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OVARYUM TUMORLU SAFKAN ARAP KISRAKLARDA KLINIiK VE
ENDOKRINOLOJIK BULGULAR

Hayrettin Cetin 1@ M. Osman At~ Omer Korkmaz!  Abuzer K. Zonturlu'

Clinical and Endocrinological Findings in Purebred Arabian Mares with Ovarian
Tumours

Ozet : Bu galismada, kisraklarda rastlanan ovaryum tiimdrerinin klinik ve endokrinolojik degerlerini ortaya koymak amaglandi.
Caligmada, 711 farkli hayvanda yapilan genital organ ve gebelik muayenesi sonucunda tespit edilen 4 ovaryum timérii kisrak
materyal olarak kullaniidi. Prevalans % 0.56 olarak belirlendi. Kisraklardan biri 9, biri 10 ve 2'si 12 yaginda idi. Tamér teshisi kli-
nik anamnez, rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene ile; endokrinolojik olarak total testosteron lgiimil ile yapildi. Klinik
olarak 1 kisrakta andstriis, 1 kisrakta nimfomani, 2 kisrakta ise aygir benzeri davraniglar saptandi. Rektal muayenede et-
kilenen ovaryumun anormal olarak biyulk oldugu ve ovulasyon gukurugunun bulunmadigi tespit edildi. Ultrasonografik mu-
ayenede 3 vakada etkilenen ovaryumun bal petedi gériiniminde, 1 vakada solid bir yapida oldugu, diger ovaryumun ise 4
vakada da kiglk ve inaktif oldugu belirlendi. Testosteron hormonunun 2 kisrakta >100 pg/ml, diger 2 kisrakta ise <100 pg/ml
olarak saptandi. Progesteron hormonunun 4 kisrakta da <1 ng/ml oldugu tespit edildi. Sik sik dstriis gésterdigi bildirilen 1 kis-
rakta dstrojen hormonunun 68.79 pg/ml oldugu belirlendi. Elde edilen bu sonuglar tespit edilen timérlerin Granulosa Hiicre
Tumori oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Timér, Ovaryum, Kisrak

Summary : In this study, it was aimed to expose clinical and endocrinological values of ovarian tumorus in mares. Fol-
lowing examination of genital organs and pregnancy detection, in 711 mares, four mares with ovarian tumour were used as
material. Prevalance was determined as 0.56 per cent. Of the mares, one was 9 years, one 10, and the others were 12
years old. Tumour detection was performed clinically by anemnesis, rectal palpation and ultrasonographic examination.
Furthermore, endocrinologically measurement of total testosterone by EIA was performed. In clinical examination anostrus
in one mare, nymphomania in one mare, and stallion like behaviour in 2 mares were observed. Abnormal large ovarium
and absence of fossa ovulationis were determined in rectal palpation. Abnormal large ovarium and absence of fossa ovu-
lationis were determined in rectal palpation. In the ultrasonographic imaging, in 3 cases appereance of honeycomb in the
affected ovarium, in 1 case solid ovarium were described. The other ovarium was also small and inactive in 4 cases. Level
of testesterone were >100 pg/ml in 2 mares and <100 pg/ml in other 2 mares. Progesterone levels were <1 ng/ml in 4
mares. Oestrogen values were 68.79 pg/ml in a mare with nymphomania. In view of the results from this study, determined
tumours may be Granulosa Cell Tumour.
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Girig . (Bosu ve Smith, 1993; Infante, 1998).
Kisraklar gerek is gerekse spor hayvani olarak Kisraklarda genellikle karsilagilan neoplaziler, gra-
yetigtirimesine ragmen, son yillarda spor hayvani ola- nulosa hicre timéra (GHT), teratom, disgerminom,

rak yetigtime yayginlik kazanmigtir. Yans atlannin seroz kist adenom olarak bildiriimektedir (Bosu ve
ulastigl rakamlar da géz 6niine alindiginda damiziik Smith, 1993; McCue, 1992; Tekeli, 1999). Granuloza
kisraklann Onemi artmakta, fertilite parametrelerinin hiicre timéri, neoplastik olusumlar arasinda kis-
daha iyi bilinmesi gerekmektedir. raklarda en yaygin (%2.5) gérilen ovaryum timéridir

Kisraklarda infertiliteye sebep olan pek gok faktor (McKinnon, 1997; Tekeli, 1999). Bu timér sikiikla orta
vardir. Bunlardan en énemlilerinden biri de ovaryum yas grubu (5-10 yas arasindaki), andstrus gosteren
neoplazileridir. Ovaryumlardaki bu tip neoplastik olu- *  veya kisir kisraklarda gérilmesine ragmen; dogum yap-
sumlann varigi genellikle alim-satim esnasinda, agim mig, laktasyondaki, gebe, henliz tohumlanmamis kis-
sezonu Oncesi ve gebelik teshisi icin yapilan mu- raklarda hatta taylarda bile gérilebimektedir (McCue,
ayenelerde veya postmortem incelemelerde tespit edi- 1992; McKinnon, 1997; Sehrish ve ark., 1997). Ovar-
lebilmektedir. Aynca sekslel davranig degisiklikleri yum stromasindan koéken alan GHT; ¢oguniukia tek ta-
veya infertiite muayenesi sirasinda da teghis edilir rafl, iyi huylu ve hormon dreten yapilardir (McCue,
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1992; Tekeli, 1999).

GHT tanisinda klinik anamnez, homon analizler,
rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene kul-
laniimaktadir. Ultrasonografik gérinimde solid bir ya-
pidan kistik bir yapiya kadar degisen bir yapi tespit edilir
(Hinrichs ve Hunt, 1990; Kahn, 1994; McKinnon, 1997).
Kistik yapida olanlar genellikie bal petedi gérinimundedir
(Kahn, 1994). Transrektal palpasyonda etkilenmis ovar-
yumun blyik, kistk veiveya sert bir yapida oldugu ve
owvulasyon gukuriugunun olmadigi bildirimektedir. Kesin
tan ise ancak histopatolojik olarak yapilabiimektedir (Ba-
iley ve ark., 2002; McKinnon, 1997).

GHT'lu kisraklar, genellikle Uretilen hormonun miktan
ve tipine bagl olarak (¢ tip davranig bigimi ortaya koy-
maktadir. Bunlar; derin veya uzayan bir andstrus, kalici
ve surekli dstrus davraniglan (nymphomania) ve aygir
benzeri davraniglardir (Bosu ve Smith, 1993; McCue,
1992). Bu tip klinik belirtilerin yani sira topallik, kolik veya
hemoperineum gibi belirtiler de gdzlenebilmektedir (Sed-
rich ve ark.,, 1997). Serum inhibin ve testosteron hor-
monlarn sirasiyla %87 ve %54 oraninda GHTIU kisraklann
tespitinde  dederendirilebilmektedir (McCue, 1992).
Serum testosteron miktan ézellikle kisragin aygir benzeri
davraniglar gosterdigi durumlarda yiksek bulunmustur
(Stabenfeldt ve ark., 1979).

Sunulan ¢aligmada Harran Universitesi Veteriner
Fakultesi Dogum ve Jinekoloji kiinigine alim satim, ge-
belik ve genital organ muayenesi veya infertilite prob-
lemi gibi nedenlerle getirilen kisraklarda tespit edilen
ovaryum timérlerinin prevalansini ortaya koymak, tu-
moriu kisraklann klinik ve ultrasonografik gorinim ile
hormonal parametrelerini tespit etmek amaglandi.

Materyal ve Metot

Galigmanin materyalini; 2001-2003 yillan arasinda
Harran Universitesi Veteriner Fakiltesi Dogum ve Ji-
nekoloji Klinigine alm satim, genital organ muayenesi,
gebelik ve infertilite muayenesi i¢in getirilen toplam 711
farkl kisraktan 4 adet ovaryum timérii tespit edilen kis-
rak olusturdu.

Kisraklara genital organ muayenesine sol veya
sag ovaryumlann bulunmasi ile baglandi. Ovaryum
Uzerindeki yapilar palpe edildi. Ovaryumlari biyik olan
hayvanlarin klinik anamnezi detayl olarak alindi, hangi
ovaryumun baylk oldugu kaydedildi, blyik olan ovar-
yumun ultrasonografik muayenesi yapildi ve hormonal
Olgtmler igin kisraklann vena jugularislerinden 10 mi
kan Omekleri alindi. Hommon tayinleri 6zel bir la-
boratuvarda EIA (Enzim Immun Assay) yéntemi ile ya-
piidi.

Bulgular

Muayene edilen 711 kisragin 4’inde ovaryum ti-
maoru tespit edildi, prevalans % 0.56 olarak belirlendi.

Ovaryur.) timorQ tespit ~dilen 4 kisragin Klinik ve hor-
monal bulgulan tablo 1'de, ultrasonografik géruntdleri
ise sekil 1, 2 ve 3'de gosterilmistir.

.ﬁ’?.lhm_uw:

Sekil 1. Ovaryum timéri kisragin sol ovaryumunun “bal pe-
tegdi " gorunimi

Sekil 2. Ovaryum timorll kisragin sag ovaryumunun “solid "
goérinimi
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Sekil 3. Sekil 1" deki kisragin sag ovaryumunun “inaktif’ gé-
rantma



Ovaryum Tiimorlii Safkan Arap Kisraklarda...

Tablo 1: Ovaryum timéri tespit edilen 4 kisragin klinik ve hormonal bulgulan

Kisrak | Kisrak Il Kisrak Ili Kisrak IV
Ovaryum Sol Sol Sol Sag
Yas 9 12 12 10
Sekstiel durum Andstris Nimfomani Virilizm Virilizm
T.Testosteron 20 pg/ml 40 pg/mi 290 pg/ml 250 pg/mi
Progesteron 0.03 ng/mi 0.03 ng/mi 0.49 ng/mi 0.39 ng/mi
Ostrojen 10 pg/ml 68.79 pg/ml 16.60 pg/ml 9 pg/mi

Tartigma ve Sonug

Kisraklarda ovaryum timérerinin insidensi diger
evcil hayvan tlrleri ile karsilastinidiginda nispeten daha
yaygindir ve infertilitede 6nemli bir yer tutmaktadir. Sik
olarak kargilagilan tomorlerin GHT, teratom, daha
nadir olarak serbz kist adenom ve disgerminom ol-
dugu bildirimektedir (Bosu ve Smith, 1993; McKinnon,
1997). Sunulan galigmada alim-satim esnasinda, in-
fertilite muayenesi ve gebelik teghisi igin yapilan 711
kisragin muayenesinde 4 kisrakta ovaryum timérine
rastlandi ve prevalans % 0.56 olarak belifendi.

Granuloza hicre timér(l, neoplastik olusumiar
arasinda kisraklarda en yaygin gorilen ovaryum ti-
moridir (Stabenfeldt ve ark., 1979). Genellikle 5-9
yas grubu kisraklarda gérilmekle beraber her yastaki
kisrakta da tespit edildigi bildirimektedir (Deals ve
Hugles, 1993; McKinnon, 1997; Sedrich ve ark.,
1997). Infante (1998), GHT'IU 9 kisragin yas or-
talamasini 8 (2-17 yas), Ellenberger ve ark. (2002), 8.5
olarak verirken, Bosu ve Smith (1993), ise 6 yasin Us-
tindeki kisraklarda daha ¢ok karsilagiidigini, buna
sebep olarak da genel olarak muayenelerin bu yastan
sonra yapilmasini gostermektedir. Bailey ve ark.
(2002), yaptiklan galismada GHT'ld 15 kisragin yag-
larinin 4-13 arasinda oldugunu bildirmektedirler. Ya-
pilan galismadaki 4 kisragin yaglarinin 9-12 arasinda
oldugu tespit edildi.

GHT, anostrus gosteren veya kisir kisraklarda go-
ruimesine ragmen; dogum yapmis, laktasyondaki,
gebe, henlz tohumlanmamis kisraklarda hatta tay-
larda bile gérilebilmektedir (McKinnon, 1997). Bu ¢a-
ligmada tespit edilen 4 kisragin da daha onceki yillarda
dogum yapmis oldugu saptandi.

GHT tanisinda davraniglarin degistigine dair klinik
anamnez, hormon analizleri, rektal palpasyon ve ult-
rasonografik muayene ile degerlendiriimektedir. Klinik
olarak kisraklar, anostris, nimfomani veya aygir ben-
zeri davranis sergiledigi bildirimektedir (Bosu ve
Smith, 1993; Deals ve Hugles, 1993; McKinnon,
1997). Ellenberger ve ark. (2002), 16 kisraktan
13'linde andstris, 3'Unde ise virilizm tespit ettigini, Sta-
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benfeldt ve ark. (1979), da 3 kisrakta andstrus, 5 kis-
rakta nimfomani, 2 kisrakta ise virilizm tespit ettiklerini,
Sedrich ve ark. (1997) sunduklan vakadaki kisragin
aygir benzeri davranis sergiledigini bildirmektedirler.
Sunulan bu g¢alismada ise 1 kisrakta andstris, 1 kis-
rakta nimfomani, 2 kisrakta ise virilizm tespit edildi.

Kisraklarda anamnez ve rektal palpasyon bul-
gulariyla birlikte yapilan ultrasonografik muayene GHT
teghisinde kullanilabilecedi (Hinrichs ve Hunt, 1990), t0-
mdrun ultrasonografide siklikla bal petegdi veya mul-
tikistik bir gorinumde bazen de buytk tek bir kist veya
solid yapida olabilecegi bildiriimektedir (Kahn, 1994,
White, 1985). Sunulan ¢aligmada da GHT oldugu di-
sundlen 4 kisrakta yapilan ultrasonografik muayenede
3 kisrakta bal petegi (sekil 1), 1'inde ise solid (sekil 2)
bir yapida oldugu gértid.

GHT, hormon Ureten yapilardir, Teghisinde 6zel-
likle serum testosteron, inhibin, progesteron ve 6strojen
hormon profili degerlendirimektedir. Uretilen hormon
tipi ve duzeylerine gbre kisraklar anostrus, nimfomani
veya aygir benzer davranislar sergilemektedir. Ozel-
likle aygir benzeri davranig gbsteren kisraklarda serum
testosteron duzeyleri 100 pg/ml tzerinde, nimfomanik
kisraklarda serum ostrojen miktarinin yiksek ve pro-
gesteron miktannin ise her (¢ tip davranis sergileyen
kisraklarda 1 ng/ml'nin altinda oldugu bildirimektedir
(McCue, 1992; Stabenfeldt ve ark. 1979). Stabenfeldt
ve ark. (1979), GHT'li 10 kisrak Gzerinde yaptiklan ¢a-
ligmada aygir benzen davranis gosteren 2 kisragin tes-
tosteron diizeyini 100 pg/mi'nin Gzerinde, sik sik dstrus
gosteren 5 kisrakta ise ostrojen miktarinin 19.0- 32.4
pg/ml oldugunu saptamiglardir. Sedrish ve ark. (1997).
yaptiklan ¢alismada anamnezinde 45 glndur aygir ben-
zer davranig gosteren bir kisrakta plazma testosteron
dlzeyinin 104.3 pg/ml oldugunu saptamuslardir. El-
lenberger ve ark (2002) ise aygir benzeri davranig ser-
gileyen 3 kisrakta testosteron dizeylerini 30-270 pg/ml,
Ostrojen dUzeyini 5-34 pg/ml ve progesteron du-
zeylerini ise hem aygir benzeri davranis hem de anost-
rus gosteren kisrakiarda 1 ng/ml'nin altinda oldugunu
bildimektedirler. Sunulan galigmada GHT oldugu di-
sunulen ve aygir benzeri davranis gosteren 2 kisrakta
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testosteron dizeyi 100 pg/mlI'nin (zerinde (250, 290
pg/ml), nimfomanik davranis sergileyen 1 kisrakta ést-
rojen diizeyinin 68.79 pg/ml oldugu tespit edilirken, ¢a-
ismada kullanilan 4 kisragin da progesteron di-
zeylerinin 1ng/ml'nin altinda oldugu tespit edildi. Elde
edilen bu veriler aragtincilann (Ellenberger ve ark.
2002; Sedrich ve ark. 1997; Stabenfeldt ve ark. 1979)
bulgular ile paralellik arz etmektedir.

Her iki ovaryumun palpasyonu, olgunun tanisinda
onemlidir; ¢Unkl diger taraftaki ovaryum GHT ta-
rafindan Uretilen gonadotropinlerin salimmini bask: al-
tina alan inhibinin etkisiyle inaktif halde ve etkilenmis
ovaryum Uzerinde ise ovulasyon g¢ukurlugunun ol-
madigi, sert, kati hatta yumruk gibi oldugu bil-
diriimektedir (Bosu ve Smith, 1993; Hinrichs ve Hunt,
1990). Diger ovaryumun aktif oldugu durumilarda ise
etkilenmis ovaryumdaki blyUmenin; teratoma gibi ne-
opalastik, anovulatorik follikil veya ovaryum he-
matomu gibi patolojik durumlarin olabilecegini akla ge-
tirmelidir. Sunulan c¢alismada ise 4 kisragin da
kontralateral ovaryumunun kiglk ve inaktif oldugunun
tespit ediimesi (sekil 3), etkilenmis ovaryumlar ze-
rinde ovulasyon ¢ukurlugunun olmamasi ve kis-
raklarda kisir kalma gibi infertilite problemierinin bil-
diriimesi, olgulann GHT olabilecegi distndirmektedir.

Sonug olarak; klinikk anamnez, rektal palpasyon,
ultrasonografik muayene ve hormon analizleri kesin
olmamakla bidikle GHT'nUn teghisinde kul-
lanilabilecedi, kesin teshis igin histopatolojik mu-
ayenenin yapilmasi gerektigi kanisina vanidi.
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