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OVARYUM TÜMÖRLÜ SAFKAN ARAP KısRAKLARDA KLiNiK VE

ENDOKRiNOLOJiK BULGULAR

Hayrettin Çetin 1@ M. Osm an Atl ı 1 Ömer Korkmaz1 A buze r K. Zonnırlu'

Clinical and Endocrinological Findings in Purebred Arabian Mares with Ovarian
Tumours

Özet: Bu çalışmada, kısraklarda rastlananovaryumtümörlerinin klinik ve endokrinoojik değerlerini ortaya koymak amaçlandı .
Çalışmada, 711 farkl ı hayvanda yapılan genitalorgan ve gebelik muayenesisonucunda tespit edilen 4 ovaryum tümörlü kısrak

materyalolarak kullanıldı . Prevalans% 0.56 olarakbelirlendi. Kısraklardan biri 9, biri 10 ve 2'si 12 yaşında idi. Tümör teşhisi kli­
nik anamnez, rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene ile; endokrinolojik olarak total testosteron ölçümü ile yapıldı . Klinik
olarak 1 kısrakta anöstrüs, 1 kısrakta nimfomani, 2 kısrakta ise aygır benzeri davranışlar saptandı . Rektal muayenede et­
kilenen ovaryumun arıormal olarak büyük olduğu ve ovulasyon çukurluğunun bulunmadığı tespit edildi. Ultrasonografik mu­
ayenede 3 vakada etkilenen ovaryumun bal peteği görünümünde, 1 vakada solid bir yapıda olduğu, diğer ovaryumun ise 4
vakada da küçük ve inaktil olduğu belirlendi. Testosteronhonnonunun 2 kısrakta >100 pglml, diğer 2 kısrakta ise <100 pg/ml
olarak saptandı. Progesteronhonnonunun 4 kısrakta da <1 ng/ml olduğu tespit edildi. Sık sık östrüs gösterdiği bildirilen 1 kıs­
rakta östrojen honnonunun 68.79 pg/ml olduğu belirlendi. Elde edilen bu sonuçlar tespit edilen tümörterin Granulosa Hücre
Türnö rü olduğunu düşündünnektedir.

Anahtar Kelimeler: Tümör, Ovaryum, Kısrak

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
materia!. Prevalance was detennined as 0.56 per cent. Of the mares, one was 9 years, one 10, and the others were 12
years old. Tumour detection was pertonned c1inically by anemnesis, rectal palpation and ultrasonographic examination.
Furthennore, endocrinologically measurement of total testosterone by EIA was pertonned. In clinical examination anostrus
in one mare, nymphomania in one mare, and stallion like behaviour in 2 mares were observed. Abnonnal large ovarium
and absence of fossa ovulationis were detennined in rectal palpation. Abnonnal large ovarium and absence of fossa ovu­
ıationis were detennined 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 smail 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 pglml in a mare with nymphomania. In view of the results from this study, detennined
tumours may be Granulosa Cell Tumour.
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Giriş

Kısraklar gerek iş gerekse spor hayvanı olarak
yetiştirilmesine rağmen, son yıllarda spo r hayvanı ola­
rak yetiştirme yayg ınlı k kazanmıştır. Yarış atlann ın

ulaştığı rakamlar da göz önüne alındığında damızlık

kısrakların önemi artmakta, fertilite pa rametrelerinin
daha iyi bilinmesi gerekmektedir.

Kısraklarda infe rtiliteye sebep olan pek çok faktör
vardır. Bunlardan en önem lilerinden biri de ovaryum
neoplazileridir. Ovaryum lardak i bu tip neoplastik olu- •
şumlann varl ığ ı genellikle alım-sat ım esnasında, aşırn

sezonu öncesi ve gebelik teşhis i için yapılan mu­
ayenelerde veya postmortem inceleme lerde tespit edi­
lebilmektedir. Aynca seksüel davranış değişikl ikleri

veya infertilite muayenesi sırasında da teşhis ed ilir

(Bosu ve Smith , 1993; Infante, 1998).

Kısraklarda genellikle karşılaşılan neoplaziler, gra­
nulosa hücre tümörü (GHT), teratom, disgerminom,
seroz kist adenam olarak bildirilmektedir (Bosu ve
Smith, 1993; McC ue, 1992; Tekeli, 1999). Granuloza
hücre tümörü, neoplastik oluşumlar arasında kıs­

raklarda en yayg ın (%2.5) görülen ovaryum tümörüdür
(MeKinnon, 1997; Tekeli, 1999). Bu tümör sıklıkla orta
yaş grubu (5-10 yaş arasındaki), anöstrus gösteren
veya kısır kısraklarda görülmesine rağmen; doğum yap­
mış, laktasyondaki, gebe, henü z tohumlanmamış kıs­
raklarda hatta tay larda bile görü lebilmektedir (McC ue,
1992; MeKinnon, 1997; Sehrish ve ark ., 1997). Ovar­
yum stromasından köken alan GHT ; çoğunlukla tek ta­
rafl ı, iyi huylu ve hormon üreten yapı lard ı r (McCue,
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1992; Tekeli, 1999).

GHT tanısında klinik anamnez, hormon analizleri,
rektal palpasyon ve ultrasonografık muayene kul­
lanılmaktadır. Ultrasonografık görünümde solid bir ya­
pıdan kistik bir yapıya kadardeğişen bir yapı tespit edilir
(Hinrichs ve Hunt, 1990; Kahn, 1994; McKinnon, 1997).
Kistik yapıda olanlar genellikle bal peteği görünümündedir
(Kahn, 1994). Transrektal palpasyonda etkilenmiş ovar­
yumun büyük, kistik velveya sert bir yapıda olduğu ve
ovulasyon çukurluğunun olmadığı bildirilmektedir. Kesin
tan ı ise ancak histopatolojik olarak yapılabilmektedir (Ba­
ileyveark, 2002; McKinnon, 1997).

GHT'lü kısraklar, genellikle üretilen hormonun miktan
ve tipine bağlı olarak üç tip davranış biçimi ortaya koy­
maktadır. Bunlar, derin veya uzayan bir anöstrus, kalıcı

ve sürekli östrus davranışlan (nymphomania) ve aygır

benzeri davranışlardır (Bosu ve Smith, 1993; McCue,
1992). Bu tip klinik belirtilerin yanı sıra topallık, kolik veya
hemoperineum gibi belirtiler de gözlenebilmektedir (Sed­
rich ve ark, 1997). Serum inhibin ve testosteron hor­
monlan sırasıyfa %87ve %54oranında GHT'lü kısraklann

tespitinde değerlendirilebilmektedir (McCue, 1992).
Serum testosteron miktan özellikle kısrağ ın aygır benzeri
davranışla r gösterdiği durumlarda yüksek bulunmuştur

(Stabenfeldt ve ark, 1979).

Sunulan çalışmada Harran Üniversitesi Veteriner
Fakültesi Doğum ve Jinekoloji kliniğine alım satım, ge­
belik ve genital organ muayenesi veya infertilite prob­
lemi gibi nedenlerle getirilen kısraklarda tespit edilen
ovaryum tümörlerinin prevalansını ortaya koymak, tü­
mörtü kısrakların klinik ve ultrasonografik görünüm ile
hormonal parametrelerini tespitetmekamaçlandı.

Materyal ve Metot

Çahşrnarun materyalini; 2001 -2003 yılları arasında

Harran Universitesi Veteriner Fakültesi Doğum ve Ji­
nekoloji kliniğine alım satım, genital organ muayenesi,
gebelik ve infertilite muayenesi için getirilen toplam711
farklı kısraktan 4 adet ovaryumtümörütespitedilen kıs­

rak oluşturdu .

Kısraklara genital organ muayenesine sol veya
sağ ovaryumların bulunmas ı ile başlandı. Ovaryum
üzerindeki yapılar palpe edildi. Ovaryumları büyükolan
hayvanların klinik anamnezi detaylı olarak alındı, hangi
ovaryumun büyük olduğu kaydedildi, büyük olan ovar­
yumun ultrasonografik muayenesi yapı ldı ve hormanal
ölçümler için kısrakların vena jugularislerinden 10 ml
kan ömekleri alındı . Hormon tayinleri özel bir la­
boratuvarda EIA (Enzim Immun Assay) yöntemi ile ya­
p ı ld ı.

Bulgular

Muayene edilen 711 kısrağın 4'ünde ovaryum tü­
mörü tespit edildi, prevalans % 0.56 olarak belirlendi.
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ovaryur.ı tümörü tespit ndilen 4 kısrağın klinik ve hor­
monal bu!guları tablo 1'de, ultrasonografik görüntüleri
ise şekil 1, 2 ve 3'de gösterilmiştir.

Şekil 1. Ovaryum lümöclü kısrağın sol ovaryumunun ~bal pe­
teği " görünümü

Şekil 2. Ovaryum tümöCıü kısrağın sağ ovaryumunun ~so l id "
görünümü

Şekil 3. Şekil l ' deki kısrağın sağ ovaryumunun "inaktif ' gö­
rünümü



Ova-yum Tümör lü Sıı nııın A rııp Kıuaklarda .. .

Tablo 1: Ovaryum tümörCı tespit edilen 4 kısrağın klinikve hOOnOnaJ bulgulan

Kısrak i Kısrak ii Kısrak III Kısrak LV

Ovaryum sol sol sol Sağ

Yaş 9 12 12 10

SekSÜeI dJnım AnöslrCıs Nimlomani Virilizm Virilizm

T.Testosleron 20pglml 40 pg'n'l 290 P9'"" 250 """"
Progesteron 0.03 ngtml 0.03 ngrml 0.49 ngtmt O.39 ngrml

Östrojen 10pglml 68.79 PgimI 16.60 pglml 9 pg'n'l

Ternşma ve Sonuç

Kısraktarda ovaryum tümöı1erinin insidensi diğer

evet hayvan türleri ile karşılaştınk::hğında nispeten daha
yaygındı r ve lntertiütede önemli b ir yer tutmaktadır. Sık

olarak karşılaşılan tOmör!erin GHT. teratom daha
nadir ola rak seröz kist aderıom ve disgerminom ol­
d~u bildirilmektedir (Bosu ve Smith, 1993 ; MeKinnon,
1997). Sunulan çalışmada allm-satım esnasında, in­
fertilite rrcayenest ve gebelik teşhisi için yapılan 711
k ısrağın muayenesiMa 4 kısrakta ovaryum tümörüne
rasllanch ve prevalans % 0.56 olarak belirlerıdi.

Granuloza hücre ıümörü, neoplastik oluşumlar

arasında k ısraklarda en yaygın görülen ovaryum ıü­

mörüdür (Stabenleldl ve ark., 1979). Genellikle 5-9
yaş grubu kısraklarda görülmekle beraber her yaştaki

kısrakta da tespit edildiği bildiri lmektedir (Oeaıs ve
Hugles, 1993; McKinnon. 1997; Sedrich ve ark.•
1997). lntan te (1998 ), GHT'lü 9 kısrağın yaş or­
talamasını 8 (2-17 yaş) , Ellenberger ve ark. (2002), 8.5
olarak verirken. Bosu ve Smith (1993). ise 6 yaşın üs­
tündaki kısraktarda daha çok karşılaşık:hğını , buna
sebep olarak da genelolarak muayenelerin bu yaştan

son ra yapılmasını göstennektedir. Baııey ve ark.
(2002). yaptııdan çalışmada GHTlü 15 kısrağın yaş­

larının 4-13 arasında olduğunu bildinnektedir1er. Ya ­
pılan çanşmacad 4 kısrağın yaşlarının 9-12 arasında

Olduğu tespit edildi .

GHT, anö strus gösteren veya k ıs ır kısraklardagö­
rülmes ine rağmen; doğum yapmış. laktasyondaki,
gebe . henüz tohumlanmamış kısraklarda hatta tay­
larda bile görülebilmektedir (McKinrıon. 1997) . Bu ça­
lışmada tespit edilen 4 kısra{Jın da daha önceki yıllarda

~um yapmış oldu{Ju saptandı.

GHT tar usmda davranışların değ iştiğine da ir klinik
anamnez, hormon ana lizleri, rektal palpasyon ve ult­
rasonografik muayene ile değerlendirilmektedir. Klinik
olarak kısrakta r. anösnüs . nimlemani veya aygır ben­
zeri davranış sergilediği bildirilmektedir (Bosu ve
Smith, 1993; Deals ve Hugles, 1993; McKinnon,
1997) . Ellenberger ve ark. (2002), 16 kısraktan

13'ünde anöstrüs, 3'ünde ise virillzm tespit ettiğini , Sta-

2 1

benfeldt ve ark. (1979). da 3 kısrakta anöstrüs. 5 kıs ­

rakta nimlemani, 2 kısrakta ise virilizm tespit ettikle rini,
Sedrich ve ark. (1997) SUMuklan vakadaki kısrağın

aygır benzeri davranış sergilediğini bildinnektedir1er.
Sunulan bu çalışmada ise 1 kısrakla arösırüs , 1 kıs­

rakla nimfemani, 2 kısrakla ise vinnzm tespit ed ildi.

Kısraklarda anamnez ve rektal pa lpasyon bul­
gulanyla birlikte yapılan ultrasonografik muayene GHT
teşhisinde kullanılabileceği (Hinrichs ve Hum. 1990), lü­
mörün ultrasonografıde sıklıkla bal peteğ i veya mul­
likistik bir QÖrünOrT'de bazen de büyük tek bir kist veya
solid yapıda olabileceği bild irilmektedir (Kahn, 1994;
White, 1985). Sunulan çalışmada da GHT oldLJ{Ju dü­
şünülen 4 kısrakta yapılan ultrasonogralik muayenede
3 kısrakta bal peteğ i (şeki l 1), 1'inde ise solid (şeki l 2)
bir yapıda oldu{Ju görüld ü.

GHT. hormon öreten yapılardı r. Teşhisinde özel­
likle serum testosteron, inhibin, proçesteron ve östrojen
roorcn profili de{)er1endirilmektedir. Üretilen hormon
tipi ve dOzeylerine göre kısraklar aröstrus. nimloman i
veya aygır benzeri davranışlar serg ilemektedir. Özel­
likle aygır benzeri davranış gösteren kısraklarda serum
testosteron düzeyleri 100 pglml üzerinde. nimfomanik
k ısraklarda serum östrojen miktarının yüksek ve pro­
gesteron miktannın ise her üç tip davran ış serg ileyen
kısraklarda 1 nglrnl'nin altında olduğu bildirilmektedir
(McCue, 1992; Stabenleldt ve ark. 1979). Stabentekıt

ve ark. (1979), GHT'lü 10 kısrak üzerinde yaptıkları ça­
lı şmada aygır benzeri davranış gösteren 2 kısrağ ın tes­
resteton dOzeyini 100 pglml'nin üzenrde. sık sık östrus
gösteren 5 kısrakta ise östrojen miktarının 19.0- 32.4
pglmI oldLJ{Junu saptarruşlarmr. Sedri sh ve ark. (1997).
yaptıkları çalışmada anamneziMe 45 gündür ayg ı r ben­
zeri davranış gösteren bir ktsrakta plazma lestoste ron
düzeyinin 104.3 pglml olduğunu saptarmşıaroır. Ei­
!enberger ve ark (2002) ise aygır be nzeri davran ış ser­
gileyen 3 kısrakta testosteron düzeylerini 30-270 pglml,
östrojen düzeyini 5-34 pglml ve progesteron dü­
zeylerini ise hem aygı r benzeri davranış hem de anöst­
rus gösteren kısraklarda 1 nl)'ml'nin altında olduğunu

bildimıektedir1er. Sunulan çalışmada GHT oldu{Ju dü­
şünülen ve aygır benzeri davranış gösteren 2 kısrakta
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testosteron düzeyi 100 pglmI'nin üzerinde (250, 290
pglml), nimlomanik davranış sergileyen 1 kısrakta öst­
roen düzeyinin 68.79 pglml olduQu tespit edilirken, ça­
hşmada kullanılan 4 kısrağm da progesteron dU-­
zeylerinin 1nglmI'nin altında olduQ'u tespit edildi. Elde
edilen bu veriler araştırıcılann (Ellenberger ve arn.
2002 ; sedrich ve arn. 1997; Stabenfeldt ve ark.. 1979)
bulgulan ile paralellikarz etmektedir.

Her iki ovaryumun palpasyonu, olgunun tanısında

önemlidir; çünkü di~r taraftaki ovaryım GKT ta­
rafından üretilen gonadotropinlerin salınımını baskı al­
tına alan inhibinin etkisiyle inaktif halde ve etkilenmiş

ovaryum üzerinde ise evetasyon çukur1uQ'unun ol­
madlQı , sert, katı hana yumruk gibi olduQ'u bh·
dirilmektedir (Bosu ve Smith, 1993; HinrK:hs ve Hunt,
1990) . Oi~r ovaryurrMJn aktif olduQu durumlarda ise
etkilenmiş ovaryumdaki büyümenin; teratorna gibi ne­
opalastik, anovulatonk follililll veya ovaryum re­
matorrw gibi patolojik durumlann olabiJece{ıini akla ge­
tirmelidir. Sunulan çalışmada ise 4 kısraQ'ln da
kontralateralovaryumunun küçük ve inaldif olduQunun
tespit edilmesi (şekil 3), etkilenmiş ovaryumlar uze­
rinde ovulasyon çukunuQunun oımaması ve kıs­

raklarda kısır kalma gibi infertilite problemlerinin bii·
dirilmesi, olgulann GKToIabileceQ'i düşündürmekted ir.

Sonuç olarak; klinik anamnez, rektal palpasyon,
uttrasonografik muayene ve hannan analizleri kesin
oımamakla binilde GHrnün teşhisinde kul·
lanılabiıeeeoi , kesin teşhis için histopatolojik mu­
ayenanin yapılması gerekti{ıi kanısına vanldı ,
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