belirlenebildigini
de saptamiglardir. ( 18 ) . Wallace ve arkadaslar1 ( 47 ) follikiil ¢caplarinin en fazla oldugu

ortalama ¢api, ovulasyonun goriilecegine inanilan giinden bir giin 6ncesini gosterdigi,
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ultrasonografik olarak ovulasyonun belirlendigi zamandaki follikiil boyutunun 0.6 cm ( 03-1.1
cm aralik ) oldugu belirtilmekteydi. England ve Allen (49 ) ise ovulasyon oncesi kayit edilen
maksimum follikiiler cap1 1.3 cm olarak bildirmistir. Yeager ( 48 ), ovaryum basina 3 ila 10
follikiiliin gelistigini ve ovulasyondan Once follikiil antrumlarinin ¢apinin 3 ila 6 mm
oldugunu saptamistir. Sunulan ¢aligmada ii¢ kopekte ( olgu 70, 101, 109 ) ovaryumlari
izerinde follikiil barindirdigindan siiphe edildi ancak vaginal sitoloji bulgulari itibariyla
sadece bir tanesinin ( olgu 101 ) strusta oldugu saptandi. Bu olgunun in-vivo ultrasonografik
muayenesinde sag ovaryumda agikc¢a fark edilen anekoik bir alan mevcuttu ( Sekil 14 ) . Sol
ovaryumun muayenesinde de ovaryumun boyutlarinin artmis ve lobular bir hal almis ve
normal ovaryum paransiminden daha hipoekoik yapilar goriilmekteydi ( Sekil 13 ). Sag
ovaryumda follikiil olmasi, tam bir anekoik goriinim vermemelerine ragmen bu yapilarin
corpus hemorajikum oldugunu diisiindiirdii. Bu follikiiler yapinin ¢ap1 6.2 mm olc¢iildii.
Makroskobik bakida sol ovaryumda 6 adet corpus hemorajikum saptanirken sag ovaryumda
bir adet corpus hemorajikumla birlikte bulunan follikiiler bir yap1 tespit edildi ( Sekil 15 ) .
In-vivo ve in-vitro ultrasonografi ile saptanan bu follikiiler yapinin, ya heniiz ovule olmamis
bir follikiil ya da ovule olmayarak atrezi olmaya aday bir follikiil oldugu diisiiniildii.
Uzerinde follikiil barindirdig1 tahmin edilen diger bir kopekte ( olgu 109 ), sol ovaryumunun
ultrasonografik muayenesi sirasinda ovaryumun boyutundan ve loblu yapis1 sebebiyle
tizerinde 3 veya 4 fonksiyonel yap1 bulundurdugu tahmin edilirken, birinin digerlerine gére
daha anekoik oldugu tespit edildi ( Sekil 20 ) . Ovulasyonun gerceklestigi ancak o follikiiliin
ovule olmadig diisiiniildii. Bu olgunun didstrus doneminde oldugunun tahmininde, corpus
hemorajikumlarin fark edilmesine ragmen oldukg¢a ekojenik yapida (kaviteleri dolmus,
kompakt) corpus luteumlar ile birlikte bulunmalari etkili oldu. In-vitro ultrasonografi
muayenesi de bu bulgular desteklerken ovaryumlarin makroskobik bakisinda herhangi bir
follikiile rastlanmadi. Vaginal sitoloji bulgular1 da didstrus donemini isaret eden bu olgunun
tizerinde anekoik alan saptanan ovaryumunun kesiti incelendiginde ( Sekil 21 ),
ultrasonografi muayenelerinde anekoik belirlenen yapinin, biiyiik bir kaviteye sahip ve
digerleri gibi kompakt hale gelmemis, diger corpus luteumlara gore daha ince duvarh bir
corpus luteum oldugu kararina varilirken, bu yapinin pre-ovulator follikiil ya da luteinize
anovulatorik bir follikiil olabilecegi de diisiiniildii. In-vivo ultrasonografi muayenesinde
follikiil barindirdig1 tahmin edilen bir baska kopekte ( olgu 70 ) makroskobik bakida,
muayene esnasinda agikca fark edilebilen anekoik alanlarin follikiil olmadigi, ovaryuma yakin
iki adet bursa ovarika kisti oldugu anlasild1 ( Sekil 17,19 ) .

Kopeklerde ovaryumlarin ultrasonografisi lizerine yapilan ¢alismalarda follikiillerin
ultrasonografik goriiniimii, boyutlar1 ve ovulasyonun belirlenmesine daha fazla agirlik

verilmis olsa da corpus luteumun ultrasonografisi ile ilgili olarak bilgiler de verilmistir.
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Wallace ve arkadaslar1 (47 ), ovaryum boyutlarinin artisinin tamamen follikiiler gelisim ile
iligkili oldugunu ancak ovulasyondan sonra ovaryumun yuvarlak bir sekil almasinin
muhtemelen corpora lutea maturasyonunun bir sonucu oldugunu bildirmektedirler. Wallace
ve arkadaglarinin ( 47 ) bu calismasinda corpora luteanin ovaryum stromasi ile ayni ya da
biraz daha hipoekojenik olduklar1 bildirilmektedir. Ayni ¢calismada ovulasyondan biraz
zaman sonra tiim kdpeklerde follikiiller ile karigabilecek olan anekoik yapilarin bulundugu,
zamanla bu yapilarin ekojenitesinde artis ve boyutlarinda azalma goriildiigi belirtilmistir. Bu
hipoekoik yapilarin prodstrusun ortaya ¢ikisindan 42 giin sonrasina kadar goriilmelerinin s6z
konusu oldugundan bahsedilmektedir. Ovaryumda ovulasyondan sonra goriilen fokal anekoik
alanlarin muhtemelen ovule olmayan follikiiller ya da corpora hemorajika ya da siv1 dolu
corpora lutea ya da kistik luteinize follikiiller olabileceginden bahsedilmistir. Bu yapilarin
zamanla ekojenitesinin artmasi, sivida bir azalma ve dokudaki artmay1 gosterdigi kanisina
varilmistir (47 ) . England ve Allen’ 1n ( 49 ) caligmasinda, didstrustaki kopeklerde
follikiillerin luteal doku ile kismen dolduklari, follikiil sivisinin daha ekojenik doku tarafindan
cevrelenerek daha kiiciik bir anekoik alan olarak goriildiigiinii bildirmislerdir. Ditstrusta
muayenesi yapilan dort kopekte, follikiiler duvarin oldukga kalinlagtig1 ve kavite seklinin
ovulasyondan sonra diizensiz hale geldigi bildirilmistir. Didstrus donemindeki corpora lutea,
Ostrus doneminde oldugundan daha kiiciik boyutta olsa da yine de merkezinde anekoik bir
kavitenin tespit edildigi histolojik olarak da 6rneklerin cogunda ayn1 sekilde merkezinde bir
antrum barindiran luteal doku gelisiminin goriildiigii bildirilmektedir (49 ) . England ve
Yeager ( 12 ) ¢alismalarinda, follikiil sayisinin ovulasyondan sonra azaldig1 ve yerlerine sivi
dolu corpus luteumlarin gectigini ve corpora luteanin merkezinde luteal dokunun heniiz
doldurmadig bir kavite barindirdigini bildirmislerdir. Corpus luteum duvarinin
kalinlagsmasini takiben merkezdeki bu anekoik kavitenin yok oldugunu ancak prodstrusun
baslangicindan 28 giin sonrasina kadar maksimum kompaktligina ulasmadigi
bildirmektedirler ( 12 ). Yeager (48 ), Ostrus ve diostrus donemindeki ovaryumlar i¢in,
ovulasyondan birkac giin sonrasi itibariyla tiimsekli kontiirlere sahip olduklarim
bildirmektedir. Bazi corpus luteumlarin dolu, bazilarinda ise antrumun kaldig1 ya da iki hafta
sonra tekrar ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Maksimum antrum ¢apinin ( 6-10 mm ),
ovulasyondan 5 ila 8 giin sonrasinda goriildiigiinden bahsedilmektedir. Ovaryumun
maksimum boyutuna, ovulasyondan 3 ila 10 giin sonrasinda yaklasik 20-25 x 13 mm 0lg¢iiler
ile ulagtig1 bildirilmektedir ( 48 ) . Hayer’in ( 13 ) calismasinda ovule olan follikiillerin
boyutlar corpora lutea gelisimi sirasinda artmaya devam ettigi ve diostrusun ilk giiniinde 8.1
mm’ye kadar ulastig1 bildirilmistir. Salmanoglu ve Eker’in ( 18 ) bir kdpekte ovaryumlari
siklus boyunca ultrasonografik olarak muayene ettikleri calismada ovulasyonu takip eden giin

her iki ovaryumda da anekoik lumeni 3.5-4 mm olan kalin duvarli korpora lutea sekillendigi
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bildirilmektedir. Bu yapilarin ovaryum disina belirgin tagkinliklar yaptig1 ve bu tagkinliklarin
4.giinde daha fazla belirginlestigi bildirilmektedir. Ilerleyen luteal donemde ise taskinliklarin
azalarak yapilarin ovaryumun paransimi i¢cine dogru cekildigi gozlenmistir ( 18 ) . Sunulan
bu calismada ultrasonografik olarak goriintiilenen corpus luteumlar, didstrusun farkli
evrelerinde bulunan kopeklerde farkli ekojenitelerde goriintiilendi. Ostrusun post-ovulator
déneminde ve didstrusun ilk giinlerinde bulunan kopeklerde muayene edilen corpus
hemorajikumlar, didstrusun diger evrelerinde bulunan kdpeklerde muayene edilen corpus
luteumlar ile karsilastirildiginda en biiyiik ¢apa sahip ve sinirlart daha zor belirlenen, ovaryum
paransimine gore biraz daha hipoekoik ancak paransimden ayirt edilmesi gii¢ bir yap1
sergilediler. Merkezlerinde kavite barindiranlara da rastlandi. Ostrus siklusunun daha sonraki
zamanlarda bulunan kopeklerde yapilan muayenelerde, corpus luteumlarin ¢caplarinin biraz
daha kiiciildigii, tamamen kompakt bir hal aldiklari, ekojenitelerinin arttig1 gézlemlendi ve
yine zor da olsa ovaryum paransiminden ayirt edilmesi ve sayillmasi biraz daha kolay hale
geldigi belirlendi. Didstrusun sonlarinda bulunan kopeklerde, corpus luteumlarin ¢aplarinin
daha kiiciik oldugu ve merkezlerinde ultrasonografik olarak rahatlikla goriintiilenebilen
anekoik bir nokta seklinde kavite barindirdiklar1 dikkat ¢ekti. Bu kavitelesmenin, corpora
luteanin yaglanmasi ile iligkili oldugu diisiiniildii. Follikiillerin farkli zamanlarda ovulasyon
yapmalarina bagl olarak corpus luteumlarin da gelisimlerinin farkli safhalarinda bulunduklari
diisiiniilerek, bazi corpus luteumlar kompakt yapilarini siirdiiriirken, bazilarinda bu kavitenin
sekillendigi gozlemlendi. Gerileme periyodunda muayene edilen, hattd kalint1 halindeki cogu
corpus luteumun, bu merkezi anekoik noktay1 tasidig1 gézlemlendi.
Sonug olarak sundugumuz bu calismada
e Kopeklerde ovaryumlarin ultrasonografik muayenelerinin yapilabilmesi i¢in
mutlaka belirli bir tecriibe kazanilmas1 gerektigi,
e 5-7.5 MHz’lik lineer prob ve orta kalitede goriintiiye sahip bir ultrasonografi
cihazi ile andstrus donemindeki kopeklerde bile ovaryumlarin gercek
Olciilerine uygun sekilde goriintiilenebilecegi,
¢  Ogzellikle ovaryumlarin iizerinde fonksiyonel yapilarin bulundugu ve ovaryum
boyutlarinin Onemli derecede arttigi, Ostrus ve diOstrus dénemlerinde
ovaryumlarin daha kolay goriintiilenebildigi,
e Ovaryumlar {izerindeki fonksiyonel yapilarin ultrasonografik olarak
taninabildigi, ayirt edilebildigi,
e Kopeklerin siklus donemlerinin ultrasonografik muayene ile belirlenebilecegi,
e Corpus luteumun gelisim evresi ve yasina gore karakteristik ultrasonografik

goriintiiler verdigi,
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e Tiim bu sayilanlar disiiniildiigiinde kopeklerde ovaryumun ultrasonografik
muayenesinin veteriner hekimligi rutininde Onemli bir yardimci muayene

yontemi olarak yiiksek dogruluk payiyla kullanilabilecegi kanisina varildi.
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