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Cystic ovarium’lara en ¢ok yiiksek verimli siit ineklerinde rast-
lanmaktadir (12). Su halde bu hastaligin yiiksek siit verimi ile sikx
iligkisi vardir. Yalmz bu iligki genetik degildir, ancak Physiologico -
hormonal olabilir. Yiiksek siit verimi, kesif besleme, daha sik giinliik
sagim veya bu faktérlerin her iicii birden cystic ovarium’lann nis-
betini artirir. Haraketsizlik ve giineg 1s1n1 yoksunlugu hastahgin kg
aylarinda sik olmasina sebep olur (10, 11). Nymphomania veya
cystic ovarium’un kalitsal oldugunu da gosteren bir ¢ok igaretler
vardir (11). Cystic ovarium’lara 16 aylik diive’lerden 15 yagindaki
ineklere kadar yaslarda raslanmigtir. En fazla 3-6 yag arasinda
raslanir. Hig ciftlesmemis diive’lerde de goriilebilir (1) Cystic fol-
licul baslangicta, yaklasan oesturus’u andinr, gelisen graf folli-
cullerdeki gibi uterus’un gerginliginde bir artig vardir. Bu degigme-
den 2 - 3 giin sonra bazan ovulasyonsuz oestrus veya ¢ogunlukla bir
anoesturus meydana gelir ve follicul biiylimeye devam eder, cyst ge-
killenir. Cystler bir veya her iki ovariumda bulunabilir (9). Sol ova-
riumda % 23, Sag ovarmumda % 33, her iki ovarlumda % 44 oran-
larinda, raslanmistir (10). Ineklerde cystic ovarium’un sekillenmesi
esas itibariyle, ovulasyon ve corpus luteum gekillenmesi mekaniz-
masmndaki bir bozukluga baghdir. Eger anterior pituitary bezin ba~
sophilic delta hiicrelerinden salgilanan LH. nin salgilanmasinda, bir
gecikme veya yetersizlik olursa ovulation olmaz ve graaf follicul ve-
ya seconder folliculler cyst halini alrlar (12). Bazan normal ovu-
lation ve fecondation olabilir, fakat LH. ovulation igin yeterli,
Corpus Luteum’un tegekkiilii icin yetersiz oldugundan, seconder
folliculler FSH. etkisi altinda biiyiimeye devam eder ve Cyst gekil-
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lenir. Eger LH. dan zengin bir hormon tedavisi yapilmazsa fecon-
de olan ovum, estrogenic uteruste yasayamaz telef olur. Ovarium
Cystlerinin gekillenmesinin gercek mekanizmasi heniiz izah edileme-
migse de muhtemelen gonadotropic hormon, FSH ve LH, estradiol
ve progestrone ve belki thyroid hormonu arasindaki etkilemelere
baghdir (10). Adrenal fonction bozuklugunun da énemli rol oynadi-
gina dair igaretler vardir. Bu pitiutary - ovarian iligkide bir bozuk-
luga yol acar ve cystic degeneration sekillenebilir (4). Cystic dege-
ration’larin sebebi androgenic karakterde olan ve masculinization
meydana getiren adrenal Sex hormonlara bagh olabilir ve hyperad-
renalism Cyst'in gekillenmesine karigabilir (3). Cystic follicullerin
eskiligine gére hypophyse bezinin hiicrelerinde degisiklikler goriiliir.
Yeni vak’alarda acidophil hiicreler hafif granullu, delta hiicrelerinin
¢ogu granulludur. Daha sonra acidophil hiicreler fazlaca granullu
delta hiicreleri granulsuz olurlar (8). Cystic follicul'ler genellikle
post partum devrede ve cogunlukla birinci post partum kizgimlkta
sekillenir. Bunun gebelikteki yiiksek oestrogen seviyesine bagh ola-
bilecegi ileri siiriilmektedir. Diger faktdrlerde rol oynayabilir. Inek-
ler dogumda veya doguma yakin devrede bu hastalifa karsi predis-
pose’dir. Dogum infectionuna yakalanan ineklerde nisbet mnormal
ineklerden daha yiiksek oldugu icin eskiden cystic folliculler in-
fectiona baglanmgt: (9). Rectal palpasyonda bir mandalina kadar
biiyiikliiglinde yumusak duvarh sidik kesesi gibi fluctuan cystlerin
lerin teghisi kolaydir. Bilyadan daha kiiciik ve bazan kalin duvarh
olan cystleri corpus luteumdan ayirmak giictiir. Elle patlatma umu-
miyetle ayirt etmede faydali olursa da cystler bazan luteal dokuya
sahip olurlar (15). Ineklerde cystic ovarium’un en karekteristik iga-
reti nymphomania veya anestrus’tur (1). Nymphomaniac inekler
sik veya devamli kizginhk gosterirler. Bunlar cyet’li ineklerin
% 751 kadardir. Geri kalan % 25 inde ise anoestrus gériiliir. Bu
anoestrus, oestrus meydana getirecek oestrogenic hormonlarin yeter-
sizliginden veya cyst iginde fazla miktarda lutein dokusunun bulun-

masindan olabilir (13). Bundan bagka nymphomania gdsteren cystic
ovariumlu ineklerde vulva dudaklar: 6demli ve genigtir. Pelvic liga-
mentler gevsemis, kuyruk kokii yukari dogru kalkmig, Lumbo -
Sacral eklem ventrale dogru ¢6kmiistiir. Uzun siiren baz vak’alarda
viicut silindir halini, boyun kalinlagmis boga boynu halini, alt cene
genigleyerek bas 6kiiz bag1 geklini almistir. Diivelerin memelerinde
tam olmayan bir gelisme vardir (2, 13). Bazan memelerden serézite
veya siit benzeri beyaz bir siv1 gelir (2). Cystic ovariumlarm teda-
visi ne kadar erken yapilirsa o kadar bagarili olur (13). tedavi ile
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dogum arasindaki zaman c¢ok kisa olursa tedavide kisa . zamanda
olur. Bu yénden dogumdan 4 -5 hafta sonra yapilan rektal muaye-
ne]erln buyuk 6nemi vardir (14).

Luteinlestirici hormon (LH), ineklerde cystic ovarium'larin te-
davisinde c¢ok etkilidir. Bu hormon Chorionic gonadotropin veya
Pituitary gonadotropin olarak bulunur. Intra venéz veya intramus-
cular LH injectionundan sonra cyst patlar veya patlamadan lutei-
nize olur. Muhtemelen LH, granulosa hiicrelerine ve theca internaya
étkileyerek normal estrous cycle’i i¢cin liizumlu lutein dokusunu hu-
sule getirir (12). Intra venséz 10 RU. Vetrophin veya 2.500 - 5000
TU chorionic gonadotropin (Follutein) ile tedavide cystic ovariumlu
ineklerin % 80 - 85 i normal oestrus’e donmiis ve bunlarin % 70-751
gebe kalmistir (13). Roberts (10) intra vendz injectionun daha tstin
oldugunu bildirmigtir. Protein karekterindeki gonadotropic hor-
monlarin injectionu ile bu hormonu inactive eden antihormon husu-
le gelebileceginden, miiteakip injectionlarda kullanilacak hormonu
degistirmek 1a4zimdir. Aksi halde en viiksek dozlar bile etkisiz kalir..
Bazan da hafif veya orta derccede anaphylaxi symptomlar: goriilebi-
lir (13). Bu hormon injectionu ile cystler patladig1 veva luteinize ol-
dugu icin, tehlikeli sonuglar veren elle patlatmaya bagvurulmamah-
dir (13, 15). On dért giin miiddetle, giinde, derialt1 100 mg. proges-
teron injecte etmekle % 52 gebelik elde edildigi bildirilmistir (15).

Yalniz chorionic gonadotropic hormon tedavisine cevap verme-
yen ineklerde 3000 IU. CG ve 100 mg. progesterone karigimni 10 ce.
su ve 4 ce. zeytinyagi emulsionu icinde intra vandz vermek iyi so-
nuclar vermistir (15, 16). Goosens ve arkadaglar1 (5) 3000 IU cho-
rionic gonadotropin ve 125 mg. progesteronun sudaki suspensionu-
nu intra vanoz injecte ederek iyi sonuclar aldilar. Roberts (12).
250 - 1000 TU chorionic gonadotropic hormonu 5 ce. distile su iginde
vagina yoluyla cyst icine injecte etmekle iyi sonuglar aldigim ve
intra ventz ve kas ici injectionlardaki gibi antihormonlarin te-

daviyi giiclestirmeyecegini bildirmistir. Tedaviye inat eden vak’alar-
da cyst’in granuloza hiicreleri iizerine 1000 IU chorionic gonadotro-
pic hormon injecte etmekle iyi sonug alinmistir (6). llerlemis vak’a-
larda ve c¢ok sayida kalin duvarli cystlerden otiirii buiytimis
ovariumlarda intraovarion hormon injectionu faydahdir (3). Mast-
ronardi ve Potena (7) Superior Cervical Sympathetic "ganglionu
procaine’le bloke etmekle oestrus cycle’lerinin normale déndiigiinii
ve bu tedavinin diger tedavilere inat eden olaylarda faydal olacagi-
n1 bildirmislerdir. Ineklerde cyst tedavisinden sonraki ilk kizgmhk-
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ta ciftlegmelerde gebe kalma nisbeti daha yiiksek oldugu ve sonra-
ki kizginliklarda ¢iftlegsme, boguna zaman kaybina sebep olacag icin
cyst tedavisinden sonra ilk normal kizginhkta bogaya verilmeH-
dir (15).

Materyal ve Metod

Vak’alarimizi Atatiirk Orman Ciftligi, Seker Sirketi Ankara
Ciftligi, Seker Sirketi Sarmisakli Ciftligi ve Ankara cevresinde ras-
ladigimiz, cystic ovariumlu inekler tegkil etti. Bunlar 3-10 yagla-
rinda idiler. Ug tanesi heniiz hi¢ yavru yapmamig diive idi. Hastala-
rimizi genellikle damar ig{ Pregnyl (Organon) injecte ederek teda-
vi ettik. Kiyaslama igin, baz1 vak’alarda Pregnyl ve Corluton’un
(LE.) (Progesteron) Combine suda suspensionu’nun damar ici in-
jectionu, bazn vak’alarda da cyst icine Pregnyl injectionu denendi.
Cyst icine injection yapilirken.Robérts’in -(12) bildirdigi metod kul-

lamlidi.




OBSERVASYONLAR

Observasyonlarimizi agagidaki cedvelde Ozetledik

aayon Y Irki Bulgul Symptomiar | “°% % | pedavi T - Yapilan s
mptomlar edavi T. onu
va;;;on ag i wewiar ymp gumu tedavi ¢
1 6 Yk. Sag ovarium- | Sik, dilizensiz | 3.12.1965 | 12.7.1966 Intravensz 5000 | Cyst patladi ilk nor-
Brown [(da 3,5 cm. Kkizginhk. IU Pregnyl. mal kizginilktan gebe
Swisgs ¢apinda cyst. kaldi.
2 4 Holstein Sag ovarium- | Devamli kiz- | 22.11.1968 | 14.1.1969 Cyst igine 750 Cyst patlamadi ve
da bélmelli 4 @ ginhk. IU Pregnyl. yumusgamadi.
cm. capinda, 21,1.1969 Intravendz 6000 | Cyst patladi, sakinleg-
solda 3 cm. IU Pregnyl. ti, gebeligi Ogrenile-
¢apinda cyst, medi.
uterus gev-
gek.
38 2,5| Jersey | Her iki ova- | Devamli luz- | Dogum 20.11.1968 | 1V, 6000 TU U¢ giln sonraki mua-
(ditve) | riumda 5 cm. | ginbk, viicut | yapma- Pregnyl. meyenede cystler pat-
capinda cyst | mymphoma- | mig. lamamig ve sert.
sagdaki ka- | nik.
Iin duvarl ve 23.11.1968 1.v. 3000 5.12.1968 de yapilan
cok  bolmeli Pregmyl. muayenede cyst pat-
memelerde lamig, kahec1 CL. ge-
geligme  ve killenmig gebe degil
serdzite. elden gikanldi.
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Obser-
Son do- Yapilan
vasyon : Yam : Irk Bulgular Symptomlar Tedavi T. . Sonug
No. I gumu tedavi
4 Yk. Sag ovarium- l 10 aydan be- | 22. 2,1968 : 14.1.1969 1.v. 6000 1U Cyst yumugamig fa-
Brown |da 3 cm, ¢a- | ri stk ve dii- Pregnyl. kat patlamams,
Swiss | pinda  cyst = zemsiz  kiz- | ; 20.1.1966 da cyst pat-
uterus kalhn ginhk. i ladi, kalier CL. ve
ve sert. . ! metritis, elden g¢ika-
I 17.1.1969 1.v. 400 1U rildi. )
Pregnly ve int-
ra uterin anti-
biotik tedavi 8
i giin.
5 Yk. Sag ovarium- | Devamh kiz- | Dofum 20.11.1968 i 1.v. 6000 IU Cyst patladi diizenli
| Brown i{da 4 cm. ga- | ginhik ve bho- !yapma- | Pregnyl. kizginiiklar, tekerrir,
! Swiss pinda  cyst, I galk. , Tmag. : 24.11.1968 | 1.V. 3000 IU .sagda Bursaovarian
j (diive) | memelerde | | I | Pregnyl. adhesion.
i | geligme. ;
E— | — | _— - c— e e — e
6 l Yk. Sol ovarium- | Dlizensiz stk 17. 9.1967  90.11.1968 I.v. 6000 IU Cyst patladi, normal
Brown da 3,5 cm. ; kizginhklar., i Pregnyl. kizginhiklar, tekerriir,
Swiss  kadar cyst, | | 24111968 | 1.v. 3000 IU metritis.
; uterus kalin, i Pregnyl.
! | sert.
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Obser-
vasyon | Yag | Irki Bulgular Symptomlar Son do- Tedavi T. Yapilan. Sonug
No. gumu tedavi
7 3 Yk. Sag ovarium- | Devamh kiz- | Dogum 27.6.1968 1.v. 5000 IU Cyst patladl‘ ilk nor-
Holsteln' da 4 cm. ka- = ginhk. yapma- Pregnyl. mal kizginhktan gebe
(diive) | dar cyst, mis. 2.7.1968 1.V. 3000 TU kaldi ve dogurdu.
memelerde i Pregnyl. ’ -
geligme,
8 8 | Sk. Sag ovarium- { Devamh kiz- ' 12, 7.1968 | 23.11.1968 1.v. 5000 TU Ik kizginhkta gebe
Brown |da 3,5 cm. | ginlik ve bo- | Pregnyl. kalmadi, ikinci az-
Swiss capinda cyst. | gahk. 24.12.1968 Kalic1 CL. ginhkta gebe kaldi
. qikarildi. ve dogurdu.
9 3,5! Sk. Her iki ova- | Devamh kiz- i Dogum .29.11.1965 1.v. 5000 TU ! Sakinlegti, sol ova-
Brown | riumda 3 em. | ginhk ve bo- | yapma- Pregnyl. rium normal sagda
Swiss | kadar, kahn | gahk. mig. kalict CL. gebe Kkal-
duvarlr cyst, madi, silirliden g¢ika-
memelerde rildi.
geligme  slit
benzeri salgl.
10 5 | Sk. Sag ovarium- | Devamhi kiz- ;| 9.4.1964 29.11.1965 | 1.v. 5000 IU Sakinlegti, kizganhk
Brown da 4 cm. ka- | ginhik ve bo- . Pregnyl. hi¢ g8stermedi. .
Swiss dar gapta gahk.. 7.12.1966 yapilan mu-
cyst, uterus ayenede ovariumlar
hafif sert, ] inactif, kesildi.
cervix biiylik. ! :
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Obser- Son do- Yapilan
vasyon | Yag Irka Bulgular Symptomlar Tedavi T. Sonug
No. R gumu tedavi
11 4 | Sk. Sol ovarium- | Devamh kiz- | 10.2.1967 24.11.1968 1.v. 5000 1U Cyst patladi uzun
Brown | da 4 cm. ¢a- | ginhk ve Pregnyl. araliklarla dlizensiz
Swiss pinda cyst. bogalik. 28.11.1988 1.v. 2000 TU kizginhklar, gebe de-
Pregnyl. gil
12 10 Sk. Her 1ki ova- | Devamhl bo- | 12.7.1966 24.7.1968 1.v, 5000 TU Cystler patlad: ilk
Brown |riumda 6 em. | galk. " | Pregnyl. kizginhkta gebe kal-
Swiss | kadar gapta 28.11.1968 | 1.V. 2000 TU mady, ikinel kizgunilk-
cyst. Pregnyl. ta 27.3.1969 da gebe
2331960 | Kalo: CL. kaldi, 19.9.1960 da 6
. elle gikarildi aylik gebe.
13 3,5 Sk. Sol ovarium- | Dilzensiz ve | 18.2.1968 18.2.1969 tv. 6000 TU Cyst patladr ilk kiz-
Holstein! da 3 cm. ¢a- | sik kizginhik | (1lk yav- Pregnyl. -ginlikta bogaya veril-
pinda cyst. rusu) di, kalicr CL., kesildi.
14 3,5 Sk, Sag ovarlum- | Sik ve dli- | 12.11.1967 | 18.2.1969 1.V, 6000 TU Cyst patladi, 25.2.1969
Holstein| da 3 cm. ca- | zensiz kiz- (Iik yav- Pr"egnyl. da 1lk kizginlhikta
pinda  cyst, | ginhk, rusu) bogaya verildi. 12.8.
uterus kahn 1989, 6 ay kadar gebe.
ve sert
(Metritis)
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~ Obhser-

Son do- Yapilan
vasyon | Yagt Irka Bulgular Symptomlar Tedavi T. Sonug
gFumu tedavi
No. _
15 8 | Sk. Sagda 4 cm. | Devamh kiz- | 28.3.1968 18.2.1969 1.v. 8000 TU Tedaviye cevap ver-
Brown | ¢apinda sert | ginhk ve bo- Pregnyl. medi. 12.8.1969 da ya-
Swiss duvarh cyst. | galk. 21.2.1969 1.V. 6000 IU pilan muayenede saf
Pregnly. ovariumda cyst ve
24.2.1969 | Cyst igine 1500 ge"i"l'“;l" lazginlik,
IU Pregnly. esildi.
16 3 | Sk. Sag ovarlum- | Devamh kiz- | 1.9.1968 18.2.1969 t.v. 6000 TU Cyst patladi, Recto -
Brown |da 3,5 cm. | ginhk. Pregnly. vaginal fistul'un te-
Swiss capinda cyst, davisi kabil gdriilme-
‘| Recto - Va- di, kesildi.
ginal fistul,
Metritis.
17 6 | Sk. Sag ovarium- | Devamli bo- | 24.7.1968 30.3.1969 t.v. 6000 TU Cyst patladi, sakin-
Brown |da 5§ cm. ka- | gahk. Pregnyl 4 250 | legti, kzginlkta te-
Swiss dar capta 3 mgr. Corluton kerrilr, Endometritis.
bolmeli  cyst. 341069 | 1.V. 4500 TU
Pregnly.
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Sonuc¢ ve Tartisma

Uzerinde calistigimiz 17 kronik nymphomania’li hayvanin cok
kuvvetli tedavi dozuna cevap vermeyen bir inek miistesna, hep-
si nymphomania’den kurtuldu fakat sadece beg tanesi gebe kaldi.
Bunlardan bir tanesi, bir yarim kan Holstein diive idi, bir seneden
fazla zamandir nymphomania simptomlar: gosteriyor ve gebe kal-
miyordu. ki tanesi 6 yasinda inekti ve son dogumlarini 5 ay kadar
6nce yapmislardi. Digeri de 3,5 yaginda bir inekti ve ilk dogumundan
sonra yakalanmigti, bunda ayni zamanda metritis de bulundugu
icin intra uterin tedavi de yapildi. Bir tanesi de 10 yasinda bir
inekti. Nymphomaniden kurtulupta gebe kalmayanlarda etken kaheci
CL, Metritis, Recto - Vaginal fistul, inaktif ovarium ve bursa -
ovarian adhesion’du.

Damar i¢i Pregnyl injectionlari, tedavi de iyi sonuclar verdi,
¢ogunlukla 5000 - 6000 IU lik bir, veya ikinci bir yarim doz in-
jectionlar: -ile cyst’ler patladi ve hayvan nymphomania’den kurtul-
du. Pregynl - Corluton combine suspensionuw’nun injectionunda be-
lirli bir fayda goriilmedi. Cyst igine yanilan bir injectionda da eyst
patlamadi: ve luteinize olmadi. Intra venéz 6000 IU Pregnyl yapildik-
tan sonra cyst yumusad: ve natladi. Kalin duvarly, yiiksek dozda da-
mar ici Pregnyl injectionuna cevan vermeyen bir vak’ada, cyst igi-
ne yapilan 1500 IU Pregnyl ile de bir sonu¢ alinamadi ve nympho-
mania devam etti. Arastiricilar gonadotropic hormonlarla % 80 - 85
iyilesme % 70-75 gebe kalma bildirmektedir (13, 15). Bizim calig-
mamizda ise iyilesme nisbeti yiiksek oldugu halde gebeligi Gnleyici
diger sebeplere bagh olarak ve vak’alarimizin ¢ok eski olmalarindan
otiirii gebelik nisheti diisiiktiir.

Vak’alarimizim ikisi ana kizdi. Bundan onceki bir calismamizda
(2) da iki kardeste raslamistik. Bu durum, bozuklugun kalitsal
yoniine dikkati cekmektedir.

Diivelerde raslanan memelerde gelisme, memelerden serozite,
siit benzeri salginin gelmesi, memelerin hormonal etkilenmesi ile
kanal sisteminin ve belki de alveollerin geligmesi sonucu olsa gerek.

Ozet

Bu ¢ahgsmamizda rasladigimiz 17 eski nymphomania vak’asinn
Pregnyl ile ve baz1 vak’alarda Pregnyl - Corluton combinationu ile
tedavilerini denedik ve observasyonlarimz Cetvel 1. de gosterdik.

Summary
Tre~tment of Bovine Cystic Ovaries

This Study was based on.17 cases of cystic ovaries in dairy

v
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cattle in the vicinity of Ankara and Sarmisakli farm in Trakya.
The cows were examined at the request of the owners because they
had failed to conceive, and were showing continous or frequent ir-
regular estural periods. On the initial visit the hystory, the date of
the last calving, the length of nymphomaniac symptoms, and the
condition of the ovaries and genital tract as determined by rectal
examination were rec~rded.

In 17 cows with cystic ovaries, cysts were located on the left
ovary in 3, on the right ovarv in 10, and on both ovaries in 4, of
the cases.

In 17 cows treated with chorionic gonadotropin, Pregnyl, 16 re-
covered and 5 conceived. The conceiption rates were definitely lo-
wer in our cases because thev were treated 5 months or more after
parturition. Besides, this was related to the various pathology of
the reproductive system. :
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Sekil 1. Tedaviden sonra gebe kalan 6 aylik gebe inek.
Nymphomaniac gériinligte degil.
Fig. 1. A Nymphomaniac cow conceived fallowing the treatment and she is
pregnant for six months. She has no Nymphomaniac Conformation.
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Sekil 2. Nymphomania’h inek gekil 3 teki
Nymphomania’'li diivenin anasi.

Fig. 2. A Nymphomaniac cow. The dam
of the Hcifer Shownin fig. 3.

Sekil 3. Nymphomania’l diive gekil 2 dekdl
inegin kizi.- Memelerde geligme. '
Fig. 3. A Nymphomaniac Heifer, with mam-
mary growth. The Daughter of the cow .
shown in fig. 2.
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