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OZET

Bu ¢caliymada Bursa Et Balik Kurumu ve Ak¢alar mezbahasinda kesilen
300 inege ait ovaryumiar incelendi. Graaf follikiilii tasiyan 10 adet ovaryum
ile kistik ovaryumlar toplandi. Kistler makroskobik ve mikroskobik olarak
incelendi. Kist ve follikiil sivilarinda éstradiol ve progesteron hormonlari
analiz edildi.

Sonug¢ olarak incelenen 500 inekten 12'sinde (% 2,4) follikill kisti,
3%inde (% 0.6) lutein kisti saptandi. Ostradiol diizeyi graaf follikiiliinde
ortalama 173,07 + 2,89 ng/ml iken, follikiiler kistlerde olduk¢a diigiik (47,41 =
1,9 ng/ml), progesteron diizeyi ise graaf follikiiliinde 43,96 = 1,59 ng/ml iken
luteal kistlerde oldukga yiiksek (509,67 = 26,1 ng/ml) olarak tespit edildi.
Histopatolojik incelemeler ovaryum kistlerinin hormonal fonksiyonu ile
kistin yapist arasinda bir iligki oldugunu gostermigtir.

Anahtar kelimeler: Ovaryum kistleri, histopatoloji, hormon diizeyleri,
inek.
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SUMMARY

Histopathological and Hormonal Investigations on
Ovarian Cysts in the Cow

In this study ovaries of 500 slaughtered cows in Bursa and Ak¢alar
abattoirs were examined. Ten ovaries with Graaf follicles and cystic ovaries
were collected. The cysts ere examined macroscopically and microscopically.

Estradiol and progesteron hormon levels were determined in cystic and
Jollicular fluid.

As a result, in 12 out of 500 cases (2.4%) follicular cysts and in 3 cases
(0.6%) lutein cysts were observed. Estradiol levels were lower (47.41 = 1.9
ngiml) in follicular cysts than in fluids from Graaf follicles (173.07 = 2.89
ng/ml). Progesteron levels were markedly higher in luteal cysts (509.67 = 26.1
ng/ml) than in the other follicles (43,96 = 1,59 ng/ml). Histopathological

investigations have indicated the relationship between hormonal function and
cyst structure.

Key words: Ovarian cysts, histopathology, hormon levels, cow.
GIRIS

Sit sigirlaninda fertilite, sit sigirciigmin karlilign agisindan en énemli
faktorlerdendir. Ovaryumlarin  kistik  dejenerasyonu ve ozellikle follikiiler
kistlerin infertilite sebepleri arasindaki veri de olduk¢a o&nemlidir'>3. Iki
buzagilama arasmdaki zamanin ii¢ hafta, yani bir seksuel siklus boyunca uzamasi
yetistiricinin Almanya'da 100,- DM'lik kaybima', benzer sekilde geciken her giin
igcin ABD'de en az 2,50 $* ya da Ingiltere'de 3,00 £1uk’ bir kayba sebep
olmaktadir. Bununla birlikte Watson ve Cliff®, ovaryumun kistik hastaliklarinin
ekonomik agidan bireysel bazda onemli oldugunu, ancak iyi infertilite

kontrollerinin yapildign sirilerde onemli kayiplara yol agmadigmm ileri
siirmektedirler.

Ovaryum kistleri bir veya her iki ovaryumda on giinden daha uzun siire
varligimi siardiren ve bir veya daha fazla sayida olabilen igleri sivi dolu
vapilardir’®, Ovariyel kistlere bagli olarak dogum ile tekrar gebe kalma arasmdaki
zaman uzamakta, ayrica bir gebelik i¢in gerekli tohumlama sayisi da
artmaktadir®®. Bu kistlerin sekillendii hayvanlarda bu durum hayatlarmn
daha sonraki dénemlerinde de genellikle tekrarlamaktadir®.

Ovaryum kistlerinin etiyolojisinde heniiz agiklanamamis hususlar
olmakla birlikte'® yiiksek siit verimi, beslenme hatalari''2 ve 6strus sikluslarnn
gesithi gekillerde digaridan manipulasyonu gibi sebepler, yetersiz LH salimmu ile
kendini gosteren bir hormonal dengesizlik sekillendirerek bu kistlerin ortaya
gtkmasina neden olmaktadir'®. Quaranta ve ark. gonadotrop hormonlarin (eCG
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ve hCG) dozu ve uygulama siiresinin kistin tiirii ve olusumunda énemli bir role
sahip oldugunu gostermislerdir. Progesteron yetersizliginde (< 4 ng/ml) kistik
follikiil olusumu ve dstrus blokaji gorilmektedir®.

Hundschell' mezbahada kesilmis 15 inekte tesbit ettigi follikiil theca
kistleri ile birlikte ayn1 hayvanda aktif bir corpus luteum da bulmustur. Buna
kargin Watson ve Cliff® ovaryal kistleri, ovaryumlarinda herhangi bir luteal yap1
palpe edilemeyen hayvanlarda ¢ap1 25 mm'den biiyiik i¢i sivi dolu fonksiyonel
cisimcikler olarak tanimlamistir ve corpus luteum ile birlikte gériilen kistlerin
klinik bir éneminin olmadigint bildirmiglerdir. Hundschell' ovaryum kistlerini
hormonal ve histopatolojik yapilarina gore ii¢ formda tarif etmistir. Benzer
sekilde Boryczko da'® ovariyel kistleri follikiler kist, lutein kisti ve
miksfonksiyonlu kist olarak simiflamigtir. Buna karsilik ineklerde ovaryum
kistleri diger baz: yazarlar tarafindan follikiler ve luteal olarak iki patolojik
formda tanimlanmaktadur. Follikiler kistler ince duvarli olup 2,5 ¢cm ¢apindan
biyiik yapilardir. Luteal kistler ise kalin duvarh olup tek yapilar halinde
bulunurlar”®!*!° ve zamanla theca'nin luteinlesmesi sonucu sekillenirler. Kistin
boslugu kiireseldir ve luteinize olan theca hiicreleri fibréz doku tabakas: ile
doselidir®. Eyestone ve Ax® farkli morfolojik ve hormonal yapidaki kistlerin
ayni yapilarin farkli gelisim evrelerindeki formlar oldugunu diigiinmektedir.
Bir de merkezinde az miktarda sivi bulunan kistik corpus luteum'lar vardir,
fakat bunlar patolojik yapilar degildirler’'>'®, Bazi yazarlar'”'® follikiil
igerisindeki oositin dejenerasyonunu kist olusumunun bir kriteri olarak
gormektedirler.

Alam'" kist orammi % 5,21 olarak bildirmigtir ve bunun bilyik
¢ogunlugunu follikiiler kistler tegkil etmigtir. Ayni ¢aligmada bilateral kistlerin
daha yiiksek oranda bulundugu gozlenmistir. Nanda ve ark.™ % 6-17 oraninda,
Watson ve CIiff® % 7-7,9 oraminda ovaryumda kistik yapilara rastlamiglardir.
Al-Dahash ve David” yaptiklan bir g¢alismada ovaryum kistlerini anatomik
olarak ince veva kalin duvarli corpus luteum'lu ve corpus luteum'suz, tek
kistler ile multiple kistler olarak gruplamiglar ve orani % 3.8 olarak
belirlemislerdir. Ayrica arastiricilar bu kistlerin daha ¢ok sag ovaryumda
sekillendigini ve bityik ofunlugunun ince duvarh olduklarini tesbit etmislerdir.

Ayni yazarlar” diger bir ¢aligmada follikiiler kistlerde granulosa
tabakasmin bazen kalin, bazen de sadece 1-3 katl hiicre sirasindan olustugunu ya
da hi¢ granulosa tabakasi bulunmadigim gozlemlemislerdir. Kistin digim saran
theca katlarinm ise interna ve eksterna aywimim tamamen kaybettidini ve
kalinlasmug tek bir tabaka halini aldigim tesbit etmislerdir. Ayrica granulosa
katinin bulunmadig1 durumlarda kistin theca interna hiicrelerinin 3 kez daha
fazla luteinize oldugunu saptamiglardir.

Kistik follikiillerin igerdikleri sivinin steroid hormon dﬂieyleri iizerine
yapilan ¢aligmalarda, baslica hormonlardan olan 6strojenin konsantrasyonunun
granulosa hiicrelerinin degisen kalinlifina veya hi¢ bulunmamasina bagh olarak
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degisme gosterdigi®>, luteinizasyon sekillenmis bir kistte ise ¢ok daha fazla
progesteron hormonu tiretildigi bildirilmigtir>*.

Einspanier ve ark.?* graaf follikiilinde progesteron diizeyini 57,8 = 7.8
ng/ml, 6stradiol diizeyini 181 + 27 ng/ml, buna karsilik follikiil-lutein kistlerinde
progesteronu 324,8 + 105 ng/ml, ostradiolu 51,2 = 15,6 ng/ml olarak
bulmuglardir. Boryczko'® preovulatorik follikillerde éstrojen diizeyini 184,08 +
3,15ng/ml, progesteron seviyesini ise 50,58 + 2,03 ng/ml bulmugtur. Bu
hormonlar sirasiyla follikiler kistlerde 336,51 = 1,46 ng/ml ve 25,41 = 2,16

ng/ml, lutein kistlerinde ise 3,34 + 2,93 ng/ml ve 345,14 + 1,99 ng/ml seklinde
belirlenmistir.

Ovaryum kistlerinin klinik tanis1 ve ozellikle kistlerin tiplendirilmesi
rektal muayene ile istenen diizeyde yapilamamaktadir®*,

Bu ¢alismada, Bursa bolgesinde mezbaha materyali tizerinde kistik
ovariyal dejenerasyon oramimin saptanmasi, kistik ovariyal dejenerasyonlarin
hormonal ve histopatolojik olarak smiflandiriimasi ve bu konuda planladigimiz
¢alismalara temel olugturmas: amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Calisma materyalini Bursa ET BALIK KURUMU kombinasi ve
Akcalar mezbahasinda kesilen ineklerden toplanan ovaryumlar olusturdu.
Incelemeler sonucunda gebe olmayan toplam 500 inege ait ovaryumlar gézden
gegirildi. Bir olguda sagda iki adet solda bir adet kist bulundu ve bu kistlerde
hormon analizleri her kist i¢in ayn ayn yapildi (n=14).

Ayn1 veya kontralateral ovaryumda regrese olan bir corpus luteum'un
bulundugu ve uterusta mukus sekretinin tesbit edildigi 9-15 mm capindaki
follikiiller preovulatorik follikiil olarak'®**, en az bir adet 25 mm ve daha biyiik
¢apli, ince duvarh yapilar follikiiler kist'*'®, duvan kalinlasmus, tek basmna
bulunan ve herhangi bir corpus luteum'un bulunmadigi yapilar ise lutein kisti
olarak smiflandiriimugtir. Luteal kistler, kistik corpus luteumdan ovulasyon
papillasinin bulunmamast ile ayirt edilmigtir®!*.

Kist tesbit edilenlerin igerisindeki kistik sivi enjektorle aspire edilerek
6zel tuplere alindi ve -20°C'lik derin dondurucuda saklandi. Ayrica kontrol
amaciyla preovulasyon doéneminde bulunan (n=10) follikillerin sivilari da
toplandi. Daha sonra kistlerin i¢ine ayn1 miktarda %10'luk formol solusyonu
enjekte edilerek tesbit edildi. Rutin doku yikama iglemlerinden gegirilen kistlerin
parafin bloklan hazirlandi ve 5 p kalinliginda kesilerek hematoksilen-eosin
(H.E.) ve triple boyalar1 uygulandi.

Toplanan kist ve follikil sivilaninda U.U. Tip Fakiltesi Farmakoloji

laboratuvarinda progesteron ve 17- dstradiol hormon diizeyleri RIA ile analiz
edildi.
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Hormon analizi sonuglart Kruskal Wallis varyans analizi ile deger-
lendirildi. Cikan sonuglara "Dunn's multiple comparison" testi uygulandi®’.

BULGULAR

Bu c¢alismada inceledigimiz 500 inekte 15 (% 3) olguda ovaryum kisti
gozlendi. Incelenen hayvanlarin 485 (% 97) adedinde herhangi bir kistik
olusuma rastlanmadi. Makroskobik inceleme sonucu bir hayvanda sag ovar-
yumda 2 adet kist ve sol ovaryumda 1 adet kist seklinde bilateral olarak tesbit
edildi. Geri kalan 14 hayvanin 9'unda sag ovariumda, 5'inde sol ovaryumda kist
saptand.

Anatomopatolojik muayenede kistlere follikiiler karakterde ince duvarl,
tek, corpus luteum'suz (Resim: 1) veya birden fazla sayida (Resim: 2), veya bir
corpus luteum egliginde (Resim: 3) ya da luteal karakterli kalin duvarli (Resim:
4) olarak rastlannmustir.

Resim: |

Sag ovaryumda ince duvarli, corpus luteumsuz, tek follikiiler kist (olgu V)
Single cyst, thin walled without cl. in the right ovary.

Oniki olguda (% 2,4) tespit edilen toplam 14 kist, ince duvarl, fluktuan,
icleri sivi ile dolu yuvarlak yapilar halinde idi ve follikiler kist olarak
siniflandirild: (Resim: 1, 2, 3). Kistlerin ¢aplant 2,5-3 c¢cm arasinda degigim
gosteriyordu. Follikiiler kistlerden biri haricindeki diger 11 olguda corpus
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luteum mevcut degildi. Diger 3 kist ise 0,2-0,3 cm duvar kalmligina sahip
fluktuasyon gostermeyen veya az fluktuan 3-3,5 ¢cm ¢apinda olup luteal kist
olarak simflandirildi (Resim: 4).

i
Resim: 2
Sag ovaryumda tek, solda iki adet ince duvarl follikiiler kist (olgu XII)
Thin walled cyst, single in the right and double in the left ovary.

Resim: 3
Bir ovaryumda corpus luteum'la birlikte ince duvarl: follikiiler kist (olgu IV)
Single cyst, thin walled with ¢!
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Resi}ﬁ 4
Sag ovaryumda kalin duvarly, bir adet luteal kist (olgu VII)
Single cyst thick walled in the right ovary.

Resim: 5
Bir folliikiiler kistin mikroskobik goriiniimii. H.E.x40
a: Kistin liimeni, b: granulosa kati, c: theca katlari
Microscopic appearance of a follicular cyst.
a: Lumen of cyst, b: granulosa layer, c: theca layers.
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Mikroskobik incelemede follikiiler kistlerin granulosa katinin graaf
follikiiliindekilere gére daha ince oldugu (en fazla 10 hiicre sirasi) hatta bazen
tek sira halinde kisti dosedigi ve bu hiicrelerin bazi sahalarda dejenerasyona ve
deskuamasyona ugradif1 gozlendi. Kistin theca katinda ise interna ve eksterna
ayriminin oldukga zor yapildigi ve damarlasmanin arttig: dikkati gekti (Resim:
5). Olgularin higbirinde ovuma rastlanmadi.

Luteal kistlerin mikroskobik kesitlerinde ¢ekirdekleri yuvarlak ve
merkezde olan iri poligonal sekilli lutein hiicrelerinden olusan tabakanin ig
yiiziinii ince bir fibroz tabaka, dig yiizini de theca externa kugatiyordu (Resim:
6). Granulosa tabakasi tamamen kaybolmustu.

Resim: 6
Bir luteal kistin mikroskobik goriiniimii. H.E.x100
a: Kistin liimeni, b: fibréz doku tabakasi, c: luteinize hiicreler
Microscopic appearance of a luteal cyst
a: lumen of cyst, b: fibrous tissue layer, c: luteinized cells.

Graaf follikili ve kist sivilarinin analizleri sonucu bulunan dstradiol
17-B ve progesteron dizeyleri tablo 1'de 6zetlenmistir.

Analiz sonuglarma gore dstradiol diizeyi graaf follikiilinde ortalama
173,07 + 2,89 ng/ml iken follikiiler kistlerde daha disik 47,41 + 1,9 ng/ml,
progesteron diizeyi ise graaf follikiilinde 43,96 + 1,59 ng/ml iken luteal
kistlerde daha yiiksek 509,67 + 26,1 ng/ml olarak tesbit edildi.
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Tablo: 1
Kist ve Graaf Follikiillerindeki Hormon Seviyeleri

Fonksiyonel Yapt i gaym) Ostrz;di:olsl:gfml Progcs;c:c:; ng/ml
Follikiiler kist 14 4741 =19° 23,5 =3,12°
Lutein kisti 3 495 =041° 509,67 +26,1°
Graaf follikali 10 173,07 +2.89° 4396 = 1,59
Kruskal Wallis testi 21,048%%* 18,871 ***

¥E* (p<0,001)
a,b: Aym siitunda degisik harfler tagiyan grup ortalamalarn arasindaki farklar énemlidir
(p=0,01).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan mezbaha taramasinda gebe olmayan 500 inekte ovaryum kisti
insidensi % 3 olarak tespit edildi. Bu oran Dahash ve ark.'min” bildirdigi
%3,8'lik orana yakin, Nanda ve ark larmin® gozledigi %6-17 oranma ve Alam'm'?
bildirdigi %5,21 oranma gore diigiik bulundu.

Bu caligmada tespit edilen kistler daha ¢ok sag ovaryvumda yerlesim
gosteriyordu. Dahash ve ark.? ile uyumlu olan bu bulgu, Alam' ve Miller'in™
bildirdigi bilateral yerlesim siklig1 ile farkhhik gostermigtir. Dahash ve ark
normalde sag ovaryumun daha aktif olmasi nedeniyle kistlerin daha ¢ok sag
ovaryumda olusabilecegini savunmaktadirlar.

Follikiiler kistlerin luteal kistlere oranla daha sik goriildiigii bildirilmig'*?!
ve bu da bizim bulgularinuzla (% 2,4 : % 0,6) paralellik gostermistir.

Tespit edilen follikiiler ve luteal kistlerin makroskobik ve mikroskobik
bulgulan diger aragtirmacilarin bulgular ile' #2222 yyumludur.

Yaptigimiz ¢aligmada bir olguda follikiiler kist ile birlikte aktif bir
corpus luteuma rastladik. Bazi yazarlar® bir kist ile birlikte aym veya
kontralateral ovaryumda bir corpus luteum'un bulundugu durumlarda seksuel
siklusun normal periyodik yapisina sahip oldugunu bidirmektedirler. Ancak
mezbaha materyali {izerinde yaptigumiz bu ¢aligmada, anatomik, histopatolojik
ve hormonal yapilarina gére smifladifimz, corpus luteum'suz veya corpus
luteum'lu olarak kargimiza gikan kistik olusumlarin ait olduklan hayvanlarda
seksuel sikluslar klinik agidan hangi 6l¢tilerde etkiledikleri belirlenememistir.

Hormonal analiz sonuglan follikiil tiplendirmesine uygun olarak pro-
gesteron hormonu diizeyleri bakimindan Hundschell' ile Boryczko ve ark.'nin'
sonuglarina bir paralellik gostermektedir. Ancak follikiiler kist olarak
siiflandirdigimiz kistlerde belirledifimiz &strogen oranlari bu yazarlarin
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bildirdiginden daha diigik bulunmugtur. Follikiller kistlerin histopatolojik
yapist ile kist tarafindan iiretilen 6strojen hormonu miktan birbiriyle baglantili
oldugundan, kisti doseyen granulosa hiicre sayist az, hiicrelerdeki dejeneratif
degismeler fazla ise dretilen Ostrojen hormonu diizeyi normal bir folli-
kiilinkinden daha diigiik olacaktr™?. Dahash ve ark.” granulosa tabakasi
bulunmayan kistleri "yaslh", 30 siradan fazla granulosa hiicresi tasiyan kistleri de
"geng" kist olarak nitelemiglerdir. Aym aragtiricilar yaptiklar: histokimyasal bir
¢alismada enzim aktivitesinin kistin yast ve dejeneratif degismeleri ile
baglantih oldugunu ve zamanla azaldigim1 gostermislerdir™. Bu ¢alismada 14
olguda mikroskobik olarak incelenen follikiil kistlerinin en fazla 10 granulosa
hiicre sirasina sahip olmasi, kistin igerdigi dstrojen hormonu diizeyinin normal
follikiile gore daha digik olmasim agiklamaktadr.

Bu da klinik olarak rektal yolla veya anotomo-patolojik olarak bu kistlerin
hormonal fonksiyonlari hakkinda bir karar vermenin miimkiin olmadiginm
gostermektedir.
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