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SUT<;U iNEKLERDE REKTAL PALPASYON, ULTRASONOGRAFiK ve ENDOKRiNOLOJiK 
MUAYENE (Plazma progesteron) YONTEMLERi He OVARYUM KisTLERiNiN AYIRICI TANISI 
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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 4S-1S0 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 real­f 	 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 echoe-enic 
nonechogenic or hypoechogenic character in sonograms Co wer~ 
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 nglml 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 ratcs of . rectal palpation and 
ultrasonographic examination for the differential diagnosis of 
follicular and luteal cysts (based on endochrinologic examinations) 
were S7 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, SO % respectively (p>O.OS).. 

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 environmental 
factors. Therefore differential diagnosis of ovarian cyst should be 
supported by evaluation of progesterone levels. . 
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OZET 

Sunulan yah~mada sUtyU ineklerde ovaryum kistlerinin aymci 
tanISI al11aclyla uygulanan rektal palpasyon ve ultrasonografik 
ll1uayene yontemlerinin etkinligi plazma progesteron diizeyleri esas 
almarak degerlendirildi. 

<;:ah~l11anm l11ateryalini, tamaml bir dogul11 yapml~, postpartum 
donemin 4S-150. gHnleri araslllda bulunan Holstein Irkl 270 ba~ 
inekte, rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene yontel11leriyle 
ovarYUI11 kisti tanlSI konulan 14 ba~ inek olu~turdu. SHrUde bulllllan 
tUm hayvanlara once 10 gUn arayla iki kez rektal palpasyon 
uygulandl. Ovaryumlar Hzerinde yaplan tahmini olarak 2.5 cm ve 
daha bUylik yaph, i9i SIVI dolu dOzgOn dl~bOkey yapllar ile 
ovaryum iizerinde yok saYldaki daha kuyuk yapli, fazla saYlda 
komparlImanh olarak algllanan, ince yeperli, lluktuan dl~bUkey 
yapJiar ovaryum kisti olarak degcrlendirildi. inee yeperli, bir veya 
birdcn fazla saYlda kompartnnanh dl~bUkey fluktuan yap II ar 
follikUler; kahn yeperli dl~bukcy lluktuan yapdar ise luteal kist 
olarak degerlendirildi. 

Ultrasonografik muayeneler, rektal lTJuayeneleri takiben B­
model, linear array,S MHz'lik rektal probu bulunan real-time 
ultrason (Scanner 480 Vet, Pie Data Medical Maastrich 
Netherlands) ilc geryeklqtirildi. Ultrasonografik I~uaycnelerd~ 
ovaryum Uzerindeki 2.5 cm ve daha bUyiik yaph, yeperi ekojen, 
antrumu ise nonekojen ya da nonekojen alanda hipoekojen 
odaklann bulundugu gorlintli elde edilen yapdar ile fazla saYlda 
kompartllnanh ve antrum Ian nonekojen gorUntil veren olu~umlar 
ovaryum kisti olarak degerlendirildi. Olgulann aYIflmlan ise, 
ekojen gorilnIU veren yeper kahnhgl ile antrumlann ekojenitcsine 
gorc yapildi. <;:eper kalmhgl 0.30 cm'den daha kOyUk ve antrum Ian 
nonekojen olanlar follikHler, ycper kahnhgl 0.30 cll1'den daha 
bOylik ve/veya nonekojen antrul11da hipoekojen gorUntil ahnanlar 
ise luteal kist olarak degerlendirildi. 

Endokrinolojik muayenedc plazma progesteron dUzeyleri < 0.5 
ng/ml olanlar follikiller, > 0.5 ng/ml olanlar luteal, kist olarak 
degerlendirildi. Endokrinolojik muayene bulgulan esas ahnarak 
rcktal palpasyonda % 57, ultrasonografik muaycncde % 64 dogru 
talll kOiluldu. Rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene 
yontemlerinin birbirine uygunlugu % 78.5 olarak bulundu. Rektal 
palpasyon vc ultrasonografik muayene yontemlerinin duyarhhk ve 
ozgullUk oranlan da slraslyla % 83, 37.S ve % 83, 50 olarak 
belirlendi (p> O.OS). 

Sonuy olarak; ineklerde kistik ovaryum olgusu tamsmll1 pratik 
ve eski bir yontem olan rektal palpasyon ve son Yillarda slk olarak 
yararlalllian ultrasonografik muayene yontemi ile ortaya 
konulabildigi, ancak aymci tanIda rektal palpasyonun yetersiz 
oldugu belirlenll1i~tir. Buna kar~ll1 ultrasonogratik muayene 
sonuylan da operator, kullalllian frekans, c;evre ve hayvana bagh 
olarak degi~ebilmektedir. DolaYlslyla ovaryum kistlerinin aYlflcl 
tanlSll1m plazma progesteron dOzeyi ile desteklenmesi gerektigi 
kal1lsma vanlml~tlr. 

ANAHT AR KELIMELER: Ovaryum kisti, rektal pal pas yon, 
ultrasonografi, plazma progesteron, !nek. 

GiRi$ 

SOt<;O ineklerde infertilitenin 6nemli nedenlerinden 
biri olan ovaryum kistleri bir veya her iki ovaryumda 
yer alan, corpus luteum'un bulunmadlgl durumlarda 
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en az 10 gOn sOreyle varllgml sOrdOren, birden fazla 
saYlda kompartlmanli olabilen, geperi dOz ve 2.5 
cm'den daha bOyOk gapli, igleri SIVI ile dolu follikOi 
benzeri yapllar olarak tammlanmaktadlr (Arthur ve 
ark. 1989, Day 1991, Lopez-Diaz ve Bosu 1992, 
Woolums ve Peter 1994, Hartigan 1995, Alagam 
1999). 

ineklerde ovaryum kistlerinin tamsmda, anamnez 
ve klinik belirtilerin yamslra rektal palpasyon, 
ultrasonografi ve endokrinolojik muayene 
yontemlerinden yararlanilmaktadlr (Arthur ve ark. 
1989). Rektal palpasyonda ovaryum Ozerinde en az 
10 gOn sOre ile varligml sOrdOren, gapl 2.5 cm'den 
daha bOyOk, geperi dOz, igi SIVI dolu, fluktuasyon 
gosteren yapllar ovaryum kisti olarak 
degerlendirilmektedir (Youngquist ve Braun 1986, 

. Alagam 1999). Ancak rektal palpasyonla normal 
ovaryum yapllannm bile kist olarak algllanabilecegi ve 
bu nedenle ovaryum kistlerinin tam/aymci tamsmda 
fazla gOvenilir biryontem olmadlgl belirtilmektedir 
(Sprecher 1988, Farin ve ark. 1990). 

Son Yillarda ovaryum kistlerinin tam ve aymci 
tamsl amaclyla ultrasonografik muayene 
yontemlerinden daha slk olarak yararlamlmaktadlr. 
Ultrasonografik muayenede gapl 2.5 cm'den daha 
bOyOk ve antrumu nonekojen olan yapliar ovaryum 
kisti olarak degerlendirilmektedir (Carrol ve ark. 1990, 
Farin ve ark. 1992, Ribadu ve ark. 1994). Aymci 
tanIda rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene 
yontemlerinin her ikisinin de aym anda uygulandlgl ve 
geli~kide kalindlgl durumlarda, ultrasonografik 
muayene yonterninin daha gOvenilir oldugu 
bildirilmektedir (Farin ve ark. 1992) . 

Ovaryum kistlerinin tam/aYlncl tamsmda aynca 
plazma/sot progesteron dOzeylerinin belirlendigi 
endokrinolojik muayene yonteminden de 
yararlamlmaktadlr (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 yontemin gOvenilir bir yontem 
oldugu bildirilmektedir (Roberts 1986, Sprecher ve 
ark. 1988, Cook ve ark. 1990, McLeod ve Williams 
1991, Hanzen ve ark. 2000). Endokrinolojik 
muayenede dO§Ok progesteron dOzeyleri follikOler, 
yOksek progesteron dOzeyleri ise luteal kist olarak 
degerlendirilmektedir (Day 1991). 

Sunulan gali§mada rektal palpasyon ve 
ultrasonografik muayene yontemleriyle. ovaryum 
kistlerinin aymci tamIan Ozerinde gall~llml~ ve plazma 
progesteron dOzeyleri esasalmarak 
degerlendirilmi§tir. 

MATERYAL ve METOT 

C;:ali~ma Konya'da ozel bir i§letmeye ait, tamaml 
bir dogum yapml~ ve postpartum donemin 45-150. 
gOnleri arasmda bulunan 270 ba~ Holstein Irkl inekten 
olu~an bir sOrOnOn rektal palpasyon ve ultrasonografik 
muayeneleri sonraSI, ovaryum kisti bulundugu 
belirlenen 14 ba~ inek Ozerinde gergekle~tirildi. 
Hayvanlar "yan a<;:lk serbest sistem" ~eklinde iki ayn 
ahlrda banndmlmakta olup, ak saman,.yonca samam 

H. ERDEM, T. TEKELi, M. YENiCE 
ve i§letmenin kendi Oretiigi konsantre yem ile 
beslenmekteydi. 

i~letmede bulunan 270 ba§ inek once rektal 
palpasyon ile muayene edildi. Rektal palpasyon 
bulgulan ile birlikte i§letmenin dolverimi kaYltlan ve 
klinik semptomlar da gozonOnde bulunduruldu. Ilk 
muayenede ovaryum kisti §Ophesi bulunan 14 ba~ 
inege 10 gOn sonra ikinci kez rektal palpasyon 
uygulandl. Her iki muayenede de ovaryumlar Ozerinde 
2.5 cm veya daha bOyOk <;:apli, i<;:i SIVI dolu dOzgOn 
dl~bOkey yapllar ile fazla saYlda kompartlmanll olarak 
algllanan ince <;:eperli, dl§bOkey fluktuan yapllara 
ovaryum kisti tamsl konuldu. Aymci tamda ise, ince 
<;:eperli tek olanlar ile fazla saYlda kompartlmanli 
dl~bOkey fluktuan olan yapllar follikOler; tek ve kalin 
<;:eperli dl~bOkey fluktuan yapllar luteal kist olarak 
degerlendirildi. 

On gOn ara ile tekrarlanan rektal muayene· 
uygulamalanndanhemen 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, Maastrieh, Netherlands) ile muayene edildi. 
Ovaryum!ann ultrasonografik muayenesinde 5 MHz'lik 
prob kullamldl ve elde edilen gorOntOler termal bir 
kaglda (Mitsubishi K65) (Video Copy Processor, 
Model P66E, Mitsubishi) alinarak degerlendirildi. Her 
iki ultrasonografik muayene sonrasl ovaryum Ozerinde 
2.5 em ve daha bOyOk <;:apli, <;:eperi ekojen, antrumu 
ise nonekojen ya da nonekojen alanda hipoekojen J 
odaklann bulundugu yapllann yamslra fazla saYlda 
kompartlmanli ve antrumIan nonekojen olan yapllar 
ovaryum kisti olarak degerlendirildi. Ovaryum 
kistlerinin aYlncl tamIan ise ikinci muayene slrasmda 
ekojen gorOnto veren <;:eper kalmllgl ve/veya 
antrumlannm ekojenitesine gore yaplldl. C;:'eper 
kahnllgl 0.30 cm'den daha kOgOk ve antrumlan 
ncinekojen olanlar follikOler, <;:sper kalinligl 0.30 
cm'den daha bOyOk ya da nonekojen. antrumda 
ozellikle gepere yakm bolgelerde hipoekojen odak 
§eklinde gorOntO alinanlar iseluteal kist olarak 
degerlendirildi. Aynca ovaryum Ozerinde bulunan fazla 
saYlda kompartlmanli ve antrumlan nonekojen 
gorOnto veren yapllar da follikOier kist olarak 
degerlendirildi. . 

Endokrinolojik muayenede; ikinei rektal palpasyon 
ve ultrasonografik muayeneden hemen sonra 
ovaryum kisti belirlenen ineklerin v. juguiaris'lerinden 
heparinli toplere 10'ar ml kan ornegi alindl ve 3.000 
devir/dakika'da 5 dakika santrifOj edilerek plazmalan 
aynldl. Plazmalar progesteron analizi yapllincaya 
kadar - 20 °C?de muhafaza edildi. Plazma progesteron 
dOzeyleri Selguk Universitesi Veteriner FakOltesi 
End6krinoloji Laboratuvan'nda Enzim immun Assay 
yontemi ile belirlendi. Plazma progesteron dOzeyleri < 
0.5 ng/ml olanlar follikOler , > 0.5 ng/ml olanlar luteal, 
kist olarak degerlendirildi . 

Rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene 
bulgulan, ikinci muayenelerin yaplldlgl gOn elde edilen 
plazma progesteron dOzeyleri ile kar~ila~tlrlldl. Rektal 
palpasyon ve ultrasonografik muayene yontemlerinin 
dogruluk, duyarlillk ve ozgOIiOk oranlan Farin ve ark. 
(1992) tarafmdan bildirilen yonteme gore hesaplandl. 
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BULGULAR 

Rektal palpasyon, ultrasonografik ve 
endokrinolojik muayene yontemlerine gore follikOler ve 
luteal kist tanlsl konulan ineklerin saYlsl Tablo 1'de 
sunulmu§tur. Tabloda gorOldOgO gibi rektal palpasyon 
bulgulanna gore olgularm 4'0 follikOler, 10'u luteal; 

. ultrasonografik muayene bulgulanna gore 5'i follikOler, 
9'u luteal ve plazma progesteron dOzeylerine gore de 
8'i follikOler, 6'sl luteal kist olarak belirlenmi§tir. 

Ultrasonografik muayenede follikOler ve luteal kist 
taniSI konulan olgulann <;:apl, <;:eper kalmhgl ve kist 
antrumlannm ekojenitelerine ait bulgular Tablo2'de 
sunulmu§tur. 

Kist aYlrlmmda dogrulaYlcl kriter olarak kabul 
edilen ve ikinci muayeneler slrasmda yapllan 
endokrinolojik muayenede, plazma progesteron 
dOzeyi 0.5 ng/ml'den dO§Ok « 0.027-0.411 ng/ml) 

olarak saptanan 8 olgu follikOler kist, progesteron 
dOzeyi 0.5 ng/ml'den yOksek (0.555-1.223 ng/ml) 
olarak bulunan 6 olgu ise luteal kist olarak 
degerlendirilmi§tir (Tablo 3). 

Uygulanan her bir muayene yontemine gore 
aYlncl tanlda elde edilen bulgulann birbirine 
uygunlugu Tablo 4'de sunulmu§tur. Plazma 
progesteron dOzeylerine gore (Farin ve ark. 1992), 
rektal palpasyonda slraslyla follikOler ve luteal 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 yanh§ 
olarak belirJendigi gorOlmektedir. 

Endokrinolojik muayene sonu<;:lanna gore, rektal 
palpasyon ve ultrasonografik muayene yontemlerinin 
dogruluk, duyarllhk (sensitivite) ve ozgOllOk (spesifite) 
oranlan slraslyla % 57, 83, 37.5 ve % 64, 83, 50 
olarak bulunmu§tur (Tablo 5) . 

Tablo 1. Rektal Palpasyon, Ultrasonografik ve Endokrinolojik Muayene Yontemlerine Gore FollikOler ve Luteal Kist 
Tanlsl .t<0nul~ Ineklerin Sa~~s.'ll]l ___• _ 

Kist tipi . Rektal palpasyon . Ultrasonografik muayene Endokrinolojik muayene 
FollikOler 4 5 8 

Luteal 10 ". 9 6 

Tablo 2. Ultrasonografik Muayenede FollikOler ve Luteal Kist Tanlsl KonulanOlgulann <;:apl, <;:eper Kahnllgl ve Kist 
Antrumlannm Ekojenitelerine Ait Bulgular. 

Sira no Kist yapl (cm) Kist s:eperi (em) Antrumun ekojenitesi Kist tipi 
1 2.50 0.75 Nonekojen Luteal 
2 ::;1.50' <0.30 Nonekojen FollikOler 
32~6 0.62 Nonekojen Luteal 
4 ::;1.50' <0.30 Nonekojen FollikOler 
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 FollikOler 
9 2.75 0.46 Nonekojen Luteal 

10 6.03 <0.30 Nonekojen" Luteal 
11 2.84 <0.30 Nonekojen FollikOler 
12 ::;1.50' <0.30 Nonekojen FollikOler 
13 3.28 0.31 None~ojen" Luteal 
14 3.46 0.42 Nonekojen*' Luteal 

*. Fazla saYlda kompartlmanll olgularda en bliyOk kompartlmana ait olgOlen gap 
**. Nonekojen antrumda ozellikle gepere yakm bolgelerde hipoekojen odaklar bulunmakta 

Tablo 3. Endokrinolojik Muaxenede Plazma Progesteron DOzeylerine Gore Ova!yum Kistlerinin Ayinci Tanlsl. 
Sira no Progesteron (ng/ml) Kist tipi 

1 0.301 FollikOler 
2 0.411 FollikOler 
3 0.730 Luteal 
4 <0.027 FollikOier 
5 <0.027 FollikOler 
6 0.654 Luteal 
7 0.070 FollikOler 
8 <0.027 FollikOler 
9 0.555 Luteal 

10 0.690 Luteal 
11 0.682 Luteal 
12 <0.027 FollikOler 
13 1.223 Luteal 
14 0.183 FollikOler 
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Tablo 4. Uygulanan Muayene Yontemlerine Gore Elde Edilen Bulgularm Birbirine Uygunlugu. 


Sira no Rektal palpasyon Ultrasonografik muayene Endokrinolojik muayene 

1 :..;..::;...- -----.---:...:..::..:.=:L'-'u:..: - e:.:..:a::-'-1:.:..::.::L.:::.:..:..;;;..----=::..:..:.::=~F,:.::::ollikOlerte.:.:Ja:..::I:.::::..L,::;.:..;...- -:::..:..:.:.·==-::c..:..;;.>2Lu.:.:t:::..

2 Luteal FollikOler FollikOler 
3 Luteal Luteal Luteal 
4 FollikOler FollikOler FollikOler 
5 Luteal Luteal FollikOler 
6 Luteal Luteal Luteal 
7 Luteal Luteal FollikOler 
8 Luteal FollikOler FollikOler 
9 Luteal Luteal Luteal 

10 Luteal Luteal Luteal 
11 FollikOler FollikOler Luteal 
12 FollikOler FollikOler FollikOler 
13 Luteal Luteal Luteal 
14 FollikOler Luteal FollikOler 

Tablo 5. Rektal Palpasyon ve Ultrasonografik Muayene Yontemlerinin DOgruluk, Duyarllilk ve OzgOIiOk Oranlan. 
Rektal Ultrasonografik muayene 

palpasyon 
Luteal kistin dogru tamsl (a) 5 5 
Luteal kistin yanll!? tamsl (b) 5 4 
FollikOler kistin yanll!? tanlsl (c) 1 1 .~ 
FollikOler kistin dogru tamsl (d) 3 4 
Toplam (e) 14 14 
Dogruluk (%) [(a+d)/e]x100 
Duyarlllik (%) [a/(a+c)]x100 
6zg01l0k (%) [d/(b+d)]x100 

*. AynJ harfi ta~Jyan gruplar arasmda p>O.05 

Tablo 6. Rektal Palpasyon ve Ultrasonografik Muayene Yontemlerinin Ovaryum Kistlerinin AYlncl Tamsmda Birbirine 
Uygunlugu. 

Yontem 
Rektal Palpasyon Ultrasonografik muayene SaYI (n) 

Luteal Luteal 8 

FollikOler FollikOler 3 


Luteal FollikOler 2 

FollikOler Luteal 1 

Yontemlerin birbirine uygunlugu (%) = (8+3)/14x1 00 
= 78.5 

Ayinci tanlda rektal palpasyon ve ultrasonografik ineklerin belirlenerek erken donemde sagltllmalan ve 
muayene yontemlerinde elde edilen bulgulann gerekse sagltlm yonteminin belirlenmesi baklmmdan 
birbirine uygunlugu Tablo 6'da gosterilmi!?tir. Tabloda onem ta!?lmaktadlr. 
da gorOldOgO gibi, her iki muayene yontemine gore ineklerde ovaryum kistlerinin tamsmda rektal 
luteal kist tamsl konulan olgu saYlsmm 8, follikOler kist palpasyon yontemi eskiden beri bilinen veuygulanan 
tanlsl konulan olgu saYlslnm 3, farkh tam konulan olgu pratik bir yontemdir. Rektal palpasyonla, ovaryum 
saYlsmm da 3 (lueal-follikOler:2, follikOler-luteal: 1) kistlerinin aymci tamsmda ince c;:eperli ve yumu!?ak 
oldugu gorOlmektedir. Bulgulara gore ovaryum olanlar follikOler, daha kahn c;:eperli ve sert olanlar da 
kistlerinin aymci tanlsmda bu iki yontemin birbirine luteal kist olarak (Carrol ve ark. 1990, Farin ve ark. 
uygunlugu % 78.5 olarak elde edilmi!?tir. 1992) degerlendirilmektedir. Ancak rektal palpasyonla 

follikOler kist tanlsl konulan ineklerin % 70'inde 
TARTI$MA ve SONU<; 	 progesteron dOzeyinin yOksek oldugu ve luteal dokuya 


sahip olduklan, luteal kist tanlsl konulan olgulann ise 

% 46'smda progesteronun c;:ok dO!?Ok dOzeylerde
SOtc;:O ineklerde infertilitenin onemli nedenlerinden 
oldugu ve luteal doku bulunmadlgl bildirilmektedirbiri olan ovaryum kistleri, dogum-yeniden gebe kalma 
(Nakao ve ark. 1983, McLeod ve Williams 1991).arallgmm uzamasl, kronik olgulann sagltlma cevap 
Ribadu ve ark. (1994) bu yontemle % 52, Farin ve ark. vermemesi sonucu hayvanm gebe kalmamasl ve sot 
(1992) ise % 51.1 oranmda dogru tam koyduklannlveriminin azalmasl gibi nedenlerle i!?letmelerde 
bildirmektedirler. Sunulan c;:ah!?mada, follikOler vekarllllgi bOyOk ol<;Ode etkilemekte ve ekonomik 
luteal kistlerin dogru tam oranl yukandakikaYlplara yol ac;:maktadlr. Bu nedenle ovaryum 
ara!?tlrmacllann (Farin ve ark; 1992, Ribadu ve ark.kistlerinin tam/aymci tanllan, gerek bu tip sorunlu 
1994) bildirdikleri orana uygun ve % 57 gibi dO!?Ok bir 
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oran olarak elde edilmi~tir. Bu oran ovaryum kistlerinin 
aYlncl tamslnda Nakao ve ark. (1983) ile McLeod ve 
Williams (1991)'1n da bildirdigi gibi rektal palpasyon 
yonteminin yetersiz kaldlglnl ve bu yontemin diger 
tam yontemleri ile birlikte uygulanmasl ve/veya 
desteklenmesinin daha uygun olacaglnl 
gostermektedir. 

Son yillarda ovaryum kistlerinin tanlslnda slk 
olarak kullanllan ultrasonograflk muayene 
yonteminde, kist gapl ve geper kahnhgl olgOmlerinin 
yamslra kist geperi ve kiste ait antrumun ekojenitesi 
de aYlricl tanlnln yapllabilmesine olanak 
saglamaktadlr. Ultrasonografik muayenede antrumu 
nonekojen ve dOzgOn gorOn1O verenler follikOler, 
antrumu nonekojen olmakla beraber ozellikle gepere 
yakln klslmlarda olmak Ozere hipoekojen odaklar 
ir;:erenlerin luteal kist olarak degerlendirildigi ifade 
edilmektedir (FaJin ve ark. 1990, Farin ve ark. 1992, 
Ribadu ve ark. 1993, HwangNam ve Hwang 1995).· 
Aynca ovaryum kistlerinin aymmlnda yukanda ifade 
edilen kriterlerin yamslra ozellikle ekojen gorOn1O 
allnan kist geperine ait luteal doku kahnhglnln da 
onemli oldugu, geper kallnhgl 0.30 cm'den kOgOk 
olanlann follikOler, bOyOk olanlarln da luteal kist olarak 
degerlendirildikleri bildirilmektedir (Carrol ve ark. 1990, 
Ribadu ve ark. 1993). Sun ulan gall~mada, kistik 
ovaryumlu ineklerin ultrasonografik muayenesinde 
ekojen gorOn1O veren geper kallnllgl 0.30 cm'den 
kOgOk ve antrumlan nonekojen gorOn1O verenler ile 
birden fazla saYlda kompartlmanh olup antrumu 
nonekojen gorOn1O verenler follikOler; vine ekojen 
gorOn1O veren geper kahnhgl 0.30 cm'den bOyOk ve 
antrumIan nonekojen ve/veya kist geperine yakln 
bolgelerde hipoekojen odaklar bulunanlar luteal kist 
olarak degerlendirildi (Kahn 1992). 

Ovaryum kistlerinin aYlncl tamslnda kullamlan 
yontemlerde elde edilen sonuglar plazmaisOt 
progesteron dOzeyine gore degerlendirilmektedir 
(Nakao ve ark. 1983, Carrol ve ark. 1990, Woolums ve 
Peter 1994, Hanzen ve ark. 2000). Farin ve ark. 
(1992), ovaryum kistlerinin aYlncl tamslnda 5 MHz'lik 
probla yaptlklanultrasonografik muayenede % 85.1, 
Ribadu ve ark. (1994) da 7.5 MHz'lik probla % 93 
oranlnda dogru tanl koyduklanm bildirmektedirler. 
Sunulan gall~mada ise % 64 oranlnda dogru tam 
konulmu~tur (Tablo 5). Call~mada 5 MHz'lik probla 
yapllan ultrasonografik muayenede elde edilen 
sonuglar yukandaki ara~tlrmacllardan farkll ve daha 
dO~Ok olarak elde edilmi~tir. Hanzen ve ark. (2000) 
ultrasonografik muayenede ovaryum kistlerinin aYlncl 
tanlslnda farkh sonuglann olmaslnl kullamlan probun 
frekanslna ve kistlerin dinamik yapldaolmaslna 
baglamaktadlrlar. Harxhi ve ark. (2000) ise, 
ultrasonografik muayenenin ovaryum kistlerinin aymci 
tanlslnda etkili bir yontem olarak olmakla beraber 
kistlerin dinamik yaplda olmasl, luteal doku ve 
ovaryumun aym ekojeniteyi vermesi, artifaktlarla luteal 
dokunun gorOlmesinin engellenmesi ve geper 
kahnllglnln ince olmaslna bagll olarak slmrh kaldlglm 
bildirmektedirler. Ullrasonografik muayenede 
dogrulugu etkileyen diger bir fakterOn de luteal kist 
tamsl konulan bazl ovaryum kistlerinde dO~Ok 
progesteron dOzeyi oldugu, follikOler kist tamsl 
konulan vakalarda da yOksek progesteron dOzeyi 
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61abilecegi belirtilmektedir (Carrol ve ark. 1990, 
Garverick 1997). DolaYlslyla ultrasonografik 
muayenede elde edilen ekojenitelerin diagnostik 
degerinin slmrh oldugu bildirilmektedir (Scott ve 
Dobson 1997). Sunulan gall~mada da yukandaki 
ara~tmcllarln ifade ettikleri birtaklm fakterlere bagh 
olarak ultrasonografik muayene sonuglanmn dO~Ok 
olarak elde edildigi dO~OnOlmektedir. 

Sprecher ve ark. (1988) rektal palpasyonun 
ovaryum kistlerinin aYlricl tanlslnda gOvenilir bir 
yontem olmadlglm ve elde edilen dogruluk oranlanmn 
dO~Ok oldugunu bildirmektedir. Ultrasonografik 
muayene ise rektal palpasyona g6re daha etkili bir 
muayene yontemi olmakla beraber, Perry ve ark. 

/(1990) genel olarak ultrasonografik muayene 
sonuglanmn operaterOn deneyimine, kullamlan 
frekansa, muayene ortamlna ve hayvana bagll olarak 
degi~ebilecegini belirtmektedir. Bu baglamda Farin ve 
ark.(l~_92) rektal palpasyon ve ultrasonografik 
muayene yontemlerinin bi~birine uygunlugunu % 57.4, 
Carrol ve ark. (1990) ise% 47 olarak elde ettiklerini 
bildirmektedirler. Sunulan gall~mada ise bu iki 
yontemin birbirine uygunlugu % 78.5 olarak 
bulunmu~tur (Tablo 6). Elde edilen sonucun 
yukandaki ara~tlncllann bildirdigi orandan yOksek 
olmasl, sunulan gah~madaki ultrasonografik muayene 
sonuglannln dogrulugunun Perry ve ark. (1990)'nln da 
belittigi faktorlere bagll olarak dO~Ok olmaslndan 
kaynaklanmaktadlr. 

Endokrinolojik muayenede plazmaisOt 
progesteron dOzeylerine gore yapllan aymci tamda 
Farin ve ark. (1992) RIA yontemiyle serum 
progesteron dOzeyleri < 0.5 ng/ml olanlan follikOler, > 
0.5 ng/ml olanlan luteal; Carrol ve ark. (1990) da < 1 
ng/ml olanlan follikOler > 1 ng/ml olanlan luteal kist 
olarak degerlendirdiklerini bildirme~tedirler. Sunulan 
gah~mada ise EIA yontemine gore yapllan plazma 
progesteron analizlerinde < 0.5 ng/mlolanlar follikOler, 
> 0.5 ng/ml olanlar luteal kist olarakdegerlendirilmi~ 
(Tablo 3) ve sagltlm sonraslnda belirli donemlerde 
elde edilen progesteron degerleri ve klinik gozlemler 
sonrasl elde edilen sonuglar ile tam bir uygunluk 
gosterdikleri belirlenmi~tir. Call~mada 'follikOier ve 
luteal kistlerin aYlricl tanlslnda temel kriter olarak 
allnan 0.5 ng/ml progesteron dOzeyi, Farin .ve ark. 
(1992),nln bildirdigi e~ik deger ile uygunluk 
gostemektedir. -

Farin ve ark. (1992),' rektal palpasyon ve 
ultrasonografik muayene yontemlerinde duyarllhk ve 
oi:gOIiOk oranlarlm slraslyla % 43.3, 64.7 ve % 86.7, 
82.3 olarak bildirmektedirler. Sunulan gah~mada ise 
rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene 
yontemlerinin duyarhhk ve ozgOIiOk oranla'n slraslyla 
% 83,37.5 ve % 83, 50 olarak belirlenmi~tir (Tablo 5). 
Cah~mada ultrasonografik muayene yontemiyle elde 
edilen duyarhhk oranl Farin ve ark. (1992) taraflndan 
bildirilen duyarhhk oramna uygun, rektal palpasyon 
muayene yontemiyle elde edilen duyarllhk oram daha 
yOksek, ozgOIiOk oranlan ise daha dO~Ok olarak elde 
edilmi~tir. Bunun nedeni materyal saYlsln1n az olmasl 
ve/veya ozellikle luteal kistlerde yanll~ tanl konulan 
olgu saYlsln1n fazla olmaslndan kaynaklanmaktadlr. 

Sonug olarak; ineklerde kistik ovaryum olgusunun 
tamslnln, pratik ve eski bir yontem olan rektal 
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palpasyon ve son Yillarda slk olarak yararlanllan 
ultrasonografik muayene yontemi ile ortaya 
konulabildigi, ancak aymci tan Ida rektal palpasyonun 
yetersiz oldugu belirlenmi~tir. Buna kar~l!1 
ultrasonografik muayene sonue;:lan da operator, 
kullanllan probun frekansl, e;:evre faktorleri ve 
muayene edilen hayvana bc;l9il olarak 
degi~ebilmektedir. Aynca ovaryum kistierinin aYlricl 
tanlsmm plazma progesteron duzeylerinin 
belirlenmesi ile desteklenmesi gerektigi, ancak bu 
yontemin pahall olmasl, donanlmll bir laboratuvara 
gereksinim gostermesi nedeniyle Turkiye'nin her 
tarafmda yapliamamasl ve gee;: SOnl.le;: vermesi gibi 
nedenlerle saha ~artlarlnda kullanlmmm slmril oldugu 
kamsma vanlml~tlr. 
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