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ÖZET 
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İNVOLUSYON SÜRECİNİN ULTRASONOGRAFİ İLE İZLENMESİ 

Ece GÖGKIYAS 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Veterinerlik Doğum ve Jinekolojisi Ana Bilim Dalı  

Yüksek Lisans, Şubat/2026  

Danışman: Prof. Dr. Serhan Serhat AY 

 

Uterus involüsyonu uterusun gebelik öncesi durumuna döndüğü; endometriyal 

rejenerasyonun, bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu ve düz kas kütlesinde 

azalmanın şekillendiği fizyolojik bir süreçtir. Kedilerde üç haftaya kadar süren 

kokusuz, kırmızı-siyah renkte loşya akıntısı ile karakterizedir. Normal bir süreçte 

kedinin genel durumu bozulmaz ancak bakteriyel kontaminasyon şekillenmesi 

sonucunda ateş, depresyon, iştahsızlık ile başlayan septik şok hatta ölüm ile 

sonuçlanan belirtileri görülebilir. Bu nedenle involüsyon sürecinin ultrasonografi ile 

takip edilmesi sorunların erken belirlenerek önlem alınmasını sağlar. Kedilerin normal 

postpartum sürecine ilişkin literatür sınırlıdır. Uterus involüsyonunun normal 

ultrasonografik görünümünün bilinmesi, doğum sonrası sürecin yönetiminde yararlı 

olacaktır. Bu çalışmanın amacı, kedilerde normal doğum ve planlı sezaryen sonrasında 

şekillenen uterus involüsyonunun gerçek zamanlı ultrasonografi ile tanımlanmasıdır. 

Çalışmada farklı ırklardan, sağlıklı 15 kedi iki grupta değerlendirildi: GND (n=8) 

normal doğum yapan, GPS (n=7) planlı sezaryen yapılan kedilerden oluşturuldu. 

Çalışmaya doğum sürecini yönetemeyeceğini düşünen hasta sahiplerinin doğumun 

kontrolümüz altında gerçekleşmesi için hayvan hastanesine getirdiği ve doğumlarını 

yardımsız tamamlayan kediler ile ırk yatkınlığı, pelvik darlık gibi nedenlere bağlı güç 

doğum olasılığı yüksek olan ve sahipleri tarafından planlı sezaryen istenen kediler 

dahil edildi. Hayvanlara uterus involüsyonunu etkileyecek ilaç uygulaması yapılmadı. 

Sezaryen operasyonu tüm hayvanlarda aynı kişiler tarafından yapıldı ve tüm yavrular 

korpus uteriye yapılan tek insizyondan çıkartıldı. Ultrasonografik uterus ölçümleri 

sırtüstü pozisyonda abdomenden yapıldı. GND’de son yavru çıkar çıkmaz, GPS’de ise 

ekstübasyon yapılır yapılmaz başlandı (0. saat), ilk 48 saat içinde 6 saat aralıklarla 

yapılan ölçümler 7. güne kadar günde bir defa, daha sonra 28. güne kadar ise haftada 

bir defa yapıldı. Her iki kornu uteride hiperekoik görüntü veren seroza katmanları 

arasından transversal kesitte dört farklı plasentasyon alanını ve serviksin transversal 

kesitini içerecek şekilde ölçümleri yapıldı. Dört faklı plasentasyon alanının ortalaması 

alınarak hesaplamada kullanıldı. Grupların ortalama korpus uteri çapları 

değerlendirildiğinde 0. saatte GND’de (20,61 ± 3,3 mm) GPS’de (17,97 ± 1,56 mm) 

istatistiksel önem belirlenemezken (p > 0,05) 42. ve 48. saatler ile 3. ve 4. günlerde 

GND grubuna ait ortalama değerlerin GPS grubuna göre önemli oranda düşük olduğu 

belirlendi (sırasıyla p = 0,023; p = 0,003; p = 0,037 ve p = 0,001). Buna karşılık serviks 

ölçümlerinin karşılaştırılmasında ise GND grubu değerlerinin tüm ölçüm periyodu 

boyunca GPS değerlerinden önemli oranda yüksek seyrettiği görüldü (p = 0,000 ile p 

= 0,0026 arasında). Sonuçlar değerlendirildiğinde her iki grupta 0. günden 28. güne 

kadar uterus çapının kademeli ve birbirine paralel olarak azaldığı, GND grubunda 2-

4. günler arasında bir hızlanma olduğu belirlendi. Serviks çapındaki farkın ise GPS’de 

serviksin tam olarak açılmasına fırsat verilmeden sezaryen yapılmasından 
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kaynaklandığı görüldü. Sonuç olarak, kedilerde postpartum involüsyon sürecinin 

ultrasonografi ile 28. güne kadar güvenle takip edilebildiği; sezaryen operasyonunun 

uterus involüsyonu üzerine normal doğum ile karşılaştırıldığında klinik açıdan 

herhangi bir geciktirici veya olumsuz etki yapmadığı belirlendi. 

 

Anahtar Sözcükler: Doğum, Elektif sezaryen, Kedi, İnvolüsyon, Ultrasonografi  
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ABSTRACT 

 

ULTRASONOGRAPHIC MONITORING OF THE UTERINE INVOLUTION 

PROCESS FOLLOWING NORMAL DELIVERY AND PLANNED CESAREAN 

SECTION IN CATS 

Ece GÖGKIYAS 

Ondokuz Mayıs University 

Institute of Graduate Studies 

Department of Veterinary Obstetrics and Gynecology 

Master, February/2026  

Supervisor: Prof. Dr. Serhan Serhat AY 

 

Uterine involution is a physiological process during which the uterus returns to 

its pre-pregnancy state, characterized by endometrial regeneration, elimination of 

bacterial contamination, and a reduction in smooth muscle mass. In cats, this process 

is characterized by an odorless, red-black lochial discharge that may persist for up to 

three weeks. During a normal postpartum period, the general condition of the queen 

remains stable; however, in cases of bacterial contamination, clinical signs may 

develop beginning with fever, depression, and anorexia, potentially progressing to 

septic shock and even death. Therefore, monitoring the involution process by 

ultrasonography enables early detection of potential complications and timely 

intervention. Data in the literature regarding the normal postpartum period in cats are 

limited. Knowledge of the normal ultrasonographic appearance of uterine involution 

would be beneficial for the management of the postpartum period. The aim of this 

study was to describe uterine involution following normal parturition and elective 

cesarean section in cats using real-time ultrasonography. Fifteen healthy cats of 

different breeds were evaluated in two groups: the normal delivery group (NDG; n = 

8) and the elective cesarean section group (PSG; n = 7). The NDG consisted of queens 

brought to the animal hospital by owners who anticipated difficulties in managing the 

birth process but whose deliveries were completed without assistance under clinical 

supervision. The PSG included queens with a high risk of dystocia due to breed 

predisposition, pelvic narrowing, or similar factors, for whom elective cesarean section 

was requested by the owners. No medications that could affect uterine involution were 

administered. All cesarean procedures were performed by the same surgical team, and 

all kittens were delivered through a single incision made in the uterine body. 

Ultrasonographic measurements were obtained transabdominally with the animals in 

dorsal recumbency. Measurements began immediately after the last kitten was 

delivered in the NDG and immediately after extubation in the PSG (0 hour). Within 

the first 48 hours, measurements were performed at 6-hour intervals; thereafter, once 

daily until day 7, and then weekly until day 28. In both uterine horns, transverse 

sections were obtained between the hyperechoic serosal layers, including four different 

placentation sites and the transverse section of the cervix. The mean of the four 

placentation sites was used for calculations. When mean uterine body diameters were 

evaluated, no statistically significant difference was observed between the NDG 

(20.61 ± 3.3 mm) and PSG (17.97 ± 1.56 mm) at 0 hour (p > 0.05). However, at 42 

and 48 hours and on days 3 and 4, the mean values in the NDG were significantly 

lower than those in the PSG (p = 0.023; p = 0.003; p = 0.037; and p = 0.001, 

respectively). In contrast, comparison of cervical measurements revealed that values 
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in the NDG were significantly higher than those in the PSG throughout the entire 

measurement period (p ranging from 0.000 to 0.0026). Overall, uterine diameter 

decreased gradually and in parallel in both groups from day 0 to day 28, with an 

accelerated reduction observed between days 2 and 4 in the NDG. The difference in 

cervical diameter was attributed to the performance of cesarean section before 

complete cervical dilation in the PSG. In conclusion, postpartum uterine involution in 

cats can be safely monitored by ultrasonography up to day 28, and elective cesarean 

section does not appear to have any clinically significant delaying or adverse effect on 

uterine involution compared with normal parturition. 

 

 

 

Keywords: Cat, Elective cesarean section, Involution, Parturition, Ultrasonography 
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1. GİRİŞ 

Puerperium doğumu takiben uterusta involüsyon sürecinin gerçekleştiği 

fizyolojik bir dönemdir (Blanco et al., 2015; Sendag et al., 2016). Bu dönemde 

yalnızca genital organların involüsyonu değil, aynı zamanda endometriyumun kendini 

yenilemesi, bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu ve ovaryumlarda siklik 

aktivitesinin yeniden başlaması gibi önemli fizyolojik olaylar da gözlenir (Yıldız ve 

Akar, 2020). Uterusun tamamen invole olması, sonraki gebeliklerin gerçekleşebilmesi 

açısından önemli bir fizyolojik koşuldur (Blanco et al., 2015; Sendag et al., 2016). 

Kedilerde puerperium, genellikle üç haftaya kadar süren, kokusuz ve kırmızı-

siyah renkte loşya akıntısı ile karakterizedir. İnvolüsyon süreci normal seyrinde 

ilerlediğinde hayvanın genel durumu bozulmaz; ancak bakteriyel kontaminasyon 

oluşması durumunda ateş, depresyon ve iştahsızlık ile başlayan belirtiler septik şoka 

kadar ilerleyebilir ve ölümle sonuçlanabilir (Yıldız ve Akar, 2020). 

Uterus involüsyonu postpartum dönemde ultrasonografi ve radyografi ile 

izlenebilir. Radyografi ile yapılan inceleme sınırlı bilgi sağladığından involüsyon 

sürecinin izlenmesinde tercih edilen yöntem ultrasonografidir (Yıldız ve Akar, 2020). 

Bu takip, postpartum dönemde ortaya çıkabilecek metritis, plasental bölgelerin 

subinvolüsyonu, fetal retansiyon, retensio secundinarum veya uterus hemorajisi gibi 

komplikasyonların da ayırt edilmesine olanak tanır (Blanco et al., 2015; Ferretti et al., 

2000; Sendag et al., 2016). 

Evcil memeli hayvanlarda uterus involüsyon süreci ile ilgili en kapsamlı 

araştırmalar sığır ve koyunlar üzerinde gerçekleştirilmiştir. Kedilerin normal 

postpartum sürecine ilişkin literatür ise sınırlıdır (Blanco et al., 2015; Sendag et al., 

2016). Bu nedenle, uterus involüsyonunun normal ultrasonografik görünümünün 

bilinmesi, doğum sonrası sürecin yönetimi açısından önem taşımaktadır (Sendag et al., 

2016). 

Sunulan yüksek lisans tez çalışmasının amacı, kedilerde planlı sezaryenin uterus 

involüsyonunu etkileyip etkilemediğinin gerçek zamanlı ultrasonografi ile normal 

doğum sonrasında şekillenen değişikliklerle karşılaştırılarak belirlenmesidir.  
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2. ULTRASONOGRAFİ 

2.1. Ultrasonografinin Tarihi 

Ultrason, insan kulağının algılayamayacağı yüksek frekanslı ses dalgalarını 

ifade etmektedir. İnsan kulağının algılayabileceği ses frekansı yaklaşık olarak 20 Hz 

ile 20.000 Hz (20 kHz) (1 kHz = saniyede 1000 döngü) arasında bulunmaktadır 

(d'Anjou and Penninck, 2015; Kealy et al., 2011). Tanısal olarak kullanılan 

ultrasonografide vücuda ultrason dalgası yönlendirilmektedir ve bu dalgalar 

dokulardan geçerek yansıtıcı bir yüzeye ulaşmaktadır (Kealy et al., 2011). Dalgalar 

yansıtıcı yüzeyden transdüsere geri yansımaktadır ve geri dönen bu sinyale “eko” adı 

verilmektedir (Dinç, 2008; Kealy et al., 2011).  

İtalyan fizyolog ve biyolog Lazzaro Spallanzani 1794 yılında yarasaların 

tamamen karanlık bir ortamda yüksek frekanslı seslerin yansımalarını kullanarak 

yönlerini bulduklarını ve engellerden kaçındıklarını keşfetmiştir. Bu keşif ultrason 

fiziğinin temelini oluşturmaktadır (dos Reis Seoane et al., 2011; 

UltrasoundSchoolsGuide.com, 2014). Fransız fizikçiler Pierre Curie ve Jacques Curie 

ise 1880 yılında piezoelektrik kristalini bulmuştur (d'Anjou and Penninck, 2015; dos 

Reis Seoane et al., 2011; King, 2006; UltrasoundSchoolsGuide.com, 2014). 

Piezoelektrik özellik elektrik uygulandığında kristallerin deforme olmasını ve böylece 

titreşip ultrason dalgalarının oluşmasına yol açmaktadır (d'Anjou and Penninck, 2015; 

Kealy et al., 2011; King, 2006). Hidrofon adı verilen ultrasonun ilk teknolojik 

uygulaması, denizaltıların varlığını tespit etmek için 1917 yılında Fransız fizikçi Paul 

Langevin ve Constantin Chilowsky tarafından kullanılmıştır. Ultrasonun tanı amaçlı 

kullanılmasında öncülük yapan Karl Theodore Dussik ise 1942 yılında beyin 

tümörlerini teşhis etmek için kafatasından geçen ultrasonik demetleri kullanmıştır. 

Amerikalı bir tıp profesörü olan George Döring Ludwig ise 1949 yılında safra taşlarını 

tespit etmek için ilk ultrason uygulamasını geliştirmiştir. İlk Bileşik B-Mod 

(Compound B-Mode) temas tarayıcısı 2,5 MHz transdüser ile 1957 yılında Thomas 

Graham Brown ve Ian Donald tarafından icat edilmiştir. El tipi olan ultrason tarayıcısı 

ise Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 1963 yılında ticari olarak piyasaya 

sürülmüştür (UltrasoundSchoolsGuide.com, 2014). 

Ultrasonografi veteriner hekimlik alanına 1956 yılında ABD’de etçi sığırlarda 

bel kalınlığının ölçümü ile girmiştir. Tanı yöntemi olarak ise ilk kez 1966 yılında 

transrektal ve transabdominal transdüserler kullanılarak keçi gebeliklerini tespit etmek 
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üzere kullanıldığı bildirilmiştir. Günümüzde veteriner hekimlikte kardiyak, torasik, 

abdominal, reprodüktif, göz, kas ve iskelet sisteminin değerlendirilmesinde 

ultrasonografi rutin olarak uygulanmaktadır (UltrasoundSchoolsGuide.com, 2014). 

2.2. Ultrasonografinin Çalışma Prensibi 

Piezoelektrik kristallere verilen elektrik ultrason dalgasının oluşumuna yol 

açmaktadır (d'Anjou and Penninck, 2015; King, 2006). Kristaller transdüser ya da prob 

adı verilen aletler içerisinde bulunmaktadır ve bunların vücuda temas eden yüzeylerine 

ayak izi adı verilmektedir (Kealy et al., 2011). Ultrason dalgaları doku gibi bir ortama 

tutulan kristallerin genleşip büzülerek titreşmesi ile üretilmektedir (McDicken and 

Anderson, 2011). Transdüserlerdeki kristaller çoğunlukla belirli frekanslarda 

titreşimler için biçimlendirilmiştir (Kealy et al., 2011). Bu yapılandırma, pulzasyonun 

şekillenmesini sağlar. Dokulardan geçen ultrason dalgası transdüsere ulaştığı zaman 

kristalleri tekrardan titreştirerek ve elektrik akımı üreterek geri dönen birçok eko veya 

dalga oluşturmaktadır. Oluşan eko/dalga transdüser tarafından bilgisayara 

iletilmektedir ve bu yansıyan dalgaların birleşimleri ile ultrason görüntüsü 

oluşturulmaktadır. Görüntü oluşumu için gerekli olan kısa ultrason darbelerinin 

oluşabilmesi için piezoelektrik kristallerindeki ilk üç veya dört dalgalık diziler 

uyarılmaktadır. Bu uyarımlar dokulardan ve dokuların ara yüzlerinden geçerek 

transdüser üzerinden yansıma yapan birçok eko üretmektedir. Farklı açılarla giden 

ultrason darbeleri ise ikinci sıradaki kristal dizisine dönerek yeni eko oluşturmaktadır. 

Yumuşak dokulardaki sabit dalga yayılma hızı 1.540 m/s olarak kabul edilmiştir ve 

oluşan ekoların her birisi giden ve gelen ekolar arasındaki süreye bağlı olarak kesin 

bir hat boyunca konumlandırılmaktadır. Oluşturulan bu düzen tekrarlanarak yüzlerce 

dalga hattı oluşur ve dokular yüksek hızlarla taranarak bir saniyede otuzdan fazla 

görüntü oluşturulmaktadır. Görüntüler taranan dokuların akustik özelliklerini içeren 

binlerce pikselden oluşmaktadır (d'Anjou and Penninck, 2015).  

 Dokular homojen değildir, bu yüzden yoğunlukları ve sesi iletme hızları 

farklılık gösterir, bu da ultrason dalgalarının dokulardaki ilerleyişi ve yayılışını etkiler. 

Bu olaya akustik empedans adı verilmektedir (Dinç, 2008). Akustik empedans bir 

dokudaki ultrason dalgalarının hızı ile dokunun yoğunluğunun çarpımı olarak 

hesaplanmaktadır ve dokuların akustik özelliklerini, ultrasondaki yansıma düzeylerini, 

sonuç olarak ekojenitelerini belirlemektedir. Dokuların farklılıklarının 

karşılaştırılabilmesi adına akustik empedansın değişiklik göstermesi istenmektedir. 
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Ultrasonografi sistemi sadece her ekonun kaynağını bulmaz, yoğunluklarını da ölçer. 

Ölçmekte olduğu bu yoğunluk ise B-Mod’da cihazın ekranında piksel parlaklığı olarak 

gözlemlenir (d'Anjou and Penninck, 2015). 

 Farklı dokularda ses farklı hızlarda yayılmaktadır (Kealy et al., 2011). 

Hava/gaz yapıları ultrasonografide görüntülenemez ancak yumuşak dokular 

görüntülenebilir, kemik doku ise artefaktlar üretir (Dinç, 2008). Homojen dokularda 

ses yayılması olmasa da hava/gaz içeren yapılarda yayılım daha yavaş, yumuşak 

dokularda hızlı ve kemik dokuda ise yumuşak dokulardan daha hızlıdır. Dokulardaki 

yoğunluk farkları ultrason dalgalarının iletiminde değişiklikler oluşturur ve dalgaların 

zayıflamasına sebebiyet verir. Bu zayıflama çoğunlukla transdüserin frekansına ve 

dokunun özelliklerine bağlı olarak değişir. Örneğin düşük frekanstaki (2,0–3,5 MHz) 

ses dalgaları dokuya daha derin etki ederler ancak görüntünün kalitesinde ya da 

tanımlanmasında sorunlar oluştururlar. Oysa yüksek frekanstaki (7,5–10,0 MHz) ses 

dalgaları dokularda daha hızlı zayıflamaktadır ancak görüntü kalitesi çok daha iyidir 

(Kealy et al., 2011). Frekans arttıkça dalga boyu kısalmaktadır ve bu da rezolüsyon 

oranının artmasına neden olmaktadır. Rezolüsyon birbirine yakın bulunan dokuların 

veya küçük olan yansıtıcıların ayırt edilebilme yeteneğine verilen addır (Dinç, 2008). 

Transdüserler içerisinde bulunan kristaller hem alıcı hem de verici olarak görev 

yaptığından ultrason ekolarını aldığı zaman geri dönen ekoların gücüne göre 

elektriksel impulslar üretilmektedir. Üretilen impulslar ultrasonografi görüntüsünde 

gri tonlar halinde görüntülenmektedir (Kealy et al., 2011).  

2.3. Ultrason Transdüserleri 

Ultrason transdüserleri, elektrik enerjisini ultrason dalgalarına, ultrason 

dalgalarını da tekrar elektrik enerjisine dönüştürmektedir. Bu transdüserler 

piezoelektrik prensiplere göre çalışmaktadır (Cole and Hespel, 2020b) ve ihtiyaca göre 

farklı düzenlerde tasarlanmışlardır (Şekil 2.1) (d'Anjou and Penninck, 2015).  

Kavisli lineer transdüserler yani konveks ya da mikrokonveks olarak 

adlandırılan transdüserler kavisli bir hat boyunca sıralanan bir ya da birden fazla 

piezoelektrik kristalleri barındırmaktadır. Kristallerin bu dizilimi, ses dalgalarının 

farklı açılarla yayılmasına neden olarak üçgen şeklinde bir görüntü oluşturur. 

Avantajlarından biri arasında temas yüzeylerinin küçük olmasına karşın tarama 

alanlarının daha geniş olması yer almaktadır (d'Anjou and Penninck, 2015). 
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Lineer transdüserlerdeki piezoelektrik kristalleri ise düz bir hat boyunca 

bulunmaktadır ve dikdörtgen şekilli tarama alanı oluşturmaktadır (d'Anjou and 

Penninck, 2015). Makrokonveks transdüserler düşük frekanslar sunmaktadır (3-8 

MHz) ve genellikle büyük ırk köpeklerde abdominal muayenede kullanılmaktadır. 

Mikrokonveks transdüserler daha yüksek frekanslı olup boyutları daha küçüktür ve 

daha çok küçük ırk hastalarda abdominal muayene yanında interkostal yaklaşımla 

akciğerlerin görüntülenmesi gibi küçük bir akustik pencere bulunan durumlarda da 

tercih edilmektedir. Lineer transdüser diğer transdüserlerden çok daha yüksek 

frekanslara sahiptir (10-18 MHz) ve daha geniş bir aralığı taradığından kedilerde 

bağırsak taramaları gibi düz yüzeyde bulunan yüzeysel yapıları değerlendirmede 

kullanılır. Fazlı dizi transdüserlerinin ise yüzeyi küçük ve düz olup daha çok 

ekokardiyografi için kullanılmaktadır (Şekil 2.1). Ultrasonografide görüntüleme 

kapasitesi, kullanılan frekans (MHz) değeri ile doğrudan ilişkilidir; yüksek frekanslı 

transdüserler daha yüzeysel bölgelerde yüksek çözünürlüklü ve kaliteli görüntüler 

sağlarken, frekans değeri düştükçe görüntü netliği azalmakta ancak ses dalgalarının 

daha derin dokulara ulaşması mümkün olmaktadır (d'Anjou and Penninck, 2015). 

 

Şekil 2.1. Pratikte kullanılmakta olan ultrason transdüserleri. Ultrason cihazları değişen frekanslara 

sahip konveks (A, B), lineer (C) ve fazlı dizi (D) transdüserlerine sahiptir (d'Anjou and Penninck, 

2015'den uyarlanmıştır) 

 

2.4. Görüntüleme Modları 

Genellikle tercih edilen üç çeşit görüntüleme modu mevcuttur; A-Mod 

(Amplitude Mode), B-Mod (Brightness Mode) ve M-Mod (Motion Mode) (Mattoon 

et al., 2021).  
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2.4.1. A-Mod (Amplitude Mode) 

En basit görüntüleme formudur (Mattoon et al., 2021). Ekoların genliklerini 

(amplitüd) ve mesafelerini tek boyutlu olarak yansıtmaktadır (Rantanen and Ewing, 

1981). A-Mod’daki ekolar temel bir dikey çizgi üzerinden yükselen sivri uçlar şeklinde 

gösterilmektedir ve her bir tepe noktası bir ekoyu temsil etmektedir. Tepe noktasının 

yüksekliği ise ekonun genliği ile doğru orantılıdır (Mattoon et al., 2021; Rantanen and 

Ewing, 1981). Oftalmik görüntülemelerde ve hassas yapılması gereken uzunluk ya da 

derinlik ölçümlerinde kullanılmaktadır (Mattoon et al., 2021).   

 

Şekil 2.2. Bir köpekte göz küresinin A-Mod ultrasonografik incelemesi (Martins et al., 2010'den 

uyarlanmıştır) 

2.4.2. B-Mod (Brightness Mode, Parlaklık Modu) 

Ultrasonografik görüntülemenin en sık kullanılan modudur ve elde edilen 

görüntüler iki boyutlu olarak görülmektedir. B-Mod’da ekolar siyah bir zemin 

üzerinde ışık noktaları olarak görüntülenir. B-Mod'da ekolar, parlaklığı ekonun 

genliğine göre değişen ve siyahtan beyaza uzanan gri tonlarındaki pikseller (parlaklık 

noktaları) şeklinde görüntülenir. Kan akımını değerlendirme yeteneğine sahip değildir 

(Dinç, 2008). B-Mod tüm iki boyutlu görüntülerin temelini oluşturmaktadır (Taverne 

and Willemse, 1989). 
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Şekil 2.3. Kedi uterusunun B-Mod ultrasonografik görünümü (Postpartum 24. saat) 

2.4.3. M-Mod (Motion veya Time Motion Mode, Hareket Modu) 

Tek bir ultrason dalgası kullanılmaktadır ve ekolar düşey eksen boyunca bir seri 

noktalar şeklinde gösterilmektedir. M-Mod görüntüleme; düşey B-Mod’un ekranın 

solundan sağına doğru sürüklenmesi ve doku hareketlerinin izlenmesiyle 

oluşturulmaktadır (Dinç, 2008). Bu mod sıklıkla ekokardiyografik incelemelerde kalp 

duvarının hareketleri, kalp kapakçıklarının durumunu ve kalbin boyutları gibi 

kontrolleri detaylı inceleme sunmaktadır (Dinç, 2008; Mattoon et al., 2021; Rantanen 

and Ewing, 1981). Kan akımını değerlendirme yeteneğine sahip değildir (Dinç, 2008). 

 

Şekil 2.4. Gebeliğin 50-52. günündeki fetal kalp atımlarının M-Mod  ile değerlendirilmesi 

2.4.4. Doppler Mod 

Doppler ultrasonografi hareketli olan yapıların tespit edilmesi, bu yapıların 

akışının yönünü, hızını ve hacimlerini değerlendirmek için kullanılmaktadır (Besso, 

2009; Cole and Hespel, 2020b; Mattoon et al., 2021). Doppler etkisi görüntülenen bir 

nesneye gönderilen frekans ile yansıyan sinyalin frekansı arasındaki farktır (Cole and 

Hespel, 2020b; Dinç, 2008). Hareket frekans farkına neden olmaktadır. Bahsedilen bu 

hareketlilik kaynakta, dokuda ya da her ikisinde de olabilir. Ultrason demeti 
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dolaşımdaki alyuvar hücreleri gibi hareketli bir yapı ile karşılaştığı zaman ekonun 

hepsi değişir. Eğer yapı proba doğru hareket halinde ise frekans artar ve pozitif 

Doppler etkisi olarak adlandırılır ancak yapı probdan uzaklaşıyorsa frekans azalır ve 

bu da negatif Doppler etkisi olarak isimlendirilir. Özetle Doppler ultrasonografide kan 

damarlarında ya da kalp odacıklarındaki kanın akım hızı, kanın karakteri ve kan 

basıncının eğilimi değerlendirilmektedir (Dinç, 2008). 

 

Şekil 2.5. Gebe kedide fetal kalp atımlarının Doppler ultrasonografi modları ile değerlendirilmesi. (A) 

Renkli Doppler görüntüsü, (B) Spektral Doppler görüntüsü 

2.5. Ekojenite ve Yorumlanması 

 B-Mod’da ekrandaki noktaların parlaklıkları dokuların ekojeniteleri ya da 

griliklerinin seviyeleri ile belirlenmektedir (Besso, 2009). Sıvılar ekranda siyah 

görülür bu yüzden anekoik olarak anılır. Burada ultrason demetinin zayıflaması çok az 

ya da hiç yok denebilecek boyutta olması veya yansıma olmaması söz konusudur 

(Besso, 2009). Hiperekojen adı verilen görüntüde, görüntülenen dokuların yüksek 

kolajen, yağ veya karmaşık doku yapıları nedeniyle yoğunlukları fazladır ve bu yüzden 

beyaz renkte görüntülenirler (Cole and Hespel, 2020b; Dinç, 2008). Orta yoğunluktaki 

dokular yani hipoekojen dokularda da ses dalgalarının belirli kısmı geri döndüğünden 

görüntü grinin tonları şeklinde gözlenmektedir (Dinç, 2008). İzoekojenik görüntü ise 

karşılaştırılması yapılan dokuların ekojenitelerinin eşit olmasını tanımlamaktadır 

(Cole and Hespel, 2020b). Bahsedilen ekojenite terimleri en az iki organ ya da yapının 

karşılaştırılması veya incelemesi yapılan organın normal ekojenitesini değerlendirmek 

amacıyla kullanılmaktadır (Besso, 2009). Postpartum dönemdeki bir kedinin uterus ve 

çevre dokularında izlenen bu farklı ekojenite özellikleri ve doku sınırları Şekil 2.6.’da 

gösterilmiştir. 
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Şekil 2.6. Postpartum 18. saatteki uterus involüsyonu sürecinde izlenen farklı ekojenik yapılar. Beyaz 

ok anekoik içeriği, turuncu ok uterus duvarının hipoekoik yapısını, sarı ok ise uterus ile kolon arasındaki 

hiperekoik sınır hattını göstermektedir.  

2.6. Artefaktlar 

Artefaktlar, gerçekte anatomik olarak bulunmayan yapıların görüntü üzerinde 

etkisi şeklinde tanımlanmaktadır (Besso, 2009; Cole and Hespel, 2020b). 

Ultrasonografik incelemelerde artefaktlar sıklıkla görülmektedir (Cole and Hespel, 

2020b; d'Anjou and Penninck, 2015). Görüntülenen artefaktlar yapılan 

değerlendirmenin yanlış yorumlanmasına ya da yorumlanmasının engellenmesine 

neden olabilmektedir (Besso, 2009; d'Anjou and Penninck, 2015). Yaygın görülen bazı 

artefaktlar; akustik gölgelenme, distal güçlenme, yansıma artefaktı, ayna görüntüsü 

artefaktı ve kuyruklu yıldız artefaktıdır (Besso, 2009; Cole and Hespel, 2020b). 

 Akustik gölgelenme; ultrason demetinin mineral, gaz veya çoğu biyolojik 

olmayan materyal gibi yüksek derecede zayıflatıcı (atenüe edici) yapılar tarafından 

belirgin şekilde soğurulması veya yansıtılması sonucunda ortaya çıkmaktadır (Besso, 

2009; Cole and Hespel, 2020b). Akustik gölgelenme artefaktı, yansıtıcı olan yüzeyin 

derinlerindeki yapılar hakkında fikir oluşturmasından dolayı yararlı olsa da bakılmak 

istenilen bölgenin görüntülenmesinin kaybolmasına sebebiyet vermektedir. Bu 

artefakt en çok üriner taşlar, renal mineralizasyon ve gastrointestinal sistemdeki 

gazların varlığında belirgindir (Cole and Hespel, 2020b).  

 Distal güçlenme veya akustik güçlenme artefaktı ise akustik gölgelenme 

artefaktının tam tersi bir durumdur. Bu artefakt, zayıf atenüe eden yansıtıcıların 

ötesinde geri dönen ekoların genliğinde belirgin bir artış olarak gözlenmektedir. 

Genellikle idrar kesesi veya parankimal organlardaki kistik yapıların alt kısımlarında 

ortaya çıkar ve çoğu zaman hipoekoik veya anekoik bir yapının karakterinin sıvı mı 

yoksa solid mi olduğunun belirlenmesinde yardımcı olmaktadır (Cole and Hespel, 

2020b). 
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 Yansıma artefaktı ultrason demetinin yüksek yansıtıcı bir yüzeyle 

karşılaştığında transdüser ve yüzey arasında ses dalgasının ileri geri birçok kez 

yansıması sonucunda ortaya çıkmaktadır (Besso, 2009; Cole and Hespel, 2020b; 

d'Anjou and Penninck, 2015). Düzenli aralıklarla oluşumlarında ise hiperekoik odaklar 

şeklinde görünmektedir. Örneğin toraks görüntülenmesi yapılırken akciğer yüzeyinde 

veya gastrointestinal sistem görüntülenmesinde gaz varlığında gözlemlenmektedir 

(Cole and Hespel, 2020b). 

 Kuyruklu yıldız artefaktı yansıma artefaktının bir çeşidi olarak geçmektedir 

(Cole and Hespel, 2020b; d'Anjou and Penninck, 2015). Yansıtıcı yüzeyler birbirlerine 

yakın olduklarında ses dalgaları defalarca yakı oluşturur ve bunun sonucunda yansıtıcı 

yüzeyde ince aralıklı ya da gittikçe daralan üçgen şeklinde hiperekoik bant 

oluşmaktadır (Cole and Hespel, 2020b). Genellikle gastrointestinal sistemde gaz 

kabarcıkları varlığında, metal parçalarının varlığında kuyruklu yıldız kuyruğuna 

benzeyen şekilde bir artefakt görüntüsü oluşturmaktadır (Cole and Hespel, 2020b; 

d'Anjou and Penninck, 2015). 

 Ayna görüntüsü artefaktı görüntülenmek istenen doku ya da organın 

konumunun yanlış yorumlanmasına neden olmaktadır. Bu artefakt yansıtıcılığı yüksek 

olan bir ara yüz bulunduğunda meydana gelmektedir (Besso, 2009). Ultrason 

demetinin transdüsere geri yansıtılmadan önce görüntülenmek istenen nesne ve 

bulunan ara yüz arasında tekrar yansıması olabilir böylece ekoda gecikme 

gerçekleşmektedir (Besso, 2009; Cole and Hespel, 2020b). Gerçekleşen bu gecikme 

ultrasonun görüntülenme ekranında nesnenin birebir görüntüsünün yansıtma gücü 

yüksek ara yüzün diğer tarafında simetrik olarak görüntülenmesine sebebiyet 

vermektedir (Besso, 2009). 

2.7. Veteriner Jinekolojide Ultrasonografi  

Veteriner doğum ve jinekolojide ultrasonografi ovaryumdaki folikül ve lüteal 

yapıları tespit etmek, ovülasyon zamanını belirlemek, östrüs siklus dönemini tespit 

etmek, kist ve tümör gibi patolojik durumları teşhis etmek, uterusun normal ve 

postpartum değerlendirmesi ve takibini yapmak, gebelik teşhisi, yavru canlılığı takibi, 

metritis, piyometra, fetal anomaliler gibi patolojik olguların teşhisini yapmak için 

sıklıkla kullanılmaktadır (Dinç, 2008). Gebe evcil hayvanlarda ultrasonografi embriyo 

ya da fetal canlılık kontrolü, gebelik yaşının belirlenmesi, fetal ve ekstrafetal yapıların 

değerlendirilmesi, tahmini doğum zamanının belirlenmesi, rezorpsiyon, 
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mumifikasyon ya da abortus gibi patolojik durumların gözlenmesi için sıklıkla 

kullanılan invaziv olmayan bir yöntemdir (Gatel et al., 2020; Mitacek et al., 2015). 

Ultrasonografi ile yapılan gebelik tespiti radyografi ve abdominal palpasyon ile 

yapılan gebelik tespitinden daha doğru şekilde gözlemlenmektedir (Gatel et al., 2015).  

Dişi kedi ve köpeklerde, üreme organlarının değerlendirilmesi sıklıkla B-Mod 

ultrasonografi ile yapılmaktadır (Vercellini et al., 2022). 
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3. OVARYUM VE UTERUSUN ULTRASONOGRAFİK 

OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ 

Üreme sisteminin ultrasonografik olarak muayenesi dişi kedilerin muayenesinde 

önemli bir yer kaplamaktadır. Ultrasonografik muayene yapılarak üreme sistemini 

ilgilendiren ovülasyon ve gebelik gibi fizyolojik olaylar ile ovaryum kistleri ve 

piyometra gibi patolojik olaylara dair bilgiler edinilmektedir (Davidson and Baker, 

2009). Normal ovaryumlar boyutlarının küçük olmasından dolayı 

görüntülenemeyebilmektedir (Pollard and Hecht, 2015).  Normal ovaryum ve uterusun 

transabdominal olarak görüntülenmesi için yüksek frekanslı transdüserler (7,5–10 

MHz ya da daha yüksek frekanslar) kullanılmalıdır (Hammond, 2009; Mattoon et al., 

2021). Görüntüleme esnasında hasta sırtüstü pozisyonunda yatırılmaktadır (Davidson 

and Baker, 2009; Mattoon et al., 2021; Pollard and Hecht, 2015). Ventral abdominal 

kısımdaki tüylerin tıraş edilmesi ve transdüser ile deri arasına akustik bir jel 

uygulamasının olması görüntü kalitesinin iyileşmesine fayda sağlamaktadır (Mattoon 

et al., 2021).  

3.1. Ovaryum Muayenesi 

Ovaryumlar ipsilateral böbreğin kaudal kısmına yakın olarak yerleşmişlerdir 

(Cole and Hespel, 2020a; Davidson and Baker, 2009; Gatel et al., 2020; Luther, 2008; 

Vercellini et al., 2022). Ovaryumların ultrasonografik olarak gözlemlenebilmeleri de 

östrüs siklusunun dönemine göre değişiklik göstermektedir (Davidson and Baker, 

2009; Mattoon et al., 2021).  

Anöstrüs ve erken proöstrüs dönemindeki bir ovaryum genellikle homojen 

görünümde, küçük oval veya fasulye morfolojisinde yapılar olarak gözlenmektedir 

(Davidson and Baker, 2009; Mattoon et al., 2021; Pollard and Hecht, 2015).  

Proöstrüs dönemindeki ovaryum büyüyerek daha küresel bir şekil alır (Pollard 

and Hecht, 2015). Folikülogenezis sırasında ise ovaryumlarda çok sayıda genellikle 

anekoik veya hipoekoik foliküller gözlenmektedir (Davidson and Baker, 2009; Pollard 

and Hecht, 2015). 

Östrüs döneminde ovaryumlar, siklusun en büyük boyutuna ulaşmaktadır. 

Ovaryum yapısı düzensiz olmakla birlikte içerisinde bulunan sıvı dolu korpus 

lüteumlar gözlenebilmektedir. Diöstrüs döneminde ovaryumların konturu hala 

düzensizdir ancak boyutları küçülmektedir. Korpus lüteumlar da küçülür ve 
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ekojeniteleri artmaktadır (Pollard and Hecht, 2015). Gebelik sırasında uterus 

genişleyip büyüdüğünden dolayı ovaryumların ultrasonografik olarak gözlemlenmesi 

zorlaşmaktadır (Gatel et al., 2020).  

3.2. Uterus Muayenesi  

Dolu bir idrar kesesi akustik pencere görevi görebilmektedir (Cole and Hespel, 

2020a; Davidson and Baker, 2009; Mattoon et al., 2021). Uterus normalde idrar kesesi 

ve kolon arasında transversal bir tarama yapılarak gözlemlenmektedir (Davidson and 

Baker, 2009; Mattoon et al., 2021). Korpus uteri ve serviks uteri transversal kesitte 

anekoik gözlenen idrar kesesinin dorsalinde ve hiperekoik gözlenen kolonun 

ventralinde birbiriyle bağlantılı olarak görünen hipoekoik oval yapı şeklinde 

gözlenmektedir (Davidson and Baker, 2009; Luther, 2008; Pollard and Hecht, 2015). 

Uterusun görünümü hayvanın östrüs siklusunun dönemine bağlı olarak değişmektedir. 

Kornu uteriler ve bifurkasyon bölgesi hormonal etki, gebelik ya da patolojik bir durum 

yok ise genellikle küçük kalacağından görüntülenmesi zor olmaktadır (Davidson and 

Baker, 2009). Uterusun mukoza, muskularis ve seroza katmanları bulunmaktadır. Söz 

konusu katmanlar arasında endometriyum ve miyometriyum genellikle ayırt edilemez 

(Davidson and Baker, 2009; Mattoon et al., 2021). Uterusun duvar kalınlığı arttığında 

uterus katmanlarının belirlenmesi kolaylaşmaktadır (Gatel et al., 2020). Östrüs 

dönemlerine göre uterus ve uterus lümeninin görüntülenmesi değişmektedir (Davidson 

and Baker, 2009; Pollard and Hecht, 2015). Bu değişiklikler aşağıda belirtilmektedir 

(Davidson and Baker, 2009). Anöstrüs döneminde uterus gövdesi genellikle yassı bir 

yapıdadır; lümen içeriği bulunmamakla birlikte endometriyumda herhangi bir değişim 

gözlenmez. Östrojenin salgılandığı proöstrüs ve östrüs evrelerinde uterus duvarı 

kalınlaşmakta ve lümende az miktarda sıvı birikimi şekillenmektedir. Diöstrüs 

döneminde ise progesteron etkisiyle endometriyal gelişim hızı artmakta, buna bağlı 

olarak uterus en kalın haliyle izlenmektedir (Davidson and Baker, 2009). 

 

 

 

 

 



14 

 

4. GEBELİK VE GEBELİKTE YAŞ TAYİNİ 

4.1. Gebeliğin Belirlenmesi 

 Gebelik gününün belirlenmesi; gebelikteki gelişimin hangi evrede olduğunu, 

tahmini olarak doğumun ne zaman olduğunun belirlenmesi için gerekmektedir. 

Gebelik döneminin belirlenmesi olası bir erken doğum ya da uzayan gebelik 

durumunda hem hasta sahibini hem de ilgili hekimi oluşabilecek bir soruna karşı 

uyarmaktadır. Kedilerde fetal olgunlaşma süreci doğum anında henüz tam 

gelişmemiştir ve doğum sonrasında bu gelişim devam etmektedir. Bu sebeple 

yavruların uterustan çıktıktan sonra yaşam şanslarını arttırabilmek adına normal 

doğum zamanına kadar gelişmeleri gerekmektedir. Eğer gelişim tamamlanamaz ise 

doğduklarında yavrularda solunum, karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında problemler 

yaşanabilmektedir. Gebelik olması gereken süreden uzun sürüyorsa da plasenta 

yavruyu daha fazla besleyemeyebilir, böyle bir durumda yavru hipoksiye girerek 

ölebilmektedir (Lopate, 2012). 

 Kedilerde gebeliğin tanısında güvenilir, hassas ve non-invaziv bir yöntem olan 

ultrasonografi tercih edilmektedir (Lamm and Makloski, 2012). Ultrasonografik 

muayene esnasında gebe kediler sırt üstü yatış pozisyonunda yatırılmaktadır ve ventral 

abdominal bölgedeki tüyler tıraş edilmektedir. Ultrasonografik muayene esnasında 

gebelik keselerinin belirlenmesinde idrar kesesi rehber alınır. Uterus; idrar kesesinin 

dorsalinde ve kolonun ventralinde konumlanmıştır (Davidson, 2015; Davidson et al., 

1986).  

 Evcil kedilerde gebelik süresi 52-74 gün arasında değişmekle birlikte ortalama 

olarak 65,6 gün olarak belirtilmektedir (Lamm and Makloski, 2012; Rantanen and 

Ewing, 1981). Gebelik süresi ırka göre değişebilir. Ayrıca vücut büyüklüğü, doğum 

sayısı, annenin yaşı ve yavru sayısı ile de değişebilmektedir (Rantanen and Ewing, 

1981).  

 Gebelik tanısı abdominal palpasyon uygulanarak 15. günden itibaren 

mümkündür, 21-25. günlerde ise tanı daha kolay koyulabilmektedir; 35. günden sonra 

ise uterustaki fetal keseler birleşeceğinden palpasyonla tanı zorlaşmaktadır (Holst, 

2022; Lamm and Makloski, 2012). Gebelik tanısında yardımcı tanı araçlarından birisi 

olan radyografi de kullanılmaktadır ancak gebeliğin 38. gününden sonra oluşan fetal 

mineralizasyon sonrasında mümkün olmaktadır (Lamm and Makloski, 2012; 

Limmanont et al., 2019). Bu sebeple gebeliğin erken dönemlerinde tanı koyulması için 
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radyografi tercih edilmez (Limmanont et al., 2019). Evcil kedilerde ultrasonografi 

muayenesi ile gebelik tanısı en erken gebeliğin 10-11. günlerde konulabilmektedir 

(Beccaglia et al., 2016; Gatel et al., 2015; Holst, 2022; Limmanont et al., 2019; Lopate, 

2012, 2018). 

4.2. Gebelikte Yaş Tayini 

 Gebelikte yaş ekstrafetal ve fetal yapıların ultrasonografik ölçümleri ile 

belirlenebilmektedir. Ovülasyon zamanının bilinmediği durumlarda sıklıkla doğum 

zamanını tahmin etmek için kullanılmaktadır. Gebeliğin erken döneminde (14-30. 

günler arası) gebelik kesesi çapı (ICC; iç koriyonik çevre, OUD; dış uterin çap) veya 

fetal baş-kuyruk (CRL) ölçümleri yapılabilmektedir. Gebeliğin orta ve ileri 

dönemlerinde ise (30. günden doğuma kadarki süreç) fetal biparietal çap (BP) ve vücut 

çapı (BD) ölçümleri yapılabilmekte ve bu veriler doğum zamanının tahmin 

edilmesinde kullanılmaktadır (Beccaglia et al., 2016).  

4.2.1. Ekstrafetal Yapıların Ultrasonografik Görüntülenmesi 

 Ekstrafetal yapılar uterus, gebelik kesesi ve plasenta olarak 

değerlendirilmektedir. Ultrasonografik olarak kedilerde gebeliğin en erken belirtisi 

dördüncü günde gözlenen uterusun hiperplazik (fizyolojik bir bulgu olarak 

değerlendirilen) görünümüdür; ancak bu görünüm diöstrüs dönemindeki gebe 

olmayan kedilerde de mevcuttur (Zambelli et al., 2002; Zambelli and Prati, 2006). 

Gebeliğin 10. gününde, anekoik bir yapı olarak dairesel, küçük keseler 

gözlenebilmektedir (Cole and Hespel, 2020a; Roos and Fontbonne, 2022; Zambelli et 

al., 2002; Zambelli and Prati, 2006). Gebeliğin 16. gününde ise gelişmekte olan 

plasenta, hipoekoik bir çizgi ile ayrılmış iki hiperekoik çizgi şeklinde gebelik kesesinin 

içerisinde gözlemlenebilmektedir (Zambelli et al., 2002; Zambelli and Prati, 2006). 

Gebeliğin 18. gününde gebelik kesesi hala yuvarlaktır ancak 20. günde spesifik 

görünümü olan “limon” şeklini almaktadır (Zambelli et al., 2002).  

4.2.2. Fetal Yapıların Ultrasonografik Görüntülenmesi 

 Erken Gebelik Dönemi (14–30. Günler)  

 Ultrasonografi ile embriyo ilk kez gebeliğin 14. gününde gebelik kesesinde bir 

duvar kalınlaşması olarak gözlenmektedir (Roos and Fontbonne, 2022; Zambelli et al., 

2002; Zambelli and Prati, 2006). Gebelik ilerlediğinde gebelik kesesinin içerisinde 

hiperekoik bir çıkıntı şeklini ise gebeliğin 16. gününde almaktadır (Zambelli et al., 
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2002; Zambelli and Prati, 2006). Baş, gövde ve göğüs uzuv tomurcuklarının belirgin 

olarak seçilebildiği 17. günde, gebelik kesesi duvarından ayrılmış şekilde gözlenen 

embriyo (Zambelli and Prati, 2006) ertesi gün karakteristik "C" şeklini almaktadır 

(Zambelli et al., 2002). Fetal kalp 16-17. günlerde gözlemlenebilmektedir (Cole and 

Hespel, 2020a; Roos and Fontbonne, 2022; Zambelli et al., 2002). Gebeliğin 20. 

gününe gelindiğinde kendi üzerine katlanan embriyo gebelik kesesinin merkezinde 

bulunmaktadır. Embriyo, gebelik kesesinin karşı duvarına 22. günde geçmektedir ve 

ardından 26. günde son şeklini almaktadır (Zambelli et al., 2002; Zambelli and Prati, 

2006).  

 Orta ve İleri Gebelik Dönemi (30. Günden Doğuma Kadar) 

 Fetal gelişim gebeliğin 30. gününden sonra hızla ilerlemektedir ve 

ultrasonografik olarak farklı organlar değerlendirilebilir hale gelmektedir (Zambelli 

and Prati, 2006). Noktasal anekoik bir alan olarak gözlenen idrar kesesi; 29–30. günler 

arasında umbilikal korda yakın seyretmektedir. Karaciğer, abdominal boşluğun 

neredeyse tamamını kaplamaktadır. İdrar kesesi ve karaciğere göre daha dorsalde 

bulunan anekoik yapıda görülen mide gözlenebilmektedir (Zambelli et al., 2002; 

Zambelli and Prati, 2006). İlk fetal hareketler arasında yer alan sırt fleksiyonu 33. 

günde gözlenebilmektedir. Gebeliğin 35. gününde fetüsün ayak tabanları görülmeye 

başlamaktadır (Cole and Hespel, 2020a; Zambelli et al., 2002); 37. günden itibaren ise 

patilerin, başın ve boynun fleksiyon–ekstensiyon hareketleri gözlemlenebilmektedir 

(Zambelli et al., 2002). Böbrekler ultrasonda ilk kez 39. günde gözlenmektedir ancak 

korteks ve medulla ayrımı 50. güne kadar yapılamamaktadır (Zambelli et al., 2002; 

Zambelli and Prati, 2006). Vertebralar 40. günden sonra gözlenmektedir; 42. günden 

sonra ise tüm kemikler hiperekoik olarak gözlenmektedir (Zambelli et al., 2002). Tüm 

abdominal boşluğu kaplayan karaciğere göre hipoekoik olan ince ve kalın bağırsaklar 

ancak 40. günden sonra rahatlıkla gözlemlenebilmektedir (Zambelli et al., 2002).  
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Tablo 4.1. Kedi gebeliğinde ultrasonografi ile gözlenen fetal ve ekstrafetal yapılar (Gün bazlı) (Cole 

and Hespel, 2020a; Roos and Fontbonne, 2022; Zambelli et al., 2002; Zambelli and Prati, 2006’den 

uyarlanmıştır) 

Gebelik 

Günü 

Ultrasonografide Gözlenen Yapılar / Açıklama 

10 Anekoik, dairesel gebelik keseleri gözlenir. 

16–17 Embriyo gebelik kesesinde hiperekoik çıkıntı şeklinde gözlenir; baş, gövde ve göğüs 

uzuv tomurcukları belirginleşir; fetal kalp atışı başlar; gelişmekte olan plasenta 

hipoekoik çizgi ile ayrılmış iki hiperekoik çizgi olarak gözlenir. 

18–20 Embriyo C şeklini alır ve kendi üzerine katlanır; gebelik kesesi “limon” şeklini 

almaya başlar. 

26–29 Embriyo kesin şeklini alır; idrar kesesi umbilikal korda yakın gözlenir, karaciğer 

abdominal boşluğun büyük kısmını kaplar; anekoik mide izlenebilir. 

33 İlk fetal hareketler (sırt fleksiyonu) gözlenir. 

35 Fetüsün ayak tabanları gözlenir. 

37 Patiler, baş ve boynun fleksiyon-ekstensiyon hareketleri gözlemlenir. 

39 Böbrekler ultrasonda ilk kez görünür; korteks ve medulla ayrımı henüz yapılamaz. 

40–42 Vertebralar gözlenir; tüm kemikler hiperekoik hale gelir, bağırsaklar hipoekoik 

olarak karaciğere göre görünür; abdominal organlar belirginleşir. 

50 Böbreklerde korteks ve medulla ayrımı yapılabilir hale gelir. 

44–65 
Orta-ileri ve son gebelik döneminde tüm organlar ve kemik yapıları netleşir; fetal 

hareketler ve pozisyon doğuma kadar takip edilebilir. 

4.2.3. Fetometri 

 Fetometri, ekstrafetal ve fetal yapıların ölçümü ve bu ölçümlerin farklı 

formüller kullanılarak gebelik yaşının, doğum zamanının belirlenmesi anlamına 

gelmektedir. Yapılan ölçümler ultrasonografik olarak belirli günlerde gerçekleştirilir 

(Roos and Fontbonne, 2022).  

Ekstrafetal yapılar; gebeliğin 30. gününe kadar yani gestasyonel kesenin 

yuvarlak ya da hafif oval olduğu dönemde rahatlıkla ölçülebilmektedir. Bakılan 

parametreler ise iç koriyonik çevre (ICC) ve dış uterin çap (OUD) olmaktadır. 

Zambelli vd. (2002b) tarafından önerilen bu parametrelerin kullanıldığı formüller 

tablo 4.2.’de belirtilmiştir (Roos and Fontbonne, 2022). 
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Tablo 4.2. Gebelik yaşı hesaplama formülleri (Zambelli et al. 2002b’den uyarlanmıştır) 

Ölçüm Yöntemi Formül 

ICC Gebelik yaşı = 1,368 × ICC – 11,566 

OUD Gebelik yaşı = 1,602 × OUD – 12,13 

Ortalama Ölçüm Yapılan ölçümler birbirleri ile 90° açı ile kesişen iki ölçümdür. Bu iki ölçümün 

ortalaması alınarak elde edilen sayı milimetre (mm) cinsinden 

hesaplanmaktadır (Roos and Fontbonne, 2022). 

(ICC: İç koriyonik çevre, OUD: Dış uterin çap) 

 

 İç koriyonik çevre (ICC) için Beccaglia et al. (2016)’da bir formül 

önermektedir: 

  Doğuma kalan gün sayısı (DBP) = 
(𝐼𝐶𝐶−62,03)

1,1
 

  

 Gebe kedilerde 30 günlükten erken olan gebeliklerde gebelik yaşını ve doğum 

öncesi günleri tahmin etmede kullanılan formüller tablo 4.3.’te verilmiştir (Luther, 

2008; Zambelli et al., 2002). 

Tablo 4.3. Gebelik yaşı hesaplama formülleri (Luther, 2008; Zambelli et al., 2002'den uyarlanmıştır) 

Ölçüm Yöntemi Formül 

GSD GA = (1,0901 × GSD) – 0,9372 

CRL GA = (1,0099 × CRL) – 0,03378 

Ortalama Ölçüm Yapılan ölçümler birbirleri ile 90° açı ile kesişen iki ölçümdür. Bu iki ölçümün 

ortalaması alınarak elde edilen sayı ise milimetre (mm) cinsinden 

hesaplanmaktadır (Luther, 2008). 

(CRL: baş-kuyruk uzunluğu, GA: gebelik yaşı, GSD: gebelik kesesi çapı) 

Zambelli and Prati (2006), vücut uzunluğunun ve gebelik kesesi çapının 17–30. 

günler arasında doğru bir ölçüm oranına sahip olduğunu söylemiştir ve bu ölçümler 

tablo 4.4’te gösterilmiştir.  

Tablo 4.4. Gebelik yaşı hesaplama formülleri (Zambelli and Prati, 2006’dan uyarlanmıştır) 

Ölçüm Yöntemi Formül 

CRL GA = 2,087 × CRL – 31,43 

OUD GA = 1,602 × OUD – 12,13 

ICC GA = 1,368 × ICC – 11,566 

(CRL: baş-kuyruk uzunluğu, ICC: iç koriyonik çevre, OUD: dış uterin çap) 

 Fetal yapılar gebeliğin 30. gününden sonra gebelik yaşını belirlemek için 

kullanılmaktadır. Ölçümlerde kullanılan bazı fetal parametreler aşağıda sunulmuştur. 
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Baş-kuyruk (sağrı) uzunluğu (CRL): Sagittal düzlemde başın en uç/rostral 

kısmından kuyruğun taban kısmına kadar ölçülmektedir. Gebeliğin 38. gününden 

itibaren doğum zamanına kadar kullanılabilen bir ölçümdür (Lopate, 2018; Roos and 

Fontbonne, 2022).  

Biparietal çap (BPD): Midsagittal bir düzlemde alınmış olan fetal kafatasının en 

geniş kısmındaki frontal veya dorsal görünümde ölçülebilen kafatasının her iki 

yanında bulunan parietal kemikler üzerinden simetrik bir ölçümdür (Lopate, 2018; 

Roos and Fontbonne, 2022). 

Vücut çapı (BD): Karın bölgesinde karaciğer ve mide hizasındaki en geniş 

yerden alınan iki enine ölçümdür (Lopate, 2018; Roos and Fontbonne, 2022). 

Fetal diensefalik-telensefalik vezikülün derin kısmı (DPTV): Fetüsün 

kafatasında sagittal orta hattaki asimetrik anekoik alan olarak görülür ve fetal talamus 

ile primordiyal bazal nükleusları temsil eder (Roos and Fontbonne, 2022). 

Femur uzunluğu (FL): Yapılan femur ölçümleri sagittal görünüm kullanılarak 

femurun proksimalinden distal metafizine kadar alınmaktadır (Roos and Fontbonne, 

2022). Yavru sayısının fazla olduğu kedi gibi türlerde femur uzunluğu gibi 

parametreler fetüslerin aktif hareketlerinden dolayı net bir şekilde 

gözlemlenemediğinden ölçüm de yapılamamaktadır (Beccaglia and Luvoni, 2012). 

Mide çapı (GD): Transvers bir görünümde midenin en geniş kısmından yapılan 

ölçümdür (Lopate, 2018; Roos and Fontbonne, 2022).  

Bu fetal yapıların ölçümü ile ilişkili formüller ise tablo 4.5.’te belirtilmiştir 

(Roos and Fontbonne, 2022). 

Fetal yapılar arasında en sıklıkla kullanılan ölçüm kraniyo-dorsal uzunluk 

olmaktadır (CRL). Bu ölçüm gebe kedilerde yaklaşık 40. güne kadar doğumun 

zamanını tahmin etmekte kullanılmakta olan en doğru ölçümdür. Ancak 40. günden 

itibaren oluşan fetüslerin tamamı ultrasonografik ekrana giremeyeceğinden dolayı 

biparietal çap (BP), vücut çapı (BD) ve diensefalik-telensefalik vezikül (DPTV) 

yapılarının ölçümleri kullanılmaktadır. Belirtilen ölçümler arasından en doğru sonucu 

ise biparietal çap (BP) vermektedir (Lopate, 2012). Formüller tablo 4.6.’da 

belirtilmişlerdir (Lamm and Makloski, 2012). 
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Tablo 4.5. Fetal gelişim ve gebelik yaşının tahmininde kullanılan ultrasonografik formüller 

Ölçüm Yöntemi Formül Kaynak 

CRL GA = 2,0087 × CRL – 31,43 Zambelli et al., 2002b 

BPD GA = Log (BPD / 0,483873 / 0,02756) Zambelli et al., 2004 

DBP (BPD türevi) DBP = (BPD – 23,39) / 0,47 
Beccaglia et al., 

2008b 

DBP (DPTV türevi) DBP = (DPTV – 10,74) / 0,22 
Beccaglia et al., 

2008a 

BD GA = Log (BD / 0,405565) / 0,0372141 Zambelli et al., 2004 

GD GA = Log (GD / 0,115113) / 0,0388901 Zambelli et al., 2004 

FL + Anne Ağırlığı + 

yavru sayısı + Yaş 

DBP = 37,864 – (0,193 × FL) + (1,227 × Vücut 

ağırlığı) – (0,615 × yavru sayısı) – (0,832 × yaş) 

Gatel et al., 2015 

Ölçüm Birimi 
CRL, BPD, DPTV, BD, GD ve FL ölçümleri 

milimetre (mm) cinsinden uygulanmıştır. 

(Roos and Fontbonne, 

2022) 

(BD: vücut çapı, BPD: biparietal çap, CRL: baş-kuyruk uzunluğu, DBP: doğuma kalan gün, DPTV: 

fetal diensefalik-telensefalik vezikülün derin kısmı, FL: femur uzunluğu, GA: gebelik yaşı, GD: mide 

çapı) 

Tablo 4.6. Gebelik yaşı hesaplama formülleri (Lamm and Makloski, 2012’den uyarlanmıştır) 

Ölçüm Yöntemi Formül 

HD Gebelik Yaşı = (25 × HD) + 3 

BD Gebelik Yaşı = (11 × BD) + 21 

Ölçüm Birimi HD ve BD ölçümleri santimetre (cm) cinsinden uygulanmıştır. 

(BD: vücut çapı, HD: kafa çapı) 
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5. POSTPARTUM UTERUS İNVOLÜSYONU 

Kedilerde postpartum ya da puerperal dönem olarak adlandırılan dönem, 

doğumun üçüncü aşamasının tamamlanmasından sonra gözlenen genital organların 

involüsyonunun şekillendiği dönemdir. Endometriyumun kendisini yenilemesi, 

bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu ve ovaryumlardaki siklik aktivitelerin 

tekrar başlamasını kapsamaktadır (Noakes, 2018; Yıldız ve Akar, 2020). İnvolüsyon 

ise doğumdan sonra loşya akıntısının uzaklaştırılması, doğumda uterusun lümeninde 

oluşan bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu, endometriyumun rejenerasyonu ve 

uterusun anöstrüs dönemindeki sınırlarına tekrar dönme sürecini tanımlamaktadır. 

Kedilerdeki uterus involüsyon genellikle doğumdan sonra 4-6. haftalar arasında 

tamamlanmaktadır (Yıldız ve Akar, 2020). İnvolüsyon sürecinde dört temel değişim 

gözlenmektedir (Noakes, 2018): 

1) Uterus öncelikli olmak üzere tubuler genital yol, doku kaybetmekte böylece 

küçülmekte ve atrofiye uğramaktadır. Böylece gebelikte oluşan hipertrofi 

tersine dönmektedir. Doğumdan sonra da devam etmekte olan miyometriyal 

kasılmalar uterus lümeninde bulunan sıvıların ve doku kalıntılarının atılmasına 

da yardımcı olmaktadır.  

2) Uterusun endometriyum ve daha derin katmanları yapısal olarak anöstrüs 

dönemindeki durumlarına dönmektedir.  

3) Ovaryum faaliyetlerinin yeniden başlaması ve siklusların görülmesi söz 

konusu olmaktadır. 

4) Normal doğum sonrasında uterusta oluşabilen bakteriyel kontaminasyon 

durumu bu süreçte elimine edilmektedir.  

Uterus involüsyon süreci yavru zarlarının atılamaması, ölü yavruların uterusta 

kalması, laktasyonun süresi, uterusta oluşacak enfeksiyonlar ve anne kedinin beslenme 

durumuna göre değişiklik gösterebilmektedir (Yıldız ve Akar, 2020). İnvolüsyon 

sürecinde vulvadan serosanguinöz (kırmızı-siyah renkli) ve kokusuz olan loşya 

akıntısı gelmektedir (Noakes, 2018; Yıldız ve Akar, 2020). Bu loşya akıntısı kedilerin 

kendilerini sürekli yalamaları ve akıntının miktarının az olması sebebiyle hasta 

sahipleri tarafından fark edilemeyebilir (Sendag et al., 2016; Yıldız ve Akar, 2020). 

Uterus involüsyon süreci normal seyrinde ilerlemezse kedide ateş, depresyon ve 

iştahsızlık gibi belirtiler gözlenebilmektedir. Doğumdan sonraki üç gün boyunca 

vajinadan az miktarda hafif kanlı bir akıntı gelmektedir (Blanco et al., 2015; Sendag 
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et al., 2016; Yıldız ve Akar, 2020). Bu akıntı devamlı gelirse ve kedide hastalığa dair 

belirtiler gözlenirse uterus torsiyonu ve yırtığı, metritis ve mastitisin bu duruma sebep 

olabileceği düşünülmelidir (Yıldız ve Akar, 2020). Uterusun involüsyon sürecinin 

normal bir şekilde gerçekleşmesi gelecekte oluşabilecek gebelik için önem 

taşımaktadır (Blanco et al., 2015; Sendag et al., 2016).  

 Uterusun postpartum involüsyon süreci sıklıkla ultrasonografik olarak 

incelenebilmektedir ve bu incelemeler uterus hastalıklarının erken teşhisinde yardımcı 

olmaktadır (Blanco et al., 2015). Ferretti vd. (2000)’nin yaptığı bir çalışmada 

ultrasonografiye ek olarak radyografi ile de involüsyon süreci incelenmektedir. Bu 

çalışmaya göre radyografik olarak uterusun katmanları gözlenememektedir ancak 

uterus kalınlığı ölçülebilmektedir ve postpartum 18. günden sonra uterus, bağırsaklar 

ile karışmaktadır. Ultrasonografik olarak ise uterusun tüm katmanları postpartum 14. 

günden itibaren zayıflasa da postpartum 28. güne kadar gözlenebilmektedir. Başka bir 

çalışmada ise uterus duvarı ve uterus içeriği 18. günden itibaren ayırt edilememiştir 

(Blanco et al., 2015).  

 Kedilerin uterus involüsyon süreci ortalama olarak postpartum 24-25. günlerde 

tamamlanmıştır (Blanco et al., 2015; Ferretti et al., 2000; Noakes, 2018; Pollard and 

Hecht, 2015; Yıldız ve Akar, 2020). Radyografik ve ultrasonografik olarak takip edilen 

postpartum uterus involüsyonu kedilerde köpeklere göre daha hızlı gerçekleşmektedir 

(Blanco et al., 2015; Ferretti et al., 2000; Noakes, 2018; Yıldız ve Akar, 2020). Bu 

durumun temel nedeni; kedilerde plasental bölgelerin daha sınırlı bir endometriyal 

yıkıma yol açması ve kedilerin mevsimsel poliöstrik doğaları gereği postnatal 

dönemde hızlı bir hormonal aktivite gösterme kabiliyetidir. Köpeklerde endometriyal 

rejenerasyon süreci yaklaşık 12 haftayı bulurken, kedilerde histolojik onarımın 21-28 

gün gibi daha kısa bir sürede tamamlanması involüsyon hızındaki bu farkı 

açıklamaktadır (Noakes, 2018; Yıldız ve Akar, 2020). Kedilerde plasental bölgeler 

interplasental bölgelere göre daha hızlı involüsyona uğramaktadır. Postpartum 48. 

saatte plasental bölgeleri interplasental bölgelerden ayırt etmek ise zorlaşmaktadır 

(Sendag et al., 2016).  

Bu bölümde kedilerde postpartum uterin involüsyonun fizyolojik özellikleri ve 

ultrasonografik görünümü özetlenmiştir. Bu süreçte meydana gelen normal morfolojik 

ve fonksiyonel değişimlerin bilinmesi, planlı sezaryen uygulamasının involüsyon 

üzerine olası etkilerinin değerlendirilmesinde temel bir referans niteliği taşımaktadır. 

Böylece çalışmada normal doğum yapan ve sezaryen uygulanan kedilerde gözlenen 
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ultrasonografik bulguların doğru biçimde yorumlanabilmesi ve iki doğum şeklinin 

postpartum involüsyon süreci üzerindeki etkilerinin karşılaştırılmasında bilimsel bir 

zemin oluşturulmuştur. 
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6. MATERYAL VE METOT 

6.1. Etik Kurul 

Sunulan yüksek lisans tez çalışması Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hayvan 

Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 2025/22 numaralı izni ile gerçekleştirilmiştir (Ek 1).    

6.2. Hayvan Materyali 

Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Veteriner Fakültesi Eğitim Araştırma 

ve Uygulama Hastanesi Doğum ve Jinekoloji Ana Bilim Dalı’na getirilen farklı ırk, 

yaş ve vücut ağırlıklarına sahip toplam 15 sağlıklı dişi kedi üzerinde yürütülmüştür. 

Çalışma, iki grupta gerçekleştirilmiştir; normal doğum yapan kedilerden oluşan Grup 

(GND; n = 8) ve planlı sezaryen uygulanan kedilerden oluşan Grup (GPS; n = 7). 

6.3. Yöntem 

6.3.1. Grupların Oluşturulması 

Normal doğum yapan grup doğum süreci fizyolojik sınırlar içinde ilerlemesine 

rağmen sahiplerinin endişesi nedeniyle doğumun profesyonel gözetim altında 

gerçekleşmesi için getirilen ve doğumlarını yardımsız tamamlayan kedilerden 

oluşturulmuştur. Bu kediler, sessiz ve loş ortamda bulunan doğum kafeslerine alınmış 

ve doğum süreci gözlem altında tamamlanmıştır. 

Planlı sezaryen grubuna ırk yatkınlığı, erken yaşta gebe kalma, pelvik darlık gibi 

nedenlerle güç doğum riski yüksek olan veya sahipleri tarafından planlı sezaryen talep 

edilen kediler dahil edilmiştir. Sezaryen operasyonu tüm olgularda aynı cerrahi ekip 

tarafından standart prosedüre uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

6.3.2. Tahmini Doğum ve Sezaryen Zamanının Belirlenmesi 

Kedilerin tahmini doğum zamanı, ultrasonografik biparietal çap (BPD) 

ölçümlerine dayalı yöntemle belirlendi (d'Anjou and Penninck, 2015; Lamm and 

Makloski, 2012). Buna göre gebelik yaşı 54–56 gün olarak belirlenen kediler 

ortamlarına alışmaları için hasta sahiplerinden teslim alınarak diğer hayvanlardan ve 

hospitalizasyon odalarından ayrı sakin bir odada tutuldu.  

Normal doğum grubuna dahil edilen kedilerde klinik gözlem ile doğumun 

başlaması ve süreci takip edildi.  

Planlı sezaryen grubuna dahil edilecek kedilerde ise neonatal yaşam şansını 

artırmak için ultrasonografik ölçümler 4-6 saatte bir yapılarak fetal stres takibi yapıldı. 
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Bu kontroller sırasında, fetal nabız birden fazla fetüste 180 atım/dk. altında 

belirlendiğinde sezaryen operasyonu gerçekleştirildi.  

Her iki gruptaki hayvanlara, uterus involüsyon sürecini veya miyometriyal 

kasılmaları etkileyebilecek herhangi bir ilaç ya da hormon uygulanmadı. 

6.3.3. Sezaryen Operasyonunun Yapılması 

Operasyonlar prosedür takip edilerek yapıldı. Anestezi indüksiyonu propofol (4–

6 mg/kg, IV; Propofol-PF %1, Polifarma, Tekirdağ, Türkiye) ile sağlandıktan sonra 

uygun boyuttaki entübasyon tüpü ile entübasyon gerçekleştirilmiş ve %100 oksijen 

içinde izofluran (Isofluran USP, ADEKA, Samsun, Türkiye) ile anesteziye devam 

edilmiştir. 

Operasyon ventral orta hattan yapılmış gebe kornu uteriler dışarı çıkarıldıktan 

sonra korpus uteriye yapılan tek bir insizyon ile her iki kornu uterideki yavrular dışarı 

çıkarılmıştır. Uterus, monofilaman emilebilir 2/0 Polyglycolic Acid (VIP, Türkiye) ile 

ilk kat basit dikiş ve ardından ikinci kat Cushing veya Lembert dikişi kullanılarak iki 

katlı kapama tekniği ile kapatılmış, kas ve deri tabakaları ise multifilaman emilebilir 

2/0 Polyglycolic Acid (VIP, Türkiye) ile basit sürekli olarak dikilmiştir. 

Postoperatif analjezi için butorfanol (0,5 mg/kg, IM; Butamidor, İnterhas, 

Ankara, Türkiye) uygulanmış ve operasyon sonrası amoksisilin-klavulanik asit (8,75 

mg/kg, SC; Zoetis, Latina, İtalya) enjeksiyonu beş gün boyunca devam ettirilmiştir. 

6.3.4. Ultrasonografik Ölçümler 

Ultrasonografik ölçümlere GND grubunda son yavruya ait fetal zarlar çıkar 

çıkmaz, GPS grubunda ise ekstübasyondan hemen sonra başlanılmıştır.  

Ölçümler transabdominal ultrasonografi yöntemi ile Mindray Vetus E7 ultrason 

cihazında mikro-konveks transdüser kullanılarak 8 MHz ile gerçekleştirilmiştir. 

Her iki grupta ölçümler, ilk 48 saat içinde 6 saatte bir, 7. güne kadar günde bir 

kez ve ardından 28. güne kadar haftada bir kez yapılmıştır (Şekil 6.1). Böylece her bir 

kediden toplam 16 ultrasonografik ölçüm elde edilmiştir. 

Uterusun postpartum involüsyon sürecinin objektif olarak değerlendirilebilmesi 

için tüm ölçümler standart bir protokol çerçevesinde yapılmıştır. Muayeneler sırasında 

kediler sırtüstü pozisyonunda tutulmuş, abdominal bölge tıraş edilerek yeterli miktarda 

ultrason jeli uygulanmıştır. Uterus ve serviks lokalizasyonu için idrar kesesi anatomik 

referans noktası olarak kullanılmıştır ve idrar kesesinin hemen dorsalindeki yapılar 

değerlendirilmiştir. Ölçümlerde standardizasyonu sağlamak ve artefakt hatalarını 
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minimalize etmek amacıyla her bir anatomik bölge için aynı seansta ardışık 

ultrasonografik ölçümler yapılmıştır. Elde edilen bu görüntülerin ortalaması 

hesaplanarak kaydedilmiştir.  

Kornu uterilerin ölçümleri birleşim noktalarından itibaren ovaryumlara kadar 

takip edilerek kornuların en geniş izlendiği bölgelerden alınan transvers kesitler 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Serviks uteri ölçümleri ise idrar kesesinin dorsalinde 

hiperekoik ve lineer bir yapı olarak tespit edildikten sonra longitudinal eksende en net 

izlendiği noktada transvers düzlemde ölçülmüştür. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 6.1. Çalışmada yapılan ultrasonografik ölçüm zamanların şematize edilmiş hali 

 

6.4. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) yazılımı kullanılarak gerçekleştirildi. Sürekli değişkenlerin 

dağılımı Shapiro–Wilk testi ile değerlendirildi. Postpartum dönemde aynı bireylerde 

zamana bağlı ölçümlerin karşılaştırılmasında, parametrik varsayımların sağlanmadığı 

veri setlerinde Friedman testi (non-parametrik tekrarlı ölçüm analizi) kullanıldı. Genel 

anlamlılık saptanan durumlarda, zaman noktaları arasındaki ikili karşılaştırmalar için 

post-hoc analizler yapılarak çoklu karşılaştırmalara yönelik düzeltme uygulandı. 

Gruplar arası aynı zaman noktasındaki karşılaştırmalarda, dağılım özelliklerine göre 

bağımsız örneklemler için Student’s T testi veya Mann–Whitney U testi kullanıldı. 

Tüm analizlerde iki yönlü test yaklaşımı benimsenmiş ve istatistiksel anlamlılık düzeyi 

α = 0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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7. BULGULAR 

Gerek operasyonlar sırasında gerekse takip sırasında çalışmaya dahil edilen 

hiçbir kedide herhangi bir komplikasyon ve sağlık sorunu şekillenmemiştir.  

Grupların yaş, vücut ağırlığı ve yavru sayısı değerlendirilmelerinde istatistiksel 

fark gözlenmemiştir (Tablo 7.1).  

Tablo 7.1. Grupların yaş, vücut ağırlıkları ve yavru sayıları 

Grup n 

Yaş 

(yıl; X ± SD) 

(aralık) 

Vücut ağırlığı  

(kg; X ± SD) 

(aralık) 

Yavru sayısı 

(adet; X ± SD) 

(aralık) 

GND 8 
1,93 ± 0,67 

(1 - 3) 

3,71 ± 0,81 

(3 - 5) 

4,86 ± 1,07 

(3 - 6) 

GPS 7 
1,71 ± 0,64 

(1 - 2,5) 

4,00 ± 0,58 

(3 - 4,5) 

4,29 ± 1,11 

(3 - 6) 

P değeri > 0,05 > 0,05 > 0,05 

(GND: grup normal doğum, GPS: grup planlı sezaryen) 

 

7.1. Kornu Uteri İnvolüsyonu 

Gruplara ait kornu uterileri ölçümlerinin ortalama değerleri tablo 7.2’de 

verilmiştir. 

Her iki grupta da kornu uteri çaplarının 0. saatten 28. güne kadar sürekli 

küçüldüğü belirlendi (Şekil 7.1 ve 7.2).  

Normal doğum yapan grupta 0 ila 36. saat değerleri ile 4. gün ila 28. gün 

değerleri arasında istatistiksel önem olduğu görüldü (p < 0,002). Benzer şekilde 

GPS’de 0 ila 42. saat değerleri ile 14. gün ila 28. gün değerleri arasında istatistiksel 

fark belirlendi (p < 0,001).  

Grupların involüsyon düzeyleri birbiri ile karşılaştırıldığında ise 42. ve 48. 

saatler ile 3. ve 4. günlerde p = 0,037 ile p < 0,001 düzeyleri arasında istatistiksel önem 

oluşturan fark şekillendiği belirlendi (Şekil 7.3).  
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Tablo 7.2. Kornu uterilerin ortalama değerleri 

Zaman 
GRUPLAR (X ± SD cm; aralık) 

P değeri 
GND GPS 

Saat| 

0 
2,06 ± 0,33a 

(2,54-1,45) 

1,80 ± 0,15 a 

(2,00-1,59) 
n.s. 

6 
1,67 ± 0,20 a 

(1,89-1,41) 

1,56 ± 0,11 a 

(1,78-1,43) 
n.s. 

12 
1,58 ± 0,17 a 

(1,75-1,12) 

1,49 ± 0,15 a 

(1,71-1,24) 
n.s. 

18 
1,44 ± 0,10 a 

(1,60-1,30) 

1,45 ± 0,17 a 

(1,66-1,25) 
n.s. 

24 
1,35± 0,12 a 

(1,50-1,14) 

1,43 ± 0,17 a 

(1,64-1,15) 
n.s. 

30 
1,34 ± 0,10 a 

(1,53-1,24) 

1,31 ± 0,15 a 

(1,60-1,12) 
n.s. 

36 
1,26 ± 0,09 a 

(1,35-1,10) 

1,27 ± 0,26 a 

(1,78-0,97) 
n.s. 

42 
1,08 ± 0,12  

(1,25-0,88) 

1,29 ± 0,15 a,* 

(1,55-1,10) 
0,023 

48 
1,04 ± 0,12 

(1,16-0,85) 

1,27 ± 0,10* 

(1,44-1,15) 
0,003 

Gün 

3 
0,88 ± 0,13 

(1,11-0,76) 

1,04 ± 0,11* 

(1,18-0,85) 
0,037 

4 
0,81 ± 0,07b,  

(0,95-0,74)  

1,02 ± 0,09* 

(1,13-0,91) 
<0,001 

5 
0,78 ± 0,08 b 

(0,89-0,69) 

0,89 ± 0,12 

(1,05-0,73) 
n.s. 

6 
0,76 ± 0,09 b 

(0,93-0,65) 

0,77 ± 0,08 

(0,92-0,64) 
n.s. 

7 
0,75 ± 0,08 b 

(0,82-0,59) 

0,79 ± 0,11 

(0,94-0,60) 
n.s. 

14 
0,65 ± 0,12 b 

(0,80-0,44) 

0,54 ± 0,06 b 

(0,65-0,47) 
n.s. 

21 
0,54 ± 0,14 b 

(0,71-0,36) 

0,45 ± 0,10 b 

(0,65-0,35) 
n.s. 

28 
0,45 ± 0,10 b 

(0,66-0,31) 

0,37 ± 0,07 b 

(0,51-0,30) 
n.s. 

P değeri <0,001 <0,001  

GND: grup normal doğum, GPS: grup planlı sezaryen, n.s.: İstatistiksel önem yok. Aynı sütunda farklı 

harfler (a,b) ile gösterilen değerler arasında istatistiksel önem vardır. Aynı satırda farklı asteriksler (,*) ile 

gösterilen değerler arasında istatistiksel önem vardır 
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Şekil 7.1. Normal doğum yapan grupta kornu uteri involüsyon seyri. Farklı harfler (a,b) ile 

gösterilen değerler arasında istatistiksel önem vardır (p < 0,001) 

 

Şekil 7.2. Planlı sezaryen yapılan grupta kornu uteri involüsyon seyri. Farklı harfler (a,b) ile 

gösterilen değerler arasında istatistiksel önem vardır (p < 0,001) 

 

Şekil 7.3. Kornu uteri involüsyon seyrinin gruplar arasında karşılaştırılması. Aynı alan içerisinde 

gösterilen günlerde gruplar arasında istatistiksel önem vardır 
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Kornu uterilerin involüsyonu oransal olarak hesaplandığında 0. saat ila 28. gün 

arasında her iki grubunda yaklaşık %79 oranında küçüldüğü belirlenmiştir (GNP için 

%78,16 GPS için %79,44). Bu değerler üzerinden hesaplandığında, başka bir ifade ile 

28. gündeki kornu uteri çapı gebelik öncesi dönemdeki uterus çapına döndüğü kabul 

edildiğinde, GND’de involüsyonun %50’sinin 36 saat içinde tamamlanırken GPS’de 

5. güne kadar uzadığı belirlenmiştir. Her iki grup arasındaki involüsyon oranı 14. 

günde eşitlenmiş ve sonra bu şekilde devam etmiştir (Şekil 7.4). 

 

Şekil 7.4. Kornu uteri involüsyon oranının gruplar arasında karşılaştırılması 

 

7.2. Serviks Uteri İnvolüsyonu 

Gruplara ait serviks uterileri ölçümlerinin ortalama değerleri tablo 7.3’de 

verilmiştir. 

Normal doğum grubunda serviks uteri çapının 0. saat ila 28. gün değerleri 

arasında p < 0,001 ile p = 0,003 düzeyinde istatistiksel önem belirlenmiştir (Şekil 7.5). 

Planlı sezaryen grubunda ise 6 ila 36 saatler ile 14 ila 28. günler arasında fark 

belirlenmiştir (p < 0,001; Şekil 7.6).  

Serviks uteri involüsyonunun gruplar arasında karşılaştırılmasında ise 4., 14. ve 

21. günler dışındaki tüm değerlerde istatistiksel fark olduğu belirlenmiştir (Şekil 7.7).  

Her iki involüsyon oranı incelendiğinde GND’de serviksin %50’sinin 30. 

saatinde invole olduğu belirlenmiştir (Şekil 7.6). 
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Tablo 7.3. Serviks uterilerin ortalama değerleri 

Zaman 
GRUPLAR  (X±SD cm; min-mak) P değeri 

GND GPS 

Saat 

0 
1,04 ± 0,18a,  

(1,40 – 0,81) 

0,28 ± 0,04* 

(0,33 – 0,20) 

<0,001 

6 
0,78 ± 0,27 c,  

(1,20 - 0,39) 

0,32 ± 0,06 a, * 

(0,40 – 0,20) 

<0,001 

12 
0,69 ± 0,14 c,  

(0,86 – 0,50) 

0,31 ± 0,05 a, * 

(0,39 – 0,23) 

<0,001 

18 
0,69 ± 0,19 c,  

(0,95 – 0,43) 

0,33 ± 0,13 a, * 

(0,55 – 0,17) 

<0,001 

24 
0,61 ± 0,09 

(0,69 - 0,42) 

0,34 ± 0,08 a, * 

(0,45 – 0,19) 

<0,001 

30 
0,52 ± 0,14 

(0,69 – 0,40) 

0,34 ± 0,07 a, * 

(0,45 – 0,24) 

<0,001 

36 
0,53 ± 0,11 

(0,70 - 0,36) 

0,34 ± 0,07 a, * 

(0,42 – 0,19) 

<0,001 

42 
0,45 ± 0,08 

(0,55 – 0,32) 

0,29 ± 0,03* 

(0,36 – 0,24) 

<0,001 

48 
0,42 ± 0,04 b, 

(0,47 – 0,37) 

0,29 ± 0,05* 

(0,36 – 0,20) 

<0,001 

Gün 

3 
0,39 ± 0,08 b,  

(0,53 – 0,20) 

0,28 ± 0,02* 

(0,30 – 0,26) 

<0,001 

4 
0,40 ± 0,06 b 

(0,50 – 0,33) 

0,33 ± 0,09 

(0,47 – 0,25) 

n.s. 

5 
0,39 ± 0,08 b,  

(0,55 – 0,30) 

0,28 ± 0,05* 

(0,30 – 0,19) 

<0,001 

6 
0,41 ± 0,07 b,  

(0,49 – 0,20) 

0,25 ± 0,06* 

(0,35 – 0,18) 

<0,001 

7 
0,41 ± 0,13 b,  

(0,62 – 0,20) 

0,27 ± 0,04* 

(0,32 – 0,20) 

<0,001 

14 
0,36 ± 0,09 b,d 

(0,50 – 0,20) 

0,25 ± 0,03 b 

(0,30 – 0,20 ) 

n.s. 

21 
0,32 ± 0,07 b,d 

(0,40 – 0,19) 

0,23 ± 0,06 b 

(0,37 – 0,19) 

n.s. 

28 
0,37 ± 0,04 b,d, 

(0,45 – 0,32) 

0,22 ± 0,02 b,* 

(0,24 – 0,19) 

<0,001 

P değeri a,b 0,001; c,d 0,003 <0,001  

GND: grup normal doğum, GPS: grup planlı sezaryen, n.s.: İstatistiksel önem yok. Aynı sütunda farklı 

harfler (a,b,c,d) ile gösterilen değerler arasında istatistiksel önem vardır (a,bp < 0,001 ve c,dp = 0,003). Aynı 

satırda farklı asteriksler (,*) ile gösterilen değerler arasında istatistiksel önem vardır (p < 0,001) 
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Şekil 7.5. Normal doğum yapan grupta serviks involüsyonu seyri. Farklı harfler (a,b) ile 

gösterilen değerler arasında istatistiksel önem vardır (p < 0,001 ve p = 0,003) 

 

Şekil 7.6. Planlı sezaryen yapılan grupta serviks involüsyonu seyri Farklı harfler (a,b) ile 

gösterilen değerler arasında istatistiksel önem vardır (p < 0,001) 

 

Şekil 7.7. Serviks uteri involüsyonunun gruplar arasında karşılaştırılması. Aynı alan içerisinde 

gösterilen günlerde gruplar arasında istatistiksel önem vardır 
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8. TARTIŞMA 

Uterus involüsyonu uterusunun doğum sonrasında gebelik öncesi durum ve 

işlevine geri döndüğü fizyolojik bir süreçtir (Zongling et al., 2022). Üreme faaliyetinin 

devamı ve bir sonraki gebelik için bu süreç çok kritiktir (Lin et al., 2021). İnvolüsyon 

sırasında uterus gebelik öncesi boyutlarına dönerken endometriyumun yenilenmesi ile 

birlikte uterus kan akışında, endometriyum damarlaşmasında ve uterus kas kütlesinde 

azalma ile bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu da şekillenir (Rizzo et al., 2018; 

Sendag et al., 2016). Bu dönemdeki aksamalar endometritis, metritis, plasental 

bölgelerinin subinvolüsyonu gibi (Sendag et al., 2016; Yıldız ve Akar, 2020) 

infertiliteden ölüme kadar sonuçları olan çok sayıda komplikasyona neden olabilir. 

Dolayısıyla postpartum uterus involüsyonunun takip edilmesi, herhangi bir aksama 

durumunda müdahalenin gerekliliğinin belirlenip annenin sağlığının ve fertilitesinin 

devam ettirilmesinin sağlanması açısından önemlidir.  Postpartum uterus involüsyon 

takibi hormonal ölçümler, vajinal akıntının izlenmesi, vücut ısısının ölçülmesi gibi 

klinik muayeneler, at ve sığır gibi büyük hayvanlarda rektal palpasyon gibi yöntemler 

ile birlikte ultrasonografi ile de yapılabilmektedir.    

Ultrasonografik takip haricindeki uterus involüsyonunun izlenmesinde 

kullanılan yöntemler her tür için uygun veya pratik değildir. Örneğin vajinal akıntı 

takibi kedilerin kendilerini sık sık temizlemesi ve küçük boyutları nedeniyle diğer 

türlere göre kedide daha zordur. Kedi, köpek, koyun ve keçide rektal palpasyon 

yapmak imkansızdır, inekte saha şartlarında hormon ölçümü yapmak pratik değildir, 

özellikle kedi ve köpekte kan parametrelerinin takibi pratik olmakla birlikte hasta 

sahibine ilave maliyete sebep olmaktadır. Ancak ultrasonografi tüm hayvanlara 

invaziv olmayan pratik bir yöntem olarak uterus involüsyonun takibinde tüm türlerde 

kolaylıkla uygulanabilmektedir. Kadınlarda, kısraklarda ve ineklerde bu konu oldukça 

fazla çalışılmıştır ancak kedi ve köpekte postpartum uterus involüsyonunun 

ultrasonografi ile takip edildiği çalışma sayısı azdır (Blanco et al., 2015; Ferretti et al., 

2000; Yıldız ve Akar, 2000).  

Uterus involüsyonunu etkileyen hastalıklar, beslenme, yavru sayısı, daha önceki 

doğum sayısı vb. çok sayıda faktör söz konusudur (Noakes, 2018; Yıldız ve Akar, 

2020). Veteriner hekimlik alanında, yaptığımız araştırmalara göre, sezaryenin uterus 

involüsyonunu nasıl etkilediği net olarak ortaya koyulmamıştır. Ancak kadınlarda 

(VanRees et al., 1981) ve köpeklerde (Levy and England, 2010; Zambelli, 2012) uterus 
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duvarında yapılan cerrahi insizyon, doku travması ve olası enflamatuvar yanıt 

nedeniyle involüsyonda gecikme/yavaşlama şekillenmektedir. 

 Günümüzde kedilerde ve köpeklerde sezaryen özellikle de planlı sezaryen sayısı 

gittikçe artmaktadır. Kedide (Sendag et al., 2016) yapılan az sayıda involüsyonun 

ultrasonografi ile takip edildiği çalışmalarda, sezaryen sonrasında uterus involüsyonu 

izlenmemiştir. Sunulan tez çalışması bu amaçla gerçekleştirilmiş ve planlı sezaryen 

sonrasında şekillenen uterus involüsyonunun normal doğum sonrasında şekillenen 

involüsyon ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

Kedilerde uterus involüsyon süresi laktasyon durumu ile yakından ilgilidir. Her 

ne kadar uterus involüsyonunun ilk bir iki haftası emziren ve emzirmeyen kedilerde 

aynı şekilde devam etse de daha sonra özellikle üçüncü haftadan sonra farklılık 

şekillenmektedir. Emzirmeyen kedilerde dördüncü haftada ovaryum aktivitesi 

başlamakta uterus gebelik öncesi büyüklüğüne dönmektedir. Ancak emziren kedilerde 

bu süre uzayabilmektedir (Johnston et al., 2001). Bu tez çalışmasında dahil edilen tüm 

kediler çalışma süresince emziren kedilerdi ve dört hafta süreyle takip edildiler.  

Bu tez çalışmasında yaptığımız ölçümlerde 28. güne kadar GND’de kornu uteri 

çaplarının 2,06’den 0,44 cm’ye; GPS’de ise 1,7’den 0,36 cm’ye kadar gerilediği 

belirlenmiştir.  Şendağ vd. (2016) Van kedilerinde uterus involüsyonun postpartum 

24. saatten sonra ölçmeye başlamış 7. güne kadar devam etmiştir.  Bu süre boyunca 

plasental bölge ortalama çapının 3,12 ± 0,29 cm’den 0,49 ± 0,07 cm’ye kadar 

gerilediğini bildirmişlerdir. Ayrıca postpartum 5,6 (± 0,99). güne kadar tüm kedilerde 

kornu uterilerin gözlenebildiğini daha sonra kornu uterileri gözlenebilen kedi sayısının 

azaldığı ve 7. günün kornu uterilerin son görüntülenebildiği dönem olduğunu 

belirlemişlerdir. Ferreti vd. (2000) ise postpartum 24. güne kadar yaptıkları ölçümlerde 

uterus çapının 1,66 ± 0,88 cm’den 0,26 ± 0,07 cm’ye gerilediğini göstermiştir. 

Gerek sunulan tez çalışmasında gerekse yukarıda bildirilen (Ferretti et al., 2000; 

Sendag et al., 2016) çalışmalarda anöstrüs dönemde bulunan kedilerde kornu uteri 

ölçümleri yapılmamıştır. Ancak Blanco vd. (2015) postpartum 25. günde uterus 

çapının anöstrüs döneminde olan 0,63 ± 0,06 cm ile aynı olduğunu, yani 

ultrasonografik olarak uterus involüsyonun tamamlandığını rapor etmiştir. Dahası 

Chatdarong vd. (2005) kedilerde yaptıkları histerografik çalışmalarında doğumdan 1-

2 ay sonra uterus çapının anöstrüs dönemdeki ile aynı boyutlarda olduğunu 

bildirmiştir. Aynı çalışmada uterus çapının anöstrüs, foliküler ve lüteal dönemlerde 

0,28 ile 0,86 cm arasında değiştiği de bildirilmiştir. Literatür göz önünde 
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bulundurulduğunda, her ne kadar çalışmalarda ölçülen değerler arasında farklılık olsa 

da 28 günlük bir takip süresi en azından ultrasonografi ile takip için yeterli bir süre 

olarak kabul edilebilir. Başka bir ifade ile bu çalışma için 28 gün sonunda uterusun 

büyüklük olarak anöstrüstaki durumuna döndüğünü ve ultrasonografik olarak kornu 

uteri involüsyonun tamamlandığını söyleyebiliriz. 

Van kedilerinde plasental ve interplasental bölgelerin ultrasonografik 

ölçümlerinde plasental bölge involüsyonunun %50’sinin 48. saate kadar gerçekleştiği 

ve bu saatten sonra ultrasonografi ile iki bölgenin ayırt edilmesinin zorlaştığı 

bildirilmiştir (Sendag et al., 2016). Bu veri bu tez çalışmasında elde edilen veriler ile 

birebir örtüşmektedir. Sunulan çalışmada 28. gün değeri tam involüsyon olarak kabul 

edildiğinde GND’de plasental bölge involüsyonunun %50’si 36-48. saate kadar 

tamamlanmaktadır.   

Öte yandan, çalışmamızda elde edilen veriler, planlı sezaryenin involüsyonda 

gecikmeye yol açtığını göstermektedir. Zira, bu grupta plasental bölgelerin %50 

oranında invole olması 5. günü bulmaktadır. Yaptığımız ultrasonografi ölçümleri 

GPS’de uterus involüsyonunun 14. güne kadar GND’nin gerisinden geldiğini ancak 

bugünden itibaren birlikte devam ettiklerini göstermektedir. İstatistiksel olarak 

bakıldığında bu farkın 42. saat ile 4. gün arasında GND’de involüsyonun daha hızlı 

seyretmesinden şekillendiği yorumu yapılabilir.  Ancak sonuç olarak her ne kadar 

sezaryen uterus involüsyonunda nispeten bir gecikmeye yol açsa da klinik bir önem 

arz etmediği görülmektedir.   

Kedilerde serviks involüsyonunun ultrasonografi ile izlendiği çok az çalışma 

vardır. Ancak diğer türlerden bilindiği üzere doğum şekli serviks involüsyonunu 

etkilemektedir. Blanco vd. (2015), doğumdan sonraki ilk haftada servikal kanalının 

ultrasonografi ile net olarak görülebildiğini ve kanalın 25. günde tamamen kapandığını 

belirtmiştir.  

Çalışmamızda da GND ile GPS’nin serviks involüsyonları arasında neredeyse 

tüm ölçüm periyodunda istatistiksel fark bulunmuştur. Planlı sezaryende doğum 

başlamadan yavruların uzaklaştırılması, doğum ile ilgili kasılmaların ve Ferguson 

refleksinin olmamasına yol açtığı için serviks açılmamıştır. Dolayısıyla iki grup 

arasındaki istatistiksel bir fark olmasının normal olduğu düşünülebilir. Diğer yandan 

uterus involüsyonuna benzer şekilde GND’de 48. saate kadar serviks involüsyonunun 

yaklaşık %60’ının tamamlandığı görülmektedir. Bu durumun, doğum sonrası oksitosin 

salınımının doğum eylemiyle doğal olarak tetiklenmesi ve servikal dokulardaki kan 
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akışının artmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  

Kediler, endotelyokoryal plasentasyona sahip bir diğer tür olan köpeklere 

kıyasla daha hızlı postpartum uterus involüsyonu göstermektedir (Holst, 2022). Her 

iki tür arasındaki histolojik farklılıklara bağlı olabileceği düşünülen bu hızlı 

involüsyon (Ferretti et al., 2000; Roos and Fontbonne, 2022), yeniden gebe kalma 

olasılığını belirgin şekilde artırmaktadır. Dahası, postpartum uterus patolojileri 

kedilerde köpeklere kıyasla daha az görülmektedir (Blanco et al., 2015; Noakes, 2018). 

Kedilerdeki hızlı uterus involüsyonunun bu düşük prevalansa katkıda bulunduğunu 

düşünmek yanlış olmaz.  

da Cunha Barbosa vd. (2013), köpeklerde doğum şeklinin, postpartum 0. haftada 

korpus ve kornu uteri çaplarını etkilediğini; ayrıca haftalar boyunca gözlenen Doppler 

indekslerinin de doğum şekline bağlı olarak değişiklik gösterdiğini bildirmiştir. 

Sunulan çalışmada benzer şekilde GND ve GPS arasındaki fark belirlenmiştir. Köpek 

ve kediler arasında bu fizyolojik değişimlerin benzer olabileceği düşünülmektedir. 

Köpeklerde doğum sonrası anöstrüs süreci, kedilerde ise tekrar gebe kalma süresinin 

daha kısa olması ise fizyolojik olarak süreçlerin kedilerde daha hızlı ilerlediğini 

kanıtlar niteliktedir. 
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9. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1) Kedilerde kornu ve serviks uteri involüsyon süreci, literatürlerde köpekler için 

bildirilen sürelere (yaklaşık 84 gün) oranla daha kısa sürede (yaklaşık 21-28 gün 

içinde) ve hızlı bir şekilde tamamlanmaktadır.  

2) Planlı sezaryen uterus involüsyonunda yavaşlamaya yol açmaktadır ancak bu 

yavaşlamanın klinik bir etkisi olmamaktadır.   

3) Her iki grupta da uterus ve serviks involüsyonu postpartum 28. güne kadar 

tamamlanmaktadır.  

4) Hızlı involüsyon doğum sürecinin hormonal (özellikle oksitosin ve PGF₂α 

salınımı) ve fizyolojik uyarılarıyla açıklanabilir.  

5) Planlı sezaryen sonucunda uterusta oluşan lokal yangı ve ödem involüsyon 

sürecini yavaşlatıyor gibi görünmektedir.  

6) İleride yapılacak çalışmalarda, involüsyon sürecinin hormonal parametrelerle 

ilişkilendirilmesi, bu fizyolojik sürecin daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

KAYNAKLAR 

Beccaglia, M., Alonge, S., Trovo’, C., & Luvoni, G. (2016). Determination of gestational time 

and prediction of parturition in dogs and cats: an update. Reproduction in Domestic 

Animals, 51, 12–17.  

Beccaglia, M., & Luvoni, G. (2012). Prediction of parturition in dogs and cats: accuracy at 

different gestational ages. Reproduction in Domestic Animals, 47, 194–196.  

Besso, J. (2009). "Abdominal ultrasonography". In J. O'Brien (Ed.), BSAVA Manual of canine 

and feline abdominal imaging (pp. 18–28). BSAVA Library.  

Blanco, P. G., Rodríguez, R., Batista, P. R., Barrena, J., Arias, D. O., & Gobello, C. (2015). 

Bidimensional and Doppler ultrasonographic evaluation of postpartum uterine 

involution in the queen. Theriogenology, 84(1), 82–85.  

Chatdarong, K., Rungsipipat, A., Axnér, E., & Forsberg, C. L. (2005). Hysterographic 

appearance and uterine histology at different stages of the reproductive cycle and after 

progestagen treatment in the domestic cat. Theriogenology, 64(1), 12–29.  

Cole, R., & Hespel, A. M. (2020a). "Reproduction". In M. Holland & J. A. Hudson (Eds.), 

Feline Diagnostic Imaging (pp. 487–502). Wiley-Blackwell.  

Cole, R., & Hespel, A. M. (2020b). "Ultrasound: Physical Principles of Ultrasound Imaging". 

In M. Holland & J. A. Hudson (Eds.), Feline Diagnostic Imaging (pp. 27–35).  

d'Anjou¹, M.-A., & Penninck, D. (2015). Practical physical concepts and artifacts. Atlas of 

small animal ultrasonography, 300, 1.  

da Cunha Barbosa, C., de Souza, M. B., de Freitas, L. A., da Silva, T. F. P., Domingues, S. F. 

S., & da Silva, L. D. M. (2013). Assessment of uterine involution in bitches using B-

mode and Doppler ultrasonography. Animal reproduction science, 139(1-4), 121–126.  

Davidson, A. P. (2015). Gestational aging with ultrasound. In Atlas of small animal 

ultrasonography.  

Davidson, A. P., & Baker, T. W. (2009). Reproductive ultrasound of the bitch and queen. 

Topics in companion animal medicine, 24(2), 55–63.  

Davidson, A. P., Nyland, T. G., & Tsutsui, T. (1986). Pregnancy diagnosis with ultrasound in 

the domestic cat. Veterinary Radiology, 27(4), 109–114.  

Dinç, D. (2008). Ultrason fiziği ve ineklerde reprodüktif ultrasonografi. Atavet Konya.  

dos Reis Seoane, M. P., Garcia, D. A. A., & Froes, T. R. (2011). A história da ultrassonografia 

veterinária em pequenos animais. Archives of Veterinary Science, 16(1), 54–61.  

Ferretti, L. M., Newell, S. M., Graham, J. P., & Roberts, G. D. (2000). Radiographic and 

ultrasonographic evaluation of the normal feline postpartum uterus. Veterinary 

radiology & ultrasound, 41(3), 287–291.  

Gatel, L., Rault, D., Chalvet‐Monfray, K., Saunders, J., & Buff, S. (2015). Prediction of 

parturition time in queens using radiography and ultrasonography. Anatomia, 

Histologia, Embryologia, 44(4), 241–246.  

Gatel, L., Rault, D. N., Chalvet-Monfray, K., De Rooster, H., Levy, X., Chiers, K., & 

Saunders, J. H. (2020). Ultrasonography of the normal reproductive tract of the female 

domestic cat. Theriogenology, 142, 328–337.  

Hammond, G. (2009). The female reproductive system. In BSAVA Manual of Canine and 

Feline Abdominal Imaging (pp. 222–236). BSAVA Library.  

Holst, B. S. (2022). Feline breeding and pregnancy management: what is normal and when to 

intervene. Journal of feline medicine and surgery, 24(3), 221–231.  



39 

 

Johnston, S. D., Kustritz, M. V., & Olson, P. N. (2001). Canine and Feline Theriogenology. 

W.B. Saunders Company.  

Kealy, J. K., McAllister, H., & Graham, J. P. (2011). Diagnostic radiology and 

ultrasonography of the dog and cat (5th ed. ed.). Elsevier Saunders.  

King, A. (2006). Development, advances and applications of diagnostic ultrasound in animals. 

The Veterinary Journal, 171(3), 408–420.  

Lamm, C. G., & Makloski, C. L. (2012). Current advances in gestation and parturition in cats 

and dogs. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 42(3), 445–

456. https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2012.01.009  

Levy, X., & England, G. C. (2010). Pregnancy diagnosis, normal pregnancy and parturition in 

the queen. In BSAVA Manual of Canine and Feline Reproduction and Neonatology 

(pp. 98–105). BSAVA Library.  

Limmanont, C., Ponglowhapan, S., Tanhan, P., Sirinarumitr, T., & Sirinarumitr, K. (2019). 

Fetal head diameter in dogs and cats measured by radiography and ultrasonography. 

Thai J Vet Med, 49(2), 175–182.  

Lin, Y., Yang, H., Ahmad, M. J., Yang, Y., Yang, W., Riaz, H.,…Hua, G. (2021). Postpartum 

uterine involution and embryonic development pattern in Chinese Holstein dairy 

cows. Frontiers in veterinary science, 7, 604729.  

Lopate, C. (2012). Assessment of Fetal Well‐Being and Gestational Age in the Bitch and 

Queen. In C. Lopate (Ed.), Management of Pregnant and Neonatal Dogs, Cats, and 

Exotic Pets (pp. 55–75). Wiley-Blackwell.  

Lopate, C. (2018). Gestational aging and determination of parturition date in the bitch and 

queen using ultrasonography and radiography. Veterinary Clinics: Small Animal 

Practice, 48(4), 617–638.  

Luther, L. E. (2008). The ultrasonographic diagnosis of pregnancy in the dog and cat. In. 

Martins, B. C., Rodrigues Jr, E. F., Souza, A. L., Almeida, D. E., Brito, F. L., Canola, J. 

C.,…Laus, J. L. (2010). A and B mode ultrasonography in preoperative evaluation of 

lens and posterior segment of dogs eyes with cataract. Pesquisa Veterinária 

Brasileira, 30, 121–126.  

Mattoon, J. S., Davidson, A. P., & Sellon, R. K. (2021). Ovaries and uterus. In J. S. Mattoon, 

R. K. Sellon, & C. R. Berry (Eds.), Small animal diagnostic ultrasound (4th ed., pp. 

665–688). Elsevier.  

Mattoon, J. S., Sellon, R. K., & Berry, C. R. (2021). Fundamentals of diagnostic ultrasound. 

In J. S. Mattoon, R. K. Sellon, & C. R. Berry (Eds.), Small Anim Diagnostic 

Ultrasound (4th ed., pp. 1–24). Elsevier.  

McDicken, W. N., & Anderson, T. (2011). "Basic physics of medical ultrasound". In P. L. 

Allan, G. M. Baxter, & M. J. Weston (Eds.), Clinical Ultrasound (3rd ed. ed., Vol. 1, 

pp. 1–22). Elsevier Churchill Livingstone.  

Mitacek, M. G., Stornelli, M., Praderio, R. G., de la Sota, R. L., & Stornelli, M. (2015). 

Ultrasonographic and progesterone changes during Days 21 to 63 of pregnancy in 

queens. Theriogenology, 84(7), 1131–1141.  

Noakes, D. E. (2018). Physiology of the puerperium. Arthur’s Veterinary Reproduction and 

Obstetrics:, 148–156.  

Pollard, R., & Hecht, S. (2015). Female reproductive tract. Atlas of small animal 

ultrasonography, 2, 403–421.  

Rantanen, N., & Ewing III, R. (1981). Principles of ultrasound application in animals. 

Veterinary Radiology, 22(5), 196–203.  

https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2012.01.009


40 

 

Rizzo, A., Gazza, C., Silvestre, A., Maresca, L., & Sciorsci, R. (2018). Scopolamine for uterine 

involution of dairy cows. Theriogenology, 122, 35–40.  

Roos, J., & Fontbonne, A. (2022). Pregnancy diagnosis and management. In Feline 

Reproduction (pp. 56–73). CABI GB.  

Sendag, S., Alan, M., Eski, F., Uslu, S., Uslu, B. A., & Wehrend, A. (2016). Postpartum uterus 

involution observed by real-time ultrasound scanning and vaginal cytology in Van 

cats. Journal of feline medicine and surgery, 18(12), 954–958.  

Taverne, M. A., & Willemse, A. H. (1989). Diagnostic ultrasound and animal reproduction. 

Springer.  

UltrasoundSchoolsGuide.com. (2014). The History of Ultrasound. Retrieved December 19, 

2025 from https://ultrasoundschoolsguide.com/history-of-ultrasound/ 

VanRees, D., Bernstine, R. L., & Crawford, W. (1981). Involution of the postpartum uterus: 

an ultrasonic study. Journal of Clinical Ultrasound, 9(2), 55–57.  

Vercellini, R., Blanco, P. G., Arizmendi, A., Diez, M., Rodríguez, R., & Gobello, C. (2022). 

Ovarian and uterine two-dimensional and Doppler ultrasonographic changes in the 

feline peri-estrus period. Journal of feline medicine and surgery, 24(10), 1053–1059.  

Yıldız, H., & Akar, Y. (2020). Puerperal Dönem Fizyolojisi ve Sorunları. M. Kaymaz, M. 

Fındık, A. Rişvanlı, & A. Köker (Eds.), Köpek ve Kedilerde Doğum ve Jinekoloji (pp. 

323–331). Medipres Matbaacılık.  

Zambelli, D. (2012). Reproductive physiology of feline pregnancy and parturition and 

conditions of the periparturient period. Management of Pregnant and Neonatal Dogs, 

Cats, and Exotic Pets, 43–54.  

Zambelli, D., Caneppele, B., Bassi, S., & Paladini, C. (2002). Ultrasound aspects of fetal and 

extrafetal structures in pregnant cats. Journal of feline medicine and surgery, 4(2), 95–

106.  

Zambelli, D., Castagnetti, C., Belluzzi, S., & Bassi, S. (2002). Correlation between the age of 

the conceptus and various ultrasonographic measurements during the first 30 days of 

pregnancy in domestic cats (Felis catus). Theriogenology, 57(8), 1981–1987.  

Zambelli, D., & Prati, F. (2006). Ultrasonography for pregnancy diagnosis and evaluation in 

queens. Theriogenology, 66(1), 135–144.  

Zongling, L., Zhang, W., Chunhao, Z., Xi, C., Yukun, Z., Yanping, W., & Weibin, Z. (2022). 

Effect of different litter size on the rate of postpartum uterine involution in Hu sheep. 

Kafkas Üniversitesi Veteriner Fakültesi Dergisi, 28(2).  

 

  

https://ultrasoundschoolsguide.com/history-of-ultrasound/


41 

 

EK - 1 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

ÖZ GEÇMİŞ 

 

Ece GÖGKIYAS, İstanbul Hayrullah Kefoğlu Anadolu Lisesi’ni bitirdikten 

sonra Ondokuz Mayıs Üniversitesi Veteriner Fakültesinden 26.07.2023 tarihinde 

mezun oldu. 2023 yılında OMÜ Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Veteriner Doğum ve 

Jinekolojisi Ana Bilim Dalı Yüksek Lisans programına girdi. Mezuniyetinden bu yana 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Veteriner Fakültesi Veteriner Doğum ve Jinekolojisi Ana 

Bilim Dalı’nda yüksek lisans öğrencisi olarak akademik çalışmalarını sürdürmektedir. 

Orta derecede İngilizce bilmektedir. Deney hayvanları kullanım sertifikası 

bulunmaktadır. Temel ilgi alanları; veteriner doğum ve jinekolojisi, reprodüktif 

ultrasonografidir. (2025) 
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