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INEKLERDE ULTRASONOGRAFI VE
PROGESTERON TESTIi YARDIMIYLA FOLLIKUL
TEKA VE FOLLIKUL LUTEIN KISTLERININ
AYIRICI TANISININ YAPILMASI VE FOLIK ASIT,
VITAMIN B12, INSULIN iLE ILISKILERININ
SAPTANMASI

Selim ASLAN!

Differentialdiagnose von Follikel-Theka- und Follikel-Lutein-Zysten mittels
Ultrasonographie und Progesterontest und die F eststellung des
Zusammenhangs mit den Folsdure-, Vitamin B12- und Insulin-Werten

Zusammenfassung: Dus Ziel dieser Studie war es, eine ultrasonographische
Unterscheidung zwischen Follikel-Theka-Zysten (FTZ) und Follikel-Lutein-Zysten
(FLZ) sowie den Zusammenhang zwischen den Progesteronwerten (P4) und den
Zystenformen zu finden. Auflerdem wurde die Kausalitéit zwischen den Ovarzysten
und den Folscure-, Vitamin B12- und Insulin-Werten erforscht.

Fiir den Versuch wurden 50 Kiihe verwendet. Wéihrend der Untersuchungen
im post patrum am 15., 25., 35. und 45. Tag (rektale Palpation, Ultrasonographie:
Pie Medikal 450, 5, 0 Mhz) wurden die Ovarzysten diagnostiziert. Die Zysten
wurden nach den ultrasonographischen Bildern in Follikel-Theka-Zysten (FTZ)
und Follikel-Lutein-Zysten (FLZ) eingeteit.

Die Behandlung erfolgte bei den FTZ nur mit Recepral® (Buserelin, 5ml,
t.m.), bei den FLZ mit lliren® (Tiaprost trometamol, Sml, im.) und drei Tage
spdter mit Receptal® (5 ml, im.). Die Blutproben wurden bei den zwei
Ovarzystenarten am Tag der Behandlung, sechs Tage (FTZ) bzw. drei Tage (FLT)
nach der Behandlung und am Tag der Gelbkérperentwicklung entnommen.

Die P4-, Vitamin Bi2-, Folsiure-, Glukose- und Insulin-Werte wurden
zwischen den zwei Ovarzystenarten verglichen. Die Folsiure-und Vitamin
BI12-Werte wurden auch bei den Kiihen mit Ovarzysten und Tieren ohne
Pueropathien gegeniibergestellt.

Es stellte sich heraus, daf3 die FTZ anechogene, runde bis ovale oder
gekammerte Gebilde waren. Die Gebilde waren entweder mit einer sehr diinnen
hypoechogenen Wand umschlossen, oder sie besuften keine Wand. Die FLZ
konnten als echofreie, runde bis ovale Gebilde mit hypoechogener dicker Wand
diagnostiziert werden.

Die P4-Werte schwankten bei den FTK zwischen 0,64 und 2,20 nmol/l. Bei
den FLK waren sie hoher (11,40-29,0 nmol/l).

Die erhobenen Folsdure- und Vitamin BI2-Werte zeigten, dafl beim
storungsfreien Puerperium die Werte signifikant hoher lagen (22,45+8,84 ng/ml;
205.24x73,61 ng/ml) als bei den Kihen mit Zvsten (11,25+2,40 ng/mi;
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142.29+76,92 ng/ml). Es gub auch einen signifikanten Unterschied (p<0,02)
swischen den Insulinergebnissen am Tag der Diagnostik und der Heilung.

Schliisselworter: Follikel-Theka-Zysten, Follikel-Lutein-Zysten, Ultrasonographie,
Progesteron, Vitamine

Ozet: Bu ¢alismamin amact Follikiil teka kistleri (FTK) ve Follikiil lutein
kistleri (FLK)'nin ultrasonografi aracthigy ile aywrict tamsinin yapilmast ve bu
ovarvum kisti formlariun  progesteron degerleri (P4) ile arasindaki iliskiyi
saptamaktir. Ayrica ovaryum kisti, folik asit, BI2 vitamini ve insiilin degerleri
arasindaki iliskide aragtiridmugtur.

Caligma 50 inekte yapumighr. Ovaryum kistleri post partum donemde 5.,
25. 35 wve 4S. giinlerde yapilan kontroller swrasinda  (rektal palpasyon,
ultrasonografi: Pie Medikal 450, 5, 0 Mhz) saptannmugstir. Kistler ultrasonografik
resimlere gore follikiil teka kistleri (F'TK) ve follikiil lutein kistleri (FLK) olarak
gruplandirtdmugtir.

FTK yalmzca Receptal® (Buserelin, 5 ml, im.) FLK ise tiren® (Tiaprost
trometamol. Sml, im.) ve ii¢ giin sonra Receptal® (Sml, im.) kullanilarak
sagaltilmigtir.

Kan ornekleri iki ovaryum kisti tipinde de sagaltim gund, sagaltimdan alte giin
(FTK) veya ii¢ giin (FLK) sonra ve corpus luteum gelisim gini alinnugtir.

P4, BI2 vitamini, folik asit. glukoz ve insiilin degerleri, bu iki ovaryum kisti
tipi arasinda karsilagtinlmigtir. Folik asit ve B2 vitamin degerleri ovaryum kisti
saptanan  ve  puerperal  sorun gozlenmeyen  inekler  arasinda  dua
karsilagurilmuglardr.

FTK'leri nin anekojen, yuvarlaktan ovale defin degisen veya parcale bir
vapida olduklart saptanmugtir. Bu yapilarin ya ¢ok ince hypoekojen bir duvar ile
(;evrelénmikv oldugu yada oyle bir duvar bulunmadigt gozlendi. FLK' leri ise
ekosuz, vuvarlaktan, ovale degin degisen ve hypoekojen kalin duvarli olarak
saptanmuglardur.

P4 deferleri FTK'lerinde 0,64 ile 2,20 nmol/l arasinda  degismekteydi.
FLK'nin P4 degerleri ise daha yiiksekti (11,40-29,0 nmol/l).

Elde edilen folik asit ve BI2 vitamini degerleri, normal seyreden puerperal
dinemde (22,45+8,84 ng/ml; 20524+73,61 ng/ml) ., ovaryum kistlerine gére
(11,25+2,40 ng/ml; 142,29+76,92 ng/ml) daha yiiksek bulunmugtur.

Ovaryum kistlerinin tant ve iyilesmenin oldugu giinler arasinda da insiilin
degerleri bakimuindan istatistiksel yénden onemli bir farkliik (p<0,02) oldugu
saptanpugstr.

Anahtar kelimeler: Follikiil teka kisti, Follikiil lutein kisti, Ultrasonografi,
Progesteron, Vitaminler

Girig Luteinize duvar 3 mmnin iizerinde bir Ka-
linliktadir (14, 16). Follikiil Teka kistleri'nin,

Ovaryum Kistleri genel olarak yikumlanmis follikiil lutcin kistlerinden rektal palpasyon

oosit iccren Graaf follikiiliiniin persistenz Kal-

mas1  seklinde tammlamr (16). Follikiil teka
kistlerinde, kist duvarindaki granuloza ve teka
hiicrelerinde, kistik olusumun biiyiimesine bagh
olarak bellirgin 6lgiide azalma olmaktadir. Fol-
likiil lutcin kistlerinde ise, tcka interna hiicreleri
luteinize olur , granuloza hiicreleri bulunmaz.

yontemiyle birbirinden ayriimasi miimkun de-
gildir (7, 10, 12). Yapilan gahigmalar bu ovar-
yum kistleri'nin ayirci tamsinda siit veya kanda
progesteron saptanmasimun (6, 7) ve ult-
rasonografi'nin (12, 21) yararl olacagini gos-
termistis,.
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Folik asit ve B12 vitamini degerlerinin
post partum sorunu olan incklerde diisiik, buna
kargihk sorunsuz olanlarda yiiksek oldugu sap-
tanrmsur (1, 3, 23, 27). Kan glukoz ve insiilin
degerlcrinin de kanda diismesi fertiliteyi biiyiik
bir oranda etkilemektcedir (24). Insiilin, in-
siilinlike growth factor 1 (IGF1), glukoz de-
Zerlerinin  diisiisii  sinir hiicrelerini  olumsuz
yonde ctkilemekte ve stres faktorlerine bagh
olarak asikli veya ovulasyon bozukluklarn ge-
lismektedir (18).

Bu ¢alismanin amaci, follikiil teka kistleri
ve follikiil lutein kistleri'nin ultrasonografi ara-
cihigr ile ne Olgiide ayirict tamisinin - ya-
pilabilecegini ortaya koymak, bu bulgulann ne
olgiide progestcron degerlerine uyum  gos-
terdigini arastirmak ve folik asit, B12 vitamint,
glukoz, instilin degerlerinin ovaryum kistleriyle
iliskisini aragtirmakdir.

Materyal ve Metot

Cahigma Viyana Veteriner Universitesi'ne
bagly Arasturma Ciftliginde 50 inek iizerinde ya-
prmistir.

Post partum dénemde 15., 25.,35. ve 45.
gunlerde yapilan rutin kontroller sirasinda, sap-
tanan ovaryum Kistleri degcrlendirilmisgtir.
Kister ilk defa saptandiktan sonra (Rektal pal-
pasyon, Ultrasonografi: Pie Medikal 450; 5,0
Mhz), ultrasonografik bulgular dogrultusunda,
follikiil teka kisti ve follikiil lutein kisti olarak
gruplandinlmig  ve bulgular protokole is-
lenmustir. Ovaryum Kkistlerine saptandiklan ilk
giin herhangi bir sagalum uygulanmams, on
gun sonra rektal ve ultrasonografik baki so-
nucu aym bulgular goriildiikten veya kistin bii-
yudiigi (>2,5 cm) saptandiktan sonra, sagaltima
gecilmisur.

Sagaltum ultrasonografik grup-
landirmaya gore yapilmisur: Follikiil teka kisti
olarak dcgerlendirilenlerde  yalmizca Receptal
(Iml'de 0,004 mg Buscrelin; 5ml, i.m.) uy-
gulanirken, follikiil lutein Kkistlerinde Iliren
(Iml'de 0,196 mg Tiaprost tromctamol, Sml,
Lm.) ve ii¢ giin sonra Reccptal (Sml,i.m.) uy-
gulanmisur.

Ovaryum Kkistlerinin iyilesmc proscsleri
rektal ve ultrasonografi araciligs ile ii¢ giinliik

aralikla izlenmistir. Kan ornekleri follikiil teka
kistlerinde sagaltima basglandi: gin, sa-
galumdan alt giin sonra ve ultrasonografik
yontemle corpus lutcum geligiminin saptandig
giin alinmustir. Follikiil lutein kistlerinde isc,
sagaluma baglandig1 giin, sagalumdan i¢ giin
sonra (Reccptal uygulamasi) ve corpus luteum
gelisiminin saptandigi giin kan ornekleri alin-
musur. Ciftlik labortuvarinda kan Grneklerinin
serumu ¢ikarildiktan sonra ornekler aym giin,
bolimiin labortuvarina ulastintlmig ve  pro-
gesteron, B12 vitamini, folik asit, glukoz, in-
siilin sonuglanna bakilmistir. Progesteron ve in-
stilin degerlerine enzim immunoassay (SR1®,
Fa. Serono) yontemiyle ulasilmistir. B12 vi-
tamini ve folik asit sonuglari Acces im-
munoassay sistem (ACS 180®, Fa. Ciba-
Corning) ilc saptanmugtir. Acces® vitamin B12
assay bir kompetitif EIA, folik asit assay ise
kompetitif reseptor baglama sistemine dayanan
testlerdir. Glukoz degerleri ise Ektachem® (Fa.
Accista) alctiyle manyetik kodlanmis olan,
Kodak® test stripler kullanilarak saptanmstir.

Post partum dénemde ise herhangi bir has-
taik saptanmayan 38 inckten, yapilan kont-
roller siiresince alinan kanin serumlar;, -18°C'
de saklanmis vc yalmzca 10 hayvamn sc-
rumuna ovaryum Kisti saptanan hayvanlarin
degerleriyle karsilasuirmak amaciyla boliimiin
labortuvarinda  ¢aligma bittikten sonra ba-
kilmusgtir.

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS re-
lease 5.0.1 program kullamlmigtir. Degerler iki
grup arasinda karsilagtinldiklarindan, érnckleri
csdeger olmayan gruplar i¢in Independent-
Samples (- test, Ornek sayilarnt ayni olan gruplar
i¢in ise, Paricd-Samples t- testi kullanilmistr.

Bulgular

Post partum doénemde kontrolleri yapilan
50 inekten 12'sin de (%24) ovaryum kisti sap-
tanmiguir. Saptanan 12 kistin, ultrasonografik
bulgulara gore 81 nin (%66,7) follikiil teka
kisti, 4'ti niin ise (%33,3) follikiil lutein kisti ol-
dugu gozlenmistir. Caliymada ovaryum Kist-
lerinin ultrasonografi aracihigi ile birbirinden
aynlabilecegi, kargilastirmali progesteron de-




Sekill. Sag ve solda Follikiil teka kisti. Anckojenik alanda homojen
dagilim ve gevreleyen hipoekojenik alan ¢ok ince
Abbildung 1. Rechts und links Follikel-Theka-Zyste. Homogene*
Verteilung im anechogenen Bereich,dic umgebende hypoechogene
Zone ist schr diinn

Sckil 2. Sagda follikiil lutein kisti. Ortadaki anckojenik boliim kalin
duvarh hipockojenik bir alan tarafindan kugatilmig
Abbildung 2. Rechts Follikel-Lutein-Zyste. Der mittlere anechogene
Teil wird von einem dickwandigen hypoechogenen Bereich umgeben
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Sekil 3. Follikil lutein kisu.
Anckojenik ve hipoekojenik alantar
birlikte ve kistic hipoekojenik alana

bagh pargalanma
Abbildung 3. Follikel-Lutein-Zyste.
Gemcinsam vorkommende

anechogene und hypoechogenc
Berciche; Kompartierung der Zyste
aufgrund hypocchogener Bereiche
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Tablo I: Follikiil Tekua Kistleri (FTK) ve Follikitl Tuteal Kistlerinde (FLK) tam glinii ve
safalum sonras: progesteron degerleri (nmol/L.)
Tabclle 1: Dic Progesteronwerte bei den Follikel-Theka-Zysten (FTK) und Follikel
Luteal-Zysten (FLLK) am Tag der Diagnostik und der Heilung

‘ FTK FTK FTK FLK FLK FLK
INEKNO | 1.GUN 6.GUN CL(+) 1.GUN 3.GUN CL®#)
(Receptal) (iliren) (Receptal)
1 0,64 3,60 19,90 11,40 1,50 23,40
2 0,64* 0,64* 0,64* 11,40 6,90 15,00
3 1,40 6,90 28,0 29,0 0,64 17,00
4 0,64 9,60 19,80 17,80 2,30 32,40
5 0,64 3,50 13,80 - - -
6 0,90 5,70 22,30 - - -
7 0,60 3,50 15,70 - - -
2,20 5,90 28,60 -

Cl (+): Corpus lutcumun bellirgin olarak saptandig1 giinlerdeki degerler

Cl-(+): Die Werte am Tag der Feststellung des Gelbkorpers

p S . .
* Corpus lutcum gelismedi
* Corpus luteum war nicht vorhanden

gerlerine dc dayanarak ortaya konmustur. Buna
gore: ortasi anekojenik, gevresi ise ¢esitli ka-
linlikta hipoekojenik bir alanla ¢epecevre ku-
saulmis olarak segilen ve baz kez ortadaki ane-
degin gri  tonda
dalgalanmalar veya par¢alanmalar goriilen lu-
teal kistler'in her dordiiniin'de progesteron dii-
zeylerinin 11,4 ile 29,0 nmol/l arasinda oldugu
saptanmisur. Cevresinde baz1 kez ¢ok ince,
alan veya tiim
follikiil tcka
kistleri'nin is¢ progesteron diizcylerinin (0,60 ile
1,4 nmol/l arasinda oldugu saptanmigtr (Sekil
1,2, 3).

kojenik  alana uzanmis

zor segilebilen hipockojenik
alan1 anckojenik olarak goriilen

Follikiil teka kistlerinin sagaltimi sonucu
ineklerin 7'sin de ortalama 13,38 * 4,78 giin
sonra ovaryumun Uzerinde ultrasonografi ile
belirgin olarak saptanabilen bir corpus Iuteum
gclismis ve progesteron degerleri ortalama
21,16 £ 5,64 nmol/l degerine yiikselmistir. Yal-
nizca bir hayvanda degerin 18 giin boyunca
0,64 nmol/l diizeyinde kaldig1 saptanmistir
(Tablo 1). Yapilan tohumlama sonucu 8 inckten

6's1 (%75) gebe kalmisur.

Luteal kistlerin ise hepsinde prostaglandin
uygulamasindan 3 giin sonra progesteron de-
gerlerinde diisme saptanmistir (0,64-6,90 nmol/
I) . Bu dort inekten yalnizca birisinde bu de-
gerin 3,18 nmol/l (1ng/ml)'nin iizerinde (6,90
nmol/l) oldugu bulunmustur. Daha sonraki
gegen 6-15 giinliik siircde progesteron degerleri
17,0 ile 32,4 nmol/l degerine ulasmislardir
(Tablo.1). Luteal kistlerde gebe kalma oram ise
%50 (n=2) olmugstur. Toplam olarak gehc
kalma oran1 %66,7 (n=14) olarak bulunmustur.
Tim kistler ortalama olarak 32,5+7,54 giinde
saptanmglardir.

Follikil lutein kistleri ve follikiil teka kist-
leri arasinda ne folik asit , nede vitamin B12
dcgerleri bakimindan istatistikscl yonden 6nem-
11 bir farklilik saptanmamustir (Tablo. 2).

Su varki, post partum donemde folik asit
degerlen 22,45+8,84 ng/ml iken, ovaryum Kkist-
lerinde sagaltima baslanmadan once,
11,25+2 40 ng/ml olarak bulunmustur
(p<0,001). Bu farkhilik B12 vitamininde de
(Post partum: 205,24+73,61 ng/ml; Kistler:
142,29+76,92 ng/ml) istatistiksel yénden énem-
li (p<0,001) bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2. Follikiil teka (FTK) ve Follikiil lutein (FLK}) Kistleri'nin Folik asit ve B12 Vitamini degerleri
Tabelle 2. Dic Folsiure- und B12 Vitamini-Werte bei den Follikel-Theka- (FTK) und Follikel-Lutein-Zysten (FLK)

Parametre n FTK FLK
Folik asit (ng/ml) 8 10,87+2,50 10,45+0,88
B12 Vitamini (ng/ml) 4 167,64+80,17 123,85+43 41

Tablo 3. Post partum dénemi sorunsuz seyreden ve ovaryum Kisti saptanan incklerde Folik asit ve Bl 2 degerleri
Tabelle 3. Die Folsiure- und B12 Vitamini-Werte wihrend des storungsfreien Pucrperiums und bei
Vorhandensein von Ovarzysten

PARAMETRE n FOLIK ASIT B12
(ng/ml) (ng/ml)

POST PARTUM 40 22.45+8 84 205,24+73,61©

OVAR. KIST] 12 11,25+2,40® 142,29+76,92

a:b= p<0,001 ¢:d= p<0,001

Ovaryum kistleri'nde ki sagalumdan son-
raki iyilesme egilimini, insiilin deBerlert yan-
sitmuglardir; Ovaryum Kistlerinin saptandigi do-
nemde (Follikiil lutein kistleri ve Follikiil teka
kistleri) 1,20 * 0,69 ulU/ml diizcyinde olan in-
siilin degerleri, kislerin tiimiiyle kayboldugu
donemde 2,13+0,74 ulU/ml degerine ulag-
mislardir (p<0,02). Buna kargilik glukoz de-
gerlerinde bovyle bir farklilik gbzlenmemistir.

Tartisma ve Sonug

Ovaryum kistleri'nin rektal palpasyon ara-
alig ile 2,0-2,5 cm gapina ulagmasi ve 8-10
giin siireyle persistent olmasi, bu siirede bii-
yiikligiinii korumas: vcya daha da biiyiimesi
gibi bulgular 1s18inda saptanmast sorun olug-
turmamaktadir (2, 11, 22).

Arastirmacilanin iizerinde goriis birlifinc
vardiklart konu ovaryum Kkistleri'nin ayirici ta-
mlannin, rektal palpasyon aracilif ile tam an-
lamiyla yapilamiyacagidir (16, 19, 25); buna
karsilk  progesteron  dcgerleri  ve  ult-
rasonografinin follikiil tcka veya lutein kist-
" lerinin birbirinden ayriminda etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymuslardir. Noakes (20)
follikiil Iutcin kistleri'ni asikliye neden olan
yiiksek progesteron degeri igeren, 2,5 cm'den

daha biyiik olan follikiiller olarak ta-
nimlamistir.

Ultrasonografik baki ile tollikil teka Kist-
leri anckojenik, yuvarlak, oval veya polimorf
yapilar olarak scgilirler. Bu yapilann duvarlar
ince ve ekosu zayiftir, yani duvar benekli ve gri
renge yakindir. Follikiil utcin kistleri de, anc-
kojen, yuvarlak veya oval yapilar olamakla bir-
likte , zayif ckolu ve duvari kalindir. Bazi kez
kistik olusumun iginde iplik tarzinda hiper cko-
jenik alanlara da rastlanabilir (16, 17).

Bu cahsmada ¢cpegevre gri renkteki kalin
duvarla ¢evrelenmis ve anckojenik alanin igine
degin uzanan dalgalanmalar gosteren kistler,
follikiil lutein kistleri olarak tanmimlanmig. bu
bulgularda  progesteron  degcrleriyle dog-
rulanmustir. Follikiil teka kistlerinde ya bu gri
duvar secilemiyccek kadar ince, veya kist tam
anlamiyla anekojenik bir goriinlimde  sc-
cilmistir. Tiim follikiil teka kistlerinde pro-
gesteron degerinin 3,18 nmol/l' nin (1ng/ml) al-
tinda oldugu saptanmigtir. Leidel ve ark. (19)
kistin biiyiikligii'niin artmasiyla birhkte du-
varinda da kalinlagsma var ise, progesteron dii-
zeyinin artacagim da saptammglardir. Bazi ya-
zarlar (9, 15) kistlerdeki kismi luteinizasyona
bagl olarak, bu iki kistik yap1 arasindaki simrn

O
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bazi kez tam anlamiyla konulamiyacagim sa-
vunmuslardir. Bu ¢alismada hem follikiil teka,
hem de follikiil lutein kistlerinin  ult-
rasonografik ve progesteron oranlan arasindaki
uyum, arastirma siirecinde bu tip ovaryum kist-
lerine  rastlanmadifini - gostermektedir.  No-
akes'te (20) yaptigi ¢ahsmada bu iki ovaryum
kistini progesteron degerlerine gore birbirinden
ayirabilmistir. Boryczko ve ark. (5) progesteron
ve ostrojen degerlerine bakilarak follikiil tcka,
lutein ve kismi luteinize olmus olanlarin bir-
birlerinden  aynlabilecegini  ortaya  koy-
muglardir.

Bu ¢alismada belirlencn amacin disinda ol-
dugu igin, yapilan sagalimdan sonra clde cdi-
len fertilite parametreleri iizerinde fazla du-
rulmamisur.  Yalmz  ovaryum  kistleri'nin
sagalumi sonucu clde edilen % 66,7 oranindaki
gebelik oranina bir¢ok arastirmaci tarafindan da
ulasilmistir (4, 26).

Leidel ve ark. (19) ovaryum kistleri ara-
sinda, follikiil lutein kistleri'nin %6,8 oraninda
goriilebilccegini saptarken, Zemjanis (28) fol-
Jikiil Iutein kistlerinin oranim %30 olarak ver-
mistir.  Bu ¢iftlik ¢aligmas: sirasinda elde edi-
len sonug, follikiil lutein kistlerinin %33,3 ve
follikiil teka kistlerinin %66,7 oraminda ol-
dugunu gistermistir.

Arbeiter ve Winding (1) inekte folik asit
degerler'ndeki degisikligin - siklus periyoduna
bagh olmadigini  saptamuglardir.  Ostrus  si-
rasinda 14,2 ng/ml olan folik asit dcgeri, di-
Ostrusta da 14,6 ng/ml degerinde bulunmustur.

Yapilan folik asit ve B12 vitamini 6l-
¢imleri sonucunda follikil teka ve follikiil lu-
tein kistleri arasinda deer bakimindan her-
hangi bir farklilik saptanmamigtir. Ancak, post
partum donemi normal seyrcden hayvanlar
(Folik asit:22,45+8,84 ng/ml; B2 vitamini:
205,24 ng/ml) ile ovaryum Kisti saptananlar
(Folik asit: 11,25+73,61 ng/ml; B12 vitamini:
149.29+£76,92 ng/ml) arasinda p<0,001 ora-
mnda bir farkhilik saptanmigtur. Folik asit ve
B12 vitamini eksikliginin fertilitc bozukluguna
neden olacag) arastirmacilar tarafindan ( 13,
23, 27) ortaya konulabilmistir.

Graniiloza hiicreleri'nin gelismesi ve ost-
radiol scntczi, insilin ve insiilinlike growth
factor 1 (IGF 1) tarafindan destcklenmekicdir
(18). Alinan ycmin etkisine bagl olarak (ye-
tersiz yem veya asi olgiide yemleme) sonucu
kan insiilin ve IGF1 diizeyinde azalmaya ve
buna bagh olarak LH'min kandaki diizeyi dec
azalacakur (8). Caligma sonucunda ovaryum
kistleri'nin saptandidi dénemde insiilin  de-
gerlerinin 1,20+0,69 ulU/ml diizeyinde olmas
ve kistlerin tiimiiyle ortadan kayboldugu do-
nemde 2,13+0,74 ulU/ml diizeyine ¢ikmast, in-
siilin degerlerinin ovaryum kistlerindc iyilesme
cgilimini gostercn bir parametre olabilccegini
gostermcktedir.

Sonug¢ olarak, follikiil teka ve lutein kist-
lerinin ultrasonografi ve progesteron yardimiyla
birbirinden aynlabilecegi ve folik asit, B12 vi-
tamini vc insiilin degerlerindeki eksikligin kist-
lerin olugumunda rol oynayabilecegi ortaya
konmustur. Ayrica insiilin degerlerinin kist-
lerdeki iyilesme egilimini yansitug da sap-
tanmustir.
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