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SUTCU INEKLERDE REKTAL PALPASYON, 'ULTRASONOGMFiK ve ENDOKRiNOLOJiK
MUAYENE (Plazma progesteron) YONTEMLERI ile OVARYUM KISTLERININ AYIRICI TANISI

Hiiseyin ERDEM"

Differential diagnosis of ovarian cysts in dairy
cows by rectal palpation, ultrasonographic and
endochrinologic examination

SUMMARY

The accuracy of rectal palpation and ultrasonographic
examination for differential diagnosis of ovarian cysts based on
progesterone levels in dairy cows were determined.

A total of 270 Holstein cows which gave a birth once were
examined twice in a 10 day interval by rectal palpation and
transrectal ultrasonography for the presence of ovarian cysts. Of
which fourteen cows, between 45-150 days of postpartum with one
or more follicle-like fluid filled structures larger than 2.5 cm one of
the ovaries were diagnosed as ovarian cysts. The cysts which
consist of thin walled one or more follicle-like structures were
classified as follicular, however, firm and thick walled ones were
regarded as luteal cysts.

The ultrasonographic examinations were performed by a real-
time, B-mode, linear-array, 5-7.5 MHz rectal probe (Scanner 480
Vet, Pie Data Medical, Maastrich, Netherlands). The circular
structures larger than 2.5 - cm in diameter with echogenic,
nonechogenic or hypoechogenic character in sonograms were
regarded as ovarian cysts. The multiple structures smaller than 2.5
cm in diameter with nonechogenic and hypoechogenic foci in the
antrum were diagnosed as cystic ovaries. The differential diagnosis
of follicular and luteal cysts were done based on the echogenic
thickness of the cyst wall and presence or absence of
nonechogenic, echogenic and hypoechogenic foci in the cyst
antrum. The cysts with a cyst wall thinner than 0.30 cm with
hypoechogenic antrum were diagnosed as follicular cysts. The
cysts which is surrounded by a cyst wall thicker than 0.30 cm with
nonechogenic or echogenic foci in the nonechogenic antrum were
diagnosed as luteal cysts.

Based on the results of endochrinologic examinations, plasma
progesterone levels lower than 0.5 ng/ml were classified as with
follicular cysts, however, those which has progesterone levels
higher than 0.5 ng/ml were diagnosed as with luteal cystic
degeneration.  Accuracy rates of .rectal palpation and
ultrasonographic examination for the differential diagnosis of
follicular and luteal cysts (based on endochrinologic examinations)
were 57 and 64 % respectively. Seventyfive percent of
confirmation was found between the rectal palpation and
ultrasonographic examinations on the diagnosis of ovarian cysts.
Sensitivity and spesifity of the rectal palpation and ultrasonography
were 83, 37.5 and 83, 50 % respectively (p>0.05)..

As a result, both diagnostic methods employed in the present
study as rectal palpation and trans-rectal ultrasonography was
concluded that rectal palpation was found to be insufficient for the
differential diagnosis of follicular and luteal cysts. However
ultrasonographic results could be affected by operator,
frequency of the device.along with animal and énvironmental
factors. Therefore differential diagnosis of ovarian cyst should be
supported by evaluation of progesterone levels.

KEY WORDS: Ovarian cysts, rectal palpation,
ulrasonography, plasma progesterone, cows.
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OZET

Sunulan ¢aligmada siitgii ineklerde ovaryum kistlerinin ayiric
tanisi amaciyla uygulanan rektal palpasyon ve ultrasonografik
muayene yontemlerinin etkinligi plazma progesteron diizeyleri esas
almarak degerlendirildi.

Calismanin materyalini, tamami bir dogum yapmis, postpartum
donemin 45-150. ginleri arasinda bulunan Holstein trki 270 bas
inekte, rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene yontemleriyle
ovaryum kisti tanisit konulan 14 bas inek olusturdu. Siiride bulunan
tim hayvanlara 6nce 10 giin arayla iki kez rektal palpasyon
uygulandi. Ovaryumlar tizerinde ¢aplan tahmini olarak 2.5 cm ve
daha buyiik capl, i¢i sivi dolu diizgiin digbukey yapilar ile
ovaryum lizerinde ¢ok sayidaki daha kigiik capli, fazla sayida
kompartimanh olarak algilanan, ince geperli, fluktuan disbiikey
yapilar ovaryum kisti olarak degerlendirildi. Ince geperli, bir veya
birden fazla sayida kompartimanh disbiikey fluktuan yapilar
follikiiler; kalin geperli digbiikey fluktuan yapilar ise luteal kist
olarak degerlendirildi.

Ultrasonografik muayeneler, rektal muayeneleri takiben B-
model, linear array, 5 MHz’lik rektal probu bulunan real-time
ultrason (Scanner 480 Vet, Pie Data Medical, Maastrich,
Netherlands) ile gergeklestirildi. Ultrasonografik muayenelerde
ovaryum (izerindeki 2.5 cm ve daha buyiik ¢apli, ¢eperi ekojen,
antrumu ise nonekojen ya da nonekojen alanda hipoekojen
odaklarin bulundugu goéruntii elde edilen yapilar ile fazla sayida
kompartimanli ve antrumiari nonekojen gorintii veren olusumlar
ovaryum kisti olarak degerlendirildi. Olgularin ayinmlar ise,
ekojen goriintti veren ¢eper kalinhg ile antrumlarin ekojenitesine
gore yapildt. Ceper kalinhigi 0.30 cm’den daha kiigiik ve antrumlart
nonekojen olanlar follikiiler, ¢eper kalinigt 0.30 cm’den daha
bitytik ve/veya nonekojen antrumda hipoekojen gorintti alinanlar
ise luteal kist olarak degerlendirildi.

Endokrinolojik muayenede plazma progesteron diizeyleri < 0.5
ng/ml olanlar follikiiler, > 0.5 ng/ml olanlar luteal, kist olarak
degerlendirildi. Endokrinolojik muayene bulgulart esas alinarak
rektal palpasyonda % 57, ultrasonografik muayenede % 64 dogru
tan1 konuldu. Rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene
yéntemlerinin birbirine uygunlugu % 78.5 olarak bulundu. Rektal
palpasyon ve ultrasonografik muayene yontemlerinin duyarliik ve
ozgiillik oranlari da sirasiyla % 83, 37.5 ve % 83, 50 olarak
belirlendi (p> 0.05).

Sonug olarak; ineklerde kistik ovaryum olgusu tamsinin pratik
ve eski bir yontem olan rektal palpasyon ve son yillarda sik olarak
yararlanilan  ultrasonografik muayene yontemi ile ortaya
konulabildigi, ancak ayirici tanida rektal palpasyonun yetersiz
oldugu belirlenmistir. Buna karsin ultrasonografik muayene
sonuglar1 da operator, kullaniian frekans, ¢evre ve hayvana bagh
olarak degisebilmektedir. Dolayisiyla ovaryum kistlerinin ayirici
tamsimnin plazma progesteron diizeyi ile desteklenmesi gerektigi
kanisina vanlmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Ovaryum kisti, rektal palpasyon,
ultrasonografi, plazma progesteron, inck.
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GiRis

Sitcl ineklerde infertilitenin 6nemli nedenlerinden
biri olan ovaryum kistleri bir veya her iki ovaryumda
yer alan, corpus luteum’un bulunmadi§i durumiarda




Hayvancilik Arastirma Dergisi (2000) 10, 1-2: 57-62

H. ERDEM, T. TEKELI, M. YENICE

en az 10 gun sdreyle varligini strdiren, birden fazla
sayida kompartimanh olabilen, c¢eperi diz ve 2.5
cm'den daha buylk capl, igleri sivi ile dolu follikal
benzeri yapilar olarak tanimlanmaktadir (Arthur ve
ark. 1989, Day 1991, Lopez-Diaz ve Bosu 1992,
Woolums ve Peter 1994, Hartigan 1995, Alagam
1999).

ineklerde ovaryum kistlerinin tanisinda, anamnez
ve Kklinik belirtilerin yanisira rektal palpasyon,
ultrasonografi ve endokrinolojik muayene
yontemlerinden yararlaniimaktadir (Arthur ve ark.
1989). Rektal palpasyonda ovaryum Uzerinde en az
10 gun sure ile varligini sirdiren, ¢api 2.5 cm'den
daha buylk, ceperi diiz, i¢i sivi dolu, fluktuasyon
gOsteren yapllar ovaryum kisti olarak
degerlendiriimektedir (Youngquist ve Braun 1986,
‘Alagam 1999). Ancak rektal palpasyonla normal
ovaryum yapilarinin bile kist olarak algilanabilecegi ve
bu nedenle ovaryum kistlerinin tani/ayirici tanisinda
fazla guvenilir bir yéntem olmadigi belirtiimektedir
(Sprecher 1988, Farin ve ark. 1990).

Son yillarda ovaryum kistlerinin tani ve ayirici
tanisi amaciyla ultrasonografik muayene
yontemlerinden daha sik olarak yararlaniimaktadir.
Ultrasonografik muayenede c¢api 2.5 cm'den daha
biylk ve antrumu nonekojen olan yapiiar ovaryum
kisti olarak degerlendiriimektedir (Carrol ve ark. 1990,
Farin ve ark. 1992, Ribadu ve ark. 1994). Ayirici
tanida rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene
yéntemlerinin her ikisinin de ayni anda uygulandigi ve
celiskide kalindigi  durumlarda, ultrasonografik
muayene ydnteminin daha glvenilir oldugu
bildirilmektedir (Farin ve ark. 1992) .

Ovaryum Kistlerinin tani/ayirici tanisinda ayrica
plazmal/siit progesteron duzeylerinin  belirlendigi
endokrinolojik muayene ybénteminden de
yararlaniimaktadir (Arthur ve ark. 1989, Carrol ve ark.
1990, Farin ve ark. 1992, Woolums ve Peter 1994,
Garverick 1997). Endokrinolojik muayene ile rektal
palpasyon ve ultrasonografik muayenelerin
dogrunabilecegi ve bu yéntemin givenilir bir ydontem
oldugu bildiriimektedir (Roberts 1986, Sprecher ve
ark. 1988, Cook ve ark. 1990, McLeod ve Williams
1991, Hanzen ve ark. 2000). Endokrinolojik
muayenede diisiik progesteron diizeyleri follikiler,
yuksek progesteron dilizeyleri ise luteal kist olarak
degerlendirilmektedir (Day 1991).

Sunulan ¢alismada rektal palpasyon ve
ultrasonografik muayene ydntemleriyle ovaryum
kistlerinin ayirici tanilar Gizerinde ¢alisiimis ve plazma
progesteron diizeyleri =~ esas alinarak
degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOT

Calisma Konya'da 6zel bir isletmeye ait, tamami
bir dogum yapmis ve postpartum dénemin 45-150.
glinleri arasinda bulunan 270 bas Holstein irki inekten
olusan bir striiniin rektal palpasyon ve ultrasonografik
muayeneleri sonrasi, ovaryum kisti bulundugu
belirlenen 14 bas inek U(zerinde gerceklestirildi.
Hayvanlar “yari agik serbest sistem” seklinde iki ayri
ahirda barindiriimakta olup, ak saman, yonca samani
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ve igletmenin kendi Urettigi konsantre yem ile
beslenmekteydi.

isletmede bulunan 270 bas inek &nce rektal
palpasyon ile muayene edildi. Rektal palpasyon
bulgular ile birlikte isletmenin délverimi kayitlar ve
klinik semptomlar da gézéninde bulunduruldu. Ilk
muayenede ovaryum kisti stphesi bulunan 14 bas
inegde 10 gin sonra ikinci kez rektal palpasyon

uygulandi. Her iki muayenede de ovaryumlar tizerinde -

2.5 cm veya daha buyik caph, ici sivi dolu diizgin
disblkey yaplilar ile fazla sayida kompartimanli olarak
algilanan ince ceperli, disbikey fluktuan yapilara
ovaryum Kisti tanisi konuldu. Ayirici tanida ise, ince
ceperli tek olanlar ile fazla sayida kompartimanh
disbiikey fluktuan olan yapilar follikiler; tek ve kalin
ceperli digbukey fluktuan yapilar luteal kist olarak
degerlendirildi.

On gin ara ile tekrarlanan rektal muayene -

uygulamalarindan hemen sonra hayvanlar bu kez B-
model, linear-array, 5-7.5 MHZ'lik rektal probu bulunan
real-time ultrason (Scanner 480 Vet, Pie . Data
Medical, Maastrich, Netherlands) ile muayene edildi.
Ovaryumlarin ultrasonografik muayenesinde 5 MHZz'lik
prob kullanildi ve elde edilen géruntiler termal bir
kagida (Mitsubishi K65) (Video Copy Processor,
Model P66E, Mitsubishi) alinarak degerlendirildi. Her
iki ultrasonografik muayene sonrasi ovaryum tzerinde
2.5 cm ve daha biyik capli, ceperi ekojen, antrumu
ise nonekojen ya da nonekojen alanda hipoekojen
odaklarin bulundugu yapilarin yanisira fazla sayida
kompartimanli ve antrumlari nonekojen olan yapilar

ovaryum kisti olarak degerlendirildi. Ovaryum .

kistlerinin ayirici tanilan ise ikinci muayene sirasinda
ekojen goriintd  veren c¢eper kalinhd velveya
antrumlarinin  ekojenitesine gére yapildi. Ceper
kalinhgi 0.30 cm’den daha kiglk ve antrumlar
nonekojen olanlar follikiiler, ¢eper kalinig 0.30
cm’den daha blyik ya da nonekojen antrumda
6zellikle cepere yakin bolgelerde hipoekojen odak
seklinde goéruntli alinanlar -ise luteal kist olarak
degerlendirildi. Ayrica ovaryum tizerinde bulunan fazla
sayida kompartimanli ve antrumlari nonekojen
gérinti  veren vyapilar da follikGler kist olarak
degerlendirildi.

Endokrinolojik muayenede; ikinci rektal palpasyon
ve ultrasonografik muayeneden hemen sonra
ovaryum kisti belirlenen ineklerin v. jugularis’lerinden
heparinli tuplere 10'ar ml kan 6rnegi alindi ve 3.000
devir/dakika’da 5 dakika santrifilj edilerek plazmalari
ayrildi. Plazmalar progesteron analizi yapilincaya
kadar - 20 °C'de muhafaza edildi. Plazma progesteron
dizeyleri Selguk Universitesi Veteriner Fakilltesi
Endokrinoloji Laboratuvari’'nda Enzim immun Assay
yontemi ile belirlendi. Plazma progesteron diizeyleri <
0.5 ng/ml olanlar follikiiler , > 0.5 ng/ml olanlar luteal,
kist olarak degerlendirildi .

Rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene
bulgulari, ikinci muayenelerin yapildigi gin elde edilen
plazma progesteron diizeyleri ile karsilastirildi. Rektal
palpasyon ve ultrasonografik muayene ydntemlerinin
dogruluk, duyarhlik ve 6zgullik oranlar Farin ve ark.
(1992) tarafindan bildirilen yonteme gére hesaplandi.

R .
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BULGULAR

Rektal palpasyon, ultrasonografik ve
endokrinolojik muayene yéntemlerine gore follikller ve
luteal kist tanisi konulan ineklerin sayisi Tablo 1'de
sunulmustur. Tabloda géruldigu gibi rektal palpasyon
bulgularina gore olgularin 4'G follikiiler, 10°'u luteal,
ultrasonografik muayene bulgularina gére 5'i follikdler,
9Q'u luteal ve plazma progesteron dlzeylerine gére de
8'i follikiiler, 6'si luteal kist olarak belirlenmistir.

Ultrasonografik muayenede follikiiler ve luteal kist
tanisi konulan olgularin ¢api, ¢eper kalinhg: ve kist
antrumlarinin ekojenitelerine ait bulgular Tablo 2’de
sunulmustur.

Kist ayinminda dogrulayici kriter olarak kabul
edilen ve ikinci muayeneler sirasinda yapilan
endokrinolojik muayenede, plazma progesteron
duzeyi 0.5 ng/ml'den dusiik (< 0.027-0.411 ng/ml)

olarak saptanan 8 olgu follikiler kist, progesteron
dizeyi 0.5 ng/mlden ylksek (0.555-1.223 ng/ml)
olarak bulunan 6 olgu ise Iuteal kist olarak
degerlendirilmistir (Tablo 3).

Uygulanan her bir muayene yéntemine gore
ayiricl  tanida elde edilen bulgularin  birbirine
uygunlugu Tablo 4'de sunulmustur. Plazma
progesteron dlzeylerine gére (Farin ve ark. 1992),
rektal palpasyonda sirasiyla follikiiler ve Iuteal kist
tanisi konulan 3 ve 5; ultrasonografik muayenede ise
4 ve 5 olgunun dogru, yine rektal palpasyonda 1 ve 5,
ultrasonografik muayenede ise 1 ve 4 olgunun yanlig
olarak belirlendigi gérilmektedir.

Endokrinolojik muayene sonuglarina gére, rektal
palpasyon ve ultrasonografik muayene ydntemlerinin
dogruluk, duyarlilik (sensitivite) ve 6zglllik (spesifite)
oranlari sirasiyla % 57, 83, 37.5 ve % 64, 83, 50
olarak bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 1. Rektal Palpasyon, Ultrasonografik ve Endokrinolojik Muayene Yéntemlerine Gére Follikller ve Luteal Kist
Tanisi Konulan Ineklerin Sayisi (n).

Kist tipi ~Rektal palpasyon Ultrasonografik muayene Endokrinolojik muayene
Folliktler 4 5 : ) 8

Luteal 10 e 9 6

' Tablo 2. Ultrasonografik Muayenede Follikller ve Luteal Kist Tanisi Konulan-Olgularin Capi, Ceper Kalinhgi ve Kist
- Antrumlarinin Ekojenitelerine Ait Bulgular.

Sira no Kist capi (cm) Kist ceperi (cm) Antrumun ekojenitesi Kist tipi
1 2.50 0.75 Nonekojen Luteal
2 <1.50* <0.30 Nonekojen Follikuler
3 -2.86 » 0.62 Nonekojen Luteal
4 <1.50* <0.30 Nonekojen Folliktler
5 4.18 0.52 Nonekojen Luteal
6 2.57 0.61 Nonekojen Luteal
7 4.05 0.46 Nonekojen Luteal
8 <1.50* <0.30 Nonekojen Follikaler
9 2.75 0.46 Nonekojen Luteal

10 6.03 <0.30 Nonekojen™* Luteal
11 - 2.84 <0.30 Nonekojen Folliktler
12 <1.50* <0.30 Nonekojen Folliktler
13 3.28 0.31 Nonekojen™* Luteal
14 3.46 0.42 Nonekojen** - Luteal

*. Fazla sayida kompartimanl olgularda en bilyilk kompartimana ait éigtilen ¢ap
**_Nonekojen antrumda 6zellikle gepere yakin bdlgelerde hipoekojen odaklar bulunmakta

Tablo 3. Endokrinolojik Muayenede Plazma Progesteron Duizeylerine Gére Ovaryum Kistlerinin Ayirici Tanisi.

Sira no Progesteron (ng/ml) Kist tipi
1 0.301 Folliktler
2 0.411 Folliktiler
3 0.730 Luteal
4 <0.027 Folliktiler
5 <0.027 Folliktiler
6 0.654 Luteal
7 0.070 Folliktler
8 <0.027 .Folliktiler
9 0.555 Luteal

10 0.690 Luteal
11 0.682 : Luteal
12 <0.027 Folliktiler
13 1.223 . Luteal
14 0.183 ) Folliktiler
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Tablo 4. Uygulanan Muayene Yoéntemlerine Gére Elde Edilen Bulgularin Birbirine Uygunlugu.

Sira no Rektal palpasyon Ultrasonografik muayene Endokrinolojik muayene
1 Luteal Luteal Follikiler
2 Luteal Follikler Folliktler
3 Luteal Luteal Luteal
4 Folliktler Follikiiler Folliktler
5 Luteal Luteal Folliktler
6 Luteal Luteal Luteal
7 Luteal Luteal Folliktiler
8 Luteal Folliktiler Folliktler
9 Luteal Luteal Luteal

10 Luteal Luteal Luteal
11 Follikiler Follikiiler Luteal
12 Follikller Folliktiler Folliktler
13 Luteal Luteal Luteal
14 Folliktiler Luteal Folliktiler

Tablo 5. Rektal Palpasyon ve Ultrasonografik Muayene Yéntemierinin Dogruluk, Duyarlilik ve Ozgiilliik Oranlari.

Rektal Ultrasonografik muayene
palpasyon
Luteal kistin dogru tanisi (a) 5
Luteal kistin yanlis tanisi (b) 5 4
Folliktiler kistin yanls tanisi (c) 1 1
Follikiiler kistin dogru tanisi (d) 3 4
Toplam (e) 14 14
Dogruluk (%) [(a+d)/e]x100 57° 64°
Duyarlilik (%) [a/(a+c)]x100 83° 83°
Ozgiillik (%) [d/(b+d)]x100 37.5° 50°

*. Ayni harfi tasiyan gruplar arasinda p>0.05

Tablo 6. Rektal Palpasyon ve Ultrasonografik Muayene Yéntemlerinin Ovaryum Kistlerinin Ayirici Tanisinda Birbirine

Uygunlugu.
Yontem
Rektal Palpasyon ' Ultrasonografik muayene Sayi (n)
Luteal Luteal 8
Folliktler Folliktler 3
Luteal Folliktler 2
Folliktler Luteal 1 .
Yéntemlerin birbirine uygunlugu (%) (8+3)/14x100

78.5

Ayirici tanida rektal palpasyon ve ultrasonografik
muayene yontemlerinde elde edilen bulgularin
birbirine uygunlugu Tablo 6'da gosterilmistir. Tabloda
da géruldiga gibi, her iki muayene yontemine gore
luteal kist tanisi konulan olgu sayisinin 8, follikiler kist
tanisi konulan olgu sayisinin 3, farkli tani konulan olgu
sayisinin da 3 (lueal-follikller:2, follikller-luteal:1)
oldugu gorilmektedir. Bulgulara gére ovaryum
kistlerinin ayirict tanisinda bu iki yéntemin birbirine
uygunlugu % 78.5 olarak elde edilmistir.

TARTISMA ve SONUG

Sitct ineklerde infertilitenin 6nemli nedenlerinden
biri olan ovaryum kistleri, dogum-yeniden gebe kalma
araliginin uzamasi, kronik olgularin sagitima cevap
vermemesi sonucu hayvanin gebe kalmamasi ve siit
veriminin azalmasi gibi nedenlerle igletmelerde
karlihgi buylk olclide etkilemekte ve ekonomik
kayiplara yol acgmaktadir. Bu nedenle ovaryum
kistlerinin tani/ayirici ‘tanilan, gerek bu tip sorunlu
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ineklerin belirlenerek erken dénemde sagitiimalari ve
gerekse sagitim yonteminin belirlenmesi bakimindan
6nem tagimaktadir. :

ineklerde ovaryum kistlerinin tanisinda rektal
palpasyon yéntemi eskiden beri bilinen ve uygulanan
pratik bir yéntemdir. Rektal palpasyonla, ovaryum
kistlerinin ayirici tanisinda ince c¢eperli ve yumusak
olanlar follikliler, daha kalin geperli ve sert olanlar da
luteal kist olarak (Carrol ve ark. 1990, Farin ve ark.
1992) degerlendiriimektedir. Ancak rektal palpasyonla
follikiller kist tanisi konulan ineklerin % 70’inde
progesteron diizeyinin yitksek oldugu ve luteal dokuya
sahip olduklari, luteal kist tanisi konulan olgularin ise
% 46'sinda progesteronun c¢ok disik dizeylerde
oldugu ve luteal doku bulunmadidi bildiriimektedir
(Nakao ve ark. 1983, McLeod ve Williams 1991).
Ribadu ve ark. (1994) bu yéntemle % 52, Farin ve ark.
(1992) ise % 51.1 oraninda dogru tani koyduklarini
bildirmektedirler. Sunulan c¢alismada, follikiiler ve
luteal kistlerin  dogru tam orani  yukaridaki
arastirmacilarin (Farin ve ark. 1992, Ribadu ve ark.
1994) bildirdikleri orana uygun ve % 57 gibi dusiik bir
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oran olarak elde edilmistir. Bu oran ovaryum kistlerinin
ayirici tanisinda Nakao ve ark. (1983) ile MclLeod ve
Williams (1991)'in da bildirdigi gibi rektal palpasyon
yonteminin yetersiz kaldigini ve bu ydntemin diger

tani yontemleri ile birlikte uygulanmas: velveya -

desteklenmesinin daha uygun olacagini
gdstermektedir.

Son yillarda ovaryum kistlerinin tanisinda sik
olarak kullanilan ultrasonografik muayene
yonteminde, kist capi ve ¢eper kalinhgi dlgimlerinin
yanisira kist ceperi ve kiste ait antrumun ekojenitesi
de ayinci taninin  yapilabilmesine  olanak
saglamaktadir. Ultrasonografik muayenede antrumu
nonekojen ve dlzglin goérintl verenler follikiler,
antrumu nonekojen olmakla beraber 6zellikle cepere
yakin kisimlarda olmak (zere hipoekojen odaklar
icerenlerin luteal kist olarak degerlendirildigi ifade

edilmektedir (Farin ve ark. 1990, Farin ve ark. 1992, .
Ribadu ve ark. 1993, HwangNam ve Hwang 1995).-

Ayrica ovaryum kistlerinin ayinminda yukarida ifade
edilen kriterlerin yanisira 6zellikle ekojen goriinta

alinan kist ¢eperine ait luteal doku kalinhginin da.-

onemli oldugu, ceper kalinligi 0.30 cm’'den kiguk
olanlann folliktiler, blyiik olanlarin da luteal kist olarak
degderlendirildikleri bildiriimektedir (Carrol ve ark. 1990,
Ribadu ve ark. 1993). Sunulan c¢aligmada, kistik
ovaryumlu ineklerin ultrasonografik muayenesinde
ekojen gorintl veren c¢eper kalinhd 0.30 cm'den
kiigik ve antrumlari nonekojen gorintl verenier ile
birden fazla sayida kompartimanl olup antrumu
nonekojen goriintl verenler follikler; yine ekojen
gortnttl veren ceper kalhinhg 0.30 cm’den biyik ve
antrumlan nonekojen ve/veya kist ceperine yakin
boélgelerde hipoekojen odaklar bulunanlar luteal kist
olarak deg@erlendirildi (Kahn 1992).

Ovaryum Kkistlerinin ayirici tanisinda kullanilan
yontemlerde elde edilen sonuglar plazma/sit
progesteron dizeyine gére degerlendirilmektedir
(Nakao ve ark. 1983, Carrol ve ark. 1990, Woolums ve
Peter 1994, Hanzen ve ark. 2000). Farin ve ark.
(1992), ovaryum kistlerinin ayirici tanisinda 5 MHZz'lik
probla yaptiklar -ultrasonografik muayenede % 85.1,
Ribadu ve ark. (1994) da 7.5 MHZlik probla % 93
oraninda dogru tani koyduklarini bildirmektedirler.
Sunulan calismada ise % 64 oraninda dodru tani
konulmustur (Tablo 5). Calismada 5 MHZ'lik probla
yapilan ultrasonografik muayenede elde edilen
sonuglar yukaridaki arastirmacilardan farkli ve daha
duslik olarak elde edilmigtir. Hanzen ve ark. (2000)
ultrasonografik muayenede ovaryum kistlerinin ayirici
tanisinda farkli sonuglarin olmasini kullanilan probun
frekansina ve kistlerin dinamik yapida olmasina
baglamaktadirlar. Harxhi ve ark. (2000) ise,

ultrasonografik muayenenin ovaryum Kistlerinin ayirici .

tanisinda etkili bir yontem olarak olmakla beraber
kistlerin dinamik yapida olmasi, luteal doku ve
ovaryumun ayni ekojeniteyi vermesi, artifaktlarla iuteal
dokunun gérlimesinin  engellenmesi ve ¢eper
kalinh@inin ince olmasina bagh olarak sinirh kaldigini
bildirmektedirler. Ultrasonografik muayenede
dogrulugu etkileyen dider bir faktdrin de luteal kist
tanisi  konulan bazi ovaryum kistlerinde disik
progesteron dizeyi oldudu, follikiler kist tanisi
konulan vakalarda da yilksek progesteron dizeyi

olabilecegi belirtiimektedir (Carroi ve ark. 1990,
Garverick  1997). Dolayisiyla  ultrasonografik
muayenede elde edilen ekojenitelerin diagnostik

~ degerinin sinirh oldugu bildiriimektedir (Scott - ve

Dobson 1997). Sunulan calismada da yukaridaki
arastiricilarin ifade ettikleri birtakim faktorlere bagl
olarak ultrasonografik muayene sonuglarinin distik
olarak elde edildigi distiniimektedir.

Sprecher ve ark. (1988) rektal palpasyonun
ovaryum kistlerinin ayirici tanisinda glvenilir bir
yéntem olmadigini ve elde edilen dogruluk oranlarinin
disuk oldugunu bildirmektedir. - Ultrasonografik
muayene ise rektal palpasyona gére daha etkili bir
muayene ydntemi olmakla beraber, Perry ve ark.
(1990) - genel olarak ultrasonografik muayene
sonuglarinin  operatdériin - deneyimine,  kullanilan
frekansa, muayene ortamina ve hayvana bagl olarak
degisebilecegini belitmektedir. Bu baglamda Farin ve
ark. (1992) rektal palpasyon ve ultrasonografik
muayene ydntemlerinin birpirine uygunlugunu % 57 .4,
Carrol ve ark. (1990) ise % 47 olarak elde ettiklerini
bildirmektedirler. Sunulan c¢alismada ise bu iki
yéntemin birbirine uyguniugu % 78.5 olarak
bulunmustur (Tabio 6). Elde edilen sonucun
yukaridaki aragtincilarin  bildirdigi orandan yiksek
olmasi, sunulan calismadaki uitrasonografik muayene
sonuglarinin dogrulugunun Perry ve ark. (1990)'nin da
belittigi fakttérlere bagl olarak diisik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Endokrinolojik muayenede plazma/stit
progesteron dizeylerine gore yapilan ayirici tanida
Farin ve ark. (1992) RIA yontemiyle serum
progesteron diizeyleri < 0.5 ng/ml olanlan follikiiler, >
0.5 ng/ml olanlari luteal; Carrol ve ark. (1990) da < 1
ng/ml olanlari follikiiler > 1 ng/ml _olanlari luteal kist
olarak degerlendirdiklerini bildirmektedirler. Sunulan
calismada ise EIA ydntemine gére: yapilan plazma
progesteron analizlerinde < 0.5 ng/mi olanlar follikiler,
> 0.5 ng/ml olanlar luteal kist olarak degerlendirilmis
(Tablo 3) ve saditim sonrasinda belirli dénemlerde
elde edilen progesteron degderleri ve klinik gézlemler
sonrasi elde edilen sonuglar ile tam “bir uygunluk
gosterdikleri  belirlenmistir. Calismada follikiler ve
luteal kistlerin ayirici tanisinda temel kriter olarak
alinan 0.5 ng/ml progesteron dizeyi, Farin. ve ark.
(1992)nin  bildirdigi esik deder ile uygunluk
gbstemektedir. ) ’

Farin ve ark. (1992), rektal palpasyon ve
ultrasonografik muayene yéntemlerinde duyarlilik ve
6zgulliik oranlarini sirasiyla % 43.3, 64.7 ve % 86.7,
82.3 olarak bildirmektedirler. Sunulan galismada ise
rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene
yontemlerinin duyarlilik ve ézgiillik oranlari sirasiyla
% 83, 37.5 ve % 83, 50 olarak belirlenmistir (Tablo 5).
Calismada ultrasonografik muayene yontemiyle elde
edilen duyarlilik orani Farin ve ark. (1992) tarafindan
bildirilen duyarliik oranina uygun, rektal palpasyon
muayene yéntemiyle elde edilen duyarlilik orani daha
yuksek, 6zgilllik oranlari ise daha digiik olarak elde
edilmistir. Bunun nedeni materyal sayisinin az olmasi
velveya Ozellikle Iuteal kistlerde yanhs tani konulan
olgu sayisinin fazia olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak; ineklerde kistik ovaryum olgusunun
tanisinin, pratik ve eski bir yéntem olan rektal
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palpasyon ve son yillarda sik olarak yararlanilan

ultrasonografik muayene ydéntemi ile ortaya .

konulabildigi, ancak ayirici tanida rektal palpasyonun
yetersiz  olduju  belirlenmigtir.  Buna  karsin
ultrasonografik muayene sonuclari da operatér,
kullanilan probun frekansi, cevre faktorleri ve
muayene edilen hayvana bagh olarak
degisebilmektedir. Ayrica ovaryum Kkistlerinin ayirici
tanisinin plazma progesteron dizeylerinin
belirlenmesi ile desteklenmesi gerektigi, ancak bu
ybntemin pahali olmasi, donanimh bir laboratuvara
gereksinim godstermesi nedeniyle Turkiye'nin  her
tarafinda yapilamamasi ve ge¢ sonuc vermesi gibi
nedenlerle saha sartlarinda kullammmm sinirh oldugu
kanisina varilmstir.
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