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OZET

Endometriumun hastaliklar: kisraklarda en onemli infertilite
sebebidir. Ultrasonografinin kisrak jinekolojisinde kullanima girmesi tam
olanaklarin onemli olgiide geligtirmistir. Yash veya anamnezinde fertilite
problemi oldugu belirtilen kisraklarin jinekolojik muayenesinde uterus
kistlerine sik¢a rastlanabilmektedir. 148 damizlik kisraktan olugsan muayene
materyalinde ultrasonografik muayenelerle uterus kistlerine rastlanma
sikhigmin ve bunlarin fertiliteyi ne derecede etkilediklerinin belirlenmesi
amagland:. 148 kisraktan 30'unda (% 20,2) gesitli biiyiikliiklerde (0,4-3,5
cm) ve sayida (1-6 adet) uterus kistlerine rastlandi. Sezon boyunca uterus
kisti belirlenen 30 kisraktan 9'unda (% 30) gebelik elde edildi, ancak
bunlardan sadece 5 tay (% 16.7) dogdu. Gebelik tesbiti yapilan diger 4
kisrakta gebelik siireci tamamlanmadan embriyonik dliim veya abortus
sekillendi. Uterus kisti bulunan kisraklarda elde edilen bulgular ve diisiik
tay alma oram bu kistlerin fertiliteyi onemli oranda etkiledigi kanisini
wyandirmaktadir.
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SUMMARY
The Effect of Uterine Cysts on Fertility in Mares

Diseases of the endomelrium are the most important reasons for
infertility in mares. The use of ultrasonography has established the
diagnosis of gynecologic problems of the broodmare. Utferine cysts are
commonly diagnosed in older mares or mares with histories of reduced
fertility. The goal of this study was to determine the incidence of uterine
cysts and their effect on fertility in our material of 148 broodmares. 30
(20,2 %) of 148 mares showed uterine cysts of various numbers (1-6) and
sizes (0,4-3.5 em). During the breeding season 9 (30 %) of 30 broodmares
with uterine cysts became pregnant, but only 5 foals (16,7 %) were born.
The other 4 pregnant mares showed embryonic or fetal losses. It is
suggested that uterine cysts according to the findings in mares with uterine

cysts and the low foaling rate has an important influence on fertility in
mares.

Key Words: Endometrial cysts, fertility, ultrasound, mare.

GIRIS

Spor ati yetigtiricilii giiniimiizde biiyiikk ekonomik deger
tagimaktadir. Fertil bir damizhk kisraktan yaklasik 12 sene boyunca tay
alinabilmekte, daha sonra reprodiktif performans giderek azalmaktadir'.
Reprodiiktif problemi olan kisraklarda vulvamn, vaginanin, serviksin fiziki
muayenesi, ovaryumlarin ve uterusun rektal palpasyon ve ultrasonografi ile
muayenesi, endometriumun mikrobiyolojik ve sitolojik yoklamalann ve bazi
durumlarda histolojik muayeneleri gerekmektedir™’.

Endometriumdan koken alan fertilite bozuluklarinin simflandinlmas:
genel olarak yangsal (endometritisler) veya kronik bozukluklara bagh olan
dejeneratif  degisikliklerin =~ (endometrozis)  kalitatif ve  kantitatif
degerlendirilmelerine gore yapilmaktadir™.

Ultrasonografinin jinekolojik muayenelerde kullamilmaya baslanmasi
ile kisraklarda diagnostik olanaklar 6nemli olgiide zenginlesmistir.
Ultrasonografi erken gebeligin tanisi yaninda rektal palpasyonla tamnamayan
az miktarlarda uterus igerigi, endometriumun yapisi ve endometriumdaki
kistik olusumlarin belirlenmesini  kolaylagtirmaktadir.  Ultrasonografinin
kullamma girmesinden once uterus kistleri rektal palpasyon ya da post
mortem olarak belirlenebilmekte® ve etiyolojileri dikkate alinmadan lenf

“ kesecikleri olarak dogal yapilarmis gibi degerlendirilmekte idi*®”. Kistler
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buyiikliklerine bagh olarak palpasyonla sonografik olarak yada endoskopik
olarak belirlenebilirler. Kenney ve Ganjam® 1975, Simpson ve ark.lar’ 1982,
Chevalier ve Palmer'® 1982 ve Merkt ve ark.'' 1983 yillarinda yaymladiklari
arastirmalarinda uterus kistlerinden bahsetmiglerdir.

Uterus kistleri genel olarak iki grupta smiflandirilmaktadir. Bunlardan
birincisi endometriumdan koken alan ve genellikle 10 mm'den kiiciik olan
endometrial kistlerdir. Bu kistlerin histolojik incelemelerinde uterus
bezlerinden koken aldiklan disiinilmektedir. Uterus kistinin ikinci sekli ise
lenfatik orijinli olup genellikle endometrial kistlerden daha bityiiktir. Bu
kistler lenf damarlart ektazisi (lenfangiektazi-lenf lakunlari) ve lenf kistlert
seklinde simflandinilabilir®. Uterus kistlerinin ¢ap1 kistlerin orijini hakkinda
bilgi vermektedir®*'*. Bunlarin yaminda ayinct tami agisindan uterusta
goriilebilen phlebektaziler (varis) dikkate almmalidir. Ancak lenf kistlerinin,
glandular kistlerin ve phlebektazilerin kesin ayirict tamisi sadece Kistin
bulundugu yerden yapilan histopatolojik yoklama sonucu mumkiin
olabilmektedir’.

- Glandular kistler genellikle periglanduler fibrozis sonucunda
sekillenir'> ve ultrasonografi ile belirlenebilir'>. Lenfatik orijinli kistler ise
lamina propriamin veya yalmz endometriumun katlanmasi ile veva
kiimelesmesiyle fokal ya da diffuz olarak olusabilmektedir'®. Ayrica irritan
solusyonlarin  intra uterin  uygulanmasiyla ¢ofunlukla adezyonlar
olusmaktadir'’. Bu da lenf drenajmm engellenmesi sonucu lenfatik kistlerin
ortaya ¢ikmasma sebep olmaktadir’™'>'>"*. Endometriumun histolojik
incelenmesinde, Gzellikle mikroskobik diizeyde belirlenen kistlerin numune
alinmasi sirasida olusabilecek siriirjikal 6demlerden de kaynaklanabilecegi ve
bunlarmn birbirinden ayird edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir'’. Kist igerigi
sezon sonunda endometriumdaki sezonal atrofiye paralel olarak daha koyu bir
kivam almaktadir'®.

6,12

Arastirmacilar uterus kistlerinin erken gebeligi engelledigini
bildirmektedirler. Kist geperi ile vitellin membran ya da chorionun temasi,
beslenmeyi ve besin absorpsiyonunu engelleyebilmektedir.  Bazi
arastiricilar™'>'7 kistlerin uterus lumenini daraltacag: ve kisrak embriyosunun
migrasyonunu engelleyebilecegini ileri siirerken, bazi arastincilar da®”'* sebep
belitmemekle birlikte multiple kistlerin infertilite sebebi olabilecegini
bildirmislerdir. Bartmann ve ark.'® ayrica uterus Kkistlerinin spermanin
ovidukta tasinmasini ve fizyolojik ve enfeksiyoz sivi birikimlerinde uterusun
kendisini temizlemesi igin gerekli refluksunu engelledigini bildirmislerdir.

Intra abdominal adhezyonlar veya endometrial kistler allantochorion
ile endometrium arasindaki temas sahasim azaltarak fotusun implantasyonunu
ve beslenmesini kisitlamaktadir. Uterus kistleri 6.-17. giinlerde embriyonun
migrasyonu engelleyerek anne tarafindan gebeligin tanmnmasim o6nler. Bu
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sekilde kistler embriyonik oliimlere ya da ileri gebelikte abortusa yol
agmaktadir®”'>"*.

Chevalier” gebeligin 22.-44. gimleri arasinda uterus kisti olanlarda
embriyonik 6liim oranimin yiiksek oldugunu bildirmistir.

Merkt ve ark.” endometrial kist tesbit ettikleri 4 kisraktan ikisinde 28.
ve 46. giinlerde, birinde ise gebeligin 2. yansinda bagka hicbir abortus sebebi
belirlenememesine karsm abortus sekillendigini bildirmektedirler.

Leidl ve ark.” farkli irktan 82 kisrakta yaptiklart arastirmada
endometrial kistlerin oranmmi % 13,4 olarak belirtmislerdir. Kistli kisraklarm
tiimii 10 yasin tizerinde ve hepsi de daha 6nce dogum yapmus kisraklardir.

Aragtirmacilar'*'"'**' endometrial kist oraninin 10 yasin tizerindeki
kisraklarda sik goriildugiini, 14 yag ve sonrasinda ise ¢ok daha fazla oranda
ratlandigin1 belirtmektedirler. Bunun yaminda safkanlarda kist gelisiminin
kalitsal olabilecegini belirten arastirmacilar da bulunmaktadir'.

Endometrial kistler icin ¢ok sayida tedavi secenekleri sunulmusgtur.
Yapilan arastirmalarda®'>'®"® kistlerin ultrason veya endoskop goriintiisii
altinda uterus biyopsi pensi ile, aspirasyonla, histeroskopi altinda
elektrokoagulasyonla veya lazer kulanarak ya da endometrial kiretajla
ortadan kaldirilacag: belirtilirken, bazi arastirmacilar da®'® 45-50 °C serum
fizyolojik ile yapilan wuterus lavajlarmmn faydali olabileceginden
bahsetmektedirler.

Bunun yaninda son yillarda yapilan aragtirmalar gelisen lazer
teknolojisi ile uterus kistlerinin tedavi basansiuin daha yiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢ahismada kisraklarda ultrasonografik muayenelerle
belirlenen uterus ve endometrium kistlerinin géritlme sikhigimin belirlenmesi ve
bununla birlikte bu kistlerin gebelige ve fertiliteye olan etkisinin arastiriimasi
amaglanmigtir.

15,22

MATERYAL ve METOT

Aragtirmada Gemlik Askeri Veteriner Okulu ve Egitim Merkez
Komutanhigi At Uretim ve Egitim Taburuna baglh 57 ve izmir bolgesinde
bulunan 91 olmak uzere toplam 148 damuzlik kisrakta 1997-99 willarinda
yaptlan muayeneler degerlendirildi. Bu kisraklar 3-23 yaslan arasmda olup,
safkan Ingiliz, Arap, Haflinger ve melez irklardan olugmaktadir (Tablo T).
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Tablo: 1
Kisraklarin Yag ve Irk Dagilimlar:

Yas grubu SK* ingiliz SK* Arap Haflinger YK** ve diger Toplam
0-6 15 3 1 8 27
713 54 21 1 11 87
14-23 9 2 - 23 34
Toplam 78 26 2 42 148

* SK: safkan, ** YK: yarimkan

Uterusun muayenesinde Pie Medical 450 Vet (5 MHz lineer rektal
prob), Pie Medical 200 Vet (5-7,5 MHz lineer rektal prob) ve Dynamic
imaging MCV (5-7,5 MHz lineer rektal prob) ultrasonografi cihazlan
kullamldi.

Endometrial kistlerin tamisi rutin jinekolojik muayeneler, siklus takibi
ve follikiil kontrolleri veya gebelik kontrolleri sirasinda kondu. Aygira ¢ekilen
kisraklarda ¢ogunlukla 12. giinden baglayarak 17.-20. giinler arasinda, 30.,
40., 60. ve 90. giinlerde, 5. ve 7. aylarda gebelik kontrolleri vap:ld:.

Kisraklarda ostrus, aygir muayenesi, rektal muayene ve ultrason ile
follikiil kontrolii yapilarak takip edildi. Infertilite sebebi olan uterus
enfeksiyonlarmin kontroli amaciyla klinik muayene sonuglarna gére siipheli
goriilen kisraklarda bakteriyolojik ve sitolojik muayeneler yapilarak hasta
oldugu belirlenen kisraklarin gerekli tedavileri yapildi. Asimda kullanilan
aygirlarin da gerekli sekilde fertilite kontrolleri yapildi.

Yas gruplan arasindaki kist insidansinmn farkinmn istatistiki yonden
anlamh olup olmadig Ch’ testi ile incelendi.

BULGULAR

Kisraklarda uterus kistlerinin gérillme oram caligma materyalimizde
% 20,2 olarak belirlenmistir (Tablo II).

Tablo: 11
Kisraklarda Uterus Kistlerin Goriilme Oram
Kisrak sayisi Yas ortalamasi Uterus kistli kisrak Gariilme sikhi
(n) (yl) sayisl (%)
148 10,6 30 20,2

0-6 yas grubunda uterus kistlerine rastlanmaz iken, 7-13 yag
grubunda 14 kisrakta (% 16,1), 14-23 yas grubunda ise 16 kisrakta (% 47,1)
kistlere rastlanmugtir (Tablo III).

Vetoriner F: 7
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Tablo: IT1
Uterus Kistlerinin Yaslara Gore Dagilim

Yas grubu* Kisrak sayist | Uterus kistli kisrak sayisi | Gariilme sikhi (%)
0-6 27 - -
7-13 87 14 16,1
14-23 34 18 47,1
Toplam 148 30 20,2

* Biitiin yas gruplan arasindaki kist insidansi istatistiki yénden anlamli bulunmugtur
{p<0,001).

Uterusta belirlenen kistlerin uterusun degisik kisimlarinda lokalize
oldugu belirlendi. Kistler corpus uteri, cornu'lara gegis bdlgesinde ve
cornu'larda gorilebilmekle birlikte, ilk iki lokalizasyon bélgesinde daha sik
rastlandi. Bu ¢alismada belirlenen kistlerin buyukliakleri farkliik gostermekte
ve ¢aplan 4 mm ile 35 mm arasinda degismektedir (Resim 1 ve 2).
Cogunlugunu c¢aplari 15 mm'yi gegmeyen kistler olusturmaktadir. Birkag
olguda belirlenen kistlerin erken gebelikle kolayca kangtinlabilecegi gozlendi
(Resim 1, solda). Kistli kisraklarin 25'inin uterusunda az sayida kistlere
rastlandig1 halde (1-3 adet) (Resim 1), 5'inde kist sayist 4-6 arasinda belirlendi
(Resim 3). Ostrusta muayene ettigimiz baz kisraklarda gorilen kistlerin
interdstrusta kiciildigii veya kayboldugu belirlendi.

o

Resim: 1
“Bizim ova”, Safkan Ingiliz, 14 yash kisrak, cornularda az sayida, kiigiik
endometrial kistler, gebeligin 65. Giniinde abortus yapt
“Bizim ova”, Thoroughbred mare, 14 years old, few endomterial cysts in
uterine horns, aborted on 65. Day of pregnancy )
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Resim: 2
“Lebriz”, safkan Ingiliz, 14 yash kisrak, biiyiik endometrial kist, 3 yildir
gebelik elde edilmedi
“Lebriz”, Thoroughbred mare, 14 years old, big endometrial cyst, no
pregnancy since 3 yaers

17/03/99 |
16708164 |
Linear

HASTA ican 3
VET HEKIM :kamil seyrek intas
HASTANE :AS YET ve EGT MRK K.LIGI

Resim: 3
“Can 3", Avrupa sicak kan ki (Belgika), 20 yash kisrak, ¢ok sayida
endometrial kistler
“Can 37, European Warmblood (Belgium), 20 years old, many endometrial
cysts
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7-13 vyas grubu uterus kistleri belirlenen 14 kisraktan 4'uniin gebe
kalmasma karsmn, sadege 2 kisrakta fizyolojik gebelik siireci tamamlandi. 14-
23 yas grubundan uterus kistleri belirlenen 16 kisraktan ise 5'inde gebelik elde
edildi (Resim 4). Gebe kaldig: belirlenen 5 kisraktan 3'i normal gebelik siireci
sonunda dogum yapt: (Tablo IV).

Resim: 4
“Beyhan”, yarimkan Ingiliz kisrak, 14 yash, gebeligin 33. giiniinde
gebelikle birlikte belirlenen endometrial kist. Bu kisrak gebeligin 4. ayinda
abortus yapmistir
“Beyhan”, crossbred mare, 14 years old, endometrial cyst detected on the
33. day of pregnancy. This mare aborted in the 4. month of pregnancy

Tablo: IV

Uterus Kisti Olan Kisraklarin Yas Gruplarina Gére Gebe Kalma,
Embriyonik Oliim-Abortus ve Dogum Oranlar:

Yas Uterus kistli Gehelik Embr. 8liim-abortus \ Dofium
grubu | kisrak sayisi n % n | % orani %
7-13 14 4 286 2 50 14,3
14-23 16 5 3.3 2 40 18,8

Toplam 30 9 30,0 4 444 16,7

Baz1 olgularda (8 kisrak, % 26,7) uterus kistlerinin pyometra ve
uterus enfeksiyonu ile birlikte seyrettigi goriildii (Resim 23 ve 5).
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Tablo: 5
“Juvel”, Avrupa sicak kan irka, 21 yasinda kisrak, uterusta pyometra ve
endometrial kistler
“Juvel”, European Warmblood, 21 years old, pyometra and endometrial
cysts

TARTISMA ve SONUC

Klinik muayenede, endoskopik ve ultrasonografik olarak
belirlenebilen uterus kistlerinin  patolojik olarak uterus bezlerindeki,
stromadaki ve lenf damarlarindaki kronik yapisal degisiklikler sonucu olarak
ortaya giktigi dissiiniilmektedir’. Arastirmacilar’ lenfangiektazilerin histolojik
bakida 6strus sirasindaki endometrial 6demin olusmasi ile fizyolojik olarak
ortaya ¢tkabilecegini ve interostrusta kaybolabilecegini belirtmektedirler. Aym
arastiricilar multiple patolojik lenfangiektazilerin lenf kanallarinin normalin
Otesinde geniglemesi tarzinda Ostrusta, ve Ostrus disindaki donemde
endometriumdaki sistemik uterus perfiizyon bozuklugunun bir sonucu olarak
goriildiigiinii bildirmektedir'. Yapilan calismada bazi kisraklarda Ostrusta
goriilen kistlerin didstrus doneminde kayboldugu belirlendi. Ultrasonografik
muayenede kistli oldugu belirlenen kisraklar seksiiel siklusun farkli evrelerinde
tekrarlayan muayenelerle kontrol edilmeli, tam ve prognoz buna gére
yonlendirilmelidir.

Biitiin kistler patogenezlerinden bagimsiz olarak gebelik i¢in mekanik
engel olusturmaktadirlar®'’. Biiyiik endometrial kistlerle erken embriyonik
kesenin goranimii  ve gelisimi farklibk gostermektedir.  Ultrasonla
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incelendiginde kistler genellikle tam yuvarlak, olmayan diizensiz kenarh ve
cok sayida bolmeli gorimigtedirler. Erken gebelikte ise (10.-16. giinlerde)
spekiiler yansimalar, yuvarlak goriiniis ve daha sonra embriyonun gelismesi
uterus kistlerinden ayirt etmeyi saglamaktadir®. Briick” bizim bulgulariniza
paralel olarak spekiller = yansimalarin = endometrial  kistlerde de
goriilebildiginden ayirict tanmin embriyo gelisiminin takibi ile yapilmasi
gerektigini diistinmektedir.

Arastinicilar®®'” lenfatik kistlerin daha yash hayvanlarda gorildigini
bildirmislerdir. Kaspar ve ark.** 104 kisrakta genital organlarin post mortem
incelenmesinde % 13 oraninda endometrial kistlere rastladiklarim
belirtmislerdir. Sunulan bu arasirmada 148 kisrakta yapilan ultrasonografik
muayene sonucunda 30 kisrakta % 20,2 oraminda uterus kistlerine
rastlanmugtir. Kaspar ve ark.” 14 kisraktan yalmz 6'sinda 1-2 kiste rastlarken
8 kisragin uterusunda 5-18 adet endometrial kiste rastladiklarim
belirtmektedirler. Arastiricilar'*'** az sayida olan kistlerin 11 mm, multiple
kistlerin ise 5 mm dolaylarinda ¢apa sahip olduklarim saptamislardir. Biyiik
kistlerin ise 48 mm dolaylarinda c¢apa sahip oldugunu ve histolojik
incelemelerde lenfatik ve glanduler kist olarak smiflandirildigim
belirtmislerdir. Bunun yaminda Krippner ve Schwede™ bir kisrakta hentbol
topu buyikligiinde kompartmanlt bir kisti de tesbit etmiglerdir. Sunulan
arastirmada 4-35 mm arasinda degisen tek ya da multiple uterus kistleri
belirlenmigtir. Ozellikle 20 yas dolaylarindaki ¢ok sayida dogum yapmus
kisraklarda biyikk c¢aph kistler saptanmugtir. Kist olgileri ve formlar
arastiricilarin bulgulart ile uyum gostermektedir. Arastirmacilarin®'*'* post
mortem incelemelerinde de belirttigi gibi bityiik ¢aph Kistlerin lenfatik kokenli
kistler olabilecegi disinillmektedir.

Uterusun ultrasonografik muayeneleri sonucunda Kaspar ve ark.** %
13, Leidl ve ark® % 13 ve Ginther” % 15 oranlarinda endometrial kist
belirlemiglerdir. Bu sonuglar sunulan galigmadaki % 20,2'lik orana yakin
bulunmustur. Bunun yaninda Tannus ve Thun'® ise 259 fertil kisrakta
yaptiklan ultrasonografik muayenede % 224 oramnda endometrial kiste
rastladiklar1 ve kistlerin daha ¢ok corpustan cornu'lara gegiste ve corpus'ta
lokalize olduklarmi belirlemislerdir. Aragtirmacilarin % 22 4'liik sonucu bu
caligmalarin % 20,2'lik orani ile uyum igindedir. Ayrica aym arastirmacilarin
belirttigi kistlerin lokalizasyonu da sunulan ¢alismanin bulgularyla benzerlik
gostermistir.

Tannus ve Thun'® 25 mm ve daha biiyiik kistlerin daha cok 16 ve
yukarst yash kisraklarda gézlendigini tesbit etmiglerdir. Bu bulguda sunulan
calismanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Sunulan_ caligmada i¢ ayn yas grubu olusturulmus, bunlardan 0-6
yag grubunda hi¢ uterus kistine rastlanmamasi, 7-13 yas grubunda % 16,1,
14-23 yas grubunda ise % 47.1 oraninda uterus kistine rastlanmasi (Tablo
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II), kist olusumunun yash ve ¢ok dogum vapmus kisraklarda daha sik
olustugu ve kisraklarda reproduktif performansin diigmesinde bir neden
olabilecegini gostermektedir. Arastirmacilar'® 7 yas ve altindaki kisraklarda %
4,3 oranmnda uterus kistlerine rastlarken, 14 yas ve iizerinde % 73 oraminda
uterus kistlerini belirlemiglerdir.

Daha 6nce post mortem va da biiyiik olanlari rektal palpasyonla
belirlenebilen uterus kistleri ultrasonografinin kisrak reproduktif pratigine
girmesinden sonra ¢ok daha kolay saptanabilmektedir. Rektal muayene ile
tesbit edilmeye caligildiginda erken doénemde embrivonik kese ile
karistinlabilecegi diisiniilmektedir*®”'*#

Sunulan ¢ahgmada uterus kisti bulunan kisraklarda 7-13 vas
grubunda gebelik orant % 28,6, 14-23 yas grubu arasinda ise % 31,3 olarak
belirlenmigtir (Tablo IV). Saghkli bir sirii genelinde bu gebelik oranlari
oldukga diisiiktiir. Aragtirmacilar’ az sayida ya da orta derecede kiste sahip
olup gebe kalmis ve dogurmus c¢ok sayida kisrak belirlediklerini
bildirmislerdir. Kist ceperi ile yavru kesesi duvarlarmin birbirine temasinin
besin absorpsiyonunu engellemesi sonucunda embrivonik  oliimlerin
olabilecegi bildirilmektedir”"*. Biiyitk gaph lenfatik kisti bulunan kisraklarda
embriyonun migrasyonunun engellenebilecegi ve implantasyonun 6nlenmesi
- sonucu embriyonik oliimlerin olabilecegi  belirtilmektedir'>'”.  Sunulan
¢aligmada gebe kalan uterus kistli 7-13 yas grubu kisraklarda embriyonik
oliim-abortus oran1 % 50, 14-23 yas grubunda ise % 40 olarak saptanmistir.
Bu degerler uterus kistlerinin embriyonik o6lim oranmimi arttirdigimn ve
aragtirmacilarin belirttikleri sebeplerin etkili olabilecegini diisindiirmektedir.
Arastirmacilar’ uterus kistli kisraklarda gebeligin ilk haftalarinda vavru
rezorpsivonunun sik gozlendigini, ancak kiigiikk kistli kisraklarda 3. aydan
sonra abortusa rastlanmadigini bildirmislerdir. Aym arastirmacilar’ artan yas
ile yangi hiicrelerinin ve kistlerin arttifm, ancak fertilite problemlerinin
yaglanma sonucu savunma mekanizmasmndaki zayiflama viiziinden mi, yoksa
kistlerden mi kaynaklandiginin net olmadifini vurgulamaktadirlar. Sunulan
¢alismada da bazi olgularda (% 26,7) uterus kistlerinin pvometra ve uterus
enfeksiyonlar: ile birlikte seyretmesi, kistlere bagh infertilite oranmnin
hesaplanmasinda enfeksiyona bagh infertilite kaybimmin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Yine ostrus doénemlerinde belirlenen ve interéstrus doneminde
kaybolabilen kistlerin karsilagiima sikhig1 ve fertiliteyi ne derece etkiledigi yeni
¢alismalarla ortaya konmasi gerekmektedir.

Sonug olarak uterus kistlerinin yash kisraklarda goriilme oraninin
olduk¢a yiiksek oldugu, erken dénem gebelikler igin embriyonik 6liim
artiginda rol oynayabilecegi ve fertilite i¢in olumsuz etkileri oldugu,
kisraklarin fertilite yoniinden degerlendirilmeleri sirasinda karsilagilacak
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uterus kistlerinin o kisrak igin bir subfertilite bulgusu olarak kabul edilmesi
gerektigi kanisina variimigtir.

KAYNAKLAR

1. BRACHER, V.. MATHIAS, S.; ALLEN, W.R.: Videoendoskopic
evaluation of the mare's uterus: II. Findings in subfertile mares. Equine
Vet. J. 24 4, 279-284, (1992).

2. SEYREK-INTAS, K.; ULGEN, M.; MISIRLIOGLU, D.: "Bursa
yoresinde kisraklarda klinik, bakteriyolojik ve sitolojik muayeneler ile
genital enfeksiyonlarin  belirlenmesi. "Ankara Universitesi Veteriner
Fakiltesi Dergisi 44, 1, 31-38, (1997).

3. SCHOON, H.-A.; SCHOON, D.; KLUG, E.: Die Endometriumbiopsie bei
der Stute im klinisch-gynidkologischen Kontext, Pferdeheilkunde, 13, 5,
453-464, (1997).

4. SCHOON, H.-A, SCHOON, D.; OHNESORGE, B.; KLUG, E.: Zur
Diagnose, Pathogenese und Bedeutung endometrialer Zysten bei der Stute,
Pferdeheilkunde, 9, 4, 215-221, (1993).

5. BRACHER, B.; GERSTENBERG, C.; ALLEN, W.R.: Der Einfluss von
Endometrose (degenerativer Endometriumsekrankungen) auf
Fruchtbarkeit, Plazentation und fStale Entwicklung beim Pferd,
Pferdeheilkunde, 13, 5, 465-473, (1997).

6. MCKINNON, A.O.; VOSS, I.L.; SQUIRES, E.L.; CARNAVALE, EM.:
Diagnostic ultrasonography, Equine Reproduction, Ed. McKinnon, A.O.,
Voss, J.L., Lea & Febiger, Philadelphia, 266-302, (1993).

7. MERKT, H.; DEEGEN, E.; DIECKMANN, M., BADER, H.;
GREMMES, S.; MERKT, J.C., WEHRHAHN, H.: Zysten in der
Gebdrmutterwand von Stuten sowie Behandlungsversuche unter
hysteroskopischer Kontrolle, Pferdeheilkunde, 7, 5, 251-256, (1991).

8. KENNEY, R M.. GANJAM, V K.: Selected pathological changes of the
mare uterus and ovary. J. of Repr. and Fertility, supp. 23, 335-339,
(1975).

9. SIMPSON, DJ. GREENWOOD, RES. RICKETTS, SW.
ROSSDALE, P.D.; SANDERSON, M.; ALLEN, W R.: Use of ultrasonic
echography for early diagnosis of single and twin pregnancy in the mare: J.
Reproduction Fertility, suppl., 32, 431-439, (1982).

10.CHEVALIER, F.; PALMER, E.: Ultrasonic echography in the mare, -

Journal of Reproduction and Fertility, suppl. Reprod. Fert.; Suppl., 32,
423-430, (1982). '

96



11. MERKT, H.; GUNZEL, AR.; APEL, W.;. MATTOS, R.: Echographie -
eine Erginzung der gynikologischen Untersuchungsmethoden zur Zyklus-
und Trichtigkeitsdiagnostik beim Pferd. Dtsch. tierarztl. Wschr., 90, 225-
230, (1983).

12. VAN CAMP, S.D.; Uterine abnormalities. Equine Reproduction, Ed.
McKinnon, A.O., Voss, JL., Lea & Febiger, Philadelphia, 392-396,
(1993).

13.JASKO, D.J.: Noninfectious causes of infertility in the mare; Current
Therapy in Large Animal Theriogenology, Youngquist, R.S.; W.B.
Saunders Comp. Philadelphia, 172-176, (1997).

14 TANNUS, R.J.: Einfluss endometrialer Zysten auf die Trachtigkeit bei
Stuten. Doktora tezi (1993).

15.ALLEN, W.R.; BRACHER, V.; MATHIAS, S.; TURNBULL, C.:
GERSTENBERG, C.: Keyhole laser ablation of translumenal adhesions
and endometrial cysts in the uteri of Thoroughbred mares. 1. Internationale
Konferrenz Endometritis/Endometrose beim Pferd. 4.-5. Okt. 1997, Leipzig
/ Almanya, (1997).

16.,ASBURY, A.C.; Endometritis in the mare, Current Therapy in
Theriogenology, Morrow, D.A.; W.B. Saunders Comp. Philadelphia, 718-
729, (1986).

17.SCHONING, A.; BARTMANN, C.P.; MERKT, H: SCHOON, D
KLUG, E.: Clinical and patho-histological review upon 150 cases of
endometrial cysts in mares. 1. Internationale Konferrenz Endometritis /
Endometrose beim Pferd, 4.-5. Okt.1997, Leipzig / Almanya, (1997).

18. BARTMANN, CP.; SCHONING, A.; BRICKWEDEL, 1I;
OHNESORGE, B.; KLUG, E.: Hysteroskopie und minimal invasive
endouterine Chirurgie bei der Stute, Pferdeheilkunde, 13, 5, 474-482,
(1997).

19.TANNUS, R.J.; THUN, R.: Influence of endometrial cysts on conception
rate of mares, J. Vet. Med. A, 42, 275-283, (1995).

20.CHEVALIER, F.; Pregnancy loss in the mare, Anim. Reprod. Sci., 20,
231-244, (1989). -

21.LEIDL, W.; KASPAR, B.; KAHN, W.; Endometriumzysten bei Stuten,
Teil 2. Klinische Untersuchungen, Tierdrztliche Praxis, 15, 281-289,
(1987). ‘

22 KRIPPNER, S.; SCHWEDE, H.: Endometriumzyste bei einer Stute, Mh.
Vet. Med. 45, 23, (1990).

23.BRUCK, [I.; Ultraschalldiagnostk am Genitaltrakt der Stute,
Pferdeheilkunde, 10, 161-172, (1994).

97



24 KASPAR, B.; KAHN, W.; LAGING, C.; LEIDL, W.: Endometrial cysts
in mares, I. Post mortem studies, occurence and morphology, Tierdrztliche
Praxis, 15, 2, 161-166, (1987).

25.GINTHER, 0.J.; Reproductive biology of the mare. Equiservices Cross
Plains, Wisconsin, 481-486, (1992).

Yazinin Gelis Tarihi: 08.06.1999

98



