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KOYUN VE KEÇiLERDE REPRODÜKTİF ULTRASONOGRAFİ 

Muhammet Alan i 

Reproduclive Ultrasonography in Sheep and Goats. 

i -Ultrasonun tanımı ve bazı fiziksel özellikleri: Ultrason frekansı 20.000 

Hz-lO MHz arasında değişen ve insan kulağıyla işitilemeyen seslerdir (Hz=l 

dalgaisn, KHz= 1000 dalga/sn,MHz= LOOOOOO dalga/sn; frekansı < 16000 Hz= inf­

rason, frekansı 16000-20000 Hz=odyoson, frekansı 20000 Hz-10 MHz= ultrason, 

frekansı > 10 MHz=hiperson). Tıbbi sahada başlıca üç çeşit ultrason 

kullanılmaktadır. 1- Ultrason enerjisi: Cerrahide ve endiistride, 2- Terapötik 

ultrason: Fizik tedavide, 3-Te§his amacıyla kuııanılan yani diagnostik ultrason(2). 

Diagnostik ultrasonografide frekansı 1-10 MHz olan sesler 

kullanılmaktadır (6,15). Bu sesler piezoelektrik özelliği olan maddelerden 

yapılmış kris tallerin, alternatif akıma maruz bırakılması sonucu, sıkışıp 

genişlemesi sırasında meydana getirilmektedir. Dokulara gönderilen seslerin bir 

kısmı geri yansıyarak tekrar kristaııare çarpmakta ve elektrik akımına 

dönüştürülmektedir (10). Bu akım da kullanılan ultrasonik aracın tipine göre ya 

insan kulağının duyabileceği sese dönüştürülmekte, ya özel bir kağıda doğrusal 

çizgiden sapmalar şeklinde yazdırılabilmekte ya da bir monütör (ekran) üzerinde 

tıpkı bir dokunun histolojik kesiti gibi iki boyutlu olarak izlenebilmektedir (6). 

Ultrason da işitebildiğimizseslerle aynı fiziksel yasa ve formüilere ctbi olup 

kırılıp yansırsa da frekansı nedeniyle işitebildiğimiz seslerin aksine katı ortamdan 

havaya geçmeden ayuı ortam içinde yansımaktadır. Dolayısıyla, ultrasonun yayılışı 

katı ve sıvı maddeler içinde mümkün olmaktadır. Hava ise ultrasonun iletimini 

güçle§tirınektedir (2). 

Ultrason be§eri obstetrikte 1947 yılında kullanılmaya başlamış olup(lO), 

yapılan biofiziksel ve biolojik etki araştırmalarında diagnostik ulemsonun hiç bir 

zararlı etkisine rastlanmamıştır (2). Ultrasonun veterinerlik sahasındaki kullanım 

potansiyeli ise ancak son yıllarda anlaşılm~ ve bu konudaki çalışmalar giderek 

artmaktadır. 

II- Diagnostik ultrasonografide kullanılan başlıca yöntemler: 

l-A-Mocl (Amplitud=Genlik): Bu yöntemde, dokulardan geri yansıyan 

sesler ekranda bazal bir çizgi üzerinde dikey defieksiyonlar (sapmalar) şeklinde 
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gösterilmektedir. Defleksiyonların yükseldiği geri gelen sesin §iddetini ve iki 

defieksiyon arasındaki mesafe de bu sesin geri dönii§ zamanını ifade etmektedir 

(2). 

A-Mod'un biri Doppler sistemine göre çalı§an, diğeri de sonar ya da echo 

denilen iki tipi bulunmaktadır (6). A-Mod günümüzde gebelik te§hisi, fötal sayım 

ve {ötüsün canlılığının ara§tırılmasında kullanıldığı gibi (6) TM veya B Mod 

tetkiklerde aletlerin ayarlanmasında da kul1anılınaktadır (2). 

2- TM-Mod (Zaman-Hareket): Bu yöntemde, A-Mod ile elde edilen veriler 

bir ekran üzerinde zamana göre devamlı yatay taramalarla incelenmektedir. 

Ekranda hareketli yapılar eğri, hareketsiz yapılar ise doğru çizgiler §eklinde 

izlenmektedir. Alet, zamana göre ekranda tarama yapmaya yarayan elektronik bir 

sistemle tamamlanmı§ A-Mod ünitesi ihtiva etmektedir. Tarama sırasında elde 

edilen görüntüler fotoğrafhaline getirilebilmekte veya devamlı hareket halindeki 

EKG tipi bir ldiğıt bandına yazdırabilmektedir. TM-Mod güncelolarak en sık 

kardiyolojide kullanılmakta, kalp faaliyetlerini ve obstetrikal ekografıde fötüsün 

hareketlerini ara§tırmada çok yararlı olmaktadırlar (2). 

3-B-Mod (Brightness, Brillanee , Parlaklık): Bu yöntemde, A-Mod 

görüntülemedeki çizgiler nokta §eklinde izlenmektedir. Noktaların parlaklığı geri 

yansıyan sesin §iddetini gösterir. Transüdör (prob) istenen planlarda hareket 

ettirilerek bölgenin topografik akustik kesiti elde edilmektedir. Kesit görüntüsü 

analojik (hafıza tüpü) veya dijital bir sistem yardımıyla ekran üzerine akseııirilebil ­

mekte ve bu görüntüler bir fotoğraf kağıdı veya videoteybe kaydedilebilmektedir. 

Muayene alanının geni§ligi, elde edilen görüntünün doğruluğu, ayarlama ve 

transüdör seçimindeki büyük kolaylıklar nedeniyle B-Mod gebelik ve karın 

ekografisindeki temel tetkik aracı olmu§tur (2). 

B-Mod ultrasonografınin ba§langıçta statik olanı kullanılırken, gerçek 

zamanlı tipinin (real-time) geli§tirilmesiyle özellikle obstetrik ve jinekolojide 

daha etkili te§his imkAnları doğmu§ bulunmaktadır (6,14). 

4-Doppler: Doppler, ultrasonografide yaygın olarak kullanılan bir 

yöntemdir. Buna göre çalı§an aletler fötal kalp ve pulsatil arterler gibi hareketli 

yüzeylerden geri yansııılan ultrason frekansındaki deği§iklikleri belirlemekte ve 

belirlenen frekans deği§iklikleri de duyulabilen sese dönü§türülmektedir (1). 

III-Ultrasonogralide uygun transüdör (prob) seçimi: Ultrasonografide 

transüdör seçimi oldukça önemli bir konudur. Bunların vücut dı§ yüzeyinden, 

transvaginal veya transrektal yolla kullanılanları ve bunların da farklı frekansta 
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çalı§anları bulunmaktadır. Frekans arttıkça u:trason penatr,syonu azalmakta, 
daha yüzeysel fakat daha ayrıntılı görüntüler elde edilmektedir. Alr.siııe frekans 

azaldıkça ultrason penatrasyonu artmakta, daha derin yapılar izlenebilmekte 

fakat görüntü ayrıntısı azalmaktadır. Veteriner jinekolojide genellikle 3,5 ve 7.5 

MHz'lik transüdörler kullanılmaktadır (14). 

Real-time uItrasonografide ultrasonun dokulara gönderilip yansıyan 

kısmının geri alınmasında linear-a rray veya sektör transüdörlerden 

yararlanılmaktadır (10). Sektör sistemlervüeuda daha az bir temas yüzeyiyle daha 

geni§ bir alanı izleme imkanı sağladığından ve izleme süresini kısaltlığından linear 
sistemlerden daha avantajlı olmaktadırlar (3). 

IV-Ultrasonografide operatör eğitimi: UItrason uygulamalarında operatör 
eğitimi oldukça önemlidir. Operatörün temel ultrason fiziğini, ekrandaki fakt ve 

artifaktları, üreme organlarının kesit anatomisini ve plasental yapıların geli§imini 
iyi bilmesi gerekmektedir. Ultrason kullanmaya yeni ba§layan operatörler linear 

sistemlerde görüntü yorumlamasının sektör sistemlerdekine göre daha kolay 

olduğunu görecekler fakat kısa bir süre sonra her iki sistemi de kullanmayı 

öğreneceklerdir. Transüdör frekansı ve muayene bölgesi amaca uygun olarak 

seçilmelidir. Hiç bir transüdör tüm gebelik boyunca kullanıma uygun değildir. 
Elveri§li transüdör kombinasyonları ve muayene bölgeleri seçildiği takdirde doğru 

te§his oranı genellikle yüksek olacaktır (3). 
Koyun ve keçi gebelik te§hisindeyakla§ık 20yıldır yüksek frekanslı ultrason­

dan yararlanılmakta ve A-Mod uItrasonun iki ayrı tipi bala yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Şimdi, artık kolayca ta§ınabilen real-time sistemlerin saha 

§artlarında bile kullanımıyla üreme organlarının internal anatomisi, uterustaki 

gebelikle ilgili ve patolojik olu§umlar zararsız olarak izlenebilmektedir (3). 

V-Koyun ve keçilerde real-time ultrason uygulamasıyla ilgili bazı temel 

bilgiler: Bu hayvanlarda gebelik tC§hisi ve fötal sayımlar için real-time uItrason 

kullanımıyla ilgili bilgiler giderek artmaktadır. Operatör, yazar ve bu konuda 

review ya paniarın §imdilik a§ağıda bildirilen durumları göz önünde 

bulundurmaları önerilmektedir (3). 
a) Kullanılan ultrasonik sistem: Linear veya sektör. 
b) Kullanılan transüdör frekansı: 3,5, 7.5 MHz. 
c) Transüdör uygulama yeri: Rektum, flank, inguinal ve tüyü kırpıImı§ karın 

bölgeleri. 
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d) Koyunlarcta muayene pozisyonu: Ayakta veya yana yatırılmı§. 

e) Gebelikte uygun muayene dönemleri: 20-35'nci gün, 40-100'ncü ve 

> l OO'ncü günler. 

i) Muayene süresi: 30 saniye -5 dakika. 

g) Muayeneden önce yem ve su kısıtlaması yapılır veya yapılmaz. 

h) KOYlinun ırk! ve yaptığı doğum sayısı: İri , geli§mi§ ve çok doğum yapını§ 

koyunların rektal transüctörle yapılan erken gebelik muayenelerinde uygun 

görüntü elde edilemeyebilir. 

ı)Operatör: Deneyimli ve birden fazla olması tercih edilir. 

i) Koyunlarda erken embrionik ölümlerin %20'ye u13§abileceği 

un u tu) mamnlıdlL 

.Tı Verilerin sunulması: Talep edih;n temeı doğruluk oranlan sunulmalıdır. 
Mesela, gebe ve genbe olmuyanların, tek, ikiz ve üçüzlcrin beHrlenme oranları 

doğru ve neı olarak sunulmalı. 

k) Hatalı pm.itif Ie§lıislerin 20-25 günİük erken gebeliklerinde muayene 

sonrasında meydana gelen embrionik -ölüm V0 abortuslardan, hatalı negatiflcrin 

ise hatalı transüdör seçimi, gebeliğin erken dönemlerinde operatörün üremc 

organlarını gözleyememesi vcya barsak gaz ve sıvılarından dolayı genital kanalm 

maske1enmcsinden ileri gelebildiği unutulmamalıdır. 

VI-Ulıras""la geıı.,lil< teşhisi ve rom! sayım: Koyun ve keçilerde gebeliğin 

uygUl! döneminde, "ygun bir bölgeden ve deneyimli bir operatör !afafından 

uygulanan rcal-tim,ô u!trasonİk araçla A-Mod sistemlerelekine göre çok daha 

elveri§li muayene sonuçları elde cdilebilemektedir (3). 

A-Anatomikve fizyolojik hilgi: Bu hayv3n!,1f<la plasenta epitelya .. korial tipte 

olup, koyun uterusunda 6D-80, keçi merusunda da 160-180 adet karunkul" 

bulunmaktadır. Karunkular geli§meler gebeliğin 20-22'nci gününden itibaren 

belirmeye ba§lar. Koyunlarda ovulasyondan II gün sonra tmfoblaslik vcziküller 

uzayarak 13'ncü güne kadar konırolatefal kamuya geçer ve IS'nci güne kadar da 

her iki kamuya yayılmış olur. Keçiterdeki geli§im de koyunlardakine benze mek­

tedir. Gelişen veziküner uterus lumeni içinde sıvı dolu cepler halinde yer alır (3). 

il- Gebdiğin farEdı ı!ön~m,,,ri,,de izlenehile" nltrasonik bııigııl&r: Gebelik 

ulerus lunıeııindeki sıvının, plasentomların ve fölüsün gözlenmesiyle tqhis edil­

mek!~;jir. Koyun ve keçilerde 5 MHz'lik rektal bir trarrsüdöd e gebeliğin 16-17'nci 
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günlerinde vezikül sıvısı izIenebilmekte fal'.at bu hayvanlarda transüdör rektumda 

eIIe idare edilip istenen tarafa yönlendirilemediğinden vezikül sıVlsma bakılarak 

güvenli bir t"'ihis konularnamaktadır. Düzenli transüdör uygulamalarıyla 20-

23'ncü günlere kadar bu sıvıların izlenebildiği, 26-28'nci günlerde gebe 

hayvanların çoğunda ve 30'ncu günde ise hepsinde fötüs ve fötal kalp hareket­

lerinin izlenebildiği bildirilmiıjtir (3,4). Ge beliğin 3O'ncu .gününde ayaktaki veya 

yan yatırılmı§ pek çok koyunda inguinal tüysüz bölgeden 5MHz'lik bir transüdör 

uygulamasıyla plasentomlar, fötal kalp ve amnion sıvısı derhal izlenebilmekte 

fakat bazı koyunlarda bu muayene 1-3 dakika sürebilmektedir. Bu dönemde 

3MHz'lik bir transüdörle de gebelik te§hisi yapılabilmekte fakat doğruluk oranı 

biraz dÜ§mektedir. Üç MHz'lik transüdör 35'nci günden sonra daha doğru sonuç 

vermektedir. Kırk-50'nci günler arasında gebe ve gebe olmayanlarla çok yavru 

gebelikleri yüksek bir doğruluk oranıyla belirlcnebilmektedir. İkiz yavruları ise 

üçüz ve dördüZıerden ayırt etmek zor olmaktadır. Kırkbe§-50'ci günlerde 5 ve 3 

MHz'lik transüdörle 10 sn gibi kısa bir sürede etkinbir gebeIik tc§hisi konulabil­

mektedir. Bu dönemde gebe hayvanlarda yavru suları, plasentomlar, fötüs ve fötal 

hareketler kolayca izlenebilmektedir. Bir flankin taranmasıyla elde edilen negatif 

bir bulgu diğer flankında taranmasıyla nadiren deği§mektedir. Herhangi bir 

flanktan fötüs görüntüsü elde edilebiliyorsa bu sırada her iki flank bölgesinden 

de plasentomlar ve yavru suları izlenebilecektir. Yüzüncü günden sonra yapılan 

muayenelerde yeterli ultrason penatrasyonu sağlanabilmesi için 3 MHz'lik bir 

transüdöre ihtiyaç duyulmaktadır. İleri gebeliklerde en iyi gözlem yan yatırılmı§ 
koyunlarda yünlerin uzakla§tınlmasından sonra memenin 20-40 cm yukarısında 

biryandan diğeryana doğru yapılan taramalarla yapılabilmektedir. Doğuma yakın 

dönemlerde t"'ihis tüm sahayı dolduran fötal kosta görüntülerine veya kalp 

vurumlarına bakılarak konulmaktadır (3). 

C-Gelıelik l"'ihisi ve Rltal sayımın ilgili yayımlanmı§ bazı bilgiler: BuckreII 

(3); Wilkins ve Fowlerin, koyunlarda flank bölgesinden 3 MHz'lik bir transüdör 

uygulayarak gebe olmayan hayvanları tohumlama sonrası herhangi bir dönemde 

%100, gebe olanları ise gebeliğin 4O-50'nci günlerinde %95, 50'nci günden sonra 

%99 oranında doğru t"'ihis ettiklerini ve ara§ımcılann fötal sayıları tam belir­

lemede bazı güçlüklerle kar§ıIa§tıklarını fakat tek fötüse gebe olanları çok fötüse 

gebe olanlardan çok rahat ayırt ettiklerini bildirıniıjtir. Burada koyunların a§ağı 

abdomen bölgesinin tüylerinin kırpılıp hayvanlar ba§ a§ağı getirilerek ve 

transüdörle karın bölgesi biryandan diğer yana taranarak muayene edildiğinde tek 



6 

ve çok fötüs ta§ıyanların ayırt edilmesinde yapılan hatanın %22'den %3'e dü§tüğü 

belirtilmi§tir. Ayrıca gece boyunca yem ve su verilmeyen koyunlarda daha rahat 

bir görüntü elde edildiği ve doğru te§his oranının arttığı bildirilmi§tir. Çalı§mada 

bir ultrason aleti ve üç yardımcı ile günde 1000 koyunun muayene edilebileceği 

sonucuna varılmı§tır. 

Fowler ve Wilkins(8), gebeliğin 46-106'ncl günlerinde gebe hayvanların 

%99.4 oranında doğru te§his edilebildiğini ve bu oranın bu günler arasında önemli 

ölçüde deği§mediğini fakat 45'nci günden önce önemli ölçüde azaldığını bildir­

mi§lerdir. Çalı§mada deği§ik operatöderin bulguları arasındaki fark küçük ve 

çoğunlukla önemsiz bulunmu§tur. Özellikle fötal sayımlardan elde edilen 

muayene bulgularının koyun ırklarına göre farklılıklar gösterdiği, bunun sebebinin 

ise, kesin olmamakla beraber, farklı anatomik özenikler olduğu fakat konunun 

,yine de ara§tırılması gerektiği bildirilmi§tir. 

Buekren ve ark. (4), equdeler için yapılmı§ 5 MHz'lik rektal bir transüdörün 

kayganla§tırılıp 12 saat aç bırakılmı§ koyun ve keçilerin rektumuna sokulması ve 
sağa ve sola doğru 45 derecelik rotasyonlar yaptırılmasıyla içi sıvı dolu idrar 

kesesinin hemen ayırt edilebildiğini bildirmi§lerdir. Ara§tırıcılar 20-25'nci 

günlerden itibaren gebe uterusun ekranda idrar kesesinin anteriorunda ve 

venıralinde içi sıvı dolu cepler §eklinde görüldüğünü, 25-35'nei günlerden sonra 

sıvı dolu uterus kısınılarının idrar kesesinin anteriorunda pelvis giri§ine doğru 

gözlendiğini ve bu dönemde pek çok koyunda kalınla§mı§ uterus duvarı, plasen­

tomlar, amnion ve fötüsün kolaylıkla izlenebildiğini bildirmi§lerdir. 

Buekreıı(3), Ley'in tohumlama soması 25'nci günde 64 koyunda rektal 

transüdör uygulayarak gebe hayvanları %97 doğru belirlediğini ve bir hayvanda 

fötüsü önceden izlediği halde erken cmbrionik ölüm nedeniyle hayvanın 

doğurmadığını bildirdiğini haber vermi§tir. Aynı çalı§mada gebe olmayanların 

%80 doğru te§his edilebildiği bildirilmi§tir. 

Logue ve ark. (13), linear-array bir sistemle gebe olmayanlarla tek, ikiz veya 

daha fazla fötüse gebe olan koyunların %95 doğru te§his edilebildiğini ve gebeliğin 

85-100'neü günlerinde yapılan muayenelerle en yüksek doğruluk oranlarına 

eri§i1diğini bildirmi§lerdir. 

Buckreıı(3), Evans'ın 3 MHz'lik transabdominal bir transüdörle gebe ve 

gebe olmayan hayvanları %100, fötal sayıları ise %85-95 doğru belirleyebildiğini 

ve Wilson'un gebeliğin 30-50'nci günlerinde rektal yolla kullanılan sektör bir 

ıransüdöde koyunlara daha az sıkıntı vererek ümit verici sonuçlar elde ettiğini 

bildirmi§tir. 
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Taverne ve ark. (16), gebeliğin 4(). 70'nci günlerir,de traıcsubdomüıal !ineal"­

array bir transüdörle tek fötüse gebe koyı:nların çok fötüse gebe ojanlardan çok 

yüksek bir doğrulukla ayırt edilebildiğin i ve Gearhart ve ark. (9) da koyı:nlarda 5 

MHz'lik transabdomina! real-time bir transüdörle gebeliğin 51-75'nci günlerinde 

tek fötüs taşıyanların %100, ikiz fö tüs taşıyanların ise %97.3 doğru tC§his 

edildiğini bildirmişlerdir. 

Taverne ve ark. (16), koyı:nları ayakta linear-array real-time transab­

dominal bir transüdörle ge"":iğ:" 29-89'ncu günlerinde muayene ettiklerinde 724 

muayeneden sadece 8 tanesinde yanl~ tC§his konduğunu, bu yanl~ tc§hislerden 3 

tanesinin hatalı pozitif ve 5 tanesinin hatalı negatif çıktığını, hatalı pozitiflerin 

muayene sonrasında olu§3n fötal ölüm veya gözlenemeyen abortuslardan, hatalı 

negatiflerin ise gebeliğin daha erken dönemine rastlayan muayenelerden elde 

edildiğini bildirmi§lerdir. 

Davey (5), Mart-Mayıs ayları arasında çiftlc§tirilen koyı:nları 3.5 MHz'lik 

bir transüdörle Temmuzun ilk yarısı içinde muayene ettiğinde, gebelik tc§hisinde 

%98.8 sensitivite, %100 spesifiteve %98.8 doğruluk oranı elde edildiğini; tek fötüs 

gebeliklerinin yakla§ık 10 saniyede tC§his edilebildiğini bildirmi§tir. 

D- Gebelik teşhisi ve rotal sayımlarda uyulması önerilen konular(3): Her 

muayeneden önce koyı:nların 12 saat aç ve susuz bırakılması istenmekte ve 

aşağıdaki önerilerde bulunulmaktadır. 

a) Erken gebelik tC§hisi (2S-3S'ncl günler): 
1- Erken gebelik teşhisi çok gerekli değilse rektal transüdör 

uygulamasından kaçınmalıdır. Mutlaka tC§his gerekliyse, 25'nci günden itibaren 

5 MHz'lik bir rektal transüdör kullanılabilir. 

2- Dış muayeneler 5 MHz'lik transabdominal bir transüdörle memeyeyakın, 

tüysüz inguinal bölgeden yapılmalıdır. 

3- Gebe olarak tC§his edilen bir koyun sonuçta genellikle gebe çıkacaktır. 

Yalnız 30'ncu günden önce tC§his konulmu§ ve embrionik ölümler akla geliyorsa 

ve mutlaka doğru bir sonuç isteniyorsa hayvanlar daha sonra tekrar muayene 

edilmelidir. 

4- Rektal yolla yapılan muayenede "gebe değil" te§hisi konan iri ve yaşlı 

koyı:nlar inguina! bölgenin üst kısımlarından da muayene edilerek hatalı tC§his 

ihtimali azaltılmalıdır. 

b) Koyunlara karşılık, keçilerde erken gebelik tC§hisi: 



8 

Ke<;ilerde rektal ıransüdör uygulamasıyla koyunlardaki kadar elverişli 
sonuçlar elde edilememektedir. Bununla birlikte, ke<;i1erin abdominal anatomik 

yapısı, yağ dokusunun azlığı ve çoğunun birden fazla fötüs taşıması nedeniyle,5 

MHz'lik bir traıısüdörle, gebeliğin 2S-30'ncu günlerinde, ayakta duran ke<;ilerde 

kolay ve oldukça doğru inguinal gebelik teşhisi konabilmektedir. 

c) Rutin gebelik teşhisi (JS-SO'nci günler): 

1- Koyun ve keçilerde rutin gebelik teşhisi 5 MHz'lik bir transüctör!e ayakta 

duran hayvanın inguinal bölgesinin taranmasıyla yapılmaktadır. 

2- Mutlaka doğru bir teşhis isteniyorsa, negatifteşhis konan hayvanlar baş 

aşağı pozisyona getirilerel{ tekrar muayene edilmelidir. Fakat önceden konan 

negatif bir teşhis nadiren değişmektedir. 

d) Fötal sayım: 

Koyunlarda fötal sayım en iyi yatırılarak baş aşağı getirilmiş ko}unlarda, 

memenin 20 cm yukarısında ve tüyleri kırpılmış bölgeden, gebeliğin 40-50'nci 

günlerinde S MHz' lik ve 50-100'ncü günlerinde 3 MHz'lik bir transüdör 

kullanılarak yapılabilmektedir. Bu muayene için keçilerin yatırılmasına gerek 

yoktur. 

e)Gebelij!in geç dönemi (IOO'ncü güıı-Doj!um): 

Bu dönemdeki muayeneler 3MHz'lik bir transüdörle ventral abdomende 

tüyü kırpılmış bölgeden yapılmalıdır. 

i) Senkronimsyon yapılmamış koyun sürülennde gebelik teşhisi: 

Böyle sürülerde en iyi gebelik teşhisi koç katımından yaklaşık 75 gün sonra, 

ayakta duran koyunların inguinal bölgesinden 5 veya tercihen 3 MHz'lik bir 

transüdör uygulamasıyla yapılabilmektedir. 

VII • Ultrasonla fötal yaş tayini: Koyun ve keçilerde real-time 

ultrasonografi ile fötüsün gelişimi ve yaşı tahmin edilebilmektedir. 

Kleemann ve Smith (12), saha şartlarındaki koyunlarda 3.6 MHz'lik trans­

abdominal bir transüdör uygulamasıyla fötal baş genişliğinin büyük bir doğrulukla 

belirlenebildiğini ve bu nedenle real-time ultrasonografinin saha şartlarındaki 

koyunİarda fötal gelişimin belirlenmesinde potansiyel bir değere sahip 

bulunduğunu bildirmişlerdir. 

Haibel (11), sütçü keçilerde 5 MHz'lik transabdominal bir transüdörle 

gebeli~in 4O'ncı gününde fötal ba~ın biparyetal çapının ölçülebildi~ini fakat 

lOS'nci günden sonra [ötüsün konumu ve duruşu nedeniyle bu ölçümün 

zorlaştığını bildirmektedir. Ara§tırıcı, gebeliğin ikinci l/3'lük döneminde [ötal 
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başın biparfeta! çapmdaki üniform ve linear arı~tan yararlanılarak fötal yaşın 

doğru olarak belirlenebildiğini bildirmiştir. 

VIII-Ovaryumların izlenmesi ve üreme hastalıklannın te§hisi: 

Elverişli rektal transüdörler kullanıldığı takdirde real-time ultrasonografi 

ile koyun ve keçilerde de ovaryumlar izlenebilmektedir. 

Dam ve ark. (7), keçilerde ovaryum foliküllerinin 7.5 MHz'lik rektal bir 

transüdörle etkin bir biçimde incelenip değerlendirilebildiğini bildirmişlerdir. 

Koyun ve keçilerde real-time uUrasonografi ile mukometra, pyometra, fötal 

ölümler, fötal mumifikasyon ve maserasyon gibi patolojik durumlar da belir­

lenebihnektedir. Bunun için ayakta duran keçilerde flank bölgesinin 3 veya 5 

MHz'lik bir transüdörle taranarak muayene edilmesi yeterli olabilmektedir (3). 
iX - Koyuu ve keçilerde real-time ultrasonun gelecekteki kullanımı: Alet 

ve malzeme fiyatlannın uygun düşürü lmesi, operatör deneyiminin artması, 

görüntü kalitesinin daha da iyileştirilmesi ve doğrudan doğruya küçük ruminantlar 

için geliştirilmiş daha elverişli rektal ve vaginal transüdöderin kullanıma 

sunulmasıyla küçük ruminantlarda real-time ultrasonografinin daha da değer 

kazanacağı ve gebeliklerin 2D'neigün veya dahaerken dönemlerde belirlenmesinin 

mümkün olacağı bildirilmektedir. Ayrıca ovaryum aktivitesinin vaginal ve rektal 

transüdör uygulamasıyla daha etkili olarak incelenebileceği, rektal transüdör 

yardımıyla koyun ve keçilerde transservikal embrio transferinin daha pratik yolla 

yapılabileceği bildirilmiştir (3). 
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