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Ozet: Ciftlik hayvanlarinda gebelik teshisi, gorsel, kliniksel ve laboratuar teknikleri kullamlarak yapilmaktadir.
Gebelik teshisinde kullanilan klinik teknikler; vajinal muayene, rektal muayene, radyografi ve ultrasonografidir.
Vajinal muayene; daha ¢ok gorsel kriterlere dayanmaktadir. Bu metotla gebelik hem ge¢ hem de giivenirlik derecesi
diisiik olarak teshis edilmektedir. Rektal muayene ise daha ¢ok pelvik agikliginin biilyiik oldugu hayvanlarda,
gebeligin her asamasinda kullanilabilir ve oldukga dogru sonug¢ vermektedir. Pelvik acikliginin kiiciik oldugu
koyunlarda ve kegilerde rektal muayene kullanilmamaktadir. Bunun yerine koyunlarda rekto-abdominal muayene,
kegilerde ise iki elle muayene yontemi kullanilir. Radyografi koyunda ve kecide gebeligi tespit etmede nadiren
kullamlmakta, inekte ise kullanilmamaktadir. Bu metotla ancak gebeligin ikinci yarisina yaklasirken teshiste
dogruluk oram artar, fakat fetiisiin canli olup olmadig: bilinemez. Bahsedilen klinik tekniklerden radyografi haric
hepsi ¢iftlik kosullarinda uygulanabilir. Bunlarin igerinde ise en ekili olan1 B-mod ultrasonografidir. Bu yontemle ¢ok
fazla tecriibeye gerek duyulmadan gebelik; daha erken, daha dogru ve giivenli sekilde teshis edilmektedir. Ayrica B-
mod ultrasonografiyle fetiis canliligl, yasi, cinsiyeti, sayist ve gelisme durumu hakkinda giivenilir bilgi elde
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Klinik, Teknik, Teshis
Clinical Techniques Used for Pregnancy Diagnosis and Their Eficiencies in Farm Animals

Abstract: In farm animals, pregnancy is diagnosed by using visual, clinical and laboratory techniques. Clinical
techniques, used for pregnancy diagnosis, are vaginal examination, rectal examination, radiography and
ultrasonography. Vaginal examination is mostly relaying on visual criteria and pregnancy is diagnosed late with a
lower accuracy. Rectal examination is used in every stage of pregnancy, preferentially in farm animals with a large
pelvic cavity and it gives accurate results. It is not used for pregnancy detection in animal with a small pelvic cavity,
like sheep and goats. Instead, recto-abdominal examination in sheep and bimanual examination for goats are
preferred. Radiography is not used in cow and rarely used in sheep and goat for pregnancy diagnosis. The accuracy of
this technique increases only towards the second half of the gestation and the viability of the foetus can not be known.
All of the clinical techniques, listed here, are applicable in farm condition except radiography. The best technique for
pregnancy diagnosis in cow is B-mod ultrasonography. Using this technique, pregnancy is diagnosed earlier,
accurately and more reliably without having too much experience. Also, it gives reliable information about the age,
sex, viability, growth and the number of foetuses in the uterus.
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Isletmede gebelik erken, dogru ve giivenli sekilde teshis edilmedir. Gebelik gérsel, kliniksel ve laboratuar
teknikleri kullanilarak teshis edilir (Doize ve ark. 1997; Karen ver ark. 2006). Gorsel metotlara goére
gebelik teshisinde ¢ift¢i tohumlamadan sonra hayvanin kizginhk gostermemesi ve kuyrugunu yukarida
tutmasi gibi belirtileri dikkate alarak hayvanin gebe oldugunu anlamaya ¢aligsa da bu metodun giivenirligi
yoktur (Banerjee ve ark. 1981). Kliniksel tekniklerin basinda ise rektal muayene gelir. Bu yontemle
gebelik teshisi ilk defa 1800’1 y1llarda siit sigirlarinda tanimlandi (Cowie 1948). Bu teknik inekte gebelik
teshisinde 65 yildir etkin sekilde kullanilmaktadir (Noakes 1996). Bu bakimdan rektal muayene gebelik
teshisinde kullanilan en eski metottur ve oldukg¢a dogru sonug vermektedir. 1913 yilindan beri radyografi
medikal bilimlerde kullanilmaktadir. Veterinerlikte ise 1960°l1 yillardan beri, gebelik teshisinde
kullaniliyor (Ardran ve Brown 1964). Koyunda, kegide ve domuzda gebeligi tespit etmekte nadiren
kullanilan bir metottur. Fetiis iskeletinin x 1sinlar1 yardimiyla goriilmesi esasina dayanmaktadir.
Radyografinin veterinerlikte kullanimin1 sinirlayan faktorler arasinda; pahali donanim gerektirmesi, dogru
gebelik teshisinin ge¢ yapilmasi, radyasyon nedeniyle fetiise genetik zarar verme olasiligi, anormal fetal



gelismeye neden olabilmesi, intra-uterin oliime sebebiyet verebilmesi ve onkogenik zararlara neden
olabilmesidir (Lowe 2004). Bu teknikle dogru gebelik teshisi ge¢ yapilir, ¢iinkil gebeligin ikinci yarisia
yakin dogrulugu artar. Ornegin koyunda gebelik ancak 50. giinden sonra dogru teshis edilebilir (Lowe
2004).

1959 yilinda hormon analizlerinin gelistirilmesiyle (Yalow ve Berson 1960) gebelikle alakali antijenler
viicut sivilarinda tespit edilerek gebelik teshisi yapilmaya baslandi. Bu yontemle gebelik teshisi pahaliydi.
Ciinkii pahali ekipmanlar ve sarf malzemeleri gerektiriyordu. Zamanla monoklonal antikorlarin
kesfedilmesiyle gebelik teshisinde daha ucuz, basit ve daha tutarli immiinotestler kullanilmaya baglandi
(Ornegin baglanma ¢okeltme esasli testler ve sandvig ELISA).

1982 yilindan beri gebelik, ovaryum Kkistlerinin, ovaryum lezyonlarinin, uterusdaki tiimérlerin tespiti gibi
durumlarda rektal muayenenin ve hormon testlerinin yerini daha ¢ok ger¢ek zaman B-mod ultrasonografi
almistir. Cinkii ucuzdur, kullanimi kolaydir, operatore, hayvana ve fetiise herhangi bir zarar
olmamaktadir. Ger¢ek zaman B-mod ultrasonografi rektal muayeneye ve hormon testlerine kiyasla daha
fazla bilgi saglar (fetlisiin yasi cinsiyeti, canliligi ve gelisme durumu hakkinda). Ayrica bu metotla
gebelik teshisi daha erken ve daha dogru olarak yapilmaktadir (Ginther 1995, Szencive ark. 1998).
Gebelik teshisinde basar1 operatoriin tecriibesine, yapilacak ise uygun probun ve ultrason modunun
secilmesine baglidir. Bu derlemenin amaci ¢iftlik hayvanlarinda gebelik teshisinde kullanilan klinik
metotlar ve bu metotlarn etkinligini incelemektir.

Vajinal muayene

Genellikle vaginal spekiilim yardimiyla veya elle yapilir, daha ¢ok gdrsel kriterlere dayalidir. Bu teknik;
kisrak ve inekte gebelik teshisinde kullanilir, fakat kii¢iik ruminantlarda kullanilmamaktadir. Muayenede
serviks liimeninden anterior viginaya dogru mukoz akintisinin var olup olmamasina dikkat verilir. Gebe
olmayan hayvanlarda servikal bezlerin salgilarinin vizkositesi diisiiktiir ve serviks liimeninden vaginaya
dogru devamli bir akinti goriilmektedir. Gebe hayvanlarda ise servikal bezlerin salgilar1 jelatinlesir,
katilasir ve serviks kanalmi kapatir. Servikal plag atta gebeligin 40. giiniinde, sigirda gebeligin 60.
giiniinde olusur. Bu metotla gebelik gec teshis edilmekte, ayni zamanda giivenirligi de diisiikk olmaktadir.
Muayenede, vaginal mukoz membranin kuruluk derecesine ve rengine de bakilir. Gebe hayvanin vaginal
mukozas1 yapigskan ve agik pembe renklidir. Benzer belirtiler uzamis diestriis doneminde de mevcuttur.
Bu bakimdan belirtilerin; gercek gebelik belirtisi mi yoksa uzamis diestrus belirtisi mi oldugu konusunda
karigiklik vardir. Bu durum ise pozitif gebelik teshisinde hata oranini yiikseltmektedir. Boylece, mukoz
membranin durumuna bakarak hayvanin gebe olup olmadigina dair giivenilir klinik sonug¢ elde etmek
miimkiin gérinmemektedir (Noakes 1996).

Rektal muayene

Atlarda, mandalarda ve sigirlarda kullanilan bir metottur. Pelvik acikliginin kii¢iik oldugu koyunlarda ve
kegilerde kullanilmaz (Ganaie ve ark. 2009). Bu metotta amniyotik kese, fetiis, plasentamlar ve fetal
membranlar elle bulunarak gebelik teshisi yapilmaktadir (Mortimer 2007). Amniyotik kesenin elle
bulunarak ilk gebelik teshisi Ball ve Carroll (1963) tarafindan yapildi. Fetal membranlar1 ve plasentomlari
elle bularak ilk gebelik teshisini ise Zemjanis (1970, 1971) yapti. Bu dort faktorle birlikte uterus
biiyiikligii de dikkate alinarak gebelik teshis edilmektedir.

Rektal muayene ¢ok ucuzdur ve olduk¢a dogru sonug verir. Tecriibeli bir operatdr geng ineklerde gebeligi
tohumlamadan sonraki 30-35. giinlerde dogru sekilde tespit edebilir (Zemjanis 1970, Roberts 1971,
Momont 1990). Fakat tutarli ve dogru sonug daha ¢ok tohumlamadan 45-60 giin sonra elde edilir. Rektal
muayene dikkatli uygulandig siirece fetiise ve gebe hayvana herhangi bir zarar1 yoktur. Fakat personel
pek tecriibeli degilse erken gebelik doneminde uygulandigi takdirde fetal mortaliteye neden olabilir.
Nitekim bu konuda bazi raporlar da mevcuttur (White ve ark. 1989). Buna ragmen diger arastirmacilar
gebeligin erken donemlerinde elle muayenenin nihai embriyonik mortaliteye herhangi bir olumsuz
etkisinin olmadigmi belirtmislerdir (Studer 1969, Thurmond ve Picanso 1993).

Rektal muayeneyi yapacak kisi 6nce tirnaklarini kesmeli, koluna takacagi rektal muayene eldiveni temiz
olmalidir. Kola takilan eldiven 2-5 muayeneden sonra yenisi ile degistirilmelidir. EI rektumda iken,
rektuma ve fetiise fiziksel zarar vermeyecek sekilde hareket ettirilmeli sert ve siddetli hareketlerden
kacinilmalidir. Peristaltik hareketlerin oldugu anda el hareket ettirmemelidir. Rektumun duvari incedir
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kapillar damarlar yiize olduk¢a yakindir bu nedenle fiziksel darbelere karsi hassastirlar. Sert hareketler
kanamaya neden olabilir.

Koyunda rektal muayene elle yapilmaz. Giiniimiizde koyunda ve keg¢ide {ireme kanalinin tamaminin
muayene edilmesine olanak saglayacak bir teknik mevcut degildir. Bunun yerine koyunda rekto-
abdominal muayene, kecide ise iki elle muayene yontemi kullanilarak gebelik durumu anlagiimaya
calisilir. Koyunda rekto-abdominal yontem in defa Hulet (1972) tarafindan tanimlandi. Gebeligin en
erken tohumlamadan 45 giin sonra teshis edilebildigi, gebeligin 60-70. giinlerinde ise dogruluk oraninin
artarak %100 seviyesine geldigi bildirildi (Hulet 1972). Farkli aragtirmacilar gebeligin erken sathasinda
rekto-abdominal muayeneyle hassashigin diisiik oldugunu fakat gebeligin 85-100. giinlerinde hassasligin
artarak %100 seviyesine geldigini bildirdiler (Hulet 1973, Chauhan ve ark. 1991).

Bu metotta, koyun diiz bir zemin iizerinde, sirt {istii yatay pozisyonda tutulur, sonra 1.5 cm ¢apinda, 50
cm uzunlugunda cam veya plastik ¢ubuk kayganlastirict antiseptik soliisyona konulduktan sonra yavasca
rektuma yerlestirilir. Bir elle ¢ubuk tutularak ventral abdominal duvarin internal yiizeyinde; bir taraftan
diger tarafa bir engele rastlanincaya kadar ¢ubuk yatay hareket ettirilir. Eger engele rastlanirsa, engel
gubuk yardimiyla abdomenin ventral duvarma yaklagtirilir. Diger el memenin hemen &niindeki ventral
abdominal duvar iizerine konularak bu engelin sekli, biiyiikliigii ve yeri hakkinda bilgi edinilmeye
caligilarak hayvanin gebe olup olmadigna karar verilir. Gebe olmayan hayvanlarda sadece ¢ubuk elle his
edilir. Dikkat edilmesi gereken sey; ¢ubugun uterusun ventraline kaymamasini saglamaktir. Aksi halde
hayvan gebe olsa dahi ventral abdominal duvardan sadece ¢ubuk elle his edilir ve hayvanin kisir olduguna
karar verilir. Bu durumda gebelik yanlis teshis edilmis olur (Sekil 1).

Abdominal duvar

Uterus
Fetiis

Plastik veya MMeme

cam ¢ubul

Rektun Omurga

Sekil 1. Koyunda rekto-abdominal muayeneyle gebeligi teshis etmek amaciyla hayvan diiz bir
zeminde sirt {istii yatay pozisyonda tutulur. Sonra bir cam veya plastik ¢ubuk rektuma
yerlestirilir. Cubuk ventral abdominal duvarm internal yiizeyinde bir engele rastlanincaya kadar
yatay hareket ettirilir. Eger bir engele rastlanirsa bu engel ¢ubukla abdomenin ventral duvarina
yaklastirilir. Diger el memenin hemen 6niindeki ventral abdominal duvar iizerine konularak bu
engelin sekli, bilyiikliigii ve yeri hakkinda bilgi edinilmeye calisilarak hayvanin gebe olup
olmadigma karar verilir (Hulet 1972, resim 1a’dan uyarlanmustir).
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Rekto-abdominal metot aniisiin 10-12 cm ilerisinde, rektumun ventral duvarinda tahrise, ezilmeye,
delinmeye, hatta fetal mortaliteye neden olabilmektedir (Tyrrell ve Plant 1979).

Kegilerde ise iki elle gebelik muayenesi yapilir. Teknisyen hayvanin sag tarafinda, pelvik yiiksekligine
uygun sekilde ¢oker. Sol ele operasyon eldiveni takar, elin yiiziik ve kii¢iik parmagin1 avug igine katlar,
isaret parmagiyla orta parmagi bilestirilir, el kayganlastirici siviya daldirilir ve rektuma sokulur.
Rektumdaki diski parcalari disar1 atilir. Idrar torbasi doluysa, hafif rekto-abodminal basing uygulanarak
bosaltilir. Sag elin parmaklari birlestirilir, uglar1 posterior abdomenin ventral yiizeyine degecek sekilde
dikey tutulur sonra sol elin isaret ve orta parmagma dogru itilir. Sol elin isaret parmagiyla sag elin
parmaklar1 yardimiyla gebelik teshis edilmeye calisilir (Sekil 2). Bu teknik kullanilarak tohumlamadan
sonra 28-30. giinler arasinda gebelik %56 oraninda dogru teshis edilebilir (Kutty 1999).

Sekil 2. Kegilerde iki elle gebelik muayenesi. Sol elin isaret parmagiyla orta parmagi rektuma
sokulur. Sag elin parmaklar1 birlestirilir, uglart posterior abdomenin vetral yiizeyine degecek
sekilde dikey tutulur sonra sol elin isaret ve orta parmagma dogru itilir. Sol elin isaret
parmagiyla sag elin parmaklar1 yardimiyla gebelik teshis edilmeye ¢aligilir (Kutty 1999).

Rektal muayene gebeligin her asamasinda kullanilabilir. B-mod transrektal ultrasonografiyle kiyasla hem
gec sonug verir hem de dogrulugu diistiktiir. B-mod transrektal ultrasonografiyle dogru gebelik teshisi
tohumlamadan sonra 26-30. giinde yapilirken, rektal muayenede 45-60. giinde yapilabilir. Ayn1 zamanda
rektal muayenede fetiisiin canli olup olmadigi anlagilamaz (Romano ve Magee 2001).

Radyografi

Radyografi; fetiis iskeletinin X 1sinlar1 yardimiyla goriilmesi esasinsa dayanir. Koyunda gebeligin 70.
giiniinden itibaren teshiste dogruluk ve tutarlilik orani artar (Ford ve ark. 1963). Radyografik
goriintiilemeyle bir giinde ¢ok sayida hayvan gebelik muayenesine tabi tutulabilir ve gebeligin 50.
giliniinden sonra olduk¢a dogru sonug¢ verir. Dogru ve tutarli sonug elde etmede; teknisyenin tecriibesi,
teknigin uygulanma yontemi ve hayvanin goriintiileme i¢in uygun pozisyonda tutulmasi da onemlidir
(Rendano 1983, Toal ve ark. 1986).

Gebeligi ve fetiis sayisini tespit edebilmek i¢in abdomenin sadece leteral bir radyografisi yeterlidir. Eger
fazla bilgiye gerek duyuluyorsa (fetiisiin yas1 ve pelvik kanalmin biiyiikliigiiyle fetiisiin bas biiyikligi
arasmdaki oran hakkinda bilgi gibi) o zaman ventro-dorsal bir radyografi (6zellikle koyun ve kegilerde)
uygundur (Rendano, 1983, Toal ve ark. 1986). Radyografiyle fetiis sayisi gebeligin 70. gliniinden sonra
en fazla %93 oraninda dogru tespit edilebilir (West 1986). Bir ¢alismada 322 koyun, gebeliklerinin 70.
giinde, radyografik yontemle gebelik teshisine tabi tutulmus ve %90—100 oraninda gebelik ve fetiis sayisi
dogru tespit edilmistir (Ford ve ark. 1963). Koyunlarda yapilan bagka bir radyografik muayene sonucunda
fetiis sayisinin %94-100 oraninda dogru tespit edildigi bildirilmistir (Grace ve ark. 1989). Bu dogruluk
orani bir batinda birden ¢ok fetiis tagiyan kdpek ve domuzda diisiiktiir. Radyografiyle fetiis sayis1 kopekte
ovulasyon oncesi LH pikinden sonraki 45. giinde, kedide ise 36-45 giinleri arasinda tespit edilebilir.
Bazen yavrular uterusta st iiste yigilir, bu durum fetiis sayisinin dogru tespit edilmesini zorlastirir
(Rendano, 1983; Toal ve ark. 1986). Ayn1 zamanda abdominal icerik de (gaita ve gaz) radyografik
goriintiilemeyi zorlastirir.
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Radyografiyle tutarli gebelik teshisi ¢ok ge¢ yapilir. Ancak gebeligin 50. giiniinden sonra tutarli sonug
elde edilebilir. Ayrica, fetiisiin canli olup olmadig1 da tespit edilemez. Radyografi pahali donanim ve
tecriibe gerektirir, ayrica cihazi kullanan operatér radyasyona maruz kalir. Bu durum metodun g¢iftlik
kosullarinda kullanimin1 smirlar (West 1986).

Ultrasonografi

Glntimiizde gebelik teshisinde yaygin olarak kullanilan ultrason cihazlarinin gelistirilmesi Paul-Jacques
ve Pierre Curie’nin 1880 yilinda pizoelektrigi kesfetmeleriyle basladi. Bu bulustan 35 yil sonra ilk
ultrason cihazi Paul Langevin tarafindan gelistirildi (Hunt 1982). Once gemilerde deniz dibini
gozetlemede, buz daglarini tespit etmede, takiben radarlarda kullanildi. Daha sonra 1960’11 yilardan
itibaren medikal bilimlerde, orbital tiimérlerin teshisinde kullanilmaya baglandi (Baum ve Greenwood
1960, Oksala 1964). Goriintiileme kalitesi 1970 yilindan itibaren gri-skala ve takiben ger¢ek zamanl
(parlak skala) ultrason cihazlarmin icadi neticesi iyilestirildi. Once insanda sonra da hayvanlarda gebelik
teshisinde 1980°li yillardan itibaren kullanilmaktadir.

Tiim ultrason cihazlarinin en dnemli pargasi probdur. Kullanilan probun frekansi ve tipi (sektor, lineer
veya konveks olusu) gebelik teshisinde dogruluk derecesini etkiler (Rajamahendran ve ark. 1994).
Piyasada 3.0, 3.5, 5.0 ve 7.5 MHz frekansli problar vardir. Probun iginde bulunan pizoelektrik kristallerin
titresimiyle yayilan ultra sesin dokuya penetrasyonu ve goriintii ¢ozliniirliigli probun frekansina gore
degisir. Maksimum penetrasyon 3.0 MHz frekansli probla saglanir fakat ¢oziintirliigii diisiiktiir. En iyi
¢oOziniirlik 7.5 MHz frekansh probla saglanir fakat penetrasyonu azdir. Genel amaglar i¢in (detayli uterus
ve ovaryum goriintiisii i¢in) daha ¢ok 5.0 MHz frekansli problar kullanilir (Cizelge 1.).

Cizelge 1. Veterinerlikte kullanilan farkli frekanstaki problarin doku penetrasyonu ve kullanim alanlari.

Derinlik Kullanim alam
Diisiik Frekans Ileri gebelikte,
(3.5 MHz) 0-20cm dogum sonrasi uterusu gozetlemede
Orta Frekans Folikiilii ve korpus luteumu goriintiilemede,
(5§ MHz) 0-12cm gebelik teshisinde, fetal cinsiyetin tespitinde
YiksekFrekans Folikiilii ve korpus luteumu goriintiilemede,
(7.5MHz) 0-12cm gebelik teshisinde

Sigirda erken gebelik teshisi i¢in 5 MHz veya 7.5 MHz frekansli problar 3.0 MHz veya 3.5 MHz
frekansl1 problardan daha giivenilir sonuglar vermektedir. Inekte B-mod ultrasonografiyle, tohumlamadan
25 giin sonra, 3.0 MHz frekansli problarla yapilan gebelik tehisinde dogruluk oraninin %94 oldugu
bildirilirken (Haznen ve Delsaux 1987), Boyd ve arkadaglar1 (1990) 7.5 MHz frekansl problar
kullanarak, tohumlamadan 20 giin sonra dogruluk oraninin %100 oldugunu bildirdiler. Siiphesiz sonuglar
arasidaki fark sadece kullanilan problarin frekans farkindan kaynaklanmiyor. Operatériin tecriibesi de
onemlidir.

Kullanilan probun tipi yapilacak isin amacma uygun olmalidir. Sektdr, konveks ve lineer acili problar
veterinerlik uygulamalar1 i¢in piyasada mevcuttur. Lineer agili problar igerisinde ¢ok sayida pizoelektrik
kristalleri vardir ve bu kristaller oldukga yiiksek frekansta ultra ses dalgalar1 yayarlar. Buna karsilik sektor
ve konveks problarin i¢resindeki pizoelektrik kristallerinin sayis1 azdir ve diisiik frekanslh ultra ses
dalgalar1 yayarlar. Diger bir fark ise ekrandaki goriintii seklindedir. Lineer agili prob kullanildiginda
monitdriin ekraninda iki boyutlu dikdortgen seklinde bir goriintii goriiliirken, sektér ve konveks problar
kullanildiginda ekranda yelpaze seklinde goriintii olusur. Genellikle sigirda, sektor ve konveks problar
trans-vaginal ultrasonografide kullanilirken, trans-rektal ultrasonografide ise daha ¢ok lineer agili problar
kullanilir.

Gebelik teshisindeki bagartyr en fazla kullanilan ultrasonun modu etkiler. Veterinerlikte farkli modlarda
ultrasonlar kullanilmaktadir.
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A-Mod ultrasonografi (Pik derinligi veya pals-eko)

Ekranda tek boyutlu goriintii verir. Probdaki pizoelektrik kristallerinin titresimiyle olusan ultrases deri
altindaki dokulara penetrasyon yaparken gebe uterusa veya i¢i sivi dolu yapilara rastlarsa proba geri
yansir. Geri yansiyan ses dalgalar1 prob tarafindan almir ve yansima derinligini gdsteren piklere
dondstiiriliir. Monitoriin ekraninda pikler diisey eksende, yatay eksendeki zamanla baglantili olarak,
grafik halinde goriiliir. Yansima derinligine gore gebelik teshisi yapilir. Ornegin koyunda tohumlamadan
sonraki 61-151 giinleri arasinda yansima derinligi 9 cm veya daha fazla ise bu durum hayvanin gebe
olduguna dair pozitif isaret oldugu bildirilmistir (Ganaie ve ark. 2009). Koyunda bu metotla
tohumlamadan sonraki 15-30. giinlerde gebelik teshis edilemez (Ganaie ve ark. 2009). Gebeligin 30.
giliniinden sonra teshiste kullanilabilecegi 6nerilmektedir. Gebeligin 31-45 giinleri arasinda gebelik %58.8
hassaslik ve %56 dogrulukla teshis edilebilir. Hassaslik ve dogruluk gebeligin 95-105. giinlerinde artarak
%93.2 ve %94 seviyesine gelmektedir (Ganaie ve ark. 2009). Geng¢ koyunlarda yapilan baska bir
¢alismada, tohumlamadan sonra 73-105 giinleri arasinda, hassaslik ve spesifikligin %86.7 ve %69 oldugu
bildirilmistir (Madel 1983). Bu yontemle tohumlamadan sonraki 69-112 giinleri arasinda gebelik
teshisinin %91 dogrulukla yapildigi Trapp ve Slyter (1983) tarafindan bildirilmistir. Fakat, Watt ve ark.
(1984) 51. giinden itibaren dogruluk oranmin %97 oldugunu bildirmislerdir. A-mod ulrasonografinin
gebeligin 31-45 giinleri arasinda hassasligr ve dogrulugu diisiiktiir. Ayrica bu yontemle fetiis sayist ve
canlilig1 bilinemez.

D-Mod ultrasonografi (Dopler)

Probdan yayilan dopler ultra ses dalgalar1 viicut i¢inde hareken eden objelere carparsa frekansi artmis
veya azalmig halde proba geri yansir. Bu artig ve azaliglar proba yaklagmaya ve uzaklasmaya gore olusur.
Bu sekilde hareket eden objenin probdan uzaklagtigi veya yaklastigi bilinir. Daha ¢ok kardiyolojide,
damar tikanikligimin teshisinde kullanilir. Eger spektral dopler kullaniliyorsa ekranda grafik goriiliir, eger
renkli dopler kullaniyorsa ekranda resim goriiliir.

Dopler gebelik teshisinde kullanilabilir. Yapilan bir c¢alismaya gore dopler kullanilarak koyunda
tohumlamadan sonraki 31-45 giinleri arasinda gebelik %56 oraninda dogruluk ve %54.5 oraninda
hassaslikta teshis edilebilmektedir (Ganaie ve ark. 2009). Dopler kullanilarak yapilan erken gebelik
teshisinde dogruluk ve hassaslik diisiiktiir. Baska bir ¢alismada, tohumlamadan 71 giin sonra gebe olan
hayvanlari teshis etmedeki dogruluk oraninin %85, gebe olmayanlarin dogruluk oraninin ise %94 oldugu
bildirilmistir (Watt ve ark. 1984). Buna ragmen Trapp ve Slyter (1983) tohumlamadan sonraki 60-96
gilinleri arasinda gebe hayvanlari %68 oraninda, gebe olmayanlari ise %84 oraninda dogru teshis
ettiklerini bildirmiglerdir. Gebeligin 111. giiniinden sonra viicut disindan dopler probu kullanilarak
gebeligin %100 dogru teshis edildigi rapor edilmistir (Watt ve ark. 1984). Doplerle fetiisiin kalp atiglari,
dolaysiyla fetal canlilik ve fetiis sayisi teshis edilebilir. Tecriibeli bir operatér viicut disindan dopler probu
kullanarak gebeligin 85-95. giinleri arasinda fetiis sayisin1 %83-93 oraninda dogru teshis edebilir (Fukui
ve ark. 1986).

A-mod ve dopler ultrasonografi kullanarak yapilan gebelik teshisinin dogruluk ve hassasligi diisiiktiir.
Rektal muayene bu metotlara kiyasla daha iyidir. Ayrica, A-mod ultrasonografiyle fetiis sayisini
belirlemek miimkiin degilken rektal muayene ile ikiz fetiisler %17-54 oraninda dogru tespit edilir. Dopler
kullanarak fetiis sayis1 dogru tespit edilebilir fakat ¢aligma sirasinda gevreden hig¢ ses gelmemelidir. Bu da
ahir ortaminda miimkiin degildir. Ayrica dopler kullanan kisi tecriibeli olmalidir. Bu nedenlerle A-mod ve
Doppler ultrasonografinin ¢iftlik bazinda gebelik teshisinde kullaniminda ilerleme saglanmamistir
(McCaughey ve Gilmore 1990, Cameron ve Malmo 1993). Portatif gercek zamanli B-mod ultrason
cihazlarmm ve bu cihazlarla kullanilan yiiksek frekansl problarin gelistirilmesi ultrasonun ciftliklerde
kullanimini tegvik etmistir.

B-Mod ultrasonografi (Gri veya parlak mod)

B-mod ultrasonografide genelde lineer acili problar kullanilir. Bu problar viicut igerisinde bir alan1 ayni
anda tarayarak gri veya parlak skalaya doniistliriir. Ekranda bir goriintii belirir. Ayni zamanda bu
gOriintliniin pozisyonu ve derinligi bilinir. Gergek zamanli B-mod ultrasonografi incelenen nesnenin
hareketini de gozlemeyi miimkiin kilmaltadir. Gebelik teshisinde bu metot giivenli olup, kullanimi
kolaydir, ¢abuk ve dogru sonug verir. Ayrica, fetiisiin yasini, fetiis sayisini, cinsiyetini ve canliligim
bilmek miimkiindiir. Operatdre, hayvana ve fetiise herhangi bir zarar1 da yoktur. Inekte gercek zaman
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ultrasonografiyle gebelik teshisi 3.5 MHz’lik prob kullanilarak ilk defa 1982 yilinda yapildi (Chaffaux ve
ark. 1982). Zamanla veterinerlikte kullanimi1 giderek yayginlasti. Goriintii kalitesinde saglanan gelismeler,
portatif ultrason cihazlarinin mevcut olmasi ve cihaz fiyatindaki diismeler neticesi veterinerlikte kullanimi
oldukga kabul gordii.

B-mod ultrasonografiyle gebeligi dogru teshis etmek orani; operatériin tecriibesine, tohumlamadan sonra
gegen siireye, hayvanin yasina, probun tipine ve frekansina gore degisir (Rajamahendran ve ark. 1994).

Sigirlarda trans-rektal B-mod ultrasonografiyle ovaryumdaki folikiilleri, korpus luteumu, uterusu, fetiisi,
fetiis canliligini, fetiis sayisin1 gérmek ve cinsiyetini bilmek miimkiindiir. Operatdr gebeligi erken teshis
etmeye ¢alisirken daha ¢ok gebe olmayan hayvanlari tespit etmeye dikkat eder. B-mod ultrasonografiyle
gebe olmayan hayvanlar daha erken bir siirede tespit edilerek takip eden serviste gebe kalmalar1 saglanir.
Boylece siirliniin tireme etkinligi artar. Tohumlamadan 26-28 giin sonra trans-rektal ultrasonografiyle
gebelik teshisinde dogruluk orani olduke¢a yiiksektir. Dogru teshiste operatoriin tecriibesi onemli rol
oynar. Rektal muayene konusunda tecriibeli olanlar daha dogru sonug elde ederler. Gebeligi erken yasta
belirlemeye yonelik bazi ¢caligmalarda et sigirlarinda tohumlamadan sonra embriyonik vezikiiller en erken
olarak; gebeligin 9. (Boyd ve ark. 1988), 10. (Curan ve ark. 1986) veya 12. giiniinde (Pierson ve Ginther,
1984) goriilebildigi ifade edilmistir. Fakat bu c¢aligsmalarda tohumlama tarihi arastirmacilar tarafindan
biliniyordu. Diger taraftan, ilk kez tohumlanmis diivelerde gebeligin 10-16 giinleri arasinda, gebeligi
dogru teshis etme oranmin %50’den az oldugu agiklandi (Kastelic ve ark. 1989). Ayrica gebeligin 18, 20
ve 22. giinlerinde dogru teshis oraninin sirasiyla %85, %100 ve %100 oldugu bildirilmistir. B-mod
ultrasonografiyle 5.0 MHz’lik lineer agili prob kullanilarak gebeligin 20. giiniinden baglamak {izere fetiisii
gebelik siiresince uterusta goriintiilemek miimkiindiir. Fakat 90. giinden sonra fetiisiin tamamini gérmek
miimkiin degildir. Siit sigirlarinda B-mod ultrasonografiyle, gebeligi tohumlamadan sonra 20-25 giinleri
arasinda, dogru teshis etme oran1 %65 iken gebeligin 26-33. giinlerinde dogruluk oraninin %93’e ¢iktigi
bildirilmistir (Pieterse ve ark. 1990).

B-mod ultrasonografiyle fetiisiin kalp atiglar1 gebeligin 22. giinden itibaren tespit edilebilir, embriyonun
canlt olup olmadig1 kolayca bilinir. Et sigirlarinda dollenme orami ortalama %90 dir. Gebeligin 8.
giliniinde canli fetiis tagiyanlarin orani yaklasik %93 diir, fakat gebeligin 12. giiniinde bu oran %56 ya
diiser (Diskin ve Sreenan 1980). Siit sigirlarinda embriyonik kayiplar et sigirlarina kiyasla daha fazladir.
Gebeligin 25-45 giinleri arasinda et sigirlarindaki embriyonik kayip oraninin yaklasik %6.5 oldugu
bildirilmektedir (Beal ve ark. 1992). Bagka bir ¢alismada ise gebeligin 30. giiniinde yapilan ultrasonik
teshisler neticesi bu oranin %4.2 oldugu agiklanmistir (Lamb ve ark. 1997). Siit sigirlarinda gebeligin
28-56 giinleri arasinda embriyonik kayiplarin %13.5 oldugu bildirilmistir (Fricke ve ark., 1998). Bu
orana yakin sonuglar Smith ve Stevenson (1995) ayrica Vasconcelos ve ark. (1997) tarafindan da elde
edilmistir. Gebeligin ve 6lii embriyolarin erken zamanda tespit edilmesi suni tohumlama yapilacak
zamanin erkene alinmasini saglayarak siiriiniin iireme etkinliginin artmasini saglar. Hedef her hayvandan
her yil saghikli bir yavru almak olmalidir. Aksi takdirde ekonomik kayiplar séz konusu olur. Siit
sigirlarinda fetiis sayisint B-mod ultrasonografiyle gebeligin 20-25. giinlerinde bilmek miimkiin olsa da
fetiis sayis1 en dogru sekilde gebeligin 49-55 giinleri arasinda tespit edilir (Davis ve Haibel 1993).

B-mod ultrasonografiyle gebeligin 50-70. giinlerinde fetiistiin cinsiyetini iri ciisseli sigirlarda (6zellikle
Holstein ve Simmental) en dogru sekilde teshis etmek miimkiindiir. Kiigiik ciisseli hayvanlarda (6rnegin
Jersey’de) ise cinsiyet gebeligin 55-80 giinleri arasinda en dogru olarak teshis edilebilir.

Sonug

Gebeligi teshis etmek i¢in kullanilan teknikler ucuz ve ¢iftlik kosullarinda uygulanabilir olmalidir.
Bahsedilen klinik tekniklerden en etkin olant B-mod (ister gri, ister parlak sikala) ultrasonografidir.
Ciinki diger klinik metotlara kiyasla gebelik daha erken ve dogru bir sekilde teshis edilir. Ayrica fetiisiin
cinsiyeti, yast, canlilig1 ve gelisme durumu dogru sekilde bilinir. Bu teknik ciftlikte besleme giderlerinin
azalmasi, {ireme etkinliginin artmasi, sonugta isletmenin daha fazla siit ve et {iretmesine katki saglar.
Gliniimiizde portatif B-mod ultrasonografi cihazlart piyasada mevcut olup fiyatlar1 ¢iftginin satin
alabilecegi diizeydedir. Her ciftlikte portatif bir B-mod ultrasonografi cihazinin mevcut olmasi faydalidir.
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