


BİDGE Yayınları

Veteriner Reprodüksiyonda Güncel Yaklaşımlar

Editör: Damla Tuğçe Okur

ISBN: -

1. Baskı 
Sayfa Düzeni: Gözde YÜCEL
Yayınlama Tarihi: -
BİDGE Yayınları

Bu eserin bütün hakları saklıdır. Kaynak gösterilerek tanıtım için 
yapılacak kısa alıntılar dışında yayıncının ve editörün yazılı izni 
olmaksızın hiçbir yolla çoğaltılamaz.

Sertifika No: 71374
Yayın hakları © BİDGE Yayınları
www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com
Krc Bilişim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Şti. 
Güzeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmanı No: 7/9 Çankaya / 
Ankara



 



İÇİNDEKİLER

Dişi Köpeklerde Foliküler Faz Kısırlaştırmalarında
Laparoskopik Cerrahinin Klinik Avantajları ve Komplikasyon
Yönetimi ........................................................................................ 1

DAMLA TUĞÇE OKUR

Veteriner Jinekolojide Doppler Ultrasonagrafi: Reprofuktif
Hemodinami ve Klinik Uygulamalar .......................................... 20

VEFA TOHUMCU

Köpeklerde Laparoskopik Ovariektomi Endikasyonları, Cerrahi
Teknik ve Klinik Sonuçlar .......................................................... 36

ALPER YASİN ÇİPLAK

İneklerde Postpartum Dönem Fizyolojisi .................................... 55
ŞİFANUR AYDIN



DİŞİ KÖPEKLERDE FOLİKÜLER FAZ 
KISIRLAŞTIRMALARINDA LAPAROSKOPİK 

CERRAHİNİN KLİNİK AVANTAJLARI VE 
KOMPLİKASYON YÖNETİMİ 

DAMLA TUĞÇE OKUR1 

G"r"ş 

B"r d"ş" köpek yılda b"r veya "k" kez östrus göstermekte ve 
ç"ftleşmekted"r. Köpekler"n gebel"k süres" d"ğer evc"l hayvanlara 
nazaran daha kısadır (59-68 gün, ortalama 2 ay) ve b"r batında çok 
sayıda yavru doğurulab"l"rler. Üremeler"n" akt"f olarak 
sürdüreb"ld"kler" süre (döl ver"m" süres") ortalama 8-10 yıl olup, 14-
17’l", hatta 20’l" yaşlara kadar yavru doğurab"lmekted"rler. D"ş" 
köpekler yılın bell" sezonlarında erkek köpekler "le ç"ftleşmey" kabul 
eder. Bu döneme aşım ya da ç"ftleşme sezonu adı ver"l"r Alaçam 
(2008). B"r köpeğ"n her gebel"kte ortalama 6-10 adet yavrulaması 
durumunda, 6 yıl "çer"s"nde yaklaşık olarak 67,000 köpek dünyaya 
geleb"lmekted"r K"rem"tç" (2013). 

Pet popülasyonunun fazla olduğu ülkelerde özell"kle 4-5 yaş 
grubundak" dönem, döl ver"m"n"n en yüksek olduğu dönemd"r. D"ş" 
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köpeklerde nüfusun erkeklere nazaran daha fazla olduğu 
kayded"lm"şt"r. Bu nedenle de, üremen"n kontrolü konusunda 
yapılan tüm çalışmalarda d"ş" hayvanlar "lg" odağı olmuştur. Ev 
"ç"nde bakım ve beslenmes" yapılarak barındırılan sah"pl" köpekler"n 
veya sah"ps"z köpekler"n fazla sayıda yavru doğurması çeş"tl" 
nedenlerden dolayı "stenmeyen b"r durumdur. Fakat bu hayvanların 
seksüel s"kluslarının serg"led"ğ" f"zyoloj"k yapı tam olarak 
b"l"nmed"ğ"nden çoğunlukla bunların ç"ftleşmeler"ne de engel 
olunamamaktadır. Bunun yanı sıra üremen"n kolaylıkla kontrol 
altına alınılab"leceğ" konusundak" b"lg" noksanlığı, problem"n göz 
ardı ed"lmes"ne veya büyümes"ne neden olmaktadır. Bu nedenle d"ş" 
köpeklere üremen"n denetlenmes" amacıyla ovulasyon, fert"l"zasyon 
ve "mplantasyon süreçler"ne müdahale ed"leb"lmekted"r Tez (2016). 

Üremen"n denetlenmes" hem cerrah" hem de med"kal 
yöntemler kullanılarak gerçekleşt"r"leb"lmekted"r. D"ş" köpeklerde, 
med"kal yöntemlerle östruslar geç"c" olarak baskılanarak gebel"k 
oluşumu engelleneb"leceğ" g"b", nüfus kontrolünü sağlamak, olası 
hastalıkların önüne geçmek ve yavru "stenmemes" durumunda "se 
cerrah" kontraseps"yon yöntemler" uygulanab"l"r. Cerrah" 
kontraseps"yon yöntemler"; açık (ovaryoh"sterektom", ovar"ektom", 
prepubertal gonadektom", salp"ngektom" ve h"sterektom") ve kapalı 
cerrah" yöntemler (laparoskop"k ovar"ektom", laparoskop"k 
ovaryoh"sterektom") olmak üzere "k"ye ayrılmaktadır Adams (2020). 
D"ş" hayvanların kısırlaştırılmasında kullanılan en yaygın "k" yöntem 
ovar"ektom" ve ovaryoh"sterektom"d"r (Nylund vd., 2017; Corr"veau 
vd., 2017; C"c"rell" vd., 2022; Radford vd., 2021). 

D"ş" köpekler "ç"n nüfus kontrolünün temel dayanağı 
ovar"ektom" ve ovaryoh"sterektom" yöntemler"yle yapılan cerrah" 
ster"l"zasyondur Kutzler (2020). Bununla b"rl"kte, popülasyon 
kontrolü "ç"n tek yöntem olarak cerrah" ster"l"zasyonun yeters"z 
olmasının b"rçok neden" vardır. Anestez", tıbb" ek"pman, uygun b"r 
cerrah" altyapı, yeterl" "y"leşme zamanı ve tecrübel" b"r veter"ner 
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hek"m gerekmes" "şlem" zorlaştıran etmenlerd"r. Ayrıca cerrah" 
ster"l"zasyon "ç"n yeterl" altyapı, tıbbı ek"pman ve deney"ml" 
veter"ner hek"mler bulunsa b"le "ş gücü kapas"tes" ve zaman sınırlıdır. 
Bunun yanı sıra herhang" b"r cerrah" prosedür, doğası gereğ" bazı 
r"skler" taşımaktadır. Operasyon "ç"n yaş ve s"klusun dönem" bazı 
durumlarda önem kazanır. Örneğ"n; tümörler" engellemek "ç"n "lk 
östrüs s"klusundan önce, operasyon esnası hemoraj"n"n azaltılması 
"ç"n s"klusun anöstrüs dönem"nde yapılması öner"l"r Pol"sca (2013). 

D"ş" köpeklerde kısırlaştırma operasyonları genell"kle rut"n 
ve kompl"kasyon oranı düşük b"r prosedür olarak kabul ed"lse de, 
özell"kle seksüel s"klusun proöstrus, östrus ve erken d"östrus 
(fol"küler faz) evreler"nde artan vaskülar"zasyona bağlı olarak 
hemostaz sağlamak oldukça zor olab"l"r. Östrus döngüsünün farklı 
aşamaları, d"ş" üreme s"stem"nde bel"rg"n değ"ş"kl"klerle karakter"ze 
ed"l"r. Bu f"zyoloj"k değ"ş"kl"klerde esas olarak östrad"ol 
konsantrasyonlarına "l"şk"n hormonal değ"ş"kl"kler rol oynar. 
Proöstrus sırasında serum östrad"ol z"rve yapar ve bu durum hem 
eksternal f"z"ksel değ"ş"kl"klere (gen"şlem"ş ve ödeml" vulva ve 
serosangu"nous vaj"nal akıntı) hem de "nternal f"z"ksel değ"ş"kl"klere 
(endometr"al kalınlıkta artış ve uterus kan damarlarının gen"şlemes") 
neden olur Nogue"ra (2017). Bu nedenle kl"n"syenler 
vaskülar"zasyonun daha az ve kompl"kasyon ("ntraoperat"f ve 
postoperat"f hemoraj") r"sk"n"n en düşük olduğu seksüel s"klusun 
anöstrus dönem"nde d"ş" köpeklerde kısırlaştırma prosedürler"n" 
uygulamak "sterler. Seksüel s"klusun fol"küler fazında d"ş" b"r köpeğ" 
kısırlaştırmanın r"sk" luteal faz ve anöstrus dönemler"ndek" 
köpeklerden daha fazladır (Kustr"tz, 2010; Pol"sca, 2013). Bunların 
nedenler" "se; 

• Seksüel s"klusun fol"küler fazında artan östrojen 
konsantrasyonu damarlarda vazod"latasyona neden olur. Fol"küler 
faz dönem"nde uterus ve ovaryumda damarlaşma daha fazla olduğu 
"ç"n bu dokulara kan akışı artar. Dokuların ton"s"tes"nde k" artış 
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hemoraj" r"sk"n"n artmasına neden olur. Özell"kle “Von W"llebrand” 
hastalığı g"b" altta yatan b"r kan pıhtılaşma bozukluğu olan 
köpeklerde bu "şlem ölümcül sonuçlar doğurab"l"r. (Kustr"tz, 2010; 
Pol"sca, 2013). 

• Seksüel s"klusun fol"küler fazında uterus ve ovaryum 
dokuları fraj"ld"r. Bu dokuların çek"şt"r"lmes" durumunda dokularda 
yırtılmalar ve buna bağlı hemoraj" meydana geleb"l"r. Ayrıca bu 
dokuların fraj"l olması neden"yle bu dokulara uygulanan l"gatürler 
tutmayıp dokuyu keseb"l"r ya da daha sonradan çözülerek 
postoperat"f "ntraabdom"nal hemoraj"lere neden olab"l"r Ve"ga vd. 
(2015). 

• Seksüel s"klusun fol"küler fazında ovaryumların der"n 
anatom"k konumu, özell"kle büyük ırk ve der"n göğüs kafes"ne sah"p 
köpeklerde kornu uter"ler" ve ovaryumları ens"zyon bölges"ne 
get"rmek amacıyla uygulanan manüplasyonlarda güçlük ve buna 
bağlı olarak postoperat"f ağrı artab"l"r. Fol"küler faz sırasındak" 
hormonal değ"ş"kl"kler "nflamasyona ve reprodükt"f organlarda 
hassas"yet"n"n artmasına neden olur. Fol"küler faz dönemde yapılan 
cerrah" "şlemlerde kompl"kasyon r"sk", hek"m açısından bazı 
güçlükler" beraber"nde get"r"rken postoperat"f yoğun ağrıyla da 
karşılaşılab"l"r Watts (2018).  

• Seksüel s"klusun fol"küler faz dönem"nde uterus ve 
ovaryumu besleyen damarların vazod"latasyonu, operatörün daha 
d"kkatl" davranması ve l"gasyon sayısının artmasına bağlı olarak 
operasyon süres"n"n uzamasına neden olur. Bunun sonucunda, 
operasyon süres", hastanın anestez"k maddeye maruz kalma süres" ve 
anestez"k madde kullanımının artırmasına bağlı olarak mal"yet artar 
Watts (2018). 

• Dokuların fraj"l olması, anatom"k konumların 
değ"şmes" ya da bu dönemde operasyon gerçekleşt"recek veter"ner 
hek"m"n deney"ms"z olması neden"yle ovaryumdan b"r parça 
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kalab"l"r ve bunun sonucunda da “Ovaryan remnant sendromu 
(ORS)” vakaları artış göstereb"l"r Kustr"tz (2012).  

 

Tüm bu r"sk ve kompl"kasyonları m"n"mum düzeye "nd"rmek 
"ç"n en "y" seç"m"n, östrus dönem"n"n b"tmes"n" beklemek olduğu 
düşünces"nde çoğu veter"ner hek"m f"k"r b"rl"ğ"nded"r. D"ş" 
köpeklerde "deal kısırlaştırma operasyonunun östrus bel"rt"ler" 
başladıktan 2 ay sonra anöstrus dönem"nde yapılması öner"l"r 
Kustr"tz (2010). Ancak bu süren"n uzun olması bazı sıkıntıları 
beraber"nde get"reb"l"r.  Bu durum hem hasta sah"pler"nde hem de 
hek"mlerde bazı end"şeler" akla get"reb"l"r; 

• Köpeğ"n gebe kalmasından korkmaları, b"r batında 
b"rden fazla yavru doğurmaları ve köpek sah"pler"n"n yavruların 
sorumluluğunu almak "stememeler", 

• Köpek sah"pler"n"n proöstrus kanamalarından 
rahatsızlık duymaları, 

• Erkek köpekler"n "lg"s"n" çekme ve m"zaçta sertl"k, 

• Östrus dönem"ndek" d"ş" köpekler"n ç"ftleşme 
"stekler"n"n artmasına bağlı olarak kaçma eğ"l"m" göstermeler", 

• Köpekler"n"n tuvalet "ht"yaçlarını dışarıda 
karşıladıkları dönemde erkek köpeklerle ç"ftleşme "ht"mal"n" 
engellemek "ç"n d"ş" köpekler"n tuvalet "ht"yaçları evde sağlamaları 
neden"yle yaşanan zorluklar 

• D"ş" köpeklerde gözlenen bazı hastalıkların (meme 
neoplaz"ler", prolapsus vaj"na veya uter", yalancı gebel"k, p"yometra, 
metr"t"s ve d"abetus mell"tus vb) önlenmes" ve tedav"s"nde meydana 
geleb"lecek ekonom"k kayıpların g"der"lmes" amacıyla sah"pler" 
köpekler"n"n b"r an önce kısırlaştırılmasını talep edeb"lmekted"r 
(Aslan ve Güngör, 2015; DeTora ve McCarthy, 2011). 
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Bel"rt"len bu olumsuzlukları ve kompl"kasyonları 
engellemek ve her durumda d"ş" köpekler" kısırlaştırab"lmek 
amacıyla m"n"mal "nvaz"v ve güven"l"rl"ğ" pek çok çalışma "le ortaya 
konmuş laparoskop"k cerrah" yöntem"n"n terc"h ed"leb"l"r. 
Laparoskop"k ovar"ektom" ve ovaryoh"sterektom" operasyonlarının 
geleneksel operasyonlara göre operasyon süres", cerrah" stres ve 
postoperat"f bakım ve ağrı süres"n"n azalması g"b" b"rçok avantaja 
sah"p olduğu öncek" yapılan çalışmalarda b"ld"r"lm"şt"r. Seksüel 
s"klusun fol"küler fazında yapılan kısırlaştırma operasyonlarında 
seksüel s"klusa bağlı oluşab"lecek kompl"kasyonların laparoskop"k 
yöntemlerle engelleneb"l"r ve kompl"kasyonlar gözlemlenmeden 
veya m"n"mum düzeyde tutulab"l"n"r. 

Östrojene bağlı uterus ve ovaryum dokularındak" 
damarlarda vazod"latasyona bağlı artan hemoraj"n"n 
laparoskop"k yöntem "le nasıl önleneb"l"n"r? 

L"gaSure s"stem"n"n, çapı 1 "le 7 mm arasındak" damarların 
hemostazı "ç"n kullanıldığı b"ld"r"lm"şt"r. L"gaSure damar kapama 
teknoloj"s", damar duvarındak" kollajen ve elast"n" denatüre ed"p 
onları hemostat"k tıkaç hal"ne get"r"p kalıcı damar duvarı füzyonunu 
sağlayan güçlend"r"lm"ş b"r b"polar elektrokoter formunu kullanır 
(Monarsk" vd., 2014; Hasabe vd., 2023; McLean vd., 2020; Shaukat 
vd., 2020). Dokuların d"seks"yon veya damar "zolasyonu yapılmadan 
L"gaSure "le kapatılab"lmes" sayes"nde d"seks"yon sırasında 
oluşab"lecek hemoraj"lere engel olunur. L"gaSure "le mühürlenen 
damarların normal s"stol"k basıncın en az üç katı kadar basınca 
dayanıklı olduğu göster"lm"şt"r Ab" vd. (2024). S"stem b"polar 
radyofrekans jenaratörü ve forcepslerden oluşmuştur. Damarları 
kapatmak "ç"n gerekl" olan mekan"k ve elektr"k enerj"s" cerrah" 
klamplere benzeyen bu forcepsler yoluyla olur. S"stem"n güç 
kaynağı b"r elektrokoter jenaratör olup klampler"n ağzındak" doku 
t"p"n" tanıyıp, damarı etk"l" şek"lde kapayacak uygun m"ktarda 
enerj"y" veren b"r ger"ye dönüşüm kontrollü cevap s"stem"ne sah"pt"r 
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Peterson vd. (2002) (Şek"l 1). Her uygulamadak" başlangıç güç 
sev"yes", alet"n ucunda sıkıştırılmış dokunun özell"ğ"n" saptayan hızlı 
öncü voltaj tarayıcısı tarafından bel"rlen"r. İşlem sırasında 
sıkıştırılmış dokunun ısıya bağlı mon"tor"zasyonu "le m"kro"şlemc" 
kontrollü ger"ye dönüş kontrollü devre (feedback loop), uygun güç 
sev"yes"n" damar kapama "şlem" tamamlanana kadar otomat"k olarak 
devam ett"r"r. En son güç dağıtımının sona erd"ğ", kısa süre devam 
eden soğuma döngüsü başlar. Soğuma per"yodu b"tt"ğ" zaman 
jenaratörden "şlem"n b"tt"ğ"n" gösteren b"r ses s"nyal" gel"r. Bu "şlem 
hedef dokunun özell"ğ"ne göre 1-6 san"ye arasında değ"ş"r. Forseps"n 
ağzı açıldığı zaman kalıcı translüsan kapama alanı kolaylıkla görülür 
Dubuc-L"sso"r (2003). İnce dokularda L"gaSure "le b"r kapama 
yeterl"d"r ve transparan kapanmış bölge ortada görülür. İnfer"or 
mesenter"k veya orta kol"k arterler g"b" büyük arterler"n kes"lecek 
yerler"n"n b"r d"stal"nde b"r de proks"mal"nde uygulanır. L"gasure 
vessel seal"ng s"stem"n"n performansı beşer" hek"ml"kte yapılan 
çalışmaların sonuçlarına göre bu s"stem"n açık ve kapalı 
amel"yatlarda, amel"yat süres"n", kan kaybını, komşu dokulara zararı 
ve yapışıklıkları azalttığı ve amel"yatı kolaylaştırdığı şekl"nde 
b"ld"r"lm"şt"r. Ayrıca laparoskop"k cerrah" yöntem"n"n b"r aşaması 
olan "nsuflasyon "şlem" sırasında abdom"nal boşluğun ş"ş"r"lerek 
dokuların ayrılması tem"z b"r cerrah" alan oluşturulmasına yardımcı 
olur. Böylel"kle kasıtsız damar hasarı ve sonrasında hemoraj" r"sk"n" 
azaltır (Mayhew vd., 2012; Sackman, 2012; Matz vd., 2014). Bu 
sayede bu proje öner"s"nde köpeklerde seksüel s"klusun fol"küler faz 
dönem"nde östrojen konsantrasyonuna bağlı uterus ve ovaryumları 
besleyen damar sayısının artması ve vazod"latasyona bağlı "ntra ve 
postoperat"f dönemdek" hemoraj" g"b" kompl"kasyonların bu 
yöntemle önleneb"lmes" hedefleneb"lmekted"r.  

 

--7--



Res%m 1 A; L%gaSure c%hazının dokuyu kavraması, B; L%gaSure 
c%hazının dokunun kalınlığı ve yapısına uygun olarak ayarladığı 

enerj% akımı, C; Mühürlenen doku, D; Mühürlenen dokunun 
c%hazının uç bölges%ndek% tutucu çenes%n%n %ç%nden çıkan bıçak 

yardımıyla kes%lmes% ve kes%len dokunun görüntüsü 

Seksüel s"klusun fol"küler faz dönem"nde dokulardak" 
fraj"ten"n artmasına bağlı oluşab"lecek kompl"kasyonlar 
laparoskop"k yöntem "le nasıl azaltılab"l"n"r? 

Seksüel s"klusun fol"küler faz dönem"nde uterus ve ovaryum 
dokularında artan fraj"teye bağlı olarak bu dokuların l"gasyonu 

esnasında l"gatürler dokuyu yırtab"l"r ya da l"gatürler postoperat"f 
dönemde açılab"l"r. L"gamentler"n çek"lmes" ve ovaryumların 
ekstraper"toneal yöne doğru konumlandırılması sırasında 
dokulardak" fraj"teye bağlı olarak kopmalar ya da hemoraj" meydana 
geleb"l"r. Laparoskop"k yöntemde "se abdom"nal boşluğun "k" 
boyutlu görüntüleneb"lmes" neden"yle bu aşamalara gerek 
duyulmamaktadır Khalaj vd. (2012). Operatör dokuyu teleskop 
kamera aracılığıyla görüntüley"p yer"n" tesp"t ett"kten sonra 37 
mm’l"k forsepler "le çek"şt"rmeden dokuya ulaşab"l"r. Ovaryum 
ped"kül l"gasyonu önces"nde ovaryumun dışarıya çıkarılmasına 
gerek duyulmaz, böylece asıcı l"gament"n ya da damarların kopma, 
parçalanmasına bağlı hemoraj" r"sk"n"n önüne geç"leb"l"r. Ancak 
uterus ve ovaryumlara laparoskop"k yöntemlerle müdahale ed"l"rken 
de aletlerle man"püle ed"lmes" gerekmekted"r ve artan kırılganlık 
potans"yel" neden"yle dokuları tutarken d"kkatl" olunması 
gerekmekted"r. Laparoskop"k cerrah"n"n belk" de en büyük faydası, 
L"gaSure "le; kavranan dokulara b"polar enerj" vermek "ç"n 
tasarlanmış b"r s"stemd"r. Bu s"stem jeneratörü, dokuların elektr"ksel 

    
A B C D 
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empedansı (yoğunluğu) ve koagüle edecek m"ktarda b"polar 
radyofrekans enerj"s" üret"r. T"ssueFect güvenl"k s"stem" sayes"nde 
koagüle ed"len dokuların empedansındak" değ"ş"kl"ğ" ölçer ve buna 
bağlı olarak "stenen etk" "ç"n gereken enerj" m"ktarını otomat"k 
ayarlar. Böylel"kle etk"l" b"r hemostaz sağlanır. Koagülasyon 
"şlem"n"n sona ermes" durumunda, operatör "ç"n b"r ses efekt" "le 
bel"rt"len enerj" transfer" otomat"k olarak durur. Böylel"kle seksüel 
s"klusun fol"küler fazında meydana gelen dokulardak" fraj"teye bağlı 
kompl"kasyonların laparoskop"k yöntemlerdek" etk"l" damar 
mühürleme s"stem" sayes"nde önleneb"lmes" hedefleneb"lmekted"r 
Shar"at" vd. (2014).  

Seksüel s"klusun fol"küler fazında dokulardak" ton"s"te 
artışı der"n anatom"k konumundan dolayı ovaryumları ens"zyon 
bölges"ne yönlend"r"lmes"ne bağlı postoperat"f ağrının 
artmasının laparoskop"k yöntem "le nasıl engelleneb"l"n"r? 

Ovar"ektom" ve ovaryoh"sterektom" operasyonlarında 
l"gamentler"n, ovaryum ped"külünün çek"lmes" ve ovaryumların 
ekstraper"toneal yöne doğru konumlandırılması ağrıya neden olan 
aşamalardır. Laparoskop"k yöntemlerde "se ovaryan ped"külün daha 
az travmat"k koter"zasyon ve transeks"yonu Dev"tt vd. (2005) "le 
postoperat"f ağrının azaltılab"leceğ" hedefleneb"lmekted"r. 

Uzayan operasyon süreler"ne bağlı hastanın anestez"ye 
daha çok maruz kalmasını laparoskop"k yöntem "le nasıl 
azaltılab"l"n"r?  

Seksüel s"klusun fol"küler faz dönem"nde uterus ve 
ovaryumu besleyen damarların gen"şlemes" sonucu, operatörün daha 
d"kkatl" davranması, "ntraoperat"f dönemdek" hemoraj"y" kontrol 
altına almaya çalışması ve l"gasyon sayısının artmasına bağlı olarak 
operasyon süres" uzamaktadır. Uzayan cerrah" süreler hastanın 
anestez"k maddelere daha çok maruz kalmasına neden olmaktadır. 
Anestez" uygulamasında; uygun anestez"k ajanın seç"m", doğru 
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m"ktarda ve doğru dozda uygulama yapılmasının yanı sıra hastanın 
anestez" altında kaldığı süren"n m"n"mumda tutulması anestez" r"sk" 
açısından önleneb"l"r genel standartlar "ç"nde yer almaktadır. 6 ay "le 
5 yaş arası köpekler düşünüldüğünde d"ğer tüm yaş gruplarında 
anestez" r"sk" artmaktadır. ger"atr"k hastalarda "se bu r"sk maks"mum 
sev"yeye çıkmaktadır. Anestez" altındak" hayvanın vücut ısısını 
kaybetmes" neden"yle gel"şen h"poterm"n"n morb"d"te ve mortal"te 
olasılığını öneml" derecede artırdığı unutulmamalıdır Kustr"tz 
(2012). Yapılan çalışmalarda L"gaSure "le damar mühürleme "şlem" 
yapılan laparoskop"k yöntem"n, operasyon süres"n" kısalttığı ve 
yeterl" hemostaz sağladığı b"ld"r"lm"şt"r Mayhew ve Brown (2007). 
B"polar mühürleme c"hazları avantajlı b"r tekn"kt"r Van N"mwegen 
ve K"rpenste"jn (2007). L"gaSureTM s"stem" koagülasyon 
tamamlandığında b"r uyarı s"nyal" göndererek; operatörün manuel 
kes"m yapmasına ve arada alet değ"şt"rmeks"z"n ovaryumların 
uzaklaştırmasına olanak tanıyarak cerrah" sürey" kısaltmaktadır. 
Ayrıca L"gasureTM, koagülasyon sağladığı dokudan en fazla 1,5 
mm’ye ulaşan ısı yayılımı oluşturarak çevre dokulara daha az zarar 
vermekte, "ntraoperat"f kompl"kasyon oranını düşürmekted"r (Culp 
vd., 2009; Öhlund vd., 2011). Çalışmada operasyon süres" ve 
güvenl"ğ" bakımından avantajlı b"r yöntem olarak kabul ed"len 
elektrotermal b"polar damar mühürleme kullanılarak, operasyon 
süres"nce oluşab"lecek olumsuz etk"ler"n en aza "nd"r"lmeye 
çalışılab"l"n"r. 

Ovaryan remnant sendromu vakalarında artışın 
laparoskop"k yöntem "le nasıl azaltılab"l"n"r?  

Laparoskop"k yöntemlerde gen"toür"ner s"stem"n en "y" 
şek"lde görüntülenmes" sayes"nde ORS r"sk"n"n azaltılması (Monnet 
ve Twedt, 2003; Van Goethem vd., 2003; Dev"tt vd., 2005; N"ckel 
vd., 2007). Laparoskop"k yöntemde abdom"nal boşlukta yer alan 
reprodükt"f organlar "k" boyutlu olarak görüntüleneb"l"r. 
Laparoskop"k yöntemler veter"ner hek"mlere gel"şm"ş hassas"yet ve 
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görüntüleme olanağı sağlayarak, reprodükt"f açıdan akt"f dokular 
üzer"nde çalışırken b"le t"t"z cerrah" manevralara olanak tanır. 
Ovaryum dokusunun yer"n"n tesp"t ed"ld"kten sonra b"polar damar 
mühürleme forseps"yle mühürlen"p ekst"rpe ed"len ovaryum trokar 
aracılığıyla kornu uter"den uzaklaştırılırken teleskop kamera 
aracılığıyla bu "şlemler net b"r şek"lde görüntülen"p 
"zleneb"ld"ğ"nden ORS r"sk"n"n önüne geç"lmes" 
hedefleneb"lmekted"r Khalaj vd. (2012). 
 

D"ş" köpeklerde seksüel s"klusun fol"küler fazında 
gerçekleşt"r"len kısırlaştırma operasyonları, artmış vaskülar"zasyon, 
dokularda fraj"l"te ve hormonal değ"ş"kl"klere bağlı olarak 
"ntraoperat"f ve postoperat"f kompl"kasyon r"sk"n"n bel"rg"n şek"lde 
arttığı b"r dönem olarak değerlend"r"lmekted"r. Bu nedenle 
geleneksel yaklaşımda cerrah" müdahalen"n anöstrus dönem"ne 
ertelenmes" öner"lmekte olsa da, kl"n"k prat"kte hasta sah"pler"n"n 
beklent"ler", "stenmeyen gebel"k r"sk" ve davranışsal problemler g"b" 
faktörler bu gec"kmey" çoğu zaman mümkün kılmamaktadır. Bu 
durum, fol"küler fazda güvenl" cerrah" uygulamaların gel"şt"r"lmes"n" 
kl"n"k açıdan öneml" hale get"rmekted"r. 

 

M"n"mal "nvaz"v cerrah" tekn"kler, özell"kle laparoskop"k 
ovar"ektom" ve ovaryoh"sterektom" uygulamaları, bu r"skler"n 
azaltılmasında öneml" avantajlar sunmaktadır. Gel"şm"ş 
görüntüleme "mkânı, daha sınırlı doku man"pulasyonu ve enerj" 
temell" damar mühürleme s"stemler"n"n kullanımı sayes"nde 
hemoraj"n"n kontrol altına alınab"lmes", operasyon süres"n"n 
kısaltılması ve postoperat"f ağrının azaltılması mümkün 
olab"lmekted"r. Ayrıca laparoskop"k yaklaşımın, ovaryan remnant 
sendromu g"b" cerrah"ye bağlı kompl"kasyonların önlenmes"nde 
daha yüksek hassas"yet sağlaması, bu yöntem"n güven"l"rl"ğ"n" 
destekleyen öneml" b"r faktördür. 
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Sonuç olarak, mevcut l"teratür ve f"zyopatoloj"k temeller 
b"rl"kte değerlend"r"ld"ğ"nde, seksüel s"klusun fol"küler fazında dah" 
uygun ek"pman, deney"m ve tekn"k altyapı "le gerçekleşt"r"len 
laparoskop"k cerrah"n"n güvenl" ve etk"n b"r alternat"f 
oluşturab"leceğ" görülmekted"r. Bununla b"rl"kte, bu yaklaşımın 
standart kl"n"k uygulamaya entegrasyonu "ç"n daha gen"ş örnekleml", 
prospekt"f ve kontrollü çalışmalarla desteklenmes" gerekmekted"r. 
Bu doğrultuda, laparoskop"k tekn"kler"n yalnızca kompl"kasyon 
yönet"m"nde değ"l, aynı zamanda cerrah" zamanlamaya bağlı 
kısıtların ortadan kaldırılmasında da öneml" b"r potans"yel taşıdığı 
söyleneb"l"r. 
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VETERINER JINEKOLOJIDE DOPPLER 
ULTRASONOGRAFI: REPRODÜKTIF 

HEMODINAMI VE KLINIK UYGULAMALAR 

VEFA TOHUMCU1 

G"r"ş 

Veter%ner hek%ml%kte üreme organlarının görüntülenmes%, 
1980'ler%n başında B-mod ultrasonograf%n%n (USG) sahaya 
g%rmes%yle köklü b%ç%mde değ%şt%. Bu teknoloj% sayes%nde fol%kül 
gel%ş%m% tak%p ed%leb%l%r, gebel%k erken dönemde tanınab%l%r ve 
ovaryum patoloj%ler% daha hızlı değerlend%r%leb%l%r hale geld%. Ancak 
B-mod USG, b%ze yalnızca morfoloj%k b%r fotoğraf sunar; %ncelenen 
dokunun ne kadar kanlandığını, damarsal d%renc%n nasıl b%r sey%r 
%zled%ğ%n% ya da perfüzyonun hang% f%zyoloj%k süreçle %l%şk%l% 
olduğunu doğrudan göstermez (Herzog & Bollwe%n, 2007; Bollwe%n 
et al., 2016). Bu nedenle B-mod görüntü, yapının morfoloj%s%n% 
ortaya koyarken, Doppler USG aynı yapının fonks%yonel durumunu 
değerlend%rmeye olanak tanır. Bu açığı kapatmak amacıyla kl%n%k 
prat%ğe g%ren Doppler USG, özell%kle 2000'l% yıllardan sonra sığır 
reprodüks%yonunda uterus ve ovaryum kan akımının non%nvaz%v 
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olarak değerlend%r%lmes%ne öneml% katkı sağlamıştır (Bollwe%n et al., 
2000; Herzog & Bollwe%n, 2007; Fontes & Oosthu%zen, 2022). 
Doppler USG, hareketl% kan hücreler%nden yansıyan ses 
dalgalarındak% frekans farklılığını anal%z ederek, kan akımının yönü, 
hızı, yoğunluğu ve vasküler d%renç hakkında n%tel, yarı kant%tat%f 
veya kant%tat%f b%lg%ler üret%r. Böylece B-mod USG'n%n morfoloj%k 
bulgularına hemod%nam%k b%r der%nl%k katılmıştır. Uygulamada 
d%kkat çeken b%r durum, benzer çap ve görünüme sah%p ovaryan 
yapıların Doppler %le farklı vaskülar%zasyon paternler% 
göstereb%lmes%d%r; bu durum kl%n%k karar sürec%nde öneml% b%r 
avantaj sağlar. 

İneklerde östrus s%klusu boyunca, gebel%kte ve postpartum 
dönemde uterus %le ovaryum kan akımının d%nam%kler% bu yöntemle 
ayrıntılı b%ç%mde %nceleneb%lmekted%r (Herzog & Bollwe%n, 2007; 
Bollwe%n et al., 2016; Abdelnaby et al., 2018). Uter%n arter kan 
akımının östrus s%klusuna bağlı olarak değ%şt%ğ%, gebel%kte bel%rg%n 
şek%lde arttığı ve postpartum dönemde hızla azaldığı göster%lm%şt%r; 
bu değ%ş%mler Doppler USG %le güven%l%r b%ç%mde %zleneb%lmekted%r 
(Herzog & Bollwe%n, 2007). Bu bölümde Doppler USG'n%n f%z%k 
temeller%, veter%ner j%nekoloj%de kullanılan Doppler tekn%kler% ve 
reprodükt%f yönet%m açısından kl%n%k uygulamaları ele alınmaktadır. 
Konu ağırlıklı olarak sığır reprodüks%yonu üzer%nden %şlenm%ş 
olmakla b%rl%kte, at ve köpek g%b% d%ğer türlerden de yer% geld%kçe 
örnekler ver%lm%şt%r. Amaç; okuyucuya hem tekn%k zem%n hem de 
sahaya yönel%k prat%k b%r bakış açısı kazandırmaktır. 

Doppler F"z"ğ" ve Kullanım Tekn"kler" 

Doppler Etk"s" ve Frekans Kayması 

Doppler etk%s%, kaynak %le alıcı arasındak% görel% hareket%n, 
algılanan ses frekansında meydana get%rd%ğ% değ%ş%m% tanımlar. Ünlü 
matemat%kç% ve b%l%m %nsanı Chr%st%an Andreas Doppler tarafından 
ortaya konulan bu %lke, tıbb% ve veter%ner görüntülemede şu şek%lde 
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%şler: Prob tarafından gönder%len ses dalgaları, damar %ç%ndek% 
hareketl% er%tros%tlerden yansıyarak ger% döner. Er%tros%tler proba 
doğru hareket ed%yorsa yansıyan dalganın frekansı gönder%lenden 
büyük, yan% poz%t%f Doppler kayması; probdan uzaklaşıyorsa küçük, 
yan% negat%f Doppler kayması oluşur (Herzog & Bollwe%n, 2007; 
G%nther & Utt, 2004; Stalmans et al., 2011). Bu farkın matemat%ksel 
%fades% şu formülle ver%l%r: fd = 2f₀ × v × cosθ / c 

Burada fd Doppler kayma frekansını, f₀ %let%len frekansı, v 
kan akım hızını, c dokudak% ses hızını ve θ %se ultrason demet% %le 
akım yönü arasındak% açıyı %fade eder. Bu formüldek% açı ter%m%, 
uygulamada kr%t%k b%r prat%k sonuç doğurur: θ = 90° olduğunda 
cos%nus değer% sıfıra eş%tlen%r ve Doppler s%nyal% elde ed%lemez. Bu 
nedenle Doppler USG'de ışın demet% %le damar eksen% arasındak% açı 
60°'n%n altında tutulmalıdır; 30–60° aralığı b%rçok kl%n%k uygulamada 
kabul ed%leb%l%r olmakla b%rl%kte, reprodükt%f ölçümlerde 45–55° 
c%varında tutarlı b%r açıyla çalışmak ölçümler%n tekrarlanab%l%rl%ğ%n% 
artırır (Bulut, 2021; Herzog & Bollwe%n, 2007; Stalmans et al., 
2011). Uygulamada en sık karşılaşılan sorunlardan b%r%, açı 
standard%zasyonunun %hmal ed%lmes%d%r; aynı damardan alınan 
ölçümler%n yalnızca prob açısına bağlı olarak değ%şeb%ld%ğ% 
unutulmamalıdır (Res%m 1). 

Doppler Tekn"kler": Spektral, Renkl" ve Power Doppler 

Veter%ner j%nekoloj%de yaygın b%ç%mde kullanılan dört temel 
Doppler tekn%ğ% bulunmaktadır: sürekl% dalga Doppler (Cont%nuous 
Wave, CW), puls dalga Doppler (Pulsed Wave, PW), renkl% Doppler 
USG (Color Doppler) ve güç Doppler USG (Power Doppler). 

Sürekl% dalga Doppler (CW), prob %ç%nde ayrı %k% 
p%ezoelektr%k kr%stal d%z%s%yle çalışır; b%r% sürekl% s%nyal gönder%rken 
d%ğer% sürekl% alır. Bu düzenleme, yüksek hızdak% akımların 
ölçümüne olanak tanır ancak der%nl%k ayrımı yapılamaz; ışın yolu 
üzer%ndek% tüm damarların s%nyal% aynı anda kayded%l%r (Herzog & 
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Bollwe%n, 2007; Stalmans et al., 2011). Puls dalga Doppler (PW) %se 
tek kr%stal üzer%nden hem gönderme hem alma %şlem% yaparak bel%rl% 
b%r der%nl%ktek% örnekleme hacm%nden (sample volume) seç%c% ölçüm 
alınmasını sağlar. Bu özell%ğ%, uterus arter%n%n spes%f%k olarak 
değerlend%r%lmes%n% mümkün kılar. 

PW modun temel kısıtlaması %se Nyqu%st sınırı olarak b%l%nen 
al%as%ng sorunudur: ölçülen akım hızı, darbe tekrarlama frekansının 
(Pulse Repet%t%on Frequency, PRF) yarısını aştığında s%nyal bozulur. 
Al%as%ng özell%kle yüksek hızlı damar akımlarında, renk kodunun 
ters%ne dönmes% ya da spektral dalga formunun kes%lmes% şekl%nde 
görüleb%l%r. Bu durumda PRF'n%n artırılması, daha düşük frekans 
seç%m% veya ölçüm açısının yen%den düzenlenmes% gerekeb%l%r 
(Herzog & Bollwe%n, 2007; Meola et al., 2021; Stalmans et al., 
2011). 

Renkl% Doppler USG (Color Doppler), B-mod görüntünün 
üzer%ne akım b%lg%s%n% renk kodlamasıyla ekler. Geleneksel olarak 
proba doğru gelen akım kırmızı, uzaklaşan akım mav% renkte 
göster%l%r. Ancak bu renkler c%haz ayarlarına göre ters çevr%leb%ld%ğ% 
%ç%n kl%n%syen, reng% mutlak arter/ven ayrımı g%b% değ%l, akım 
yönünün görsel kodu olarak değerlend%rmel%d%r. Bu tekn%k, uterus ve 
ovaryum damarlarının anatom%k konumunun bel%rlenmes%nde ve 
vaskülar%zasyonun kaba değerlend%rmes%nde hızlı ve prat%k b%r 
tarama aracı %şlev% görür (Pugl%es% et al., 2018; Fontes & Oosthu%zen, 
2022; Meola et al., 2021). 

Güç Doppler USG (Power Doppler) %se kan hücreler%n%n 
hızını değ%l, Doppler s%nyal%n%n gücünü/ampl%tüdünü; prat%k anlamda 
%se bel%rl% b%r alandak% hareketl% er%tros%t yoğunluğunu yansıtır. Açıya 
görece daha az bağımlı olması ve düşük akımlı küçük damarlara 
yüksek duyarlılığı neden%yle fol%küler vaskülar%zasyonun ve erken 
luteal gel%ş%m%n tak%b%nde renkl% Doppler'e kıyasla bel%rg%n b%r 
avantaj sunar (Bollwe%n et al., 2016; G%nther & Utt, 2004; Mart%nol% 
et al., 1998). Ancak akım yönü ve hız b%lg%s% vermemes%, harekete 
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bağlı artefaktlara duyarlı olması ve görüntüleme hızının n%speten 
düşük olması, %nceleme alanının daha kontrollü tutulmasını 
gerekt%r%r (Res%m 2). 

Hemod"nam"k İndeksler: RI, PI, PSV ve EDV 

Dupleks Doppler yöntem%yle (B-mod + PW komb%nasyonu) 
elde ed%len spektral akım eğr%s% üzer%nden hesaplanan kant%tat%f 
parametreler, damarın besled%ğ% dokunun perfüzyon durumunu 
dolaylı olarak yansıtır. Bu parametreler%n başında rez%stans %ndeks% 
(Res%stance Index, RI = [PSV − EDV] / PSV), pulsat%l%te %ndeks% 
(Pulsat%l%ty Index, PI = [PSV − EDV] / TAMV), p%k s%stol%k hız (Peak 
Systol%c Veloc%ty, PSV) ve son d%yastol%k hız (End D%astol%c Veloc%ty, 
EDV) gel%r (Herzog & Bollwe%n, 2007; G%nther & Utt, 2004; 
Stalmans et al., 2011). 

RI ve PI'dek% artış, d%stal vasküler d%renc%n yükseld%ğ%ne ve 
%lg%l% dokuda kan akımına karşı d%renc%n arttığına %şaret eder. Bu 
%ndeksler doğrudan kan akım hacm%n% ölçmez; daha çok damar 
yatağının d%renç özell%kler%n% yorumlamaya yardım eder. Bu nedenle 
RI veya PI'dek% artışı tek başına 'perfüzyon azaldı' şekl%nde kes%n 
yorumlamak yer%ne, PSV, EDV, damar çapı, renkl% alan ve kl%n%k 
tabloyla b%rl%kte değerlend%rmek gerek%r (Herzog & Bollwe%n, 2007; 
Abdelnaby et al., 2023; G%nther & Utt, 2004). 

İneklerde luteol%z%s%n başlangıcında CL çevres%ndek% kan 
akımında geç%c% ve bel%rg%n b%r artış b%ld%r%lmekted%r; bu bulgu 
luteol%z%s sürec%n%n erken hemod%nam%k göstergeler%nden b%r% olarak 
değerlend%r%leb%l%r (Matsu% et al., 2009; Bollwe%n et al., 2016). Ancak 
bunu her olguda 'RI düşer' şekl%nde genellemek yer%ne, luteal kan 
akımında geç%c% artış olarak %fade etmek daha doğru b%r yaklaşımdır; 
çünkü luteal perfüzyon, progesteron düzey%, PGF₂α yanıtı ve ölçüm 
zamanı b%rl%kte yorumlanmalıdır. 

Ovaryumda Kan Akımı Değerlend"rmes" 
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Fol"küler Kan Akımı 

Dom%nant fol%külün preovulatuvar evres%nde fol%kül 
duvarındak% vaskülar%zasyon hızla artar. Renkl% Doppler (Color 
Doppler) ve güç Doppler (Power Doppler) %le yapılan 
değerlend%rmelerde, ovulasyona yakın dönemde fol%kül çevres%nde 
bel%rg%n b%r renkl% p%ksel artışı gözlemlenmekte ve bu bulgunun 
ovulasyon tahm%n% %ç%n kullanılab%leceğ% çeş%tl% çalışmalarla 
göster%lm%şt%r (Matsu% & M%yamoto, 2009; G%nther & Utt, 2004). 
Özell%kle LH dalgasının başlangıcından sonra per%fol%küler kan 
akımının arttığı ve ovulasyon önces% dönemde bel%rg%nleşt%ğ% 
b%ld%r%lmekted%r; bu nedenle fol%küler vaskülar%zasyon, sun% 
tohumlama zamanlamasını destekleyen yardımcı b%r parametre 
olarak değerlend%r%leb%l%r. 

Atrez% sürec%ne g%ren fol%küllerde %se fol%küler kan akımı 
azalır; fol%kül büyümes%, seç%l%m%, ovulasyon kapas%tes% ve atrez%ye 
yönel%m% fol%kül duvarındak% kanlanma patern%yle yakından 
%l%şk%l%d%r. Bu bulgu, aynı çaptak% dom%nant ve atret%k fol%küller 
arasında ayırım yapmada B-mod USG'n%n ötes%nde b%r katkı sunar. 
Kl%n%k deney%m%m%zde, büyük ama zayıf vaskülar%ze fol%küller%n 
çoğunlukla ovulasyona g%tmed%ğ%, aks%ne orta büyüklükte fakat 
bel%rg%n per%fol%küler kan akımı gösteren yapıların beklenmed%k 
b%ç%mde ovüle ett%ğ% durumlarla karşılaştık. Bu gözlem, fol%kül 
çapının tek başına yeterl% b%r karar ölçütü olmadığını; çap, duvar 
kalınlığı, fol%kül %çer%ğ% ve vaskülar%zasyonun b%rl%kte 
değerlend%r%lmes% gerekt%ğ%n% açıkça ortaya koymaktadır. 

Süperovulasyon (superovulat%on) protokoller%nde Doppler 
USG'n%n kullanımı da g%derek önem kazanmaktadır. Gonadotrop%n 
uygulaması önces%nde kan akımı gösteren küçük fol%kül sayısı, 
dom%nant fol%külün fonks%yonel durumu ve ovaryan perfüzyon 
patern%, süperovulatuvar yanıtı öngörmede yararlı olab%l%r (Matsu% & 
M%yamoto, 2009; Bollwe%n et al., 2016). Abdelnaby ve ark. (2023) 
tarafından yürütülen çalışmada, eCG %le süperst%müle ed%len 
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%neklerde uterus ve ovaryum arterler%ne a%t kan akımı eğr%ler% %le 
estrad%ol, progesteron ve n%tr%k oks%t düzeyler% b%rl%kte 
değerlend%r%lm%ş; ovule olan fol%küllerde renkl% alan yüzdes%n%n 
ovulasyondan b%r gün önce en yüksek düzeye ulaştığı, ovaryan arter 
PSV değer%n%n ovulasyona doğru arttığı, uter%n arter PSV değer%n%n 
%se farklı b%r sey%r %zled%ğ% b%ld%r%lm%şt%r. Bu bulgular, ovaryan ve 
uter%n hemod%nam%ğ%n her zaman paralel seyretmed%ğ%n% ve farklı 
f%zyoloj%k süreçler% yansıttığını göstermes% açısından öneml%d%r. Bu 
nedenle Doppler bulguları endokr%n prof%l% tek başına tems%l eden b%r 
test g%b% değ%l, hormonal ve morfoloj%k bulguları tamamlayan 
fonks%yonel b%r gösterge olarak değerlend%r%lmel%d%r. 

Korpus Luteum Kan Akımı 

Ovulasyonun hemen ardından gel%şmeye başlayan korpus 
luteum (CL), hızla yoğun b%r vasküler ağ oluşturur. Luteal kan akımı 
%le progesteron konsantrasyonu arasındak% poz%t%f %l%şk%, tutarlı 
b%ç%mde ortaya konmuştur (Herzog & Bollwe%n, 2007; Matsu% & 
M%yamoto, 2009). Erken luteal dönemde CL hacm%, luteal perfüzyon 
ve plazma progesteron konsantrasyonu b%rl%kte artar; bu nedenle 
luteal kan akımı, CL'n%n yalnızca morfoloj%k değ%l, fonks%yonel 
durumunu da yansıtan öneml% b%r parametred%r. Power Doppler %le 
ölçülen luteal vaskülar%zasyon alanı veya p%ksel yoğunluğu, CL 
fonks%yonunun değerlend%r%lmes%nde kan progesteronu ölçümüne 
tam b%r alternat%f olmaktan çok, saha koşullarında prat%k b%r 
tamamlayıcı gösterge sunab%l%r. 

Luteol%z%s dönem%nde PGF₂α'nın etk%s%yle CL 
damarlanmasında d%kkat çek%c% b%r tablo gözlemlen%r: luteal 
ger%lemen%n, yan% yapısal luteol%z%s%n hemen önces%nde veya 
başlangıcında, luteal kan akımında geç%c% fakat bel%rg%n b%r artış 
meydana gel%r. Renkl% Doppler %le bu akım artışının gözlenmes%, 
luteol%z%s sürec%n%n başladığına %şaret eden erken b%r bulgu olarak 
kabul ed%lmekted%r (Herzog & Bollwe%n, 2007; Matsu% & M%yamoto, 
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2009; Bollwe%n et al., 2016). Ancak bu geç%c% artış, CL'n%n 
fonks%yonel olarak güçlend%ğ% şekl%nde yorumlanmamalıdır; çoğu 
olguda bu hemod%nam%k değ%ş%m% progesteron düzey%ndek% düşüş ve 
luteal regresyon %zler. N%tr%k oks%t, endotel%n-1 ve anj%yotens%n-II g%b% 
vazoakt%f ajanların bu süreçtek% rolü, Doppler USG %le elde ed%len 
hemod%nam%k ver%lerle paralel seyretmekted%r (Res%m 3). 

Embr%yo transfer% (ET) programlarında alıcı %nekler%n 
seç%m%nde CL Doppler'%n%n tanısal değer% g%derek daha fazla 
araştırılmaktadır. Pugl%es% ve ark. (2018), ET önces%nde renkl% 
Doppler %le bel%rlenen luteal perfüzyonun alıcı seç%m% ve erken 
gebel%k tanısı %ç%n kullanılab%leceğ%n% b%ld%rm%şt%r. Doppler destekl% 
erken tanı ve resenkron%zasyon stratej%ler% sayes%nde, %k% sab%t 
zamanlı embr%yo transfer% (f%xed-t%me embryo transfer, FTET) 
arasındak% süren%n yaklaşık 40 günden 24 güne %nd%r%leb%ld%ğ% 
bel%rt%lm%şt%r (Pugl%es% et al., 2018). Erken gebel%k tanısında %se CL 
kan akımının gebel%k durumundak% %neklerde s%kl%k %neklere kıyasla 
farklı b%r prof%l ç%zeb%ld%ğ% ve bu bulgunun 20–22. günlerde erken 
gebel%k tanısına katkı sağlayab%leceğ% %ler% sürülmekted%r (Pugl%es% et 
al., 2018; Fontes & Oosthu%zen, 2022). Bununla b%rl%kte, tek ölçüme 
dayalı yorumlarda yalancı poz%t%f ve negat%f sonuç r%sk% 
bulunduğundan, CL Doppler'% gebel%k tanısında tek başına kes%n b%r 
yöntem olarak değ%l, erken non-pregnant ayrımı ve resenkron%zasyon 
planlamasında yardımcı b%r araç olarak kullanılmalıdır. 

Uterus Kan Akımı Değerlend"rmes" 

Uterus kan akımı, östrus s%klusu boyunca bel%rg%n 
dalgalanmalar göster%r. D%östrusta görece düşük seyreden uter%n arter 
kan akımı, proöstrusta ve östrusta bel%rg%n b%ç%mde artar; bu artış, 
ovaryumlarda gel%şen dom%nant fol%külden salgılanan östrojen%n 
vazod%latatör etk%s%yle açıklanmaktadır (Bollwe%n et al., 2000; 
Herzog & Bollwe%n, 2007). Uterus arter%nden alınan spektral dalga 
formlarında, östrus dönem%nde d%yastol%k b%leşen%n güçlend%ğ% ve 
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buna bağlı olarak RI değerler%n%n düştüğü görülmekted%r. Bu bulgu, 
yüksek vazod%latasyon ve düşük per%fer%k d%renç %le örtüşmekted%r. 
N%tek%m Bollwe%n et al. (2000), uter%n arter RI değerler%n%n östrusa 
yakın dönemde azaldığını, zaman ortalamalı maks%mum hızın (t%me-
averaged max%mum veloc%ty, TAMV) %se arttığını b%ld%rm%şt%r. 

Gebel%kte uter%n arter%n hemod%nam%k prof%l% bel%rg%n b%r 
dönüşüm yaşar. Plasentomların gel%ş%m%yle b%rl%kte uter%n kan akımı 
gebel%k boyunca artan b%r eğ%l%m göster%r; özell%kle kan akım 
hacm%ndek% (Blood Flow Volume, BFV) artış, uteroplasental 
dolaşımın artan metabol%k gereks%n%mler%ne uyumunu yansıtır. 
Bollwe%n et al. (2002a) tarafından yürütülen çalışmada, gebel%ğ%n 
son dönem%nde uterus arter% BFV değer% %le buzağı doğum ağırlığı 
arasında poz%t%f b%r %l%şk% saptanmıştır. Bu bulgu, Doppler USG'n%n 
yalnızca gebel%ğ%n varlığını değerlend%ren b%r tanı aracı olmadığını; 
fetal büyüme, uteroplasental perfüzyon ve plasental yeterl%l%k 
hakkında dolaylı b%lg% sağlayab%lecek fonks%yonel b%r yöntem 
olduğunu düşündürmekted%r (Bollwe%n et al., 2002a; Herzog & 
Bollwe%n, 2007). Son dönem gebel%kte plasentom perfüzyonu ve 
uter%n arter hemod%nam%ğ%n%n hormonal değ%ş%mlerle b%rl%kte ele 
alınması da g%derek önem kazanmaktadır; Dem%r et al. (2022), 
gebel%ğ%n son ayında progesteron azalırken östrojen ve kort%zolün 
arttığını, uter%n arter RI ve PI değerler%n%n kan akım hızıyla negat%f 
%l%şk%l% olduğunu b%ld%rm%şt%r. 

Postpartum dönemde uterus kan akımı hızla azalır. Sağlıklı 
%neklerde doğumun hemen ardından yüksek seyreden BFV, özell%kle 
%lk hafta bel%rg%n olmak üzere b%rkaç hafta %ç%nde düşer ve uterus 
%nvolüsyonuyla paralel b%r sey%r %zler (Herzog & Bollwe%n, 2007; 
Bollwe%n et al., 2016). Puerperal bozuklukları olan %neklerde %se bu 
düşüş gec%keb%l%r; bu nedenle postpartum dönemde beklenenden 
uzun süre yüksek kalan uter%n kan akımı, uterus %nvolüsyonunun 
yavaşlaması veya %nflamatuvar sürec%n devam etmes%yle %l%şk%l% 
olab%l%r. Metr%t%s ve endometr%t%s olgularında Doppler bulgularını tek 
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başına tanı koydurucu kabul etmek doğru değ%ld%r; uterus %çer%ğ%, loş% 
karakter%, serv%kal açıklık, uter%n tonus ve s%stem%k kl%n%k bulgularla 
b%rl%kte yorumlandığında daha anlamlı hale gel%r. Prat%kte bu 
bulgular, kl%n%k muayeneyle b%rleşt%r%ld%ğ%nde daha değerl% b%lg%ler 
sunmaktadır. 

P%yometra olgularında uterus arterler% hastalığın süres%, 
uterus %çer%ğ%n%n m%ktarı, endometr%yal reaks%yon ve eşl%k eden 
%nflamasyonun dereces%ne bağlı olarak farklı Doppler prof%ller% 
göstereb%l%r. Kron%k %nflamasyona bağlı vazod%latasyon neden%yle 
bazı olgularda akım hızlarında artış %zleneb%l%r; ancak uzun sürel% 
veya endometr%yal hasarın bel%rg%n olduğu olgularda vasküler yanıt 
beklenenden zayıf kalab%l%r. Yıllar %ç%nde sahada gözlemled%ğ%m%z 
kl%n%k tablolardan b%r% şudur: Bazı p%yometra olgularında B-mod %le 
uterusta bel%rg%n sıvı b%r%k%m% tesp%t ed%l%rken, Doppler 
%ncelemes%nde uter%n perfüzyon beklenen%n aks%ne n%speten düşük 
vaskülar%zasyon göstereb%l%r. Bu durum özell%kle kron%k sey%rl%, 
endometr%yal hasarın bel%rg%n olduğu veya f%brot%k değ%ş%kl%kler%n 
gel%şt%ğ% olgularda daha d%kkat çek%c% hale gel%r. Bu nedenle 
p%yometra değerlend%rmes%nde Doppler USG, tek başına hastalığın 
ş%ddet%n% bel%rleyen b%r ölçüt değ%l; uter%n %çer%k, endometr%yal 
kalınlık, serv%kal durum ve genel kl%n%k tabloyla b%rl%kte kullanılan 
tamamlayıcı b%r araç olarak değerlend%r%lmel%d%r. 

Kl"n"k Uygulamalar ve Sınırlamalar 

Doppler USG'n%n veter%ner j%nekoloj%de araştırma 
platformundan kl%n%k rut%ne geç%ş% beklenen hızda 
gerçekleşmem%şt%r. Bunun sahadak% nedenler% oldukça somuttur. 
B%r%nc%s% c%haz mal%yet%d%r: renkl% ve güç Doppler özell%ğ%ne sah%p 
kal%tel% ultrason s%stemler%, yalnızca B-mod c%hazlara kıyasla öneml% 
ölçüde pahalıdır. İk%nc% öneml% engel operatör bağımlılığıdır; 
Doppler USG'de s%nyal kal%tes%, prob tutma açısına, hayvanın 
hareketl%l%ğ%ne ve rektal muayene sırasındak% transdüser 
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poz%syonuna son derece duyarlıdır. Üçüncüsü %se ver% 
yorumlamadak% k%ş%lerarası tutarsızlık ve ölçümler%n standard%ze 
ed%lmes%ndek% güçlüktür (Fontes & Oosthu%zen, 2022; Bollwe%n et 
al., 2016). Farklı çalışmalarda kullanılan PRF, ga%n, f%ltre ve açı 
düzeltmes% g%b% tekn%k parametreler%n değ%şkenl%ğ%, elde ed%len 
Doppler %ndeksler%n%n karşılaştırılab%l%rl%ğ%n% sınırlar. Referans 
değerler%n ırka, laktasyon dönem%ne ve çevresel koşullara göre 
değ%şmes%, standart kes%m noktaları oluşturmayı güçleşt%r%r. Bu 
nedenle tek b%r eş%k değere dayalı yorumlar yer%ne, aynı hayvanda 
zaman %ç%ndek% değ%ş%m% %zlemek daha güven%l%r b%r yaklaşım olarak 
öne çıkar. 

Kısraklar ve d%ş% köpeklerde de Doppler USG reprodükt%f 
değerlend%rmede kullanılmaktadır. Kısraklarda preovulatuvar 
fol%külün damarlanması, ovulasyon zamanlaması ve CL perfüzyonu 
araştırılmıştır (G%nther & Utt, 2004; Bulut, 2021). D%ş% köpeklerde 
fol%kül ve CL yapılarının Doppler %le değerlend%r%lmes% kl%n%k açıdan 
%lg% çek%c%d%r; ancak rut%n kullanıma yön verecek ver% hâlâ sınırlıdır. 

Gelecek açısından değerlend%r%ld%ğ%nde, yapay zeka 
(Art%f%c%al Intell%gence, AI) destekl% Doppler görüntü anal%z% bu 
alanın en d%kkat çek%c% gel%şme yönler%nden b%r%d%r. P%ksel 
yoğunluğunun manuel sayımı, gözlemc%den gözlemc%ye farklılık 
gösteren öznel b%r yöntemd%r. Görüntü segmentasyonu ve otomat%k 
vaskülar%zasyon %ndeks% hesaplayan algor%tmaların gel%şt%r%lmes%, 
özell%kle Power Doppler ver%ler%n%n daha objekt%f anal%z%ne olanak 
tanıyacaktır. Bu tür algor%tmalar kl%n%k kullanıma g%rd%ğ%nde, hem 
ölçümler arası tekrarlanab%l%rl%k artacak hem de Doppler USG'n%n 
rut%n reprodükt%f yönet%mdek% yer% güçlenecekt%r. 

Uygulamada d%kkat ett%ğ%m%z b%r nokta şudur: standart b%r 
protokol tanımlanıp tutarlı b%ç%mde uygulandığında, Doppler USG 
B-mod'un göremed%ğ% pek çok b%lg%y% görünür hale get%r%r. Özell%kle 
fol%küler seç%m, luteal fonks%yon ve erken non-pregnant ayrımı g%b% 
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alanlarda, deney%ml% b%r operatörün el%nde Doppler USG'n%n kl%n%k 
değer% bel%rg%n b%ç%mde artar. 

Sonuç 

Doppler USG, veter%ner j%nekoloj%de B-mod 
ultrasonograf%n%n morfoloj%k çerçeves%n% hemod%nam%k b%r boyutla 
tamamlayan, hem araştırma hem de kl%n%k açıdan değerl% b%r 
teknoloj%d%r. Fol%küler vaskülar%zasyonun ovulasyon tahm%n%ndek% 
katkısından postpartum uterus sağlığının değerlend%r%lmes%ne, 
embr%yo transfer%nde alıcı seç%m%nden erken gebel%k tanısına uzanan 
gen%ş b%r uygulama yelpazes% sunar. Sığır reprodüks%yonu başta 
olmak üzere, at ve köpek üremes%nde de bu teknoloj%n%n fonks%yonel 
değerlend%rme açısından öneml% b%r potans%yele sah%p olduğu, ancak 
bu potans%yel%n sahada henüz tam anlamıyla kullanılmadığı açıkça 
görülmekted%r. Teknoloj%n%n rut%n kl%n%k kullanıma entegre ed%lmes%, 
standart protokoller%n bel%rlenmes%, gen%ş popülasyon ver%ler%ne 
dayalı referans aralıklarının oluşturulması ve operatör eğ%t%m 
programlarının yaygınlaştırılmasıyla mümkün olacaktır. Yapay zeka 
destekl% görüntü anal%z% bu sürec% hızlandırab%l%r. Bununla b%rl%kte 
mevcut ver%ler, Doppler USG'n%n tek başına karar verd%r%c% b%r 
yöntemden z%yade, morfoloj%k bulgular, hormonal ver%ler ve kl%n%k 
muayene %le b%rl%kte değerlend%r%ld%ğ%nde en yüksek kl%n%k değere 
ulaştığını ortaya koymaktadır. Reprodükt%f hemod%nam%; fol%külden 
plasentaya, ovaryumdan uterusa uzanan b%r bütün olarak 
değerlend%r%ld%ğ%nde, Doppler USG'n%n bu alanda fonks%yonel 
f%zyoloj%y% sahaya taşıyan en güçlü araçlardan b%r% olduğu ve uygun 
koşullarda kullanıldığında kl%n%k karar süreçler%n% anlamlı şek%lde 
destekled%ğ% söyleneb%l%r. 

Res0mler 

Res0m 1 Renkl0 Doppler görüntülemede ultrason demet0 0le kan 
akım yönü arasındak0 açıya bağlı renk kodlaması şeması. 
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Kaynak: Özgün şek.l 

Res0m 2 İneklerde luteol0z0s sürec0nde korpus luteum (CL) kan 
akımı ve progesteron konsantrasyonunun şemat0k değ0ş0m0. PGF₂α: 

prostagland0n F₂α; NO: n0tr0k oks0t. 

 
Kaynak: Özgün şek.l 
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Res0m 3 Renkl0 Doppler (Color Doppler) ve Güç Doppler (Power 
Doppler) ultrasonograf0n0n karşılaştırmalı şeması 

 
Kaynak: Özgün şek.l 
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KÖPEKLERDE LAPAROSKOPİK OVAREKTOMİ: 
ENDİKASYONLAR, CERRAHİ TEKNİK VE 

KLİNİK SONUÇLAR 

ALPER YASİN ÇİPLAK1 

G"r"ş 

Köpeklerde ovar-ektom-, popülasyon kontrolü ve üreme 
s-stem-ne a-t hastalıkların önlenmes- amacıyla en sık uygulanan 
elekt-f cerrah- prosedürlerden b-r- olarak kabul ed-lmekted-r. 
M-n-mal -nvaz-v cerrah- tekn-kler-n gel-şmes-yle b-rl-kte, geleneksel 
açık cerrah- yaklaşımlar yer-n- g-derek laparoskop-k prosedürlere 
bırakmaktadır. Laparoskop-k ovar-ektom-, daha küçük -ns-zyonlar, 
sınırlı doku man-pülasyonu ve daha az cerrah- travma oluşturması 
neden-yle kl-n-k prat-kte g-derek daha fazla terc-h ed-len b-r yöntem 
hal-ne gelm-şt-r (Corr-veau et al., 2017; Charlesworth & Sanchez, 
2019; Fernández-Martín et al., 2022; Fuertes-Recuero et al., 2024). 

Laparoskop-k cerrah-, abdom-nal kav-ten-n karbond-oks-t -le 
-nsuflasyonu ve opt-k s-stemler aracılığıyla görüntülenmes- 
prens-b-ne dayanır. Bu yaklaşım, cerraha büyütülmüş ve daha 
ayrıntılı b-r görüntü sağlayarak anatom-k yapıların daha net 

 
1 Dr. Öğr. Üyes+, Atatürk Ün+vers+tes+, Veter+ner Doğum ve J+nekoloj+, Orc+d: 
0000-0003-2733-2155 

BÖLÜM 0
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değerlend-r-lmes-ne olanak tanır. Özell-kle ovar-um, suspensor 
l-gament, mezovaryum ve ovaryan ped-kül g-b- vasküler yapıların 
kontrollü şek-lde değerlend-r-lmes-, ovar-ektom-n-n güvenl- b-ç-mde 
gerçekleşt-r-lmes- açısından öneml- avantajlar sunmaktadır (B-anch- 
et al., 2021; Fernández-Martín et al., 2022; Forbes & Monnet, 2023). 

Laparoskop-k ovar-ektom-n-n kl-n-k avantajları çeş-tl- 
çalışmalarla ortaya konmuştur. Açık cerrah- -le karşılaştırıldığında 
laparoskop-k yaklaşımın daha düşük postoperat-f ağrı düzey-, daha 
hızlı fonks-yonel -y-leşme ve hasta konforunda artış -le -l-şk-l- 
olduğu b-ld-r-lmekted-r (Phypers, 2017; Fernández-Martín et al., 
2022; Fuertes-Recuero et al., 2024). Ayrıca laparoskop-k 
ovar-ektom- uygulanan köpeklerde postoperat-f -nflamatuvar yanıtın 
ve cerrah- stres göstergeler-n-n açık cerrah-ye kıyasla daha sınırlı 
olab-leceğ- bel-rt-lm-şt-r (Espadas-González et al., 2023; Naghav- et 
al., 2025). 

Bununla b-rl-kte, laparoskop-k ovar-ektom- tamamen 
kompl-kasyonsuz b-r yöntem olarak değerlend-r-lmemel-d-r. Portal 
g-r-ş-ne bağlı yaralanmalar, subkutan amf-zem, kanama, 
pnömoper-toneuma bağlı kard-yoresp-ratuvar değ-ş-kl-kler ve 
nad-ren açık cerrah-ye dönüş gereks-n-m- b-ld-r-len kompl-kasyonlar 
arasındadır (Nylund et al., 2017; Charlesworth & Sanchez, 2019; 
B-anch- et al., 2021). Bu nedenle laparoskop-k cerrah-n-n başarısı 
yalnızca m-n-mal -nvaz-v karakter-ne değ-l, aynı zamanda uygun 
hasta seç-m-ne, cerrahın deney-m-ne, kullanılan ek-pmana ve 
-ntraoperat-f mon-tör-zasyonun yeterl-l-ğ-ne bağlıdır (Charlesworth 
& Sanchez, 2019; Fernández-Martín et al., 2022). 

Laparoskop-k ovar-ektom-de kullanılan enerj- c-hazları da 
cerrah- güvenl-k açısından öneml-d-r. B-polar damar mühürleme 
s-stemler- ve ultrason-k d-ssektörler-n ovaryan ped-külün hemostazı 
ve transeks-yonunda etk-l- ve güvenl- şek-lde kullanılab-ld-ğ- 
b-ld-r-lm-şt-r (Forbes & Monnet, 2023). Bunun yanında portal sayısı, 
g-r-ş tekn-ğ- ve cerrah- yaklaşım da operasyon süres- ve 
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kompl-kasyon r-sk- üzer-nde etk-l- olab-lmekted-r (Arntz et al., 2019; 
B-anch- et al., 2021; Tez & Kanca, 2023). 

Sonuç olarak, laparoskop-k ovar-ektom- günümüzde 
köpeklerde m-n-mal -nvaz-v cerrah-n-n temel uygulamalarından b-r- 
hal-ne gelm-ş olup, uygun hasta seç-m-, doğru cerrah- tekn-k, yeterl- 
ek-pman ve etk-n per-operat-f -zlem -le güvenl- ve etk-l- b-r yöntem 
olarak öne çıkmaktadır. 

End"kasyonlar ve Hasta Seç"m" 

Köpeklerde laparoskop-k ovar-ektom- en yaygın olarak 
elekt-f ster-l-zasyon amacıyla uygulanmaktadır. Bunun yanı sıra 
ovaryum kaynaklı patoloj-ler-n yönet-m-, hormon bağımlı bazı 
hastalıkların önlenmes- ve ovar-oh-sterektom-ye alternat-f olarak 
uterusun korunmasının uygun görüldüğü olgularda da terc-h 
ed-leb-len b-r cerrah- yaklaşımdır (Corr-veau et al., 2017; Wellens et 
al., 2023). Uzun dönem sonuçları değerlend-ren çalışmalarda, uygun 
seç-lm-ş olgularda ovar-ektom-n-n köpeklerde güvenl- b-r 
ster-l-zasyon yöntem- olduğu ve hasta sah-pler- tarafından yüksek 
memnun-yetle karşılandığı b-ld-r-lm-şt-r (Corr-veau et al., 2017). 

Hasta seç-m-, laparoskop-k ovar-ektom-n-n başarısını 
bel-rleyen en öneml- faktörlerden b-r-d-r. Özell-kle 
pnömoper-toneumun oluşturduğu f-zyoloj-k etk-ler d-kkate 
alınmalıdır. Karbond-oks-t -nsuflasyonu -ntraabdom-nal basıncı 
artırarak venöz dönüş, solunum mekan-kler-, arter-yel karbond-oks-t 
düzey- ve kard-yoresp-ratuvar parametreler üzer-nde değ-ş-kl-klere 
neden olab-l-r. Bu nedenle kard-yovasküler veya solunumsal açıdan 
r-skl- hastalarda preoperat-f değerlend-rme daha d-kkatl- yapılmalı 
ve -ntraoperat-f mon-tör-zasyon t-t-zl-kle sürdürülmel-d-r (Scott et 
al., 2020; Fernández-Martín et al., 2022; Merl-n et al., 2022). 

Üreme s-klusunun evres- de cerrah- planlamada d-kkate 
alınması gereken öneml- b-r faktördür. Elekt-f ster-l-zasyon 
olgularında, özell-kle östrus dönem-nde artan vaskülar-zasyon 
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neden-yle -ntraoperat-f kanama r-sk-n-n teor-k olarak artab-leceğ- 
göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle elekt-f ovar-ektom- -ç-n 
hastanın genel durumu, üreme s-klusu, meme ve gen-tal s-stem 
muayenes- -le b-rl-kte değerlend-r-lmel-d-r. Kl-n-k araştırmalarda 
sağlıklı d-ş- köpekler-n ovar-ektom- önces-nde s-stem-k 
değerlend-rmeden geç-r-lmes- ve cerrah-ye uygunluğun bel-rlenmes- 
standart b-r yaklaşım olarak uygulanmaktadır (Corr-veau et al., 
2017; Fernández-Martín et al., 2022; Tez & Kanca, 2023). 

Obez-te ve vücut kond-syonu da laparoskop-k ovar-ektom- 
açısından tekn-k zorluk oluşturab-lmekted-r. Artmış -ntraabdom-nal 
yağ dokusu, özell-kle ovaryan ped-kül ve mezovaryumun 
görüntülenmes-n- güçleşt-reb-l-r. Bununla b-rl-kte, güncel 
çalışmalarda vücut ağırlığı, vücut kond-syon skoru ve ovaryan 
ped-kül yağlanmasının operasyon süres- üzer-ndek- etk-s-n-n cerrah- 
deney-m ve tekn-k standard-zasyon -le azaltılab-leceğ- 
bel-rt-lmekted-r (Tez & Kanca, 2023). Bu nedenle obez hastalar 
mutlak kontrend-kasyon olarak değerlend-r-lmemel-; ancak cerrah- 
alanın görüntülenmes-, anestez- r-sk- ve operasyon süres- açısından 
d-kkatl- planlama yapılmalıdır. 

Laparoskop-k ovar-ektom- uygulanacak hastalarda analjez- 
planlaması da hasta seç-m- kadar öneml-d-r. Her ne kadar 
laparoskop-k yaklaşım açık cerrah-ye göre daha az ağrı -le 
-l-şk-lend-r-lse de ovaryan ped-kül man-pülasyonu, karın duvarı 
g-r-şler- ve pnömoper-toneum postoperat-f ağrıya katkıda 
bulunab-l-r. Bu nedenle per-operat-f analjez- protokoller-, lokal veya 
bölgesel analjez-k yaklaşımlar ve gerekt-ğ-nde kurtarma analjez-s- 
-le desteklenmel-d-r (C-c-rell- et al., 2022; Paol-n- et al., 2022; 
Tavares et al., 2023; Fuertes-Recuero et al., 2024). 

Sonuç olarak, uygun hasta seç-m- ve d-kkatl- preoperat-f 
değerlend-rme, laparoskop-k ovar-ektom-n-n güvenl- ve başarılı 
şek-lde uygulanab-lmes- -ç-n kr-t-k öneme sah-pt-r. Sağlıklı, s-stem-k 
açıdan stab-l, anestez- r-sk- düşük ve cerrah- end-kasyonu net olan 
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hastalar laparoskop-k ovar-ektom- -ç-n en uygun adayları 
oluştururken; kard-yoresp-ratuvar r-sk- yüksek, -ler- derecede obez 
veya eşl-k eden s-stem-k hastalığı bulunan olgularda karar b-reysel 
olarak ver-lmel-d-r 

Laparoskop"k Ovar"ektom"n"n Temel Prens"pler" 

Laparoskop-k ovarektom-, abdom-nal kav-ten-n küçük g-r-ş 
portları aracılığıyla görüntülenmes- ve ovaryumların m-n-mal 
-nvaz-v tekn-klerle uzaklaştırılması esasına dayanan b-r cerrah- 
yaklaşımdır. Bu yöntem-n temel-n-, abdom-nal kav-tede yeterl- 
çalışma alanı oluşturulması, opt-k s-stemler yardımıyla cerrah- 
alanın büyütülerek görüntülenmes-, ovaryan ped-kül ve -l-şk-l- 
vasküler yapıların güvenl- şek-lde kontrol ed-lmes- oluşturur. 
Geleneksel açık cerrah- -le karşılaştırıldığında laparoskop-k 
yaklaşımda cerrah- man-pülasyon daha sınırlı, -ns-zyon boyutu daha 
küçük ve doku travması daha azdır. Bu nedenle laparoskop-k 
ovarektom-, uygun hasta seç-m- ve tekn-k yeterl-l-k sağlandığında 
köpeklerde elekt-f ster-l-zasyon -ç-n güvenl- ve etk-l- b-r m-n-mal 
-nvaz-v cerrah- seçenek olarak kabul ed-lmekted-r (Corr-veau et al., 
2017; Charlesworth & Sanchez, 2019; Fernández-Martín et al., 
2022). 

Laparoskop-k cerrah-n-n uygulanab-lmes- -ç-n öncel-kle 
abdom-nal kav-tede yeterl- b-r çalışma boşluğu oluşturulması 
gerek-r. Bu amaçla en sık karbond-oks-t -le pnömoper-toneum 
oluşturulur. Karbond-oks-t; hızlı absorbs-yonu, yanıcı olmaması ve 
vücuttan solunum yoluyla uzaklaştırılab-lmes- neden-yle 
laparoskop-k cerrah-de yaygın olarak terc-h ed-len gazdır. Bununla 
b-rl-kte, pnömoper-toneum -ntraabdom-nal basıncı artırarak 
d-yaframın kran-ale yer değ-şt-rmes-ne, akc-ğer kompl-yansında 
azalmaya, venöz dönüşte değ-ş-kl-klere ve karbond-oks-t 
absorbs-yonuna bağlı olarak end-t-dal karbond-oks-t düzeyler-nde 
artışa neden olab-l-r. Bu nedenle laparoskop-k ovarektom- sırasında 
abdom-nal -nsuflasyon basıncı, hastanın kard-yoresp-ratuvar durumu 
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ve cerrah- görüş alanı b-rl-kte değerlend-r-lerek ayarlanmalıdır (Scott 
et al., 2020; Fernández-Martín et al., 2022; Merl-n et al., 2022). 

Köpeklerde laparoskop-k ovarektom-de kullanılan 
-ntraabdom-nal basınç değerler- genell-kle hastanın vücut yapısına, 
cerrah- tekn-ğe ve cerrahın terc-h-ne göre değ-şmekle b-rl-kte, 
mümkün olan en düşük etk-l- basıncın kullanılması öner-l-r. Sağlıklı 
ve obez olmayan d-ş- köpeklerde 10 mmHg abdom-nal -nsuflasyon 
basıncı altında spontan vent-lasyonun kabul ed-leb-l-r sınırlar -ç-nde 
sürdürüleb-ld-ğ- b-ld-r-lm-şt-r. Ancak bu durum her hasta -ç-n 
genellenmemel-; özell-kle kard-yopulmoner hastalığı olan, obez, 
ger-atr-k veya anestez- r-sk- yüksek köpeklerde pnömoper-toneumun 
f-zyoloj-k etk-ler- daha d-kkatl- değerlend-r-lmel-d-r (Scott et al., 
2020; Merl-n et al., 2022). 

Laparoskop-k ovarektom-n-n b-r d-ğer temel prens-b-, opt-k 
görüntüleme s-stemler- aracılığıyla cerrah- alanın büyütülmüş ve 
aydınlatılmış şek-lde değerlend-r-lmes-d-r. Laparoskop, kamera 
s-stem- ve ışık kaynağı sayes-nde ovaryum, suspensor l-gament, 
mezovaryum, uterus boynuzu ve ovaryan ped-kül g-b- anatom-k 
yapılar daha ayrıntılı şek-lde görüleb-l-r. Bu durum özell-kle 
vasküler yapıların kontrollü b-ç-mde -zole ed-lmes-ne, kanama 
r-sk-n-n azaltılmasına ve cerrah- d-sseks-yonun daha güvenl- şek-lde 
yapılmasına katkı sağlar. Bununla b-rl-kte, laparoskop-k 
görüntülemen-n -k- boyutlu olması, der-nl-k algısının sınırlanması ve 
el-göz koord-nasyonu gerekt-rmes- neden-yle cerrahın deney-m- 
operasyon güvenl-ğ- üzer-nde doğrudan etk-l-d-r (B-anch- et al., 
2021; Forbes & Monnet, 2023). 

Abdom-nal kav-teye g-r-ş, laparoskop-k cerrah-n-n en kr-t-k 
aşamalarından b-r-d-r. İlk portalın yerleşt-r-lmes- sırasında 
abdom-nal organların veya vasküler yapıların yaralanma r-sk- 
bulunduğundan, g-r-ş tekn-ğ- d-kkatle seç-lmel-d-r. Veter-ner 
laparoskop-de Veress -ğnes- -le kapalı g-r-ş ve mod-f-ye Hasson 
tekn-ğ- -le açık g-r-ş en sık kullanılan yöntemler arasında yer alır. 

--41--



Köpeklerde laparoskop-k ovarektom- sırasında bu -k- g-r-ş tekn-ğ-n- 
karşılaştıran çalışmalarda, mod-f-ye Hasson tekn-ğ-n-n -lk portal 
yerleş-m- açısından daha kısa süre ve daha düşük majör 
kompl-kasyon oranı -le -l-şk-l- olab-leceğ- b-ld-r-lm-şt-r (B-anch- et 
al., 2021). Bu nedenle -lk portal yerleş-m-nde hastanın vücut yapısı, 
cerrahın deney-m- ve kullanılacak ek-pman b-rl-kte 
değerlend-r-lmel-d-r. 

Laparoskop-k ovarektom-de port sayısı ve yerleş-m- cerrah- 
tekn-ğ-n temel unsurlarındandır. Tek port, -k- port, üç port veya 
transvaj-nal yaklaşımlar tanımlanmış olmakla b-rl-kte, port yerleş-m 
stratej-s- cerrah- görüş alanı, aletler-n hareket kab-l-yet- ve ovaryan 
ped-küle er-ş-m kolaylığına göre planlanmalıdır. Portların uygun 
tr-angülasyon sağlayacak şek-lde yerleşt-r-lmes-, cerrah- aletler-n 
b-rb-r-n- engellemes-n- azaltır ve ovaryumun daha güvenl- 
man-pülasyonuna olanak tanır. Farklı port tekn-kler-n-n tanımlandığı 
çalışmalarda, laparoskop-k ovarektom-n-n farklı yaklaşımlarla 
başarıyla uygulanab-ld-ğ-; ancak operasyon süres-, tekn-k zorluk ve 
kompl-kasyon r-sk-n-n yönteme ve cerrahın deney-m-ne göre 
değ-şeb-ld-ğ- göster-lm-şt-r (Arntz et al., 2019; B-anch- et al., 2021; 
Forbes & Monnet, 2023). 

Ovaryan ped-külün güvenl- şek-lde kapatılması ve 
transeks-yonu, laparoskop-k ovarektom-n-n en öneml- 
aşamalarından b-r-d-r. Bu amaçla b-polar damar mühürleme 
s-stemler-, ultrason-k d-ssektörler, kl-psler veya l-gasyon tekn-kler- 
kullanılab-l-r. Güncel çalışmalarda damar mühürleme s-stemler- ve 
ultrason-k d-ssektörler-n köpeklerde tek port laparoskop-k 
ovarektom-de etk-l- ve güvenl- şek-lde kullanılab-ld-ğ- b-ld-r-lm-şt-r 
(Forbes & Monnet, 2023). Bu c-hazlar, ovaryan ped-külün 
hemostazını sağlarken operasyon süres-n- kısaltab-l-r ve 
-ntraoperat-f kanama r-sk-n- azaltab-l-r. Bununla b-rl-kte, enerj- 
c-hazlarının güvenl- kullanımı -ç-n doku kalınlığı, uygulama süres-, 
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termal yayılım ve komşu dokulara olası hasar r-sk- d-kkate 
alınmalıdır. 

Laparoskop-k ovarektom- sırasında hasta poz-syonu da 
cerrah- görüş alanını doğrudan etk-ler. Genell-kle dorsal rekümbens- 
poz-syonu terc-h ed-l-r; gerekt-ğ-nde hastanın haf-f lateral eğ-m- veya 
Trendelenburg/reverse Trendelenburg g-b- poz-syon 
değ-ş-kl-kler-yle abdom-nal organların cerrah- alandan uzaklaşması 
sağlanab-l-r. Bu sayede ovaryum ve ovaryan ped-kül daha net 
görüntüleneb-l-r. Ancak poz-syon değ-ş-kl-kler-, özell-kle 
pnömoper-toneum -le b-rl-kte solunum ve dolaşım parametreler-n- 
etk-leyeb-leceğ-nden anestez- ek-b- -le koord-nel- şek-lde 
uygulanmalıdır (Scott et al., 2020; Fernández-Martín et al., 2022). 

Anestez- ve analjez- yönet-m- de laparoskop-k ovarektom-n-n 
temel prens-pler- arasında değerlend-r-lmel-d-r. Her ne kadar 
laparoskop-k yaklaşım açık cerrah-ye göre daha az doku travması 
oluştursa da ovaryan ped-kül traks-yonu, suspensor l-gament 
man-pülasyonu, port g-r-şler- ve per-toneal ger-lme postoperat-f 
ağrıya katkıda bulunab-l-r. Bu nedenle laparoskop-k ovarektom-de 
mult-modal analjez- yaklaşımı öner-lmekted-r. Lokal veya bölgesel 
analjez- tekn-kler-, özell-kle abdom-nal duvar ve ovaryan ped-kül 
kaynaklı ağrının azaltılmasında yararlı olab-l-r. V-deo-yardımlı 
ovarektom-de splash block uygulamasının analjez-k gereks-n-m- 
azaltab-leceğ-, transversus abdom-n-s plane ve -nterkostal blok 
komb-nasyonlarının -se laparoskop-k ovarektom- uygulanan 
köpeklerde per-operat-f ağrı kontrolüne katkı sağlayab-leceğ- 
b-ld-r-lm-şt-r (C-c-rell- et al., 2022; Paol-n- et al., 2022; Tavares et 
al., 2023). 

Laparoskop-k cerrah-n-n güvenl- şek-lde sürdürüleb-lmes- 
-ç-n -ntraoperat-f mon-tör-zasyon t-t-zl-kle yapılmalıdır. 
Elektrokard-yograf-, kalp frekansı, solunum frekansı, oks-jen 
satürasyonu, non-nvaz-v veya -nvaz-v arter-yel kan basıncı, end-t-dal 
karbond-oks-t ve vücut sıcaklığı düzenl- olarak -zlenmel-d-r. 
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Özell-kle pnömoper-toneuma bağlı h-perkapn-, vent-lasyon-
perfüzyon değ-ş-kl-kler- ve hemod-nam-k dalgalanmalar erken 
dönemde fark ed-lmel-d-r. Laparoskop-k ve açık ovarektom-y- 
karşılaştıran çalışmalarda, laparoskop-k gruplarda 
pnömoper-toneuma bağlı bazı kard-yoresp-ratuvar değ-ş-kl-kler 
gözleneb-lmekle b-rl-kte bu değ-ş-kl-kler-n sağlıklı köpeklerde 
genell-kle tolere ed-leb-l-r ve ger- dönüşümlü olduğu b-ld-r-lm-şt-r 
(Fernández-Martín et al., 2022; Merl-n et al., 2022). 

Sonuç olarak, laparoskop-k ovarektom-n-n temel prens-pler-; 
uygun pnömoper-toneum oluşturulması, güvenl- abdom-nal g-r-ş, 
yeterl- opt-k görüntüleme, doğru port yerleş-m-, ovaryan ped-külün 
etk-l- hemostazı, d-kkatl- hasta poz-syonlandırması ve etk-n 
per-operat-f mon-tör-zasyon üzer-ne kuruludur. Bu prens-plere 
uyulduğunda laparoskop-k ovarektom-, köpeklerde m-n-mal -nvaz-v 
ster-l-zasyon cerrah-s-n-n güvenl- ve etk-l- b-r uygulaması olarak 
değerlend-r-leb-l-r.  

Cerrah" Tekn"k 

Laparoskop-k ovarektom-de cerrah- tekn-k; hastanın uygun 
poz-syonlandırılması, güvenl- abdom-nal g-r-ş, yeterl- 
pnömoper-toneumun oluşturulması, portların doğru yerleşt-r-lmes-, 
ovaryum ve ovaryan ped-külün net olarak görüntülenmes-, vasküler 
yapıların güvenl- şek-lde mühürlenmes- ve ovaryumların travmayı 
en aza -nd-recek b-ç-mde uzaklaştırılması aşamalarından oluşur. Bu 
operasyonun başarısı yalnızca kullanılan ek-pman kal-tes-ne değ-l, 
operatörün laparoskop-k anatom-ye hâk-m-yet-ne, el-göz 
koord-nasyonuna, ek-pmanları doğru kullanmasına ve -ntraoperat-f 
kompl-kasyonları erken fark edeb-lmes-ne bağlıdır (B-anch- et al., 
2021; Forbes & Monnet, 2023). 

Cerrah- önces-nde hasta genel anestez- altında dorsal 
rekümbent poz-syonuna alınır. Operasyon sahası ks-fo-d bölgeden 
pub-se kadar gen-ş şek-lde tıraş ed-l-r ve asept-k olarak hazırlanır. 
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Mesanen-n boş olması, kaudal abdom-nal bölgede port yerleş-m-n- 
ve görüntü elde ed-lmes-n- kolaylaştırır. Laparoskop-k g-r-ş-mlerde 
hasta poz-syonu operasyon sırasında cerrah- alanın görünürlüğünü 
doğrudan etk-leyeb-l-r. Bu nedenle gerekt-ğ-nde masa haf-f 
Trendelenburg veya ters Trendelenburg poz-syonuna get-r-leb-l-r ya 
da hastaya haf-f lateral eğ-m ver-leb-l-r. Bu manevralar, bağırsak 
dokusunun ovaryum ve uterus üzer-nden uzaklaşmasına yardımcı 
olur ancak pnömoper-toneumla b-rl-kte kard-yoresp-ratuvar 
parametreler- etk-leyeb-leceğ- -ç-n anestez- ek-b-yle eş zamanlı 
değerlend-r-lmel-d-r (Scott et al., 2020; Fernández-Martín et al., 
2022). 

Abdom-nal boşluğa g-r-ş, laparoskop-k ovarektom-n-n en 
d-kkat gerekt-ren aşamalarından b-r-d-r. İlk portun yerleşt-r-lmes- 
sırasında dalak, bağırsak, -drar keses- veya büyük damarların 
yaralanma r-sk- bulunduğundan g-r-ş tekn-ğ- hastanın vücut yapısına 
ve cerrahın deney-m-ne göre seç-lmel-d-r. Kapalı g-r-şte Veress 
-ğnes- -le abdom-nal boşluğa g-r-lerek karbond-oks-t -nsuflasyonu 
sağlanır. Açık g-r-şte -se mod-f-ye Hasson tekn-ğ- -le karın duvarı 
katları kontrollü olarak geç-l-r ve -lk trokar doğrudan görüş altında 
yerleşt-r-l-r. Köpeklerde laparoskop-k ovarektom- sırasında bu -k- 
g-r-ş tekn-ğ-n- karşılaştıran b-r çalışmada, mod-f-ye Hasson 
tekn-ğ-n-n -lk portal yerleş-m- açısından güvenl- ve uygulanab-l-r b-r 
seçenek olduğu b-ld-r-lm-şt-r (B-anch- et al., 2021). Bu nedenle 
özell-kle küçük ırk, zayıf, obez ya da daha önce abdom-nal 
operasyon geç-rm-ş hastalarda g-r-ş tekn-ğ- b-reysel olarak 
planlanmalıdır. 

İlk g-r-şten sonra abdom-nal boşluk karbond-oks-t -le -nsufle 
ed-l-r. İntraabdom-nal basınç genell-kle cerrah- görüş alanını 
sağlayacak en düşük etk-l- düzeyde tutulmalıdır. Sağlıklı köpeklerde 
8–12 mmHg aralığındak- basınçlar sıklıkla kullanılmakla b-rl-kte, 
basınç seç-m- hastanın f-zyoloj-k durumuna göre yapılmalıdır. 
Pnömoper-toneum oluşturulduktan sonra laparoskop abdom-nal 
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boşluğa yerleşt-r-l-r ve karac-ğer, dalak, m-de, bağırsaklar, -drar 
keses-, uterus ve ovaryumlar s-stemat-k olarak değerlend-r-l-r. Bu -lk 
man-pülasyon sırasında -atrojen-k g-r-ş yaralanması olup olmadığı 
da mutlaka kontrol ed-lmel-d-r (Scott et al., 2020; Merl-n et al., 
2022). 

Köpeklerde laparoskop-k ovarektom- tek port, -k- port, üç 
port veya transvaj-nal yaklaşımla uygulanab-l-r. Tek port tekn-klerde 
-ns-zyon sayısı daha az olmakla b-rl-kte, aletler-n aynı g-r-ş hattından 
kullanılması neden-yle hareket alanı sınırlanab-l-r ve alet çakışması 
görüleb-l-r. İk- port kullanılan tekn-kte laparoskop ve çalışma alet- 
ayrı portlardan kullanılır; bu yaklaşım cerrah- man-pülasyonu 
kolaylaştırırken m-n-mal -nvaz-v karakter- de korur. Üç port 
tekn-klerde -se opt-k s-stem, yakalama ve mühürleme forseps- -ç-n 
ayrı g-r-şler kullanılmakta ve bu sayede tr-angülasyon daha rahat 
sağlanmakta ve özell-kle öğrenme sürec-ndek- cerrahlar -ç-n ovaryan 
ped-külün kontrolü daha güvenl- hale gelmekted-r (Arntz et al., 
2019; Tez & Kanca, 2023; Forbes & Monnet, 2023). 

Port yerleş-m-, cerrah- alanın görüntülenmes- ve aletler-n 
fonks-yonel kullanımı açısından bel-rley-c-d-r. Genel yaklaşımda -lk 
port umb-l-kal veya paraumb-l-kal bölgeye yerleşt-r-l-r. Çalışma 
portları -se ovaryumlara uygun açıyla ulaşılab-lecek şek-lde kaudal 
abdom-nal hatta veya paramed-an bölgelerde konumlandırılır. 
Portların b-rb-r-ne çok yakın yerleşt-r-lmes- aletler-n dışarıda ve 
-çer-de çakışmasına neden olurken, çok uzak yerleşt-r-lmes- de 
ovaryan ped-küle kontrollü ulaşımı zorlaştırab-l-r. Bu nedenle port 
yerleş-m- hastanın boyutu, ovaryumların konumu, kullanılacak 
laparoskopun açısı ve ek-pmanların uzunluğu d-kkate alınarak 
yapılmalıdır. 

Ovaryumun bulunması -ç-n kornu uter- kran-odorsal yönde 
tak-p ed-l-r. Ovaryum, böbreğ-n kaudoventral-nde ve bursa ovar-ca 
-çer-s-nde yer almaktadır. Sağ ovaryum genell-kle daha kran-al 
konumda olduğu ve duodenum -le komşuluk gösterd-ğ- -ç-n sol 
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ovaryuma göre daha zor man-püle ed-leb-l-r. Sol ovaryum -se kolon 
ve dalak -le -l-şk-l- olab-l-r. Bu nedenle operatör, her -k- tarafta da 
ovaryum çevres-ndek- anatom-k yapıları d-kkatle değerlend-rmel-, 
gereks-z traks-yondan kaçınmalı ve ovaryan ped-külün tamamını 
görüntülemeden mühürleme -şlem-ne geçmemel-d-r. 

Ovaryumun cerrah- olarak uzaklaştırılmasında temel aşama 
l-gamentum suspensor-um ovar--, mezovaryum, l-gamentum ovar-- 
propr-um ve ovaryan ped-külün kontrollü şek-lde ayrılmasıdır. 
Ovaryum atravmat-k yakalama forseps- -le tutulur ve ped-kül haf-f 
traks-yonla bel-rg-n hale get-r-l-r. Bu aşamada aşırı çekme 
uygulanması ped-kül kanamasına, suspensor l-gament yırtılmasına 
veya postoperat-f ağrı yanıtının artmasına neden olab-l-r. Özell-kle 
ovaryan ped-kül, vasküler yapılar açısından d-kkatl- 
değerlend-r-lmes- gerekmekted-r. Laparoskop-k büyütme avantajı, 
bu damarların daha net görülmes-n- sağlar; ancak hemostazın 
güvenl-ğ- mühürleme c-hazının doğru kullanılmasına bağlıdır. 

Güncel laparoskop-k ovarektom- uygulamalarında ovaryan 
ped-külün hemostazı -ç-n b-polar damar mühürleme s-stemler- ve 
ultrason-k d-ssektörler yaygın olarak kullanılmaktadır. B-polar 
damar mühürleme c-hazları, doku -çer-s-ndek- kollajen ve elast-n- 
denatüre ederek damar duvarlarını kalıcı şek-lde kapatır. Ultrason-k 
d-ssektörler -se mekan-k t-treş-m enerj-s- -le eş zamanlı kesme ve 
koagülasyon sağlar. Köpeklerde tek port laparoskop-k ovarektom-de 
damar mühürleme c-hazı -le ultrason-k d-ssektörün karşılaştırıldığı 
b-r çalışmada, her -k- yöntem-n de etk-l- ve güvenl- b-ç-mde 
kullanılab-ld-ğ- b-ld-r-lm-şt-r (Forbes & Monnet, 2023). Bununla 
b-rl-kte doku kalınlığı, mühürleme süres- ve çevre dokulara termal 
yayılım r-sk- her zaman d-kkate alınmalıdır. 

Mühürleme c-hazı kullanılmadan önce ped-külün tüm 
gen-şl-ğ- net şek-lde görüntülenmel-, c-hazın uçları arasında yalnızca 
hedef doku bulunduğundan em-n olunmalıdır. Ped-kül genell-kle 
ovaryuma yakın bölgeden başlayarak kademel- şek-lde mühürlen-r 
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ve ekst-rpe ed-l-r. Mühürleme hattı -le kes-m hattı arasında yeterl- 
güvenl-k mesafes- bırakılması, kanama r-sk-n- azaltır. Gen-ş 
ped-küllerde tek uygulama yer-ne ardışık mühürleme terc-h 
ed-lmel-d-r. Ped-kül ayrıldıktan sonra kalan doku hattı kanama, 
sızıntı veya termal hasar açısından d-kkatle kontrol ed-lmel-d-r. Aynı 
-şlem karşı taraftak- ovaryum -ç-n de yapılmaktadır. 

Ovaryumların abdom-nal kav-teden çıkarılması port çapına 
ve kullanılan tekn-ğe göre değ-ş-r. Küçük ovaryumlar çalışma 
portundan doğrudan çıkarılab-l-r. Gerekl- durumlarda port -ns-zyonu 
haf-f gen-şlet-leb-l-r veya örnek çıkarma torbası kullanılab-l-r. 
Ovaryumun abdom-nal boşluk -ç-nde düşürülmemes- ve parça 
bırakılmaması öneml-d-r. Özell-kle hormon akt-f dokunun ger-de 
kalması, ovaryan remnant sendromu açısından oldukça öneml-d-r. 
Bu nedenle çıkarılan dokuların bütünlüğü kontrol ed-lmel- ve gerekl- 
durumlarda h-stopatoloj-k değerlend-rme -ç-n uygun şek-lde 
muhafaza ed-lmel-d-r. 

İşlem tamamlandıktan sonra abdom-nal boşluk s-stemat-k 
olarak yen-den -ncelen-r. Her -k- ovaryan ped-kül hattı, port g-r-ş 
bölgeler-, mezovaryum, uterus boynuzları ve karın -ç- serbest 
sıvı/kanama varlığı kontrol ed-l-r. Hemostazdan em-n olunduktan 
sonra karbond-oks-t kontrollü olarak boşaltılır. Trokarlar görüş 
altında çıkarılır. Port -ns-zyonları katmanlarına uygun şek-lde 
kapatılır; özell-kle 10 mm ve üzer- portlarda fasya kapatılması fıtık 
r-sk-n- azaltmak açısından öneml-d-r. Der- kapatılması -ntradermal 
d-k-ş, bas-t ayrı d-k-ş veya doku yapıştırıcıları -le yapılab-l-r. 

Laparoskop-k ovarektom-de operasyon süres- cerrahın 
deney-m-, port tekn-ğ-, hastanın vücut yapısı, ovaryan ped-kül 
yağlanması ve -ntraoperat-f kompl-kasyon varlığına göre değ-ş-r. Tez 
ve Kanca’nın çalışmasında er-şk-n ve prepubertal köpeklerde 
laparoskop-k ovarektom-n-n benzer cerrah- süre ve kompl-kasyon 
oranlarıyla uygulanab-ld-ğ-, -ntraoperat-f kompl-kasyonların -se 
operasyon süres-n- uzatab-ld-ğ- b-ld-r-lm-şt-r. Aynı çalışmada -k- port 
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tekn-k ve elektrotermal b-polar damar mühürleme c-hazı 
kullanılmıştır. 

Transvaj-nal laparoskop-k ovarektom- g-b- alternat-f 
yaklaşımlar da tanımlanmıştır. Arntz ve ark. tarafından b-ld-r-len 60 
köpek olguluk çalışmada transvaj-nal laparoskop-k ovarektom-n-n 
bel-rl- ağırlık ve yaş aralığındak- köpeklerde uygulanab-l-r m-n-mal 
-nvaz-v b-r alternat-f olduğu -fade ed-lm-şt-r. Ancak bu tekn-k, 
standart abdom-nal port yaklaşımlarına göre daha farklı b-r öğrenme 
eğr-s- ve özel deney-m gerekt-r-r. Bu nedenle rut-n kl-n-k 
uygulamada terc-h ed-lecek tekn-k bel-rlen-rken cerrahın deney-m-, 
hastanın anatom-k özell-kler-, ek-pman olanakları ve kompl-kasyon 
yönet-m- kapas-tes- b-rl-kte değerlend-r-lmel-d-r. 

Sonuç olarak, laparoskop-k ovarektom-de cerrah- başarı; 
güvenl- g-r-ş, uygun pnömoper-toneum, doğru port yerleş-m-, 
ovaryan ped-külün net görüntülenmes- ve güven-l-r hemostaz 
prens-pler-ne dayanır. Enerj- c-hazlarının sağladığı tekn-k kolaylık, 
cerrah- güvenl-ğ- artırmakla b-rl-kte, bu c-hazların b-l-nçs-z 
kullanımı kanama veya termal hasar g-b- kompl-kasyonlara yol 
açab-l-r. Bu nedenle laparoskop-k ovarektom-, yalnızca küçük 
-ns-zyonlarla yapılan b-r ster-l-zasyon -şlem- olarak değ-l, temel 
laparoskop-k prens-plere eks-ks-z uyum gerekt-ren -ler- b-r cerrah- 
uygulama olarak değerlend-r-lmel-d-r. 
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ETÇİ VE SÜTÇÜ İNEKLERDE POSTPARTUM 
DÖNEMİN FİZYOLOJİSİ 

ŞİFANUR AYDIN1 
 

G"r"ş 

Dünyada et ve süt üret-m- -ç-n sığır yet-şt-r-c-l-ğ- oldukça 
öneml- b-r yere sah-pt-r. Ülkem-zde Türk-ye İstat-st-k Kurumu 
ver-ler-ne göre 17 m-lyon 30 b-n baş sığır vardır.  Et ve süt ver-m- 
yıllar -ç-nde artmasına rağmen, üret-m yönlü seleks-yon çalışmaları 
neden-yle döl ver-m-nde c-dd- kayıplar meydana gelm-şt-r. Sığır et- 
-şletmeler-nde kârlılığı bel-rleyen en öneml- çıktı yavru eldes- 
olduğundan, döl ver-m- öneml- b-r bel-rley-c-d-r. Süt sığırcılığında 
fert-l-tede temel hedef, 305 günlük laktasyon uzunluğu ve yılda b-r 
yavru alımının sağlanmasıdır. Bu amaç doğrultusunda hedeflenen 
postpartum sürec-n sorunsuz atlatılması ovaryum fonks-yonlarının 
başlamasını sağlamakta ve doğum gebe kalma aralığını 
azaltmaktadır. Sorunlu b-r puerperal dönem-n ardından sığırcılık 
-şletmeler- -ç-n bahsed-len temel hedefe ulaşılamayacaktır. 

 
1 Dr., Atatürk Ün-vers-tes- Veter-ner Fakültes-,Veter-nerl-k Doğum ve J-nekoloj-s-, 
Orc-d: 0000-0002-8332-0514  
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Postpartum Dönem  

Puerperal dönem olarak da adlandırılan postpartum dönem, 
d-ş-n-n reprodükt-f hayatında öneml- dönemlerden b-r-d-r. Bu 
dönem-n sorunsuz ve en kısa sürede tamamlanması, hayvanın 
hayatını ve özell-kle -zleyen dönemde döl ver-m-n- normal sınırlar 
-ç-nde devam ett-reb-lmes- -ç-n öneml-d-r. Puerper-um’un sağlıklı 
geç-r-lmes- gebel-k sürec- ve doğumun problems-z gerçekleşmes- -le 
yakından -l-şk-l-d-r (Peters et al., 1985). Doğumdan sonra yen-den 
gebel-ğ-n oluşması, gen-tal s-stem-n anatom-k ve fonks-yonel olarak 
doğum önces- durumuna dönmes-ne bağlıdır ( Morrow, 1966). Bu 
yüzden İneklerde postpartum (PP) dönem süres-nce: uterusun 
-nvolusyonu, myometr-al kontraks-yonlar ve loşyanın atılması, 
endometr-umun rejenerasyonu, ovaryumda s-kl-k faal-yetler-n tekrar 
başlaması ve uterus lümen-ndek- bakter-ler-n el-m-nasyonu süreçler- 
gerçekleş-r ( Noakes et al., 2001). 

Postpartum Dönemdek" F"zyoloj"k Olaylar  

Uterusun İnvolüsyonu 

Doğumdan hemen sonra uterus ve serv-kste güçlü ve hızlı 
şek-lde tekrarlayan kontraks-yonlar meydana gel-r (Senger, 2003). 
Uterus -nvolüsyonu, oluşan uterus kontraks-yonlar sonucu f-z-k- 
olarak küçülmes-, uterus bezler- ve myometr-yumun atrof-s-, 
endometr-al katın nekroze olup atılması ve endometr-yumun kend-n- 
yen-lemes- g-b- b-rçok olayın şek-llend-ğ- süreçt-r (Sheldon et al., 
2008). Uterus -nvolüsyonu -k- anatom-k bölgen-n -nvolüsyon 
sürec-ne göre tak-p ed-l-r. Bunlar serv-ks ve kornu uter- 
-nvolüsyonlarıdır. Serv-ks-n -nvolüsyon sürec- 4 döneme ayrılır 
(K-ndahl., 1999). B-r-nc- dönem; -nvolüsyonun çok hızlı olduğu ve 
serv-ks uter-n-n öneml- ölçüde küçüldüğü, serv-kal kanalın daraldığı 
doğum sonrası -lk 16 saatl-k dönemd-r. İk-nc- dönem; henüz serv-kal 
kıvrımların fark ed-lmeye başlanmadığı ve -nvolüsyonun daha yavaş 
-lerled-ğ-, postpartum 16. saatten 2. güne kadar geçen süreçt-r. 
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Üçüncü dönem; serv-kstek- kıvrımların oluşumunun arttığı ve 
-nvolüsyonun d-ğer -k- döneme göre daha yavaş -lerled-ğ- 
postpartum 2. günden 7. güne kadar geçen süred-r. Dördüncü dönem 
-se serv-ks uter-n-n yen-den açılmaya başladığı postpartum 7. günden 
10. güne kadar geçen süred-r (Noakes, 2009). Doğumdan sonra 7. 
günde serv-ks-n yen-den açılması postpartum dönem-n f-zyoloj-k 
seyr-n-n b-r parçası sayılır ve uterus -çer-ğ-n-n boşalması sağlanır. 
İnvolüsyon süres-nce serv-kal kıvrımların oluşumu kran-alden 
kaudale doğru -lerler ve serv-kal kıvrılma sürec- sab-t değ-ld-r 
(Wehrend et al., 2003). Serv-ks-n toplam çapının doğumdan sonrak- 
-k-nc- günde 15 cm, doğumdan sonrak- 10. günde 9 - 11 cm, 30. 
günde 7 - 8 cm ve 60. günde 5 - 6 cm olduğunu bulunmuştur (G-er 
& Mar-on, 1968). Bazı araştırmacılar doğumdan sonra serv-ks-n çapı 
ne kadar büyükse, -nvolasyonun gerçekleşmes- -ç-n geçen süren-n o 
kadar uzun olduğunu b-ld-rm-şlerd-r (Kas-man-ckam., 2004). 
Serv-ks-n -nvolüsyonu uterus -nvolüsyonundan daha geç 
gerçekleşt-ğ- b-l-nmekted-r. 

En karmaşık uterus -nvolüsyonu -se kot-ledonar t-p 
plasentaya sah-p hayvanlarda görülür. İneklerde doğum sonrası 
uterus yaklaşık b-r metre uzunluğunda, 8 -la 10 kg ağırlığında büyük 
b-r organdır ve bu organ, uterus -nvolüsyonu tamamlandığında 
yaklaşık 0,7 - 0,8 kg'a düşmekted-r.  Doğum sonrası -lk 3 gün hızlı 
b-r -nvolüsyon sürec- gözlen-rken 4 -le 9. günler arasında -nvolüsyon 
hızı yavaş yavaş azalır (Lesl-e, 1983). Uterus -nvolüsyonu en erken 
yaklaşık 3 haftada tamamlanab-l-r. Ancak çoğu zaman doğum 
sonrası 4 - 5 haftaya kadar uterus  -nvolüsyonu tamamlanmaz 
(K-ndahl et al., 1999). Doğum sonrası allantokoryonun atılmasını 
-zleyerek karunkullarda nekroz başlar ve postpartum 12. günde 
karunkular yüzey soyulur. Karunkul yüzey-ndek- bu soyulma 
uterusun -nvolüsyonuna olumlu katkı yapar. Uterusun doğum 
sırasında ağırlığının yarısı karunkullerden kaynaklanmaktadır. 
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Karunkuller-n küçülüp, nekroze olup soyulması, uterusun ağırlığının 
da öneml- ölçüde azalmasına yol açar (Thun et al., 1993). 

Rektal palpasyon -le serv-ks ve uterusun boyutları, 
kornuların s-metr-k olup olmadığı ve kıvamı bel-rleneb-lmekted-r. 
Bu yöntem tohumlama önces- uterus -nvolüsyonun değerlend-rmek 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır (Youngqu-st et al., 1997). 
Alternat-f olarak, per-fer-k plazmadak- PGFM veya akut faz 
prote-nler-n-n konsantrasyonunun tahm-n ed-lmes-yle de dolaylı 
olarak -nvolüsyon sürec- -zleneb-l-r (L-ndell et al., 1982). Doğum 
sonrası 10. günde uterus rektal palpasyonla tamamen 
sınırlandırılab-l-r. Doğum sonrası 25. günde -se uterus kornuları 
hemen hemen eş-t büyüklüğe ulaşmaktadır (Lesl-e, 1983). Rektal 
muayenede -nvolusyon dereces-n- bel-rlemek -ç-n kornu çapları 
kr-ter alınarak, -nvolüsyon -ç-n -y- (2,5 - 3,75 cm) orta, (3,75 – 5 cm) 
ve düşük (>5 cm) olarak sınıflandırılab-lmekted-r (Studer & 
Morrow, 1978). Uterus endometr-yumun h-stoloj-k olarak 
-nvolüsyonu, anatom-k -nvolüsyonuna göre daha yavaş b-r hızda 
-lerled-ğ- b-ld-r-lm-şt-r (Lesl-e, 1983). 

Gen-tal kanalın -nvolüsyonu doğum sonrası devam eden 
uterus kasılmaları sayes-nde gerçekleş-r. Uterus kontraks-yonlarının 
şek-llenmes-nde oks-tos-n ve PGF2α hormonları öneml- rol oynar. 
Doğumun -k-nc- aşamasında fazla m-ktarda salgılanan oks-tos-n ve 
PGF2α doğum sonrası dönemde de salgılanmaya devam eder. 
Oks-tos-n hormonu myometr-yum üzer-ne, uterus östrojen hormonu 
etk-s-nde olduğu dönemlerde etk-l-d-r. Doğumu tak-ben kandak- 
östrojen-n hızla bazal sev-yes-ne dönmes-nden dolayı, postpartum 12 
saat sonrasında oks-tos-n-n uterus üzer-ne kontrakt-l etk-s-nden söz 
etmek mümkün değ-ld-r. Dolayısıyla -nvolüsyonun 
gerçekleşmes-nde uteroton-k etk-s- olan PGF2α rolü öneml-d-r 
(Alaçam, 2010). Ancak bazı çalışmalarda östrojenler, PGF2α ve 
uzun etk-l- oks-tos-n analogları g-b- eksojen hormonların -nvolüsyon 
sürec-n- etk-lemed-ğ- -ler- sürülmüştür (T-an & Noakes, 1991).  Beta 
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karoten g-b- çeş-tl- d-yet takv-yeler- de -nvolüsyonun hızlandırılması 
amacıyla denenm-şt-r ancak sınırlı b-r başarı elde ed-lm-şt-r 
(Kaewlamun et al., 2011). 

İnvolüsyonu Etk"leyen Faktörler 

Uterusun -nvolüsyon sürec-, evc-l hayvan türler-ne göre 
farklılık göster-r ve bu süreç yaş, ırk, sağım sıklığı, emz-rme, 
mevs-m, doğum önces- ve sonrası dönemde görülen rahatsızlıklar, 
bakım-besleme ve yet-şt-rme şekl-, doğum sonrası ovaryum 
akt-v-tes-n-n başlama zamanı ve ver-m düzey- g-b- bazı faktörler 
tarafından etk-lenmekted-r. Özell-kle güç doğum, retens-yo 
secund-narum, puerperal metr-t-s, prolapsus uter-, metabol-zma 
hastalıkları g-b- doğum ve doğum sonrası problemlerle tors-yo uter-, 
gebel-k paraplej-s-, prolapsus vaj-na g-b- doğum önces- dönem 
sorunları -nvolüsyon süres-n- uzatmaktadır  (Alaçam, 2010). 

Yaz ve -lkbahar aylarında doğum yapan hayvanların uterus 
-nvolüsyonu, kış ve sonbahar aylarından daha kısa sürdüğü -ç-n 
doğum mevs-m- -nvolüsyon sürec-n- etk-leyeb-l-r. Bunun neden- 
havaların soğumasıyla yem kal-tes-n-n düşmes- ve alınan enerj-n-n 
b-r kısmının vücut ısısını regüle etmekte kullanılmasıyla oluştuğu 
düşünülmekted-r. Yaz ve sonbaharda uterus -nvolüsyonunun kış ve 
-lkbahardan daha uzun sürmes- neden-yle doğum mevs-m- de 
postpartum süres-n- etk-leyeb-leceğ- b-ld-r-lm-şt-r (Noakes et al., 
2001; Elmetwally et al., 2016; Hussa-n & Dan-el, 1991). Ancak yaz 
aylarında sıcak stres- yaşayan hayvanlarda -nvolusyon 
gec-kmekted-r (Noakes et al., 2001).  

Beslenme uterus -nvolüsyonu üzer-ne etk-l-d-r. Kuru dönem 
boyunca hayvanların aşırı yağlandırılması ve Vücut Kond-syon 
Skorunun (VKS) 4 ün üzer-ne çıkması güç doğumlara ve plasentanın 
tutulmasına sebep olur. Bu olumsuzluklar -nvolüsyonu gec-kt-ren 
olaylardır. Ek olarak aşırı yağlandırılmış hayvanların erken 
laktasyonda -ştahları azalmakta, vücut yağlarını enerj- kaynağı 
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olarak kullanmaktadır. Bu durum da -nvolüsyon üzer-nde olumsuz 
b-r etk-ye sah-pt-r (Elmetwally, 2018). 

İnvolüsyon sürec- üzer-ne rasyonun enerj-s- kadar -çer-ğ- de 
etk-l-d-r. Rasyonla aşırı prote-n alımı vücuttak-, özell-kle uterustak- 
üre düzeyler-n- artırdığı ve pH’ı düşürdüğü yüksek üre 
konsantrasyonunun -se PGF2α salınımını uyardığı ve embr-yonun 
canlılığını azalttığı ve -nvolüsyon sürec-n- uzattığı b-ld-r-lm-şt-r. Bu 
durum uterus -nvolüsyon sürec-n- uzatab-l-r (Elmetwally, 2018). 
Yeters-z ve denges-z beslenmen-n de -nvolusyonu gec-kt-rd-ğ- 
b-ld-r-lmekted-r. Gebel-k süres-nce haftalık, doğumdan -k- hafta önce 
ve doğumdan -k- hafta sonra v-tam-n A, v-tam-n D3 ve v-tam-n E 
ver-len -neklerde, -nvolusyonun tamamlanma süres- ve retens-yo 
sekund-narum -ns-dansının öneml- derecede azaldığı, özell-kle 
V-tam-n D3 uygulamalarının -nvolusyonun tamamlanma sürec-n- 
kısalttığı b-ld-r-lm-şt-r (Hussa-n & Dan-el, 1991; Öcal, 2005).  

Genell-kle par-te ve yaşın uterus -nvolüsyonu üzer-ne öneml- 
etk-ler-n-n olduğu göster-lse de Za-n ve ark. (1995) uterus 
-nvolüsyonunun VKS, par-te ve buzağılama mevs-m-nden 
etk-lend-ğ-n- ancak yaştan etk-lenmed-ğ-n- b-ld-rd-. Mult-par 
-neklerde uterus -nvolüsyon süres- pr-m-par -neklere göre daha 
kısadır (L-n et al., 2021; Sharma et al., 2018). Retens-yo 
sekund-narum r-sk- par-te sayısına bağlı olarak artmıştır. 
H-pokalsem- -ç-n de benzer b-r eğ-l-m görülmüş ve h-pokalsem- r-sk- 
par-te sayısı -le artacağı b-ld-r-lm-şt-r (Markusfeld, 1987). Buna 
karşılık M-ett-nen (M-ett-nen, 1990), F-n süt -nekler- par-tes-n-n 
uterus -nvolüsyon süres- üzer-nde öneml- b-r etk-s-n-n olmadığını 
b-ld-r-rken; Balarezo ve ark. (2018) Ekvator’da pr-m-par -neklerde 
uterus -nvolüsyonu -ç-n gereken süren-n  mult-par -neklerden daha 
kısa olduğunu b-ld-rm-şlerd-r (L-n et al., 2021; Sharma et al., 2018). 

Bazı çalışmalara göre laktasyonun, uterus -nvolüsyon süres- 
üzer-ne öneml- b-r etk-s-n-n olmadığı öne sürülmüştür (Scully et al., 
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2013). Bazı araştırmacılar -se süt ver-m-n-n artmasının uterus 
-nvolüsyonunu gec-kt-rd-ğ-n- b-ld-r-rken (Elmetwally et al., 2016; 
Iza-ke, 1990), bazıları da yüksek süt ver-m- olan -neklerde 
-nvolüsyonun erken gel-şt-ğ-n- b-ld-rm-şt-r (Fonseca et al., 1983). 
Emz-rme ve sağım -şlem- de -nvolusyon süres-n- etk-leyeb-len b-r 
d-ğer faktördür. Emz-rmeye bağlı olarak etç- -neklerde, sağılan sütçü 
-neklere kıyasla -nvolusyonun daha erken tamamlanacağı 
düşünülmekted-r. Benzer şek-lde sütçü -neklerde de günlük sağım 
sıklığının artırılmasının -nvolusyona olumlu etk-de bulunacağı 
bel-rt-lmekted-r (Lesl-e, 1983). 

B-yost-mülasyonun da uterus -nvolüsyonu üzer-ne etk-ler- 
araştırılmıştır, boğalara maruz kalan grup -le maruz kalmayan grup 
arasında uterus -nvolüsyon süres- açısından h-çb-r fark 
bulunamamıştır (Landaeta-Hernández et al., 2004). 

Normalde uterus ortamı anaerob-kt-r ve uterusta farklı t-p 
bakter-ler -zole ed-lm-şt-r. En sık karşılaşılanlar; Echer(ch(a col(, 
Act(nomyces pyogenes, kol(form spp., Pseudomonas aerug(nosa, 
hemol-t-k streptokoklar, Gram poz-t-f ve Gram negat-f anaerob 
m-kroorgan-zmalardır (Noakes, 2001). Uterustak- kan, doku 
döküntüler- ve sıvılar m-kroorgan-zmaların çoğalmasına uygun 
zem-n hazırlarlar ve dolayısıyla enfeks-yonların şek-llenme şansı 
yüksekt-r (Mateus et al., 2002). Uterus enfeks-yonun ş-ddet- ne olusa 
olsun, bu durum -nvolusyon sürec-n- uzatmaktadır (Olson et 
al.,1986). 

Pek çok araştırmacı tarafından güç doğum, -k-zl-k, retens-yo 
sekund-narum, ş-ddetl- negat-f enerj- denges- (NED), bazı metabol-k 
hastalıklar, prolapsus ve tors-yo  uter-, gebel-k paraplej-s-, prolapsus 
vaj-na g-b- çeş-tl- per-partum anormall-kler-n-n  -nvolusyon süres-n- 
uzatan faktörler olduğu b-ld-r-lm-şt-r (Noakes, 2001). Doğumun zor 
olması hayvanda hormonal savunma mekan-zmalarının devreye 
g-rmes-ne neden olmaktadır. Uterus kontraks-yonlarının vejatat-f 
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s-n-r s-stem- ve endokr-n s-steme bağlı olarak oluştuğu uzun 
zamandan ber- b-l-nmekted-r. Vejatat-f s-n-r s-stem-n-n sempat-k s-n-r 
uçlarından salgılanan adrenal-n p2 –adrenoreseptörler üzer-nde 
sempatomet-k etk- oluşturarak uterus kontraks-yonlarını 
durdurab-lmekted-r. Ahır -çer-s-ndek- gürültü, kaba davranışlar ve 
zorlamalar karşısında organ-zma buna adrenal-n salgılanmasındak- 
artışla cevap ver-r. Böylel-kle myometr-umdak- p2 –
adrenoreseptörler-n adrenal-n -le st-mulasyonu sonucu uterus 
kontraks-yonlarınıı sağlayan oks-tos-n-n etk-s- ortadan kalktığı ve 
buna bağlı olarak uterus tonusunda zayıflama şek-llend-ğ- 
b-ld-r-lmekted-r. Bu durum uterus -nvolüsyonunu gec-kt-r-r (Dejneka 
et al., 1981). 

Postpartum -lk ovulasyon zamanı da -nvolusyonu 
etk-leyeb-lmekte, ovulasyona bağlı luteal döneme erken geç-lmes- 
-nvolusyonu gec-kt-rerek p-yometra gel-ş-m-yle 
sonuçlanab-lmekted-r (Lew-s, 1997). Postpartum ant-b-yot-k, non-
stero-d ve çeş-tl- hormon uygulamaları da -nvolusyonu etk-leyeb-l-r 
(Öcal & Kalkan, 2012). Stero-t olamayan ant--nflamatuar -laçlar, 
s-klooks-jenaz enz-m-n- -nh-be ederek prostogland-nler-n sentez-n- 
durdururlar. PGF2α ‘da şek-llenen baskılanma sonucu uterusun 
spontan kasılmaları azalır (Thun et al., 1993). Buna karşın flun-ks-n 
meglum-n-n uterus -nvolüsyon süres-n- kısalttığı da b-ld-r-lm-şt-r 
(Sheldon et al., 2008).  

Etç" İneklerde Uterus İnvolüsyonu  

Uterus -nvolüsyonu, emz-ren etç- -neklerde süt sağılan 
-neklere göre daha hızlı olduğu, emz-ren etç- -neklerde uterus 
-nvolüsyonunun 15 -le 25 günde tamamlandığı, buna karşın sağılan 
-neklerde 25 -le 30 gün arasında tamamlandığı b-ld-r-lm-şt-r. Bunun 
neden- olarak emme uyarısının arka h-pof-zden sık oks-tos-n 
salınımına neden olması ve myometr-al kontraks-yon etk-s-yle uterus 
boyutundak- azalmayı artırması göster-lm-şt-r. Sağımda -se oks-tos-n 
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salınım sıklığının emz-rmeden daha az olduğu b-ld-r-lm-şt-r (Lesl-e, 
1983).  

Sütçü İneklerde Uterus İnvolüsyonu 

Sütçü -neklerde doğum sonrası 25. güne kadar günde dört kez 
sağmanın pulsat-l LH salınımını ve -lk östrusun başlangıcını 
etk-lemeks-z-n uterus -nvolüsyonunu -y-leşt-rd-ğ- göster-lm-şt-r 
(Lesl-e, 1983). 

Endometr"al Rejenerasyon  

Postpartum dönemde b-r taraftan uterus hızla -nvole olurken, 
d-ğer taraftan endometr-al kat dejenere olup atılır ve kend-n- tekrar 
yen-leyen endometr-um, yen- b-r gebel-ğe hazır hale gel-r. 
Endometr-al rejenerasyon, allantokoryonun atılımını tak-ben 
karunkul arterler-ndek- vazokonstr-ks-yonla başlar. 
Vazokonstr-ks-yona bağlı olarak şek-llenen kansızlık, vasküler 
dejenerat-f değ-ş-kl-kler sonucu karunkulların üst üçte b-r- nekrot-k 
hal alıp, çözünüp sulanarak ayrılır ve tamamen atılır. Bu süreç 
genell-kle 12 günde tamamlanır (Senger, 2003; Sheldon et al.,2008; 
Öcal, 2005). C-dd- hasarın oluşmadığı ep-tel alanlarda da doğumdan 
hemen sonra endometr-al yen-lenme gerçekleş-r ve -nterkarunkuler 
alanlarda PP 8. günde tamamlanır (Senger, 2003). 
Endometr-yumdak- yüzeysel rejenerasyon tam olarak 25. günlerde 
tamamlanırken, daha der-n doku katmanlarının yen-lenmes- 
postpartum 6-8.  haftayı bulur. Endometr-yal yüzeydek- 
mukopurulent eksudat, endometr-al tabakanın yen-lenmes-n- 
gec-kt-reb-l-r (Sheldon et al.,2008). 

İneklerde ades-dual yapıda plasentasyon olmasına rağmen 
doğum sonrasında loşya olarak adlandırılan bol m-ktarda akıntı 
şek-llen-r. Loşya, karunkulların nekroze olup soyulmasıyla ortaya 
çıkan doku atıkları, göbek kordonunun kopması sonucu göbek 
kordonundan sızan kan, fetal sıvılar, fetal membran parçaları ve 
mukustan oluşmaktadır. Loşya akıntısının b-r m-ktarı dışarı ver-lerek 
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ger- kalanı -se rezorbe ed-lerek yok ed-l-r. Doğum sonrası uterus 
ağırlığının hızla azalmasında öneml- rol oynar. Nad-ren uterus 
tarafından tamamının em-lmes- neden-yle h-ç görülmeyeb-l-r 
(Noakes et al., 2001; Sheldon et al.,2008; Öcal, 2005). Renk, koku 
ve kıvam bakımından yavru sularına benzerl-k gösteren loşya, 
genell-kle sarımsı-kahvereng- veya kırmızımsı-kahvereng- renkte ve 
kötü koku -çermeyen v-sköz b-r sıvıdır. M-ktarı hayvandan hayvana 
değ-ş-kl-k göstereb-l-r. Genelde -lk doğumunu yapan düvelerde 
m-ktarı daha az -ken, b-rden çok doğum yapmış -neklerde daha 
fazladır. Uterus doğumdan hemen sonra yaklaşık 1-2 l-tre loşya -çer-r 
ve en fazla akıntı -lk 2 - 3 gün -ç-nde gözükür. Loşya 8. güne kadar 
g-derek azalır ve 14-18. günlerde sonlanır ( Noakes et al., 2001; 
Sheldon, 2004; Öcal, 2005). Normalde 18. günden sonra loşya 
görülmez ancak -nvolüsyonu gec-ken hayvanlarda postpartum 30. 
güne kadar uzayab-l-r (Öcal, 2005). Postapartum -lk 2–3 gün 
boyunca loşya kanla karışık renkte, daha sonra -se renks-z 
görünümded-r. Yed--14. günler arasında -se loşya, karunkular 
yüzeydek- nekrot-k dokunun atılması sonucu, şek-llenen 
hemoraj-den dolayı, tekrar kanla karışık b-r hal alır. Pospartum akıntı 
kes-lmeden b-rkaç gün önce reng- açılır ve neredeyse lenf sıvısı 
benzer- b-r hal alır (Noakes et al., 2001; Öcal, 2005).   

Postpartum dönemde yavru zarları atıldıktan sonra 
karunkullar yaklaşık 70 mm uzunlukta, 35 mm gen-şl-kte ve 25 mm 
kalınlıktadır. Doğum sonrası karunkul, endometr-al kr-pt ve 
v-ll-koryal-s kalıntılarını -çer-r. Karunkul arterler-ndek- 
vazokonstr-ks-yonla gerçekleşen nekroz 5. güde hızla -lerler. Küçük 
kan damarları, esas olarak arter-yoller, daha sonra kan sızıntısının 
olduğu karunkul yüzey-nden çıkıntı yaparak loşyanın kırmızı renk 
almasına sebep olur. Onuncu güne kadar nekrot-k dokunun çoğu 
soyulmuş, sıvılaşmış ve 15. günde atılma tamamlanmış olup sadece 
açıkta kalan stratum kompaktumdan çıkıntı yapan kan damarlarının 
-zler- kalmıştır. Bu damarların 19 gün sonra kaybolması sonucu 
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pürüzsüz hale gel-r. Büyük ölçüde uterus bezler- tarafından 
çevrelenen karunkulların yen-den ep-tel-zasyonu değ-şken olsa da 25 
günde tamamlanır. Postpartum 40 - 60. günlerde karunkullar 4 - 8 
mm çapında, 4 - 6 mm yüksekl-ğ-nde küçük çıkıntılardan oluşurlar 
(Noakes et al., 2001). 

Postpartum dönemde şek-llenen retens-o sekund-narum ve 
metr-t-sler g-b- gen-tal kanal problemler- ve ş-ddetl- NED 
endometr-yal rejenerasyonu gec-kt-ren faktörlerd-r (Noakes et al., 
2001; Wathes et al., 2009). 

Ovaryumlarda S"kl"k Akt"v"ten"n Yen"den Başlaması 

Normal doğum ve -deal b-r buzağılama aralığı elde etmek 
-ç-n doğum sonrası erken dönemde ovaryum akt-v-tes-n-n başlaması 
gerek-r. Real-t-me ultrasonograf-n-n kullanılmaya başlanılması 
fol-küler gel-ş-m aşamalarının, fol-küler dalgalarının -zlenmes-n- 
sağlamış ve postpartum fol-küler gel-şmen-n normal s-kl-k 
-neklerdek- fol-kül gel-ş-m dalgasına benzer şek-llend-ğ- 
görülmüştür (Sakaguch- et al., 2004). Postpartum b-r-nc- folüküler 
dalga; ovule olab-len, atrez-ye uğrayan veya k-st-k b-r hal alan 
dom-nant fol-külün seç-lmes- -le başlar (Sav-o et al., 1990). Gebe 
-neklerde fol-küler d-nam-k, gebel-ğ-n -lk 2/3’lük dönem-nde s-kl-k 
hayvanlardak- g-b- devam etmekted-r. Gebel-ğ-n son 1/3’lük 
dönem-nde, özell-kle gebel-ğ-n son 22 gününde -se çoğu korpus 
luteum (CL) kaynaklı olan progesteron ve çoğu plasenta kaynaklı 
olan östrad-ol hormonlarının yüksek konsantrasyonları, fol-kül 
st-müle ed-c- hormon (FSH) salgılanmasının baskılaması sebeb-yle 
fol-küler gel-ş-m- durdurmaktadır (Buckham et al., 2008). 
Doğumdan hemen sonra, CL’n-n l-ze olmasıyla progesteron bazal 
sev-yeye -ner ve Gonadotrop-n salgılatıcı hormon (GnRH) 
üzer-ndek- negat-f feedback etk- ortadan kalkar. Bu etk-n-n 
kalkmasıyla FSH konsantrasyonunda 3-5 gün -ç-nde geç-c- b-r 
yükselme şek-llen-r. Böylece postpartum -lk fol-küler dalga 7 - 10. 

--65--



günde ortaya çıkar (Kawash-ma et al., 2006). Erken antral fol-kül 
aşamasına kadar (5 mm) fol-küler gel-ş-m gonadotrop-nlerden 
bağımsızdır. Bu dönemde de ovaryumun lokal faktörler- 
[“Transform(ng Growth Factor (TGF) ve -nsül-n benzer- büyüme 
faktörler- (IGF)] fol-külün gel-ş-m-nde rol oynamaktadır (Uçar et al., 
2015). İlk fol-küler dalgada gel-şen dom-nant fol-külün kader-, 
granüloza hücreler-nde Lute-nleşt-r-c- hormon (LH) reseptörler-n-n 
çoğalmasını ve LH salgılanmasını sağlayacak, yeterl- östrojen 
salgılayıp salgılayamamasına bağlıdır. Sözü geçen östrad-ol 
sekresyonu -se sırasıyla, dom-nantlık fazındak- LH salınım frekansı, 
dom-nant fol-külün çapı ve IGF-1’-n b-yoyararlanımı -le -l-şk-l-d-r  
(Alaçam, 2002).  Asıl k-l-t faktör olan pulsat-l LH salgısının saatte 
b-r kez olmasıdır. Bu salınım sıklığı poz-t-f ger- b-ld-r-m- ve 
ovulasyon -ç-n gerekl- Östrad-ol (E2) düzey-ndek- artışı sağlar  
(Crowe, 2008). 

Postpartum -lk dom-nant fol-külün kader- -le -lg-l- üç durum 
söz konusudur.  

1. İlk durumda yeterl- LH salınım sıklığı sonucu PP 16-20. 
günlerde ovule olarak (%30-80) CL oluşur ve s-kl-k 
akt-v-te başlar.  

2. İk-nc-de -se yeters-z düzeyde LH salınım sıklığına bağlı 
ovule olamayarak atrez- şek-llen-r ve yen- b-r fol-kül 
gel-ş-m dalgası başlar.  

3. Üçüncü durumda orta frekansta LH salınım sıklığına 
bağlı y-ne dom-nat fol-külde ovulasyon şek-llenmeyerek, 
kalıcı hale geç-p gel-şmeye devam eder ve k-st-k hale 
dönüşür (%1-5) (Beam & Butler, 1999). 

Dom-nant fol-külün ovule olmaması veya k-st-k hale 
dönüşüp kalıcı hale geçmes- sonucu PP -lk ovulasyon aralığı 
yaklaşık 50 gün uzar (Sheldon, 2004; Crowe, 2008; Beam & Butler, 
1997). Postpartum dönemde fol-kül gel-ş-m-, salgılanan metabol-k 
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hormon konsantrasyonları ve genel metabol-k durum -le -l-şk-l-d-r. 
Erken laktasyon dönem-nde fol-küler büyümeye LH frekansı, 
plazma IGF-1, Büyüme Hormonu (GH) ve -nsül-n konsantrasyonu 
doğrudan veya dolaylı olarak katkıda bulunur. İnsul-n ve IGF-1, 
granuloza hücreler-n-n östrad-ol 17-β sentez-n- ve fol-küler 
prol-ferasyonu uyaran, yem alımı -le konsantrasyonları değ-şeb-len 
metabol-k hormonlardır (Kawash-ma et al.,2006; Kawash-ma et al., 
2007). Karac-ğer kaynaklı IGF-1, postpartum -lk fol-küler dalgada 
oluşan dom-nant fol-külün erken büyüme dönem-nde, 
stero-dogenez-s ve fol-küler hücre prol-ferasyonunun 
st-mulasyonunda etk-l-d-r. Sözü ed-len st-mulasyon IGF-1’-n FSH -le 
s-nerj-k etk-l- çalışması sonucu şek-llenmekted-r. Laktasyondak- 
-neklerde IGF-1, fol-küler sıvıdak- östrojen:progesteron oranında 
poz-t-f korelasyon şek-llenmes-n- sağlamaktadır (Kawash-ma et al., 
2007).  İnsülün hormonu fol-küler olgunlaşma dönem-, maturasyon 
ve ovulasyonda görev almaktadır. Insül-n, fol-küller-n granüloza 
hücreler-nde LH reseptörler-n-n sayısını artırarak fol-küller-n 
gonadotrop-nlere cevabını artırmakta, bu sayede fol-küler büyüme 
ve ovulasyonu teşv-k ed-lmekted-r. Ayrıca İnsül-n, gel-şen 
fol-küllerden östrojen sekresyonunu da st-mule etmekted-r. İnsul-n 
sekresyonu sonucu yükselen östrojen konsantrasyonu, pankreastan 
daha fazla -nsul-n salınımını teşv-k etmekted-r. Ancak erken 
postpartum dönemde ovulasyonu uyarmak -ç-n uygulanan -nsul-n 
-nfüzyonu, LH sekresyonunu doğrudan etk-lememekted-r. 
Ovulasyon, yalnız yeterl- enerj- alımı -le uygun konsantrasyonda 
bulunan -nsul-n ve östrojen varlığında şek-lleneb-lmekted-r. Yapılan 
çalışmalarda per-partum dönemde anovulatör -nekler, ovulasyon 
gösteren -neklere göre daha yüksek GH ve daha düşük IGF-I 
sev-yeler-n- gösterd- (Kawash-ma et al., 2007; Mwaanga & 
Janowsk-, 2000). 

İlk dom-nant fol-külün ovulasyonu önces- lüteal dönem-n 
olamaması neden-yle yeters-z düzeyde progesterona maruz 
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kalınması sonucu östrus bel-rt-ler- nad-ren şek-llen-r (Sheldon, 
2004). İlk ovulasyonu tak-ben oluşan -lk luteal fazın kısa sürmes-n-n 
neden-, postovulatör DF’n-n, preovulatör DF’ye kıyasla yüksek 
konsantrasyonlarda östrad-ol sentezlemes-d-r. Luteal dönemde 
yükselen östrad-ol konsantrasyonu, östrojen ve oks-tos-n 
reseptörler-n-n luteal dönem -ç-nde şek-llenmes-ne sebep olarak, 
PGF2α sentez-n- başlatmaktadır (Kawash-ma et al.,2006; Zollers et 
al., 1993). Bu nedenle -lk ovulasyondan sonra oluşan CL ovaryum 
üzer-nde yed- günden daha az varlığını göstererek s-klusun 8 - 10. 
gününde regrese olmaktadır. İlk ovulasyonu tak-p eden -k-nc- 
ovulasyon -se 9 - 11. günlerde östrus davranışları -le b-rl-kte 
seyretmekte ve bu ovulasyon sonrasında normal uzunlukta luteal 
dönem görülmekted-r (Crowe, 2008). Tek b-r fol-küler dalga sonucu 
şek-llenen ovulasyonlarda doğum -lk ovulasyon aralığı kısa olurken, 
fol-küler dalga sayısına bağlı olarak bu süre uzamaktadır. Benzer 
şek-lde -lk s-klus süres- yan- -lk ovulasyondan -k-nc- ovulasyona 
kadar geçen sürey- de -k-nc- ovulasyon önces- şek-llenen fol-küler 
dalga sayısı bel-rlemekted-r. Eğer -k-nc- ovulasyon b-r fol-küler 
dalga sonucu şek-llen-rse s-klus süres- kısa; -k-, üç veya dört 
fol-küler dalga sonucu şek-llen-rse daha uzun olmaktadır (Sakaguch- 
et al.,2004). 

Ovaryumlarda S"kl"k Akt"v"tey" Etk"leyen Faktörler 

Postpartum dönemde ovaryumun s-kl-k akt-v-tes-n-n 
başlaması arasındak- süre doğum önces- ve sonrası beslenme 
durumu, süt ver-m düzey-, hayvanın yaşı, güç doğumlar, sürüde 
boğanın bulunması, doğum sayısı, hastalıklar, mevs-m ve bunun 
sağladığı fotoperyod-zm ve özell-kle -neğ-n buzağısını emz-rmes- ve 
sağım durumu g-b- çeş-tl- faktörlere bağlı olmaktadır (Alan et al., 
2000). 

Etç- ırk sığırlarda ovaryum faal-yetler-n-n yen-den başlaması, 
sütçü ırklara göre daha uzun süreb-l-r. Bu durum emz-rme -le 
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-l-şk-lend-r-l-r (Noakes, 2009). Sütçü ırk -neklerde -se -lk dom-nant 
fol-külün doğum sonrası 15 gün -ç-nde ovulasyonu gerçekleş-r. 
Vücut kond-syon skoru -y- olan etç- -neklerde normal olarak -lk 
ovulasyon postpartum -lk 30 günde, VKS’s- düşük olan etç- 
-neklerde -se postpartum 70 - 100 günde gerçekleş-r (Crowe et al., 
2014). 

İnekler mevs-msel östrüs göstermemeler-ne rağmen 
mevs-mler-n postpartum ovulasyonu etk-leyeb-leceğ- 
b-ld-r-lmekted-r. Buzağılama mevs-m-n-n fert-l-te -le -l-şk-s-n- 
-nceleyen çalışmalarda, -lkbahar ve kış doğumlarında postpartum 
anöstrüs görülme r-sk-n-n yüksek olduğu, sonbahar doğumlarında 
ovaryum k-stler-ne yatkınlık olduğu, -lkbahar doğumlarında 
postpartum ovaryum s-kl-k akt-v-tes-n-n daha geç başladığı 
b-ld-r-lmekted-r (Sav-o et al., 1990; Walsh et al., 2007; Opsomer et 
al., 2000). Söz konusu mevs-msel etk-, mera t-p- beslenen 
hayvanlarda beslenme değ-ş-kl-kler- ve fotoper-yottak- değ-ş-kl-kler 
-le açıklanmaktadır. 

Yağmurlu mevs-mlerde buzağılayan -nekler, yağışsız 
mevs-mlerde buzağılayan -neklere göre postpartum -lk ovulasyon 
süres- daha kısadır (Eduv-e et al., 1984). Deneysel olarak düveler-n 
sürekl- karanlığa tab- tutulmasıyla s-kl-k akt-v-ten-n başlaması 
engellenm-şt-r. Ekzojen melaton-n kullanılarak kısa gün 
uzunluğunun etk-ler-n-n uyarılması -le postpartum sığırlarda östrus 
ve ovulasyonun gec-kt-r-lmes- mümkün olmuştur (Noakes, 2009). 
Sıcaklık stres- altındak- -nekler, düşük LH ve E2 
konsantrasyonlarına ve daha az dom-nant fol-küle sah-p olab-l-rler: 
Bu durum buzağılamadan -lk ovulasyona kadar olan aralığın 
uzamasına neden olab-l-r (De Rens-s & Scaramuzz- 2003). 

Yüksek süt ver-m- -nvolüsyon sürec-n- olumsuz etk-led-ğ- 
g-b- postpartum -lk ovulasyon süres-n- de uzatmaktadır. Negat-f 
enerj- denges-ne g-ren sığırlar, vücutlarına aldıkları enerj-n-n çoğunu 
ver-m -ç-n kullandıklarından, üreme faal-yetler- -ç-n gerekl- olan 
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enerj-y- ver-me veya yaşama payına yönlend-rmekted-rler (Butler, 
2000). Dolayısıyla negat-f enerj- denges-ne g-rm-ş sığırların 
ovaryumlarındak- foll-küller-n sayısı kısıtlanmakta, dom-nant 
foll-külün büyümes-, gel-şmes- ve maks-mum büyüklüğe 
ulaşmasıyla b-rl-kte ovulasyon gec-kmekte veya engellenmekte, 
östrus davranışları baskı altına alınmaktadır (Leroy et al., 2008). 
Dahası negat-f enerj- balansına g-rm-ş sığırların enerj- -ht-yacını 
karşılamak -ç-n dokuların mob-l-zasyonu sonucunda kandak- Non-
ester-f-ye yağ as-tler- (NEFA), Beta-h-droks- but-rat, tr-as-lgl-serol 
düzey- artar. Buna karşın -nsül-n, gl-koz ve IGF-1 düzey- azalır. Bu 
durum, LH salınımını azaltmakta ve ovulasyon gec-kmes-ne neden 
olmaktadır (Crowe, 2008; Butler, 2000). 

Doğum sayısının fert-l-teye etk-s-n- bel-rlemek -ç-n erg-n 
-nekler ve büyümes- devam eden düvelerde doğum-tohumlama 
aralığı, tohumlama -ndeks- ve doğum-gebe kalma aralığı g-b- fert-l-te 
parametreler- üzer-ne yapılan b-l-msel çalışmalarda sonuçlar 
farklılık göstermekted-r. Adr-en ve ark. (2012) mult-par -nekler-n 
daha -y- reprodükt-f performansa sah-p olduğunu ve s-klusa daha 
erken başladıklarını bel-rlem-şlerd-r. Gr-mard ve ark. (1995) 
pr-m-par -neklerde LH sekresyonunun daha düşük olduğunu, enerj- 
düzey-n-n metabol-k durum üzer-ne etk-s-n-n pr-m-par -neklerde 
daha öneml- olduğunu bel-rlem-şlerd-r. Benzer olarak pr-m-par 
-neklerde doğum--lk tohumlama aralığının daha uzun olduğu 
b-ld-r-lmekted-r (Me-kle et al., 2004; Tanaka et al.,2008). Lee ve K-m 
(2006) -se doğum sayısının doğum-tohumlama aralığı üzer-ne 
etk-s-n-n bulunmadığını b-ld-rmekted-r. Araştırmacılar tarafından 
laktasyondak- -neklerde ovaryum faal-yetler-n-n daha geç başladığı 
ve devam eden büyüme neden-yle -lave enerj-ye -ht-yaçları 
olmasının bu gec-kmede rolü olab-leceğ- kanaat-ne varılmıştır 
(Adr-en et al., 2012; Lee & K-m, 2006). 

Ovaryum foks-yonu üzer-nde beslenmen-n potans-yel etk- 
alanları 3 maddeyle açıklanab-l-r:  
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• H-potalamus düzey-nde GnRH sentez ve salınımını 
etk-lemek  

• H-pof-z ön bez-nde FSH, LH ve büyüme hormonunun 
sentez ve salınımını kontrol etmek  

• Ovaryum düzey-nde fol-kül gel-ş-m- ve stero-d sentez-n- 
düzenlemek (D-sk-n et al., 2003). 

Hem etç- hem de sütçü -neklerde rasyonlarda enerj-n-n 
yeters-z olması postpartum ovaryum akt-v-tes-n- -nh-be eder. Bu 
durum genell-kle düşük VKS -le kend-n- bell- eder. Dom-nant 
fol-külün ovulasyonu, VKS’s- -y- olan etç- sığırlarda 3,2 ± 0,2 
fol-küler dalgadan sonra meydana gel-rken, VKS’s- düşük etç- 
sığırlarda 10,6 ± 1,2 fol-küler dalgadan sonra şek-llen-r (Za-n et al., 
1995). Beslenmen-n ovaryum fonks-yonu üzer-ndek- etk-s-ne 
muhtemelen -nsül-n, IGF ve lept-n aracılık eder (Bat-stel et al., 
2017). Plazma IGF-1 düzey- -le bes-n alımı ve VKS arasında poz-t-f 
b-r -l-şk- vardır. IGF-1 düzey-n-n düşük olması postpartum aralığın 
uzamasına neden olur (D-sk-n et al.,2003). Postpartum süt 
-nekler-nde, baskın fol-külün ovulasuyona g-deceğ- -neklerde -lk 2 
hafta boyunca IGF-I sev-yeler-, ovule olmayan fol-küllere sah-p 
-neklerdek- sev-yelere kıyasla %40-50 daha yüksek bulunmuştur 
(Beam & Butler, 1997; Butler, 1998). Ayrıca plazma östrad-ol 
konsantrasyonları, plazma IGF-I sev-yeler- -le yüksek oranda 
-l-şk-l-d-r (Butler, 1998). Bu durum, IGF-I ve IGF bağlayıcı 
prote-nler-n s-stem-k konsantrasyonlarındak- değ-ş-kl-kler-n-n, 
düvelerde fol-küler sıvıdak- konsantrasyonlarını ve fol-küler 
gel-ş-m- etk-lemes-yle açıklanmıştır (Coh-ck et al., 1996; Perks et al., 
1999).  Insül-n benzer- büyüme faktörü bağlayıcı prote-nler (IGFBP) 
plazma konsantrasyonunu azaltır. Fol-külogenez, ovulasyon, 
fert-l-zasyon, -mplantasyon ve sonrak- gel-ş-m-n IGF s-stem-nden 
etk-lend-ğ- b-ld-r-lm-şt-r. IGFBP'ler IGF pept-dler-n- taşıdığı ve yarı 
ömrünü artırdığı -ç-n, yeters-z beslenmen-n b-r sonucu olarak 
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IGFBP'ler-n düşük plazma konsantrasyonu IGF'ler-n 
gonadotrop-nlerle s-nerj- oluşturma yeteneğ-n- sınırlayacaktır 
(Yosh-mura, 1998). Doğumdan sonrak- -lk 3 hafta boyunca 
anovulatör fol-küle sah-p -nekler-n plazmasında IGFBP-3 
konsantrayonunun daha yüksek olduğu bulunmuştur (Frajblat, 
2000). Erken NED dönem- boyunca, fol-küller-n ovulasyon -ç-n 
yeterl- östrad-ol üretme yeteneğ-, serumda -nsül-n ve IGF-I'n-n 
mevcud-yet-ne ve değ-şen enerj- denges- prof-l-ne bağlı 
görünmekted-r.  

Doğum sırasında, GH reseptör 1A (GHR1A) ve IGF-1 
mRNA ekspresyonunun azaldığı ve postpartum dönemde GH 
konsantrasyonun arttığı b-l-nmekted-r. İdeal koşullarda IGF-1’-n 
karac-ğerde sentezlenmes- GH tarafından st-mule ed-lmekted-r 
(Kawash-ma et al., 2007). Negat-f enerj- denges- durumunda -se, 
hem doğum sırasında karac-ğerde GHR1A eks-kl-ğ- ve IGF-1’-n 
mRNA ekspresyonunda azalma, hem de mevcut h-po-nsul-nem- 
neden-yle plazma IGF-1 konsantrasyonu düşüktür. İnsül-n benzer- 
büyüme faktörü-1 konsantrasyonu düştüğünde GH üzer-ne olan 
negat-f ger- besleme etk-s- azaldığından, kanda GH konsantrasyonu 
yükselmekted-r (Kawash-ma et al., 2006). Kanda GH 
konsantrasyonunun artması -se süt ver-m- devamlılığı -ç-n yağ 
dokuda l-pol-z ve karac-ğerde ketogenez-s- uyarmaktadır. Yüksek 
sev-yede yağ doku mob-l-zasyonuna maruz kalan hayvanlarda 
h-pokalsem-, as-doz-s, yağlı karac-ğer hastalığı, ketoz-s ve 
abomazum deplasmanı r-sk- artmaktadır. Bu metabol-k bozukluklara 
maruz kalan hayvanlarda -se postpartum anöstrüs şek-llenmekted-r 
(Kawash-ma et al., 2006; Kawash-ma et al., 2007; Dawuda et al., 
2002). 

Artan metabol-k -ht-yaçların rasyon -le karşılanamadığı 
durumlarda, enerj- -ht-yacı yağ doku mob-l-zasyonu -le karşılanmaya 
çalışılmaktadır. L-pol-z sonucu kanda NEFA m-ktarı artmaktadır. 
Kanda yüksek konsantrasyonda bulunan NEFA, karac-ğerde ya 
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oks-dasyona maruz kalmakta ya da esterleşmekted-r. Esterleşme 
sonucu pr-mer olarak tr-gl-ser-d şek-llenmekted-r. Tr-gl-ser-d, düşük 
yoğunlukta l-poprote-nlere (LDL) çevr-leb-leceğ- g-b- depo da 
ed-leb-lmekted-r. Rum-nantlarda LDL’ye dönüşme hızı oldukça 
yavaş olduğundan, kanda artan NEFA sonucu ester-f-kasyon -le 
tr-gl-serol oluşmaktadır (Kawash-ma et al., 2007). Açığa çıkan 
tr-gl-ser-tler karac-ğerde b-r-k-r. Karac-ğer tr-gl-ser-t düzey-n-n 
yükselmes- -lk ovulasyon aralığının uzaması ve fert-l-ten-n 
düşmes-yle sonuçlanır (Butler, 2003). 

Beslenme, yumurtalık akt-v-tes-n- başka yollarla da 
etk-leyeb-l-r. Örneğ-n, yem alımı, stero-d hormonlarının hepat-k 
kl-rens oranını ve dolayısıyla, kend-ler- fol-külogenez üzer-nde etk-l- 
olab-len bu hormonların dolaşımdak- konsantrasyonlarını 
etk-leyeb-l-r. Bu mekan-zmalar, nöro-hormonal d-yaloğun 
karmaşıklığı neden-yle hala tam olarak anlaşılamamıştır (Dawuda et 
al., 2002). Enerj- denges-nden bağımsız olarak hareket eden bel-rl- 
bes-nler-n doğrudan veya dolaylı olarak üreme ver-ml-l-ğ-n- ve 
fert-l-tey- değ-şt-rd-ğ- b-ld-r-lm-şt-r. Bunlar arasında prote-n 
(Armstrong et al., 2001), n-şasta (Roche, 2006; Burke et al.,2006), 
monoprop-len gl-kol (Chagas et al., 2007), m-neraller ve -z 
elementler (Underwood, 1981) ve yağlardır (Borw-ck et al., 1998) . 
Bu bes-nler-n roller- genell-kle tartışmalıdır ve deneysel sonuçlarda 
farklılıklar gözlenm-şt-r. Örneğ-n, yağ -laves-n-n üreme başarısı 
üzer-ndek- etk-s-n- -nceleyen çalışmalardan b-r kısmı olumlu 
sonuçlara ulaşırken bazıları olumsuz sonuçlar b-ld-rm-şt-r (Staples et 
al., 1998). Rasyona d-yet n-şastasının dah-l ed-lmes- -se negat-f enerj- 
denges-n-n süres-n- kısaltmış, dolaşımdak- IGF-I sev-yes-n-  
kısaltarak potans-yel olarak üreme başarısını artırmıştır (Roche, 
2006; Burke et al.,2006; Kolver et al.,2006).   

Süt -nekler-nde üreme başarısının vücut enerj- rezervler- ve 
beslenmeye ver-len metabol-k tepk-lerle bağlantılı olduğu 
açıklanmıştır (Roche, 2006). Bu tepk-ler, kaçınılmaz olarak, enerj- 
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ve bes-nler-n ve üreme eksen-n-n bölünmes-n- düzenleyen kontrol 
s-stemler-n-n ayrılmaz b-leşenler- olan s-nyal moleküller-n- ve 
hormonları -çermekted-r (Lucy, 2003). 

B-yost-mülasyon, d-ş-ler-n c-nsel durumu üzer-nde erkek 
varlığının uyarıcı etk-s- olarak tanımlanmaktadır ve boğanın 
vücudundan salgılanan feromanlar aracılığıyla olur (Landaeta-
Hernández et al., 2004; Berard-nell- & Josh-, 2005). Feromanlar 
merkez- s-n-r s-stem-n-n aracılık ett-ğ- klas-k b-r uyaran-yanıt 
parad-gmasını başlatan, anında b-r davranışsal tepk-ye neden olan 
maddelerd-r (Izard, 1983). Bu maddeler h-potalamusta LH salınımı 
-ç-n poz-t-f ger- besleme merkez-n-n östrojene duyarlılığını artırarak, 
h-potalamus üzer-ndek- düşük östrojen konsantrasyonlarının 
-nh-b-tör etk-ler-n- geçers-z kılacak şek-lde hareket ett-ğ- 
varsayılmıştır. B-yost-mülasyon -ç-n başka b-r açıklama -se 
boğalardan gelen uyaranların, ovaryumların dolaşımdak- LH'ye 
duyarlılığını değ-şt-rmek -ç-n doğrudan hareket etmes- olab-l-r 
(Custer et al., 1990). İnekler-n doğum sonrası erken dönemde 
boğalara maruz kalması doğum sonrası anöstrus aralığını azaltmıştır 
(Scott & Montgomery, 1987). Doğumdan sonrak- -lk günlerde erkek 
st-mülasyonuna karşı duyarlılığın çok düşük olması muhtemeld-r. 
Çünkü nöroendokr-n restorasyon doğum sonrası 20 - 30 gün -ç-nde 
kademel- olarak gerçekleş-r ve bazı çalışmalarda boğa 
st-mülasyonunun tepk-s-nde boğanın g-r-ş zamanının kr-t-k b-r faktör 
olduğu tey-t ed-lm-şt-r (Alber-o et al., 1987). Genelde etç- -nekler-n 
postpartum 15 - 55. günlerde boğa etk-s-ne maruz bırakılması tavs-ye 
ed-lmes-ne rağmen, aslında postpartum 30. günden önce 
b-yost-mülatör etk- pek şek-llenmemekt-r. Bu sebeple postpartum 35. 
günden sonra boğa etk-s-ne maruz bırakıldığında b-yost-mülatör 
etk-ye cevap daha hızlı ver-leceğ- b-ld-r-lm-şt-r (Berard-nell- & Josh-, 
2005). 

 Boğaların doğum yapan -neklerle b-r arada tutulmasıyla ya 
da doğrudan temas olmaksızın sürü -ç-nde ç-tle çevr-l- b-r alanda 
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bulundurulup b-yost-mülatör etk- oluşturulab-l-r (Berard-nell- & 
Josh-, 2005). Yapılan çalışmalarda pr-m-par -neklerde ç-tl- boğa 
maruz-yet-n-n doğum sonrası anöstrusu kısalttığını göstermekted-r 
(Sh-pka & Ell-s, 1999; F-ke et al., 1996). Başka b-r çalışmada 
boğaların b-yost-mülatör feromonlarına seyrek olarak, yeters-z süre 
veya yeterl- m-ktarda maruz kalırsa, k- bu ç-tle teması durumunda 
olab-l-r, o zaman -nekler boğaların b-yost-mülatör etk-s-ne yanıt 
vermeyecekt-r ve bu durumun feromon uyarının “yoğunluğu” -le 
-l-şk-l- olduğu sonucuna varılmıştır (Berard-nell- & Josh-, 2005). 
Yüksek süt ver-ml- sütçü -neklerde -se boğanın b-yost-mülatör 
etk-s-ne bağlı olarak LH dalgalarının sıklığı ve LH 
konsantrasyonunun arttığı, sürekl- olsun veya olmasın boğa -le 
b-rl-ktel-ğ-n postpartum -lk ovulasyonu hızlandırdığı b-ld-r-lm-şt-r 
(Roelofs et al., 2007). Başka b-r çalışmada -se yüksek süt ver-ml- 
-nekler-n doğum sonrası dönemde b-r boğaya maruz kalmasının 
s-kl-k akt-v-ten-n başlamasını gec-kt-rd-ğ-n- göstermekted-r (Sh-pka 
& Ell-s, 1999). B-yost-mülatör etk- -ç-n vazektom-ze boğaların 
kullanılması, buzağılamayı tak-ben sığırlarda doğum sonrası 
anöstrus süres-n- kısaltmıştır (Rekwot et al., 2000). 

Emz-rme, doğum sonrası ovulasyon ve östrus davranışlarını 
geç başlamasına, dolayısıyla postpartum anöstrus süres-n-n 
uzamasına neden olan öneml- faktörlerden b-r-d-r (Mwaanga & 
Janowsk-, 2000; Madhur- et al., 2017). İneklerde doğum sırasında 
plasental orj-nl- östrojen-n h-pof-z- baskılamasından dolayı, salınan 
LH konsantrasyonu azalmaktadır. Plasental orj-nl- östrojen-n ve 
emz-rmen-n LH üzer-ndek- etk-ler- b-rb-rler-ne benzerd-r. Emz-rme, 
normal LH salgısının yen-den başlaması üzer-nde negat-f b-r etk- 
oluşturmaktadır. Doğum sırasında plasental orj-nl- östrojene bağlı 
olarak LH üzer-nde var olan bu olumsuz etk- emz-ren -neklerde daha 
da artmaktadır (Mont-el & Ahuja, 2005 ).   

Emz-rmen-n baskılayıcı etk-s-n- meme başı veya meme 
-ç-ndek- nörosensor-yel yollardan bağımsız, anne-yavrunun b-r arada 
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bulunmasıyla -l-şk-lend-r-lm-şt-r (Lamb et al., 1997; S-lve-ra et al 
1993). H-potalamus ve h-pof-zden salgılanan GnRH-LH salınımını 
negat-f etk-leyen prolakt-n, oks-tos-n ve kort-zol g-b- hormonlar, 
emz-rmen-n LH üzer-ndek- baskılayıcı mekan-zması sorumlu 
tutulmuştur. Emme -le per-fer-k oks-tos-n salınımını uyarılır ve 
op-o-d konsantrasyonu artar (W-ll-ams & Gr-ff-th, 1995). Bu 
hormonların kanda yüksek sev-yelere ulaşması, β-endorf-n g-b- 
endojen op-o-d pept-dler-n salınımını uyarır (Kumar et al., 2014). 
Merkez- s-n-r s-stem-nde nörotransm-tter olarak görev yapan bu 
op-o-dler, GnRH’nın dolayısıyla LH’nın salınım sıklığının 
azalmasına neden olurlar (Agarwal, 2004). Pulsat-l LH salınımının 
azalması, fol-külün preovulatör aşamaya ulaşmasını engelleyerek 
doğumdan sonrak- -lk ovulasyon ve -lk östrus aralığı uzatır 
(W-ll-ams, 1990). Ayrıca sık sağım da LH salgısını engelleyerek, 
-neğ-n reprodükt-f s-stem- üzer-nde emz-rme g-b-, negat-f etk-ye 
sah-p olab-l-r (Mwaanga & Janowsk-, 2000). 

İneklerde genell-kle tek yavru gebel-ğ- söz konusudur. İk-zl-k 
nad-ren görülür. Etç- ırklarda bu oran %1'- geçmezken, sütçü ırklarda 
-k-z doğumların -ns-dansı daha yüksekt-r (ortalama %3-5) ve -neğ-n 
yaş ve par-tes-nden büyük ölçüde etk-lenmekted-r. İk-zl-k -neklerde 
güç doğum, retens-yo sekund-narum, yüksek mortal-te oranları, 
freemart-n-smus olgularında artış ve doğum--lk östrus aralığının 
uzamasına yol açar (Hosse-n-Zadeh, 2013). 

Uterustak- bakter- varlığını dom-nant folükülün hang- 
ovaryumda şek-lleneceğ-ne etk- etm-şt-r. Bu durumda olası -k- farklı 
mekan-zmadan söz ed-lm-şt-r. Bunlardan -lk- uterustak- bakter- yükü 
veya yangısal tepk- her -k- kornu uter- arasında farklı olab-leceğ-, 
-k-nc-s- -se gebel-ğ-n şek-llend-ğ- kornu uter-ye gelen kan akışının 
daha fazla olması sebeb-yle, -ps-lateral ovaryuma ulaşan yangısal 
med-yatörler-n konsantrasyonunun kontralateral ovaryuma 
ulaşanlardan daha yüksek olab-leceğ-d-r (Sheldon et al., 2002). 
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Etç" İneklerde Sı̇klı̇k Aktı̇vı̇tenı̇n Yen"den Başlaması 

Postpartum dönemde ovaryumlardak- s-kl-k akt-v-ten-n 
yen-den başlaması büyük ölçüde LH salınım frekansına bağlıdır. 
Hem süt hem de etç- -neklerde doğum sonrası 7-10 -ç-nde fol-küler 
akt-v-te yen-den başlar (Crowe et al., 2014). Etç- -neklerde doğum 
sonrası ovaryum akt-v-tes-n-n sütçü -neklere göre geç başlamasının 
sebeb- emz-rme ve buzağının anne -le b-rl-kte bulundurulmasıdır 
(Crowe, 2008). Etç- -neklerde genell-kle -lk dom-nant fol-kül ovule 
olmaz, atrez-ye olur (Murphy et al.,1990). Hem etç- hem de sütçü 
-neklerde, özell-kle rasyonlarda enerj-n-n yeters-z olması, kuru 
dönemde ve buzağılama sonrası ovaryum akt-v-tes-n- -nh-be eder. İy- 
vücut kond-syonuna sah-p etç- -neklerde -lk ovulasyon 30. günde 
gerçekleş-rken, zayıf vücut kondüsyonuna sah-p -neklerde -se 70-
100. günler arasında gerçekleş-r ( Murphy et al.,1990; Stagg et al., 
1995). Hem etç- hem de sütçü -nekler -lk ovulasyonda östrus 
bel-rt-ler- göstermez ve genell-kle bu -lk ovulasyonu tek fol-küler 
dalgadan oluşan kısa b-r s-klus -zler. Östrus bel-rt-ler-n-n 
şek-llenmemes-n-n neden- ovulasyon önces- hayvanın progestat-f b-r 
döneme sah-p olmaması göster-lmekted-r. Bu -lk s-klusta lüteal 
dönem-n kısa olmasının neden- -se PGF2α’nın erken salınımıyla 
-l-şk-lend-r-lm-şt-r (Roche, 2006). Postpartum 30. günden sonra 
günde b-r kez buzağısını emz-rmes-ne -z-n ver-len hayvanlarda, 
postpartum -lk ovulasyon 51. günde şek-llen-rken, ad l-b-tum 
emz-rmes-ne -z-n ver-len hayvanlarda bu süre 79 güne kadar 
uzamaktadır (Crowe, 2008). 

Sütçü İneklerde S"kl"k Akt"v"ten"n Yen"den Başlaması 

Sütçü -neklerde postpartum ovaryum akt-v-tes-n-n yen-den 
başlaması, -zleyen dönemdek- fert-l-te açısından oldukça öneml-d-r. 
Bu -neklerde PP 20 - 30 gün -ç-nde -lk ovulasyonun gerçekleşmes- 
ve 60 günlük gönüllü bekleme dönem-ne kadar normal 1 - 2 östrus 
s-klusunun görülmes- -sten-r (Wathes et al., 2007). Sütçü -neklerde 
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s-kl-k akt-v-ten-n yen-den başlamasını etk-leyen başlıca faktörler 
beslenme ve yüksek süt ver-m-d-r (Crowe et al., 2014). Bu -neklerde 
-lk dom-nant fol-kül %30-80 oranında ovulasyona g-derken, %15-60 
‘ı atrez-ye uğrar, %1-5 ‘- k-st-k hale gel-r (Sakaguch- et al., 2004; 
Beam & Butler, 1997). Sütçü -neklerde, süt üret-m- -ç-n gereken 
metabol-k -ht-yaçların rasyondan alınan enerj- -le karşılanamaması 
NED -le sonuçlanır. Gel-şen NED sonucunda enerj- -ht-yacı yağ 
doku mob-l-zasyonu -le karşılanmaya çalışılır. Yağ doku 
mob-l-zasyonuyla oluşan tr-gl-ser-tler karac-ğerde b-r-k-r ve -lk 
ovulasyon aralığının uzamasına, fert-l-ten-n düşmes-ne sebep olur 
(Butler, 2003). Sütçü -nekler doğum yaptıklarında VKS' ler-n-n 2,75-
3 (5-puanlık VKS skalası -ç-n) c-varında olması ve buzağılama -le 
-lk tohumlama arasındak- kaybın 0,5 puandan daha az olması -sten-r. 
Eğer VKS kaybı >1 puan olursa, doğumdan -lk ovulasyona kadar 
geçen süren-n uzayacağı -fade ed-lmekted-r (Crowe, 2008). 

Uterustak" Bakter" Varlığının El"m"ne Ed"lmes" 

Gebel-k boyunca fötüsün her türlü dış etk-lere özell-kle 
m-kroorgan-zmalara karşı korunması -ç-n serv-ks kapalıdır ve uterus 
ortamı ster-ld-r. Ancak doğum olayı ster-l olmayan b-r ortamda 
gerçekleş-r. Doğum sırasında ve doğumdan hemen sonra serv-ks 
uter-n-n açık olması, vulvanın gevşek olması, güç doğum ve doğuma 
dışarıdan müdahaleler uterusun b-rçok bakter- -le kontam-ne 
olmasına neden olur (Sheldon et al., 2008; Föld- et al., 2006). 
Kontam-nasyon PP -lk -k- hafta neredeyse kaçınılmazdır ve normal 
kabul ed-l-r. Bu dönemde hastalık bel-rt-ler-ne bakılmaksızın 
-nekler-n %90’dan fazlasında bakter- varlığı saptanab-l-r (Föld- et al., 
2006; Noakes et al., 2001). Doğumdan sonra kan, döküntü ve 
nekrot-k karunkular dokudan oluşan uterus -çer-ğ-, bakter-yel 
kolon-zasyon -ç-n uygun b-r vasat konumundadır (Čeng-ć et al., 
2012).  
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Sığırlarda uterus lümen-n-n bakter-yel kontam-nasyonu, 
doğumdan sonrak- -lk 2 haftada çok yoğundur (Sheldon et al., 2002). 
Kontam-nasyonu oluşturan bakter-ler-n çoğu geç-c- fırsatçı 
m-kroorgan-zmalardır ve PP dönemde çeş-tl- uterus savunma 
mekan-zmaları aracılığı -le -lk 3 haftada başarılı şek-lde el-m-ne 
ed-l-r. Uterustak- kontam-nasyon düzey- PP 30, 45 ve 60. güne kadar 
sırasıyla %78, %50 ve %9’a ger-led-ğ- b-ld-r-lm-şt-r (Lesl-e, 1983; 
Youngqu-st & Threlfall, 2006). Ancak, uterus bakter- florası doğum 
sonrası -lk 7 hafta boyunca, spontan kontam-nasyon, el-m-nasyon ve 
bakter-ler tarafından yen-den kontam-nasyona bağlı olarak sürekl- 
değ-ş-kl-k göstermekted-r (Kas-man-ckam et al., 2004; Gr-ff-n et al., 
1974).  Postpartum dönemde uterusdan en sık -zole ed-len ve 
kontam-nant olan m-kroorgan-zmalar; beta hemol-t-k Streptokoklar, 
pseudomonaslar, kol-formlar ve Trueperalla pyogenes’d-r. 
Postpartum -lk 10 gün -çer-s-nde puerperal metr-t-sle -lg-l- bel-rt-ler 
görülmeyen hayvanlarda uterusun bakter-yoloj-k -ncelemes-nde 
genell-kle Streptococcus spp., Staphylococcus spp. ve Bac(llus spp. 
saptanmıştır. Bununla b-rl-kte puerperal metr-t-sl- hayvanlarda -se 
uterustan Trueperalla pyogenes, Escher(ch(a col( ve Fusobacter(um 
necrophorum, Prevotella spp. ve Bactero(des spp. g-b- gram negat-f 
anaerob bakter-ler -zole ed-lm-şt-r (Sheldon et al., 2008; Föld- et al., 
2006). 

Uterusun savunma mekan-zmaları, enfeks-yon oluşmadan 
önce bakter-ler- g-derek ortadan kaldırır. Bu nedenle, tüm kontam-ne 
-neklerde postpartum dönemde uterus enfeks-yonu şek-llenmez 
(Noakes, 2009; Joks-mov-c-Todorov-c et al., 2016, 2016). Uterusun 
savunma mekan-zmaları, ant-kor aracılı humoral savunma, fagos-toz 
aracılı hücresel savunma ve uterus kontraks-yonlarından oluşur. 
Uterus savunmasında humoral savunma ön planda değ-ld-r. Ancak 
fagos-t-k hücreler tarafından yapılan fagos-toz-s uterusa ulaşan 
patojenler -ç-n pr-mer savunma mekan-zmasını oluşturur (Föld- et 
al., 2006; Azaw-, 2008). D-ğer savunma mekan-zması olan uterus 
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kontraks-yonları -se loşya -le b-rl-kte bakter-ler-n f-z-ksel olarak 
uzaklaştırılmasını sağlar (Noakes, 2009). 

Uterustak" Bakter" Varlığının El"m"ne Ed"lmes"n" Etk"leyen 
Faktörler 

El-m-nasyonu etk-leyen faktörler-n başında bakter-yel 
bulaşmanın boyutu gel-r. Yoğun b-r bakter-yel bulaşma ya da bulaşan 
bakter-n-n n-tel-ğ- doğal savunma mekan-zmalarını etk-leyeb-l-r ve 
enfeks-yon r-sk- artab-l-r. Yoğun b-r bakter-yel flora doğal savunma 
mekan-zmalarını etk-s-z kılab-l-r (Noakes, 2009). Güç doğum ve 
doğuma yardım g-r-ş-mler- sırasında oluşan gen-tal kanal 
travmalarında oluşab-lecek mukozal çatlaklara yerleşen bakter-ler-n 
el-m-nasyonu güçtür (Azaw-, 2008). Retens-yo sekund-narumda 
kanlı ve nekrot-k loşya bakter-ler-n hızlı üremes- -ç-n uygun şartları 
sağlamaktadır (Sheldon et al., 2009). Ayrıca sub-nvolusyon, 
metabol-k hastalıklar ve NED g-b- problemlere bağlı olarak hem 
bakter-yel el-m-nasyon gec-keb-l-r hem de enfeks-yon r-sk- artab-l-r 
(Föld- et al., 2006). Doğum sonrasında uterus enfeks-yonlarından 
korunmak -ç-n uygulanan ant-b-yot-klerde, florayı bozarak 
bakter-yel kontam-nasyonun el-m-nasyonuna engel olab-lmekted-r 
(Azaw-, 2008). Ovaryumda s-kl-k akt-v-ten-n başlama zamanının 
el-m-nasyon üzer-ne etk-s- -se tartışmalıdır. S-kl-k akt-v-ten-n erken 
başlamasının erken östrojen-k etk-ye bağlı el-m-nasyonu 
hızlandırab-leceğ-, luteal döneme henüz el-m-nasyon 
tamamlanmadan geç-lmes-n-n ve progesteron etk-s-ne maruz 
kalınmasının -se bakter- üremes-n- artırab-leceğ- ve p-yometra 
oluşumuna sebep olacağı bel-rt-lmekted-r (Noakes, 2009; Öcal & 
Kalkan, 2012). Östrojen uterusun kontrakt-l akt-v-tes-n-, 
enfeks-yonlara karşı koyma gücünü ve fagos-t-k akt-v-tey- artırırıp 
bakter-yel el-m-nasyona yardımcı olurken; progesteron tam ters- 
etk-ler- göstererek bakter-yel el-m-nasyona engel olmaktadır (Azaw-, 
2008). 
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