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İNEKLERDE ULTRASONOGRAFİ VE
PROGESTERON TESTİ YARDıMıYLA FOLLİKÜL

TEKA VE FOLLİKÜL LUTEİN KİsTLERİNİN
AYIRI Ci TANısıNIN YAPıLMASı VE FOLİK ASİT,

VİTAMİN BI2, İNSÜLİN İLE İLİşKİLERİNİN
SAPTANMASI

Selim ASLAN!

Differelltialdiagllose voll Follikel- Theka- Ulld Follikel-Lutein-Zystell mittels
VltrasOlıographie und Progesterolltest und die Feststellullg des

Zusammellhangs mit dell Folsiiure-, Vitamin B12- ulld 1nsulill- Wertell

Zusammenfassung: Das Ziel dieser Stu.die war es, eine u.ltra.ı'oıwr;mphische
Vnterseheidunr; zwischen Follikel- Theka-Zysten (FTZ) und Follikel-Lutein-Zysten
(FLZ) sowie den Zusammenhanr; zwisehen den Progesteronwerten (P4) und den
Zystenjonnen zu finden. Auj1erdem wu.rde die Kau.salitiit zwischen den Ovarzysten
und den Folsiiure-, Vitamin B 12- und Insu.lin-Werten ertorseht.

Für den Versuch wurden 50 Kühe verwendet. Wiihrend der Vntersuchungen
im post patrum am 15., 25., 35. und 45. Tag (rektale Palpation, Vltmsonogmphie:
Pie Medikal 450, 5, O Mhz) wurden die Ovarzysten diagnostiziert. Die Zysten
wurden nach den u!tmsonogmphischen Bildem in Follikel-Theka-Zysten (FTZ)
und Follikel-Lutein-Zysten (FLZ) eingetei!.

Die Behandlung ertolgte bei den F7Z nur mit Receptal@ (Busereliıı, Sml,
i.m,), bei den FLZ mit lliren@ (Tiapmst trometamol, Sml, i.m,) und drei Tage
spiiter mit Reeeptal@ (5 ml, i.m,). Die Blutpmben wurden bei den zwei
Ovarzystenarten am Tag der Behandlunr;, see/u Tar;e (FiZ) bzw, drei Tage (FLT)
nach derBehandlung und am Tag der GelbköıperentwicklUlıg entnommen.

Die P4-. Vitamin B12-, Folsiiure-, Glukose- und Insulin-Werte wu.rden
zwischen den zwei Ovarzystenarten verglichen. Die Folsiiure-und Vitamin
Bl2-Werte wurden au.ch bei den Kühen mit Ovarzysten und Tiereıı ohne
Pueropathien gegenübergestellt.

Es stellte sich heraus, daj1 die FTZ anechogene, nmde bis ovaLe oder
gekammerte GebiLde waren. Die Cebilde waren entweder mi! einer seh,. dünnen
hypoechogenen Wand umschlossen, oder sie besajJen keine Wwıd. Die FLZ
konnten als echo/i'eie, runde bis ovale Gebilde mit hypoechogener dicker Wand
diagnostiziert werden.

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

Die erhobenen Folsiiure- und Vitamin B 12-Werte zeigten, dap beim
störungsji'eien Puerperium die Werte signijikwıt höher lar;en (22,4S:k.8,84 ng/ml;
20S,24:k.73,61 ng/ml) als bei den Kühen mit Zvsten (11,25:k.2.40 ng/ml;

.. ,1
i Doç.Dr. AU. Veteriner Fakültesi Doğum ve Jinckoloji Anabilim Dalı. Ankara.



S. ASLA:"
36

142,29:k7Ô,92 ng/ml). Es gab aueh einen signijikanten Unterschied (p<0,02)
7.wisehen den lnsulinergebnissen am Tag der Diagnostik und der fleilung.

Schlüsselwörter: Follikel- Theka-Zysten, Follikel-Lutein-Zysten, Ultrasonog raph ie,

Progesteron, Vitamine

Özet: Bu çallımwnm amacı Follikül teka kistleri (FTK) ve Follikül lutein
kistleri (FLK)'nin ultrasonografi araeillKI ile ayLrlCl talUsııwı yapılması ve bu
ovaryum kisti Fmnlannuı IJrogesteron deKerleri (P4) ile arasmdaki ilişkiyi
saptamaktır. Ayru:a ovaryum kisti, [(dik asit, 1312 vitamini ve üısülin de,qerleri
a rasındaki ilişkide araştmlmıştır.

Çalişma 50 inekte yapilnllştır. Ovaryum kistleri post partum diinemde 15.,
25., 35. ve 45. günlerde yapilan kontroller sırasmda (rektal palpasyon,
ultmsonografi: Pie Medikal 450, 5, O Mhz) saptanmlıçtır. Kistler ultrasonogmfik
resimlere göre follikiil teka kistleri (FTK) ve follikül lutein kistleri (FLK) olarak
gruplandı nlmi,ı.tlr.

FTK yalnrzea Reeeptal@ (Ruserelin, 5 ml, i.m.) FLK ise lliren@ (Tiaprost
trometamol, 5ml, i.m.) ve üç gün sonra Reeeptal@ (5ml, i.m.) kutlU/ıılurak

sa,qalıılmı,çtl r.
Kan örnekleri iki ovaryum kisti tipinde de sağaltlın günü, saKaltllndarı altl giin

(FTK) veya üç gün (FLK) sonra ve corpus luteum gelişim günü almml,ı!ır.
P4, Bl2 vitamini, folik asit, glukoz ve insülin değerleri, bu iki ovw:vum kisti

tipi arasuıda kw}tla,çtmlmıştır. Folik asit ve 1312 vitamin deKerleri ovaryum kisti
saptanan ve puerperal sorun gijzlenmeyen inekler amsuıda da
kw}ılaşt inlmı,ı'lardır.

FTK'leri nin anekoien, yuvarlaktan ovale deKin deKi,l'en veya parç;alı bir
yapıda oldukları saptanml,l'ltr. Bu yapiların ya {-'ok ince hypoekojen bir duvar ile
çevrelenmiş olduKU yada öyle bir duvar bulunmadıKI gözlendi. FLK' leri ise
ekosuz, yuvarlaktan. ovale deKin deKiıçen ve hypoekojen kalın duvarlı olarak
saptanmışlardır.

P4 deKerleri FTK'lerinde 0,64 ile 2,20 nmol/l amsıııda de,ifi,ımekteydi.
FLK'nin P4 değerleri ise daha yüksekti (11,40-29,0 nmol/l).

l:'lde edilen folik asit ve B12 vitamini deKerleri, normal seyreden puerperal
dönemde (22,45:k8,R4 ng/ml; 205,24:k73,61 ng/ml) , oparyum kistlerine gijre
(11,25:k2,40 ng/ml; 142,29:k76,92 ng/ml) daha yüksek bulunmuş.tur.

Ovaryum kistlerinin taıu ve iyileşmenin olduKU günler arasll1da da insülin
deKerleri bakımıııdan istatistiksel yijnden önemli bir farklılik (p<O, 02) olduğu
saptanmıştır.

Anahtar kelimeler: Follikül teka küti, Fotlikül lutein kisti, Ultmsonografi,
Progesteron, Vitaminler

Giri~

Ovaryum kistleri genelolarak yıkımlanmış
oasİI içeren Graaf fallikülünün persistenz kal-
ması şeklinde tanımlanır (16). Follikül teka
kistlerinde, kist duvarındaki gramılaza ve teka
hücrelerinde, kisıik oluşumun büyümesine bağlı
olarak bellirgin ölçüde azalma olmaktadır. Fol-
likül lutcin kistlerinde ise, teka interna hücreleri
luteiniıc olur , granuloza hücreleri bulunmaz.

Lutcinize duvar 3 mm'nın üzerinde bir ka-
Iınlıktadır (14, 16). Failikül Teka kistleri'nin,
failikül lutcin kistlerinden rektal palpasyon
yöntemiyle birbirinden ayrılması mümkün de-
ğildir (7, 10, 12). Yapılan çalışmalar bu ovar-
yum kistleri'nin ayırıcı tanısında sül veya kanda
progesteron saptanmasının (6, 7) ve ult-
rasonagrafi'nin (12, 21) yararlı olacağını gös-

termiştir,.,
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Folik asit ve B 12 vitamini değerlerinin
post partum sorunu olan ineklerde düşük, buna
karşılık sorunsuz olanlarda yüksek olduğu sap-
tanmıştır cı, 3, 23, 27). Kan glukoz ve insülin
değerlerinin de kanda düşmesi fertiliteyi büyük
bir oranda etkilemektedir (24). lnsülin, in-
sülinlike growth factor i (IGFl), glukoz de-
ğerlerinin düşüşü sinir hücrelerini olumsuz
yönde etkilemekte ve stres faktörlerine bağlı
olarak asikli veya ovulasyon bozuklukları ge-
lişmektedir (I 8).

Bu çalışmanın amacı, follikül teka kistleri
ve follikül lutein kistleri'nin ultrasonografı ara-
cılığı ilc ne ölçüde ayırıcı tanısının ya-
pılabileceğini ortaya koymak, bu bulguların ne
ölçüde pragestcron değerlerine uyum gös-
terdiğini araştırmak ve folik asit, B 12 vitamini,
glukoz, insülin değerlerinin ovaryum kistleriyle
ilişkisini araştırmaktır.

Materyal ve Metot

Çalışma Viyana Veteriner Üniversitesi'ne
bağlı Araştırma Çiftliğinde SO inek üzerinde ya-
pılmıştır.

Post partum dönemde IS., 25.,35. ve 45.
günlerde yapılan rutin kontroller sırasında, sap-
tanan ovaryum kistleri değerlendirilmiştir.
Kistler ilk defa saptandıktan sonra (Rektal pal-
rasyon, Ultrasonografi: Pie Medikal 450; 5,0
Mhz), ultrasonografik bulgular doğrultusunda,
follikül teka kisti ve follikül lutein kisti olarak
gruplandırılmış ve bulgular protokole iş-
lenmiştir. Ovaryum kistlerine saptandıkları ilk
gün herhangi bir sağaltım uygulanmamış, on
gün sonra rektal ve ultrasonografik bakı so-
nucu aynı bulgular görüldükten veya kistin bü-
yüdüğü (>2,5 cm) saptandıktan sonra, sağaltıma
geçilmiştir.

Sağaitım ultrasonografik grup-
landırmaya göre yapılmıştır: Failikül teka kisti
olarak değerlendirilenlerde yalnızca Receptal
(i ml'de 0,004 mg Buserelin; Sml, i.m.) uy-
gulanırken, follikül lutcin kistlerinde Iliren
(Iml'de 0,196 mg Tiaprost trometamol, Sml,
i.m.) ve üç gün sonra Receptal (Sml,i.m.) uy-
gulanmıştır.

Ovaryum kistlerinin iyileşme prosesleri
rektal ve ultrasonografi aracılığı ile üç günlük

aralıkla izlenmiştir. Kan örnekleri follikül teka
kistlerinde sağaltıma başlandığı gün, sa-
ğaltımdan altı gün sonra ve ultrasonografik
yöntemle corpus luteum gelişiminin saptandığı
gün alınmıştır. Follikül lutcin kistlerinde ise,
sağaltıma haşlandığı gün, sağaItımdan üç gün
sonra (Receptal uygulaması) ve corpus luteum
gelişiminin saptandığı gün kan örnekleri alın-
mıştır. Çiftlik labortuvarında kan örneklerinin
serumu çıkarıldıktan sonra örnekler aynı gün,
bölümün labortuvarına ulaştırılmış ve pro-
gesteron, B i2 vitamini, folik asit, glukoz, in-
sülin sonuçlarına bakıimıştır. Progesteron ve in-
sülin değerlerine enzim immunoassay (SR i@,
Fa. Serano) yöntemiyle ulaşılmıştır. B i2 vi-
tamini ve folik asit sonuçları Acces İm-
munoassay sistem (ACS 180@, Fa. Ciba-
Corning) ile saptanmıştır. Acces@ vitamin B 12
assay bir kompetilif EIA, folik asit assay ise
kompetitif reseptör bağlama sistemine dayanan
testlerdir. Glukoz değerleri ise Ektachem@ (Fa
Accista) aletiyle manyetik kodlanmış olan,
Kodak@ test stripler kullanılarak saptanmıştır.

Post partum dönemde ise herhangi bir has-
talık saptanmayan 38 inekten, yapılan kont-
roller süresince alınan kanın serumları, -18°C'
de saklanmış ve yalnızca 10 hayvanın se-
rumuna ovaryum kisti saptanan hayvanların
değerleriyle karşılaştırmak amacıyla bölümün
labortuvarında çalışma bittikten sonra ha-
kılmıştır.

İstatistiksel değerlendirmelerde SPSS re-
Iease 5.0.1 proğramı kullanılmıştır. Değerler iki
grup arasında karşılaştırıldıklarından, örnekleri
eşdeğer olmayan gruplar için Independent-
Samples t- test, örnek sayıları aynı olan gruplar
için ise, Paried-Samples t- testi kullanılmıştır.

Bulgular

Post partum dönemde kontrolleri yapılan
50 inektcn 12'sin de (%24) ovaryum kisti sap-
tanmıştır. Saptanan 12 kistin, ultrasonografik
bulgulara göre S'i nin (%66,7) follikül teka
kisti, 4'ü nün ise (%33,3) failikül lutcin kisti ol-
duğu gözlenmiştir. Çalışmada ovaryum kist-
lerinin ultrasonografı aracılığı ilc birbirinden
ayrılabileceği, karşılaştırmalı pragesteron de-
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Şekıll. Sa~ ve solda Follikül teka kisti. Anekojenik alanda homojen
dai;ılım ve çcvrelcyen hipoekojenik alan çok ince

Ahhildung i. Rechts und links Follıkel-Theka-Zystc. Homogcne<
Verreilung im anechogenen Bereich,dic umgcbende hypoechogene

Zone ısl schr dünn

Şckıl 2. Sağda follikül luıeın kisti. Ortadaki anckojcnik böliim kalın
duvarlı hipoekojcnik bir alan tarafından kuşatılmış

ı\bbildung 2. Rcchıs Follikel-Luıcın-Zyste. Dcr mitllere ancchogene
Teıi wird von einem diekwandigen hypoeehogenen Bereieh uıııgeben

s. ASlAI\

Şekil 3. Follıkiı! luıcın kıstı.
Anekojcnik vc hıpoekojcnık a!ani,ır
hirlikte ve kıstle hıpoekojcnık ,tiand

bağlı parçalanma
Abbildung 3. Follikel-lutein-Zysıe.

Gemcınsam vorkommende
anechogene und hypoechogcnc

Berciche; Kompartienıng dcr Zysıe
aufgnınd hypocchogcncr Bercıchc
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Tablo i: Failikül Teka Kistleri (FfK) ve FailikUl Lıneal Kistlerınde (FLK) tanı g[ııııi \'e
sağailım sonrası pragesteron değerlerı (nmaIlL)

Tabelle i: Die Progesteronwerle bei den Follikel-Theka-Zysten (I"l'K) ıınd Failikcl
Lııteal-Zysten (FLK) am Tag der Diagnostik ıınd der Heilııng

FTK rrK FTK FLK FLK FLK
İNEK NO L.GÜN 6.GÜN CL(+) L.GÜN 3.GÜN CL(+)

(Receptal) (ı!iren) (Receptal)

i 0,64 3,60 19,90 i1,40 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
S 0,64 3,50 13,80 - - -

6 0,90 5,70 22,30 - - -

7 0,60 3,50 15,70 - - -

8 2,20 5,90 28,60 - - -

cı (+): Carpııs hneıımıın bellirgin olarak saptandığı günlerdeki değerler
CI-( +): Die Werte am Tag der feststellııng des Gelbkörpers
.:"Corpııs lııteıırh geli~medi
* Corpus lııteıım war nicht vorhanden
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ğerlerine de dayanarak ortaya konmuştur. Buna
göre: ortası anekojenik, çevresi ise çeşitli ka-
lınlıkıa hipoekojenik bir alanla çepeçevre ku-
~aıılmış olarak seçilen ve bazı kez ortadaki ane-
kojenik alana değin uzanmış gri tonda
dalgalanmalar veya parçalanmalar görülen lu-
teal kistler'in her dördünün'de progesteron dü-
zeylerinin 11,4 ile 29,0 nmolll arasında olduğu
saptanmıştır. Çevresinde bazı kez çok ince,
zor seçilebilen hipoekojenik alan veya tüm
alanı anekojenik olarak görülen follikül teka
kistleri'nin ise progesteron düzeylerinin 0,60 ile
1,4 nmolll arasında olduğu saptanmıştır (Şekil
1,2,3).

Follikül teka kistlerinin sağaltımı sonucu
ineklerin Tsin de ortalama 13,38 :i: 4,78 gün
sonra ovaryumun Uzerinde ultrasonografi ile
belirgin olarak saptanabilen bir corpus luteum
geli~ıniş ve progesteron değerleri ortalama
2 i,i6 :i: 5,64 nmolll değerine yükselmiştir. Yal-
nızca bir hayvanda değerin i8 gün boyunca
0,64 nmolll düzeyinde kaldığı saptanmıştır
(Tablo 1). Yapılan tohumlama sonucu 8 inekten
6's1 (%75) gebe kalml~tlr.

Luteal kistlerin ise hepsinde prostaglandin
uygulamasından 3 gün sonra progesteron de-
ğerlerinde dü~me saptanmıştır (0,64-6,90 nmolJ
i) . Bu dört inekten yalnızca birisinde bu de-
ğerin 3, i8 nmolll (i ng/ml)'nin Uzerinde (6,90
nmolll) olduğu bulunmuştur. Daha sonraki
geçen 6-15 günlük sürede progesteron değerleri
i7,0 ile 32,4 nmol!1 değerine ulaşmışlardır
(Tablo. I). Luteal kistlerde gebe kalma oranı ise
%50 (n=2) olmuştur. Toplam olarak gebe
kalma oranı %66,7 (n=14) olarak bulunmuştur.
TUm kistler ortalama olarak 32,5:i: 7 ,54 günde
saptanmışlardır.

Follikül lutein kistleri ve follikül teka kist-
leri arasında ne folik asit, nede vitamin B i2
değerleri bakımından istatistiksel yönden önem-
li bir farklılık saptanmamıştır (Tablo. 2).

Şu varki, post partum dönemde folik asit
değerleri 22,4S:i:8,84 ng/ml iken, ovaryum kist-
lerinde sağaltıma başlanmadan önce,
11,2S:i:2,40 ng/ml olarak bulunmuştur
(p<O,OOI). Bu farklılık BI2 vitamininde de
(Post partum: 205,24:i: 73,61 ng/mI; Kistler:
i42,29:i: 76,92 ng/ml) istatistiksel yönden önem-
li (p<O,OOI) bulunmuştur (Tablo 3).
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Tablo 2. Follikiil teka (FfK) ve Follikiil lutein (FlK) kistleri'nin Folik asit ve B ı2 Vitamini değerleri
Tabeııe 2. Die Folsiüıre-und BI2 Vitamini-Werte bei den Follikel-Theka- (FfK) und Follikel-lutein-Zysten (FLK)

Parametre n FTK FLK

Folik asit (ng/ml) 8 1O,87:t2,50 i0,45:tO,88

B i2 Vitamini (ng/ml) 4 167,64:t80,17 i23,85:t43,41

T.ıblo 3. Post partum dönemi sorunsuz seyreden ve ovaryum kisti saptanan ineklerde Folik asit ve B i2 değerleri
Tabelle 3. Dıe Fols~iure- und B 12 Vitamini- Werte wiihrend des störungsfreien Puerperıums und bei

Vorhandensein von Ovarzysten

PARAMETRE n FOLİK ASİT 812
(ng/ml) (ng/ml)

POST PARTUM 40 22,45:t8,84(;ıı 205,24:t 73,61 (L)

OVAR. KİSTİ 12 11,25:t2,40lh) 142,29:t 76,92(d)

a:b= p<O,OOl c:d= p<O,OOl

Ovaryum kistleri'nde ki sağaıtundan son-
raki iyile~me eğilimini, insülin değerleri yan-
sltml~lardır: Ovaryum kistlerinin saptandığı dö-
nemde (Follikül lutein kistleri ve Follikül teka
kistleri) 1,20 :t 0,69 ulU/ml düzeyinde olan in-
sülin değerleri, kislerin tümüyle kaybolduğu
dönemde 2,13:t0,74 ulU/mi değerine ulaş-
mı~lardır (p<0,02). Buna kar~ılık glukoz de-
ğerlerinde böyle hir farklılık gözlenmemi~tir.

Tartışma ve Sonuç

Ovaryum kistleri'nin rektal palpasyon ara-
cılığı ile 2,0-2,5 cm çapına ulaşması ve 8- 1°
gün süreyle persistent olması, btı sürede bü-
yük1i.iğünü koruması veya daha da büyümesi
gibi hulgular ı~ığında saptanması sorun oluş-
turmamaktadır (2, ll, 22).

Ara~tırmacıların üzerinde goruş birliğine
vardıkları konu ovaryum kistleri'nin ayırıcı ta-
nılarının, rektal palpasyon aracılığı ile tam an-
lamıyla yapılamıyacağıdır (16, 19, 25); buna
karşılık progesteron değerleri ve ult-
rasonografinin follikül teka veya lutein kist-
lerinin birbirinden ayrımında etkili bir yöntem
olduğunu ortaya koymu~lardır. Noakes (20)
foIlikül lutcin kistlcri'ni asikliye neden olan
yüksek progcsteron değeri içeren, 2,5 cm'den

daha büyük olan folliküller olarak ta-
nımlamıştır.

Ultrasonografik bakı ile follikül teka kist-
leri anckojenik, yuvarlak, oval veya polimorf
yapılar olarak seçilirler. Bu yapıların duvarları
ince ve ekosu zayıftır, yani duvar benekli ve gri
renge yakındır. Follikül lutcin kistleri de, ane-
kojen, yuvarlak veya ova! yapılar olamakla hir-
likte, zayıf ckolu ve duvarı kalındır. Bazı kez
kistik oluşumun içinde iplik tarzında hiper eko-
jenik alanlara da rastlanabilir (16, 17).

Bu çalışmada çepeçevre gri renkteki kalın
duvarla çevrelenmiş ve anekojcnik alanın içine
değin uzanan dalgalanmalar gösteren kjstler,
[allikül lutcin kistleri olarak tanımlanmış. bu
bulgularda progesteron değerleriyle doğ-
rulanmıştır. FoIlikül tcka kistlerinde ya bu gri
duvar seçilerniyecek kadar ince, veya kist tam
anlamıyla anekojenik bir görünümde se-
çilmiştir. Tüm follikül teka kistlerinde pro-
gesteron değerinin 3,18 nmol/1' nin (1 ng/ml) al-
tında olduğu saptanmı~tır. Leidel ve ark. (19)
kistin büyük1i.iğü'nün artmasıyla birlikte du-
varında da kalınlaşma var ise, progesteron dü-
zeyinin artacağını da saptamışlardır. Bazı ya-
zarlar (9, 15) kistlerdeki kısmi luteinizasyona
bağlı olarak, bu iki kistik yapı arasındaki sınırın
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sülin değerlerinin ovaryum kistlerinde iyileşme
eğilimini gösteren bir parametre olabileceğini
göstermektedir.

Sonuç olarak, follikiil tc ka ve lutein kist-
lerinin ultrasonograli ve progesteron yardımıyla
birbirinden ayrılabiIeceği ve folik asit, B i2 vi-
tamini ve insülin değerlerindeki eksikliğin kist-
lerin oluşumunda roloynayabileceği ortaya
konmuştur. Ayrıca insülin değerlerinin kist-
lerdeki iyileşme eğilimini yansltlığı da sap-
tanmıştır.
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hazı kez lam anlamıyla konulamıyacağını sa-
vunmu~lardır. Bu çalışmada hem follikül teka,
hem de foııikül lutcin kistlerinin ult-
rasonografik ve progesteron oranları arasındaki
uyum, araştırma sürecinde bu tip ovaryum ki st-
leıine rastlanmadığını göstermektedir. No-
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birlerinden ayrılabileceğini ortaya koy-
muşlardır.

Bu çalışmada belirlenen amacın dışında ol-
duğu için, yapılan sağaıtundan sonra elde edi-
len fertiliıe parameıreleri üzerinde fazla du-
rulmamı~tır. Yalnız ovaryum kistleri'nin
sağaltımı sonucu elde edilen % 66,7 oranındaki
gebelik oranına birçok ara~tırmacı tarafından da
ulaşılmıştır (4, 26).

Yapılan rolik asit ve B i2 vitamini öl-
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(Folik asit: i 1,25:t73,61 ng/ml; BI2 vitamini:
149.29:t76.92 ng/ml) arasında p<O,OOI ora-
nında bir fatklılık saptanmıştır. Folik asit ve
B 12 vitamini eksikliğinin fertilite bozukluğuna
neden olacağı araştırmacılar tarafından ( 13,
23, 27) ortaya konulabilmi~tir.

Arbeiter ve Winding (I) inekte rolik asit
değerleri'ndeki değişikliğin siklus periyoduna
bağlı olmadığını saptamı~lardır. Östnıs sı-
rasında 14,2 nglml olan folik asit değeri, di-
östrusta da 14,6 ng/ml değerinde bulunmuştur.

Leidel ve ark. (19) ovaryum kistleri ara-
sında, follikül lutein kistlcri'nin %6,8 oranında
giirülebileceğini saptarken, Zemjanis (2X) 1'01-
likiil lutein kistlerinin oranını %30 olarak ver-
miştir. Bu çiftlik çalışması sırasında elde edi-
len sonuç, follikiil lutein kistlerinin %33,3 ve
follikül teka kistlerinin %66,7 oranında ol-
duğunu göstermiştir.
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