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OZET

KOPEKLERDE OVARYUMLARIN FARKLI OSTRUS SIKLUSU
DONEMLERINDE DOPPLER ULTRASONOGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Bu caligmada, Doppler ultrasonografinin destegi ile ovaryum dokusunda mevcut
vaskiilarizasyonlarin belirlenmesi ve Doppler ultrasonografinin, kopeklerde Ostriis siklus
donemlerinin tespit edilmesindeki etkinliginin arastirilmasi amaclandi. Calismanin
hayvan materyalini 2-8 yas araliginda ve 10-40 kg canli agirliga sahip 73 adet farkli
irklardan kopek olusturdu. Ovaryumlarda mevcut vaskiilarizasyonlarin degerlendirilmesi
amactyla once Doppler ultrasonografi muayenesi yapildi. Daha sonra vajinal sitoloji
bulgulart ve serum progesteron konsantrasyonlarmma bakilarak kopekler siklus
donemlerine gore gruplandirildi. Muayeneler sonrasinda kdpekler gaz anestezisi altinda
ovariohisterektomi operasyonuna alindi. Postoperatif olarak ovaryumlar incelendi.
Vajinal sitolojik yoklamada andstriis doneminde olan sekiz adet kopek ile tiim
muayeneler sonrasi teratomadan siiphelenilen bir adet kopek calismaya dahil edilmedi.
Muayenelerden elde edilen verilere gore, hayvanlar erken prodstriis (n = 21), orta
proostriis (n = 6), geg proostriis (n = 10), ostriis (n = 10), erken diostriis (n = 10) ve
diostriis (n = 8) olacak sekilde smiflandirildi. Progesteron konsantrasyonlarinin
Ol¢iilmesinde ELISA ve FIA yontemleri kullanildi. ELISA yontemine gore Olgiilen
progesteron degerlerinde en diisiik konsantrasyonun erken prodstriis doneminde oldugu
gozlenirken, en yiiksek konsantrasyonun erken didstriis doneminde oldugu goriildii.
Erken, orta ve ge¢ prodstriis donemlerindeki serum progesteron diizeylerinin sirasiyla
1,42 £ 0,12 ng/mL, 1,60 + 0,23 ng/mL ve 2,36 + 0,12 ng/mL oldugu izlenirken, bu
donemler arasinda istatistiksel olarak fark izlenmedi. Bununla birlikte, dstriis doneminde
tespit edilen progesteron diizeyinin (4,58 + 0,15 ng/mL) prodstriisiin tiim donemlerine
gore istatistiksel olarak farklilik olusturucak sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p < 0,001).
Erken diostriis (8,29 £ 0,96 ng/mL) ve diostriis (7,73 £ 0,71 ng/mL) donemlerindeki
serum progesteron diizeylerinin birbirleri arasinda farklilik olusturmadigi gozlenirken,
diger donemlere gore istatistiksel olarak farklilik olusturacak sekilde yiiksek seyrettikleri
belirlendi (p < 0,001). Benzer sekilde, FIA yontemine gére ng/mL ve nmol/l diizeylerinde

tespit edilen serum progesteron diizeylerinin proostriisiin tiim donemlerinde istatistiksel



olarak farklilik olusturmadigi izlendi. Diger taraftan, istatistiksel olarak Ostriis, erken
diostriis ve diostriis donemlerinde farklilik gostermeyen progesteron diizeylerinin,
proostriis donemlerinden yiiksek oldugu tespit edildi (p < 0,001). Doppler ultrasonografi
muayeneleri sonucunda yapilan skorlamalarda erken didstriis evresinde (1,75 +0,31) elde
edilen bulgularin diger donemlere gore diisiik olarak skorlandirildigr izlendi. Erken
didstriis donemine benzer sekilde didstriis doneminde (1,90 + 0,23) izlenen skorlamanin
istatistiksel olarak fark olusturmadigi gozlendi. Proostriisiin erken (2,14 + 0,17), orta
(2,16 = 0,40) ve ge¢ (2,40 £+ 0,26) donemlerinde diostriis donemlerine gore yiiksek
skorlamalara ulasilirken, dénemler arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak onemli
olmadigi gézlendi. Bununla birlikte, 6striis doneminde elde edilen (3,60 = 0,16) skorun
ise en yiiksek deger oldugu ve diger donemlerin tiimiine gore istatistiksel olarak farklilik
olusturdugu tespit edildi (p < 0,001). Ostriis doneminde izlenen yiiksek diizeydeki
vaskiilarizasyonun siklusun tespitini saglayabilecegi ancak, ovulasyonun sekillenmis
olabileceginin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Kopeklerde
Doppler ultrasonografi ile seksiiel siklus tespitinde tek bir muayene yapilacaksa, kan
progesteron degerleriyle birlikte vajinal sitolojik muayene sonuclarinin degerlendirilmesi
gerektigi, daha dogru sonuglar almak i¢in muayenelerin teshis netlesinceye kadar giinliik

olarak devam ettirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doppler Ultrasonografi, Kopek, Ovaryum, Ostriis Siklusu,

Progesteron, Vajinal Sitoloji



SUMMARY

EVALUATION OF OVARIES IN BITCHES AT DIFFERENT ESTROUS
CYCLE PERIODS BY DOPPLER ULTRASONOGRAPHY

The aim of this study was to determine the vascularisation in the ovarian tissue with the
support of Doppler ultrasonography and to investigate the effectiveness of Doppler
ultrasonography in determining the estrous cycle periods in bitches. The animal material
of the study consisted of 74 bitches of different breeds between 2-8 years of age and 10-
40 kg body weight. Doppler ultrasonography examination was performed to evaluate the
vascularisation of the ovaries. Afterwards, vaginal cytology findings and serum
progesterone concentrations were evaluated and the bitches were grouped according to
the cycle periods. After the examinations, the bitches were subjected to
ovariohysterectomy operation under inhalation anaesthesia. The ovaries were examined
postoperatively. According to the data obtained from the examinations, they were
classified as early proestrous (n= 21), mid proestorus (n= 6), late proestrous (n= 10),
estrous (n= 10), early diestrous (n= 10) and diestrous (n= 8). Eight bitches in anestrus
period which were diagnosed by the vaginal cytology and one bitch which was suspected
to have teratoma after all examinations were excluded from the study. ELISA and FIA
methods were used to measure the progesterone concentrations. The lowest concentration
of progesterone measured by ELISA method was observed in early proestrous period,
while the highest concentration was observed in early diestrous period. The serum
progesterone levels in early, mid and late proestrous periods were 1.42 + 0.12 ng/mL,
1.60 = 0.23 ng/mL and 2.36 + 0.12 ng/mL, respectively. However, the progesterone level
(4,58 + 0,15 ng/mL) detected during estrus was statistically higher than those measured
in all periods of prooestrus (p < 0,001). Serum progesterone levels in early diestrous (8,29
+ 0,96 ng/mL) and diestrous (7,73 + 0,71 ng/mL) periods were not statistically different
from each other, but they were statistically higher than the other periods (p < 0,001).
Similarly, serum progesterone levels determined at ng/mL and nmol/I levels according to
FIA method were not statistically different in all periods of proestrus. On the other hand,

progesterone levels, which were not statistically different in estrous, early diestorus and



diestrous periods, were found to be higher in proestrous periods (p< 0.001). Doppler
ultrasonography showed that the findings obtained in the early diestrous phase (1.75 +
0.31) were scored as low compared to the other periods. Similar to the early diestrous
period, it was observed that the scoring in the diestrous period (1,90 + 0,23) was not
statistically different. In the early (2.14 + 0.17), mid (2.16 £ 0.40) and late (2.40 = 0.26)
periods of proestrous, high scores were obtained compared to the diestrous periods, but
the differences between the periods were not statistically significant. In addition, the score
obtained during the estrous period (3.60 + 0.16) was found to be the highest value and
statistically different from all other periods (p<0.001). It is thought that the high level of
vascularisation observed during the estrous period may provide the detection of the cycle,
but it should be taken into consideration that ovulation may already have formed. It is
suggested that if a single examination is to be performed in the detection of estrous cycle
by Doppler ultrasonography in bitches, the vaginal cytology as well as blood progesterone
concentrations should be evaluated collectively. Moreover, the daily Doppler
ultrasonography should be performed until the diagnosis is clarified to obtain more

accurate results.

Keywords: Bitch, Doppler Ultrasonography, Estrous Cycle, Ovary, Progesterone,
Vaginal Cytology
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1. GIRIS

Bir tam1 araci olarak 1942 yilindan bu tarafa kullanilan ultrasonografik dalgalarin,
hastaliklarin tanimlanmasi ve prognozun iyilestirilmesinde zaman igerisinide daha fazla
gelisim gosterdigi vurgulanmaktadir (de Carvalho vd., 2021a). Kiicik hayvan
Kliniklerinde ultrason kullanimina dayanan yeni gériintiileme tekniginin 1960’11 yillarda
dikkate alinmaya baslandig1 aktarilmaktadir. Ultrasonografi olarak adlandirilan yeni
goriintiileme aracinin tiim diinyada Veteriner Hekimler arasinda hizla yayildigi ifade
edilmektedir (Meomartino vd., 2021). Seksenli yillarda sigirlarin reprodiiksiyonunda B-
mod ultrasonografinin ortaya ¢ikisiyla birlikte, i¢ tireme organlar1 non-invaziv olarak
goriintiilenebilmistir. Bu baglamda, B-mod ultrasonografi, klinik uygulamalarda ve
arastirmalarda biiyiik ilerlemelerin habercisi olarak nitelendirilebilmektedir (Herzog ve
Bollwein, 2007). Biitiin ultrasonografi tiirleri arasinda B-mod ultrasonografi,
ultrasonografik dalgalar ile dokular arasindaki etkilesimi gri tonlamada iki boyutlu
goriintiiler araciligiyla degerlendirmek igin kullanilabilmektedir (de Carvalho vd.,
2021b). Organ morfolojisi bu teknik kullanilarak degerlendirilebilse de vaskiiler
perfiizyon gibi organ fonksiyonu hakkinda bilgi verememektedir (Herzog ve Bollwein,
2007; de Carvalho vd., 2021b). Bu sebeple, Doppler ultrasonografi hastalarda
hemodinamik durumlar1 degerlendirebilmek i¢in 6nemli bir goriintiileme yontemi haline
gelebilmistir. (de Carvalho vd., 2021a). Vaskiiler dinamiklerin organ fonksiyonlariyla
yakindan iliskili olmasi nedeniyle reprodiiksiyon islevinin degerlendirilmesinde 6nemli
parametreler olarak karsimiza ¢iktigi bildirilmektedir (Viana vd., 2018). Beseri
hekimlikte, fertil ve infertil kadinlarda menstrual dongii esnasinda uterus ve ovaryum
hemodinamigini degerlendirmek i¢in Doppler ultrasonografi kullanilabilirken, ayni
zamanda in vitro fertilizasyon ve embriyo transferinde ovaryum ve uterus dokularinin
vaskiilarizasyonunun izlenmesi i¢in de Doppler ultrasonografiden yararlanilabilmektedir
(Barbosa vd., 2013). Veteriner jinekolojideyse, folikiiler yapilarin incelenmesi,
ovulasyonun takip edilmesi, erken gebeliklerin tanisi, ovaryum kistleri, uterusun
incelenmesi, feto-maternal izlem, dogum ve gii¢ dogum, meme gelisimi ve puerperal
donemin incelenmesi gibi konularda Doppler ultrasonografiden yararlanilabilmektedir

(Erdogan, 2018).



1.1. Kopeklerde Reprodiiktif Fizyoloji

Disi kdpekler monodstrik hayvanlar olup mevsimsel olmayan siklik aktiviteye sahiptirler.
Ovulasyonlar1 spontan olarak sekillenirken, bir dogumda birden ¢ok sayida yavru
dogurabilmektedirler. (Concannon, 2011). Ostriisler aras1 siire (intersdstriis aralig) disi
kopeklerde degisiklik gosterebilirken, ortalama 6-7 ay olarak bildirilmektedir. Ancak bu
stire 5-12 ay arasinda degisiklik gosterebilmektedir (Concannon, 2011; Kustritz, 2012).
Bununla birlikte interdstriis aralig1 4 aydan kisa olan ya da 12 aydan uzun olan képeklerin
infertilite problemi ile iligkilendirildigi ifade edilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004).
Ozellikle disi kopegin ilk reprodiiktif aktivitesinin baslayip déngiiniin belli bir diizene
gelmesi ile birlikte kdpegin boyutlarinin da sikluslar arasi gecen siireyle iligkili oldugu
bildirilmektedir. Alman ¢oban kdpegi gibi biiyiik irklarda kizginliklar aras1 gegen siire 5
ay olarak vurgulanirken, kii¢iik 1irk hayvanlar i¢in bu siire 12 aya kadar normal kabul
edilebilmektedir (da Silva vd., 2020). Fizyolojik olarak erkek veya disi bir hayvanda
gametogenez ile birlikte tam anlamiyla cinsel davranmiglar gozlendiginde pubertasa
ulagtigi vurgulanmaktadir. Genellikle disi kopekler yetiskin boyutlarina ve viicut
agirliklarina ulastiktan bir kag ay sonra ilk kizginlarin1 gosterebilmektedirler (Feldman
ve Nelson, 2004). Disi kopekler ortalama 7-8 aylikken pubertasa ulasabilmektedirler (da
Silva vd., 2020). Ancak disi kopekler kendi i¢inde pubertas yasi agisindan farkliliklar
gosterebilmektedir. (Feldman ve Nelson, 2004). Daha biiytik irklarda pubertas yas1 9-12
ay olabilirken, bu siire kiigiik irklarda 6-7 ay olarak aktarilmaktadir (da Silva vd., 2020).
Baz1 biiyiik 1tk kopeklerde bu siire 18-24 aya kadar uzayabilmektedir. Disi kdpeklerde
ideal ¢iftlesme zamaninin 2-6 yas arasi oldugu vurgulanmaktadir. Hasta sahiplerine bir
kizginlik gosterdikten sonra ikinci veya tliglincli kizginlik dongtisiinde ¢iftlestirmesi

onerilebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004).

1.1.1. Proostris Donemi

Prodstriis en giivenilir sekilde vajinal kanamanin goriildiigii zaman baslayip, disi kopegin
erkek kopegin ciftlesmesine izin vermesiyle sonlanan bir donem olarak

tanimlanabilmektedir. Bu evrenin baglangicini ve sonlanmasini tanimlayabilen baz1 ek



muayene yontemleri bulunabilir ki, bunlar vajina mukozasinin endoskopik olarak
goriintiilenmesi ve vajina epitel hiicrelerinin sitolojik bakidaki degisimleri seklinde ifade
edilmektedir. Bu donemin baglangicini tanimlamada daha az giivenilir kriter olarak
vulvada 6dem, erkeklerin ilgisini ¢ekme ve erkeklere yonelik davranis degisiklikleri
sayilabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Ortalama 9 giin olarak siirdiigii ifade edilen
prodstriis donemi 3-21 giin arasinda da siirebilmektedir (Kustritz, 2012; MacNeill, 2017).
Proostriista kanli serosanguindz vajinal akinti ve 6demli bir vulva bulunabilmektedir. Bu
donemin baslangicinda erkek kopekler disiye ilgi gostermeye baslayabilmektedir. Ancak
disi kopegin bu donemde ¢iftlesmeyi kabul etmedigi bildirilmektedir (Bergeron, 2010).
Vulva sivi birikimi nedeniyle prodstriis boyunca yavas yavas genisler ve sonugta 6demli
vulva erkegin disi ile ¢iftlesmesine engel olabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004).
Prodstriisiin sonlarina dogru disi kopekte vulvanin her iki yanindaki deri uyarildiginda
sirti  kamburlastirma ve kuyrugu havaya kaldirma gibi fiziksel degisikliklerin
gozlenebildigi ifade edilmektedir (Bergeron, 2010). Serosanguindz akinti kirmizi kan
hiicrelerinin endometriyal kapillar damarlar yoluyla uterusa diyapedezis sonucu
sekillenebilmektedir. (Kustritz, 2012). Serosanguindz akintinin igeriginde saglam ve
parcalanmig eritrositler ile birlikte bunlarin uterusa diyapedezinden kaynaklanan
hemoglobinler bulunabilmektedir (Concannon, 2011). Akintinin miktart kopekler
arasinda degiskenlik gosterebilirken normalden fazla yahut az olusu infertilite ile
iliskilendirilememektedir (Kustritz, 2012). Yine akintinin miktar1 ve goriiniimiinde
glivenilir bir karakteristik degisimin var olmadig1 ifade edilmektedir (Concannon, 2011).
Bazi disi kopekler perineal bolgeyi siirekli yalayarak temizledikleri igin akimntinin
goriilemeyecegi bildirilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Vajinoskopik muayenede
mukoza 6demli goriinebilmektedir. Pembe olan mukoza rengi donem ilerledik¢e beyaz
renge degisebilmektedir. Yine bu donemin ilerlemesiyle birlikte derinlesen vajinal
kivrimlar her iki vajina duvarinda da belirgin bir hale gelip piirlizsiiz liile tag1 gériintimii
verebilmektedir. Ilgilenen erkeklere verilen agresif tavirlar donem boyunca giderek
azalabilmektedir (Concannon, 2011). Erkek kopeklerin kizginlik donemindeki disi
kopeklerden gelen idrar ve vajina salgilariyla ilgilendikleri bildirilmektedir (Kustritz,
2012). Kizgmlikta olan disi kdpeklerin vajinal salgilarinda metil p-hidroksibenzoat
adinda bir madde tanimlanmis olup bu maddenin erkeklerin ilgisini ¢ekmede rol aldig:

ifade edilmektedir (Concannon, 2011). Disi kopeklerde proostriis baglangic1 vulvada



O6dem ve serosanguindz akintinin varliiyla anlasilabilirken, 6dem ile kiyaslandiginda
serosanguindz akintinin fark edilmesi ve takip edilmesi daha kolay oldugundan dénemin
izlenmesinde 6zellikle akintiya dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ostrojenin
birincil formu olarak salgilanan 17-beta Ostradiol, prodstriis dénemi boyunca fiziksel
degisikliklere ve vajina mukozasindaki degisikliklere neden olabilmektedir (Kustritz,
2012).

1.1.2. Ostriis Donemi

Ostriis donemi, disi kopegin erkek kdpegin iizerine atlamasina ve ciftlesmesine izin
verdigi donem olup, disinin ¢iftlesmeye izin verdigi ilk gilin Ostriisiin baslangiciyken,
disinin artik erkegi kabul etmemesiyle bu dénem sonlanabilmektedir. Ostriis déneminin
stiresi genellikle 5-9 giin olup, prodstriis donemine benzer sekilde siirede farkliliklar
goriilebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004; Concannon, 2011) Ostriis dénemi 1-2 giin
kadar kisa ya da 18-20 giin kadar uzun siirebilmektedir. Disi kdpeklerin kendi i¢inde
irksal agidan  farkliliklart  Ostriis  doneminin  siiresinin  tahmin edilmesini
zorlagtirabilmektedir. Kizginlikta olan disilerde ¢omelme ve perineal bolgeyi erkege
dogru kaldirma gibi fiziksel davraniglar gozlenebilmektedir. Lumbal bolgeye yapilan
herhangi bir baskida disi kopek, kuyrugu yan tarafa alip arka bacaklarin1 gergin duruma
getirebilmektedir. Arka bacaklar1 gergin tutma davraniginin g¢iftlesme pozisyonunda
erkek kopegin agirligini daha iyi optimize edebilmek icin yapildig: belirtilmektedir. Bu
donemde salgilanan giiclii feromonlar sebebiyle disi kopek cok uzaktaki erkeklerin
ilgisini ¢ekebilmektedir. Prodstriis donemi ile iligkili 6demli vulva Gstriis doneminde daha
yumusak ve gevsek bir hal alabilmektedir. Vulva bu donemde erkegin ¢iftlesmesine engel
olabilen yapisin1 kaybedebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Vajina mukozasi
liiteinlestirici hormon (LH) dalgalanmasindan 1 giin 6nce veya sonra endoskopik olarak
goriintlilendiginde kirismalarin ve krentilasyonlarin oldugu goriilebilmektedir. Mukozada
gozlenen bu degisimler Ostrojen progesteron oranindaki ani diislise verilen yanit olarak
degerlendirilebilmektedir. Maksimum kreniilasyon LH dalgalanmasimi takiben 4-5.
giinlerde olusabilmektedir (Concannon, 2011). Bu donemde gozlenen vajinal akinti

saman renginde yahut pembe renkte olabilmektedir. Daha az goriilmekle birlikte akintinin



rengi daha hemorajik de olabilmektedir. Bu donemde disi kopekler daha pasif olup erkegi
kabul edebilirken bazi zamanlarda da erkegin ilgisini ¢ekebilmek i¢in aktif olarak
yaklasabilmektedirler. Bu donemde disi kdpeklerin yalnizca aktif bir erkekle ciftlesmeyi
kabul ettigi, pasif davranis gosteren erkekler ile ciftlesmeyi reddettigi goriilebilmektedir.
Bu tarz durumlarda erkegin daha aktif olacagi kendi alanina disiyi getirmenin

Onerilebilecegi ifade edilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004).

1.1.3. Diostriis Donemi

Diostriis donemi plazma progesteron seviyelerinin artmis oldugu donem olarak
bildirilmektedir. Bu donem gebe olan kdpeklerde ortalama 56-58 giin siirebilirken gebe
olmayan disi kopeklerde 60-100 giin arasinda siirebilmektedir. Korpus luteumun islevi
prostaglandinlerin etkileri nedeniyle gebelikte gebe olmayan doneme gore daha erken
sona erebilmektedir. Fetus prostaglandinlerin  sentezini ve  salgilanmasini
uyarabilmektedir. Bu durumun gebe olmayan kopeklerde belgelenemedigi ifade
edilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Bu donem, disi kdpegin c¢iftlesmeyi aniden
reddetmesiyle baslamaktadirr (Feldman ve Nelson, 2004; Concannon, 2011). Ayni
zamanda disinin erkekler tarafindan dikkat ¢cekmedigi de gézlenmektedir. Vulva normal
boyutlarina donmiis olup, 6demli ve gevsek yapisini kaybetmektedir (Feldman ve Nelson,
2004). Bu donemde ciftlesme hareketlerine izin verilmedigi igin vulvadan gelen akinti
onemli miktarda azalmaktadir. Ancak bazi kopeklerde didstriisiin baglarinda az-orta
miktarda mukoid akinti gelebilmektedir (Kustritz, 2012). Anostriislii disi bir kopekle
diostriis donemindeki bir kopek arasinda belirgin bir klinik farkin olmadig
belirtilmektedir. Yine gebe olan disi kopegi (diostriisiin ilk 7-10 giinii) gebe olmayan disi
bir kopekten ayirt edecek bir yontemin bulunmadig bildirilmektedir (Feldman ve Nelson,
2004). Clinkii bu donemde progesteron konsantrasyonlari yiiksek oldugundan disi kopek
gebe olsa da olmasa da hasta sahibinin gebelikle iliskilendirebilecegi davraniglar
gosterebilmektedir. Bu davraniglar arasinda memelerde gelisim ve bazi kopeklerde
abdominal bolge de belirgin bir gelisme dikkat ¢ekebilmektedir (Kustritz, 2012).
Diostriistin @+~ sonu  ve  andstriis  doneminin  baslangic1  ¢esitli  sekillerde

tanimlanabilmektedir. Bunlar, uterus endometriyumunun histolojik olarak onarim



gecirmesi, luteal faz progesteronuna yanit olarak meme gelisiminin gerilemesi ve
cogunlukla son yillarda kalict olarak serum progesteron seviyesinin 1-2 ng/mL’nin (3-6

nmol/l) altina diismesi seklinde bildirilmektedir (Concannon, 2011).

1.1.4. Anostriis Donemi

Andstriis donemi uterusun involiisyon siirecini gecirdigi evre olarak vurgulanmaktadir
(Feldman ve Nelson, 2004). Andstriis doneminde ovaryum aktivitesine dair belirgin bir
bulgunun olmadigi aktarilmaktadir (Concannon, 2011). Bu asamada disi hayvanda
reprodiiktif aktivitenin gozle goriiliir klinik bulgular1 olmasa da, bir sonraki dongiiniin
baslayabilmesi i¢in gerekli olan histolojik ve endokrin degisikliklikler olusabilmektedir
(Kustritz, 2012). Bu donem yavrulama ile baslayip proostriis doneminin baslamasi ile
sona erebilmektedir. Dongiiniin diger asamalarinda oldugu gibi andstriis doneminin
stiresinde farkliliklar gozlenebilmektedir. Bu farkliligi olusturan bazi varyasyonlar
mevcut olmakla birlikte bunlar cins, saglik durumu, yas, yilin zamani, ¢evre seklinde
siralanabilmektedir. Tipik olarak bir diside 7 ayda bir prodstriis evresi
baslayabilmektedir. Bu donem yaklasik 4.5 ay da siirebilmektedir. Bu donemde
kopeklerde goriilen klinik bulgularin gebe olmayan didstriisteki disi bir kopekte yahut
ovariohisterektomi operasyonu gecirmis bir kopekte gozlenen bulgulardan bir fark:

olmadig ifade edilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004).

1.2. Kopeklerde Seksiiel Siklusun Tespitinde Kullanilan Yontemler

1.2.1. Vajinal Sitoloji

Vajinal sitoloji kedi ve kopeklerin reprodiiksiyonunda hizli, kolay, ucuz, giivenilir ve
yiiksek 6neme sahip bir 6striis dongiisii degerlendirme yontemi olarak ifade edilmektedir
(Alkan vd., 2019; Liu vd., 2020; Bante vd., 2023). Ostriis siklusunun asamalandirilmasi
icin vajinal epitel hiicrelerin incelenmesi, veteriner pratikte sitolojinin en yaygin

kulllanim alanlar1 arasina girebilmektedir. Vajinal sitolojik muayene kolay olup optimum



lireme zamaninin belirlenebilmesi i¢in de basariyla kullanilabilmektedir. Ancak bazi
aragtirmacilar tarafindan optimum iireme zamaninin belirlenmesi i¢in vajinal sitolojik
muayene yonteminin kullanilmasinda dikkatli olunmas1 gerektigi bildirilmektedir. Vajina
epitel hiicrelerinin ve vajinal akintilarin incelenmesi de vajinal enfeksiyon ve neoplazi
gibi durumlarin degerlendirilmesinde faydali olabilmektedir (Gallego ve Masserdott,
2016). Basta Ostrojen hormonu olmak iizere ilireme hormonlarinda meydana gelen
degisimlerin sonucunda vajina epitelinde olusan degisikliklerin degerlendirilmesine
dayanan bir metot oldugu bildirilmektedir. Prodstriis ve erken ostriis donemlerinde artan
Ostrojen konsantrasyonu, vajinal mukozada bulunan hiicre katmanlarinin sayisinin hizlica
artmasina, sonug¢ta vajinal duvarin kalinlasmasina neden olabilmektedir. Vajinal
hiicrelerin kendilerini besleyen damar yatagindan uzaklasmasi sonucunda beslenemeyip
oldiikleri ve vajinal siviya eksfoliye olduklari ifade edilmektedir (Bante vd., 2023).
Hiicrelerin degerlendirilmesinde hiicrenin boyutu, keratin durumu ve c¢ekirdek

dejenerasyonu gibi kriterler rol oynayabilmektedir (Liu vd., 2020).

Vajinal hiicrelerin adlandirilmasi hiicre morfolojisine gore yapilabilmektedir (Bante vd.,
2023). Eski yillardaki literatiirlerde keratinize terimine karsit kornifiye; keratinize
olmayan hiicre terimine kars1i kornifiye olmayan hiicre teriminin kullanildig:
belirtilmektedir. (Feldman ve Nelson, 2004). Parabazal ve intermediyer hiicreler
kornifiye olmayan hiicre grubu i¢inde smiflandirilabilirken siiperfisiyal ve aniikleer
stiperfisiyal hiicreler ise kornifiye hiicre grubunun i¢inde siniflandirilabilmektedir. (Basu
vd., 2011). Toplam kornifiye hiicre sayisinin, toplam epitel hiicre sayisina boliiniip
sonucun yiiz ile carpilmasiyla kornifikasyon-eozinofilik indeksi elde edilebilmektedir. Bu
degerin % 80 ya da daha fazla ¢ikmasi reprodiiksiyon faaliyetleri agisindan optimum
zaman gosterebilmektedir (Hewitt ve England, 2000). Vajinal hiicrelerin yani sira alinan
vajinal orneklerde farkli hiicreler de gozlenebilmektedir. Bunlar kirmiz1 kan hiicreleri,
notrofil graniilositleri (I6kositler), bakteriler, timor hiicreleri, klitoral fossa epitel
hiicreleri, spermatozoa ve dev trofoblastik hiicreler seklinde belirtilmektedir (Antonov,

2017).



1.2.2 Hormonal Yontemler

Prodstriis dongiisii boyunca serum ostrojen konsantrasyonu 50-100 pg/mL degerlerine
ulasabilmektedir (Kustritz, 2012). Proostriis doneminin baslangicinda 6stojen (dstradiol)
konsantrasyonlarinin 15 pg/mL {izerine ¢iktig1 vurgulanmaktadir. Prodstriisiin erken
doneminin dstrojen konsantrasyonun 25 pg/mL’nin iizerine ¢iktig1, ge¢ doneminin ise 60-
70 pg/mL’yi asan Ostrojen konsantrasyonu ile ilintili oldugu bildirilmektedir (Feldman ve
Nelson, 2004). Sonucta Ostrojen, proostriis donemi boyunca hizla yiikselmektedir
(Robinson ve Noakes, 2019). Diostriis doneminde 15-30 pg/mL degerinde olabilen
Ostrojen, andstriis donemindeyse 5-10 pg/mL degerinde olabilmektedir (Concannon,

2011).

Plazma Ostrojen konsantrasyonu pro0striisiin - sona ermesini takiben, Ostriis
baslangicindan 24-48 saat Oncesinde maksimum konsantrasyona ulagabilmektedir.
Plazma Ostrojen konsantrasyonlarindaki azalmalar ise Ostriisiin  baslamasini
uyarmaktadir. Ostriis baslangicindan 1-3 giin énce 70 pg/mL ve daha yiiksek
konsantrasyonlara ulasan Ostrojen, Ostriis boyunca giderek azalip 15 pg/mL'nin (bazal
seviye) altina diistiigiinde ostriis sona erebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Azalan
Ostrojen konsantrasyonun ovulasyondan birka¢ giin 6nce ovaryum folikiillerinin nihai
maturasyonlarinin bir gostergesi oldugu aktarilmaktadir. Azalan 6strojen konsantrasyonu
ile beraber ovaryum folikiilleri luteinlesmeye baslayip, progesteron sentezlemektedir
(Feldman ve Nelson, 2004; Yilmaz, 2005). Prodstriisiin son giinlerinde artmis olan serum
progesteron konsantrasyonu ve buna ek olarak azalmis olan serum Ostrojen
konsantrasyonu bazi 6nemli durumlar1 baslatabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004;
Kustritz, 2020). Bunlardan ilki, prodstriis donemi boyunca ¢iftlesmeye izin vermeyen disi
kopegin ostriis doneminde aktif olarak ¢iftlesmeye izin vermesi seklinde bildirilmektedir
(Feldman ve Nelson, 2004; Concannon, 2011; Kustritz, 2020). ikinci ise bu hormonlarin
hipofiz ve hipotalamus lizerine gii¢lii olumlu basa tepki yapmasi sonucunda Ostriis
doneminin baslangicinda folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve en Onemlisi LH
salgilanabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). LH pulsatil olarak salinan bir hormon

olup disi kopeklerde ovulasyonu uyarmaktadir (Kustritz, 2012).



Progesteron konsantrasyonu, LH dalgalanmasindan once bazal konsantrasyonunun
tizerine c¢ikabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Farkli bir deyisle, progesteron
sentezleme ve salgilama yetenegine sahip olan ovaryum folikiillerinin korpus luteum
gelismeden once islevsel hale gectigi ifade edilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004;
Robinson ve Noakes, 2019). Prodstriisiin son giinii ve Ostriisiin baglamasini takiben
progesteron konsantrasyonundaki ilk artisa, bahsedilen hiicrelerin sebep oldugu
vurgulanmaktadir. Bu artig, beraberinde Ostriis davranislarinin siklifin1 ve siiresini
artirabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Bu baglamda, disi kopeklerin
reprodiiksiyon faaliyetlerinde en iyi yararlanimi elde etmek igin azalan Ostrojen
konsantrasyonuna ek olarak artan progesteron konsantrasyonunun gerekli oldugu
belirtilmektedir. Aym1i zamanda bahsedilen progesteron ve Ostrojen hormonu
miktarlarinin, LH miktarinin artmasinda da rol aldiklar1 aktarilmaktadir (Feldman ve
Nelson, 2004; Kustritz, 2020). LH artig1 ile 24-48 saat i¢inde ovulasyon baslayip
devaminda korpus luteum olusabilmektedir. Ostriisiin bu ilk zamanlarinda dolasimdaki
mevecut progesteron konsantrasyonu devamli olarak artabilmektedir. Artmis olan
progesteron konsantrasyonlari, fonksiyonel hale gelen korpus luteum sayesinde 1-3
haftalik siirecte daha da fazla artabilmektedir. Bu baglamda, endokrinolojik agidan
Ostriis, Ostrojen hormon konsantrasyonunun giderek azaldigi, progesteron hormon
konsantrasyonunun giderek arttigit ve LH salinnminda kisa siireli bir pik doneminin

oldugu (12-24 saat) bir evre olarak bildirilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004).

Prodstriis sonunda 0.5-1 ng/mL seviyelerine ulagan progesteron hormon konsantrasyonu
preovulator LH pikinden yaklagsik 24-48 saat 6nce 1 ng/mL’nin lizerine ¢ikarak LH piki
sirasinda 2-4 ng/mL seviyesine ulasabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Ovulasyon
zamaninda bu deger 4-10 ng/mL olabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004; Kustritz,
2012). Ovulasyonun ger¢eklesmesinin ardindan periferik progesteron konsantrasyonu
artmaya devam edebilirken, ovulasyondan yaklasik 25 giin sonra zirveye
ulagabilmektedir (Robinson ve Noakes, 2019). Sonugta serum progesteron
konsantrasyonu siklusun 20-35. giinleri arasinda 15-80 ng/mL'lik pik degerine yiikselip
daha sonra yavasga azalarak 55-90. gilinlerde 1 ng/mL'min altina diisebilmektedir
(Concannon, 2011).



1.3. Kopeklerde Farklh Siklus Donemlerinde Vajinal Sitoloji

1.3.1. Prodstriis Doneminde Vajinal Sitoloji

Proostriisiin erken doneminde kdpekten alinan vajinal 6rnekler incelendiginde preparat
gorlintiisiinlin andstriis doneminde olan kopekle benzer oldugu ifade edilmektedir.
Buradaki tek farkin, proostriis doneminde gozlenen vajinadaki kanin varligi oldugu
aktarilmaktadir (Feldman ve Nelson, 2004). Bu erken donemde vajinal epitel hiicrelerin
poplilasyonu heterojen olmakla birlikte hiicrelerin boyutu, sekli ve ¢ekirdek boyutlar
biiytik farkliliklar gosterebilmektedir (Kustritz, 2020). Erken prodstriis doneminde
degisen sayida eritrosite ilave olarak, vajinal smear genellikle cok sayida parabazal,
kiigiik ve biiyiik intermediyer hiicreler igerebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004;
Gallego ve Masserdott, 2016). Alinan 6rneklerde degisen sayilarda notrofil goriilmekte
olup, sayilar1 azdan ¢oga kadar farklilasan bakteriler de goriilebilmektedir. Alinan
ornekler servikal ve vajinal sekresyonlarin mevcudiyeti sebebiyle mikroskopta kirli bir

goriintli verebilmektedirler (Feldman ve Nelson, 2004).

Proostriisiin orta doneminde reprodiiktif sistem ilizerinde Ostrojenin etkinligi devam
etmekte olup, 6strojenin varligina isaret eden bazi belirtiler bulunabilmektedir (Feldman
ve Nelson, 2004). Bunlar noétrofillerin kaybolusu, eritrositlerin ortaya ¢ikigina ek olarak
parabazal ve intermediyer hiicrelerin yerini alan siiperfisiyal hiicrelerin oraninin giderek
artis1 seklinde vurgulanmaktadir (Feldman ve Nelson, 2004; Gallego ve Masserdott,
2016). Notrofillerin mukoza duvar1 yoluyla vajinal lumene girdigi aktarilmaktadir
(Feldman ve Nelson, 2004). Ancak 0strojenin etkinligine bagli duvarda olusan
kalinlagmalar sebebiyle nétrofiller bu bariyeri gecememektedirler (Feldman ve Nelson,
2004; Kustritz, 2020). Noétrofillerin normalde prodstriisiin ortasi ile didstriisiin baglangici
arasinda disilerden alinan vajinal smearlarda goriilmedigi belirtilmektedir (Feldman ve

Nelson, 2004).

Geg proostriis doneminde vajinal siiriintiide notrofil bulunmazken eritrositlerin varligi

degisken olabilmektedir. Mikroskopta saha temiz sekilde goriilebilmektedir. (Feldman ve
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Nelson, 2004). Eksfoliasyona ugramis vajinal hiicrelerin (hiicre 6liimleri gergeklestikten
sonra limene dokiilen hiicreler) %80’den fazlasi siiperfisiyal hiicreler oldugu
bildirilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Daha orta ve az sayida ise aniikleer
siiperfisiyal hiicrenin bulundugu aktarilmaktadir (MacNeill, 2017). Siiperfisiyal
hiicrelerde ¢ekirdek durumlari farkli olabilmektedir. Cekirdekler vezikiillii ya da piknotik
sekilde bulunabilmektedir. Bazen de ¢ekirdegin hi¢ olmadigi (aniikleer siiperfisiyal
hiicre) ifade edilmektedir. Proostriis doneminin bitmesine 1 - 8 giin kala alinan vajinal
sitoloji Ornekleriyle Ostriis doneminde olan disi kopegin oOrneklerinin ayni oldugu
vurgulanmaktadir (Feldman ve Nelson, 2004). Vajinal epitel hiicrelerin popiilasyonunun,
dongiiniin bu asamasinda tamamen kornifiye olmamis halden tamamen kornifiye olmus

hale dogru kademeli olarak degistigi bildirilmektedir (Kustritz, 2020).

1.3.2. Ostriis Déneminde Vajinal Sitoloji

Bu dénemde siiperfisiyal hiicreler ve aniikleer siiperfisiyal hiicreler toplam vajina epitel
hiicrelerinin % 80’ininden daha fazlasini olusturabilirken, bu oran ¢ogu zaman % 100’e
ulagabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004; MacNeill, 2017). Bu hiicrelerin > %50
oranini aniikleer siiperfisiyal hiicrelerin olusturdugu ifade edilmektedir (Macneill, 2017;
Kustritz, 2020). Vajinal epitel hiicreler 6striis boyunca tamamen kornifiye olabilmektedir.
Ortalama olarak kornifikasyon Ostrojenin pik yapmasini takiben 2 giin 6nce ve Ostriis
baglangicina 4 giin kala tamamlanabilmektedir (Kustritz, 2020). Bu dénemdeki hiicre
oranlari farkli yazarlar tarafindan, % 100 oraninda siiperfisiyal hiicre, buna ek olarak %
80’den fazla oranda ise ¢ekirdekleri piknotik ya da hi¢ olmayan hiicrelerin oldugundan
s0z edilmektedir. Farkli bir Ostriis donemi taniminda ise % 90 oraninda keratinize
stiperfisiyal hiicrelerin goriilebilecegi ifade edilmektedir (Kumar vd., 2023). Bu dénem
boyunca sitolojik bakida nétrofillerin goriilmeyecegi bildirilmektedir (Feldman ve
Nelson, 2004; Basu vd., 2011; MacNeill, 2017). Eritrositlerin ise varligi degiskenlik
gosterebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004; Basu vd., 2011; Kustritz, 2020).
Mikroskop sahast erken prodstriis donemi boyunca godzlenebilen kirli goriintiistiniin
aksine temiz sekilde goriintiilenebilmektedir. Ostriis déneminin baslamasi ve LH’nin

yiikseldigi giin ile birlikte vajinal epitel hiicrelerin % 100’niin aniikleer stiperfisiyal
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hiicreler oldugu vurgulanmaktadir. Aniikleer siiperfisiyal hiicreler dstriis donemi boyunca
var olup, vajinal hiicrelerin % 100’nii olusturmaya devam etmektedirler. Ostriisiin
baslamasina 3-4 giiniin kaldigr donemden didstriis baslangicina kadar olan dénemde
stiperfisiyal hiicrelerin (¢ekirdekli ya da c¢ekirdeksiz) yiizdesindeki degisiklikten baska
farkli bir degisikligin gozlenmedigi aktariimaktadir (Feldman ve Nelson, 2004).
Stiperfisiyal hiicrelerin oraninin ilk kez % 80 - % 90’larda oldugu dénem LH
dalgalanmasindan 6 giin Oncesi ile 4 gilin sonrasinda ki donem araligina denk
gelebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004; Gallego ve Masserdott, 2016). Prodostriisiin
son glinleri ve Ostriis donemi boyunca siiperfisiyal hiicrelerin yiizdesi tipik olarak % 60’1n
altina diismedigi gibi bu oran %90-%100 arasinda kalabilmektedir (Feldman ve Nelson,
2004).

1.3.3. Diostriis Doneminde Vajinal Sitoloji

Diostriis doneminde olan bir kdpegin vajinal sitolojisi ile Ostriis donemindeki bir kopegin
vajinal sitolojisinin birbirinden oldukca farkli oldugu bildirilmektedir. (Feldman ve
Nelson, 2004). Didstriis doneminin baslangici, siiperfisiyal hiicrelerin en az %20 azalmasi
ve buna ek olarak daha fazla notrofil grantilosit goriilmesiyle iliskilendirilebilmektedir
(Kustritz, 2020; Kumar vd., 2023). Ostriisin son 24-48. saat zaman araliginda
gergeklesen bu %20°lik azalmayla birlikte siiperfisiyal hiicreler yerini intermediyer
ve/veya parabazal hiicrelere birakabilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Bu baglamda
vajinal epitel hiicrelerde gozlenen siiperfisiyal hiicreden intermediyer ve parabazal
hiicrelere gecislerdeki c¢arpict degisimler de didstriis doneminin bagslangicina isaret
edebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004; Basu, 2011). Didstriisiin baslangicinda
stiperfisiyal hiicrelerin azalma hizi, dstriiste meydana gelen siiperfisiyal hiicrelerin artis
hizindan daha hizli olabilmektedir (Gallego ve Masserdotti, 2016). Sonugta, didstriis
donemine gegiste olusan degisikliklerin ani ve belirgin sekilde ortaya c¢iktig
aktarilmaktadir (Feldman ve Nelson, 2004; Basu, vd., 2011). Bazen, diostriis doneminin
baslangicindan hemen 6nce vajinal epitel hiicrelerin mikroskopta kiime seklinde y1gildig1
goriilebilir ki; bu durum ayni1 anda birgok hiicrenin eksfoliasyonuna isaret edebilmektedir.

Diostriis doneminde mikroskop sahasi kirli sekilde goriilebilmektedir (Feldman ve
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Nelson, 2004). Diostriisiin erken doneminde parabazal ve kiiglik intermediyer hiicreler
mevcut olup cok sayida nétrofilin varlifindan s6z edilmektedir (MacNeill, 2017).
Notrofillerin varliginin veya yoklugunun giivenilir bir kriter olmadig1 da aktarilmaktadir
(Feldman ve Nelson, 2004). Didstriisiin ge¢c donemlerindeyse, parabazal hiicrelerin sayisi
azalirken kiiciik ve biiylik intermediyer hiicrelerin goriilme sikligi artabilmektedir.
Notrofillerin sayis1 da azalmaya baslayabilmektedir. Nadiren lenfositler ve eozinofiller
de goriilebilmektedir. (MacNeill, 2017). Diostriis donemiyle iliskilendirilen genellikle
sitoplazmalarinda bir veya daha fazla nétrofil iceren biliyiik intermediyer hiicreler,
metostriis hiicresi olarak adlandirilabilir ki, bu hiicreler erken prodstriis ile didstriis
doneminin baslangicinin ayirt edilmesinde kullanilabilmektedir (Feldman ve Nelson,
2004). Ayn1 zamanda birbirine benzeyen bu iki dénemin ayriminda ¢ogu zaman tek bir
smear Orneginin yeterli olamayacagi bildirilmektedir (Gallego ve Masserdott, 2016).
Yine bu donemde sitoplazmik vakuollere sahip parabazal ve intermediyer hiicreler kopiik

hiicresi adi1 altinda goriilebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004).

Metostriis  ve  kopiik  hiicrelerinin - yalnizca  didstriis  doneminde  gorildigi
varsayilabilmektedir. Ancak fazla sayida notrofilin bulundugu durumlarda siklusun diger
evrelerinde de bu hiicreler tespit edilebilmektedir. Siipheli durumlarda her iki veya ii¢
giinde bir alinan smear Ornekleri, siklusun dogru donemini belirleyebilmektedir.
Diostriistin 1lk birka¢ giiniinden sonra kopeklerden alinan smear ornekleri andstriis

donemi ile benzerlik gosterebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004).

1.3.4. Anéstriis Doneminde Vajinal Sitoloji

Anostriis  doneminde gozlenen vajinal sitoloji degisken olmayip parabazal ve
intermediyer hiicreler goriilebilmektedir. Notrofillerin varligr degisken olup, eritrositler
bulunmamaktadir (Feldman ve Nelson, 2004). Hiicre yogunluklarina bakildiginda
agirhikli olarak parabazal hiicreler, daha ortalama sayida kiiglik intermediyer hiicreler
goriilebilirken, notrofiller ise az sayida goriilebilmektedir (MacNeill, 2017). Vajinanin bu
donemde ince ve kilcal damarlardan zengin mukoza yapisi sebebiyle travmatize olma

ihtimalinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Genelde smear Ornekleri alinirken
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kanamalarin olmamasi kaginilmaz olup mikroskop sahasi incelenirken bu durumun goz
ontinde bulundurulmasi gerektigi aktarilmaktadir (Concannon, 2011). Bakterileri varlig
degisken olup bulunma durumlar1 normal floraya isaret edebilmektedir. Mikroskop sahasi
temiz olup grantiler sekilde de goriilebilmektedir (Feldman ve Nelson, 2004). Andstriisten
proostriise ve proostriisten Ostriise gegislerde aliman smear orneklerinde degisimler

nispeten yavas sekilde olabilmektedir. (Feldman ve Nelson, 2004; Basu, vd., 2011).

1.4. B-Mod Ultrasonografi

Tanisal ultrasonografinin 1978 yilinda uygulamaya girmesiyle birlikte, kiiciik hayvan
teriyogenolojisinin dnemli bir pargasi haline geldigi aktarilmaktadir (Davidson ve Baker,
2009). Ultrasonografinin reprodiiksiyon alaninda kullanilmasiyla birlikte kopeklerde
infertilite problemlerinde 6nemli ilerlemelerin kaydedildigi bildirilmektedir. Gegmis
yillarda kopeklerde ultrasonografinin reprodiiksiyon anlaminda kullanimi yalnizca
gebelik teshisi ile smirli kalabilmistir. Yillar igindeki gelismelerle birlikte gebeligin
teshisinden takibine, dogum zamanlarinin tahmin edilmesi, istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmas1 ve beraberinde siirecin takibi, endometritis, plasental alanlarin
subinvoliisyonu (Mali vd., 2022), piyometra, stump graniillom, stump piyometra (Alkan
vd., 2020; Mali vd., 2022) ve ovaryum kalint1 sendromu (Alkan vd., 2019) gibi konularda
ultrasonografi kullanim alan1 bulabilmistir. Bu baglamda, ultrasonografi yalnizca bir tani
aract olmayip, reprodiiksiyon alaninda olusan farkli rahatsizliklarda uygulanan

tedavilerin etkinliklerinin gozlenmesinde de kullanilabilmektedir (Mali vd., 2022).

1.4.1. Ultrasonografinin Calisma Prensibi

Tanisal ultrasonografi, goriintiilenmesi istenen dokuya ses dalgalarinin génderilmesi ve
geri donen dalgalarin bilgisayar ortaminda analizlerinin yapilmasi sonucunda doku ya da
organin yiiksek c¢ozliniirliikli goriintiilerinin elde edilmesine dayanmaktadir. Ses,
mekanik enerjinin madde icinde bir basing dalgasi olarak yayilmasindan
kaynaklanabilmektedir. Iletken ortamda hava molekiilleri arasinda basing degisimleri

olusabilmekte olup bunlar sikisma ve seyreklesme bantlar1 olarak ifade edilebilmektedir.
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Bu bantlar arasindaki mesafe sesin dalga boyunu gostermektedir. Bir baska deyisle,
gonderilen dalgalarin iletilip geri yansimas1 arasindaki mesafe olarak vurgulanmaktadir
(Mattoon ve Berry, 2021).Frekans, bir dalga boyunun saniyedeki tekrar sayisi olup hertz
(Hz) cinsinden belirtilmektedir. Saniyede bir atim 1 Hz, 1000 attim 1 kHz ve 1 milyon
atim 1 MHz seklinde bildirilmektedir (Y1lmaz, 2005; Mattoon ve Berry, 2021). Insanlarin
sesleri igitme araliklar1 20-20.000 Hz arasindayken, ultrasonografi bu araliktan 1000 kat
daha fazla frekansa sahip ses dalgalar1 iiretebilmektedir. Tam1i amagh yapilan
ultrasonografi muayenelerinde kullanilan ses frekanslarmin 2-15 MHz ve bundan daha
fazlas1 olabilecegi ifade edilmektedir. Cok daha yiiksek frekanslar (20-100 MHz)
oftalmoloji, dermatoloji ve mikro goriintiileme alanlarinda kullanilabilmektedir (Mattoon
ve Berry, 2021). Frekanslar saniyede milyonlarca atima sahip olup kisa dalga boylari
olusturabilirler ki, bu durumun yiiksek ¢6ziiniirliiklii gériintiiniin elde edilmesinde 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Dalga boyu ne kadar kisa olursa (ya da frekans ne kadar yiiksek
olursa) ¢oziinlirlik de o kadar iyi olabilmektedir. Buradan hareketle bir ortamda ses
hizinin sabit kaldigi durumlarda frekans ve dalga boyunun ters orantili oldugu
goriilmektedir. Sesin yayilma hizi yumusak dokuda neredeyse sabit (1540 m/sn) olup,
daha yiiksek frekansli bir prob se¢gmenin ¢oziiniirligli artiracagi aktarilmaktadir. Bu

durum bir denklem ile 6zetlenebilmekte olup;

Hiz(v)= frekans (atim/saniye) x dalga boyu (m) seklinde ifade edilmektedir (Mattoon ve
Berry, 2021).

1.4.2. Kopeklerde Ovaryumlarin Ultrasonografi ile Goriintiilenmesi

Saglikli bir kopekte ovaryumlar 3-4. lumbar vertebranin Oniinde yer alabilmektedir
(Y1lmaz, 2005; Giindiiz ve Yiiksel, 2013; Russo vd., 2021). Ovaryumlarin anatomik
olarak  yerlerinin  tanimlanabilmesinde  bobrekler  referans organ  olarak
kullanilabilmektedir. Bu baglamda ovaryumlar, bobreklerin kaudal kutbunun ventralinde,
genellikle lateral olarak bulunabilen oval yapilar olarak tanimlanabilmektedir (Pollard ve
Hecht, 2015; Aires vd., 2021a). Ostriis siklusunun evresine bagli olarak boyutlari
degisebilmekte olup, kopeklerde genellikle 1-2 cm uzunlugunda olabilmektedir (Y1lmaz,
2005; Pollard ve Hecht, 2015). Ovaryumla aym tarafta olan bobrek goriintiilendikten
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sonra prob kaudal yonde hareket ettirilip sagital ve transversal eksende taramalar
yapilarak ovaryum bulunabilmektedir (Y1lmaz, 2005; Aires vd., 2021a; Russo vd., 2021).
Kopeklerde ovaryumlarin goriintiilenebilmesi i¢in, 7.5 MHz’lik prob 6nerilmektedir.
Ancak daha biiyiik kopeklerde 5.0 MHz’lik problar da kullanilabilmektedir (Mali vd.,
2022).

Ovaryumlarin ~ korteksi ~ bobreklerin  korteksinden  daha  hiperekoik  olarak
goriintiilenebilmektedir. Bazi hastalarda kilo, irk ve deri yapisi gibi faktorler
ovaryumlarin goriintiilenmesini etkileyebilmektedir. Daha yagl kdpeklerde, iri irklarda
ve kalin derili wrklarda (Sharpei, Chow-chow, New Foundland) goriintiilemeler
zorlasabilmektedir (Glindiiz ve Yiiksel, 2013). Ayni1 sekilde hastanin siklus doneminin de
ovaryumlarin goriintiilenmesini etkileyen bir diger faktor oldugu bildirilmektedir.
Proostriis ve Ostriis donemlerinde ¢oklu anekoik yapilar gozlemlenebilmektedir.
Ovulasyon sonrasi, ge¢ Ostriis ve didstriisiin ilk evresinde daha kalin duvarli korpus
luteum goriintiilenebilmektedir. Yuvarlak ve hipoekoik korpus Iuteum diostriisiin orta

doneminde kolayca tespit edilebilmektedir (Russo vd., 2021).

1.5. Kan Akim Modelleri

Kan akim modellerinin Doppler ultrasonografi muayenelerinde yorumlamalar agisindan
oldukca onemli oldugu belirtilmektedir (Ginther, 2007). Biiyiik arterlerde kanin akis
hizinin damar boyunca ayn1 olmasi ‘plug flow’ akis modeli olarak adlandirilabilmektedir
(Ginther, 2007). Plug akista kanin akis hiz1 damarin merkezi ve ¢eperinde neredeyse ayni
olabilirken, kan hiicrelerinin biiyiik ¢ogunlugu sabit hizda hareket edebilmektedir
(Szatmari, 2001). Ovaryum arteri gibi daha kiigiik olan arterlerde kan akimi bir siire
devam ettikten sonra, laminar hale gelebilmektedir. Laminar akimda maksimum hiz
damar liimeninin merkezinde veya ekseninde olabilmektedir (Ginther, 2007). Damar
¢eperine dogru hiz kademeli olarak azalabilmekte veya sifirlanabilmektedir. Laminar
akimda akis, kiiclik silindirik katmanlarda (laminalar) birbirine karigmadan diizenli
sekilde birbiri iizerinden kayarak gerceklesebilmektedir. Kan ve damar c¢eperinin

arasindaki adezyon kuvveti, dig silindirin sifira yakin hizda akmasma sebep

16



olabilmektedir. En igteki silindirik katmanin maksimum hiza ulasabilmesi igin sirasiyla
her bir silindirik katmanda hiz azalarak ilerleyebilmektedir. Damar boyunca ortalama hiz
maksimum hizin yaris1 olacak sekildedir. Plug flow akista paralel bir 6rnek, ilerleyen
akim damarda dallanma noktalarina geldiginde dogal akis sekli bozulabilmektedir. Bu
dogal akis sekli, bozulmus akim modeli tiirbiilans akim olarak adlandirilmaktadir.
Tiirbiilans akimin kanin bilesenlerinin farkli yonlere ancak ileri dogrultuda hareket ettigi
kaotik goriiniimlii akim modeli olarak bilinmektedir (Ginther, 2007). Ortalama akis
hizinin bulundugu arterlerde korelmis bir parabolik akis goriilebilmektedir (Szatmari,
2001). Kiigiik arterlerin ise parabolik akisa sahip oldugu ifade edilmektedir (Mattoon ve
Berry, 2021).

Renkli Doppler ultrasonografide laminar akisa sahip damarda, damar ¢eperi kirmizi
(yavas akim), ceper ve merkez arasinda kalan ara hat turuncu (orta-hizli akim) ve en son
maksimum hizin 6l¢iildiigii damar merkezi sar1 renkte goriintiilenmektedir (Ginther,

2007).

1.6. Doppler Ultrasonografi

1.6.1. Doppler Ultrasonografinin Tarihcesi

Doppler ultrasonografi, kismen noninvaziv bir gériintiileme yontemi olup muayenelerde
kanin akis hizi ve oOzellikleri hakkinda bilgi verebilmektedir (Bulut, 2021). Ses
dalgalarinin Doppler etkisi 6zelliginden yararlanilarak bu bilgilere ulasilabilmektedir.
Dalganin kaynag ile gozlemci arasinda goreceli bir hareket bulunabildiginde iletilen
dalgalarin sikliginda, gozlemlenen degisiklikler Doppler etki olarak tanimlanmaktadir
(Maulik, 2005). Muayene edilen yapilarin fiziksel fonksiyonlar1 (kan akimi ve kaslarin
hareketi) ve bu yapilarda meydana gelen degisimler hakkinda bilgi Doppler etki ile
alinabilmektedir. Doppler etkisinin kullanilmasiyla birlikte yapilan degerlendirmelerin
ultrasonografiyi daha gii¢lii hale getirdigi aktarilmaktadir. Christian Andreas Doppler’in
1842 yilinda Doppler etkisini buldugu bildirilmektedir. Christian Andreas Doppler

yildizlarin hareketlerini inceleyerek Doppler etkinin temellerini atabilmistir (Ding, 2008;
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de Carvalho vd., 2021a). Yildizin ve yeryiiziiniin goreceli hareketleri sonucu yildizlarda
renk degisimleri oldugu ve yayilan beyaz 15181n belirgin spektral kaymalara neden oldugu
Doppler tarafindan belirtilmektedir (Maulik, 2005). Yapilan arastirmalar neticesinde,
diinyaya dogru hareket eden yildizlar kisa bir dalga boyunun (yiiksek frekansin) ifadesi
olan mavi 11k sagabilirken, birbirinden uzaklastik¢a ise kirmizi 1s1k yayabilmektedirler
(Ding, 2008; Bulut, 2021). Doppler hem bu renk degisimlerini gézlemlemis hem de
bunlar1 hiz ve frekansla iliskilendirebilmistir (de Carvalho vd., 2021a). Hollandal1 fizikg¢i
Christophorus Ballot’un 1845 yilinda ses dalgalarini kullanarak yaptigi calisma ile teoriyi
akustik alanda kanitladig1 vurgulanmaktadir. Calismalar sonucunda ses kaynagi kendine
yaklastik¢a frekansin yiikseldigi, yani tiz bir ses duyuldugu, uzaklasirken ise frekansin
diistigii yani kalin bir ses duyuldugu bildirilmektedir (Ding, 2008; de Carvalho vd.,
2021a). Elektromanyetik dalgalar ile 1848 yilinda Hippollyte Fizeau tarafindan ayni
gozlemin yapildig1 belirtilmektedir (de Carvalvo vd., 2021a).

1.6.2. Doppler Ultrasonografinin Calisma Prensibi

Tanisal ultrasonografi, piezoelektrik ozelliklere sahip olan bir elektrik yiikiiyle
etkinlestirilen kristallerden kaynaklanmaktadir. Genigleyip biiziilebilen kristaller
sayesinde ses dalgalar1 yayilmaktadir. incelenen dokunun akustik direncine bagl olarak
yayilan ultrason dalgalari, ya incelenen dokuya niifuz edecek ya da doku tarafindan
yansitilacaktir. Duragan yiizeye carpan ultrasonografi dalgalarindan yansiyan dalganin
frekans1 ile yayillan dalgalarin frekansinin ayni oldugu bildirilmektedir. Doppler
etkideyse, durumun farkli oldugu; yansiyan ve yayilan dalgalarin frekanslarinin birbiri ile
ayni olmadig1 vurgulanmaktadir. Buradan sonugla incelenen dokuya gdnderilen sinyalin
frekansi ile yansiyan sinyalin frekansi arasinda fark olabilmektedir (Herzog ve Bolwein,

2007; Ding, 2008; Oglat vd., 2018).

Kan damarlarinin Doppler ultrasonografisinde, sabit nesne prob olup, geri donen ekolar
tireten hareketli yansiticilarin kirmiz1 kan hiicreleri oldugu aktarilmaktadir (Ginther ve
Utt, 2004). Bu baglamda, Doppler etkisinde ses dalgasinin frekansi degismezken,

dalganin kaynagi ya da gozlemlenen bdlgenin hareketine bagl olarak frekansta bazi
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degisimler goriilebilmektedir. Sonucta frekansta olusan farkin sebebinin hareket oldugu
belirtilmektedir. Hareket, ya kaynakta ya da incelenen bolgede veya her ikisinde de
meydana gelebilmektedir. Harekete bagl olusan bu degisim, Doppler kaymasi (Doppler
shift) olarak adlandirilmaktadir. Ultrasonografi dalgalar1 hareketli eritrositlere carparak
bir Doppler kaymasi olusturabilirler ki, eritrositler proba dogru hareket ediyorsa yansiyan
dalgalarin frekansi yayilan dalgalarin frekansindan daha yiisek olup bu durum pozitif
Doppler etki olarak adlandirilmaktadir. Fakat eritrositler probdan uzaklasiyorsa, yansiyan
dalgalarin frekansi, yayilan dalgalarin frekansindan daha diistik olup bu durum ise negatif
Doppler etki olarak tanimlanmaktadir. Pozitif Doppler etkide frekans artip dalga boyu
kisalirken, negatif Doppler etkide frekans azalip dalga boyu uzamaktadir. Doppler
kaymasi, kaynaktan ¢ikan ses dalgasinin frekansina, gozlemlenen bdlgenin hizina ve
sesin dokulardaki yayilma hizina bagli olabilmektedir. Bu baglamda Doppler kaymasinin

hesaplanabilmesi i¢in bir denklem kurulabilmektedir. Soyle ki;

AFT= (2f..v.cosb/c) seklinde bildirilmektedir. AFT (Doppler kaymasi), f, (ultrason
probunun frekansi), v (kanin akig hizi), cos® (Doppler agisi), ¢ (sesin yumusak
dokulardaki hizi: 1540 m/s) seklinde ifade edilebilirken, Doppler kaymasinin bu
faktorlere bagli oldugu goriilmektedir (Oglat vd., 2018).

Doppler kaymas1 ayn1 zamanda ultrason dalgalarinin yoniine de bagli olabilmektedir.
Doppler kaymasindaki maksimum degerin, ultrasonografi dalgalarinin kan akisina paralel
yonde gonderildigi zaman olustugu vurgulanmaktadir (Lamb ve Boswood, 2005). Ancak
cogu damarimn ultrasonografi dalgalarina paralel olmayacag: aktarilmaktadir (Cole ve
Hespel, 2020). Ultrasonografi dalgalar1 kan akisina a¢ili sekilde gonderildiginde Doppler
kaymasi azalabilirken, dik sekilde gonderildiginde Doppler kaymasi sekillenmemektedir.
Prob dik sekilde konumlandirildiginda, ne proba yaklasan ne de probdan uzaklasan bir

kan akiminin olmadig belirtilmektedir (Lamb ve Boswood, 2005).

Doppler kayma frekans1 kanin akis hizi ile dogru orantili olabilirken, Doppler agisinin

kosiniisiiyle ters orantili olabilmektedir. Kanin akis hiz1 ne kadar biiyiik olursa, Doppler
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kaymas1 o derece biiyiik olabilmektedir (Cole ve Hespel, 2020). Bu baglamda kanin akis

hiz1 formiilize edilebilmektedir;

Vbf= (Freqrw-Freqew)/cosANGD seklinde tanimlanabilmektedir. Vbf (kanin akis hiz1),
Fregrw (yayilan dalgalarin frekansi), Frerw (geri donen dalgalarin frekansi) ve ANGD
(Doppler agis1) seklinde ifade edilmektedir (Petridis, 2017).

Kanin akig yonii ile ultrasonografi dalgalar1 arasinda olusan agi, Doppler agist olarak
vurgulanmaktadir (Cole ve Hespel, 2020). Sonucta Doppler sinyalleri bu agidan
etkilenebilmektedir. Bu aginin 60°’nin iistiinde olmasi hatali 6lgiimlere sebep olabilirken,
kan akis hizi olmasi gereken daha fazla Olgiilebilmektedir. Bu yiizden yapilan
muayenelerin sonuglarinin daha giivenilir olabilmesi i¢in 60°’den daha kiigiik agilarin
kullanilmast gerekebilmektedir (Petridis vd., 2017; Carvalho vd., 2021). Giivenilir
muayeneler i¢in ideal ag1 araligi 30° - 60° arasinda bildirilmektedir (Cole ve Hespel,

2020).

Tek frekansh transdiiserler (problar) icin ultrasonografi dalgalarinin frekansi sabit
olabilirken, frekans se¢eneklerinin oldugu transdiiserlerde bu durum operator tarafindan
kontrol edilebilmektedir. Tarayicinin hassasiyetini degistirebilmek i¢in probdan yayilan
dalgalarin gilici ya da enerjisi bazit modellerde operatdr tarafindan kontrol
edilebilmektedir. Farkli ultrasonografilerde bu kontrol parametresi akustik gii¢ veya ¢ikis
giicii olarak adlandirilabilmektedir. Daha zayif sinyallerin degerlendirilmesi giiciin
artirilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Transdiiser, dokudan yansiyan yeni bir dalga
gelmeden Once geri donen yankinin degerlendirilmesine zaman tanimak kosuluyla,
darbeler halinde dalgalar yaymaya devam edebilmektedir. Bu dalgalar arasindaki aralik,
PRF (darbe tekrarlama frekansi) olarak tanimlanabilirken, ayn1 zamanda birim zamanda
yayilan ultrasonografi dalgalarinin sayis1 olarak da adlandirilabilmektedir.(Ginther ve
Utt, 2004). PRF, bazi ultrasonografilerde 6lgek ya da hiz 6lgegi seklinde farkli isimlerde
belirtilebilmektedir. PRF’nin artirilmasi ya da azaltilmasiyla, hiz 6l¢egi artirilabilmekte

yahut azaltilabilmektedir. (Mattoon ve Berry, 2021). PRF’nin ayarlanmas1 hedef bolgede
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bulunan damarlarin proba yakinligina ve kan akisinin miktarina bagl olup, proba yakin
damarlarda ya da yiiksek akislarda, yliksek PRF ayar1 kullanilmasi gerekirken, damarlar
daha uzakta ya da diisiik akista ise, diisik PRF ayar1 kullanilmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Ginther ve Utt, 2004). Yiiksek PRF ayar1 (6-8 kHz) aorta, renal arter ve
karotis arter gibi yiiksek akisli damarlarda kullanilabilirken, organ paransiminin damar
yapisini goriintiilemek ve kiigiik damarlar1 tespit edebilmek i¢in diisiik PRF ayar1 (250-
2000 Hz) kullanilabilmektedir (Mattoon ve Berry, 2021). PRF frekansinin, hastaya daha
az akustik enerji vermek ve geri dénen dalgalarin karigmasimi engelleyebilmek igin
miimkiin olan en kii¢lik degerde ayarlanmas1 gerektigi belirtilmektedir (Ginther ve Utt,
2004). Ancak unutulmamalidir ki, diisiik PRF ayar1 hareket artefaktina karsi hassasiyet
olusturabilmektedir. Probdan bir sonraki ses dalgasi gonderilmeden 6nce geri donen
ekolarin proba ulagsmasina izin verecek sekilde arada zamanin olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Geriye donen ekolarin karigmamasi i¢in Doppler sinyalinin 6rnekleme
frekansindan en az iki kat biiylik olmasi gerektigi bildirilmektedir. Aksi durumda aliasing
artefakt1 olusabilmektedir. Bu baglamda, Doppler kullaniminda sinyali 6rnekleyebilen ve
PRF’nin yarisina esit olan en yiiksek frekansin ‘Nyquist frekans’ olarak adlandirildig:
bildirilmektedir (Szatmari vd., 2001; Herzog ve Bollwein, 2007; Ding, 2008).

1.6.3. Doppler Ultrasonografinin Cesitlendirilmesi

Doppler ultrasonografi temelde farkli yontemlere sahip iki modu igerebilirken, bunlarla
hedeflenen bolgenin muayeneleri yapilabilmektedir. Bunlar spektral mod ve renk akis
modu (color-flow mode) olarak adlandirilmaktadir (Ginther ve Utt, 2004). Spektral moda
ait iki farklh dalga gorebiliriz ki, bunlar pulsed wave/PW (atimli dalga) ve continous
wave/CW (stirekli dalga) olarak belirtilmektedir. Temel mod ve dalga formlarinin, B mod
ultrasonografi ile kombinasyonlar1 sonucunda Doppler ultrasonografi tiirleri
cesitlendirilebilmektedir. Atimli dalga Doppler yonteminin M ya da B mod ultrasonografi
ile kombine edilmesiyle Dublex Doppler olusabilmektedir (Ding, 2008). B mod, renkli
Doppler ultrasonografi ve spektral Doppler goriintiilemenin es zamanl birlesimleri ile

Triplex Doppler ultrasonografi ortaya ¢ikabilmektedir (Mattoon ve Berry, 2021). Power
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Doppler ultrasonografi de baska bir Doppler ultrasonografi tiirii olup, renkli Doppler
ultrasonografinin gelismis bir tiirii olarak aktarilmaktadir (Ginther ve Utt, 2004).

1.6.3.1. Spektral Mod Doppler Ultrasonografi

Damar liimeninin, B mod ya da renkli mod ile goriintiilenmesinin ardindan bir imlecin
(kursor) yerlestirilmesi ile damarin kan akis 6zellikleri incelenebilmektedir. Imlecin
boyutu operator tarafindan ayarlanabilirken, boyutlar1 1-10 mm arasinda degisen
kontroller bulunabilmektedir. imlecin boyutu, damarin karsilikli ¢eperlerinin tamamini
icine alacak sekilde olabilmektedir. Fakat imlecin duvar ¢eperini ve diger dokular1 igine
almasinin istenilen bir durum olmadig1 bildirilmektedir. imlec, ¢eperi ve diger dokular
icine aldiginda, Doppler kaydirma frekansina istenmeyen hareketler dahil olup hatali
Olctimler yapilabilmektedir. Kan akim modellerinden biri olan Laminar akista, damarin
merkez hizi ¢eper hizindan daha yiiksek olabilmektedir. Bu sebeple imlecin damarin
merkezi odakli yerlestirilmesi ile daha net sinyaller elde edilebilmektedir (Ginther ve Utt,
2004). Imlecin bir damara konumlandirilmasinin ardindan, hiz zaman grafigi iizerinde bir
kardiyak dongilide tretilen ve degisen hizlarda arteriyel nabizlari gosteren grafik
spektrumu goriintiilenebilmektedir (Ginther, 2007). Spektral Doppler degerlendirmede
pik sistolik voliim (PSV) ve son diyastolik volim (EDV) hizlan sirasiyla bir kardiyak
dongiiniin maksimum kan akis hizin1 ve bir kardiyak dongiiniin tamamlandig1 noktadaki
bitis kan akis hizin1 olusturabilmektedir. Bu kan akis hizlarinin ortalamasi ise TAMV
(ortalama maksimum hiz) olarak isimlendirilmektedir (Ferreira vd., 2011) Segilen bir

kardiyak dongiide PSV, EDV ve TAMV hesaplanabilmektedir (Ginther, 2007)..

Doppler indeksleri (PI ve RI) ise cesitli hizlardan hesaplanabilen parametreler olarak
belirtilmektedir. Doppler indeksleri, incelenen dokunun hemodinamigi hakkinda bilgi
verebilmektedir. Doppler indeks degerleri artisi, incelenen dokularda bir direng artisina
ve sonugta perfiizyonlarindan bir azalmaya isaret edebilmektedir (Ginther, 2007). Pik
sistolik voliim, son diyastolik voliim, ortalama maksimum hiz ve Doppler indeksleri nicel

bilgiler olup, spektral Doppler ile elde edilebilmektedir. Nicel bilgilerin yaninda kan
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akiminin varligi, yonii ve 6zelligi gibi nitel bilgiler de spektral Doppler ultrasonografi ile
bulunabilmektedir (Bulut, 2021). Kan akiminin degerlendirilmesinde kullanilan Doppler

indeksleri su sekilde hesaplanabilmektedir;

Rezistif indeks (RI) = PSV-EDV/PSV; Pulsatilite indeksi (Pl) = PSV-EDV/TAMV
seklinde formiilize edilip degerler bulunabilmektedir. Stenoz, tromboz gibi olgularin
tespiti, doku pefiizyonlarinin daha iyi anlasilabilmesi, gebelik takibi ve piyometra
teshisinde Doppler indekslerinden faydalanilabilmektedir (de Carvalho vd., 2021b).

Atimli dalga Doppler ultrasonografide ses, puls-eko prensibine dayali olarak hedeflenen
bolgeye gonderilebilmektedir (Mattoon ve Berry, 2021). Atimli dalga Doppler
ultrasonografinin probu bir piezoelektrik kristali icermektedir. Kristal, iki boyutlu
goriintiilemede oldugu gibi ses dalgasini atimlar seklinde gondermektedir. Bulunan tek
kristal, hem hedef dokuya ses dalgalar1 gonderirken hem de kalan zamanda dokudan
yanstyan sinyali almaktadir. Dokudan aldigi sinyali iletilen referansla
karsilagtirabilmektedir. Ultrasonografinin gonderdigi dalga ile dokudan alinan sinyalin
cthaz tarafindan tespit edilmesindeki gecikme, dokunun derinligi ile iliskili oldugu i¢in
dokunun pozisyonu belirlenebilmektedir. Sahip oldugu derinlik algisi, PWD
ultrasonografiyi en yaygin kullanilan Doppler tiirii haline getirmektedir. Atimli dalga
Doppler ultrasonografi imleg hatt1 iizerinde bir girigsin bulunmasi ile akimi ayirt edip
lokalizasyonunu ve {niformitesini degerlendirebilmektedir. Aynm1 zamanda derinlik
secilebildigi icin belirli damarlardaki kan akimi segici olarak degerlendirilebilmektedir
(Szatmari vd., 2001; Herzog ve Bollwein, 2007; Ding, 2008; Mattoon ve Berry, 2021).
Ancak cok yiiksek kan akisinin dogru sekilde degerlendirilememesinden kaynakli
kullanim alan1 smirlanabilirken, maksimum hizi da sinirli degerlendirebilmektedir.
(Mattoon ve Berry, 2021). Atimli dalga Doppler arteriyel, vendz ve tiirbiilans akis
modellerini ayirt etmek i¢in kullanilabilmektedir (de Carvalho vd., 2021).

CWD probu ise iki ayr piezoelektrik kristali icerebilmektedir. Kristallerden biri siirekli
olarak dalgalar yayarken, digeri dokudan yansiyan dalgalari alabilmektedir. Stirekli dalga
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Dopplerin avantaji ¢ok yiiksek kan akig hizlarii dlgebilmesi olarak vurgulanmaktadir.
Ciinkii degerlendirmeler, ekolarin geri donmesini beklemeden siirekli olarak
gerceklesebilmektedir. Ancak derinlik se¢iminin bulunmayis1 ile birlikte yansitici
dokunun pozisyonu hakkinda bilgi saglayamadigi aktarilmaktadir. Imlecin uzunlugu
boyunca karsilagilan biitlin akimlarin birlesimini elde edebilmekte olup, segicilik
ozelliginin bulunmadig1 belirtilmektedir. Yiiksek kan akis hizlarmi 6lgebilmesi ile
ekokardiyografi icin CWD’1 gerekli hale getirebilmektedir. Abdominal ultrasonografi
icin ise gerekli olmadigindan s6z edilmektedir (Herzog ve Bollwein, 2007; Ding, 2008;
Gorgas, 2016; Mattoon ve Berry, 2021).

1.6.3.2. Renkli Doppler Ultrasonografi (Colour Flow Doppler)

Renkli Doppler ultrasonografi ile frekans spektrumlari renkli ve iki boyutlu sekilde ortaya
koyulabilmektedir. Yapilan muayenelerde hedef bolgedeki kan akiminin varligi, renkler
ile kodlanmis ve iizerine B mod goriintiisii eklenmis sekilde goriintiilenebilmektedir
(Bulut, 2021). Renkli Doppler ultrasonografi puls-eko prensibine dayali sekilde
calismakta olup hedeflenen bdlgeye dalgalar gdnderebilmektedir. Spektral Doppler
ultrasonografi gibi nicel degerlendirmeler yapamazken, hizli nitel degerlendirmeler
yapabilmektedir. Doppler kaymasi ile biiyliklik, derinlik, genlik ve akimin yonii
hakkinda bilgiler verebilmektedir. Hareketli eritrositlerin proba dogru ilerlemesi veya
probdan uzaklagsmasi durumlarina gore renkli goriintiiler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
esnada renklerde gozlenen doygunluk dereceleri de hiicrelerin hizlar1 hakkinda goreceli
bilgi sunabilmektedir. Geleneksel yontemlerde proba dogru gelen kan akimi kirmizi,
probdan uzaklasan kan akimi mavi renkte gozlenebilmektedir (Aslan vd., 2008; Ding,
2008; Viana vd., 2018; Mattoon ve Berry, 2021). Hiza/frekansa bagli olarak renk
tonlarinda farkliliklar gozlenebilmekte olup, akim hizinin degerlendirilmesi goreceli
olabilmektedir. Kan akimi proba dogru oldugunda bir renkte ve probdan uzaklastiginda
bir renkte olabilmektedir. Muayenede olusabilen karmasik hareketlerde ara renkler
gozlenebilmektedir. Ortaya ¢ikan renkler mozaik tarzinda goriintiiler olusturabilmektedir
(Ding, 2008). Proba dogru olan kan akimi sari, turuncu ve kirmizi renklerde
gosterilebilirken, sari-beyaz renk skalasi en yliksek akim hizina isaret edebilmektedir.

Probdan uzaklasan kan akimi ise mavi ve yesil renklerde gbzlenebilirken, yesil-beyaz
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renk skalas1 en yiiksek akim hizin1 gosterebilmektedir. Renkli Doppler ultrasonografi ile
hedeflenen bolgedeki belirli hizin gosterilmesinden daha ziyade daha biiyiik bir alandaki
ortalama kan akis hiz1 belirlenebilmektedir. Bu baglamda, Doppler kaymasi tek bir hattan
ziyade, coklu hatlar boyunca bir¢ok numune hacminden elde edilebilmektedir. Sonucta
genis bir alanin degerlendirilmesi sayesinde ©nemli kan akimlart da goézden

kagirilmamaktadir (Mattoon ve Berry, 2021).

Renkli Doppler yonteminde renk ¢ubuklari degerlendirilmek istenilen alanin ortalama hiz
degerlerini temsil edebilmektedir. Cubugun orta bdlgesinde kan akisinin olmadig1 nokta
(0 m/sn), ince siyah bir ¢izgi ile isaretli sekilde bulunmaktadir. Bu siyah ¢izgi, merkezi
bir nokta olup altinda ve istiinde farkli renklerin oldugu goriilmektedir. Genellikle {ist
tarafta kirmizi-sar1 tonlar1 bulunabilirken, alt kistmda mavi tonlar yer alabilmektedir. Kan
akisinin diisiik oldugu noktalar koyu renk tonlari ile gosterilebilirken, yliksek kan akimi
acik renk tonlar1 ile gosterilmektedir. Cubugun her iki ucunda da aliasing artefaktinin
olusumuna yol agmayacak maksimum ortalama hiz1 gosterebilen hiz Slgegi
bulunmaktadir. Burada gézlenen deger ne kadar kii¢iik olursa, diisiik kan akimlariin
degerlendirilmesine olan hassasiyet artabilmektedir. Daha yliksek degerlerdeyse aliasing
artefakti olmadan yiiksek hizli kan akimlarinin haritalar1 ¢ikarilabilmektedir. Renkli
Doppler ultrasonografide kullanilan renk c¢ubuklar1 tek bir 6rnek olmayip, farkli
cthazlarda farkli ton ve ¢esitte renk cubuklar1 bulunabilmektedir. Yapilan muayenelerde
renk ¢ubuklarinin terse cevrilebildigi ve renklerin st ve alt kisimlarmi yer
degistirebildigi goriilebilmektedir. Buradan hareketle muayenelerde arteriyel kanin
kirmizi, venoz kanin ise maviyi gosterebildigi bilgisinin dogru olmadigi belirtilmektedir.
Yani, renkli akis haritalar1 arteriyel ve vendz kan1 gosterememektedir. (Mattoon ve Berry,
2021).

Hiz degisimlerinin gosterilebildigi renk c¢ubuklarina ek olarak kan akisinda olusan
degisikliklerin miktarlarin1 da gosterebilen renk cubuklar1 bulunabilmektedir. Laminar
kan akiminda degisikliklerin ya ¢ok az oldugu ya da hi¢ bulunmadigi vurgulanirken,
tirbiilans kan akisinda akim degisikliklerinin ¢cok yaygin goriildiigii ifade edilmektedir.

Bu cubuklarda dikey eksen ortalama hizi gosterebilirken, yatay eksen ise akim
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degisikliklerini gosterebilmektedir. Cubugun sol tarafinda en diisiik kan akim degisikligi
gozlenebilirken, sag tarafindaysa en yiiksek degisiklik goriilebilmektedir. Bu ¢ubuklar
oncelikli olarak eckokardiyografide kullanilabilmektedir. Geleneksel renkli Doppler
ultrasonografilerde operator tercihine ve uygulamasina bagli olarak ¢esitli hiz degisim
haritalarinin mevcut oldugundan s6z edilmektedir. Akim degisiklikleri (tiirbiilans
dereceleri) tipik olarak yesil renkte gozlenebilmektedir. Bu baglamda ortalama hizin
Olcekteki hiz siirin1 astigi noktada haritada farkli renkler olusmadan direkt yesil renk

goriilebilmektedir (Mattoon ve Berry, 2021).

Renkli doppler ultrasonografinin, yalnizca hedeflenen bolgede belirli hacimde alanin
ortalama hizin1 gosterebilmesi ve gozlenebilecek maksimum hizin sinirl tespit edilmesi
gibi dezavantajlar1 bulunabilmektedir. Renkli Doppler ultrasonografinin diisiik kan
akimlarma olan hassasiyeti oldukca diisiik olabilmektedir. Spektral Doppler
ultrasonografide oldugu gibi agiya bagimli olabilmektedir. Aliasing ve ses artefaklari da
olusturabildigi vurgulanmaktadir. Akis anormallikleri ise Renkli Doppler ultrasonografi

ile en 1yi sekilde tespit edilebilmektedir (Mattoon ve Berry, 2021).

1.6.3.3. Power Doppler Ultrasonografi

Power Doppler ultrasonografi, renkli Doppler ultrasonografinin gelismis bir tiirli olarak
bildirilirken, renkli Doppler ultrasonografide oldugu gibi iki boyutlu goriintii {izerinde
renkli goriintiileme saglayabilmektedir (Carvalho vd., 2021). Power Doppler
ultrasonografi ile birim zamanda bir damardan gecen kan hiicrelerinin sayisi, baska bir
deyisle kan akis yogunlugu olciilebilmektedir (Bollwein vd., 2016). Renkli Doppler
ultrasonografi elde edilen kan akis bilgilerinden farkli bilgiler de ortaya koyabilmektedir.
Eritrositlerin hareket hizlarindan ziyade, sinyal amplitiidii izerinden kan akiminin siddeti
oOl¢iilebilirken, akimin yoni belirlenememektedir. Doppler acisina bagl olmadig: i¢in
artefakt (aliasing ve ses) olusumu minimal seviyede ger¢eklesebilmektedir. Plasental ve
fotal kan akiminin degerlendirilmesinde kullaniminin yaygin oldugu ifade edilmektedir.
Renkli Doppler ultrasonografiye gore daha fazla veri ortaya koyabildigi i¢in 6zellikle

kiiclik capli derin seyreden vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde daha etkin oldugu
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vurgulanmaktadir. Bu baglamda daha kii¢lik ve yavag akimlarin tespiti ile akimin varligi
ya da yoklugu bilgisinin ortaya konulmasi noktalarinda daha fazla hassasiyete sahip
olabilmektedir (de Carvalho vd., 2021a; Mattoon ve Berry, 2021). Bu sebeple, ovaryum
gibi diisilk kan akimina sahip dokularin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir
(Bollwein vd., 2016; Erdogan, 2018). Renkli Doppler ultrasonografi ses artefaktina renk
pikselleri ile goriintiilleme alaninda yer verebilirken, power Doppler ultrasonografi bu
artefakta homojen bir arka plan rengini atayabilmektedir. Power Doppler ultrasonografi
yiiksek kazang ve diisiik PRF gibi ayarlara izin vererek, yavas ve derin seyreden akimlari
saptayabilmektedir. Power Doppler ultrasonografinin ana dezavantaji, hastanin solunum
hareketlerine ya da prob hareketlerine karsi daha duyarli olmasi seklinde ifade

edilmektedir (Mattoon ve Berry, 2021).

Power Doppler ultrasonografide bulunan renk ¢ubugu, Renkli Doppler ultrasonografinin
renk cubugundan farkli olabilmektedir. Power Doppler ultrasonografinin renk ¢ubugunun
yatay olarak yorumlanmasi gerektigi bildirilmektedir. Farkli renk tonlar1 farkli enerji
seviyelerine denk gelebilmektedir. Her renk tonu farkli sayida hareket eden kan
hiicrelerini temsil edebilmektedir. Renklerde gozlenen parlaklik hareketli kan
hiicrelerinin sayisi ile iliskili olabilmektedir. Sol tarafta gozlenen daha koyu tonlar daha
az sayida kan hiicresi ile iliskilendirilebilirken, sagdaki acik tonlar daha fazla sayida kan

hiicresi ile iligkilendirilebilmektedir (Mattoon ve Berry, 2021).

1.6.4. Doppler Ultrasonografide Goriilen Artefaktlar

1.6.4.1. Aliasing Artefakti

Atimli dalga Doppler ve renkli Doppler goriintiileme, ornekleme alanindan gelen
periyodik olarak zamanlanmis sinyalleri yeniden yapilandirabilmektedir. Hedeflenen
bolgeye gonderilen ve bolgeden donen ultrasonografi dalgalarimin  karigsmasinin
Onlenebilmesi icin zamanlama Onemli olup, aksi takdirde aliasing artefaktinin
olusabilecegi bildirilmektedir. Yiiksek kan akisi da aliasing artefaktini tetikleyebilirken,

daha derin seyereden damarlarin incelenmesinde de aliasing olusma thtimalinin yiiksek
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oldugu ifade edilmektedir. Cilinkii PRF, bir sonraki ultrasonografi dalgalari iletilmeden
once hedeflenen bolgeye gonderilen dalgalarin yansiyip geri donmesine zaman tanimak
lizere azaltilabilmektedir. Bu baglamda diisiik tutulan PRF ayar1 da aliasing olusumuna
yol acabilmektedir (Mattoon ve Berry, 2021). Renkli ve PW Doppler ultrasonografide
kullanilabilen maksimum frekans kaymasi nyquist sinir olarak tanimlanabilmektedir. Kan
akiminin dogru degerlendirilebilmesi i¢in PRF degerinin yansiyan ultrasonografi
dalgalarinda mevcut olan en yiiksek frekans kaymasinin iki kati1 kadar olmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Nyquist sinir asildiginda ise aliasing artefakti olusabilmektedir
(Mattoon ve Berry, 2021). Spektral Doppler ultrasonografide aliasing artefakti, olusan
dalga tepeleri kesilmis sekilde taban ¢izgisinin altina inerek kendini gosterebilmektedir
(Szatmari, 2001). Renkli Doppler ultrasonografide ise aliasing artefakti, bir renk
spektrumunun diger renkleri icine almasiyla gozlenebilmektedir (Mattoon ve Berry,
2021). Spektral Doppler ultrasonografide taban ¢izgisinin daha asagiya kaydirilmasi ya
da PRF degerinin artirilmastyla aliasing artefakti ortadan kaldirilabilmektedir (Szatmari,
2001). Yine renkli Doppler ultrasonografide de PRF nin artirilmasi ya da prob frekansinin
azaltilmas: ile aliasing artefaktinin Oniine gecilebilmektedir. Aliasing artefakti ile
herhangi bir vaskiiler yapida meydana gelen stenozdan kaynakli olusan tiirbiilans akim
karistirtlabilmekte olup, bu durumlarin ayirt edilmesi 6nemli olabilmektedir (Mattoon ve

Berry, 2021)

1.6.4.2. Doppler Sinyalinin Yoklugu

Hedeflenen boldedeki kan akiginin ve gonderilen ultrasonografi dalgalarinin birbirine dik
aciyla kesmesi sonucunda Doppler sinyalinin olugsmadigi belirtilmektedir. Boyle
durumlarda ag1 derecesini diisiirebilmek i¢in damarin farkli pozisyonda incelenmesi
gerektigi aktarilmaktadir. Bu yontem yapilamiyorsa da bdyle bir durumda lineer bir
probun tercih edilebilecegi bildirilmektedir. Lineer prob daha dar bir a¢1 ile dalgalari
gonderebilirken, ayn1 zamanda iki boyutlu goriintiiniin degismeden incelenebilmesine
olanak taniyabilmektedir. Yeterli ag1 olmasina ragmen Doppler bulgular1 yoksa, PRF’nin
azaltilmas: ve/veya Doppler kazang ayarmin artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Szatmari, 2001).
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1.6.4.3. Mirroring Artefakti

Spektral Doppler ultrasonografide normal spektrumun yani sira, ayni spektrum es
zamanl olarak taban ¢izgisinin diger tarafinda daha az yogunlukta goriintiilenmekte ve
taban c¢izgisi bir ayna gibi davranabilmektedir. Bu artefakt, Doppler kazang ayarinin
azaltilmas: ile kaybolabilmektedir. Spektrumun arka plant net siyah sekilde
gbzlenemezken, gri veya gri noktali odaklar seklinde gozlenebilmektedir (Szatmari,
2001).

1.6.5. Doppler Ultrasonografinin Dogum ve Jinekolojide Kullanim Alanlari

Doppler ultrasonografinin veteriner jinekolojide kullanim alanlar1 incelenirken hayvanin
fizyolojik durumu gbz oniine alinmalidir. Bu baglamda, Doppler ultrasonografi siklik
donem, gebelik donemi ve pospartum donem olmak iizere ii¢ farkli durumda

kullanilabilmektedir (Erdogan, 2018).

Uterus arterinin incelenebilmesi i¢in, uterusun longitudinal ve transversal ylizeylerde
muayenelerinin yapilmasi gerektigi, bunun i¢in renkli Doppler ultrasonografi ya da B
mod ultrasonografi ile kombine edilmis power Doppler ultrasonografinin
kullanilabilecegi ifade edilmektedir. Uterus arterinin hemodinamik o6zellikleri siklik
olmayan disi kopeklerde ve Ostriistin farkli donemlerinde incelenmis olup kopeklerin
reprodiiktif durumuna gore kan akimi degisiklik gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda,
uterus arterinin Doppler ile goriintiilenmesi yapilirken 1irk ve gebelik durumlarinin da goz

Oniine alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. (Aires vd., 2021b).

Gebeligin teshisi ve fetal canliligin kontrolii i¢in Doppler ultrasonografi esliginde korpus
luteum ve ovaryum vaskiilarizasyonu degerlendirilebilmektedir. PSV dl¢limii ve korpus
luteumun vaskiiler rezistans indeks degerleri, gebelik teshisi ve fotal canlilik kontrolii
amactyla kullanilabilmektedir. Bu baglamda yapilan bir calismada gebeligin en erken

ciftlesmeden sonraki 12. giinde tespit edilebilecegi bildirilmektedir. (Feliciano vd., 2013).
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Gebelik seyrinin daha iyi degerlendirilebilmesi igin fetusun besin ve oksijen ihtiyacinin
izlenmesi gerekebilmektedir. Uteroplasental ve fotal vaskiilarizasyonun besin ve oksijen
kaynaklarinin  izlenmesinde  indikatéor  oldugu, Doppler ultrasonografinin
vaskiilarizasyonun takibi i¢in kullanilacak en uygun yontem oldugu ifade edilmektedir
(Umamageswari vd., 2018). Bu dogrultuda fotal kalp hiz1 ve foto-maternal kalp hizi
oranlar1 power Doppler ultrasonografi ile degerlendirilerek gebelik siireci
izlenebilmektedir (Siena ve Milani, 2021). Gebelik siirecinin yaklasik ilk trimesteri
boyunca umblikal arter, fotal abdominal aorta ve uteroplasental arter muayene
edilebilmektedir (Simon vd., 2022). Son iki trimesterinde ise uterin arterin perfiizyonu
incelenebilmektedir (Siena ve Milani, 2021). Anormal konseptuslarin saptanabilmesi i¢in
uteroplasental arter ve umblikal arterin muayenelerinin yapilabilecegi belirtilmektedir (de

Freitas, 2016).

Puerperal donemde uterin arterin spektral Doppler ultrasonografi ile muayenesi
yapilabilmekte olup, Doppler indeks degerlerinin hastalarin dogum tipine
(sezaryen/vajinal dogum) bagli olarak degisebilecegi bildirilmektedir (Barbosa vd.,

2013).

1.6.5.1. Ovaryumlarin Uzerindeki Yapilarin Muayenesi

Disi kopegin ovaryumlarinda siklik degisiklikler pubertasa ulagmasindan itibaren
goriilebilmektedir. Bu siiregte dokularda degisen vaskiilarizasyonlara kars1 organizmanin
adaptasyon siireci sonucunda degisen metabolik kosullar ortaya c¢ikabilmektedir.
Hormonal degisikliklerin maksimum oldugu dénemde en ¢ok vaskiilarizasyon ovaryum
dokusunda gozlenebilmektedir. Vaskiilarizasyonda olusan hizli artis, beraberinde folikiile
preoviilator donemde ovulasyonun olusmasi ile progesteron iiretiminin baslamasi i¢in
gerekli olan oksijen ve kimyasal maddelerin miktarlarin1 da artirabilmektedir.
Reprodiiksiyonda rol alan organlarda mevcut olan fonksiyonel yapilarin incelenebilmesi
icin de ovaryumlarin hemodinamiginin izlenmesi gerektigi bildirilmektedir (Bulut,

2021). Ovaryumlarin descendens aortadan ¢ikan ve uterusun genis ligamentinin kranial
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siirindan gegerek gonadlari besleyen ovaryan arterler tarafindan vaskiilarizasyonlarinin

saglandig1 aktarilmaktadir (Aires vd., 2021b).

Doppler ultrasonografinin noninvaziv bir muayene yontemi olmasi sonucunda
ovaryumun hemodinamigindeki fizyolojik ve patolojik degisimler, kan akiminin
dogrudan degerlendirilebilmesi ile gozlenebilmektedir. Doppler ultrasonografide mevcut
olan farkli goriintiileme modlart ile kan akiminin hizi ve yoniindeki degisiklikler
belirlenebilmektedir. Vaskiiler akimin belirlenebilmesi i¢in RI, PI ve sistolik/diyastolik
(S/D) oran kullanilabilmektedir. Preovulator folikiillerin duvarlarinda veya korpus
luteum iginde smirh bir alanda kan akiminin degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.
Ovaryum dokusunda gozlenen renklenme miktarlar folikiiliin sayisina ve boyutuna bagh
olabilmektedir (Bulut, 2021). Ovaryumlarin tabaninda veya merkezinde kan akimlar
folikiiler gelisimin erken asamasinda goriilebilmektedir (Yousry vd., 2022). Prodstriisiin
baslangicinda renkli Doppler yontemi ile muayenelerde renklenme alanlar1 daha zor
saptanabilmektedir (Aires vd., 2021b). Proostriis doneminde mevcut folikiil sayis1 ile kan
akiminin yogunlugu arasinda bir iliskinin olmadig: belirtilmektedir (Mansour vd., 2020).
Folikiiler fazin ilerlemesiyle birlikte, renk piksellerinin sayisi, kapsami ve yogunlugu
kademeli olarak artabilirken, bu durum ovulasyondan alti1 giin dncesine ait Doppler
indekslerinin elde edilmesini miimkiin kilabilmektedir (Aires vd., 2021b). Folikiiler
gelisim asamasinda PSV ve EDV degerleri kademeli olarak artabilmektedir (Jurczak ve
Janowski, 2018). Siklusun Ostriis asamasinda folikiiler yapilardaki kanlanmanin folikiil
duvarinin diginda yer aldig: bildirilmektedir. Folikiilogenezisin Graaf folikiil agsamasinda

daha yogun vaskiilarizasyon gosterdigi bildirilmektedir (Bulut, 2021).

Fizyolojik luteal déonem boyunca, ovaryumlarin perfiizyonunda kademeli bir azalma
goriilebilmektedir. Sonugta bu durum hem renklenme alanindaki piksel sayisinda goriilen
azalmay1, hem de PSV ve EDV degerlerindeki azalmay1 kanitlayabilmektedir. Tiim bu
degerlerin degisimleri sonucunda ise PI ve RI degerleri artabilmektedir (Aires vd.,
2021b). Siklusun anostriis doneminde ise hemodinamik indekslerle ilgili olarak baska bir
dongiinilin baslangicina kadar PSV ve EDV degerlerinde azalma; RI degerinde ise artis
goriilebilmektedir de (Carvalho vd., 2021b).
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Ostriis siklusu boyunca kan akiminda meydana gelen ritmik degisimlerin, dolasimdaki
gecici Ostrojen progesteron konsantrasyonlarinin oranlarina bagli olarak meydana
gelebilecegi bildirilmektedir (Bulut, 2021). Folikiiler gelisim evresi boyunca
intraovaryan arterin ortalama PSV ve EDV degerleri ile P4 konsantrasyonlar1 arasinda

giiclii bir pozitif korelasyon goriilebilecegi aktarilmaktadir (Aires vd., 2022).

1.6.5.2. Ovulasyonun Takibi

Ostriis siklusu esnasinda folikiiler gelisimi izlemek ve tekrarlayan muayenelerle
ovulasyon zamanini belirlemek i¢in ovaryumlarin ultrasonografisinin yardimci bir
goriintiileme metodu oldugu belirtilmektedir. Disi  kdpeklerde ovulasyonu
degerlendirebilmek i¢in ultrasonografinin giivenilirligi, % 91,7 oraninda bildirilmekte
birlikte Doppler ultrasonografinin ovaryum igindeki dongiisel degisimlere dair
tamamlayic1 bir etkisi oldugu ve ovulasyon oncesi LH pikini belirlemede B mod
ultrasonografiye gore daha dogru bir goriintiileme yontemi oldugu aktarilmaktadir.

(Yousry vd., 2022).

Folikiiler fazin ilerlemesiyle renk piksellerinin yogunlugundaki artis, genellikle LH
zirvesi civarinda meydana gelmektedir. Maksimum renklenme c¢ogunlukla LH
dalgasindan 2 giin sonra goriilmektedir. LH dalgalanmasindan 6nceki kan akimi
ovaryumun tabaninda veya merkezinde kiigiik bir alanda tespit edilebilirken, sonraki
stirecte ovaryumlarin duvarinda ve korpus luteumu da igerisine alan kisimda kan akimi
tespit edilebilmektedir (Yousry vd., 2022). Ovulasyonun oldugu giin vaskiiler perfiizyon
zirveye ulasabilmekte ve ardindan kademeli bi¢imde azalabilmektedir (Mansour vd.,
2020; Yousry vd., 2022). Ovulasyondan 6nceki 2. giinde folikiil duvarinin ¢evresinde kan
akiminda artis izlenebilmektedir. Ovulasyonun oldugu giin, ovaryumun merkezindeki
folikiilerin duvarinda renk piksellerinin arttig1 goriilebilmektedir. Ovulasyon sonrasinda
ise onceki giinlere gore vaskiiler perfiizyon artabilmektedir. Korpus luteumun kan akimi
5. giinden sonra kademeli olarak azalabilirken, tamamen kaybolana kadar kan akimi
merkezde gozlenebilmektedir (Yousry vd., 2022). Korpus luteum tam olarak gelisim

gosterdiginde vaskiilarizasyon daha belirgin hale gelebilmektedir. Dolayisiyla,
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damardaki kan akimima karsi diren¢ de azalabilmektedir. Luteal regresyonda
renklenmenin daha az oldugu ve direncin artabildigi bildirilmektedir. Bu siirecte

ovaryumun kan akiminda da dereceli bir azalma goriilebilecegi ifade edilmektedir (Bulut,
2021).

Ovulasyonun oldugu donemde ovaryum dokusunda daha fazla perfiizyon
olusabilmektedir. Bu baglamda, PSV ve EDV degerlerindeki artig sonucunda ise direng
indekslerinde azalmalar izlenebilmektedir. Ovulasyondan bir giin 6ncesinde PSV ve EDV
degerlerinde pik degerler olusabilmektedir. Bu degerler ovulasyonun oldugu giin ve
devamindaki ti¢ giin boyunca yiiksek kalabilmektedir (Aires vd., 2021b). Ovulasyondan
sonraki 30. giinden itibaren ovaryumdaki kan akim hizinin diismeye basladigi, 40. giinden
itibaren ise Doppler indekslerinin (PI ve RI) arttig1 ifade edilmektedir (Bulut, 2021).

Sunulan tez c¢alismasinda, Doppler ultrasonografinin destegi ile ovaryum dokusunda
mevcut vaskiilarizasyonlarin belirlenmesi ve Doppler ultrasonografinin, kopeklerde

Ostriis siklus donemlerinin tespit edilmesindeki etkinliginin arastirilmasi amaglandi.
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2. MATERYAL ve METOT

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
05.09.2022 tarih ve 49533702/79 sayili izni ile baglandi. Calisma Afyon Kocatepe
Universitesi Kocatepe Hayvan Hastanesi Dogum ve Jinekoloji Kliniklerinde

gerceklestirildi.

2.1. Materyal

Calismanin materyalini Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Hastanesi Dogum ve
Jinekoloji Klinigine kisirlagtirma istegi ile gelen 2-8 yas aralifinda ve 10-40 kg canl
agirliga sahip 74 adet farkli irklardan kopek olusturdu.

2.2. Metot

Calismada kullanilan kopeklerde, B mod ultrasonografi ile belirlenen ovaryumlarda
Doppler ultrasonografi ile vaskiilarizasyon alanlar1 goriintiilenerek elde edilen veriler
skorlama iglemleri i¢in kayit altina alindi. Skorlama sonuglarinin giivenilir olabilmesi
agisindan hastanin siklus donemi bilinmeden skorlama yapilmasina 6zen gosterildi. Daha
sonra kopeklerin Ostriis siklusu donemlerinin tespit edilebilmesi amaciyla vajinal smear
ornekleri ile serum-progesteron konsantrasyonlarmin oOlgililebilmesi amaciyla da kan
ornekleri alindi. Muayeneler sonrasinda kopekler, gaz anestezisi altinda
ovariohisterektomi operasyonuna alindi. Postoperatif olarak ovaryumlar bursa ovarika
diseke edildikten sonra agiga ¢ikarilarak incelendi. Bu muayenelerden elde edilen verilere
gore her bir kopek, ostriis siklusunun asamasina gére gruplandirildi. Ostriis siklusu, erken
prodstriis (n = 21), orta prodstriis (n = 6), ge¢ prodstriis (n = 10), ostriis (n = 10), erken
diostriis (n = 10) ve didstriis (n = 8) olacak sekilde siniflandirildi. Vajinal sitolojik
incelemede anostriis doneminde oldugu belirlenen sekiz adet kopek ile tiim muayeneler
sonrasi postoperatif olarak teratomadan sliphenelinen bir adet kopek calismaya dahil

edilmedi.
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2.2.1 Vajinal Sitoloji

Vajinal sitolojik muayenenin yapilmasi i¢in vajinadan smear Orneklerinin alinmasi
amaciyla hastanin boyutuna uygun klian tip spekulum kullanildi. Spekulum &nce
%10’luk povidon iyot soliisyonuyla (Dermosept, ALG Ilag, Istanbul) yikanip, ardindan
%0,9’Iuk NaCl ile hi¢ povidone iodine (Neofleks, TURKTIPSAN, Ankara) kalmayacak
sekilde temizlendi. Hastanin vulva dudaklar1 elle ayrildiktan sonra spekulum, 45
derecelik aci ile klitoral fossa ve orifisyum lretra eksternaya temas etmeden vajinaya
kadar dorsal sekilde ilerletildi. Vajinaya ulastiktan sonra vajina tabanina paralel sekilde
ilerletilerek spekulum konumlandirildi. Tek kullanimlik ucu pamuklu svab, %0.9’luk
NaCl ile 2 - 3 damla olacak sekilde 1slatildi. Hazirlanan svab vajinanin dorsal duvarina
temas ettirildikten sonra kendi etrafinda 2-3 kez cevrildi. Orneklerin vestibulum ve
klitoral fossadan alinmamasina dikkat edildi. Orneklerin alindig1 svab, temiz bir lama, {ist
tiste hiicre gelmeyecek sekilde yayma usulii ile siiriildii. Her hastadan ayni yontemlerle

iki farkli preperat alindi.

Hazirlanan preperatlarin havada kurutma islemini takiben boyama agamasina gecilmeden
once, % 96’lik etil alkol (Teksoll, FGS Kimya, Istanbul) yaymalarmn yapildig1 preperat
yiizeyine bir pipet yardimi ile dokiilerek 4 dakika boyunca bekletilmesi saglandi. Yeterli
stire alkolle temas eden preperatin yiizeyinde kalan alkol dokiilerek, preperatin hava ile
kurumasi beklendi. Boyamaya hazir olan her iki preperat i¢in; 9 mL alkali 6zellikteki su
igine, Giemsa stok soliisyonundan (Merck KGaA Darmstadt, Almanya) pipet yardimi ile
1 mL katildi. Boya ve su karisimi saglandiktan sonra, kuruyan preperatlarin yiizeylerine
boyalarin pipet yardimi ile yaymalar1 gerceklestirildi. Preperatlar yaklagik 45 dakika
boyunca bekletildi. Siirenin sonunda preperatlarin tstiindeki boyalar dokiilerek, kalan
boya kalintilari alkali 6zellikteki su ile hiicrelerin zarar gormemesine dikkat edilerek
yikandi. Son asamada yikamalar1 tamamlanan preperatlar dik saleye konularak kurumaya
birakildi.

Elde edilen preperatlarin 151k mikroskobu (Eclipse E200MV R Nikon Corporation Tokyo,

Japonya) altinda incelemelerine baslandi. Once genel mikroskop sahasi 10’luk
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biiylitmede tarandi. Yilmaz (2005), tarafindan belirtilen metotla hiicre yiizdelerinin
belirlenebilmesi amaciyla 40’lik biiylitmede tiim hiicreler (bazal, parabazal, kiigiik ve
bliyiik intermediyer, siiperfisiyel-intermediyer, niikleer ve aniikleer stiperfisiyel,
metOstriis hiicresi, nétrofil, eritrosit) sayilarak oranlanmasi gergeklestirildi. Bu asamada

hiicrenin biitiinligliniin bozulmamis olmasina ve hiicrelerin {iist liste gelmemis olmasina

dikkat edildi.

Feldman ve Nelson (2004), tarafindan belirtilen sekilde kdpekler siklus donemlerine gore
kategorize edildi (Sekil 2.1). Erken prodstriis donemi i¢in mikroskop sahasinda ¢ok
sayida parabazal, kii¢iik ve biiyiik intermediyer epitel hiicrelerin varligi kriter olarak
belirlendi. Degisen sayilarda eritrosit, nétrofil ve bakterinin olmasi1 durumlarina da dikkat
edildi. Bu donemde, viskoz servikal ve vajinal sekresyonlarin mikroskop altinda
genellikle kirli bir goriintii olusturabilecegi g6z Oniinde bulundurularak, yapilan
muayenelerde mikroskop sahasinin genel goriintiisii degerlendirildi. Orta prodstriis
donemi i¢in degerlendirmelerde kiigiik ve biiyiik intermediyer hiicrelerin artmis olmasi
gozlendi. Dikkate alinan diger unsurlar, notrofillerin kaybolmasi ve eritrositlerin varligini
devam ettiriyor olmasiydi. Bu dénem i¢in degerlendirmelerde temiz bir mikroskop
sahasinin varlig1 g6z oniine alindi. Prodstriisiin ge¢ donemi i¢in muayenelerde %80’den
fazla siiperfisiyal hiicre ve aniikleer siiperfisiyal hiicre bulunmasinin yaninda siiperfisiyel-

intermediyer hiicreler ve eritrosit varligina dikkat edildi.

< ANOSTRUS +————— PROOSTRUS —+ OsTRUS } DIOSTRUS ——>
Birkag ay 6-11 giin 5-9 giin 56-60 giin

Vaginal Lumen Erken Erken-Orta Orta-Geg Ostris Son birka¢ gun ilk birkag gin  Sonraki guinler
' b
Kan Desteq i
Pamukiu ) i
Svap 5 o) Siiperfisiyal

intermediyer

Parabazal hiicreler

%® (]
Eritrnswt ., :') B
Kiigiik Bl °° @
intermediyer int(\e/rme diyer Antikleer (Siklikla nétrofilden yoksun)

hiicre

superfisiyal  siiperfisiyal
hiicre hiicre

hiicre

Plazma 6strojen

Sekil 2. 1: Kopeklerde ostriis siklusu evrelerine gore vajinal sitoloji bulgularinin yorumlanmasi
(Feldman ve Nelson, 2004).
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Ostriis ddneminin tespitindeyse % 80’nin iizerinde aniikleer siiperfisiyal hiicre goriilmesi
ve bu oranin siklikla % 100’¢ ulasmasi degerlendirildi. Skuamoz hiicrelere ek olarak
notrofillerin  goriilmeyecegi, eritrositlerin varliginin degisken olabilecegi ve ayrica

mikroskop sahasiinin temiz gortilmesi géz 6niinde bulunduruldu.

Diostriis déoneminin baslangicinda hakim hiicre grubunun intermediyer hiicreler ile
birlikte parabazal hiicreler olmasina dikkat edildi. Didstriis donemi degerlendirilirken
nétrofillerin varligi géz onitinde bulunduruldu. Erken didstriis doneminin erken prodstriis
donemi ile karigtirnlmamasi igin, erken didstriisiin tespitinde metdstriis hiicrelerinin
varlig1r incelendi. Didstriisiin ilerleyen doneminde parabazal hiicreler ve kiigiik
intermediyer hiicrelerin varligi degerlendirildi. Bu donemde nétrofillerin varliginin
degisken olusu ve eritrositlerin olmayisi dikkate alindi. Bu donemin andstriis donemi ile

karistirilmamasina 6zen gosterildi.

Andstriis donemi icin parabazal ve intermediyer hiicrelerin varligi degerlendirildi.
Notrofillerin varligi, eritrositlerin ¢ogunlukla olmamasi ve bakterilerin degisken olmasi
gibi durumlar incelendi. Bakteri mevcudiyetinin normal floray: temsil etmesi durumuna

dikkat edildi.

2.2.2. Serum Progesteron Ol¢iimleri

Kan 6rneklerinin toplanmasi i¢in hastanin 6n kolu tiras edilerek, alkollii pamuk ile bolge
temizlendi. Kisa uglu yesil kaniil ile v. cephalica antebrachii’den 6-8 mL kan 6rnegi
vakumlu, jelli ve klot aktivatorlii tiiplere alindi. Tiiplerin ilizerine hastayla ilgili gerekli
bilgilerek yazilarak, tlipler portiipe yerlestirildi. Kan serumlarinin elde edilebilmesi
amaciyla tiipler 5000 devir/dakikada 5 dakika boyunca santrifiij edildi (Niive NF 200,
Belgika). Elde edilen serum 6rnekleri Eppendorf tiiplerine aktarilarak 6rnek alim tarihleri
ve hasta bilgileri kaydedildi. Serum o6rnekleri -20 °C’de dondurularak progesteron

Olctimleri yapilana kadar saklandi.
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Serum progesteron Slgiimlerinin yapilabilmesi i¢in iki yontem kullanildi. Progesteron
konsantrasyonlar1 hem kdpek spesifik Enzim Baglantili Immunosorbent Testi (ELISA)
(Bioassay Technology Laboratory, Shangai, Cin) (Sekil 2.2A) hem de Floresan
Immiinoassay (FIA) prensibinde c¢alisan hizli test kitiyle (Healvet cProg Rapid
Quantiative Test, Guangzhou P.R., Cin) (Sekil 2.2B) 6l¢iildii. ELISA Kitinin intra-assay
degisim katsayis1 % 4,2-6,5 ve inter-assay degisim katsayis1t <% 10 olarak belirlendi.
Diger taraftan, kitin duyarliliginin 0,33 ng/mL ve 6l¢iim araligi 0,5-100 ng/mL oldugu
izlendi. ELISA 6l¢iimleri i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasinin ardindan ELISA okuyucu
cihazinda (Chromate 4300 Awareness Technology, Inc. Martin Hwy. Palm City, ABD)
absorbans okumasi yapildi. FIA yontemine gore degerlendirme i¢in hizli test kitlerinin
kullanim kilavuzunda anlatilan test prosediiriine uygun sekilde 1-50 ng/mL (3,18-159
nmol/l) araliginda 6l¢im 6zelligi olan kitler hazirlandi ve dlglimlerin yapilacagi cihaza
(Healvet Vet Immunoflurescence Quantitative Analyzer, HV-FIA 300, Guangzhou P.R.
Cin) yerlestirildi. Serum 6rneginden 75 pL aliip, kit kutusunun i¢inde bulunan tampon
cozelti ile kopiik olusturmadan karistirildi. Olusan yeni karigimdan da otomatik pipet
yardimu ile 75 pL almarak dl¢iimiin yapilacag: kite dokiildii. Olgiim isleminin baslamasi
icin kit cihaza yerlestirildi. Her bir 6l¢iim 15 dakika sonra sonuglanarak elde edilen veriler

ng/mL ve nmol/L diizeyinde kay1t altina alindi.
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Resim 2. 1. Calismada kullanilan ELISA Kkiti (A) ve ¢alisma plate goriintiisti ile hizli test Kiti,
tampon ¢ozelti ve dl¢iim cihazi gorseli (B)

Serum ELISA progesteron dl¢iimleri Kalkan ve Ocal (2013)’1n bildirdigi sekilde (Cizelge
2.1) ve FIA progesteron oOlctimleri de test kitinde belirtilen degerlendirme yontemine
(Cizelge 2.2) gore yapilan smiflandirmalar vajinal sitoloji muayenelerinde elde edilen

bulgularla birlikte yorumlanarak siklus dénemleri belirlendi.
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Cizelge 2.1. ELISA yontemine gore elde edilen serum progesteron diizeylerinin yorumlanmasi

(Kalkan ve Ocal, 2013).

Serum progesteron (ng/mL)

Yorum

<10
1,0-19
20-29
3,0-39
4,0-10,0

> 10,0 - kornifiye vajinal sitoloji

> 10,0 - kornifiye olmayan vajinal sitoloji

Andstriis veya prodstriis

Ovulasyon dncesi 3 giin

Ovulasyon 6ncesi 2 giin

Ovulasyon oncesi 1 giin

Ovulasyon giinii

Ovulasyon sonrasi 1 - 5 giin

Diostriis

Cizelge 2.2: FIA yontemine gore elde edilen serum progesteron diizeylerinin yorumlanmasi.

Bulgular ng/mL nmol/L
Andstriis ya da pro0striis <10 <3,18
Ovulasyonun erken 1-5 3,18-159
asamasi

Ovulasyon zamani 5-10 15,9-31,8
En uygun ciftlesme 10-20 31,8-63,6
zamani

Ovaryum kalitesinin > 30 >054

diismesi

1 ng/mL = 3.18 nmol/L
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2.2.3. Doppler Ultrasonografi Muayeneleri

Muayeneler i¢in 5.0 - 7.5 MHz frekanslh ultrasonografi cihaz1 (Esaote MyLabFive VET
Maastricht, Hollanda) kullanildi. Sektér prob esliginde muayeneler gerceklestirildi.
Muayeneler 6ncesinde hayvanlarin 12 saat a¢ kalmalar1 ve digskilamis olmalar1 saglandi.
Sonuglariin gilivenilirligi a¢isindan ultrasonografi muayeneleri her zaman tek kisi
tarafindan yapildi (A.O.). Hastalar muayene masasina lateral sekilde yatirildi. Yilmaz
(2005), tarafindan belirtilen sekilde muayenelerin gerceklestirilebilmesi i¢in son kosta,
tuber koksa ve lumbal vertebralarin sinirladigr alan titiz bir sekilde tiraglandi. Sag bobrek,
sol bobrekten biraz daha kranialde bulundugu i¢in muayenelere her zaman sol taraftan
baslandi. Bu baglamda, her hastanin sag ve sol fossa paralumbalis bolgeleri tiraslandi.
Tiraslanan bolgeye yeterli ultrasonografi jelinin siiriilmesinin ardindan prob, son kostaya
dayanacak sekilde konumlandirildi. Yavas hareketlerle bolge taranip muayenelerde
rehber organ olarak degerlendirilen bobrek bulundu. Bobrek bulunduktan sonra prob hafif
manipiilasyonlar ile kaudale dogru hareket ettirilerek saha vertikal ve horizontal
bicimlerde tarandi. Ayn1 zamanda fokal alan ayar1 ovaryum dokusunun bulunabilecegi
bolgeye tasinarak elde edilecek goriintii kalitesi optimize edilmeye calisildi. B mod
ultrasonografi ile goriintiilenen ovaryumlar kayda alinip, ardindan Doppler ultrasonografi

muayenesine gegildi.

Doppler ultrasonografi muayeneleri icin Renkli Akis Modu (CFM) agildi. Ornekleme
alan1 Ozellikle ovaryum dokusunu igine alacak sekilde konumlandirildi. B mod
ultrasonografi ile ovaryum sinirlarinin belirlenmesine ek olarak ovaryumun giriginde
bulunan ovaryum arterinin de kanlanma vermesiyle ovaryum dokusunun yeri dogrulandi.
Bu agamada artefakt olusumunun 6niine gegmek icin 6zellikle hastalarin sakin kalmasina
ve agiz agik solunum yapmamasina 6zen gosterildi. Muayanede artefakt olusumuna yol
acmayacak PRF ve kazang ayarlarinin kontrolleri yapildiktan sonra ovaryum dokusunda
olusan renklenme alanlari, degerlendirilmek iizere kayda alindi. Ovaryum dokusunda
farkl1 noktalarda vaskiilarizayon alanlar1 izlendi. Ovaryum dokusunun tabani ya da
merkezi, folikiil ya da korpus luteum gibi yapilarin ¢evresi vaskiilarizasyonun goriildiigii

alanlar olarak degerlendirildi. Muayeneler sonucunda kayda alinan gériintiiler, her iki
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ovaryum birlikte incelendikten sonra ovaryum iizerindeki vaskiiler perfiizyonu subjektif
nicellestirmek i¢in minimalden maksimale Vermeulen (2009) tarafindan belirtilen 1
(vaskiilarizasyon yok ya da ¢ok az), 2 (diisiik), 3 (orta) ve 4 (yiiksek) olacak sekilde

skorlandi. Herbir siklus donemi i¢in ortalamalari alindi.

2.2.4. istatistiksel Analizler

Calismada farkli sekstiel sikluslarda bulunan kopeklerin ELISA ve FIA tekniklerine gore
Olciilen serum progesteron degerleri ile Doppler ultrasonografide elde edilen skorlarinin
normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi (SPSS,
26.0, IBM, ABD). Normal dagilim gosterdigi belirlenen verilerin siklusu donemlerine
gore farkliliklar1 tek yonlii varyans analizinde Tukey testi ile belirlendi. Istatistiksel

olarak 6nemlilik p < 0.05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

Sunulan ¢alismada, vajinal sitolojik muayene bulgular incelendiginde, erken prodstriis
doneminde sahada ¢ogunlukla parabazal hiicreler ile bunlara ek olarak kiigiik ve biiyiik
intermediyer hiicreler gézlendi. Epitel hiicrelere ek olarak notrofil ve eritrosit varligi da
belirlendi. Orta proostriis doneminde, kii¢iik ve biiyiik intermediyer hiicreler ile
eritrositler goriildii. Ge¢ prodstriis doneminde ise ¢ogunlukla niikleer ve aniikleeer
stiperfisiyel hiicreler ile birlikte stiperfisiyal-intermediyer hiicreler goriiliirken,
eritrositlerin varligi da belirlendi. Ostriis déneminde % 90°nimn iizerinde keratinize
siiperfisiyal hiicreler goriiliirken, nétrofil ve eritrosite rastlanmadi. Bazi olgularda,
aniikleer stiperfisiyel hiicrelerle birlikte yer yer eritrositler izlendi. Erken didstriis
doneminde yogunlukla intermediyer hiicreler saptandi. Ayni zamanda metostriis hiicresi
ve kismen nétrofiller tespit edildi. Didstriisiin ileri asamasinda parabazal hiicreler ile

kiigiik intermediyer hiicreler izlendi.

Sunulan c¢alismada, ELISA ve FIA yontemlerine gore elde edilen serum progesteron
diizeyleri Cizelge 3.1’de verilmektedir. ELISA yontemine gore Olgiilen progesteron
degerlerinin en diisiik konsantrasyonun erken prodstriis ddoneminde oldugu izlenirken, en
yiiksek konsantrasyonun ise erken didstriis doneminde oldugu goriildii. Erken, orta ve geg
prodstriis dénemlerindeki serum progesteron diizeylerinin sirastyla 1,42 + 0,12 ng/mL,
1,60 £0,23 ng/mL ve 2,36 0,12 ng/mL oldugu izlenirken bu donemler arasinda
istatistiksel olarak fark izlenmedi. Bununla birlikte, Ostriis doneminde tespit edilen
progesteron diizeyinin (4,58 + 0,15 ng/mL) prodstriisiin tim donemlerine gore
istatistiksel olarak farklilik olusturucak sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p < 0,001).
Erken diostriis (8,29 + 0,96 ng/mL) ve diostriis (7,73 = 0,71 ng/mL) dénemlerindeki
serum progesteron diizeylerinin birbirleri arasinda farklilik olusturmadigi gozlenirken,
diger donemlere gore istatistiksel olarak farklilik olusturacak sekilde yiiksek seyrettikleri
belirlendi (p <0,001). Benzer sekilde, FIA yontemine gore ng/mL ve nmol/l diizeylerinde
tespit edilen serum progesteron diizeylerinin prodstriisiin tim dénemlerinde istatistiksel

olarak farklilik olusturmadig: izlendi. Diger taraftan, istatistiksel olarak Ostriis, erken
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diostriis ve diostriis donemlerinde farklilik gostermeyen progesteron diizeylerinin,

prodstriis donemlerinden yiiksek oldugu tespit edildi (p < 0,001).

Cizelge 3. 1: Farkli seksiiel siklus donemlerinde bulunan kopeklerde, ELISA (ng/mL) ve FIA
(ng/mL-nmol/l) yontemlerine gore tespit edilen serum progesteron degerleri (Ort = SEM).

ELISA (ng/mL) FIA (ng/mL) FIA (nmol/l)
Erken Prodstriis (n=21) 1,42 +0,12° 2,14 +0,38" 6,82 + 1,20°
Orta Prodstriis (n=6) 1,60 £0,23° 3,76 +1,35° 11,97 £4,31°
Geg Proostriis (n=10) 2,36 £0,12° 3,61 £0,25° 10,36 + 0,69°
Ostriis (n=10) 4,58 +0,15" 15,54 + 0,642 54,82 + 3,212
Erken Dibstriis (n=10) 8,29 £ 0,96 19,45 + 1,532 61,87 +4,892
Dibstriis (n=8) 7,73 £ 0,712 18.61 + 1,67 59,18 + 5,332

Ayni siitunda farklr harfler tasiyan degerler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0.001).

B-mod ultrasonografi muayenelerinde prodstriis doneminde anekoik ekojeniteye sahip
folikiiller g6zlendi. Bununla birlikte, 6zellikle ge¢ prodstriis doneminde anekoik yapilarin
daha belirgin bir sekilde tespit edilebildigi ve bu anekoik yapilara uygun olarak ovaryum
sekillerinin de degistigi izlendi (Sekil 3.1). Ostriis doneminde, merkezinde anekoik
ekojenitede olan yapilarin ¢evresinde hipoekoik 6zellikteki yuvarlaktan ovale degisen
yapilar gozlendi (Sekil 3.2). Erken didstriis doneminde merkezinde ¢ok kiigiik anekoik
alanlarin oldugu hipoekoik yapilar gozlendi. Didstriisiin ileri asamalarinda ise

ovaryumlarda hipoekojen karakterde farkli sayilarda luteal yapilar izlendi (Sekil 3.3).

Doppler ultrasonografik muayenelere gore erken, orta ve geg¢ prodstriis donemleri ile
Ostriis, erken didstriis ve didstriis donemlerine ait skorlamalar Cizelge 3.2°de

verilmektedir. Proostriisiin erken (2,14 + 0,17), orta (2,16 + 0,40) ve gec (2,40 + 0,26)
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donemlerinde didstriis donemlerine gore yiiksek skorlamalara ulasilirken (Sekil 3.1),
donemler arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 gézlendi. Bununla
birlikte, 6striis doneminde elde edilen (3,60 + 0,16) skorun (Sekil 3.2) ise en yiiksek deger
oldugu ve diger donemlerin tiimiine gore istatistiksel olarak farklilik olusturdugu tespit
edildi (p <0,001). Muayeneler sonucunda yapilan skorlamalarda erken didstriis evresinde
(1,75 £ 0,31) elde edilen bulgularin diger donemlere gore diisiik olarak skorlandirildig:
izlendi (Sekli 3.3). Erken diostriis donemine benzer sekilde diostriis doneminde (1,90 +
0,23) izlenen skorlamanin istatistiksel olarak fark olusturmadigi gozlendi. Vajinal
sitolojik muayenesinde didstriis doneminde oldugu tespit edilen ve sonradan ¢aligsma dist
birakilan bir olgu, sol ovaryumunda vaskiilarizasyon skorlamasinda en az 3 olarak
degerlendirilirken, sag ovaryuma ise en ¢cok 1 olacak sekilde skorlandi. Bu olgunun
postoperatif olarak yapilan muayenesinde, sol ovaryumda i¢i killar ile kapl bir kapsiil
icerdigi, sag ovaryumda ise luteal yapilarin varligi izlendi (Sekil 3.4). Ovaryumdaki kil

iceriginden dolay1 olgu teratoma olarak degerlendirildi.

Cizelge 3.2. Farkli seksiiel siklusu donemlerinde bulunan kopeklerde ovaryumlarin renkli
Doppler ultrasonografi skorlar1 (Ort + SEM).

Doppler Ultrasonografi Skoru

Erken Proostriis (n=21) 2,14+0,17°
Orta Prodstriis (n=6) 2,16 + 0,40°
Geg Proostriis (n=10) 2,40 + 0,26°
Ostriis (n=10) 3,60+ 0,162
Erken Didstriis (n=10) 1,75+0,31°
Di6striis (n=8) 1,90 +0,23°

Ayni siitunda farkli harfler tagiyan degerler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0.001).
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Resim 3. 1: Erken, orta ve ge¢ proostriis donemlerine ait B-mod (A,C,E) ve Doppler
ultrasonografi (B, D, F) goriintiileri.
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Resim 3. 3: Erken didstriis donemine ait B-mod (A) ve Doppler (B) ultrasonografi goriintiileri ile
didstriis donemlerine ait B-mod (C) ve Doppler (D) ultrasonografi goriintiileri.
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Resim 3. 4: Teratoma olgusunun rastlandigi hastanin sol ovaryumunun Doppler ultrasonografi

(A) ve post operatif goriintiileri (C) ile sag ovaryumuna ait Doppler ultrasonografi (B) ve post
operatif goriintiileri (D).
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4. TARTISMA

Diinya iizerinde kopek yetistiriciligine olan ilginin fazla olusu sebebiyle, reprodiiksiyon
faaliyetlerinin degerlendirilmesi agisindan veteriner hekimligin Dogum ve Jinekoloji
anabilim dalin ilgilendiren ¢alisma alanlar1 zaman icerisinde oldukca fazla talep gérmeye
baslamis durumdadir. Bu baglamda, 6zellikle ovulasyon tespiti yoniinden muayeneler
sikca yapilabilmektedir. Ovulasyonun tespiti, reprodiiksiyon faaliyetlerinde basariy1
artirdig1 gibi ayn1 zamanda riskli gebeliklerin yonetimi, dogumlarin takibi ve Ostriislerin
indiiklenmesi gibi girisimlerde de yardimci olabilmektedir. Vajinal sitoloji
muayenelerinin diger tani1 yontemleri ile birlikte degerlendirilmesi sonucunda
ovulasyonun belirlenmesi ile reprodiiksiyon faaliyetlerinde en uygun zaman tespit
edilebilmektedir (Arlt, 2018). Giiniimiizde kullanilan Doppler ultrasonografi kismen
noninvaziv bir teknik oldugundan, organ perfiizyonu ve kan akisiyla ilgili patolojileri
degerlendirebilmek icin veteriner hekimlikte kullanilan en yaygmn arag olarak
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda, kardiyovaskiiler sistem ve reprodiiksiyon faaliyetlerinde
de yaygin sekilde kullanilabilmektedir. Doppler ultrasonografinin ilk yillarda 6zellikle
ineklerde yaygin kullanim alani buldugu vurgulanmaktadir. Bu noktada, ovaryum ve
uterus vaskiilarizasyonunun degerlendirilmesi, korpus luteum fonksiyonu ile folikiiler ve
luteal kistlerin ayirt edilmesi gibi konularda kullanim alan1 bulabildigi aktarilmaktadir.
Kopeklerde ise normal ve anormal gebeliklerde plasental, uterin ve embriyonik kan
akisginin ~ degerlendirilmesinde  ve  ayrica  ovaryum  vaskiilarizasyonunun
degerlendirilmesinde de kullanim alanlarinin oldugu ifade edilmektedir (Nicolas-Barcelo
vd., 2021). Sunulan ¢alismada kdpeklerde tiremenin kontroliinde 6nemli bir yere sahip
olan 6striis siklusu evrelerinin tespiti i¢in Doppler ultrasonografinin kullanim alanlarinin

ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Vajinal sitolojik muayenelerin disi tireme sisteminin durumunu kontrol edebilmek i¢in en
¢ok kullanilan muayene yontemlerinden biri oldugu ifade edilmektedir. Vajinal sitoloji
muayenelerinde gozlenen degisiklikler Gstriis dongiisii boyunca endokrin hormonlarda
goriilen degisimlerden kaynaklanmaktadir. Bu sebeple, fertilite agisindan

degerlendirilmek {iizere fiziksel davranislarin izlenmesi ile kiyaslandiginda; vajinal
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sitoloji muayenelerinin ¢ok daha 1iyi bir tam1 aract olarak kullanilabilecegi
vurgulanmaktadir (Nesa vd., 2022). Bunun yani sira, progesteron konsantrasyonunun
Olclilmesinin disi kopeklerde fizyolojik reprodiiktif durumun ve bu agidan olusan
bozukluklarin  degerlendirilmesinde degerli bir ara¢ olarak kullanildigi da
aktarilmaktadir. Progesteron konsantrasyonunun giivenilir ve hizli sekilde tespit
edilebilmesinden dolay1 ¢cogu zaman 6l¢iilmesi 6nerilmektedir. (Rota vd., 2016). Yapilan
cesitli ¢alismalarda, progesteron testinin tiiriinliin ve Slgiimler 6ncesi serumun hazirlik
siirecinin progesteron konsantrasyonu ac¢isindan elde edilen sonuglarda farkliliklara yol
acabilecegi bildirilmektedir (Arlt, 2018). Bu baglamda, yapilan cesitli muayeneler ile
kopeklerin - reprodiiksiyon fizyolojisinin  derinlemesine arastirilmasi, reprodiiktif
biyoteknolojinin gelistirilebilmesi ve wuygulanabilirli§inin artirilmas1 i¢in  6nem
tasimaktadir (Yousry vd., 2022). Sunulan calismada, kisirlagtirma istegi ile gelen
hastalara gerekli muayeneler yapilarak once ovaryum dokusunun vaskiilarizasyonu
degerlendirildi. Sonrasinda kan ve vajinal smear 6rnekleri toplanip devaminda siklus
donemleri tespit edilerek kopekler gruplandirildi. Calismanin son agamasinda ovaryum
dokularinin vaskiilarizasyonlar1 degerlendirilip veriler skorlanarak farkli siklus

donemlerine gore karsilastirildi.

Groppetti vd. (2015), prodstriis doneminde vajinal sitolojide eritrositler, 16kositler ve
bakterilerle birlikte ¢cogunlukla parabazal ve kiigiik intermerdiyer hiicrelerin goriildiigii
heterojen bir epitel hiicre popiilasyonundan bahsederlerken, kornifikasyon indeksinin <
% 20 oldugu ve sahada mukoza filamentlerinin goriildiigii ifade edilmektedirler. Haji vd.
(2018), proostriis doneminde mikroskop sahasinda hakim hiicre gruplarinin % 62,32 +
0,28 oranla siiperfisiyal hiicreler olduguna deginirlerken, ek olarak bu donemde
eritrositlerin varligindan da s6z etmektedirler. Barstow vd. (2018), prodstriis doneminde
yogunlukla parabazal ve intermediyer hiicreler goriildiigiinii, ayn1 zamanda kornifikasyon
indeksinin prodstriis ilerledikge arttigini bildirmektedirler. Yine proostriis doneminde
epitel hiicrelere ek olarak eritrositlerin ve daha nadir nétrofillerin  goriildiigiini
aktarmaktadirlar. Yukarida sozii edilen calismalardan da goriilmektedir ki, prodstriis
donemi igerisinde Ostriise dogru yaklasildik¢a vajinal epitel hiicrelerde kornifikasyona
dogru bir gelisim olusmaktadir. Sunulan ¢alismada, prodstriis doneminde olan hastalar

erken, orta ve ge¢ olarak farkli asamalarda incelendi. Erken prodstriis déneminde
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parabazal, kiiciik ve biiyiik intermediyer hiicrelere ek olarak eritrosit ve nétrofiller de
sahada tespit edildi. Orta prodstriis doneminde, noétrofil 16kositlerin  olmadigi,
eritrositlerin varlig: ile birlikte kiigiik ve biiyiik intermediyer hiicreler gozlendi. Geg
prodstriis doneminde ise sahada hakim hiicre grubu olarak niikleeer ve antikleer
stiperfisiyal hiicreler ile birlikte eritosit ve siiperfisiyel-intermediyer hiicreler belirlendi.
Groppetti vd. (2015), tarafindan yapilan muayenede proostriis dénemi sonuglarinin
sunulan ¢alismada erken prodstriis donemi ile uyum sagladigi tespit edilirken, Haji vd.
(2018), tarafindan bulunan sonuglarin ise gec¢ prodstriis donemi ile uyumlu oldugu
berlirlendi. Barstow vd. (2018), tarafindan belirtilen kornifikasyon indeksinin prodstriis
donemi ilerledik¢e artmast durumunun, sunulan calisma ile uyumlu oldugu saptandi.
Sunulan c¢aligmanin sonuglari, diger arastirmacilarla karsilastirildiginda prodstriis
doneminin farkli asamalarinda farkli bulgularin gériilebilecegi; dolayisiyla bu donemin
erken, orta ve ge¢ olarak asamalandirilmasinin reprodiiktif faaliyetlerin degerlendirilmesi

acisindan daha faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Groppetti vd. (2015), ovulasyon 6ncesi donemde yapilan sitoloji muayenesinde sahanin
proostriis donemine benzer oldugunu, ancak kiigiik ve biiyiik intermediyer hiicrelerin
daha hakim oldugunu, ayni zamanda kornifikasyon indeksinin % 20’nin {izerinde
seyrettigini vurgulamaktadirlar. Ovulasyona yakin donemde yapilan muayenelerde ¢ok
sayida biiyiik intermediyer hiicre ve c¢ekirdekli siiperfisiyal hiicre ile daha nadir
cekirdeksiz siiperfisiyal hiicreler goriildiigii belirtilirken, bu dénemde kornifikasyon
indeksinin > 50% oldugu aktarilmaktadir. Ayn1 zamanda bazen eritrositlerin, daha nadir
olarak da bakteri ve nétrofillerin goriilebilecegi ifade edilmektedir. Ovulasyondan sonra
yapilan vajinal yaymalarda, bakteri ve hiicresel debris icermeyen ¢ekirdeksiz stiperfisiyal
hiicrelerin hakim oldugu temiz bir saha goriilebilecegi bahsedilirken, bu donemde
kornifikasyon indeksinin > % 70 olacak sekilde gézlendigi ileri stiriilmektedirler. Haji vd.
(2018)’in yaptig1 muayenelerde Ostriis doneminde mikroskop sahasinda hakim hiicre
gruplarinin % 92,29 + 0,03 oranla siiperfisiyal hiicreler oldugu bildirilirken, sahanin temiz
oldugundan s6z edilmektedir. Diger taraftan, parabazal ve intermediyer hiicre sayilarinin
Ostriis donemindeki disi kopeklerin vajinal yaymalarinda c¢ok diisikk oranda oldugu
sunulmaktadir. Barstow vd. (2018)’in yaptiklar1 calismada Ostriis doneminde, sahada

tamamen kornifiye siiperfisiyal hiicrelerin oldugu belirtilirken, ayni zamanda
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eritrositlerin bulunabilecegi gibi bulunamayacaklar1 da ileri siiriilmektedir. Sunulan
caligmada, Ostriis doneminde olan kopeklerin vajinal sitolojisinde biitliniiyle keratinize
stiperfisiyal hiicreler goriildii. Bu baglamda, Ostriis doneminde elde edilen bulgularin
bahsi gecen arastirmacilarin (Barstow vd., 2018; Haji vd., 2018) bulgulariyla benzer
oldugu gozlendi. Groppetti vd. (2015), tarafindan belirtilen ovulasyon sonrasi
muayenelerde gézlenen kornifikasyon indeksi, sunulan ¢calisma ile benzerlik gosterdi. Bu
dogrultuda, caligmaya Gstriis olarak dahil edilen hastalarin tamaminin vajinal sitolojisinde
baskin olarak keratinize siiperfisiyal hiicreler goriilmesinden kaynakli hastalarda

ovulasyonlarin sekillenmis olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Diostriis doneminin baslangicinda, ¢ekirdeksiz siiperfisiyal hiicrelerin yiizdesinde ani bir
diistis ile birlikte intermediyer hiicrelerde artis ve notrofillerin yeniden ortaya ¢ikabilecegi
ifade edilmektedir (Groppetti vd., 2015). Bu donemde kornifikasyon indeksinin < % 40
seklinde seyredebilecegi vurgulanmaktadir. Orta-ge¢ didstriis doneminde ise sahada
degisken oranda kiicliik intermediyer hiicreler ve parabazal hiicreler ile az sayida
notrofilin varligr aktarilmaktadir. Haji vd. (2018), diostriis doneminde hakim hiicre
grubunun % 35,08 + 0,28 oranda intermediyer hiicreler oldugunu belirtmektedirler.
Diostriis doneminde mevcut parabazal hiicrelerin oraninin prodstriis ve Ostriis donemine
kiyasla daha ytiksek oldugu ifade edilirken, nétrofillerin de en yogun didstriis doneminde
goriildigi, en az ise Ostriis doneminde izlendigi vurgulanmaktadir. Barstow vd. (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada diostriis doneminde, parabazal ve siiperfisiyal hiicrelerin
bulunabilecegi, ek olarak kornifikasyon indeksinin didstriisiin ilk giiniinde % 50 gibi bir
orana gerileyebileceginden bahsedilmektedir. Yine, didstriisiin ilk giinlerinde ¢ok sayida
notrofilin goriileceginden s6z edilmektedir. Sunulan ¢alismada, didstriis doneminde genel
olarak hakim hiicre grubunun intermediyer hiicreler oldugu goriildii. Buna ek olarak
notrofiller tespit edildi. Erken didstriis doneminde ise intermediyer hiicreler ve
notrofillere ilaveten metdstriis hiicreleri gozlendi. Bulgularin bahsi gegen arastirmacilarla
benzerlik gosterdigi belirlendi (Groppetti vd., 2015; Barstow vd., 2018; Haji vd., 2018).
Sunulan calismada ve arastirmacilarin ¢alismalarinda, vajinal sitoloji muayenesinin
seksiiel siklusun tespitinde hala fayda saglayan bir yardimci tam1 yontemi olarak

kullanilabilecegi goriilmektedir.
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Progesteron konsantrasyonlarinin kemiliiminesans immiinolojik test yontemi ile
prodstriis doneminde progesteron konsantrasyonunun 0,756 + 0,90 ng/mL, ovulasyon
oncesi donem ve ovulasyonun oldugu giinde yapilan olgtimlerde 6,03 + 4,32 ng/mL,
ovulasyon giinii ve ovulasyon sonrasi Ol¢iimlerde 10,81 + 6,23 ng/mL, ovulasyondan
sonraki donemlerde 16,96 + 6,29 ng/mL ve son olarak didstriis doneminde progesteron
konsantrasyonunun 20,69 + 5,20 ng/mL olarak o6l¢iildiigii aktarilmaktadir (Aires vd.,
2021b). Aymi yontemle Ol¢timlerin yapildigi farkli bir ¢alismada, progesteron
konsantrasyonu prodstriis doneminde 0,62 + 0,29 ng/mL, ovulasyon 6ncesi donemde 2,09
+ 0,38 ng/mL, ovulasyon periyodunda 6,97 + 2,9 ng/mL ve oosit maturasyon
periyodundaysa 23,77 + 1,92 ng/mL olarak belirtilmektedir (Gloria vd., 2018). Groppetti
vd. (2015), Enzim Baglh Floresan Testi (ELFA) prensibi ile progesteron
konsantrasyonlarini prodstriis doneminde 1,7 = 0,3 ng/mL, ovulasyon 6ncesi donemde
2,9+ 0,4 ng/mL, ovulasyona yakin donemde 6,1 + 1,7 ng/mL, ovulasyon sonras1 donemde
16,7 £ 5,9 ng/mL, erken diéstriis doneminde 73,9 + 9,9 ng/mL, orta-ge¢ didstriis
doneminde 42,6 + 25,2 ng/mL ve anostriis doneminde 1,3+0,5 ng/mL seklinde
bulduklarini aktarmaktadirlar. Sunulan ¢aligmada, ELISA yontemine gore progesteron
degerlerinin en diisiik konsantrasyonun erken prodstriis doneminde oldugu izlenirken, en
yiiksek konsantrasyonun ise erken didstriis doneminde oldugu goriildii. Sunulan ¢aligsma
ile yukarida sozii edilen ¢alismalarda kullanilan yontemler her ne kadar farkli olsa da
progesteron degerlerinin prodstriis doneminin basindan itibaren artis gostermeye
basladigi, liiteal evrede en {ist diizeyine ulastifi goriilmektedir. Vajinal sitoloji
muayeneleri ile progesteron degerlerinin degerlendirilmesi ile kullanilan yontemden
bagimsiz olarak Ostriis siklusu evresi hakkinda yorum yapilmasinin miimkiin olacag:

diistiniilmektedir.

Gloria vd. (2018) ELISA yontemiyle progesteron konsantrasyonlarini prodstriis
déneminde 0,69 + 0,17 ng/mL, ovulasyon 6ncesi donemde 2,59 + 0,30 ng/mL, ovulasyon
periyodunda 9,53 + 3,72 ng/mL ve oosit maturasyon periyodundaysa 23,77 + 1,92 ng/mL
olarak tespit ettiklerini ifade etmektedirler. Ayni1 yontemle 6lgiimlerin gerceklestirildigi
bir baska calismada (Haji vd., 2018) prodstriis doneminde 1,04 + 0,28 ng/mL, Ostriis
déneminde 5,25 + 0,03 ng/mL ve didstriis doneminde 39,5 + 0,28 ng/mL seklinde

progesteron konsantrasyonlarinin 6l¢iildiigii vurgulanmaktadir. Farkli bir ¢alismada da
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progesteron konsantrasyou proostriis doneminde 0,92 ng/mL, ostriis doneminde 14,01
ng/mL, didstriis doneminde 35,67 ng/mL ve anéstriis doneminde 0,46 ng/mL olarak
olgiildiigii ifade edilmektedir (Ajadi vd., 2019). Sunulan ¢alismada, ELISA yontemine
gore progesteron degerlerinin erken, orta ve ge¢ proostriis donemlerindeki serum
progesteron diizeylerinin sirasiyla 1,42 + 0,12 ng/mL, 1,60 + 0,23 ng/mL ve 2,36 +0,12
ng/mL oldugu izlendi. Ostriis doneminde 4,58 + 0,15 ng/mL olarak 6lciilen progesteron
konsantrasyonlarinin, erken didstriis ve diostriis donemlerinde sirasiyla 8,29 + 0,96
ng/mL ve 7,73 = 0,71 ng/mL diizeylerinde seyrettikleri belirlendi. Calismada elde edilen
bulgular ile Gloria vd. (2018) tarafindan bulunan sonuglarin ge¢ prodstriis ile uyumlu
oldugu, Haji vd. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmadaki erken prodstriis donemi bulgusu
ile benzerlik gosterdigi izlendi. Sunulan ¢alismada, Gstriis ve didstriis donemlerine ait
verilerin bazi arastirmacilarin (Gloria vd., 2018; Haji vd., 2018) bulgular1 ile uyumlu
olmadigi, Ajadi vd. (2019)’nin aragtirmalarindaki degerler ile ise calismanin higbir
donemindeki progesteron konsantrasyonlari ile paralellik gostermedigi gozlendi. So6zii
edilen farkliliklarin kopeklerde genis ve degisken aralia sahip siklus siirelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan, sunulan calismada prodstriis
doneminin erken, orta ve geg; didstriis doneminin de erken ve sonraki evreler olacak
sekilde incelenmesinin yani sira, tiim drneklemelerin ilgili evrelerin erken asamalarinda
yapilmis olabilmesinden dolay1 farkli sonuglar elde edildigi ileri siirtilmektedir. Bununla
birlikte, progesteron 6l¢iimlerinin vajinal sitoloji verileri ile birlikte degerlendirilmesinin

siklusu tespitinde onemli oldugu diistiniilmektedir.

Rotavd. (2016), vajinal sitoloji muayenelerine gore siklusu déonemlerini tespit ederek FIA
prensibiyle progesteron konsantrasyonlarini Olgtiikleri calismalarinda, prodstriis
doéneminde 1, 04 + 0,67 ng/mL, Gstriiste 6,8 + 7,26 ng/mL ve anostriis doneminde 0,38 +
0,14 ng/mL diizeylerinde bulgulara ulastiklarini aktarmaktadirlar. Sunulan galigmada,
FIA yonteminin kullanildig1 6lclimlerde prodstriis doneminin farkli asamalarinda
sonuglarda 6nemli farkliliklar gozlenmedi. Ayni yontemle Ostriis, erken didstriis ve
didstriis donemleri arasinda da anlamli degisiklikler tespit edilmedi. Bu yontem ile
yalnizca prodstriisiin farkli asamalari ile diger donemler arasinda anlamli farkliliklar
gelisti. Sunulan ¢alismada, prodstriis donem konsantrasyonlarinin Rota vd. (2016)’nin

bulgulari ile ile uyumlu oldugu izlendi. Ostriis dSnemi konsantrasyonunun ise bahsi gegen
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arastirmacidan daha diisiik diizeyde oldugu gozlendi (Rota vd., 2016). Bu durumun,
calismanin Ostriis donemi agisindan erken bir asamada Orneklemeler yapilmasindan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, bu yontem ile Gstriis ve didstriis
donemlerinin ayriminin giivenilir bir sekilde yapilabilmesi ag¢isindan, progesteron
Olglimlerinin  mutlaka vajinal sitoloji bulgular1t ile desteklenmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Sunulan ¢alismadaki ELISA ve FIA bulgulart ile birlikte vajinal sitoloji
verileri incelendiginde, progesteron konsantrasyonlarinin benzerlik gosterdigi calismalar
oldugu gibi benzerlik géstermedigi ¢alismalarin da oldugu tespit edildi. Bu durum pek
cok faktdre bagli olabilmekle birlikte, kopeklerde siklusu evresi siirelerinin
degiskenliginin, farkli cihaz ve Olglim teknikleri ile farkli analiz protokollerinin
kullaniminin ya da Ornekleme zamanlarinin, sonuglarin farkli ¢ikmasinda etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sunulan ¢aligmada, kopeklerde ovaryumlarin Doppler ultrasonografik muayenelerinin
gergeklestirilebilmesi i¢in Oncelikle B mod goriintiilemede ovaryumlarin tespit
edilmesinin muayeneleri kolaylastiracagi diisiiniilmektedir. Calismada biitiin kopeklerde
her iki ovaryumun da goriintiilendigi belirlendi. Ancak, bazi arastirmacilar tarafindan her
iki ovaryumun goriintiilenmesinde farkli oranlarin mevcut oldugu belirtilmektedir. Sol
ovaryum i¢in bu oranlar Hayer (1991) tarafindan % 97, Dieterich (1994) tarafindan %
95,7 ve Yilmaz (2005) tarafindan % 96 olarak bildirilmektedir. Sag ovaryumlarin B mod
ultrasonografik muayenelerinde ise Eker vd. (2003) tarafindan % 95, Dieterich (1994)
tarafindan % 97, Hayer (1991) tarafindan % 99 ve Yilmaz (2005) tarafindan % 72
seklinde  oranlar ifade edilmektedir. Sunulan c¢alismada, ovaryumlarin
gorlintiilenebilmesinin  biitlin hastalarda saglanmasinda, kullanilan ultrasonografi
cihazinin kalitesi, operatdriin tecriibesi ve hastalarin muayeneler 6ncesi 12 saat 6nceden
a¢ birakilarak barsaklardan kaynaklanan olumsuzluklarin engellenmesi ile birlikte

hastalarin kondisyonlarimin etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Ovaryum arterlerindeki kan akimmin kontrol edilebilmesi igin renkli Doppler
ultrasonografiden faydalanilabilecegi (Barbosa vd., 2013) ve ovaryum arterinde

kanlanmanin izlenmesi ig¢in bobreklerin oncelikle rehber organ olarak kullanilmasi
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gerektigi ifade edilmektedir (Nicolas-Barcelo vd., 2021). Sunulan ¢alismada, Doppler
ultrasonografi muayeneleri i¢in ovaryumlar bobregin kaudal kutbunda ve c¢evresinde
sagital ve transversal diizlemlerde taramalar yapilarak B mod ultrasonografi ile tespit
edildikten sonra degerlendirildi. Ultrasonografik muayeneler 6ncesinde probun tarayici
yiizeyinin deride temas edecegi kisimlarda killarin tamamen uzaklastirilmis olmasina
Ozen gosterildi. Nicolas-Barcelo vd. (2021), Doppler ultrasonografi skorlamalarinin,
giivenilir sonuglar elde edebilmek icin tek bir operator tarafindan yapildigini, hastalar
dorsal pozisyonda sabitleyip, stres olusturmamak igin tiiyleri kesmeden gergeklestirdigini
ifade etmektedirler. Bunun yani sira, muayenelere ilk olarak sol bobregin kaudal
kismindan baslandigini, ovaryum tespit edildikten sonra ovaryum arterinin yerini
belirlemek i¢in renkli Doppler ultrasonografi kullanildiklarini aktarmaktadirlar. Bergeron
vd. (2013) ovulasyona yakin bir donemde ovaryum vaskiilarizasyonu degerlendirdikleri
caligmalarinda goriintiilerin iyi optimize edilebilmesi i¢in 6zellikle killarin tirag edilmesi
gerektigini, muayenelere 6nce sol ovaryumdan baslandigini, her muayenede kazang
ayarlarinin kontrol edilerek gergeklestirildigini belirtmektedirler. Diger taraftan, B mod
ultrasonografi muayenelerinde transdiiserin frekansinin 7.5 MHz olarak ayarlandigini,
ovaryumlar goriintiilendikten sonra transdiiser frekansi 5 MHz olarak degistirilip, renkli
Doppler ultrasonografi moduna geg¢ildigini ifade etmektedirler. Kdster vd. (2001)
tarafindan ovaryum perfiizyonununda siklik degisimlerin incelemesinin yapildigt bir
calismada da 7.5 MHz frekansta renkli Doppler ultrasonografinin kullanildigi,
muayeneler i¢in hastalarin sol ve sag aglik ¢ukurluklarinin tercih edildigi ve bolgenin
tiraslanmasina dikkat edildigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, kendiyle ayn tarafta
olan bobregin kaudal kutbunda tanimlanan ovaryumlarda vaskiilarizasyonun incelenmesi
i¢in renk kodlu alanin boyutunun ovaryumun maksimum genisligi ile sinirlandirilmasi
gerektigi ve maksimum miktarda vaskiilarizasyon elde edilebilmesi ig¢in Doppler
kontrollerinin (Nyquist frekans, filtre ve kazang) her muayenede diizenlenmesinin 6nemli
oldugu aktarilmaktadirlar. Sunulan ¢alismada, ultrasonografi muayenelerinin yapilmasi
icin izlenen bir¢ok yontemin yukarida bahsi gecen arastirmalarla parallelik gosterdigi
gdzlendi. Ozellikle biitiin ¢alismalarda ovaryum muayeneleri igin dncelikle b&bregin
gorlintiilenmesinin  gerekli oldugu goriildii. Muayenelerden Once tiras islemlerinin
yapilmasimin (Koster vd., 2001; Bergeron vd., 2013), muayene bolgesi olarak aglik

cukurlugunun se¢ilmesinin  (Koster vd., 2001), muayenelere sol ovaryumdan
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baglanmasinin (Bergeron vd., 2013; Nicolas-Barcelo vd., 2021) ve goriintii
degerlendirmelerinin ~ giivenilir  olmast i¢in tek bir operator tarafindan
gerceklestirilmesinin (Nicolas-Barcelo vd., 2021) o6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Bununla birlikte, her ultrasonografi muayenesinde gerekli kontrollerin (Koster vd., 2001;
Bergeron vd., 2013) yapilmasinin da muayene basarisint etkileyebilecegi ileri

sturilmektedir.

Renton vd. (1992) tarafindan yapilan bir ¢alismada prodstriis donemi baslangicinda
ovaryum stromasinda anekoik, kii¢iik farklt boyutlarda folikiillerin izlenebilecegi
belirtilirken, England ve Allen (1989) tarafindan takip eden giinlerde yapilan
muayenelerde folikiil biiyiikliiklerindeki artisin izlenecegi vurgulanmaktadir. Yilmaz
(2005) tarafindan yapilan bir ¢calismadaysa proostriis doneminde ultrasonografide farkl
biiyiikliikte ve sinirlar1 ayirt edilebilen anekoik yapilar gozlendigi aktarilmaktadir. Farkl
arastirmacilar ise prodstriisiin baglangicindan itibaren ilerleyen donem boyunca boyut ve
miktar olarak artan anekoik yapilarin varlig ile folikiiler gelisimi gorsellestirmenin
miimkiin oldugunu ileri sirmektedirler (Wallace vd., 1992; Hayer vd., 1993; England vd.,
2009). Lévy ve Fontbonne (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, bu dénemin sonunda,
anekoik icerige sahip cok sayida folikiil nedeniyle ovaryumlarin tanimlanmasinin
kolaylastigin1 belirtmektedirler. Bergeron vd. (2013), her bir ovaryumda ultrasonografi
ile sayilan folikiil sayisinin 3 ile 4 arasinda degistigini, Lévy ve Fontbonne (2007) ise
gerceklestirdikleri ultrasonografi muayenelerinde sayilan folikiil sayisinin genellikle
gercek miktardan daha az gozlendigini bildirmektedirler. Mantis (2008) calismasinda
folikiil boyutu ve ¢apinin da degistigini, genellikle gelismeye basladik¢a boyutlarinin 0,3-
1,2 cm’ye ulastigin1 vurgulamaktadirlar. Aires vd. (2021b), tarafindan yapilan ¢alismada,
erken-orta proostriis doneminde ince duvarli yuvarlak sekilli anekoik yapilarin
goriildiigiinii ve bu donemlerde her bir ovaryumda ortalama 5 adet folikiiliin gézlendigi
belirtilmektedir. Holubiev vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada, proostriis ddneminde
ovaryumlarin oval sekilde oldugu, hipoekoik yapida 0,1 - 0,3 cm boyutunda c¢oklu
olusumlar icerdigi bildirilmektedir. Sunulan calismada ise prodstriis doneminde
ovaryumlarda anekoik yapilar goriildii. Prodstriisiin farkli asamalarinda bu yapilarin
boyutlarinin degisebildigi gézlemlendi. Calismanin asil degerlendirme kriteri Doppler

ultrasonografisi oldugu i¢in, ovaryumda ki yapilarin sayilar1 ve boyutlar1 6l¢iilmemis
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olup diger arastirmacilarin buldugu anekoik yapilarin say1 ve boyutlariyla karsilastirma
yapilmamistir. Diger taraftan, kopeklerde B-mod ultrasonografi ile prodstriis doneminde
olan ve ovaryumlarda bulunan anekoik yapidaki folikiillerin tespit edilebilecegi
diistiniilmektedir. Siklus donemi tespiti i¢in ultrasonografi bulgular ile birlikte kan
progesteron Ol¢iimleri ve vajinal sitoloji bulgularinin degerlendirilmesinin faydali olacagi

ileri strilmektedir.

Holubiev vd. (2023), 6striis doneminde ovaryumlarin diizensiz, ince kapsiille ¢evrili,
biiyiik, 0,6-1,2 cm boyutunda anekoik yapilara sahip oldugu aktarmaktadirlar. Aires vd.
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada ovulasyondan dnce erken 6striis doneminde, erken
proostriis donemine kiyasla ovaryumlarda folikiiler yapilarin biiyiidiigii ve duvarlarinin
kalinlastig1 ifade edilmektedir. Ovulasyon aninda folikiillerin anekoik goriiniimlerini
yitirerek, zamanla hipoekoik bir goriintii kazandiklar1 bildirilmektedir (Renton vd., 1992;
Dieterich 1994),. Sunulan c¢alismada, Ostriis doneminde prodstriis doneminde
gozlenenden daha biiyiik folikiiler yapilar gozlenirken, ostriis doneminde folikiillerin
daha hipoekoik olduklari gozlendi. Bu baglamda, Ostriis doneminde ovaryumlarin
goriintlileri bahsi gegen arastirmacilarla paralellik gosterdi. Diger taraftan, Ostriis
doneminde olan bir kdpegin ovaryum smirlarinin B-mod ultrasonografi ile belirgin

sekilde goriintiilenebilecegi ongoriilmektedir.

Aires vd. (2021), erken diostriis doneminde ovaryum sinirlarinin hafif diizensiz sekilde
oldugunu, kalinlasmis diizenli duvarlara sahip kiiclik kavite alanlarin korpus luteuma
karsilik geldigi vurgulamaktadirlar. Yilmaz (2005) tarafindan yapilan ¢aligmada, didstriis
doneminde bir kopekte ovaryum lizerinde smurlart belirgin olan, anekojenden
hipoekojene degisen goriiniimde, korpus luteum oldugu disiiniilen yapilarin varlig
aktarilmaktadir. England vd. (2003), tarafindan luteal fazda ovaryumlarin
degerlendirildigi bir g¢aligmada korpus luteumun ekojenitesinin mevcut ovaryum
dokusundan farkli olmayacagi belirtilmektedir. Renton vd. (1992) tarafindan yeni
sekillenen korpus luteumun hala folikiiler siv1 icerdigini, bu yiizden folikiil ve gelisen
korpus luteumun hemen hemen ayni ekojeniteye sahip oldugu bildirilmektedir England

(1995), korpus luteumun duvar kalinligimin folikiiliin duvar kalinligindan fazla oldugunu
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ifade etmektedir. Wallace vd. (1992), erken diostriis doneminde hiperekoik oldugu kadar
anekoik-hipoekoik alanlarin izlenebildigini ve bu alanlarin kistik luteinize folikiiller,
ovule olmamis folikiiller, korpus hemorajikum ya da korpus luteumu yansittigini
vurgulamaktadir. Sunulan ¢alismada, erken diostriis doneminde ovaryum stromasindan
ayirt edilebilen, merkezindeki anekoik ekojenitedeki yapilari ¢evreleyen hipoekoik oval
yapilar gozlendi. Didstriisiin daha ileri asamalarinda ise erken doneme kiyasla anekoik
yapilarin belirgin sekilde goriilmeyecegi, bununla birlikte ultrasonografide daha
hipoekojenik alanlarin gozlenecegi belirlendi. Bu baglamda, g¢alismanin sonuglari
aragtirmacilarin (Renton vd., 1992; Aires vd., 2021b) sonuglari ile kiyaslandiginda, erken
diostriis doneminde luteal yapilarin sekillenebilecegi ancak ekojenitesinin folikiiler yap1
ile karistirabileceginin unutulmamast gerektigi ileri siiriilmektedir. Yapilan bir
arastirmada erken didstriis doneminde goriilen morfolojilerin karistirllmamast igin
ultrasonografi muayenelerinde goriilen yapilarin boyutlariin 6l¢iilmesinin ve birbirini
takip eden muayenelerin faydali olabilecegi ifade edilmektedir (England, 1995). Sunulan
calismada diostriisiin ilerleyen gilinlerinde hipoekojen alanlarin goriilmesi, bahsi gecen
arastirmacilarin sonuclari ile benzerlik gosterdi (England vd., 2003; Y1lmaz, 2005). Diger
taraftan, didstriisiin ilerleyen giinlerinde hipoekoik ekojenitede bulunabilen luteal
yapilarin ayrimlarinin yapilabilmesi noktasinda, operator deneyeminin belirleyici oldugu
diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda, anekojenden hipoekojene olan degisimlerin fark
edilmesinde takipli ultrasonografi muayenelerinin daha etkin olabilecegi ileri

surilmektedir.

Prodstriisiin ilk birkag giiniinde, Nyquist sinir en diisiik ayarda olsa bile ¢ogu ovaryumun
renk kodlu kan akiginin tespit edilemedigi belirtilmektedir. Folikiiler fazin ilerleyen
asamalarinda ise ovaryum i¢indeki renk piksellerinin sayisi, kapsami ve yogunlugunun
giderek arttif1, boylece vazkiilarizasyonun izlenme durumunun da arttigi ifade
edilmektedir (Koster vd., 2001). Vermeulen (2009) folikiiler fazin ilk bir kag¢ giliniinde
ovaryumlarda renk piksellerinin ¢ok zor tespit edilebildigini vurgulamaktadir. Folikiiler
fazin ilerlemesiyle, ovaryum i¢indeki renk piksellerinin sayisi, kapsami ve yogunlugunun
giderek arttig1 bildirilmektedir. Piksel yogunlugundaki bu artislar ise LH zirvesi civarinda
meydana gelmektedir (Vermeulen 2009). Ovulasyondan yaklasik bir giin 6nce ve takip
eden gilinlerde ovaryum kan akiginda artis oldugu ifade edilmektedir (Pellerito ve Polak,
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2012). Kopeklerde LH zirvesi, fizyolojik olarak prodstriis doneminin bittigini gosteren
onemli bir bulgudur. Diger taraftan, ovulasyonun da LH zirvesinden yaklasik 2-3 giin
sonra sekillenmesinin beklendigi ifade edilmektedir (Kalkan ve Ocal, 2013). Sunulan
calismada, prodstriisiin erken (2,14 = 0,17), orta (2,16 = 0,40) ve ge¢ (2,40 = 0,26)
donemlerinde vaskiilarizasyonun arttig1 gézlenmekle birlikte istatistiksel olarak farklilik
olugmadigi belirlendi. Bununla birlikte, yukarida s6z edilen ¢alismalardan farkli olarak
erken prodstriis doneminde ovaryumlarda vaskiilarizasyonun varliginin tespit edilebildigi
gorildii. Bunun nedeninin, sunulan c¢alismada prodstriis doneminde degerlendirilen
olgularin, andstriis evresinden prodstriis donemine gegislerinin kesin olarak bilindigi
olgulardan olusmamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Prodstriis donemindeki
hayvanlarin, prodstriis kanamasi baslamis ve hasta sahibinin bu durumdan kaynakl
kisirlastirma istegi ile getirilen olgular olmasi, folikiiler fazin baslangi¢ zamaninin
degerlendirilememis olmasina neden oldugu diistiniilmektedir. Diger taraftan, pro0striis
donemindeki kan progesteron diizeylerinin de bu yaklagimi destekledigi goriilmektedir.
Dolayisiyla, Doppler ultrasonografik muayenelerin prodstriis doneminde giinliik olarak
gerceklestirilmesi gerektigi ve bu muayenelerin vajinal sitoloji ve/veya kan progesteron

muayeneleri ile desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Proostriis donemi kopeklerde 2-22 giin arasinda siirebilen, genis aralikli ve degisken bir
donemdir. Bununla birlikte, LH zirvesi zaman da kopekler arasinda farklilik
gostermektedir (Kalkan ve Ocal, 2013). Cogu kdpekte maksimum renklenmenin LH
dalgalanmasindan iki giin sonra, tahminen ovulasyon giiniinde yahut takip eden diger
giinlerde gortldiugi ifade edilmektedir (Vermeulen, 2009). Barbosa vd. (2013) renkli
Doppler ultrasonografi ile yapilan ovaryum muayenelerinde ovulasyon giinii ve takip
eden giinlerde ovaryumda kan akisinda artis oldugunu bildirmektedirler. Yine farkli
aragtirmacilar, ovulasyondan yaklasik bir giin 6nce ve takip eden giinlerde ovaryumda
kan akiginda artig oldugunu aktarmaktadirlar (Pellerito ve Polak, 2012). Bergeron vd.
(2013) LH zirvesi oncesi ve takip eden sonraki giinlerde ovaryum dokusunun
vaskiilarizasyonu sonucunda olusan renk piksellerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
LH zirvesinden 6nceki 3 giin, LH zirvesi ve takip eden 4 giin boyunca renk piksellerinde
kademeli bir artis oldugunu vurgulamaktadirlar. Mansour vd. (2020), ovulasyon

giiniinden 4 giin sonrasina kadar giin asir1 gerceklestirdikleri muayeneler sonrasinda,
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proostriisiin sonundan ovulasyona kadar olan siiregte kanlanmanin kademeli olarak
arttigini, ovulasyon giiniinde maksimum diizeye ulastigimi ve ovulasyondan sonraki
birkag giin boyunca artan vaskiilarizasyon miktarinin diizeyini korudugunu
gozlemlediklerini bildirmektedirler. Sunulan ¢alismada degerlendirilen olgularin
ovulasyon Oncesi ve takip eden gilinlerde gilinliikk olacak sekilde muayeneleri
yapilmayarak sadece muayene zamanindaki ovaryum vazkiilarizasyonu skorlandi. Her ne
kadar kan progesteron diizeylerine gore ovulasyon ile ilgili yorumlar yapilabilecek olsa
da ovulasyonun ger¢eklesme zamani ile ilgili kesin bir hiikiim ifade edilememektedir.
Diger taraftan, sitolojik olarak Ostriis doneminde oldugu tespit edilen hayvanlarda
ovaryum vaskiilarizasyon skorlamasinin diger donemlere gore istatistiksel olarak fark
olusturacak diizeyde yiiksek oldugu gozlendi. Sunulan c¢alisma ile Doppler
ultrasonografide elde edilen yiiksek vaskiilarizasyonun, kopeklerde ostriis doneminin
teshisinde kullanilabilecegi disiiniilmektedir. Giinliik olarak yapilacak muayeneler ile
ovulasyon zamant ile ilgili de yorumlarin gergeklestirilebilecegi ileri siiriilmektedir. Buna
ek olarak, folikiiler fazin ilerlemesiyle ovaryumlardaki kanlanmanin artmas1 durumunun,
diger arastirmacilarin (Koster vd., 2001; Vermeulen 2009; Pellerito ve Polak, 2012;
Barbosa vd., 2013; Bergeron vd., 2013; Mansour vd., 2020, Yousry vd., 2022) ¢aligmalar1
ile paralellik gostermesi nedeniyle folikiiler fazin baglangici ile Ostriis donemi siirecinin
diizenli bir sekilde takip edilmesinin, giinlik muayenelerin 6nemli oldugunu ortaya

koydugu diistiniilmektedir.

Sitolojik muayenesinde diostriis doneminde ¢ikan kopeklerde, didstriisiin birinci
giiniinden yaklasik 10 giin sonra tekrar Doppler ultrasonografi muayenesi yapildiginda
hala yiiksek kan akisinin izlendigi belirtilmektedir (Vermeulen 2009). Diger taraftan,
Yousry vd. (2022) LH zirvesinin takibiyle ovaryumlarin vaskiilarizasyonlarini subjektif
olarak degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, LH zirvesi oncesindeki 5 giin boyunca
kanlanmanin kademeli olarak arttigini, maksimum kanlanmanin LH zirvesinin oldugu
giin gerceklestigini, ilerleyen giinlerde ise kanlanmanin kademeli olarak azaldigini
bildirmektedirler. Sunulan ¢aligmada, muayeneler sonucunda yapilan skorlamalarda
erken didstriis evresinde (1,75 £ 0,31) ve diostriis doneminde (1,90 + 0,23) izlenen
skorlamanin 6striis donemine (3,60 + 0,16) gore diisiik oldugu ve prodstriis donemleri

(erken, 2,14 £+ 0,17; orta, 2,16 + 0,40; ge¢ 2,40 + 0,26) ile istatistiksel olarak fark
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olusturmadig1 gozlendi. Elde edilen bulgularin Yousry vd. (2022)’nin LH zirvesi sonrasi
ilerleyen gilinlerde kanlanmanin kademeli olarak azaldigi bulgusu ile uyumlu oldugu
izlenirken, kanlanma diizeyinin diostriis doneminin ilerleyen zamanlarinda azalma
egiliminde olacag ileri sirilmektedir. Luteal fazin ileri evrelerinde B mod
ultrasonografide korpus luteumun ekojenitesinin mevcut ovaryum dokusundan farkl
olmayacag1 ve luteal dokunun ayirt edilmesindeki zorluklardan dolayr (England vd.
2003), ostriis boyunca ve sitolojik olarak didstriisiin basladigi giin ve takip eden
giinlerdeki Doppler ultrasonografik degerlendirilmelerin daha giivenilir bulgular ortaya

koyabilecegi diistiniilmektedir.

Bir kitlenin ovaryum kdkenli oldugunu, uygun konumu, bobreklere kaudal olmasi ve
kornu uteri ile iligkili olmas1 gibi durumlar dogrulayabilmektedir. Ayn1 zamanda kitlenin
ilisik oldugu boélgenin dogrulanabilmesi i¢in Renkli Doppler ultrasonografi de
kullanilabilmektedir. Ultrasonografi muayenelerinde ovaryumlar genellikle tek tarafl
biiyiimiis sekilde izlenebilmektedir. Ovaryumlarda gozlenen lezyonlar, homojen yapiya
sahip kompakt ya da iginde sivi dolu bosluklar bulunan kistik yapilar seklinde
bulunabilmektedir. Bu lezyonlar, ovaryum tiimorlerinin farkl tiirlerini ya da evrelerini
gosterebilmektedir. Genellikle heterojen bir goriinlim izlenirken normal goriinlimde
bozulmalar olusabilmektedir. Yapisal a¢idan kati olabilirken ayrica i¢inde kiigiik kistler
de bulunabilmektedir (Russo vd., 2021). Ultrasonografi, ovaryum kitlelerinin tespiti i¢in
hassas bir yontem olarak kabul edilebilmektedir. Ancak ultrasonografi muayenelerinin
timor tipinin kesin olarak dogrulanmasinda yeterli olmadig: da belirtilmektedir (Russo
vd., 2021). Timorler ultrasonografik goriinlimlerine gore kompakt (adenokarsinom,
tekoma), kompakt-kistik bilesenli (adenokarsinom, granuloza hiicre timori,
disgerminom) ve kistik (adenom, teratoma) olarak siniflandirilabilmektedir (Diez-Bru
vd., 1998). Teratomlar genellikle kistik yapida olup sag, deri, ter bezleri, kikirdak, kemik
ve dis gibi farkli yapilar igerebilmektedir. Bu doku farkliliklarinin etkisiyle heterojen
goriiniime sahip olup anekoik alanlar1 i¢erisinde barindirabilmektedir (Russo vd., 2021).
Renkli Doppler ultrasonografinin ise ovaryum Kkitlelerini tanimlamada yardimci
olabilecegi bildirilmektedir (Rowan vd., 2017). Sunulan g¢alismada, B mod
gorlintiilemede sol ovaryumu sag ovaryuma gore daha biiyiik, Doppler ultrasonografide

daha fazla vaskiilarizasyonun izlendigi, postoperatif muayenede ise sol ovaryumun diger
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ovaryuma gore olduke¢a biiyiik ve sert oldugu bir olgu ile karsilasildi. Ovaryumlarda
uzunlamasina yapilan kesitlerde sol varyum medullasinda bolca irin ve kil yumagi
gorildii. Sag ovaryumun ise fizyolojik yapisin1 korudugu ve luteal yapilar icerdigi
saptand1. Bu bulgular dogrultusunda da neoplastik yapiya sahip olan sol ovaryumda
teratoma teshisi konuldu. Calismada elde edilen bulgularin diger arastirmacilarin (Diez-
Bru vd., 1998; Rowan vd., 2017; Russo vd., 2021) bulgulari ile uyumlu oldugu goézlendi.
Sunulan ¢alismada, Doppler ultrasonografi ile neoplastik yapinin tiirliniin teshis etmede
tek basina etkili olamayacagi ileri siiriilmekle birlikte, her iki ovaryum arasinda belirgin
vaskiilarizasyon farklari olmasi durumunda neoplastik yapilardan siiphelenilmesi

gerektigi diisiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sunulan ¢alismada, kdpeklerde seksiiel siklus donemlerinin tespitinde serum progesteron
Olctimlerinin tek basina degerlendirilmesi ile ozellikle Ostriis ve didstriisiin erken
donemlerinde kesin sonuglar ortaya ¢gikaramayabilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan,
progesteron Olgiimlerine ek olarak kornifikasyonun izlendigi vajinal sitolojik muayene
sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi ile Ostriis ve didstriis donemlerinin ayrimlarinin
kolaylikla yapilabilecegi ileri siiriilmektedir. Ovaryumlarin Doppler ultrasonografi ile
muayenelerinde, diostriis ve proostriis donemlerinde benzer seyreden vaskiilarizasyonun
proostriiste ovaryumlarda izlenen anekoik folikiiller ve diostriis doneminde izlenen
hipoekoik liiteal yapilarin B mod ile tespit edilmesi ile ayirt edilebilecegi ileri
striilmektedir. Bununla birlikte, Ostriis doneminde izlenen yiiksek diizeydeki
vaskiilarizasyonun siklusun tespitini saglayabilecegi ancak, ovulasyonun sekillenmis
olabileceginin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Kopeklerde
Doppler ultrasonografi ile seksiiel siklus tespitinde tek bir muayene yapilacaksa, kan
progesteron degerleriyle birlikte vajinal sitolojik muayene sonuglarinin degerlendirilmesi
gerektigi, daha dogru sonuglar almak i¢in muayenelerin teshis netlesinceye kadar giinliik

devam ettirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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