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OZET

KEDILERDE NORMAL DOGUM VE PLANLI SEZARYEN SONRASI UTERUS
INVOLUSYON SURECININ ULTRASONOGRAFI ILE IZLENMESI

Ece GOGKIYAS
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Veterinerlik Dogum ve Jinekolojisi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Subat/2026
Danisman: Prof. Dr. Serhan Serhat AY

Uterus involiisyonu uterusun gebelik oncesi durumuna dondiigii; endometriyal
rejenerasyonun, bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu ve duz kas kutlesinde
azalmanin sekillendigi fizyolojik bir stirectir. Kedilerde ii¢ haftaya kadar siiren
kokusuz, kirmizi-siyah renkte losya akintis1 ile karakterizedir. Normal bir siirecte
kedinin genel durumu bozulmaz ancak bakteriyel kontaminasyon sekillenmesi
sonucunda ates, depresyon, istahsizlik ile baslayan septik sok hatta Oliim ile
sonuclanan belirtileri goérilebilir. Bu nedenle involisyon strecinin ultrasonografi ile
takip edilmesi sorunlarin erken belirlenerek dnlem alinmasini saglar. Kedilerin normal
postpartum siirecine iliskin literatiir sinirlidir. Uterus involiisyonunun normal
ultrasonografik goriinlimiiniin bilinmesi, dogum sonrasi siirecin yonetiminde yararl
olacaktir. Bu ¢aligmanin amaci, kedilerde normal dogum ve planl sezaryen sonrasinda
sekillenen uterus involiisyonunun gercek zamanli ultrasonografi ile tanimlanmasidir.
Calismada farkli irklardan, saglikli 15 kedi iki grupta degerlendirildi: GND (n=8)
normal dogum yapan, GPS (n=7) planli sezaryen yapilan kedilerden olusturuldu.
Caligmaya dogum siirecini yonetemeyecegini diisiinen hasta sahiplerinin dogumun
kontroliimiiz altinda gerg¢eklesmesi i¢in hayvan hastanesine getirdigi ve dogumlarini
yardimsiz tamamlayan kediler ile irk yatkinligi, pelvik darlik gibi nedenlere bagl gii¢
dogum olasilig1 yiiksek olan ve sahipleri tarafindan planli sezaryen istenen kediler
dahil edildi. Hayvanlara uterus involiisyonunu etkileyecek ilag uygulamasi yapilmadi.
Sezaryen operasyonu tiim hayvanlarda ayni kisiler tarafindan yapildi ve tiim yavrular
korpus uteriye yapilan tek insizyondan ¢ikartildi. Ultrasonografik uterus olgtmleri
sirtiistii pozisyonda abdomenden yapildi. GND’de son yavru ¢ikar ¢ikmaz, GPS’de ise
ekstiibasyon yapilir yapilmaz baslandi (0. saat), ilk 48 saat i¢inde 6 saat araliklarla
yapilan 6l¢timler 7. giine kadar giinde bir defa, daha sonra 28. giine kadar ise haftada
bir defa yapildi. Her iki kornu uteride hiperekoik goriintii veren seroza katmanlari
arasindan transversal kesitte dort farkli plasentasyon alanini ve serviksin transversal
kesitini icerecek sekilde ol¢timleri yapildi. Dort fakli plasentasyon alaninin ortalamasi
alinarak hesaplamada kullanildi. Gruplarin  ortalama korpus uteri c¢aplar
degerlendirildiginde 0. saatte GND’de (20,61 + 3,3 mm) GPS’de (17,97 £ 1,56 mm)
istatistiksel 6nem belirlenemezken (p > 0,05) 42. ve 48. saatler ile 3. ve 4. gunlerde
GND grubuna ait ortalama degerlerin GPS grubuna gore énemli oranda diisiik oldugu
belirlendi (sirasiyla p = 0,023; p = 0,003; p = 0,037 ve p = 0,001). Buna karsilik serviks
Ol¢iimlerinin karsilagtirtlmasinda ise GND grubu degerlerinin tiim 6l¢iim periyodu
boyunca GPS degerlerinden 6nemli oranda yiiksek seyrettigi goriildii (p = 0,000 ile p
= 0,0026 arasinda). Sonuglar degerlendirildiginde her iki grupta 0. giinden 28. giine
kadar uterus ¢apinin kademeli ve birbirine paralel olarak azaldigi, GND grubunda 2-
4. glinler arasinda bir hizlanma oldugu belirlendi. Serviks ¢capindaki farkin ise GPS’de
serviksin tam olarak acilmasina firsat verilmeden sezaryen yapilmasindan



kaynaklandig1 goriildii. Sonug¢ olarak, kedilerde postpartum involiisyon siirecinin
ultrasonografi ile 28. giine kadar giivenle takip edilebildigi; sezaryen operasyonunun
uterus involiisyonu {izerine normal dogum ile karsilastirildiginda klinik agidan
herhangi bir geciktirici veya olumsuz etki yapmadigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Dogum, Elektif sezaryen, Kedi, involiisyon, Ultrasonografi



ABSTRACT

ULTRASONOGRAPHIC MONITORING OF THE UTERINE INVOLUTION
PROCESS FOLLOWING NORMAL DELIVERY AND PLANNED CESAREAN
SECTION IN CATS

Ece GOGKIYAS
Ondokuz Mayis 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 O 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. GIRIS

Puerperium dogumu takiben uterusta involiisyon siirecinin gergeklestigi
fizyolojik bir donemdir (Blanco et al., 2015; Sendag et al., 2016). Bu donemde
yalnizca genital organlarin involiisyonu degil, ayn1 zamanda endometriyumun kendini
yenilemesi, bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu ve ovaryumlarda siklik
aktivitesinin yeniden baslamasi gibi 6nemli fizyolojik olaylar da gozlenir (Yildiz ve
Akar, 2020). Uterusun tamamen invole olmasi, sonraki gebeliklerin ger¢eklesebilmesi

acisindan 6nemli bir fizyolojik kosuldur (Blanco et al., 2015; Sendag et al., 2016).

Kedilerde puerperium, genellikle ii¢ haftaya kadar siiren, kokusuz ve kirmizi-
siyah renkte losya akintisi ile karakterizedir. Involiisyon siireci normal seyrinde
ilerlediginde hayvanin genel durumu bozulmaz; ancak bakteriyel kontaminasyon
olusmasi durumunda ates, depresyon ve istahsizlik ile baslayan belirtiler septik soka

kadar ilerleyebilir ve 6lumle sonuclanabilir (Y1ildiz ve Akar, 2020).

Uterus invollisyonu postpartum doénemde ultrasonografi ve radyografi ile
izlenebilir. Radyografi ile yapilan inceleme sinirh bilgi sagladigindan involiisyon
stirecinin izlenmesinde tercih edilen yontem ultrasonografidir (Yildiz ve Akar, 2020).
Bu takip, postpartum doénemde ortaya c¢ikabilecek metritis, plasental bdlgelerin
subinvolisyonu, fetal retansiyon, retensio secundinarum veya uterus hemorajisi gibi
komplikasyonlarin da ayirt edilmesine olanak tanir (Blanco et al., 2015; Ferretti et al.,
2000; Sendag et al., 2016).

Evcil memeli hayvanlarda uterus involiisyon sireci ile ilgili en kapsamli
arastirmalar si@ir ve koyunlar iizerinde gergeklestirilmistir. Kedilerin normal
postpartum siirecine iliskin literatiir ise sinirlidir (Blanco et al., 2015; Sendag et al.,
2016). Bu nedenle, uterus involusyonunun normal ultrasonografik gérinimunin
bilinmesi, dogum sonrasi siirecin yonetimi agisindan dnem tagsimaktadir (Sendag et al.,

2016).

Sunulan yiiksek lisans tez ¢aligmasinin amaci, kedilerde planli sezaryenin uterus
involiisyonunu etkileyip etkilemediginin ger¢ek zamanli ultrasonografi ile normal

dogum sonrasinda sekillenen degisikliklerle karsilagtirilarak belirlenmesidir.



2. ULTRASONOGRAFI

2.1. Ultrasonografinin Tarihi

Ultrason, insan kulaginin algilayamayacagi yiiksek frekansli ses dalgalarim
ifade etmektedir. Insan kulagmin algilayabilecegi ses frekans: yaklasik olarak 20 Hz
ile 20.000 Hz (20 kHz) (1 kHz = saniyede 1000 dongii) arasinda bulunmaktadir
(d'Anjou and Penninck, 2015; Kealy et al., 2011). Tanisal olarak kullanilan
ultrasonografide viicuda ultrason dalgas1 yonlendirilmektedir ve bu dalgalar
dokulardan gegerek yansitici bir yiizeye ulagmaktadir (Kealy et al., 2011). Dalgalar
yansitici yiizeyden transdusere geri yansimaktadir ve geri donen bu sinyale “eko” adi
verilmektedir (Ding, 2008; Kealy et al., 2011).

Italyan fizyolog ve biyolog Lazzaro Spallanzani 1794 yilinda yarasalarin
tamamen karanlik bir ortamda yiiksek frekansli seslerin yansimalarini kullanarak
yonlerini bulduklarin1 ve engellerden kagindiklarini kesfetmistir. Bu kesif ultrason
fiziginin  temelini  olusturmaktadir (dos Reis Seoane et al., 2011,
UltrasoundSchoolsGuide.com, 2014). Fransiz fizik¢iler Pierre Curie ve Jacques Curie
ise 1880 yilinda piezoelektrik kristalini bulmustur (d'Anjou and Penninck, 2015; dos
Reis Seoane et al., 2011; King, 2006; UltrasoundSchoolsGuide.com, 2014).
Piezoelektrik ozellik elektrik uygulandiginda kristallerin deforme olmasini ve boylece
titresip ultrason dalgalarinin olugsmasina yol agmaktadir (d'Anjou and Penninck, 2015;
Kealy et al., 2011; King, 2006). Hidrofon adi verilen ultrasonun ilk teknolojik
uygulamasi, denizaltilarin varligini tespit etmek icin 1917 yilinda Fransiz fizik¢i Paul
Langevin ve Constantin Chilowsky tarafindan kullanilmigtir. Ultrasonun tan1 amagli
kullanilmasinda onciiliik yapan Karl Theodore Dussik ise 1942 yilinda beyin
timorlerini teshis etmek i¢in kafatasindan gegen ultrasonik demetleri kullanmustir.
Amerikali bir tip profesorii olan George Doring Ludwig ise 1949 yilinda safra taglarmi
tespit etmek icin ilk ultrason uygulamasmi gelistirmistir. Ik Bilesik B-Mod
(Compound B-Mode) temas tarayicisi 2,5 MHz transdiiser ile 1957 yilinda Thomas
Graham Brown ve [an Donald tarafindan icat edilmistir. El tipi olan ultrason tarayicisi
ise Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1963 yilinda ticari olarak piyasaya
stirilmistiir (UltrasoundSchoolsGuide.com, 2014).

Ultrasonografi veteriner hekimlik alanina 1956 yilinda ABD’de et¢i sigirlarda
bel kalinliginin 6l¢iimii ile girmistir. Tan1 yontemi olarak ise ilk kez 1966 yilinda

transrektal ve transabdominal transdiiserler kullanilarak kegi gebeliklerini tespit etmek

2



tizere kullanildig1 bildirilmistir. Giiniimiizde veteriner hekimlikte kardiyak, torasik,
abdominal, reproduktif, g6z, kas ve iskelet sisteminin degerlendirilmesinde

ultrasonografi rutin olarak uygulanmaktadir (UltrasoundSchoolsGuide.com, 2014).
2.2. Ultrasonografinin Calisma Prensibi

Piezoelektrik kristallere verilen elektrik ultrason dalgasinin olusumuna yol
agmaktadir (d'Anjou and Penninck, 2015; King, 2006). Kristaller transduiser ya da prob
adi verilen aletler icerisinde bulunmaktadir ve bunlarin viicuda temas eden yiizeylerine
ayak izi ad1 verilmektedir (Kealy et al., 2011). Ultrason dalgalar1 doku gibi bir ortama
tutulan kristallerin genlesip biiziilerek titresmesi ile tretilmektedir (McDicken and
Anderson, 2011). Transdiiserlerdeki kristaller ¢ogunlukla belirli frekanslarda
titresimler i¢in bigimlendirilmistir (Kealy et al., 2011). Bu yapilandirma, pulzasyonun
sekillenmesini saglar. Dokulardan gegen ultrason dalgasi transdiisere ulastigi zaman
kristalleri tekrardan titrestirerek ve elektrik akimi tireterek geri donen birgok eko veya
dalga olusturmaktadir. Olusan eko/dalga transdiiser tarafindan bilgisayara
iletilmektedir ve bu yansiyan dalgalarin birlesimleri ile ultrason gorintdsu
olusturulmaktadir. Goriintii olusumu icin gerekli olan kisa ultrason darbelerinin
olusabilmesi icin piezoelektrik kristallerindeki ilk ii¢ veya dort dalgalik diziler
uyarilmaktadir. Bu uyarimlar dokulardan ve dokularin ara yiizlerinden gegerek
transdiiser tizerinden yansima yapan bir¢ok eko tiretmektedir. Farkli agilarla giden
ultrason darbeleri ise ikinci siradaki kristal dizisine donerek yeni eko olusturmaktadir.
Yumusak dokulardaki sabit dalga yayilma hizi 1.540 m/s olarak kabul edilmistir ve
olusan ekolarin her birisi giden ve gelen ekolar arasindaki siireye bagl olarak kesin
bir hat boyunca konumlandirilmaktadir. Olusturulan bu diizen tekrarlanarak yiizlerce
dalga hatt1 olusur ve dokular yiiksek hizlarla taranarak bir saniyede otuzdan fazla
goriintli olusturulmaktadir. Goriintiiler taranan dokularin akustik 6zelliklerini igeren
binlerce pikselden olusmaktadir (d'Anjou and Penninck, 2015).

Dokular homojen degildir, bu yiizden yogunluklar1 ve sesi iletme hizlar
farklilik gosterir, bu da ultrason dalgalarinin dokulardaki ilerleyisi ve yayilisini etkiler.
Bu olaya akustik empedans adi verilmektedir (Ding, 2008). Akustik empedans bir
dokudaki ultrason dalgalarinin hizt ile dokunun yogunlugunun carpimi olarak
hesaplanmaktadir ve dokularin akustik 6zelliklerini, ultrasondaki yansima diizeylerini,
sonu¢ olarak  ekojenitelerini  belirlemektedir.  Dokularin  farkliliklarinin

karsilastirilabilmesi adina akustik empedansin degisiklik gostermesi istenmektedir.



Ultrasonografi sistemi sadece her ekonun kaynagini bulmaz, yogunluklarini da dlger.
Olgmekte oldugu bu yogunluk ise B-Mod’da cihazin ekraninda piksel parlakligi olarak
g6zlemlenir (d'Anjou and Penninck, 2015).

Farkli dokularda ses farkli hizlarda yayilmaktadir (Kealy et al., 2011).
Hava/gaz yapilar1 ultrasonografide goriintiilenemez ancak yumusak dokular
goruntulenebilir, kemik doku ise artefaktlar Gretir (Ding, 2008). Homojen dokularda
ses yayilmasi olmasa da hava/gaz iceren yapilarda yayilim daha yavas, yumusak
dokularda hizli ve kemik dokuda ise yumusak dokulardan daha hizlidir. Dokulardaki
yogunluk farklart ultrason dalgalarinin iletiminde degisiklikler olusturur ve dalgalarmn
zayiflamasina sebebiyet verir. Bu zayiflama ¢ogunlukla transdiiserin frekansina ve
dokunun 6zelliklerine bagli olarak degisir. Ornegin diisiik frekanstaki (2,0-3,5 MHz)
ses dalgalar1 dokuya daha derin etki ederler ancak goriintiiniin kalitesinde ya da
tanimlanmasinda sorunlar olustururlar. Oysa yiiksek frekanstaki (7,5-10,0 MHz) ses
dalgalar1 dokularda daha hizli zayiflamaktadir ancak goriintii kalitesi cok daha iyidir
(Kealy et al., 2011). Frekans arttik¢a dalga boyu kisalmaktadir ve bu da rezoliisyon
oraninin artmasina neden olmaktadir. Rezoliisyon birbirine yakin bulunan dokularin
veya kiiciik olan yansiticilarin ayirt edilebilme yetenegine verilen addir (Ding, 2008).
Transdiiserler icerisinde bulunan kristaller hem alict hem de verici olarak gorev
yaptigindan ultrason ekolarini aldigi zaman geri donen ekolarin giiciine gore
elektriksel impulslar tiretilmektedir. Uretilen impulslar ultrasonografi goriintisiinde
gri tonlar halinde goruntulenmektedir (Kealy et al., 2011).

2.3. Ultrason Transduserleri

Ultrason transdiiserleri, elektrik enerjisini ultrason dalgalarina, ultrason
dalgalarmi da tekrar elektrik enerjisine doniistirmektedir. Bu transdiiserler
piezoelektrik prensiplere gore ¢calismaktadir (Cole and Hespel, 2020b) ve ihtiyaca gore
farkl diizenlerde tasarlanmiglardir (Sekil 2.1) (d'Anjou and Penninck, 2015).

Kavisli lineer transdiserler yani konveks ya da mikrokonveks olarak
adlandirilan transdiiserler kavisli bir hat boyunca siralanan bir ya da birden fazla
piezoelektrik kristalleri barindirmaktadir. Kristallerin bu dizilimi, ses dalgalarinin
farklt agilarla yayilmasina neden olarak iiggen seklinde bir goriintii olusturur.
Avantajlarindan biri arasinda temas yiizeylerinin kiiciik olmasina kargin tarama

alanlarinin daha genis olmasi yer almaktadir (d'Anjou and Penninck, 2015).



Lineer transduserlerdeki piezoelektrik kristalleri ise diiz bir hat boyunca
bulunmaktadir ve dikdortgen sekilli tarama alani olusturmaktadir (d'Anjou and
Penninck, 2015). Makrokonveks transdiiserler diisik frekanslar sunmaktadir (3-8
MHz) ve genellikle biiyiik 1tk kopeklerde abdominal muayenede kullanilmaktadir.
Mikrokonveks transdiiserler daha yiiksek frekansli olup boyutlar1 daha kiiciiktiir ve
daha ¢ok kiiciik 1rk hastalarda abdominal muayene yaninda interkostal yaklasimla
akcigerlerin goriintiilenmesi gibi kiiclik bir akustik pencere bulunan durumlarda da
tercih edilmektedir. Lineer transdiiser diger transdiiserlerden ¢ok daha yiiksek
frekanslara sahiptir (10-18 MHz) ve daha genis bir aralig1 taradigindan kedilerde
bagirsak taramalar1 gibi diiz yiizeyde bulunan ylizeysel yapilarn degerlendirmede
kullanilir. Fazli dizi transdiiserlerinin ise yiizeyi kiigiik ve diiz olup daha c¢ok
ekokardiyografi i¢in kullanilmaktadir (Sekil 2.1). Ultrasonografide goruntileme
kapasitesi, kullanilan frekans (MHz) degeri ile dogrudan iliskilidir; yiliksek frekansh
transduserler daha ylizeysel bolgelerde yuksek c¢ozinlrlikli ve kaliteli gorintdler
saglarken, frekans degeri diistiikce goriintii netligi azalmakta ancak ses dalgalarinin

daha derin dokulara ulagmast miimkiin olmaktadir (d'Anjou and Penninck, 2015).

Sekil 2.1. Pratikte kullanilmakta olan ultrason transdiiserleri. Ultrason cihazlar1 degisen frekanslara
sahip konveks (A, B), lineer (C) ve fazli dizi (D) transdiiserlerine sahiptir (d'Anjou and Penninck,
2015'den uyarlanmistir)

2.4. Goriuntiileme Modlar

Genellikle tercih edilen ii¢ ¢esit goriintileme modu mevcuttur, A-Mod
(Amplitude Mode), B-Mod (Brightness Mode) ve M-Mod (Motion Mode) (Mattoon
etal., 2021).



2.4.1. A-Mod (Amplitude Mode)

En basit gortntileme formudur (Mattoon et al., 2021). Ekolarin genliklerini
(amplitiid) ve mesafelerini tek boyutlu olarak yansitmaktadir (Rantanen and Ewing,
1981). A-Mod’daki ekolar temel bir dikey ¢izgi izerinden yiikselen sivri uclar seklinde
gosterilmektedir ve her bir tepe noktasi bir ekoyu temsil etmektedir. Tepe noktasinin
yiiksekligi ise ekonun genligi ile dogru orantilidir (Mattoon et al., 2021; Rantanen and
Ewing, 1981). Oftalmik goriintiilemelerde ve hassas yapilmasi gereken uzunluk ya da

derinlik 6lglimlerinde kullanilmaktadir (Mattoon et al., 2021).

Sekil 2.2. Bir kopekte goz kiiresinin A-Mod ultrasonografik incelemesi (Martins et al., 2010'den
uyarlanmustir)

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

Ultrasonografik goriintiilemenin en sik kullanilan modudur ve elde edilen
goruntuler iki boyutlu olarak gorilmektedir. B-Mod’da ekolar siyah bir zemin
tizerinde 151k noktalar1 olarak goriintiilenir. B-Mod'da ekolar, parlakligi ekonun
genligine gore degisen ve siyahtan beyaza uzanan gri tonlarindaki pikseller (parlaklik
noktalar1) seklinde goriintiilenir. Kan akimini degerlendirme yetenegine sahip degildir
(Ding, 2008). B-Mod tiim iki boyutlu goriintiilerin temelini olusturmaktadir (Taverne
and Willemse, 1989).



20250523-211234-43C1
23-05-2025 21:15:19 PALAMUT 24. SAAT
AP 93.33% MI1.35

Sekil 2.3. Kedi uterusunun B-Mod ultrasonografik gérinimi (Postpartum 24. saat)

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

Tek bir ultrason dalgasi kullanilmaktadir ve ekolar diisey eksen boyunca bir seri
noktalar seklinde gosterilmektedir. M-Mod goriintiileme; diisey B-Mod’un ekranin
solundan sagma dogru siiriiklenmesi ve doku hareketlerinin izlenmesiyle
olusturulmaktadir (Ding, 2008). Bu mod siklikla ekokardiyografik incelemelerde kalp
duvarimin hareketleri, kalp kapakgiklarmin durumunu ve kalbin boyutlar1 gibi
kontrolleri detayli inceleme sunmaktadir (Ding, 2008; Mattoon et al., 2021; Rantanen
and Ewing, 1981). Kan akimin1 degerlendirme yetenegine sahip degildir (Ding, 2008).

- Mty 20250911-205441-43C1
Vetus E7 11-09-2025 21:14:21 v
AP 93.33% MI1.18

Sekil 2.4. Gebeligin 50-52. giinlindeki fetal kalp atimlarinin M-Mod ile degerlendirilmesi
2.4.4. Doppler Mod

Doppler ultrasonografi hareketli olan yapilarin tespit edilmesi, bu yapilarin
akiginin yoniini, hizin1 ve hacimlerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Besso,
2009; Cole and Hespel, 2020b; Mattoon et al., 2021). Doppler etkisi goriintilenen bir
nesneye gonderilen frekans ile yansiyan sinyalin frekansi arasindaki farktir (Cole and
Hespel, 2020b; Ding, 2008). Hareket frekans farkina neden olmaktadir. Bahsedilen bu

hareketlilik kaynakta, dokuda ya da her ikisinde de olabilir. Ultrason demeti
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dolagimdaki alyuvar hiicreleri gibi hareketli bir yapi ile karsilastigi zaman ekonun
hepsi degisir. Eger yap1 proba dogru hareket halinde ise frekans artar ve pozitif
Doppler etkisi olarak adlandirilir ancak yap1 probdan uzaklasiyorsa frekans azalir ve
bu da negatif Doppler etkisi olarak isimlendirilir. Ozetle Doppler ultrasonografide kan
damarlarinda ya da kalp odaciklarindaki kanin akim hizi, kanin karakteri ve kan

basincinin egilimi degerlendirilmektedir (Ding, 2008).

20250224-170814-43C1
KEDI ECE CALICO

Sekil 2.5. Gebe kedide fetal kalp atimlarimin Doppler ultrasonografi modlari ile degerlendirilmesi. (A)
Renkli Doppler géruntisu, (B) Spektral Doppler goriintusii

2.5. EKojenite ve Yorumlanmasi

B-Mod’da ekrandaki noktalarin parlakliklar1 dokularin ekojeniteleri ya da
griliklerinin seviyeleri ile belirlenmektedir (Besso, 2009). Sivilar ekranda siyah
gorullr bu yizden anekoik olarak anilir. Burada ultrason demetinin zayiflamasi ¢ok az
ya da hi¢ yok denebilecek boyutta olmasi veya yansima olmamasi s6z konusudur
(Besso, 2009). Hiperekojen adi verilen goriintiide, goriintiilenen dokularin yiiksek
kolajen, yag veya karmasik doku yapilari nedeniyle yogunluklari fazladir ve bu ylizden
beyaz renkte gorintilenirler (Cole and Hespel, 2020b; Ding, 2008). Orta yogunluktaki
dokular yani hipoekojen dokularda da ses dalgalarinin belirli kism1 geri dondiigiinden
goriintii grinin tonlan seklinde gézlenmektedir (Ding, 2008). Izoekojenik gorinti ise
karsilastirilmasi yapilan dokularin ekojenitelerinin esit olmasini tanimlamaktadir
(Cole and Hespel, 2020b). Bahsedilen ekojenite terimleri en az iki organ ya da yapinin
karsilastirilmasi veya incelemesi yapilan organin normal ekojenitesini degerlendirmek
amaciyla kullamlmaktadir (Besso, 2009). Postpartum donemdeki bir kedinin uterus ve
¢evre dokularinda izlenen bu farkli ekojenite 6zellikleri ve doku sinirlar Sekil 2.6.°da

gosterilmistir.



20250314-202029-43C1
14-03-2025 20:24:46 CALIPSO 18. SAAT
AP 93.33% MI1.35

Sekil 2.6. Postpartum 18. saatteki uterus involiisyonu siirecinde izlenen farkli ekojenik yapilar. Beyaz
ok anekoik igerigi, turuncu ok uterus duvarinin hipoekoik yapisini, sar1 ok ise uterus ile kolon arasindaki
hiperekoik smir hattim gostermektedir.

2.6. Artefaktlar

Artefaktlar, ger¢ekte anatomik olarak bulunmayan yapilarin goriintii {izerinde
etkisi seklinde tanmimlanmaktadir (Besso, 2009; Cole and Hespel, 2020b).
Ultrasonografik incelemelerde artefaktlar siklikla goriilmektedir (Cole and Hespel,
2020b; d'Anjou and Penninck, 2015). Gorunttlenen artefaktlar yapilan
degerlendirmenin yanlis yorumlanmasina ya da yorumlanmasinin engellenmesine
neden olabilmektedir (Besso, 2009; d'Anjou and Penninck, 2015). Yaygin goriilen bazi
artefaktlar; akustik golgelenme, distal giiclenme, yansima artefakti, ayna goriintiisii
artefakti ve kuyruklu yildiz artefaktidir (Besso, 2009; Cole and Hespel, 2020b).

Akustik golgelenme; ultrason demetinin mineral, gaz veya ¢ogu biyolojik
olmayan materyal gibi yiiksek derecede zayiflatici (ateniie edici) yapilar tarafindan
belirgin sekilde sogurulmasi veya yansitilmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Besso,
2009; Cole and Hespel, 2020b). Akustik golgelenme artefakti, yansitici olan yiizeyin
derinlerindeki yapilar hakkinda fikir olusturmasindan dolay1 yararl olsa da bakilmak
istenilen bolgenin goriintiilenmesinin kaybolmasina sebebiyet vermektedir. Bu
artefakt en cok iriner taslar, renal mineralizasyon ve gastrointestinal sistemdeki
gazlarm varliginda belirgindir (Cole and Hespel, 2020b).

Distal giiclenme veya akustik giliclenme artefakti ise akustik golgelenme
artefaktinin tam tersi bir durumdur. Bu artefakt, zayif ateniie eden yansiticilarin
Otesinde geri donen ekolarin genliginde belirgin bir artis olarak gozlenmektedir.
Genellikle idrar kesesi veya parankimal organlardaki kistik yapilarin alt kistmlarinda
ortaya cikar ve ¢ogu zaman hipoekoik veya anekoik bir yapinin karakterinin sivi m1
yoksa solid mi oldugunun belirlenmesinde yardimci olmaktadir (Cole and Hespel,
2020b).



Yansima artefakti ultrason demetinin yiiksek yansitict bir ylizeyle
karsilastiginda transdiiser ve yiizey arasinda ses dalgasinin ileri geri bircok kez
yansimasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Besso, 2009; Cole and Hespel, 2020b;
d'Anjou and Penninck, 2015). Diizenli araliklarla olusumlarinda ise hiperekoik odaklar
seklinde goriinmektedir. Ornegin toraks goriintiilenmesi yapilirken akciger yiizeyinde
veya gastrointestinal sistem goriintiilenmesinde gaz varlifinda gézlemlenmektedir
(Cole and Hespel, 2020b).

Kuyruklu yildiz artefakti yansima artefaktinin bir ¢esidi olarak gegmektedir
(Cole and Hespel, 2020b; d'Anjou and Penninck, 2015). Yansitici ylizeyler birbirlerine
yakin olduklarinda ses dalgalar1 defalarca yak1 olusturur ve bunun sonucunda yansitict
ylizeyde ince aralikli ya da gittikce daralan tiggen seklinde hiperekoik bant
olusmaktadir (Cole and Hespel, 2020b). Genellikle gastrointestinal sistemde gaz
kabarciklar1 varliginda, metal parcalariin varliginda kuyruklu yildiz kuyruguna
benzeyen sekilde bir artefakt goriintiisii olusturmaktadir (Cole and Hespel, 2020b;
d'Anjou and Penninck, 2015).

Ayna goriintiisii  artefaktt goriintiilenmek istenen doku ya da organin
konumunun yanls yorumlanmasina neden olmaktadir. Bu artefakt yansiticiligi yiiksek
olan bir ara yliz bulundugunda meydana gelmektedir (Besso, 2009). Ultrason
demetinin transdiisere geri yansitilmadan Once goriintiilenmek istenen nesne ve
bulunan ara yiliz arasinda tekrar yansimasi olabilir bdylece ekoda gecikme
gerceklesmektedir (Besso, 2009; Cole and Hespel, 2020b). Gergeklesen bu gecikme
ultrasonun goriintiillenme ekraninda nesnenin birebir goriintlislinlin yansitma giicii
yuksek ara yiizin diger tarafinda simetrik olarak goriintiilenmesine sebebiyet

vermektedir (Besso, 2009).
2.7. Veteriner Jinekolojide Ultrasonografi

Veteriner dogum ve jinekolojide ultrasonografi ovaryumdaki folikil ve liteal
yapilarn tespit etmek, ovllasyon zamanini belirlemek, Ostriis siklus donemini tespit
etmek, kist ve timor gibi patolojik durumlart teshis etmek, uterusun normal ve
postpartum degerlendirmesi ve takibini yapmak, gebelik teshisi, yavru canlilig takibi,
metritis, piyometra, fetal anomaliler gibi patolojik olgularin teshisini yapmak i¢in
siklikla kullanilmaktadir (Ding, 2008). Gebe evcil hayvanlarda ultrasonografi embriyo
ya da fetal canlilik kontrolii, gebelik yasinin belirlenmesi, fetal ve ekstrafetal yapilarin

degerlendirilmesi, tahmini dogum zamanimin belirlenmesi, rezorpsiyon,
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mumifikasyon ya da abortus gibi patolojik durumlarin gozlenmesi i¢in siklikla
kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir (Gatel et al., 2020; Mitacek et al., 2015).
Ultrasonografi ile yapilan gebelik tespiti radyografi ve abdominal palpasyon ile
yapilan gebelik tespitinden daha dogru sekilde gozlemlenmektedir (Gatel et al., 2015).
Disi kedi ve kopeklerde, iireme organlarmin degerlendirilmesi siklikla B-Mod

ultrasonografi ile yapilmaktadir (Vercellini et al., 2022).
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3. OVARYUM VE UTERUSUN ULTRASONOGRAFIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ureme sisteminin ultrasonografik olarak muayenesi disi kedilerin muayenesinde
onemli bir yer kaplamaktadir. Ultrasonografik muayene yapilarak iireme sistemini
ilgilendiren ovilasyon ve gebelik gibi fizyolojik olaylar ile ovaryum Kkistleri ve
piyometra gibi patolojik olaylara dair bilgiler edinilmektedir (Davidson and Baker,
2009). Normal ovaryumlar  boyutlarinin  kiigiik  olmasindan  dolayi
goruntulenemeyebilmektedir (Pollard and Hecht, 2015). Normal ovaryum ve uterusun
transabdominal olarak gdoriintiilenmesi i¢in yiiksek frekansli transdiiserler (7,5-10
MHz ya da daha yiiksek frekanslar) kullanilmalidir (Hammond, 2009; Mattoon et al.,
2021). Goriintiileme esnasinda hasta sirtiistii pozisyonunda yatirilmaktadir (Davidson
and Baker, 2009; Mattoon et al., 2021; Pollard and Hecht, 2015). Ventral abdominal
kisimdaki tiiylerin tiras edilmesi ve transdiiser ile deri arasina akustik bir jel
uygulamasinin olmasi goriintii kalitesinin iyilesmesine fayda saglamaktadir (Mattoon

etal., 2021).
3.1. Ovaryum Muayenesi

Ovaryumlar ipsilateral bobregin kaudal kismina yakin olarak yerlesmislerdir
(Cole and Hespel, 2020a; Davidson and Baker, 2009; Gatel et al., 2020; Luther, 2008;
Vercellini et al., 2022). Ovaryumlarin ultrasonografik olarak goézlemlenebilmeleri de
Ostriis siklusunun donemine gore degisiklik gostermektedir (Davidson and Baker,
2009; Mattoon et al., 2021).

Angstris ve erken proostriis donemindeki bir ovaryum genellikle homojen
gorunumde, kicuk oval veya fasulye morfolojisinde yapilar olarak goézlenmektedir
(Davidson and Baker, 2009; Mattoon et al., 2021; Pollard and Hecht, 2015).

Prodstriis donemindeki ovaryum biiyiiyerek daha kiiresel bir sekil alir (Pollard
and Hecht, 2015). Folikilogenezis sirasinda ise ovaryumlarda ¢ok sayida genellikle
anekoik veya hipoekoik folikuller gézlenmektedir (Davidson and Baker, 2009; Pollard
and Hecht, 2015).

Ostriis déneminde ovaryumlar, siklusun en biiyiikk boyutuna ulasmaktadir.
Ovaryum yapisi diizensiz olmakla birlikte igerisinde bulunan sivi dolu korpus
liteumlar gozlenebilmektedir. Di6strus doneminde ovaryumlarin konturu hala

diizensizdir ancak boyutlart kiigiilmektedir. Korpus liteumlar da kuculir ve
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ekojeniteleri artmaktadir (Pollard and Hecht, 2015). Gebelik sirasinda uterus

genisleyip biiytidiigiinden dolay1 ovaryumlarin ultrasonografik olarak gézlemlenmesi
zorlagmaktadir (Gatel et al., 2020).

3.2. Uterus Muayenesi

Dolu bir idrar kesesi akustik pencere gorevi gorebilmektedir (Cole and Hespel,
2020a; Davidson and Baker, 2009; Mattoon et al., 2021). Uterus normalde idrar kesesi
ve kolon arasinda transversal bir tarama yapilarak gézlemlenmektedir (Davidson and
Baker, 2009; Mattoon et al., 2021). Korpus uteri ve serviks uteri transversal kesitte
anekoik gozlenen idrar kesesinin dorsalinde ve hiperekoik go6zlenen kolonun
ventralinde birbiriyle baglantili olarak goriinen hipoekoik oval yapr seklinde
g6zlenmektedir (Davidson and Baker, 2009; Luther, 2008; Pollard and Hecht, 2015).
Uterusun goriiniimii hayvanin dstriis siklusunun donemine bagli olarak degismektedir.
Kornu uteriler ve bifurkasyon bolgesi hormonal etki, gebelik ya da patolojik bir durum
yok ise genellikle kiiglik kalacagindan goriintiilenmesi zor olmaktadir (Davidson and
Baker, 2009). Uterusun mukoza, muskularis ve seroza katmanlar1 bulunmaktadir. S6z
konusu katmanlar arasinda endometriyum ve miyometriyum genellikle ayirt edilemez
(Davidson and Baker, 2009; Mattoon et al., 2021). Uterusun duvar kalinlig1 arttiginda
uterus katmanlarmin belirlenmesi kolaylasmaktadir (Gatel et al., 2020). Ostriis
donemlerine gore uterus ve uterus liimeninin goriintiilenmesi degismektedir (Davidson
and Baker, 2009; Pollard and Hecht, 2015). Bu degisiklikler asagida belirtilmektedir
(Davidson and Baker, 2009). Andstriis doneminde uterus govdesi genellikle yass1 bir
yapidadir; liimen igerigi bulunmamakla birlikte endometriyumda herhangi bir degisim
gozlenmez. Ostrojenin salgilandig1 prodstriis ve Ostriis evrelerinde uterus duvari
kalinlasmakta ve liimende az miktarda sivi birikimi sekillenmektedir. Didstris
doneminde ise progesteron etkisiyle endometriyal gelisim hizi artmakta, buna bagl

olarak uterus en kalin haliyle izlenmektedir (Davidson and Baker, 2009).
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4. GEBELIK VE GEBELIKTE YAS TAYINI

4.1. Gebeligin Belirlenmesi

Gebelik glnlnln belirlenmesi; gebelikteki gelisimin hangi evrede oldugunu,
tahmini olarak dogumun ne zaman oldugunun belirlenmesi i¢in gerekmektedir.
Gebelik doneminin belirlenmesi olast bir erken dogum ya da uzayan gebelik
durumunda hem hasta sahibini hem de ilgili hekimi olusabilecek bir soruna karsi
uyarmaktadir. Kedilerde fetal olgunlasma siireci dogum aninda heniz tam
gelismemistir ve dogum sonrasinda bu gelisim devam etmektedir. Bu sebeple
yavrularin uterustan ¢iktiktan sonra yasam sanslarini arttirabilmek adina normal
dogum zamanina kadar gelismeleri gerekmektedir. Eger gelisim tamamlanamaz ise
dogduklarinda yavrularda solunum, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda problemler
yasanabilmektedir. Gebelik olmasi gereken siireden uzun siiriiyorsa da plasenta
yavruyu daha fazla besleyemeyebilir, boyle bir durumda yavru hipoksiye girerek
Olebilmektedir (Lopate, 2012).

Kedilerde gebeligin tanisinda giivenilir, hassas ve non-invaziv bir yontem olan
ultrasonografi tercih edilmektedir (Lamm and Makloski, 2012). Ultrasonografik
muayene esnasinda gebe kediler sirt {istili yatis pozisyonunda yatirilmaktadir ve ventral
abdominal bolgedeki tiiyler tiras edilmektedir. Ultrasonografik muayene esnasinda
gebelik keselerinin belirlenmesinde idrar kesesi rehber alinir. Uterus; idrar kesesinin
dorsalinde ve kolonun ventralinde konumlanmistir (Davidson, 2015; Davidson et al.,
1986).

Evcil kedilerde gebelik stresi 52-74 giin arasinda degismekle birlikte ortalama
olarak 65,6 gun olarak belirtilmektedir (Lamm and Makloski, 2012; Rantanen and
Ewing, 1981). Gebelik suresi irka gore degisebilir. Ayrica viicut biiyiikligii, dogum
sayisl, annenin yasi ve yavru sayisi ile de degisebilmektedir (Rantanen and Ewing,
1981).

Gebelik tanis1 abdominal palpasyon uygulanarak 15. gilinden itibaren
mimkundar, 21-25. giinlerde ise tan1 daha kolay koyulabilmektedir; 35. giinden sonra
ise uterustaki fetal keseler birleseceginden palpasyonla tam zorlagsmaktadir (Holst,
2022; Lamm and Makloski, 2012). Gebelik tanisinda yardimci tani araglarindan birisi
olan radyografi de kullanilmaktadir ancak gebeligin 38. giiniinden sonra olusan fetal
mineralizasyon sonrasinda mimkiin olmaktadir (Lamm and Makloski, 2012;

Limmanont et al., 2019). Bu sebeple gebeligin erken donemlerinde tan1 koyulmasi igin
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radyografi tercih edilmez (Limmanont et al., 2019). Evcil kedilerde ultrasonografi
muayenesi ile gebelik tanis1 en erken gebeligin 10-11. glinlerde konulabilmektedir
(Beccagliaetal., 2016; Gatel et al., 2015; Holst, 2022; Limmanont et al., 2019; Lopate,
2012, 2018).

4.2. Gebelikte Yas Tayini

Gebelikte yas ekstrafetal ve fetal yapilarin ultrasonografik olgiimleri ile
belirlenebilmektedir. Ovilasyon zamaninin bilinmedigi durumlarda siklikla dogum
zamanini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Gebeligin erken doneminde (14-30.
giinler arasi) gebelik kesesi ¢ap1 (ICC; i¢ koriyonik ¢evre, OUD; dis uterin ¢ap) veya
fetal bas-kuyruk (CRL) oOlglimleri yapilabilmektedir. Gebeligin orta ve ileri
donemlerinde ise (30. giinden doguma kadarki siireg) fetal biparietal cap (BP) ve viicut
capt (BD) olglimleri yapilabilmekte ve bu veriler dogum zamaninin tahmin

edilmesinde kullanilmaktadir (Beccaglia et al., 2016).
4.2.1. Ekstrafetal Yapilarin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Ekstrafetal yapilar uterus, gebelik kesesi ve plasenta olarak
degerlendirilmektedir. Ultrasonografik olarak kedilerde gebeligin en erken belirtisi
dordunci gunde goOzlenen uterusun hiperplazik (fizyolojik bir bulgu olarak
degerlendirilen) goriinlimiidiir; ancak bu goriinim didstriis dénemindeki gebe
olmayan kedilerde de mevcuttur (Zambelli et al., 2002; Zambelli and Prati, 2006).
Gebeligin 10. giinlinde, anekoik bir yapi1 olarak dairesel, kiiciik keseler
go6zlenebilmektedir (Cole and Hespel, 2020a; Roos and Fontbonne, 2022; Zambelli et
al., 2002; Zambelli and Prati, 2006). Gebeligin 16. giiniinde ise gelismekte olan
plasenta, hipoekoik bir ¢izgi ile ayrilmis iki hiperekoik ¢izgi seklinde gebelik kesesinin
icerisinde gdzlemlenebilmektedir (Zambelli et al., 2002; Zambelli and Prati, 2006).
Gebeligin 18. giiniinde gebelik kesesi hala yuvarlaktir ancak 20. gilinde spesifik

goriiniimii olan “limon” seklini almaktadir (Zambelli et al., 2002).
4.2.2. Fetal Yapilarin Ultrasonografik Goriintiilenmesi
4.2.2.1. Erken Gebelik Dénemi (14-30. Gunler)

Ultrasonografi ile embriyo ilk kez gebeligin 14. giiniinde gebelik kesesinde bir
duvar kalinlasmasi olarak gozlenmektedir (Roos and Fontbonne, 2022; Zambelli et al.,
2002; Zambelli and Prati, 2006). Gebelik ilerlediginde gebelik kesesinin igerisinde
hiperekoik bir ¢ikint1 seklini ise gebeligin 16. giiniinde almaktadir (Zambelli et al.,
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2002; Zambelli and Prati, 2006). Bas, govde ve gogiis uzuv tomurcuklarinin belirgin
olarak secilebildigi 17. gilinde, gebelik kesesi duvarindan ayrilmis sekilde gozlenen
embriyo (Zambelli and Prati, 2006) ertesi giin karakteristik "C" seklini almaktadir
(Zambelli et al., 2002). Fetal kalp 16-17. gunlerde gozlemlenebilmektedir (Cole and
Hespel, 2020a; Roos and Fontbonne, 2022; Zambelli et al., 2002). Gebeligin 20.
giinline gelindiginde kendi iizerine katlanan embriyo gebelik kesesinin merkezinde
bulunmaktadir. Embriyo, gebelik kesesinin kars1 duvarina 22. giinde ge¢gmektedir ve
ardindan 26. giinde son seklini almaktadir (Zambelli et al., 2002; Zambelli and Prati,
2006).

4.2.2.2. Orta ve lleri Gebelik Dénemi (30. Giinden Doguma Kadar)

Fetal gelisim gebeligin 30. giliniinden sonra hizla ilerlemektedir ve
ultrasonografik olarak farkli organlar degerlendirilebilir hale gelmektedir (Zambelli
and Prati, 2006). Noktasal anekoik bir alan olarak gozlenen idrar kesesi; 29-30. gunler
arasinda umbilikal korda yakin seyretmektedir. Karaciger, abdominal boslugun
neredeyse tamamini kaplamaktadir. Idrar kesesi ve karacigere gdre daha dorsalde
bulunan anekoik yapida goriillen mide gdzlenebilmektedir (Zambelli et al., 2002;
Zambelli and Prati, 2006). ilk fetal hareketler arasinda yer alan sirt fleksiyonu 33.
glinde gozlenebilmektedir. Gebeligin 35. gliniinde fetislin ayak tabanlari gorilmeye
baslamaktadir (Cole and Hespel, 2020a; Zambelli et al., 2002); 37. glinden itibaren ise
patilerin, basin ve boynun fleksiyon—ekstensiyon hareketleri gozlemlenebilmektedir
(Zambelli et al., 2002). Bobrekler ultrasonda ilk kez 39. giinde gozlenmektedir ancak
korteks ve medulla ayrimi 50. giine kadar yapilamamaktadir (Zambelli et al., 2002;
Zambelli and Prati, 2006). Vertebralar 40. giinden sonra g6zlenmektedir; 42. gliinden
sonra ise tim kemikler hiperekoik olarak gozlenmektedir (Zambelli et al., 2002). Tum
abdominal boslugu kaplayan karacigere gore hipoekoik olan ince ve kalin bagirsaklar

ancak 40. giinden sonra rahatlikla gézlemlenebilmektedir (Zambelli et al., 2002).
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Tablo 4.1. Kedi gebeliginde ultrasonografi ile gézlenen fetal ve ekstrafetal yapilar (Giin bazli) (Cole
and Hespel, 2020a; Roos and Fontbonne, 2022; Zambelli et al., 2002; Zambelli and Prati, 2006°den
uyarlanmigtir)

Gebelik Ultrasonografide Gozlenen Yapilar / Aciklama
Ganu

10 Anekoik, dairesel gebelik keseleri gdzlenir.

16-17 Embriyo gebelik kesesinde hiperekoik ¢ikint1 seklinde gbzlenir; bas, govde ve gogiis
uzuv tomurcuklar1 belirginlesir; fetal kalp atigi baglar; gelismekte olan plasenta
hipoekoik ¢izgi ile ayrilms iki hiperekoik ¢izgi olarak gozlenir.

18-20 Embriyo C seklini alir ve kendi iizerine katlanir; gebelik kesesi “limon” seklini
almaya baglar.

26-29 Embriyo kesin seklini alir; idrar kesesi umbilikal korda yakin goézlenir, karaciger
abdominal boslugun biiyiik kismini kaplar; anekoik mide izlenebilir.

33 [lk fetal hareketler (sirt fleksiyonu) gozlenir.

35 Fetiisiin ayak tabanlar1 gozlenir.

37 Patiler, bag ve boynun fleksiyon-ekstensiyon hareketleri gdzlemlenir.

39 Bobrekler ultrasonda ilk kez goriiniir; korteks ve medulla ayrimi heniiz yapilamaz.

40-42 Vertebralar gdzlenir; tim kemikler hiperekoik hale gelir, bagirsaklar hipoekoik
olarak karacigere gore goriiniir; abdominal organlar belirginlesir.

50 Bobreklerde korteks ve medulla ayrimi yapilabilir hale gelir.

Orta-ileri ve son gebelik doneminde tim organlar ve kemik yapilari netlesir; fetal

44 28 hareketler ve pozisyon doguma kadar takip edilebilir.

4.2.3. Fetometri

Fetometri, ekstrafetal ve fetal yapilarin 6l¢iimii ve bu Olgtimlerin farkli
formiiller kullanilarak gebelik yasinin, dogum zamaninin belirlenmesi anlamina
gelmektedir. Yapilan 6l¢timler ultrasonografik olarak belirli giinlerde gerceklestirilir
(Roos and Fontbonne, 2022).

Ekstrafetal yapilar; gebeligin 30. giinline kadar yani gestasyonel kesenin
yuvarlak ya da hafif oval oldugu donemde rahatlikla 6lgiilebilmektedir. Bakilan
parametreler ise i¢ koriyonik c¢evre (ICC) ve dis uterin ¢cap (OUD) olmaktadir.
Zambelli vd. (2002b) tarafindan Onerilen bu parametrelerin kullamildigi formiiller
tablo 4.2.”de belirtilmistir (Roos and Fontbonne, 2022).
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Tablo 4.2. Gebelik yas1 hesaplama formiilleri (Zambelli et al. 2002b’den uyarlanmustir)

Olgiim Ydéntemi Formiil
ICC Gebelik yas1 = 1,368 x ICC — 11,566
OouD Gebelik yas1 = 1,602 x OUD - 12,13

Ortalama Olgiim Yapilan dlctimler birbirleri ile 90° ag1 ile kesisen iki 6l¢iimdiir. Bu iki 6l¢iimiin
ortalamas1 alinarak elde edilen sayr milimetre (mm) cinsinden
hesaplanmaktadir (Roos and Fontbonne, 2022).

(ICC: ig koriyonik ¢evre, OUD: Dis uterin cap)

Ic koriyonik ¢evre (ICC) igin Beccaglia et al. (2016)’da bir formiil

onermektedir:

(I1€C-62,03)
1,1

Doguma kalan giin sayis1 (DBP) =
Gebe kedilerde 30 giinliikten erken olan gebeliklerde gebelik yasini ve dogum
Oncesi giinleri tahmin etmede kullanilan formiiller tablo 4.3.’te verilmistir (Luther,

2008; Zambelli et al., 2002).
Tablo 4.3. Gebelik yas1 hesaplama formiilleri (Luther, 2008; Zambelli et al., 2002'den uyarlanmustir)

Olciim Yéntemi | Formiil
GSD GA = (1,0901 x GSD) — 0,9372

CRL GA =(1,0099 x CRL) - 0,03378

Ortalama Olgiim | Yapilan dlciimler birbirleri ile 90° ac1 ile kesisen iki 6l¢iimdiir. Bu iki 6l¢iimiin
ortalamas1 alinarak elde edilen sayr ise milimetre (mm) cinsinden
hesaplanmaktadir (Luther, 2008).

(CRL: bas-kuyruk uzunlugu, GA: gebelik yasi, GSD: gebelik kesesi ¢ap1)
Zambelli and Prati (2006), viicut uzunlugunun ve gebelik kesesi ¢apinin 17-30.
giinler arasinda dogru bir 6l¢iim oranina sahip oldugunu sdylemistir ve bu olgiimler

tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Gebelik yags1 hesaplama formiilleri (Zambelli and Prati, 2006’dan uyarlanmistir)

Olgiim Yoéntemi Formiil

CRL GA =2,087 x CRL — 31,43
ouD GA =1,602 x OUD - 12,13
ICC GA =1,368 x ICC — 11,566

(CRL: bas-kuyruk uzunlugu, ICC: i¢ koriyonik ¢evre, OUD: dig uterin ¢ap)
Fetal yapilar gebeligin 30. giinlinden sonra gebelik yasini belirlemek ig¢in

kullanilmaktadir. Olgiimlerde kullanilan bazi fetal parametreler asagida sunulmustur.
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Bas-kuyruk (sagr1) uzunlugu (CRL): Sagittal diizlemde basin en ug/rostral
kismindan kuyrugun taban kismina kadar olclilmektedir. Gebeligin 38. giiniinden
itibaren dogum zamanina kadar kullanilabilen bir 6l¢timdiir (Lopate, 2018; Roos and
Fontbonne, 2022).

Biparietal ¢ap (BPD): Midsagittal bir diizlemde alinmis olan fetal kafatasinin en
genis kismindaki frontal veya dorsal goriiniimde oOlciilebilen kafatasinin her iki
yaninda bulunan parietal kemikler iizerinden simetrik bir 6l¢timdiir (Lopate, 2018;
Roos and Fontbonne, 2022).

Viicut cap1 (BD): Karin bolgesinde karaciger ve mide hizasindaki en genis
yerden alinan iki enine 6l¢timdiir (Lopate, 2018; Roos and Fontbonne, 2022).

Fetal diensefalik-telensefalik vezikiilin derin kismi1 (DPTV): Fetiisiin
kafatasinda sagittal orta hattaki asimetrik anekoik alan olarak gorullr ve fetal talamus
ile primordiyal bazal niikleuslar1 temsil eder (Roos and Fontbonne, 2022).

Femur uzunlugu (FL): Yapilan femur olglimleri sagittal goriiniim kullanilarak
femurun proksimalinden distal metafizine kadar alinmaktadir (Roos and Fontbonne,
2022). Yavru sayisinin fazla oldugu kedi gibi tiirlerde femur uzunlugu gibi
parametreler  fetlislerin  aktif  hareketlerinden dolayr net bir sekilde
gozlemlenemediginden ol¢iim de yapilamamaktadir (Beccaglia and Luvoni, 2012).

Mide cap1 (GD): Transvers bir goriiniimde midenin en genis kismindan yapilan
Olcumddr (Lopate, 2018; Roos and Fontbonne, 2022).

Bu fetal yapilarin 6l¢iimii ile iliskili formiiller ise tablo 4.5.’te belirtilmistir
(Roos and Fontbonne, 2022).

Fetal yapilar arasinda en siklikla kullanilan 6l¢iim kraniyo-dorsal uzunluk
olmaktadir (CRL). Bu dl¢iim gebe kedilerde yaklasik 40. giine kadar dogumun
zamanini tahmin etmekte kullanilmakta olan en dogru 6l¢iimdiir. Ancak 40. glinden
itibaren olusan fetislerin tamami ultrasonografik ekrana giremeyeceginden dolay1
biparictal ¢cap (BP), viicut ¢apt (BD) ve diensefalik-telensefalik vezikul (DPTV)
yapilarinin 6l¢timleri kullanilmaktadir. Belirtilen 6l¢iimler arasindan en dogru sonucu
ise Dbiparietal ¢ap (BP) vermektedir (Lopate, 2012). Formiller tablo 4.6.’da
belirtilmislerdir (Lamm and Makloski, 2012).
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Tablo 4.5. Fetal gelisim ve gebelik yasinin tahmininde kullanilan ultrasonografik formiiller

Olglim Yoéntemi

Forml

Kaynak

CRL

GA =2,0087 x CRL — 31,43

Zambelli et al., 2002b

BPD

GA = Log (BPD /0,483873/ 0,02756)

Zambelli et al., 2004

DBP (BPD tirevi)

DBP = (BPD —23,39) / 0,47

Beccaglia et al,
2008b

DBP (DPTYV tiirevi)

DBP = (DPTV - 10,74) / 0,22

Beccaglia et al,
2008a

yavru sayisl + Yas

agirhigr) — (0,615 x yavru sayis1) — (0,832 x yas)

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 Agirhg: + DBP = 37,864 — (0,193 x FL) + (1,227 x Vicut | Gatel et al., 2015

Olgtim Birimi

CRL, BPD, DPTV, BD, GD ve FL é&lctimleri

milimetre (mm) cinsinden uygulanmustir.

(Roos and Fontbonne,
2022)

(BD: viicut ¢ap1, BPD: biparietal ¢ap, CRL: bas-kuyruk uzunlugu, DBP: doguma kalan giin, DPTV:
fetal diensefalik-telensefalik vezikiiliin derin kismi, FL: femur uzunlugu, GA: gebelik yasi, GD: mide

capi)

Tablo 4.6. Gebelik yas1 hesaplama formiilleri (Lamm and Makloski, 2012’den uyarlanmustir)

Olgiim Yéntemi

Formiil

HD

Gebelik Yas1 = (25 x HD) + 3

BD

Gebelik Yas1 = (11 x BD) + 21

Olgiim Birimi

HD ve BD ol¢iimleri santimetre (cm) cinsinden uygulanmaistir.

(BD: viicut ¢ap1, HD: kafa ¢ap1)
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5. POSTPARTUM UTERUS INVOLUSYONU

Kedilerde postpartum ya da puerperal donem olarak adlandirilan donem,
dogumun ii¢lincii asamasinin tamamlanmasindan sonra gézlenen genital organlarin
involusyonunun sekillendigi doénemdir. Endometriyumun kendisini yenilemesi,
bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu ve ovaryumlardaki siklik aktivitelerin
tekrar baglamasin kapsamaktadir (Noakes, 2018; Yildiz ve Akar, 2020). Involiisyon
ise dogumdan sonra losya akintisinin uzaklastirilmasi, dogumda uterusun liimeninde
olusan bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu, endometriyumun rejenerasyonu ve
uterusun anostriis donemindeki sinirlarina tekrar donme siirecini tanimlamaktadir.
Kedilerdeki uterus involiisyon genellikle dogumdan sonra 4-6. haftalar arasinda
tamamlanmaktadir (Yildiz ve Akar, 2020). Involiisyon siirecinde dort temel degisim
g6zlenmektedir (Noakes, 2018):

1) Uterus oncelikli olmak tzere tubuler genital yol, doku kaybetmekte boylece
kiiciilmekte ve atrofiye ugramaktadir. Boylece gebelikte olusan hipertrofi
tersine donmektedir. Dogumdan sonra da devam etmekte olan miyometriyal
kasilmalar uterus liimeninde bulunan sivilarin ve doku kalintilarinin atilmasina
da yardimci olmaktadir.

2) Uterusun endometriyum ve daha derin katmanlari yapisal olarak andstriis
donemindeki durumlarina donmektedir.

3) Ovaryum faaliyetlerinin yeniden baslamasi ve sikluslarin gorilmesi s6z
konusu olmaktadir.

4) Normal dogum sonrasinda uterusta olusabilen bakteriyel kontaminasyon
durumu bu surecte elimine edilmektedir.

Uterus involiisyon siireci yavru zarlarinin atilamamasi, 6li yavrularin uterusta
kalmasi, laktasyonun siiresi, uterusta olusacak enfeksiyonlar ve anne kedinin beslenme
durumuna gore degisiklik gdsterebilmektedir (Yildiz ve Akar, 2020). Involiisyon
stirecinde vulvadan serosanguindz (kirmizi-siyah renkli) ve kokusuz olan losya
akintis1 gelmektedir (Noakes, 2018; Yildiz ve Akar, 2020). Bu losya akintisi kedilerin
kendilerini sirekli yalamalari ve akintinin miktarinin az olmasi sebebiyle hasta
sahipleri tarafindan fark edilemeyebilir (Sendag et al., 2016; Yildiz ve Akar, 2020).
Uterus involiisyon siireci normal seyrinde ilerlemezse kedide ates, depresyon ve
istahsizlik gibi belirtiler gozlenebilmektedir. Dogumdan sonraki (¢ giin boyunca

vajinadan az miktarda hafif kanli bir akinti gelmektedir (Blanco et al., 2015; Sendag
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et al., 2016; Yildiz ve Akar, 2020). Bu akinti devamli gelirse ve kedide hastaliga dair
belirtiler gbzlenirse uterus torsiyonu ve yirtigl, metritis ve mastitisin bu duruma sebep
olabilecegi diisiiniilmelidir (Yildiz ve Akar, 2020). Uterusun involusyon sirecinin
normal bir sekilde gerceklesmesi gelecekte olusabilecek gebelik igcin Onem
tagimaktadir (Blanco et al., 2015; Sendag et al., 2016).

Uterusun postpartum involiisyon stireci siklikla ultrasonografik olarak
incelenebilmektedir ve bu incelemeler uterus hastaliklarinin erken teshisinde yardimet
olmaktadir (Blanco et al., 2015). Ferretti vd. (2000)’nin yaptigi bir ¢alismada
ultrasonografiye ek olarak radyografi ile de involusyon sureci incelenmektedir. Bu
calismaya gore radyografik olarak uterusun katmanlar1 gozlenememektedir ancak
uterus kalinlig 6l¢iilebilmektedir ve postpartum 18. giinden sonra uterus, bagirsaklar
ile karismaktadir. Ultrasonografik olarak ise uterusun tiim katmanlari postpartum 14.
giinden itibaren zayiflasa da postpartum 28. giine kadar gozlenebilmektedir. Bagka bir
caligmada ise uterus duvari ve uterus igerigi 18. giinden itibaren ayirt edilememistir
(Blanco et al., 2015).

Kedilerin uterus involiisyon sureci ortalama olarak postpartum 24-25. gunlerde
tamamlanmistir (Blanco et al., 2015; Ferretti et al., 2000; Noakes, 2018; Pollard and
Hecht, 2015; Yildiz ve Akar, 2020). Radyografik ve ultrasonografik olarak takip edilen
postpartum uterus involiisyonu kedilerde kopeklere gore daha hizli gergeklesmektedir
(Blanco et al., 2015; Ferretti et al., 2000; Noakes, 2018; Yildiz ve Akar, 2020). Bu
durumun temel nedeni; kedilerde plasental bdlgelerin daha sinirli bir endometriyal
yikima yol agmasi ve kedilerin mevsimsel polidstrik dogalari geregi postnatal
dénemde hizli bir hormonal aktivite gosterme kabiliyetidir. Kopeklerde endometriyal
rejenerasyon siireci yaklasik 12 haftayi bulurken, kedilerde histolojik onarimin 21-28
giin gibi daha kisa bir slirede tamamlanmasi involiisyon hizindaki bu fark:
aciklamaktadir (Noakes, 2018; Yildiz ve Akar, 2020). Kedilerde plasental bolgeler
interplasental bolgelere gore daha hizli involiisyona ugramaktadir. Postpartum 48.
saatte plasental bolgeleri interplasental bolgelerden ayirt etmek ise zorlasmaktadir
(Sendag et al., 2016).

Bu bolimde kedilerde postpartum uterin involisyonun fizyolojik 6zellikleri ve
ultrasonografik gériinlimii 6zetlenmistir. Bu siiregte meydana gelen normal morfolojik
ve fonksiyonel degisimlerin bilinmesi, planli sezaryen uygulamasinin involiisyon
izerine olas1 etkilerinin degerlendirilmesinde temel bir referans niteligi tasimaktadir.

Boylece calismada normal dogum yapan ve sezaryen uygulanan kedilerde gdzlenen
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ultrasonografik bulgularin dogru bigimde yorumlanabilmesi ve iki dogum seklinin
postpartum involiisyon siireci tizerindeki etkilerinin karsilastirilmasinda bilimsel bir

zemin olusturulmustur.
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6. MATERYAL VE METOT
6.1. Etik Kurul

Sunulan yiiksek lisans tez calismast Ondokuz Mayis Universitesi Hayvan

Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 2025/22 numarali izni ile gergeklestirilmistir (Ek 1).
6.2. Hayvan Materyali

Bu calisma, Ondokuz May1s Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Dogum ve Jinekoloji Ana Bilim Dali’na getirilen farkli 1rk,
yas ve viicut agirliklarina sahip toplam 15 saglikli disi kedi lizerinde yiirtitiilmiistiir.
Calisma, iki grupta gergeklestirilmistir; normal dogum yapan kedilerden olusan Grup

(GND; n = 8) ve planl sezaryen uygulanan kedilerden olusan Grup (GPS; n =7).
6.3. Yontem
6.3.1. Gruplarin Olusturulmasi

Normal dogum yapan grup dogum siireci fizyolojik sinirlar i¢inde ilerlemesine
ragmen sahiplerinin endisesi nedeniyle dogumun profesyonel goézetim altinda
gerceklesmesi icin getirilen ve dogumlarini yardimsiz tamamlayan kedilerden
olusturulmustur. Bu kediler, sessiz ve los ortamda bulunan dogum kafeslerine alinmis
ve dogum siireci gozlem altinda tamamlanmigtir.

Planli sezaryen grubuna 1rk yatkinligi, erken yasta gebe kalma, pelvik darlik gibi
nedenlerle gii¢ dogum riski yiiksek olan veya sahipleri tarafindan planli sezaryen talep
edilen kediler dahil edilmistir. Sezaryen operasyonu tiim olgularda ayni cerrahi ekip

tarafindan standart prosediire uygun olarak gergeklestirilmistir.
6.3.2. Tahmini Dogum ve Sezaryen Zamaninin Belirlenmesi

Kedilerin tahmini dogum zamani, ultrasonografik biparietal cap (BPD)
Ol¢iimlerine dayali yontemle belirlendi (d'Anjou and Penninck, 2015; Lamm and
Makloski, 2012). Buna gore gebelik yasi 54-56 gin olarak belirlenen kediler
ortamlarina aligmalar i¢in hasta sahiplerinden teslim alinarak diger hayvanlardan ve
hospitalizasyon odalarindan ayr1 sakin bir odada tutuldu.

Normal dogum grubuna dahil edilen kedilerde klinik gozlem ile dogumun
baslamasi ve siireci takip edildi.

Planli sezaryen grubuna dahil edilecek kedilerde ise neonatal yasam sansini

artirmak i¢in ultrasonografik lglimler 4-6 saatte bir yapilarak fetal stres takibi yapildi.
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Bu kontroller sirasinda, fetal nabiz birden fazla fetiiste 180 atim/dk. altinda
belirlendiginde sezaryen operasyonu gergeklestirildi.
Her iki gruptaki hayvanlara, uterus involisyon sirecini veya miyometriyal

kasilmalar etkileyebilecek herhangi bir ila¢ ya da hormon uygulanmad.
6.3.3. Sezaryen Operasyonunun Yapilmasi

Operasyonlar prosedr takip edilerek yapildi. Anestezi indiiksiyonu propofol (4—
6 mg/kg, 1V; Propofol-PF %1, Polifarma, Tekirdag, Tiirkiye) ile saglandiktan sonra
uygun boyuttaki entiibasyon tiipii ile entiibasyon gergeklestirilmis ve %2100 oksijen
icinde izofluran (Isofluran USP, ADEKA, Samsun, Tlrkiye) ile anesteziye devam
edilmistir.

Operasyon ventral orta hattan yapilmis gebe kornu uteriler disar1 ¢ikarildiktan
sonra korpus uteriye yapilan tek bir insizyon ile her iki kornu uterideki yavrular disari
cikarilmigtir. Uterus, monofilaman emilebilir 2/0 Polyglycolic Acid (VIP, Tiirkiye) ile
ilk kat basit dikis ve ardindan ikinci kat Cushing veya Lembert dikisi kullanilarak iki
kath kapama teknigi ile kapatilmis, kas ve deri tabakalar1 ise multifilaman emilebilir
2/0 Polyglycolic Acid (VIP, Tiirkiye) ile basit stirekli olarak dikilmistir.

Postoperatif analjezi igin butorfanol (0,5 mg/kg, IM; Butamidor, Interhas,
Ankara, Tiirkiye) uygulanmis ve operasyon sonrast amoksisilin-klavulanik asit (8,75

mg/kg, SC; Zoetis, Latina, Italya) enjeksiyonu bes giin boyunca devam ettirilmistir.
6.3.4. Ultrasonografik Olgtimler

Ultrasonografik olciimlere GND grubunda son yavruya ait fetal zarlar ¢ikar
¢tkmaz, GPS grubunda ise ekstiibasyondan hemen sonra baglanilmistir.

Olctimler transabdominal ultrasonografi yontemi ile Mindray Vetus E7 ultrason
cihazinda mikro-konveks transdiiser kullanilarak 8 MHz ile ger¢eklestirilmistir.

Her iki grupta 6lgtmler, ilk 48 saat icinde 6 saatte bir, 7. gline kadar gunde bir
kez ve ardindan 28. giine kadar haftada bir kez yapilmustir (Sekil 6.1). BOylece her bir
kediden toplam 16 ultrasonografik dl¢tim elde edilmistir.

Uterusun postpartum involiisyon siirecinin objektif olarak degerlendirilebilmesi
icin tim Olcumler standart bir protokol ¢ergevesinde yapilmistir. Muayeneler sirasinda
kediler sirtiistii pozisyonunda tutulmus, abdominal bolge tiras edilerek yeterli miktarda
ultrason jeli uygulanmistir. Uterus ve serviks lokalizasyonu i¢in idrar kesesi anatomik
referans noktasi olarak kullanilmistir ve idrar kesesinin hemen dorsalindeki yapilar
degerlendirilmistir. Olgiimlerde standardizasyonu saglamak ve artefakt hatalarmi
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minimalize etmek amaciyla her bir anatomik bolge icin ayni seansta ardigik
ultrasonografik oOlgtimler yapilmistir. Elde edilen bu goruntilerin ortalamasi
hesaplanarak kaydedilmistir.

Kornu uterilerin 6l¢iimleri birlesim noktalarindan itibaren ovaryumlara kadar
takip edilerek kornularin en genis izlendigi bolgelerden alinan transvers kesitler
tizerinde gergeklestirilmistir. Serviks uteri élglmleri ise idrar kesesinin dorsalinde
hiperekoik ve lineer bir yapi olarak tespit edildikten sonra longitudinal eksende en net

izlendigi noktada transvers diizlemde ol¢iilmiistiir.

’/’/”4‘/” ,,/%/;/—\ ‘,. -
—— ‘_\ Q.Q‘&\“l@

Sekil 6.1. Calismada yapilan ultrasonografik 6lciim zamanlarin sematize edilmis hali

6.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 29.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. Stirekli degiskenlerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Postpartum dénemde ayni bireylerde
zamana bagli 6l¢timlerin karsilastirilmasinda, parametrik varsayimlarin saglanmadigi
veri setlerinde Friedman testi (non-parametrik tekrarli 6l¢iim analizi) kullanildi. Genel
anlamlilik saptanan durumlarda, zaman noktalar arasindaki ikili karsilastirmalar i¢in
post-hoc analizler yapilarak coklu karsilagtirmalara yonelik diizeltme uygulandi.
Gruplar aras1 ayn1 zaman noktasindaki karsilastirmalarda, dagilim 6zelliklerine gore
bagimsiz 6rneklemler i¢in Student’s T testi veya Mann—Whitney U testi kullanildi.
Tiim analizlerde iki yonlii test yaklagimi1 benimsenmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi

a = 0,05 olarak kabul edilmistir.
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7. BULGULAR

Gerek operasyonlar sirasinda gerekse takip sirasinda caligmaya dahil edilen

higbir kedide herhangi bir komplikasyon ve saglik sorunu sekillenmemistir.

Gruplarin yas, viicut agirhig1 ve yavru sayisi degerlendirilmelerinde istatistiksel

fark gozlenmemistir (Tablo 7.1).

Tablo 7.1. Gruplarin yas, viicut agirliklart ve yavru sayilari

Yas Viicut agirhgi Yavru sayisi
Grup (y1l; X £ SD) (kg; X = SD) (adet; X = SD)
(aralik) (aralik) (aralik)
GND 1,93 + 0,67 3,71+0,81 4,86 +1,07
(1-3) (3-5) (3-6)
GPS 1,71 +0,64 4,00 £ 0,58 429+1,11
(1-25) (3-45) (3-6)
P degeri > 0,05 > 0,05 > 0,05

(GND: grup normal dogum, GPS: grup planl sezaryen)

7.1. Kornu Uteri Involiisyonu

Gruplara ait kornu uterileri Olglimlerinin ortalama degerleri tablo 7.2°de
verilmistir.

Her iki grupta da kornu uteri caplarinin 0. saatten 28. giine kadar siirekli
kiigtildiigt belirlendi (Sekil 7.1 ve 7.2).

Normal dogum yapan grupta 0 ila 36. saat degerleri ile 4. giin ila 28. gln
degerleri arasinda istatistiksel onem oldugu goriildii (p < 0,002). Benzer sekilde
GPS’de 0 ila 42. saat degerleri ile 14. giin ila 28. giin degerleri arasinda istatistiksel
fark belirlendi (p < 0,001).

Gruplarin involiisyon diizeyleri birbiri ile karsilastirildiginda ise 42. ve 48.
saatler ile 3. ve 4. glinlerde p = 0,037 ile p < 0,001 diizeyleri arasinda istatistiksel onem

olusturan fark sekillendigi belirlendi (Sekil 7.3).
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Tablo 7.2. Kornu uterilerin ortalama degerleri

GRUPLAR (X + SD c¢cm; aralik) ..
Zaman GND GPS P degeri
. 2,06 +0,33° 1,80 £ 0,15° .
(2,54-1,45) (2,00-1,59) S
A 1,67 £0,20° 1,56 £0,11° .
(1,89-1,41) (1,78-1,43) S
o 158+0,17° 1,49+ 0,15° .
(1,75-1,12) (1,71-1,24) S
s 1,44 £0,10° 145+0,17° .
(1,60-1,30) (1,66-1,25) S
1,35+ 0,127 143+0,17°
Saat| 24 (1,50-1,14) (1,64-1,15) n.s.
20 1,34 +0,10° 131+0,15° iy
(1,53-1,24) (1,60-1,12) S
i 1,26 £ 0,097 1,27 +0,26° .
(1,35-1,10) (1,78-0,97) S
1,08+0,12" 1,29+0,15%
42 (1,25-0,88) (1,55-1,10) 0,023
1,04 +0,12° 127 £0,10°
48 (1,16-0,85) (1,44-1,15) 0,003
0,88 + 0,137 1,04 £0,11°
. (1,11-0,76) (1,18-0,85) 0,037
0,81 + 0,07>% 1,02 £ 0,09°
4 (0,95-0,74) (1,13-0,91) <0,001
. 0,78 +0,08° 0,89 % 0,12 .
(0,89-0,69) (1,05-0,73) S
2 0,76 + 0,09° 0,77 £ 0,08 .
Gin (0,93-0,65) (0,92-0,64) S
: 0,75 + 0,08° 0,79 0,11 .
(0,82-0,59) (0,94-0,60) S
Py 0,65 +0,12° 0,54 + 0,06° .
(0,80-0,44) (0,65-0,47) S
2 0,54 +0,14° 0,45+0,10° s
(0,71-0,36) (0,65-0,35) S
” 0,45 +0,10° 0,37 £0,07° .
(0,66-0,31) (0,51-0,30) S
P degeri <0,001 <0,001

GND: grup normal dogum, GPS: grup planl sezaryen, n.s.: Istatistiksel &nem yok. Ayni siitunda farkli
harfler @ ile gosterilen degerler arasinda istatistiksel 5nem vardir. Ayni satirda farkl asteriksler **) ile

gosterilen degerler arasinda istatistiksel dnem vardir
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GND Kornu Uteri involiisyonu
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cm

Sekil 7.1. Normal dogum yapan grupta kornu uteri involiisyon seyri. Farkli harfler @ ile
gosterilen degerler arasinda istatistiksel 6nem vardir (p < 0,001)

GPS Kornu Uteri involiisyonu

25 & p<0,001
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ekil 7.2. Planli sezaryen yapilan grupta kornu uteri involiisyon seyri. Farkli harfler °) ile
kil 7.2. Planl ryen yapilan grupta ki i involiisy yri. Farklh harfler @9 il
gosterilen degerler arasinda istatistiksel onem vardir (p < 0,001)

Gruplarin Komu Uteri Invollisyonlan

=a=GMD

00 N : : N : : N N ' . L :l . . ' N . . Zaman
0 & 12 18 24 30 36 42 48 3 4 & & 7 14 21 28
' saat !

Sekil 7.3. Kornu uteri involiisyon seyrinin gruplar arasinda karsilastirilmasi. Ayni alan igerisinde
gosterilen giinlerde gruplar arasinda istatistiksel nem vardir
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Kornu uterilerin involiisyonu oransal olarak hesaplandiginda 0. saat ila 28. giin
arasinda her iki grubunda yaklasik %79 oraninda kiigiildiigii belirlenmistir (GNP i¢in
%78,16 GPS icin %79,44). Bu degerler tizerinden hesaplandiginda, baska bir ifade ile
28. glindeki kornu uteri ¢apr gebelik dncesi donemdeki uterus ¢apina dondigii kabul
edildiginde, GND’de involiisyonun %50’sinin 36 saat i¢inde tamamlanirken GPS’de
5. glne kadar uzadig belirlenmistir. Her iki grup arasindaki involiisyon orani 14.

giinde esitlenmis ve sonra bu sekilde devam etmistir (Sekil 7.4).

Kornu Uteri involiisyonunda % Azalma

28
21
14
7 mGPS
B 6
e mGND
4
3
2
1

0 10 20 30 40 50 &0 70 a0 an 100 %

Sekil 7.4. Kornu uteri involiisyon oraninin gruplar arasinda karsilastiriimasi

7.2. Serviks Uteri Involiisyonu

Gruplara ait serviks uterileri 6lgiimlerinin ortalama degerleri tablo 7.3’de
verilmistir.

Normal dogum grubunda serviks uteri capinin 0. saat ila 28. giin degerleri
arasinda p < 0,001 ile p = 0,003 diizeyinde istatistiksel onem belirlenmistir (Sekil 7.5).
Planli sezaryen grubunda ise 6 ila 36 saatler ile 14 ila 28. giinler arasinda fark
belirlenmistir (p < 0,001; Sekil 7.6).

Serviks uteri invollisyonunun gruplar arasinda karsilastirilmasinda ise 4., 14. ve
21. giinler disindaki tiim degerlerde istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (Sekil 7.7).

Her iki involiisyon oranmi incelendiginde GND’de serviksin %50’sinin 30.

saatinde invole oldugu belirlenmistir (Sekil 7.6).
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Tablo 7.3. Serviks uterilerin ortalama degerleri

Zaman GGRNUS’LAR (X£SD cm; min—mgl;)S P degeri
0 1,04 £0,18% 7 0,28 +0,04" <0,001
(1,40 - 0,81) (0,33 -0,20)
6 0,78 £0,27¢%*# 0,32 +0,06%" <0,001
(1,20 - 0,39) (0,40 - 0,20)
1 0,69 +0,14°¢* 0,31+0,05%" <0,001
(0,86 — 0,50) (0,39 -0,23)
18 0,69 +0,19¢* 0,33+0,13%" <0,001
(0,95 - 0,43) (0,55 - 0,17)
0,61 + 0,09* 0,34+ 0,08~ <0,001
Saat | 24 (0,69 - 0,42) (0,45—0.19)
30 0,52 + 0,14* 0,34 +0,07" <0,001
(0,69 — 0,40) (0,45 — 0,24)
36 0,53 +0,11* 0,34 +0,07%" <0,001
(0,70 - 0,36) (0,42 - 0,19)
42 0,45 + 0,08" 0,29 + 0,03" <0,001
(0,55 -0,32) (0,36 - 0,24)
" 0,42 + 0,04 > 0,29 + 0,05" <0,001
(0,47 - 0,37) (0,36 — 0,20)
3 0,39 + 0,08°:# 0,28 +0,02" <0,001
(0,53 -0,20) (0,30 - 0,26)
4 0,40 + 0,06° 0,33+ 0,09 n.s.
(0,50 — 0,33) (0,47 — 0,25)
5 0,39 + 0,082 # 0,28 + 0,05" <0,001
(0,55 — 0,30) (0,30 - 0,19)
6 0,41 + 0,077 0,25 + 0,06" <0,001
Giin (0,49 - 0,20) (0,35-0,18)
; 0,41+0,13°7 0,27 +0,04" <0,001
(0,62 —0,20) (0,32 -0,20)
14 0,36 + 0,09 b4 0,25 +0,03" n.s.
(0,50 — 0,20) (0,30 -0,20)
o1 0,32 £0,07°¢ 0,23+ 0,06° n.s.
(0,40 — 0,19) (0,37 — 0,19)
28 0,37 + 0,04 b 0,22 +0,02°" <0,001
(0,45 -0,32) (0,24 - 0,19)
P degeri ab(,001; ©90,003 <0,001

GND: grup normal dogum, GPS: grup planli sezaryen, n.s.: Istatistiksel 5Snem yok. Aynu siitunda farkli
harfler @2<9 jle gosterilen degerler arasinda istatistiksel dnem vardir (*°p < 0,001 ve “p = 0,003). Ayn1
satirda farkl asteriksler 7 ile gosterilen degerler arasinda istatistiksel Snem vardir (p < 0,001)
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GMND Serviks Uteri involisyonlarn
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Sekil 7.5. Normal dogum yapan grupta serviks involiisyonu seyri. Farkli harfler @ ile
gosterilen degerler arasinda istatistiksel onem vardir (p < 0,001 ve p = 0,003)
GPS Serviks Uteri involiisyonlan
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Sekil 7.6. Planli sezaryen yapilan grupta serviks involiisyonu seyri Farkli harfler @) ile
gosterilen degerler arasinda istatistiksel 6nem vardir (p < 0,001)
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Sekil 7.7. Serviks uteri involiisyonunun gruplar arasinda karsilastirilmasi. Ayni alan igerisinde
gosterilen giinlerde gruplar arasinda istatistiksel nem vardir
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8. TARTISMA

Uterus invollisyonu uterusunun dogum sonrasinda gebelik oncesi durum ve
islevine geri dondiigii fizyolojik bir siiregtir (Zongling et al., 2022). Ureme faaliyetinin
devami ve bir sonraki gebelik icin bu siire¢ ¢ok kritiktir (Lin et al., 2021). Involiisyon
sirasinda uterus gebelik oncesi boyutlarina donerken endometriyumun yenilenmesi ile
birlikte uterus kan akisinda, endometriyum damarlasmasinda ve uterus kas kiitlesinde
azalma ile bakteriyel kontaminasyonun eliminasyonu da sekillenir (Rizzo et al., 2018;
Sendag et al., 2016). Bu donemdeki aksamalar endometritis, metritis, plasental
bolgelerinin subinvolisyonu gibi (Sendag et al., 2016; Yildiz ve Akar, 2020)
infertiliteden 6liime kadar sonuglar1 olan ¢ok sayida komplikasyona neden olabilir.
Dolayisiyla postpartum uterus invollisyonunun takip edilmesi, herhangi bir aksama
durumunda miidahalenin gerekliliginin belirlenip annenin sagliginin ve fertilitesinin
devam ettirilmesinin saglanmasi agisindan énemlidir. Postpartum uterus involiisyon
takibi hormonal 6l¢limler, vajinal akintinin izlenmesi, viicut 1sisinin 6lgiilmesi gibi
klinik muayeneler, at ve sigir gibi biiyiik hayvanlarda rektal palpasyon gibi yontemler
ile birlikte ultrasonografi ile de yapilabilmektedir.

Ultrasonografik takip haricindeki uterus involisyonunun izlenmesinde
kullanilan yéntemler her tiir i¢in uygun veya pratik degildir. Ornegin vajinal akinti
takibi kedilerin kendilerini sik sik temizlemesi ve kiiclik boyutlar1 nedeniyle diger
tirlere gore kedide daha zordur. Kedi, kopek, koyun ve kegide rektal palpasyon
yapmak imkansizdir, inekte saha sartlarinda hormon 6l¢iimii yapmak pratik degildir,
Ozellikle kedi ve kopekte kan parametrelerinin takibi pratik olmakla birlikte hasta
sahibine ilave maliyete sebep olmaktadir. Ancak ultrasonografi tim hayvanlara
invaziv olmayan pratik bir yéntem olarak uterus involisyonun takibinde tum tirlerde
kolaylikla uygulanabilmektedir. Kadinlarda, kisraklarda ve ineklerde bu konu oldukca
fazla calisilmistir ancak kedi ve kopekte postpartum uterus invollisyonunun
ultrasonografi ile takip edildigi calisma sayis1 azdir (Blanco et al., 2015; Ferretti et al.,
2000; Yildiz ve Akar, 2000).

Uterus involiisyonunu etkileyen hastaliklar, beslenme, yavru sayisi, daha 6nceki
dogum sayist vb. ¢ok sayida faktor so6z konusudur (Noakes, 2018; Yildiz ve Akar,
2020). Veteriner hekimlik alaninda, yaptigimiz arastirmalara gore, sezaryenin uterus

invollisyonunu nasil etkiledigi net olarak ortaya koyulmamistir. Ancak kadinlarda

(VanRees et al., 1981) ve kdpeklerde (Levy and England, 2010; Zambelli, 2012) uterus
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duvarinda yapilan cerrahi insizyon, doku travmasi ve olast enflamatuvar yanit
nedeniyle involiisyonda gecikme/yavaslama sekillenmektedir.

Guniimuzde kedilerde ve kopeklerde sezaryen 6zellikle de planli sezaryen sayisi
gittikce artmaktadir. Kedide (Sendag et al., 2016) yapilan az sayida involiisyonun
ultrasonografi ile takip edildigi ¢calismalarda, sezaryen sonrasinda uterus involiisyonu
izlenmemistir. Sunulan tez ¢alismasi bu amagla gergeklestirilmis ve planli sezaryen
sonrasinda sekillenen uterus involiisyonunun normal dogum sonrasinda sekillenen
involiisyon ile karsilastirilmas1 amaglanmigtir.

Kedilerde uterus involiisyon siiresi laktasyon durumu ile yakindan ilgilidir. Her
ne kadar uterus involiisyonunun ilk bir iki haftasi emziren ve emzirmeyen kedilerde
aym sekilde devam etse de daha sonra ozellikle tiglincii haftadan sonra farklilik
sekillenmektedir. Emzirmeyen kedilerde dordiincii haftada ovaryum aktivitesi
baslamakta uterus gebelik dncesi bityikligiine donmektedir. Ancak emziren kedilerde
bu siire uzayabilmektedir (Johnston et al., 2001). Bu tez galismasinda dahil edilen tiim
kediler ¢alisma siiresince emziren kedilerdi ve dort hafta siireyle takip edildiler.

Bu tez ¢aligmasinda yaptigimiz olgiimlerde 28. gline kadar GND’de kornu uteri
caplarinin 2,06’den 0,44 cm’ye; GPS’de ise 1,7’den 0,36 cm’ye kadar geriledigi
belirlenmistir. Sendag vd. (2016) Van kedilerinde uterus invollisyonun postpartum
24. saatten sonra 6lgmeye baslamis 7. giine kadar devam etmistir. Bu siire boyunca
plasental bolge ortalama capinin 3,12 + 0,29 cm’den 0,49 + 0,07 cm’ye kadar
geriledigini bildirmislerdir. Ayrica postpartum 5,6 (= 0,99). gline kadar tiim kedilerde
kornu uterilerin gozlenebildigini daha sonra kornu uterileri gozlenebilen kedi sayisinin
azaldigr ve 7. giiniin kornu uterilerin son goriintiilenebildigi donem oldugunu
belirlemislerdir. Ferreti vd. (2000) ise postpartum 24. giine kadar yaptiklar1 lgiimlerde
uterus ¢apinin 1,66 £+ 0,88 cm’den 0,26 + 0,07 cm’ye geriledigini gostermistir.

Gerek sunulan tez ¢alismasinda gerekse yukarida bildirilen (Ferretti et al., 2000;
Sendag et al., 2016) calismalarda andstriis donemde bulunan kedilerde kornu uteri
Ol¢timleri yapilmamustir. Ancak Blanco vd. (2015) postpartum 25. gunde uterus
capmnin andstriis doneminde olan 0,63 + 0,06 cm ile aymi oldugunu, yani
ultrasonografik olarak uterus involisyonun tamamlandigini rapor etmistir. Dahasi
Chatdarong vd. (2005) kedilerde yaptiklari histerografik ¢aligmalarinda dogumdan 1-
2 ay sonra uterus capinin andstriis donemdeki ile aymi boyutlarda oldugunu
bildirmistir. Ayni ¢alismada uterus ¢apimin andstriis, folikiiler ve luteal donemlerde

oo

0,28 ile 0,86 cm arasinda degistigi de bildirilmistir. Literatiir goz Oniinde
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bulunduruldugunda, her ne kadar ¢alismalarda 6lgiilen degerler arasinda farklilik olsa
da 28 giinliik bir takip siiresi en azindan ultrasonografi ile takip i¢in yeterli bir siire
olarak kabul edilebilir. Bagka bir ifade ile bu ¢alisma i¢in 28 giin sonunda uterusun
biiyiikliik olarak andstriistaki durumuna dondiigiinii ve ultrasonografik olarak kornu
uteri involiisyonun tamamlandigini sdyleyebiliriz.

Van kedilerinde plasental ve interplasental bdlgelerin ultrasonografik
Olctimlerinde plasental bolge involiisyonunun %50’sinin 48. saate kadar gergeklestigi
ve bu saatten sonra ultrasonografi ile iki bolgenin ayirt edilmesinin zorlastig
bildirilmistir (Sendag et al., 2016). Bu veri bu tez ¢alismasinda elde edilen veriler ile
birebir ortlismektedir. Sunulan ¢alismada 28. giin degeri tam involiisyon olarak kabul
edildiginde GND’de plasental bolge involiisyonunun %50°si 36-48. saate kadar
tamamlanmaktadir.

Ote yandan, calismamizda elde edilen veriler, planli sezaryenin involiisyonda
gecikmeye yol actigini gostermektedir. Zira, bu grupta plasental bolgelerin %50
oraninda invole olmasi1 5. gilinii bulmaktadir. Yaptigimiz ultrasonografi olgiimleri
GPS’de uterus involiisyonunun 14. giine kadar GND’nin gerisinden geldigini ancak
buglnden itibaren birlikte devam ettiklerini gostermektedir. Istatistiksel olarak
bakildiginda bu farkin 42. saat ile 4. giin arasinda GND’de involiisyonun daha hizl
seyretmesinden sekillendigi yorumu yapilabilir. Ancak sonug¢ olarak her ne kadar
sezaryen uterus involusyonunda nispeten bir gecikmeye yol agsa da klinik bir 6nem
arz etmedigi goriilmektedir.

Kedilerde serviks involiisyonunun ultrasonografi ile izlendigi ¢ok az ¢alisma
vardir. Ancak diger tiirlerden bilindigi lizere dogum sekli serviks involiisyonunu
etkilemektedir. Blanco vd. (2015), dogumdan sonraki ilk haftada servikal kanalinin
ultrasonografi ile net olarak goriilebildigini ve kanalin 25. giinde tamamen kapandigini
belirtmistir.

Calismamizda da GND ile GPS’nin serviks involiisyonlar1 arasinda neredeyse
tim Ol¢lim periyodunda istatistiksel fark bulunmustur. Planli sezaryende dogum
baglamadan yavrularin uzaklastirilmasi, dogum ile ilgili kasilmalarin ve Ferguson
refleksinin olmamasina yol agtig1 icin serviks acilmamustir. Dolayisiyla iki grup
arasindaki istatistiksel bir fark olmasinin normal oldugu diigiinllebilir. Diger yandan
uterus involiisyonuna benzer sekilde GND’de 48. saate kadar serviks involiisyonunun
yaklasik %60’ 1nin tamamlandigi goriilmektedir. Bu durumun, dogum sonrasi oksitosin

saliniminin dogum eylemiyle dogal olarak tetiklenmesi ve servikal dokulardaki kan
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akisinin artmasiyla iligkili olabilecegi diistintilmektedir.

Kediler, endotelyokoryal plasentasyona sahip bir diger tiir olan kopeklere
kiyasla daha hizli postpartum uterus involisyonu gostermektedir (Holst, 2022). Her
iki tiir arasindaki histolojik farkliliklara bagli olabilecegi diisiiniilen bu hizli
invollsyon (Ferretti et al., 2000; Roos and Fontbonne, 2022), yeniden gebe kalma
olasiligin1 belirgin sekilde artirmaktadir. Dahasi, postpartum uterus patolojileri
kedilerde kopeklere kiyasla daha az goriilmektedir (Blanco et al., 2015; Noakes, 2018).
Kedilerdeki hizli uterus involiisyonunun bu diisiik prevalansa katkida bulundugunu
diisiinmek yanlis olmaz.

da Cunha Barbosa vd. (2013), kopeklerde dogum seklinin, postpartum 0. haftada
korpus ve kornu uteri ¢aplarini etkiledigini; ayrica haftalar boyunca gézlenen Doppler
indekslerinin de dogum sekline bagli olarak degisiklik gosterdigini bildirmistir.
Sunulan ¢alismada benzer sekilde GND ve GPS arasindaki fark belirlenmistir. Képek
ve kediler arasinda bu fizyolojik degisimlerin benzer olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kopeklerde dogum sonrasi anostriis siireci, kedilerde ise tekrar gebe kalma siiresinin
daha kisa olmasi ise fizyolojik olarak siire¢lerin kedilerde daha hizli ilerledigini

kanitlar niteliktedir.
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9. SONUC VE ONERILER

Kedilerde kornu ve serviks uteri involisyon sireci, literatlrlerde kopekler icin
bildirilen siirelere (yaklasik 84 giin) oranla daha kisa siirede (yaklasik 21-28 giin
icinde) ve hizli bir sekilde tamamlanmaktadir.

Planli sezaryen uterus involiisyonunda yavaglamaya yol agmaktadir ancak bu
yavaglamanin klinik bir etkisi olmamaktadir.

Her iki grupta da uterus ve serviks involusyonu postpartum 28. glne kadar
tamamlanmaktadir.

Hizli involiisyon dogum siirecinin hormonal (6zellikle oksitosin ve PGF:a
salinimi) ve fizyolojik uyarilariyla agiklanabilir.

Planli sezaryen sonucunda uterusta olusan lokal yangi ve 6dem involiisyon
siirecini yavaslatiyor gibi gortinmektedir.

fleride yapilacak calismalarda, involiisyon siirecinin hormonal parametrelerle

iligkilendirilmesi, bu fizyolojik siirecin daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.
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