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1. ONSOZ

Memelilerde, genital sistem, erkekte ve digide, g¢esitli i¢ ve dig iireme
organlarimin meydana getirdigi kompleks bir sistemdir. Bu sistemin fizyolojik
fonksiyonlar:1 sonucu yeni nesiller olusur. Boylece, insanlar ve hayvanlar
varliklarim devam ettirirler. Yeni nesillerin meydana gelmesinde, erkeklerin gérevi
ciftlesme ile tamamlanir. Daha sonra devam cden; spermatozoitlerin oviduktda
taginmasy, ovaryumda ovulasyonun ger¢eklesmesi, fimbriya tarafindan alman
ovumun oviduktda spermatozoitlerle birlesmesi (zigot tesekkiilii — fekondasyon),
olusan zigotun endometriyuma yapigmasi, intrauterin donem ve dogum gibi
olduk¢a kompleks gorevler digilere aittic. Bu sebeple, disi genital sistem, var
olmanm temeli olarak kabul edilmektedir (10, 36, 65, 66).

Olduk¢a Onemli reproduktif fonksiyonlar: {istlenen disi genital sistem
organlarinda gekillenen patolojik degisiklikler, evcil hayvanlarda, dél verme
ycteneginin aksamasma (infertilitc) ya da tamamen kaybina (sterilitc) yol agarak,
verim performansini olumsuz ydnde etkiler. Disi genital sistemde, infertilite ya da
steriliteye yol agan bazi lezyonlar, antemortem olarak, rektal muayene ile teshis
edilebilmekle birlikte, bu lezyonlarm biiyiik bir kismmin teghisi postmoriem
muayeneleri gerekli kilmaktadir. Ayrica, anatomik ozellikleri nedeniyle, kigiik
ruminantlarin rektal muayenelerindeki giigliikler, bu hayvanlarin disi genital
organlarinda gekillenen lezyonlarin tanisinda, postmortem muayeneleri zorunlu
kilan diger bir faktordiir (36, 59, 66).

Devlet Istatistik Enstitiisi’niin 1996 yili verilerine gére (89), iilkemiz kegi
varliginin % 19.14°ii Dogu Anadolu Bélgesi"nde bulunmakta olup, bunlarin hemen
hemen tamami Kil Kegisi’dir. Bolgemizde eti, siitii, kih ve derisi igin yapilan kegi

yetistiriciligi, doga ve iklim sartlarma kolay uyum saglamasi, ekstansif olarak
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yapimasi ve ireticisine asur1 maddi bir yik getirmemesi yénleri ile, kiigiik aile
igletmeciligi seklinde, yaygin olarak yapilmaktadir. Ancak, dél verim performansini
olumsuz yonde etkileyen, genital organ bozukluklari ile ilgili, iilkemizde ve
bdlgemizde, kegilerde, patolojik bir ¢alismanin yapilmadigs tespit cdilmis, bu
durum, bdyle bir caliymamn yapilmasinda baslica etken olmustur. Bu ¢alisma ile,
onemli kegi populasyonuna sahip olan bslgemizde, mezbahalarda kesilen kegilerin
ovaryum, ovidukt, uterus, serviks ve vagina ile bunlara ait ligamentlerde sekillenen

lezyonlarin morfolojik yapisinin ve oranlarinin ortaya konulmasi amaglanmsgtir.
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2. GIRIS

Evcil hayvanlarda disi genital sistem organlarinda ve bunlara ait ligamentlerde
degisik kistik, yangisal ve yangisal olmayan lezyonlar ile dogmasal geligim anomalileri ve
pigmentasyona iligkin patomorfolojik degisiklikler sikga bildirilmigtir (1, 2, 7, 11, 12, 17,
29, 82). Bu degisiklikler igerisinde, ovaryum lezyonlarmin 6nemli bir yere sahip oldugu
ifade edilmistir (5, 20, 46, 51, 60).

2.1. Ovaryum

Disi genital sistemde ovaryumlarda patomorfolojik 6neme sahip baslica lezyonlar;
kistik (2, 5, 8, 19-22, 38) ve yangssal degisiklikler (17, 45, 69, 71, 80) ile dogmasal geligim
anomalileridir (52, 53, 76, 87). Bu lezyonlardan kistik degigiklikler ilk siray1 alir (2, 5, 46,
51, 90).

2.1.1. 0varyumuh Kistik Degisiklikleri

Ovaryumda bildirilen baglica kistik degigiklikler; parovaryan kist, follikiiler kist,
korpus luteum kisti, luteal kist ve tuboovaryan kisttir (2, 5, 19-22, 26, 38, 40).

2.1.1.1. Parovaryan Kist

Embriyonik Wolff kanalinin veya mezonefrik kanallarin kalintilarindan kéken aldigi
kabul edilen (36, 42, 65) parovaryan kistler, mezosalpinksteki lokalizasyonlarina gére
epooforon ve parooforon kistler olarak ikiye aymhrlar (36, 44, 59). Mezonefrozun
. kraniyalinden geli$én epooforon kistler ovaryum ile oviduktun fimbriyas: arasinda;
mezonefrozun kaudalinden gelisen parooforon kistler ise oviduktun ampulla ve isthmus
bolgesindeki mezosalpinks iginde yerlesirler (44, 59). Evcil hayvanlarda parooforon
kistlere oranla daha siklikla rastlamldiga bildirilen epooforon kistler, uzun bir zaman
siirecinde, yavas bir sekilde biiyiirler. Bu nedenle biiyiik ¢apli epooforon kistler zellikle
yash hayvanlarda daha sik goriiliirler (59, 61). Parovaryan kistler degisik say1 (1-7 adet) ve

biyiikliiklerde (2-20 mm), unilateral ya da bilateral olup, lumenlerinde parlak, saydam bir



sv1 vardir (27, 34, 75, 90, 93). Kistlerin i¢ yiiziini, tek kath basik prizmatik epitel
hiicreleri, dig yiiziinii de diiz kas iplikleri olugturur (51, 61, 67). Kimi aragtiricilar (44, 67)
parovaryan Kistlcrin teshisinde, diiz kas ipliklerinin dnemli olduguna igaret ctmiglerdir.
Kegilerde yapilan 3 ayn ¢alismada, parovaryan Kkistlere 4186 olgunun (75) 52’sinde
(% 1.24), 3791 olgunun (80) 82’sinde (% 2.16) ve 1860 olgunun (64) 2’sinde (% 0.10);
koyunlarda yapilan 2 ayn ¢alismada, 4370 olgunun (51) 143’iinde (% 3.27) ve 6100
olgunun (46) 147’sinde (% 2.41) rastlamidig bildirilmistir.
2.1.1.2. Korpus Luteum Kisti
Korpus luteun kisti veya kistik korpus luteum, Graaf follikiiliiniin ovulasyonu
sonucu, korpus luteumun ortasinda bir bosglugun sekillenmesi ile meydana gelir (22, 31, 40,
59). Kistin lizerinde ovulasyon papillast bulunur (5, 14, 17, 26, 35, 45). Mikroskobik
incelemede, kistin lumene bakan i¢ yiizii fibréz bag dokudan, dis yiizii de luteal
hiicrelerden olusur (5, 22, 40, 46). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, kegilerde 1129
olgunun (35) 6’sinda (% 0.53), 1057 olgunun (45) 7’sinde (% 0.66) ve 950 olgunun (71)
4’tinde (% 0.42); koyunlarda da 138 olgunun (26) 18’inde (% 13), 2357 olgunun (5)
69’unda (% 1.46) ve 500 olgunun (17) 8’inde (% 1.60) korpus luteum kistinin gézlendigi
bildirilmistir.
2.1.1.3. Follikiiler Kist
Bir ya da her iki ovaryumda, Graaf follikiilinden daha biiyitk, uzun siire varhm
stirdiiren ve ovulasyonun sekillenmedigi kistler follikiiler kist olarak tanimlanmaktadir (9,
24, 44, 48). Basta inek ve domuzlar (8, 21, 27, 42, 59) olmak iizere, koyun (13, 35, 46,
69, 93) ve kec;ilerdé (45, 76, 78) tek ya da multiple olarak gekillendigi bildirilen bu kistlerin
makroskobik teshisinde, normal Graaf follikiiliiniin makrometrik $lgiimlerinin bilinmesinin
onemli oldugu vurgulanmugtir (59-61). Klinik ve postmortem verilere gore olgun bir Graaf

follikiilliniin ¢apy; incklerde 16-19 mm, koyun, ke¢i ve domuzlarda 8-10 mm olarak



bildirilmig, bu dcgerlerden daha buylik kistik degisiklikler follikiiler kist olarak kabul
edilmigtir (24, 27, 46, 60, 93). Mikroskobik olarak, kistlerin lumene bakan i¢ yiizii tek ya
da genellikle ¢ok kath graniiloza hiicrelerinden; dig yiizii de dejencratif ve nekrotik
degisikliklerin gekillendigi teka tabakasindan olusur (8, 9, 51, 65). Konu ile ilgili pek ¢ok
caligmanin yapildig1 kegilerde, follikiiler kiste 1057 hayvanm (45) 16’sinda (% 1.51) ve
1129 keginin (35) 3’tinde (% 0.26) rastlamldig: bildirilmigtir. Koyunlarda yapilan
¢ahgmalarda ise bu kistlerin 6100 olgunun (46) 38’inde (% 0.62), 1107 olgunun (14)
6’sinda (% 0.54) ve 129 olgunun (93) 6’sinda (% 4.65) gozlendigi rapor edilmistir.

2.1.1.4. Luteal Kist

Luteal kistler (luteinlesmis kistler) Graaf follikiilii ovule olmadifinda ve teka
tabakas: luteinlestiginde - sekillenir (8, 26, 46, 48). Uzerinde ovulasyon papillasi
bulunmayan bu kistlerde lutein kitlesi diiz ve yuvarlak bir goriiniimdedir. Kistin lumeni
bulanmik sarmmtirak renkte, akigkan bir siv1 ile doludur (8, 36, 48, 65). Mikroskobik olarak,
kistin i¢ yiiziinii fibroz bag doku, dis yiiziinii luteinlesmis teka hiicreleri olusturur (5, 46,
52, 76). Evcil hayvanlarda bu kistler ender olarak bildirilmekle birlikte (13, 27, 46, 76), bir
calismada (76) 4186 keginin 6’sinda (% 0.14), diger bir caligmada (46) da 6100 koyunun
17’sinde (% 0.27) rastlanildig1 rapor edilmigtir

2.1.1.5. Tuboovaryan Kist

Tuboovaryan kist, unilateral ya da bilateral olarak, oviduktun fimbriyas: ile
ovaryumun tam kaynagmasi sonucu, oviduktun proksimalinde berrak bir sivinin toplanmasi
ile karakterize kistik‘vdilatasyonlardlr (46, 51, 59). Mikroskobik olarak, kistin i¢ yiizii tek
kath prizmatik veya kiibik epitelden, dig ylizli de ince bir kas tabakasindan olusur (46, 51).
Bu kistlerin ovaryumun kistik degisiklikleri arasinda en diigiik insidense sahip kistler

oldugu ifade edilmistir (46, 51, 80). Nitekim, tuboovaryan kistlere, kegilerde yapilan bir



calisjmada 3791 (80) olgunun 13’iinde (% 0.34); koyunlarda da, 4370 (51) olgunun
2’sinde (% 0.04) ve 6100 olgunun (46) 4’tinde (% 0.06) rastlanldig: bildirilmigtir.

2.1.2. Ovaryumun Yangisal Degigiklikleri

Ovaryumun baglica yangisal degisiklikleri ooforitis (5, 14, 64, 71) ile periovaritis ve
adhezyonlandir (13, 27, 34, 45, 55, 76).

2.1.2.1. Ovaryumun Yangisi

Ovaryum yangisina (ooforitis) evcil hayvanlarda ender olarak rastlanir (10, 14, 42,
64). Ooforitis ya hematojen ya da enfeksiydz etkenlerin ovidukt yolu ile ovaryuma
ulagmas: sonucu, sekonder olarak meydana gelir (60, 61, 67). Qoforitisler apseli, kronik
nonpurulent ya da graniilomat$z tabiatta olurlar (14, 17, 45, 69). Kegilerde yapilan iki ayri
gahgmada, apseli ooforitise 1860 olgunun (64) 1’inde (% 0.05); kronik nonpurulent
ooforitise de 950 olgunun (71) 2’sinde (% 0.20) rastlamlmugtir. Koyunlarda, bir ¢alismada,
apseli ooforitise 6100 olgunun (46) 6’sinda (% 0.09), kronik nonpurulent ooforitise
4’tinde (% 0.06); diger bir ¢cahsmada ise apseli ooforitise 4370 olgunun (51) 4’iinde
(%0.09) ve kronik nonpurulent ooforitise 2 olguda (% 0.04) rastlanildig: bildirilmigtir.

2.1.2.2. Periovaritis ve Adhezyonlar

Periovaritis ve adhezyonlar, ovaryumlar ile bursa ovarika arasinda iplik tarzindaki
birkag yapigmadan, ovaryumlarin biitiintiyle fibréz bir bag doku iginde gdmiilmis olmasina
kadar degisen yapismalardir (5, 10, 13, 34, 36, 45). Ipliksi uzantilar dnceleri fibrin,
prolifere olmug kapillarlar ve ndtrofil 16kositlerden zengindir (10, 46). Olusan graniilasyon
dokusunda nétrofil 16kositlerin sayilar: gittikge azalarak yerlerini lenfoplazmositer ve
makrofaj hiicreleri ile fibroblast ve fibrositlerden zengin bag doku alir (10, 34, 46, 64).
Periovaritis ve adhezyonlar evcil hayvanlarda genital sistemde siklikla bildirilen

lezyonlardandir (5, 10, 13, 34, 36, 45, 64). Nitekim, bu lezyonlar 1860 keginin (64)



T’sinde (% 0.37), 2357 koyunun (5) 14%tinde (% 0.30) ve 8071 inegin (7) 148’inde
(% 1.83) rapor edilmistir.

2.1.3. Ovaryumun Dogmasal Gelisim Anomalileri

Ovaryumda bildirilen baghca dogmasal gelisim anomalileri; aksesuvar ovaryum ile
hipoplazi (13, 52, 53, 60, 87) ve genellikle hermafroditismus ile birlikte gekillenen
ovaryum agenezisidir (12, 16, 72). Bu anomalilerden, hermafroditismus ve ovaryum
hipoplazisi daha siklikla bildirilen lezyonlardir (16, 41, 45, 46, 53, 60).

2.1.3.1. Hermafroditismus

Disi ve erkege ait genital organlarin ya da seks goriintimlerinin aym hayvanda bir
arada bulunmasma hermafroditismus ya da interscks denir (12, 16, 94). Tim evcil
hayvanlarda (25, 37, 62, 83, 88, 91) rastlanildig: bildirilen hermafroditismus, genellikle
kalitsaldir (61, 62). Gonadlara bagh seks goriiniimleri temel kriter alarak
hermafroditismuslar; gergek (hermaphroditismus verus) ve yalanci
(pscudohermaphroditismus) olarak ikiye ayrilirlar (12, 25, 92). Gergek hermafroditismusta
her iki sekse ait genital organlar ve gonad dokulari yan yana bulunur (44, 67).
Gonadlardan biri testis, digeri ovaryum olabildigi gibi, bir ya da her iki gonad, ovaryum ve
testis dokularindan (ovatestis) meydana gelmis olabilir (12, 44, 61). Yalanc
hermafroditismusta, anatomik griinlim erkegi ya da disiyi andirir. Gonadlar ya ovaryum,
ya da testis halinde gelisirler. Gonadlar bir seksi gosterdigi halde, eklenti tireme organlan
kargt seksi gOsterebilir. Erkek pseudohermafroditismusta (pseudohermahproditismus
masculinus - hermaphroditismus testicularis) her iki gomadin yerinde birer testis
bulunmasma ragmen, sekonder sekstiel karakterler daha ¢ok digiye y8neliktir (12, 44, 59,
61, 92). Disi pseudohermafroditismusta (pseudohermaphroditismus femininus - psh.

Ovarialis - H. Ovarialis) ise her iki gonadin yerinde birer ovaryum bulunur (12, 92). I¢



genital organlar normal yapida gelismis olmasina karsilik, dis genital organlar daba ¢ok
erkegi andirir (59, 67).

2.1.3.2. Ovaryum Hipoplazisi

Normallerine gére ovaryumlarin daha kiigiik olarak sekillenmesi veya gelismesi
seklinde tamimlanan ovaryum hipoplazisi (13, 45, 46, 53, 60), siddetine gore total ya da
parsiyal, lokalizasyonuna goére de unilateral ya da bilateral olur (59, 61, 76). Bilateral
hipoplazilerde genital kanalin diger organlar da hipoplastiktir (46, 52, 71, 87). Siddetli
hipoplazide ovaryum, mczovaryumun anteriyor ucunda kordon scklinde gériiliir ya da
normal pozisyonunda yassi, diiz, sert ve fasiilye seklindedir (60, 61, 67). Ovaryum
hipoplazisi daha siklikla incklerde bildirilmis (52, 53, 60, 87), koyun (2, 46) ve kegilerde
(45, 76) de gozlendigi rapor edilmistir. Kegilerde, bir ¢aligmada (76), 4186 olgunun
21’inde (% 0.50); diger bir ¢aliymada (45), 1057 olgunun 4’tinde (% 0.37) rastlanuldig;
bildirilen ovaryum hipoplazisi koyunlarda 6100 olgunun (46) 13’tnde (% 0.21);
incklerde (53) ise 6286 olgunun 834’iinde (% 13.26) kaydedilmistir.

2.2. Ovidukt

Evcil hayvanlarda oviduktda, yangisal (33, 39, 54, 75, 84) ve yangisal olmayan
lezyonlar (28, 30, 54) ile dogmasal gelisim anomalileri (28, 49, 82) ve pigmentasyona
(14, 46, 51, 75) iliskin degisiklikler en sik bildirilen patomorfolojik degisikliklerdir. Bunlar
arasinda yangisal degigiklikler ilk siray1 alir (2, 45, 54, 75).

2.2.1. Oviduktun Yangisal Degigiklikleri

Ovidukt (yumurta yolu- salpinks- tuba uterina)’un baglica yangisal degisiklikleri
salpingitis (33, 39, 51, 84) ve piyosalpingitis- piyosalpinks (6, 45, 54, 75) ile

mezosalpingitis ve adhezyonlardir (2, 13, 46, 51, 60, 93).



2.2.1.1. Salpingitis

Salpingitis (oviduktun yangisi) genellikle uterus yangilarimin buraya assendens
ulagmasi sonucu, sckonder olarak, meydana gelir (2, 33, 39, 45). Akut veya kronik
seyreden salpingitis tabiatina gére de ser6z, kataral ya da fibrinlidir (39, 54, 61). Akut
salpingitis olgularinda, makroskobik olarak kayda deger bir degisiklik secilemez (38, 42,
46). Kronik olgularda ise ovidukt duvarinda belirgin kalinlagsma ile birlikte oviduktun
mezosalpinkse degisen derecelerde adhezyonlan vardir (2, 6, 49, 51). Kronik salpingitis,
sekonder olarak, hidrosalpinkse yol agabilir (45, 46, 51, 60). Salpingitisin evcil hayvanlar
arasinda en yiiksek oranda ineklerde (21, 33, 39, 49, 54, 60), daha diisiik oranlarda da kegi
(45, 64, 77) ve koyunlarda (6, 14, 17, 19) sekillendigi bildirilmigtir. Nitckim lezyon, 1221
inegin (33) 187’sinde (% 15.30), 1057 keginin (45) 3’tinde (% 0.28) ve 1107 koyunun
(14) 2’sinde (% 0.18) rapor edilmigtir.

2.2.1.2. Piyosalpinks

Piyosalpinks, ovidukt lumeninde irinli bir i¢erigin toplanmasidir (44, 46, 54, 65,
75). Genellikle piyojen bakteriyel enfeksiyonlar sonucu meydana gelen bu lezyonda,
ovidukt lumeni biriken irin nedeniyle, genellikle segmental olarak, degisen derecelerde
genigler (6, 54, 75). Evcil hayvanlarda ovidukt lezyonlari igerisinde ender olarak
sekillendigi bildirilen piyosalpinks 4186 keginin (75) 23’iinde (% 0.55), 6100 koyunun (46)
13’iinde (% 0.21) ve 154 inegin (54) 3’tinde (% 1.94) rapor edilmistir.

2.2.1.3. Mezosalpingitis ve Adhezyonlar

Mezosalpinksin (perisalpinks) yangisi (mezosalpingitis) ineklerde daha sikhkla
olmak tizere (7, 24, 39, 54, 60), koyun (13, 46, 51) ve kegilerde (45) de bildirilmistir.
Mezosalpingitis evcil hayvanlarda genellikle genital sistem enfeksiyonlarmmn bir
komplikasyonuna (46, 60) veya ovaryum maniplasyonlarma (39, 54, 60) bagh olarak

sekillenir. Cogunlukia ddemli ve kalinlagmig bir goriinimde olan mezosalpinks, ovidukt ile



degisen derecelerde adhezyonlar gosterebilir (46, 51, 60). Adbezyonlarin siddetli oldugu
olgularda, ovidukt mezosalpinks igine gémiilmiis olabilir (2, 46, 93).

2.2.2. Oviduktun Yangisal Olmayan Degisiklikleri

2.2.2.1. Hidrosalpinks

Oviduktun s ile dolup genislemesi olarak tammlanan hidrosalpinks (6, 30, 33,
44), genellikle oviduktun stenozu sonucu sekillenir (46, 59, 67). Stenoz, kongenital ya da
yangisal bir nedene bagli olarak, oviduktun abdominal veya uterus ucundadir (44, 60, 61).
Kongenital nedenler arasinda fremartinismus ve kornu uterilerin segmental aplazileri 6nde
gelir (44, 59, 60). Yangiya bagh hidrosalpinksler ise, genellikle oviduktun kronik
enfcksiydz yangilan ile ilgilidir (45, 46, 51, 60). Hidrosalpinkste genellikle berrak bir sivi
ile dolu olan ovidukt lumeni genislemis ve duvar incelmigtir (17, 28, 30, 57, 77). Evcil
hayvanlarda hidrosalpinks siklikla bildirilmistir. Nitckim, kegilerde 1057 olgunun (45)
2’sinde (% 0.19) ve 4186 olgunun (75), 1’inde (% 0.02); koyunlarda 110 olgunun (84)
2’sinde (% 1.80) ve 6100 olgunun (46) 25’inde (% 0.40); incklerde ise 154 olgunun (54)
8inde (% 5.19) ve 1695 olgunun (28) 6’sinda (% 0.34) hidrosalpinkse rastlamldig1
bildirilmigtir.

2.2.3. Oviduktun'Dogmasal Gelisim Anomalileri

Oviduktun en sik goriilen gelisim anomalileri total ya da scgmental aplazileridir
(28, 55, 60, 84). Bu anomalilere ya bagimsiz olarak (28, 84), ya da hermafroditismus,
fremartinismus veya uterusun anomalileri ile birlikte rastlanir (15, 49, 55, 68, 72).

2.2.4. Pigmentasyon

Evcil hayvanlarda genellikle koyunlarda (13, 14, 46, 47, 50, 51) ve daha az siklikla
kegilerde (45, 57, 77), ovidukt ile birliktc genital sistemin diger organlarinda (uterus,

serviks, vagina) pigmentasyona iligkin morfolojik degisikliklerden sdz edilmigtir.



2.3. Uterus

Uterusun patomorfolojik degisiklikleri arasinda ilk siray1 yangisal degisiklikler alir
(2, 14, 23, 58, 85), bunu yangisal olmayan degisiklikler (1, 3, 4, 11, 47) ile dogmasal
gelisim anomalileri izler ‘(2, 25, 47, 50, 82).

2.3.1. Uterusun Yangisal Degisiklikleri

Degisik enfcksiyoz etkenler tarafindan meydana getirilen uterus yangilart (2, 21,
23, 58, 85), ciftlesmeyi veya c¢ogunlukla puerperal donemi izler (10, 36, 61) ya da
hormonal degisikliklere bagli olarak ortaya g¢ikar (44, 67). Enfeksiyon, hematojen,
assendens veya dessendes yollarla meydana gelir (36, 42, 70). Klinik olarak, puerperal
akut (septik) ve puerperal subakut metritisler ilc kronik endometritis ve piyometra geklinde
smiflandirilan (36) uterus yangilari, patomorfolojik olarak, yangmnin lokalize oldugu uterus
katna gérc isimlendirilir. Yangi cndomctriumda ycrlesmigse ecndometritis, biitlin utcrus
katlarim igine alirsa metritis (polimetritis), serosa tabakasinda sekillenmigse perimetritis ve
uterusu ¢evreleyen doku ve ligamentlerde goriiliirse parametritis aduu alir (10, 42, 44, 47,
61, 67). Genellikle akut ve kronik seyreden uterus yangilari, tabiatina gére de kataral,
purulent, nekrotik veya graniilomatdz yangilar olarak ayrilirlar (10, 36, 47). Scyirleri,
tabiat1 ve lokalizasyonlari birlikte g6z Sniine alindiginda, uterus yangilar asagidaki sekilde
sintflandmnilomstir (10, 36, 47, 65).

1. Akut Kataral Endometritis

2. Kronik Purulent Endometritis (Piyometra)

3. Kronik Nonpurulent Endometritis

4. Akut Purulent (Septik) Metritis

5. Akut Nekrotik Metritis

6. Granillomat6z Metritis

7. Perimetritis ve Parametritis



2.3.1.1. Akut Kataral Endometritis

Evcil hayvanlarda, genellikle Vibrio foetus, Trichomonas foetus ya da diisiik
patojeniteli pyojenik koklar ve koliform ctkenler (10, 23, 44, 74) tarafindan meydana
getirilen bu tip endometritislerde, uterusun serozal yiizeyinde belirgin makroskobik
lezyonlara rastlanmaz. Uterus agildiginda, bulamk boz veya ¢ikolata renginde, degisen
miktarlarda, kivamh, yapigkan bir igerik ile kaplt olan mukoza hiperemik ve ddemli bir
goriiniimdedir (14, 58). Mikroskobik olarak, mukoza epitclinde dejencratif degisiklikler ile
propriya mukozada, geneliiklc bezlerin [umeni, nétrofil 16kositler ile doludur (47, 50).
{lerlemis olaylarda lenfositler de gorilebilir (10, 65).

2.3.1.2. Kronik Purulent Endometritis (Piyometra)

Piyometra, uterus mukozasmin subakut veya genellikle kronik (36, 67) irinli bir
yangist olup, serviksin dogmasal ya da edinsel olarak gckillenen stenozu sonucu, utcrus
lumeninde irinli bir igerigin toplanmasi ile karakterizedir (10, 32, 47). Lezyon ¢ogunlukla
dogumu izleyen enfeksiyonlar sonucu meydana gelir (59). Basta kopek, kedi ve ineklerde
olmak tizere, koyun ve i(eqilerde de bildirilen (2, 10, 32, 34, 44, 45, 52) piyometra
olgularinda, en ¢ok izole ve identifiye cdilen etkenler Strep. spp., Staph. spp., E. coli., C.
pyogenes., Pseudomonas spp. ve Proteus spp.’lerdir (23, 61, 67). Piyometrali hayvanlarda
makroskobik olarak, uterus biiylimiis, scrozasi bulanik ve mat goriiniistedir (45, 93).
Uterus lumeninde bulanik kirmiz1 veya yesilimtrak boz renkte, krema kivaminda, degisen
miktarlarda irin kitlesi vardir (50, 65). Uterusun duvan genellikle kalinlasmis ve kivam
sertlesmistir, uzun sircli ve irin kitlesinin fazla oldugu olgularda isc incelmis ve
yumugamistir (61). Serviks uteri ¢ogunlukla kapalidir (47, 50, 61). Diizensiz olarak
kalinlagsan mukoza nekroz ve iilserlerle bezenmis olabilir (10, 50). Mikroskobik olarak,

mukoza epitelinde dejeneratif ve nekrotik degisiklikler ile propriya mukozada, uterus ve
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bezlerin lumenlerinde, ok sayida ndtrofil lokositler ve lenfoplazmositer hiicreler
bulunabilir (10, 36, 42, 47).

2.3.1.3. Kronik Nonpurulent Endometritis

Akut kataral endometritise yol agan enfeksiydz ajanlarin uzun siire etkimesi sonucu
kronik nonpurulent endometritis geligir (36, 44, 65). Bu tiir yangilar, degisik makroskobik
lezyonlar ile taninirlar. Bazi olgularda uterus mukozasi enine ve boyuna derin kivrimiar
gosterebilir (kronik hipertrofik endometritis) veya mukoza, lumenc dogru uzanan, polipoid
yapilar (kronik polipoid endometritis) sekillendirebilir (10, 47, 65, 85). Baz1 olgularda ise
uterus mukozasinde incelme (kronik atrofik endometritis) ya da kireglenmeler gézlenebilir
(10). Genel histopatolojik degisiklikler propria mukozadaki lenfoplazmositer hiicre
infiltrasyonlar1 ile fibrdz bag doku artisidir (21, 23, 42, 45, 74, 85). Mukoza ve bez
epitellerinde hiperplastik ve metaplastik degisikliklere de rastlanabilir (47, 50, 74).

2.3.1.4. Akut Purulent (Septik) Metritis

Akut purulent ya da scptik metritis, utcrusun biitiin katlarimin akut purulent yangisi
olup (47, 65, 74), siddetli puerperal enfeksiyonlan izler (36, 61). Strep. spp. ve Staph.
spp.’ler ile C. pyogenes ve difer pyojenik ajanlar lezyonlu uterusta liretilen baghca
etkenlerdir (2, 10, 85). Saprofit bakteriler de zaman zaman iiretilen etkenler arasinda yer
alir (10). Makroskobik olarak, utcrus duvarn kalinlasnms ve gevrek bir kivam almugtir.
Fibrinz eksudat ile kaph olan uterus serozasi mat goriiniigtedir (36, 42, 47). Uterus
lumeninde nekrotik mukoza dokintiileri ile kangik, fena kokulu bir igerik vardir (58, 74).
Mikroskobik olarak, mukoza ve bez cpitellerinde dejeneratif ve nekrotik degisiklikler ile
propriya mukozada damarlarda trombozlar ve uterusun tiim Kkatlarinda siddetli nétrofil

16kosit infiltrasyonlar1 gériilebilir (10, 58, 65).
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2.3.1.5. Akut Nekrotik Metritis

Akut nekrotik metritis, uterusun tiim katlarmn akut nekrotik yangisidir (10, 21,
36, 42). Fusobactcrium nccrophorum’dan ileri gelen bu yangilar (36, 44, 65) inck ve
koyunlarda daha sik¢a bildirilmistir (21, 47, 50, 59). Hastalik ¢ogu kez sepsis ile 6liime
neden oldugundan malign nekrobasillozis ya da neckrobasiller metritis (67) olarak da
tamimlanmugtir. Hastalik primer bir enfeksiyona bagh olarak meydana gelmez, daba ¢ok
uterusun travmatik ya da diger yangilarm izler (36, 44). Nekrotik metritisli olgularda
makroskobik olarak, uterus total olarak biiyiimiis, duvari kalinlagmus ve kivamu
sertlegmigtir (10, 47). Uterus lumeninde az miktarda, bulanik, irinli bir i¢erik vardir (47,
50). Mukoza sarimtirak boz renkie, bazi olgularda scrozaya kadar ulagabilen fokal
nekrozlar ile kaph olabilir (10). Mikroskobik olarak, uterus duvarimin biitiin katlarinda,
genellikle notrofil lokositler ve mononiiklear hiicreler ile demarke olmus fokal
koagiilasyon nekrozlart vardir. Damarlarda yang: ile birlikte trombozlara da rastlanabilir
(44, 47, 65).

2.3.1.6. Graniilomat6z Metritis

Graniilomatéz metritis, cvcil hayvanlarda genellikle tiiberkiiloz ve brusella
enfeksiyonlarinda, ender olarak da Actinomyces spp. ve Botriyomycose enfeksiyonlarinda
sckillenir (10, 17, 21, 47, 59) ve ctkenlerin kendilerine 6zgii patomorfolojik degisiklikleri
ile tamnur.

2.3.1.7. Perimetritis ve Parametritis

Uterus serozasmin yangisina perimetritis, ligamentum lata utcrilerin yangisina da

parametritis denir (10, 36, 44, 59). Uterus serozasi, uterus enfeksiyonlarmin g¢evre

dokulara yaytlmasmt nlcyen ctkin bir engel oldugu kabul edilmekle birlikte (42, 44, 67)
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uterus irrigasyonlar gelir (36, 50, 93). Perimetritis ve parametritiste utcrus ile gevre doku
ve organlar arasinda degisen derecelerde yapigmalar vardir. Bu yapigma alanlan igerisinde
apseler de geligebilir (11, 17, 47, 87).

2.3.2. Uterusun Yangisal Olmayan Degisiklikleri

2.3.2.1. Endometriyal Hiperplazi

Endometriyal hiperplazi gogunlukla endometriyumun kistik hiperplazisi ya da kistik
hiperplastik endometritis olarak adlandmlir (2-4, 61). Bu terimlerin, kimi arastiricilarca,
yanhs anlamalara yol agabilecekleri ileri siiriilmekle birlikte (44, 50, 61), kistik hiperplazi
endometriyal hiperplazinin ilerlemis seklidir (1, 3, 9, 70). Kistik hiperplastik endometritis
ise endometriyal hiperplazinin yangi ilc komplike olmus scklidir (44, 59). Eveil
hayvanlarda endometriyal hiperplazinin genellikle hiperdstrojenizme bagli  olarak
sekillenebilecegi ileri siiriilmiis (3, 4, 9), progesteronun rolii {izerinde de durulmustur (32,
44, 67). Kistik olmayan endometriyal hiperplazide endometriyumdaki kalinlagma diginda,
makroskobik olarak, kayda deger bir bulguya rastlanmaz (47, 67, 90). Kistik hiperplazide
ise uterus duvarindaki kalinlasma ile birlikte genellikle ddemli olan mukozada igleri berrak
bir siv1 ile dolu gok sayida kistler gdzlencbilir (1, 9, 50). Mikroskobik olarak, her iki
hiperplazi formunda da endometriyumda uterus bezlerinin sayilari belirgin bir bigimde
artmus, kistik hiperplazide ayrica, bezler kistik bir goriiniim almustir (2, 3, 9, 47).

2.3.2.2. Adenomyozis

Miyometriyumun (tunika muskularis) kas demetleri arasinda endometriyal bezlerin
ve stromanmn bulunmasina adecnomyozis denir (3, 44, 47). Hemen hemen biitin cveil
hayvanlarda rastlanildigs bildirilen (36, 59, 61, 65) adenomyozis, bir dogmasal gelisim
anomalisi ile birlikte sekillenebilecegi gibi (44, 47), endometriyal hiperplaziye (3, 4) veya
uterusun yangisal (61) degisikliklerine bagh olarak da gekillenebilir. Makroskobik olarak,

uterus bilyiiyebilir ve uterus kesitlerinde, kistlesen endometriyal bezler segilebilir (61, 65).
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2.3.2.3. Hidrometra ve Mukometra

Hidromctrav ve mukomctra, uterus lumenindc yangisal olmayan bir sivinin
toplanmast olarak tanimlanir (36, 67). Bu sivi sulu isc hidrometra, yapiskan ve musinéz bir
nitelik tagiyorsa mukometra adimi alir. Uterus lumeninde biriken sivinin kivami, musinin
hidrasyon derecesine gore degigir. Hidrometra ve mukometra kistik ovaryum ve
endometriyal hiperplazi sonucu sekillenir (3, 4, 9, 87) ya da uterus, serviks ve vaginanin
dogmasal veya edinsel stenozunu izler (44, 47, 67). Kistik ovaryum ve cndometriyal
hiperplaziye bagh olarak uterus lumeninde toplanan sivi miktarit bir kag litreyi bulur.
Vagina, serviks ve uterusun stenozunda ise toplanan sivinin miktari, stenozun yerine gére
degisir (67). Uterus, toplanan sivi nedeniyle, degisen derceclerde genislemis ve duvari
incelmigtir (14, 17, 34, 45, 80, 87).

2.3.3. Uterusun Dogmasal Gelisim Anomalileri

Uterusta bildirilen baghca dogmasal gelisim anomalileri; hipoplazi, agenezi,
segmental aplazi ve utcrus unikornisdir (13, 38, 47, 50, 82).

2.4. Serviks

Evcil hayvanlarda, servikste kistik (2, 87) ve yangisal degisiklikler (2, 14, 47, 50)
en sik bildirilen lezyonlardwr. Ender olarak da serviksin anomalilerine rastlanilabilir (29, 47,
82).

2.4.1. Serviksin Kistik Degisiklikleri

Serviksin baslica letlk degisiklikleri retensiyon kistleri (Nabathian kistleri)’dir (10,
47, 87). Bu kistler propriya mukozadaki bezlerin kistik bir hal almalari sonucu olugurlar

(10) ve ineklerde daha sik olmak tizere (10, 87), koyunlarda (47) da gekillencbilirler.
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2.4.2. Serviksin Yangisal Degisiklikleri

Serviksin yangis1 (servisitis) uterus ya da vagina yangilarin buraya yayilmas:
sonucu, sekonder olarak, meydana gelir (2, 14, 47, 59). Servisitis, cogunlukla yiizeysel
veya derin nekrotiktir (10, 44, 67). Akut ya da kronik seyreden servisitisler, tabiatlarina
gore kataral, purulent, mukopurulent veya nekrotik olabilirler (10, 47, 50). Akut
servisitislerde mukopurulent ya da purulent bir icerik ile kaph olan serviks mukozast
hiperemik, &dematdz bir goriinimdedir (2, 10, 50). Kronik servisitislerde isc mukoza
degisen derecclerde kalinlagmustir (47). Mikroskobik olarak, akut olgularda, mukoza ve
bez epitellerinde dejenerasyon ve deskuamasyon, propriya mukozada genellikle notrofil
I6kositler ve az sayida mononiiklear hiicre infiltrasyonlars; kronik olgularda ise mukoza ve
bez epitellerinde metaplastik degisikliklerin yamisira propriya mukozada lenfoplazmositer
ve makrofaj hiicre infiltrasyonlari ile fibréz bag doku artigt goriilebilir (2, 14, 47, 50).

2.4.3. Serviksin Dogmasal Gelisim Anomalileri

Servikste, genital sistemin diger organlarimin anomalileri ile birlikte agencziye (16,
41, 79) ve hipoplaziye (47) rastlanabilir.

2.5. Vagina

Evcil hayvanlarda vaginitisler ile Gartner kanali ve Bartholin bezlerinin kistleri
vaginada gézicnen baglica patomorfolojik degisikliklerdir (14, 17, 47, 93). Ayrica, genital
sistemin diger organlarin anomalileri ile birlikte vaginada da anomaliler (hipoplazi ve

atrezi) sekillenebilir (42, 47, 65, 67).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢aliymada, Elazig’daki degisik mezbahalarda (Elet ve Giinet), 1997 Nisan-1998
Aralik aylar1 boyunca kesime alinan, farkli yaglardaki, 4000 adet digi Kil Kegi’sinin genital
sistem organlar1 (ovaryum, ovidukt, uterus, serviks ve vagina) ile bunlara ait ligamentler
(bursa ovarika, mezosalpinks ve ligamentum lata uteri) postmortem olarak inspeksiyon ve
palpasyonla, kraniyalden kaudale dogru, muayene edildi. Postmortal muayeneler, 6nce
genital organlarin karkas tizerindeki normal situslarinda, daha sonra tiim olarak digari
alinan ve labaratuvara getirilen genital organlara kesitler yapilarak ve mukozal yiizeyleri
agilarak yapildi. Lezyonlu veya lezyon yOniinden siipheli goriilen kegilerin 168’inden
ovaryum, 63’linden ovidukt, 127’sinden utcrus, 49’undan scrviks ve 25’inden vaginaya ait
doku 6rnekleri alindi. Ovaryumlara ait kistik degigikliklerin i¢limleri kompas yardimiyla
yapilarak kaydedildi. Esit sayilardaki normal ve hipoplastik ovaryumlarin boyut ve
agirhklan ile hermafroditismuslu ve normal kegilerin kornu uteri, korpus uteri ve
vaginasmna ait ¢l¢timleri, literatiirde (66) bildirildigi sckilde yapildi.

Bakteriyolojik muayeneler igin, endometritis ve metritisli veya bu lezyonlar
yOniinden siiphe cdilen 71 kegiye ait utcruslardan % 5°lik kanli agara ckimler yapildi ve
aeorobik ortamda 37 °C de inkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonlar:
klasik yontemlere gére yapildi (18).

Histopatolojik muayeneler i¢in, alman doku 6rnekleri % 10’luk nétral formalin
soltisyonunda tespit edildi. Hazirlanan parafin bloklari, 5 mikrona ayarlanmig mikrotomda
kesilerek Hematoxylin-Eosin (HE) ile, gerekli goriilenler van Gieson, von Kossa, periodic
acid - Schiff (P A S), Fontana - Masson, silver impregnasyon, Ziehl-Neelsen (ZN) ve

Taylor yontemlerine gore boyanip 15tk mikroskobunda incelendi (56).
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4. BULGULAR

Caligmada, postmortem olarak muayene edilen 4000 adet disi Kil Kegi’sinin genital
sistem organlart (ovaryum, ovidukt, utcrus, scrviks, vagina) ilc bunlara ait ligamentlerde
(bursa ovarika, mezosalpinks, ligamentum lata uteri) farkh makroskobik ve mikroskobik
degisiklikler saptand1 ve bu degisiklikler birlikte degerlendirildi. Muayene edilen kegilerin
168’inde (% 4.20) ovaryumda, 57’sinde (% 1.42) oviduktda, 119’unda (% 2.97) uterusta,
40’inda (% 1.00) scrvikstc ve 25’indc (% 0.62) vaginada patomorfolojik degisikliklere
rastlands, bunlara iliskin degerler tablo 1’de sunuldu.

4.1. Ovaryum

Caligmada, lezyon saptanan veya stipheli gorilen 168 keginin (% 4.20) tamanunda,
ovaryumlarda yangisal ve yangisal olmayan lezyonlar ile dogmasal gelisim anomalilerine
iligkin degisiklikler saptandi. Bunlardan yangisal olmayan dcgisiklikler ilk sirayr aldi ve
tamami kistik degigikliklerden ibaretti. Caliymada ovaryumlarda sekillenen kistik ve
yangisal degisiklikler ilc dogmasal gelisim anomalilerinin lokalizasyonu, yayilumi, toplam ve
ovaryum lezyonlar1 igindeki yiizde oranlarma iliskin sayisal verileri tablo 2’de,
patomorfolojik dcgi§ikﬁkléri isc agagida sunuldu.

4.1.1. Ovaryumun Kistik Degisiklikleri

4.1.1.1. Parovaryan Kist: Toplam 46 kegide (% 1.15), mezosalpinkste, farkl
sayllarda (1-5 adet) ) tespit edilen bu kistler, 4-16 mm arasinda degisen ¢aplarda olup,
igleri berrak bir sivi ile dolu idi (Resim 1). Kistler 39 olguda ovaryum ile oviduktun
fimbriyas1 arasinda (epooforon kistler); 7 olguda ise oviduktun ampulla ve isthmus
bolgesinde (parooforon kistler) yerlesmisti. Mikroskobik olarak, kistierin lumene bakan i¢
yliziinli, PAS poziﬁf reaksiyon veren bir bazal membran iizerine oturmus tek kath, basik
prizmatik ya da kiibik epitel hiicreleri, dig yiiziinii de g¢ekirdekleri yassilasmus diiz kas

iplikleri olugturmugtu (Resim 2).
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4.1.1.2. Korpus Luteum Kisti: Bu kistlere 32 kegide (% 0.80) rastlandi. Korpus
luteumun ortasinda yerlesen, diizensiz sekilde ve ¢aplart 6 - 11 mm arasinda degisen
kistlerin {izerinde ovulasyon papillasi vardi. Mikroskobik incelemede, kist duvarmin
lumene bakan i¢ yiizii, degisen kalinliklarda fibroz bag dokudan, dig yiizii de luteal
hiicrelerden olusmustu (Resim 3). Bu hiicreler poligonal sekilli olup, sitoplazmalar
genellikle seffaf, cekirdekleri ise kromatinden fakir ve daha ¢ok merkezi olarak yerlesmisti.

4.1.1.3. Follikiiler Kist: Otuz bir kegide (% 0.77) saptanan bu kistler, 12-30 mm
arasinda degisen g:aplarda‘olup, lumenleri genellikle berrak, 4 olguda bulanik sarimtirak
renkte bir siv1 ile dolu idi (Resim 4). Mikroskobik olarak, kistlerin lumene bakan i¢ yiizii,
15 olguda gok kath (Resim 5), 9 olguda isc tck katli graniiloza hiicrelerinden olugmusgtu.
Yedi olguda graniiloza hiicre tabakasi biitliniiyle gozden silinmigti. Kistin dis yliziinii
olusturan teka tabakalarinin (teka interna ve teka cksterna) sinirlari tam olarak segilemedi.
Yirmi yedi olguda teka tabakasmda dejeneratif degigiklikler ve fibréz bag doku
aktivasyonu, 4 olguda da fokal luteinizasyonlar gozlendi.

4.1.1.4. Lutael Kist: Bu kistlere 15 kegide (% 0.37) rastlandi. Kistler yuvarlak
sekilli ve di yiizleri diizgiindii. Ovulasyon papillasinin bulunmadigi bu kistlerde kist duvari
oldukga kalinlagmis ve kist duvarint olugturan lutein kitlesi diiz ve yuvarlak bir gériiniim
almugt1 (Resim 6). Kist lumenlerinin ¢aplari 10-15 mm arasinda degisiyordu. Mikroskobik
olarak, kistin lumene bakan i¢ yiizii fibroz bag doku ile kaplh idi. Kistin dig yiiziinii
olusturan teka interna ve teka eksterna tabakalarinda ¢ok sayida lutienlesmis hiicrelerin
varlig ile karakterize luteinizasyon gézlendi.

4.1.1.5. Tuboovaryan Kist: Toplam 3 kegide (% 0.07) saptanan bu kistlerde,
ampulla ile infindibulumun birlestigi bolgede oviduktda tikaniklik, fimbriya ile ovaryum
arasinda da yapigmalar gozlendi. Yapigmalar ile tikanikligin gézlendigi oviduktun bu

kismunin berrak bir sivi ile dolarak, 25-45 mm arasinda de@igen c¢aplarda genisledigi
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saptandi (Resim 7). Mikroskobik olarak, kistin lumene bakan i¢ yiizii, PAS pozitif
reaksiyon veren bir bazal membran iizerine oturmus tek kath yassi ya da basik kiibik epitel
hiicreleri ile dogeli idi (Resim 8). Kistin dis yiizii ince bir kas tabakasindan olusmustu.

Tuboovaryan kistli kegilerin tamaminda periovaritis ve adhezyonlar saptandi.

4.1.2. Ovaryumun Yangisal Degisiklikleri: Ooforitis ile periovaritis ve

adhezyonlar ovaryumda tespit edilen baglica yangisal degisikliklerdi.

4.1.2.1. Ooforitis: Dokuz kegide (% 0.22) ooforitise iliskin patomorfolojik

degisiklikler kaydedildi. Makroskobik olarak, ovaryumlar genellikle biiylimiis ve siki, sert
kivamda idi. Alti1 hayvanda ayrica, ovaryumlar bilateral olarak, gevre dokularla yaygin
yapigmalar gosteriyordu. Yapigmalarin gozlendigi bu hayvanlarin 4’tinde ovaryumlarin
kesit yiiziinde, sarimtirak yesil renkte irinle dolu apse odaklari saptandi. Mikroskobik
incclemede, 5 olguda ovaryumlarm intersitisyumunda, degisen siddetlerde lenfoplazmositer
hiicrelerin hakim oldugu mononiiklear hiicre infiltrasyonlari, yer yer lenfoid odaklar ve
kapillarlardan zengin fibroz bag doku aktivasyonu (kronik nonpurulent ooforitis) gézlendi
(Resim 9). Dort olguda ise ovaryumlarda kollagen iplikler ve fibréz bag dokudan olugan
bir kapstille ¢evrili, merkezi gencllikle kazeifiye ya da kalsifiye olmug multifokal apseler
(apseli ooforitis) tespit edildi (Resim 10). Bu olgularda intersitisyumda siddetli nétrofil ve
az sayida mononiiklcar hiicre infiltrasyonlarina da rastlandi.

Ooforitis saptanan kegilerin 6’sinda aymi zamanda oviduktda (salpingitis) ve
uterusta yangisal degisiklikler (4 olguda akut purulent metritis, 2 olguda kronik nonpurulent
endometritis) ile periovaritis ve adhezyonlar vardi.

4.1.2.2. Periovaritis ve Adhezyonlar: Bu lezyonlara 26 kegide (% 0.65) rastlandi.

Yirmi kegide, ovaryumlar ile bursa ovarika ve gevre dokular arasmda yapigmalara yol agan
boz kirmrzimtirak renkte, iplik bigiminde fibroz uzantilar vardi. Ovaryum serozasi kivrimbh

ve pliriizlii bir gorlintimdeydi. Alt1 kegide ise ovaryumlarm biitiiniiyle fibroz bir bag doku
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iginde gdmiilmiis olmalan ile karakterize adhezyonlar dikkat gekici idi (Resim 11). Bu
olgularda ovaryumlar tam olarak segilemiyordu. Bunlarin 3’iinde ayrica, bursa ovarikada
nohuttan findik biiyiikligiine kadar degigen, gencllikle sar1 yesilimtirak renkte, irinle dolu
apse odaklar1 tespit edildi Mikroskobik olarak, 20 kegide ovaryum serozasi
lenfoplazmositer, makrofaj hiicre infiltrasyonlan ve fibr6z bag doku arti;i sonucu
kalmlasmug ve bursa ovarikaya yapismisti. Alti kegide ise ovaryum serozasindaki
adhezyonlar biitiiniiylc fibr6z bag doku halini almist1. Ug kegide, bursa ovarikada, fibroz
bag doku ile ¢evrili, merkezinde yer yer kazeifikasyon ve kalsifikasyonlarin da gekillendigi
apseler gozlendi.

Periovaritis ve adhezyonlarin tespit edildigi kegilerin 6’sinda ayni zamanda ooforitis
ile oviduktda (salpingitis) ve uterusta yangisal degisiklikler (4 olguda akut purulent
metritis, 2 olguda kronik nonpurulent endometritis) vardi.

4.1.3. Ovaryumun Dogmasal Gelisim Anomalileri

4.1.3.1. Hermafroditismus (Interseks): Iki kegide (% 0.05) rastlandi. Kegilerin
her ikisi de erkek pseuddhermaﬁoditismuslu idi (Resim 12). Ovaryumlarin gézlenmedigi
(ovaryum agenezisi) bu olgularda, gonadlarin yerinde sag tarafla 4.17 x 2.65 cm ve sol
tarafta 2.60 x 1.70 cm boyutlarinda testis ve epididimis benzeri olusumlar vard:. Bilateral
olarak oviduktlar da sekillenmemisti (ovidukt agenezisi). Kornu uteriler her iki taraftaki
testis benzeri dokulara sikica yapistmus ve oldukga kisa (ortalama olarak, kornu uterilerin ig
ayrilma yerlerinden testis benzeri dokulara yapigma yerlerine kadar olan uzunluk 5.40 cm,
normal kegilerde 13.70 c¢m) idi. Korpus uteri de kisa (ortalama olarak, kornu uterilerin ig
ayrilma yerleri ile orifisyum uteri internuma kadar olan uzaklik 3.20 cm, normal kegilerde
5.20 cm) idi (uterus hipoplazisi). Serviks uterilerin bulunmadig1 (serviks agenezisi) her iki
olguda vagina agik ve kisa (ortalama olarak, orifisyum uteri eksterna ile klitorise kadar

olan uzaklik 7.25 cm, normal kegilerde 13.30 cm) olarak sekillenmisti (vagina hipoplazisi).
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Vagina scrozasinn saginda ve solunda ycrlesmis olan lobilli yapilar vardi. Klitoris oldukga
biiylimii ve kranio~-dorsal olarak, ¢engel seklinde kiveim yapmisti. Her iki yanda
gonadlarn ycrlerinde tespit edilen olusumlarin, mikroskobik bakisinda, testis ve cpididimis
olduklari saptandi. Testislerin parankiminini seminifer tubuller olugturmugtu (Resim 13).
Bu tubuluslarda, PAS pozitif reaksiyon veren bir bazal membran lizerine oturmus Sertoli
hiicrelerine rastlandi. Spermatogoniyumlar gézlenmedi. Intertubuler bag dokuda, gruplar
halindc, oval ya da poligonal sckilli Leydig hticrelen dikkati ¢ekti (Resim 14). Epididimiste
normal yapida duktulus efferentis ve duktus epididimise rastlandi, ancak kanalciklarda
spermatozoon (spermiyum)’lar tespit edilemedi. Kornu uteri ve korpus uterilerin propria
mukozasinda, bezler sayica azalmig ve gencellikle atrofik goriiniimde idi. Vagina normal
histolojik yapida idi, ancak, makroskobik muayenede scrozasina yapigik olarak goriilen
lobiillii yapilarin glandula vezikiilarisler oldugu saptandi.

4.1.3.2. Ovaryum Hipoplazisi: Makroskobik olarak ovaryumlar 4 kegide
(% 0.10) unilateral olarak, normallerine gére daha kiigiik ve sert kivamda olup, anatomik
situslarinda idiler. Ortalama olarak, hipoplastik ovaryumlarm boyutlar1 5.80 x 3.40 x 3.15
mm, agirhklar1 265 mg olarak kaydedilirken, saghkh kegilerin (4 olgu) ovaryumlarin
normal boyutlar1 10.65 x 6.10 x 5.40 mm, agirliklart da 470 mg olarak tespit edildi.
Hipoplastik ovaryumlarin serozasi girintii ¢ikintii, plirtizlii bir gorinimde idi.
Mikroskobik olarak, ovaryumlarin 3’linde total, 1’inde parsiyal hipoplaziye iligkin
histopatolojik degisiklikler kaydedildi. Total hipoplazi saptanan kegilerde ovaryumlarda
korteks ile birlikte  germinatif stroma ve follikiiler yapilar sekillenmemigti. Ovaryumlar
biitiiniiyle yaygin kapillar damar aglarindan ve bag dokudan olugmustu (Resim 15). Total
hipoplazi saptanan bu ovaryum Kesitlerinin, van Gieson ile yapilan boyamalarinda,
fibroblast ve fibrositlerden zengin fibr6z bir bag doku halini aldig1 dikkati ¢ekti. Parsiyal

hipoplazinin gozlendigi 1 kegide ise korteks dar bir band halinde gekillenmis ve medullayl
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kusatnusti. Bu olguda kortckste hem germinatif stroma sekillenmigti, hem de tek tik
primordiyal ya da primer follikiillere rastlandi. Olgularmn tamaminda ovaryumlarda korpus
luteum ve korpus albikanslar gézlenmedi.

4.2. Ovidukt

(Cahsmada, Iczyonlarin bulundugu veya sliphcli goriilen 63 keginin 57’sine ait
oviduktlarda farkh patomorfolojik degisiklikler kaydedildi. Bunlardan yangsal degisiklikler
ilkk siray1 aldi. Yangisal olmayan lezyonlar ilc dogmasal geligim anomalisi ve pigmentasyona |
ilisgkin degisiklikler oviduktda tespit edilen diger lezyonlardi Oviduktda gozlenen
lezyonlarin olgulara gore dagiim ve ylizde oranlan ile toplam ve ovidukt lezyonlari
igindeki yilizde oranlan tablo 3"de, patomorfolojik bulgular da asagida sunuldu.

4.2.1. Oviduktun Yangisal Degisiklikleri

4.2.1.1. Salpingitis: Makroskobik olarak, 13 kegide ovidukt hafil biiytimilg, 8
kegide ise belirgin biliylime ile birlikte kordon seklinde kalnlasmis ve mezosalpinkse
yapigmustl. Sckiz olgunun 3°inde ayrica segmental hidrosalpinks tespit edildi. Hafif
biiylimenin goriildiigi 13 olgunun 7’sinde, mikroskobik olarak, oviduktun mukoza
epitelinde dejeneratif ve deskuamatif degisiklikler, propriya mukozada 6dem, notrofil
16kosit ve az sayida mononiiklear hiicre infiltrasyonlar: ile damarlarda konjesyon gozlendi.
Alt1 olguda isc mikroskobik olarak, kayda deger bir bulguya rastlanmadi ve bu olgular
degerlendirmeye alinmadi. Belirgin biiyiime ve kalinlagmann gézlendigi 8 olgunun 5'inde
oviduktun mukoza epitelinde siddetli dejeneratif ve deskuamatif degisiklikler vardi.
Propriya mukozada yaygm lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre infiltrasyonlar: ile fibréz
bag doku artisi ve ¢ok sayida mukozol kistler tespit edildi. Sekiz olgunun 3’linde ise
propriya mukozada kronik yangisal hiicre infiltrasyonlar1 ve f{ibroz bag doku artigmin

yamsira, lumene dogru uzanan multilokiiler kistler (hidrosalpinks) dikkat gekici idi (Resim
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16). Tek kath yass1 epitel hiicreleri ile ddseli olan bu kistlerin lumenlerinde, HE ile solgun
pembe renkte goriilen kitlenin, PAS pozitif reaksiyon verdigi goriildii.

Calismada saptanan patomorfolojik bulgular g6z6niinc alinarak, salpingitis toplam
15 olguda (% 0.37) kaydedildi.

Salpingitisli kegilerin 11'inde uterusta (5’inde akut kataral endometritis, 4’tinde
akut purulent metritis ve 2’sinde kronik nonprulent endometritis) ve bunlarin 6'sinda aym
zamanda ovaryumda yangisal degisiklikler tespit edildi.

4.2.1.2. Piyosalpinks: Bes kegide (% 0.12) saptandi. Oviduktlar 4-7 mm arasinda
degisen ¢aplarda, uniform olarak genislemis ve sarimtirak boz renkte, irinli bir igerik ile
dolmustu. Bu olgularin tamaminda ovidukt, mezosalpinks ile degisen derecelerde
adhezyonlar gosteriyordu. Mikroskobik olarak, oviduktun genellikle propriya
mukozasinda olmak izere, tiim katlarinda ¢ok sayida ndtrofil lokositler ilc birliktc
lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre infiltrasyonlari gézlendi (Resim 17). Propriya
mukozada ¢ok sayida mukozal kistler dikkati gekti. Oviduktun ve bu kistlerin lumenleri
genellikle dejenere ;)knus ndtrofil 16kositler, dokiilmiis epitel hiicreleri ve eozinofilik
fibrinopurulent bir kitle ile dolu idi. Olgularin tamaminda ovidukt mukoza epitelinde
dejeneratif degisiklikler ile birlikte yer yer skuaméz metaplazi gozlendi (Resim 17).

Piyosalpinksli kegilerin 2’sinde piyometra ile birlikte perimetritis ve parametritis
tablosu vardi.

4.2.1.3. Mczosalpingitis ve Adhczyonlar: Mczosalpinks, toplam 21 kegide
(% 0,52 ) ddemli, kalinlagmig ve oviduktda yapigmisti. Yapigmalar 8 olguda oldukga
siddetli olup, ovidukt mezosalpinks iginc gomiilmiis ve giiclikle segilebiliyordu.
Mezosalpinkste, yer yer ovidukt serozasina da yapigik olmak iizere, 3 olguda mercimekten
findik biiytikliigline kadar degigen, sarimtirak yesil renkli irinle dolu apse odaklarn tespit

edildi. Mikroskobik incelemede, olgularin tamaminda, mezosalpinkste ddem ve hiperemi
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ile birliktc yaygm notrofil 16kosit, mononiiklcar hiicre infiltrasyonlari ve fibroz bag doku
aktivitasyonu vardi. Bunlarin 3’iinde, ayrica mezosalpinkste, yer yer oviduktun serozasmna
ulagan apse odaklar saptandi (Resim 18).

Mezosalpingitis ve adhezyonlarin gézlendigi kegilerin 8’inde salpingitis, 5’inde de
piyosalpinkse iliskin patomorfolojik degisiklikler kaydedildi.

4.2.2. Oviduktun Yangisal Olmayan Degisiklikleri

4.2.2.1. Hidrosalpinks: Toplam 10 kegide (% 0.25) tespit edildi. Makroskobik
olarak, olgularin tamaminda ovidukt degisen derecelerde, uniform (7 olgu) ya da diizensiz
(3 olgu) olarak geniglemis, duvari genellikle incelmis, lumenleri fluktuasyon gosteren
berrak, akigkan bir sivi ile dolmustu (Resim 19). Mikroskobik olarak, 7 olguda oviduktun
mukoza kivnimlarinda giddetli atrofi (Resim 20) ve epitelde yassilagma, 3 olguda ise
mukozadan lumene dogru uzanan ve lumeni daraitan multilokiler kistler dikkati g¢ekti
(Resim 16). Tek katli yass: epitel hiicreleri ile doseli olan bu kistlerin lumenlerinde, HE ile
solgun pembe renkte goriilen kitlenin, PAS ile yapilan boyamalarda, pozitif reaksiyon
verdigi tespit edildi.

Hidrosalpinksli kegilerin 7’sinde periovaritis ve adhezyonlara, 3 olguda da
salpingitise rastland1.

4.2.3. Oviduktun Dogmasal Gelisim Anomalisi

4.2.3.1. Ovidukt Agenezisi: Hermafroditismustu 2 kegide (% 0.05) bilateral
olarak, oviduktlar hi¢ sekillenmemisti.

4.2.4. Oviduktda Pigmentasyon

4.2.4.1. Oviduktda Melanozis: Toplam 4 kegide (% 0,10) melanozise iliskin
morfolojik degisiklikler gozlendi. Makroskobik olarak, olgularm tamaminda, oviduktun
genellikle isthmus boliimiinde, mukozada, koyu kahveden siyaha kadar varan renk

degisimleri dikkati ¢ekti. Mikroskobik incelemede, IHE ile yapilan boyamalarda, propriya
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mukozada ve tunika muskulariste, intraselliller ve ekstraselliiler olarak graniiler, sarimtirak
koyu kahvemsi renkte gozlenen pigmentasyonun, Fontana-Masson ve silver
imprengrasyon yontemleri ilc yapilan boyamalarinda melanin pigmenti oldugu saptandi

4.3. Uterus

Cahiymada, lezyon bulunan veya giiphcli gorillen 127 keginin 119’unda
patomorfolojik degisikliklere rastlandi. Bunlar yangisal ve yangisal olmayan degisiklikier
ile dogmasal gelisim anomalisi ve pigmentasyona iligkin degisiklikler idi. Bunlardan
yangisal degisiklikler ilk sirayr aldi. Uterus lezyonlarmin olgulara gore dagilimlar ile
muayene edilen toplam hayvan sayisi ve uterus lezyonlar igindeki yiizde oranlari tablo
4’de sunuidu.

4.3.1. Uterusun Yangisal Degisiklikleri

Calismada, endometritis ve metritisli veya bunlardan siipheli 71 kegiye ait
uterusiardan yapilan bakteriyolojik ekimlerde, SO kegiye ait uteruslardan degisik etkenler
iiretilmig, 21 kegiye ait uteruslardan ise herhangi bir etken iiretilememistir. Uretilen bu
etkenler ile bunlarim endometritis ve metritisli olgulara gére dagilim ve yiizde oranlars tablo
5’de; uterusun ttim yang1sal degisikliklerine ait patomorfolojik bulgular da agagida
sunuldu.

4.3.1.1. Akut Kataral Endometritis:. Makroskobik olarak, 25 kegide uterusun
serozal yilizeyinde kayda deger bir degisiklik segilemedi. Ancak, bunlarin 12’sinde uterus
bliylimiiy ve gevsek bir kivamda olup, mukoza, defisen miktarlarda, bulanik, boz
sarimtirak renkte, oldukga kivamh, yapiskan bir igerik ile kaplanmusti igerik
uzaklagtiiidiginda, uterus mukozasi konjesyonlu ve odemli olup, hafif kalinlagmugts
(Resim 21). On ii¢ volguda ise uterus mukozasinda hafif bulanik ve yapiskan igerigin dismnda
makroskobik bir degisiklie rastlanmadi. Mikroskobik olarak, 12 olguda mukoza ve bez

epitellerinde dejenerasyon ve deskuamasyon ile uterus bezlerinin lumenlerinde ve propriya
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mukozada (subepiteliyal alanlarda daha siddetli olmak iizerc), yaygin notrofil 16kosit hiicre
infiltrasyonlar1 (Resim 22), hafif siddette 6dem ve damarlarda konjesyon vardi. Bu
olgularda, perivaskiiler olarak, az sayida lenfoplazmositer hiicrelere de rastland
Mukozasinda hafif bulanik ve yapiskan igerifin disinda makroskobik bir degisikligin
segilemedigi 13 olgunun 6’sinda, mukoza epitelinde dejeneratif ve deskuamatif
degisiklikler ile propriya mukozada, genellikle subepiteliyal alanlarda, hafif siddette, diffuz
ndtrofil 16kosit hiicre infiltrasyonlan vardi. Yedi olguda isc kayda deger histopatolojik bir
bulguya rastlanmadi ve bu olgular (7 olgu) degerlendirmeye alinmadi. Boylece, ¢alismada
akut kataral endometritis, toplam 18 kegide (% 0.45) tespit edildi.

Akut kataral endometritis saptanan kecgilerin 5’inde aymi zamanda salpingitis

tablosu gozlendi.

4,3.1.2. Kronik Purulent Endometritis (Piyometra): ki kegide (% 0.05)
saptandi. Her iki olguda, korpus ve kornu uteriler uniform olarak genislemisti (Resim 23).
Bulanik mat goriiniisteki uterusun serozal yiiziinde damarlar geniglemis ve konjesyone idi.
Uterus lumeni, birinde 150 ml, digerinde 250 ml olarak &lgiilen sar1 yesilimtirak renkte,
kivamh, yapiskan, irinli bir igerik ile dolu idi. Irin uzaklagtirildiginda, mukozann diizensiz
olarak kalinlagtigi, yer yer nekrotik ve hemorajik odaklarla bezenmis oldugu gbze garpti.
Uterus duvan oldukga gevrek kivamda idi. Her 2 olguda da serviks kapal olup,
ovaryumlarda unilateral olarak, korpus luteum go6zlendi (Resim 23). Mikroskobik
incelemede, 2 olguda da uterusun ve bezlerin lumeninde ¢ekirdek kirintilarmna ve noétrofil
I6kositlere rastlandi. Propriya mukozada, periglandiiler alanlarda daha sikbikla olmak
iizere, lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre infiltrasyonlar ile mikroapseler, diapedetik
kanamalar ve damarlarda konjesyon vardi. Mukoza epitelinde deskuamasyon ve
subepiteliyal propriya kisimlarma dogru ilerleyen fokal nekrozlar ile saglam kalan mukoza

epitelinde skuaméz metaplazi saplanan diger histopatolojik lezyonlards.
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Piyometrali her iki kegide aym zamanda piyosalpinks ilc perimetritis ve

parametritise iligkin patomorfolojik degisiklikler kaydedildi.

4.3.1.3. Kronik Nonpurulent Endometritis: Toplam 34 kegide (% 0.85)

rastlandi. Makroskobik olarak, olgularin tamaminda, uterus degisen derecelerde biiyiimiis,
mukoza az miktarda sarimtirak boz renkli, bulanik bir igerik ile kaplanmigti. Olgularin
24’tinde uterus mukozast kalmlagmig ve kivamu sertlesmis olup, enine ve boyuna derin
kivrimlar gosteriyordu. On olguda ise mukozadan lumene dogru uzanan, siki sert kivamda,
sar1 kahvemsi renkte, 1-4 mm uzunlugunda nodiiler ¢ikintilar dikkati ¢ekti. Mikroskobik
bakida, biitiin olgularda, propriya mukozada, subepiteliyal ve periglandiiler alanlarda daha
siddetli olmak iizere, lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre infiltrasyonlar: ile fibr6z bag
doku artis1 gozlendi (Resim 24, 25). Uterus bezleri genellikle sayica azalmus, geriye kalan
bezler ise atrofik goriintimlii ya da kistik bir hal almigti. Mukoza epitelinde, 24 olguda, yer
yer dokiilme veya skuaméz metaplazi (Resim 24); 10 olguda ise lumene dogru uzanan
polipoid yapilar (endometritis polipoza) dikkat ¢ekici idi (Resim 25).

Kronik nonpurulet endometritisli kegilerin 2’sinde aym zamanda ooforitis,
periovarilis ve adhezyonlar ile salpingitise iligkin patomorfolojik degisiklikler birlikte
gozlendi.

4.3.1.4. Akut Purulent (Septik) Metritis: Caligmada 8 kegide (% 0.20) saptanan

bu yangi seklinde, uterus total olarak bilyiimiis ve serozasi bulank mat goriiniiste idi.
Utcrus muko7asmdz;, genellikle boz sarimtirak renkte, fena kokulu, kivamb, irinli bir igerik
vardi (Resim 26). Siddetli hiperemik ve 6demli olan mukoza fokal nekroz, erozyon ve
kanamalarla bezenmigti. Uterus duvari kabnlagmig ve gevrek bir kivam almusti
Mikroskobik incelemede, propriya mukoza yaygin nétrofil lokositler ve mikroapselerle
kapli idi (Resim 27). Bu alanlarda az sayida lenfoplazmositer hiicrelere de rastlandi.

Hiperemik ve ddemli olan propriya mukozada, bezlerin lumenleri dokiilmiis epitel
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hiicreleri, ¢ekirdek kirmntilari ve nétrofil Iokositler ilc dolu idi (Resim 27). Bezlerin smurlar
segilemiyordu. Mukoza epitelinde dejeneratif ve nekrotik degisiklikler vardi.

Akut purulent metritisli kegilerin 4’tinde aym zamanda ooforitis, salpingitis,
periovaritis ve adhezyonlar; 3 olguda ise perimetritis ve parametritis tablosu vardi.

4.3.1.5. Akut Nekrotik Metritis: Iki kegide (% 0,05 ) rastlandi. Makroskobik
olarak, her iki olguda, uterus biiyiimiig, duvar1 kalinlasmuis ve sertlesmisti. Lumende az
miktarda, gri boz renkte, irinle kangik bir icerik vardi Igerik uzaklastrldiginda, kirli
yesilimtrak boz renkteki uterus mukozasi olduk¢a kalmlagms ve genekllikle
karunkulalarda lokalize olan, krater benzeri, fokal nekrozlarla bezenmisti (Resim 28). Bu
nekrotik odaklar dar, hiperemik bir band ile demarke olmusg, kolayca yerinden ¢ikarilabilen
ve pargalanabilen, kuru kazeifiye kitlelerle dolmustu. Mukoza kaba kivriml, piiriizli bir
goriinitm almigts. Mikroskobik olarak, genellikle karunkular bdlgedeki mukoza epitelinden
baglayan ve propriya mukozada smurli kalan, merkezinde yer yer kalsifikasyonlarn da
sekillendigi fokal koagiilasyon nekrozlari dikkat g¢ekici idi (Resim 29). Bu nekrozlarin
¢evresinde yogun nétrofil lokosit ve mononiiklear hiicre infiltrasyonlari ile fibréz bag doku
artis1 gozlendi. Bu nekrotik odaklarin gevresindeki damarlarda organize olmus trombozlar
(Resim 29) ile birlikte yangisal degisiklikler (vaskiilitis) de sekillenmisti. Uterusun
miyometriyum ve seroza tabakalarmda da giddetli yangisal hiicre infiltrasyonlan vardu
Taylor yonlemi ile yapilan boyamalarda, her iki olguda, nekrotik odaklarn derin
tabakalarinda, nekrotik kitle ile gevresindeki hiicre infiltrasyonlar: arasinda ve bu
alanlardaki damarlarda, uzun filamentler seklinde, parlak kirmiziya boyanan gok sayldg
gram negatif etkenlere rastlandi (Resim 30). |

4.3.1.6. Perimetritis ve Parametritis: On dort kegide (% 0,35) ligamentum lata
uteriler degisen derecelerde 6demli ve kalinlagmusti. Bunlarin 5’inde, ligamentum lata

uterilerde nohuttan ceviz biiyiikliigiine kadar dcgigcn, sar1 ya da sar1 yesilimsi renkte, fena
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kokulu irinle dolu apseler gozlendi. Apselerin gozlendigi 3 olguda ligamentum lata uteri ile
uterus ve ¢evre dokular (omentum, bagirsaklar, abomazum ve periton) arasinda; 11 olguda
isc ligamantum lata uteri ile uterus arasinda yaygin adhezyonlar vardi. Mikroskobik olarak,
olgularin tamaminda 6demli bir goriiniimde olan uterus serozasinda ve ligamentum lata
uterilerde, nétrofil 16kosit ve mononiiklear hiicre infiltrasyonlarimin yanisira, van Gieson ile
yapilan boyamalarda, fibroblast ve fibrositlerden zengin fibr6z bag doku aktivasyonu
gozlendi. Bes olguda ayrica, ligamentum lata uterilerde, yer yer uterus scrozasina yapisik,
fibr6z bir kapsiil ile gevrili, merkezinde kazeifikasyon ve kalsifikasyonlarin da sekillendigi
apse odaklar1 tespit edildi.

Perimetritis ve parametritishi kegilerin 3’{inde ayni zamanda akut purulent metritis;
2 olguda da piyometra ile birlikte piyosalpinks vardi.

4.3.2. Uterusun Yangisal Olmayan Degisiklikleri

4.3.2.1. Endometriyal Hiperplazi : Toplam 6 kegide (% 0.15) endometriyal
hiperplaziye iligkin patomorfolojik degisikiikler kaydedildi. Makroskobik olarak, biitiin
olgularda, uterus bilyiimiis, duvari kalinlagmig ve yumusak kivamda idi. Jelatindz, parlak
bir sivi ile kapli olan uterus mukozasi, karunkulalarda daha siddetli olmak iizere, 6dematdz
ve sigkin bir goriiniimde idi. Bu olgularin 2’sinde ayrica, genellikle karunkulalarda,
mukozadan lumene dogru uzanan, 2-7 mm arasinda degisen ¢aplarda ve berrak bir sivi ile
dolu ¢ok sayida kistler (kistik hiperplazi) dikkati gekti (Resim 31). Uterus mukozasi
siingerimsi gdrintimde idi. Olgularn tamanunda ovaryumlarda follikiler kist vard.
Mikroskobik olarak, 4 olguda, propriya mukozadaki bezlerin sayica artarak normal
dizilimlerini kaybettii ve diizensiz bir goériinlim aldiklari tespit edildi (glandiler
hiperplazi). Glandiiler hiperplazi saptanan bu olgularda aym zamanda, tunika muskulariste
endometriyal bezlerin varligi (adenomyozis) dikkat cekici idi (Resim 32). Makroskobik

olarak, mukozada ¢ok sayida kistlerin gozlendigi 2 olguda ise mikroskobik olarak,
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propriya mukozada, bazi bezlerde kistik dilatasyon saptandi (Resim 33). Kistik yapidaki bu
bezlerin lumene bakan ig¢ yiizii, PAS pozitif reaksiyon vercn bir bazal membran {izerine
oturmus, tck katlt kiibik ya da yassi epitel hiicreleri ile dégenmisti.

4.3.2.2. Hidrometra: Alt1 kegide (% 15), korpus ve kornu uterilerin uniform
olarak, belirgin sckilde, genisledigi ve duvanmn inccldin goriildii (Resim 34). Uterus
lumeninde 400-1200 ml arasinda degisen miktarlarda, genellikle berrak veya hafif bulanik
renkte, sulu bir sivi toplanmugts. Olgularin tamaminda serviks kapali olup, ovaryumlarda
korpus luteum vardi. Mikroskobik olarak, biitiin olgularda, tunika mukoza ve tunika
muskularis olduk¢a incelmis, mukoza epiteli yer yer tek kath yassi ya da kiibik epitele
doniigmiigtii. Propriya mukozada bezler sayica azalmig ve kalan bezler genellikle dilate
olmugtu (Resim 35).

4.3.3. Utcrusun Dogmasal Gelisim Anomalisi

4.3.3.1. Uterus Hipoplazisi: Hermafroditismus saptanan 2 kegide (% 0.05) kornu

ve korpus uteriler oldukga kisa olarak sekillenmisti.

4.3.4. Uterusta Pigmentasyon

4.3.4.1. Uterusta Mclanozis: On ycdi kegide kornu uteride, 10 kegide de kornu ve
korpus uteride olmak iizere, toplam 27 hayvanda (% 0.67) uterusta melanozise iliskin
patomorfolojik degisiklikler saptandi. Makroskobik olarak, uterus mukozasi olgularin
biiyiik bir kisminda (19 kegi) karunkulalarda, bir kisim olgularda ise (8 kegi)
interkarunkular bolgeyi de igine alacak sekilde, koyu kahvemsi siyah renktc idi.
Mikroskobik incelemede, HE ile yapian boyamalarda, propriya mukozada, genellikle
subepiteliyal alanlarda ve intraselliiler olarak graniiler, sarimtirak koyu kahvemsi renkte
gdzlenen pigmentasyonun, Fontana—Masson ve silver impregnasyon yontemleri ile yapilan

boyamalarinda, melanin pigmenti oldugu saptandi (Resim 36).
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4.4. Serviks

Calhsmada, lezyon saptanan veya siipheli goriilen 49 keginin 40°ma (% 1.00) ait
scrvikslerde farkli patomorfolojik degisiklikler kaydedildi. Bu degigikliklerin olgulara gore
dagilimlari, muayene edilen toplam hayvan sayisi ve serviks lezyonlar igindeki yiizde
oranlari tablo 6° da, patomorfolojik bulgulan da asagida sunuldu.

4.4.1. Serviksin Yangisal Degisiklikleri

4.4.1.1. Akut Kataral Servisitis: Makroskobik olarak, 10 kecide serviksin
plikalart boz sarimtirak renkte, yapiskan bir igerik ile kaplt idi. Mukoza, Szellikle orifisyum
uteri eksterna ile kanalis servisis igine dogru uzanan kaudal annular kivrimlarda, hiperemik,
Odematdz bir goriiniimde idi. Dort olguda ise serviks mukozasmda hafif bulanik ve
yapigkan icerigin disinda kayda deger makroskobik bir bulguya rastlanmadi. Mikroskobik
incelemede, 10 olguda serviksin mukoza epitelinde yer yer dejeneratif degisiklikler ile
birliktc dokiilme, propriya mukozada 6dem, damarlarda hiperemi ve priglandiiler alanlarda
daha siddetli olmak iizere, notrofil lokosit ve mononiiklear hiicre infiltrasyonlari gozlendi.
Dort olguda ise herhangi bir histopatolojik degisiklige rastlanmadi ve bu olgular (4 olgu)
degerlendirmeye alinmadi. Boylece, ¢calismada akut kataral servisitis toplam 10 kegide
(% 0.25) kaydedildi.

Akut kataral servisitis saptanan olgularin 5’inde aym zamanda akut kataral
endometritis, 2’sinde de akut purulent metritis tablosu vardi.

4.4.1.2 Akut Purulent Scrvisitis: Dort kegide (% 0.10) gozlendi. Makroskobik
olarak, sari yesilimtirak renkte, fena kokulu, kivamh bir icerik ile kapli olan serviks
plikalar hiperemik, 6demli ve olduk¢a kalinlagmusti. Plikalar {izerinde yiizeysel olarak
yerlesmis, gri boz renkte, milier veya submilicr odaklar vardi. Bu olgularin 2’sinde ayrica,
serviks serozasinda, ¢evre dokular ile yapigma gostermeyen, findiktan ceviz biiytikliigiine

kadar degigen, icleri sar1 yesilimtirak renkte irinle dolu apseler gézlendi. Mikroskobik
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incelemede, olgularin tamanunda, mukoza vc bez cpitcllerinde siddetli dejencratif
degisiklikler ve dokiilme, propriya mukozada ¢ok sayida mikroapseler ve nétrofil
I6kositlerle tek tiik mononiiklear hiicre infiltrasyonlar: saptandi. Serviks lumeni dokiilmiiy
epitel hiicreleri ve genellikle dejenere notrofil 15kositlerden olusan eozinofilik bir kitle ile
dolu idi. Iki olguda serviks serozasinda fibroz bir kapsiil ile ¢evrili, merkezinde
kazeifikasyon ve kalsifikasyonlarin da sekillendigi apse odaklari vardi.

Akut purulent scrvisitis tespit cdilen olgularin .tamami akut purulent metritishi
kegilere aitti.

4.4.1.3 Kronik Nonpurulent Servisitis: Makroskobik olarak, 22 kegide serviks
mukozasi degigen derecelerde kalinlagnusti. Bunlarin 2’sinde ayrica, mukozada mercimek
buiytikliigiinde, igleri berrak bir sivt ile dolu ¢ok sayida kistler dikkati ¢ekti. Mikroskobik
incelemede, 17 olguda propriya mukozada, subepiteliyal ve periglandiiler alanlarda daha
siddetli olmak {izere, lenfoplazmositer hiicrelerden olugan mononiiklear hiicre
infiltrasyonlart ve fibroz bag doku artist ile yer yer follikiil tarzinda lenfoid hiicre
topluluklar: vardi. Bunlarin 2’sinde ayrica, propriya mukozadaki bezler oldukg¢a genislemis
ve i¢ ylizlinii Orten epitel hiicreleri yassilagmugti (Resim 37). Bezlerdeki bu kistik
degisiklikler retensiyon (Nabathian) kistleri olarak degerlendirildi. Mukoza ve bez epiteli 9
kegide normal yapida, 8 kegide ise skuamodz metaplaziye ugramisti (Resim 38). Yirmi iki
olgunun 5’inde servikste kayda deger histopatolojik bir bulguya rastlanmadi ve bu olgular
(5 olgu) degerlendirmeye alinmadi. Boylece, ¢aligmada kronik nonpurulent servisitis
toplam 17 kegide (% 0.42) kaydedildi.

Kronik nonpurulent servisitis saptanan kegilerin 14’iinde aym zamanda kronik

nonpurulent endometritis tablosu vardi.
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4.4.2. Serviksin Dogmasal Gelisim Anomalisi

4.4.2.1. Serviks Agenezisi: Hermafroditismus saptanan 2 kegide (% 0.05) serviks
hi¢ sekillenmemigti.

4.4.3. Servikste Pigmentasyon

4.4.3.1. Scrvikste Mclanozis: Toplam 7 kegide (% 0.17), makroskobik olarak,
serviks mukozasinda gozlenen koyu kahvemsi siyah renk degisimlerinin, mikroskobik
incelemesinde, melanin pigmenti oldugu saptand.

4.5. Vagina

Caligmada, lezyon saptanan veya siipheli goriilen 25 keginin (% 0.62) tamaminda,
vaginada patomorfolojik degisiklikler kaydedildi. Bunlar yangisal degisiklikler ile dogmasal
gelisim anomalisi ve pigmentasyona iligkin idi. Bu lezyonlarm olgulara gére dagilimlar,
muayene edilen toplam hayvan sayisi ve vagina lezyonlar: igindeki yiizde oranlari tablo 7°
de sunuldu. Vaginada tespit edilen lezyonlar igerisinde yangisal degisiklikler ilk sirada idi.

4.5.1. Vaginanin Yangisal Degisiklikleri

4.5.1.1. Akut Kataral Vaginitis: On iki kegide (% 0.30) vagina mukozasi
sarimtirak boz renkle, mukopurulent bir igerik ile kaph olup, 6demli ve hiperemik bir
goriiniimde idi. Mikroskobik incelemede, propriya mukozada 6dem, hiperemi ve notrofil
lokosit hiicre infiltrasyonlar1 ile mukoza epiteli {izerinde ¢ekirdek kinntilar1 ve nétrofil
Iokosit yiginaklari vardi (Resim 39).

4.5.1.2. Kronik Nonpurulent Vaginitis: Sckiz kcgide (% 0.20) rastland:.
Olgularin tamaminda vagina mukozasi boz beyaz renkte, toplu igne bast biiyiikliigiinde
kabartilarla bezenmis ve kalinlagmgti. Mikroskobik incelemede, biitiin olgularda, propria
mukozada siddetli lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre infiltrasyonlari ile fibréz bag doku

artigt vardi. Lenfoid follikiiller sayica artmusti. Dort olguda ayrica, mukoza epitelinin
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siddetli hiperplastik bir gdriiniim alarak, propriya mukozaya dogru uzantilar yaptigt ve yer
yer ektopik odaklar olugturdugu dikkati ¢ekti (Resim 40).

4.5.2. Vaginanin Dogmasal Gelisim Anomalisi

4.5.2.1. Vagina Hipoplazisi: Hermafroditismus saptanan 2 kegide (% 0.05) vagina

oldukga kisa olarak gekillenmisti.

4.5.3. Yaginada Pigmentasyon

4.5.3.1. Vaginada Mclanozis: Ug kegide (% 0.07), vagina mukozasinda gozlencn
koyu kahvemsi siyah renk degisimlerinin, mikroskobik incelenmesinde, melanin pigmenti

oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Ulkemiz hayvanciliginda, koyun ve sigir yetistiriciliginden sonra, kegi yetistiriciligi
6nemli bir populasyona sahip olmakla birliktc (89), kegilerde dél verim performansin
olumsuz ydnde etkileyen faktdrlerin baginda kabul edilen disi genital organ bozukluklar:
(12, 15, 19, 20, 35, 45, 57) ile ilgili gerek tilkemizde, gerckse bdlgemizde patolojik bir
¢alismanin yapilmadigi saptanmustir. Bu nedenle, bu ¢alisma ile bélgemizd\eki mezbahalarda
bir y1l boyunca kesime alinan digi kegilerin genital organ bozukluklar incelenmis, bunlara
iligkin patomorfolojik bulgular ve sayisal veriler ortaya konmugtur. Saptanan
patomorfolojik degisiklikler ve bunlara ait sayisal veriler 6nce kegilerde yapilan ¢aligmalar
ile kiyaslanmig veya yeri geldiginde konu ile ilgili koyun ve incklerde yapilan ¢aligmalar ile
de kargilagtinlarak degerlendirilmigtir.

Evcil hayvanlarda, disi genital organ bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
ovaryum lezyonlarimin ilk sirayr aldig: bildirilmistir (2, 14, 17). Bu ¢alismada da, tablo 1’in
incclenmesinden  anlagilacagi  lizere, genital organ bozukluklant iginde ovaryum
lezyonlarnn % 41.07’lik oranla ilk swrayr aldigi dikkati ¢ekmigtir. Bununla birlikte,
caligmada, post mortem muayenesi yapilan 4000 adet disi Kil Kegi’sinin % 4.20’sinde
saptanan ovaryum lezyonlarinmn, kimi arastiricilarca kegilerde % 0.84 - % 2.32 arasinda
bildirilen (35, 64, 78, 80) degerlerin {izerinde, % 8.39’luk (45) degerin altinda % 4.77°lik
(76) degere ise yakin oldugu goriilmiistiir. Ovaryum lezyonlar igerisinde, kimi arastiricilar
(45, 69) yangisal degisikliklerin, kimi arastiricilar (2, 46, 90) ise kistik degisikliklerin ilk
siray1 aldigini ifade etmislerdir. Calismada tablo 1 ve tablo 2’°de goriildigi gibi, toplam 168

kegide (% 4. 20) ovaryum lezyonlari saptanmug, bunlarin 127’sinde (% 3.17) kistik ve

goriislerini destekler nitelikte bulunmustur.




36

Wolff kanalinin kqlmtxlarmdan koken alan parovaryan kistler (36, 42, 44, 635), kimi
aragtiricilarca (44, 59, 61), mezosalpinksteki lokalizasyonlarina gore, epooforon ve
parooforon Kkistler olarak tammlanmg, kimi arastincilar (5, 14, 17, 27, 35) ise
mezosalpinksteki bu kistik degigiklikleri parovaryan kist adi altinda birlikte
degerlendirmiglerdir. Cahgmada da toplam 46 olgunun 39’unda epooforon, 7’sinde
parooforon Kkistlere rastlanmis ve bu Kkistlerin tamamu parovaryan kist olarak
degerlendirilmistir. Bu kistlerin ovaryum lezyonlar i¢inde ilk sirayr aldig ileri stirtilmiistiir
(2, 14, 51, 90). Caligmada, tablo 2’nin incelenmesinden de anlagilacag gibi, parovaryan
kistlere ovaryumun gerek kistik degisiklikleri iginde, gerekse toplam lezyonlar iginde en
yiiksck oranda rastlandigi tespit cdilmistir. Cahgmada parovaryan kistlerin % 1.1571ik
bulunug orani, kegilerde bildirilen % 0.10 (64) ve % 0.61°lik (78) oranlarin lizerinde,
% 1.10- % 1.40 arasinda bildirilen (57, 71, 76) degerlerc ise yakin oldugu goriilmiistiir.
Kimi arastiricilar (55, 75, 90) parovarayan kistlerin fertiliteyi etkilemedigini, kimi
arastiricilar (38, 46, 78) isc oviduktda yakin lokalizc olan bu kistlerin ovidukt lumenini
daraltarak infertiliteye yol acabileccklerini ifade etmuglerdir. Bu g¢aliymada saptanan
parovaryan kistlcrin higbirinin ovidukt duvarina basing yaparak lumende daralmaya yol
agabilecek bir lokalizasyon gostermedikleri tespit edilmis ve bdylece fertiliteyi olumsuz
yonde etkilemedikleri kanaatine varilmigtir.

Korpus luteum Kkistleri ovaryum lezyonlarinin % 19.04’iinde, muayene edilen
toplam olgularin da % 0.80"inde saptandi. Bu oran, kKimi aragtiricilarca kegi ve koyunlarda
% 0.16 - % 0.53 arasinda bildirilen dcgerlerden (35, 51, 71) yiiksek, % 1.46 - % 2.07
arasinda bildirilen (5, 14, 17, 76) degerlerden disik, % 0.85’lik (46) degere ise yakin
bulunmugtur. Mikroskobik goriintimlerine gore, luteal kistlerden aywrimlarmmn gii¢ oldugu
bildirilen (22, 31, 46, 60) bu kistlerin teghisleri, klasik olarak da (44, 61) ifade edildigi gibi,

dis ylizeyinde ovulasyon papillasinin sekillenmis olmast ve duvarindaki lutein kitlesinin
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diizensiz olusu dikkatc alinarak yapildi. Bu kistler biytkliiklerine (14, 22) ya da lutcal
doku tarafindan salgilanan hormon miktarina (27, 31, 44, 59) bagli olarak fertilite tizerinde
ctkili olurlar. Nitekim, kimi aragtiricilar koyunlarda (14) 5 mm, incklerde (22) 10 mm
capmdan daha biiyiik korpus luteum kistlerinin fertiliteyi azaltabilecegini ifade etmiglerdir.
Kimi aragtiricilar ise (27, 31, 44, 59), bu kistlerin biiyiikligiinden ziyade, gebeligin devarm
icin luteal dokunun salgiladig1 progesteron hormon (36, 44, 67) miktarinin, korpus
luteumun kistik bir hal almast sonucu, daba diigiik diizeyde salgilanmasina bagh olarak
fertilitenin azalabilecegini vurgulamuglardir. Bu ¢alismada korpus luteum kistlerinin
tamamimn 6-11 mm arasinda degigen ¢aplarda kaydedilmig olmas, kistin biiyikliga ile
ilgili ileri siiriilen goriiglere (14, 22) paralellik arz etmis, ancak, bu kistlerin biiyiikliigiiniin
kegilerdeki fertilite {izerinde etkilerine iligkin herhangi bir yaklasimda bulunulamamustir.
Ayrica, galigmada kistik korpus lutcumlu kegilerde progesteron hormon diizeyleri tayin
edilmediginden, bu konu ile ilgili olarak da herhangi bir yorum yapillamamgtir.

Follikiiler kistler; muayene cdilen olgularin % 0.77’sinde gdzlenmis, bu oran,
kegilerde % 0.23- % 0.32 arasinda bildirilen (35, 64, 76) oranlarin iizerinde, % 1.51 (45)
ve % 2.64°likk (57) oranlarin altinda, % 0.90°hk (71) orana isc yakin bulunmustur. Bu
kistler hipofiz 6n lobundan luteinlestirici hormonun (LH) salgilanamamast sonucu,
olgunlagsmis Graaf follikiillerinin ovule olamamasindan kaynaklanr (36, 48, 59, 60).
Ayrica, hastaligin olusumunda, genetik dispozisyon ve intrauterin enfeksiyonlarin yani sira
mevsimsel bir iligkinin ( ki ve ilkbabar) de hazirlayici faktorler olarak etkili oldugu ileri
stirtilmiistiir (27, 48, 63). Caligmada, follikiiler kistli kegilerin pedigrileri bilinmediginden,
genetik dispozisyona iligkin; ayrica bolgemizde Ocak - Mart aylarinda disi kegi kesim
yasagi nedeniyle materyal saglanamadigindan, mecvsimsel bir iligki ile ilgili olarak da
herhangi bir yaklasimda bulunulamamustir. Ineklerde hastaligin patogenezisinde intrauterin

enfeksiyonlarin roli oldugu ileri siiriilmekle birlikte (48), caliymada follikiiler kistli
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kegilerde uterusta herhangi bir yangisal degisikligin saptanmanug olmasi, incklerdekinin
aksine, kegilerde intrauterin enfeksiyon - follikiiler kist iligkisinin  varhgm
dustindiirmemisgtir.

Luteal kistlerin follikiiler kistler ile hemen hemen benzer patogenezis sonucu
sekillendigi bildirilmig (8, 9, 48), ancak, follikiiler kistlere gore, insidenslerinin daha disiik
oldugu ifade edilmistir (46, 48, 60). Calismada, follikiiler kistli olgularin 4’iinde teka
tabakasinda lutcinlesme bolgelerinin gézlenmis olmasi, bu kistler ilc follikiiler kistlerin
benzer patogenezis sonucu olustugu goriisiinii (8, 9, 48) destekler niteliktedir. Ayrica,
calismada, tablo 2’nin incelenmesinden de anlasilacagi gibi, luteal kistlere, follikiiler
kistlere kiyasla daha diigiik oranlarda rastlanmistir. Bu ¢aligmada, lutcal kistlerin
% 0.37°lik bulunusg oram, kegilerde bildirilen % 0.14’liikk (76) oranin {izerinde, koyun ve
incklerde bildirilen % 0.27 (46) ve % 0.29’luk (27) oranlara isc yakin oldugu goriilmiistiir.

Tuboovaryan kistlere kegilerin % 0.07’sinde rastlannmg (Tablo 2), bu oran,
koyunlarda 2 ayri ¢aligmada bildirilen % 0.04 (51) ve % 0.06’lik (46) oranlara yakin
bulunmustur. Evcil hayvanlarda bu kistlerin periovaritis ve adhezyonlara bagh olarak sikga
sckillendigi ileri stiriilmiis (46, 51, 59), calismada da, tuboovaryan kistli kegilerin
tamamunda periovaritis ve adhezyonlara rastlanmstir.

Bu ¢aligmada, ovaryumlarda gozlenen tiim kistik degisikliklere ait patomorfolojik
bulgular literatiir bulgulari (5, 8, 9, 22, 26, 31, 40) ilc uyum iginde bulunmustur.

Calismada kegilerin % 0.22’sinde ooforitis tespit edilmig, bu oran, kegi ve
koyunlarda kaydedilen % 0.05 (64) ve % 0.08’lik (5) oranlardan yiiksck, % 0.16 (46) ve
% 0.20’lik (71) oranlara yakin, % 1.20 (17) ve % 5.98’lik (69) oranlardan ise diigiik
bulunmustur. Ooforitislerin hematojen ya da assendens cnfcksiyonlar sonucu olustugu
ifade edilmigtir (10, 46, 57, 60, 69). Caligmada ooforitisli 9 keginin 6’sinda salpingitis ile

birlikte uterusta da yangisal degisikliklcrin (4 olguda akut purulent metritis, 2 olguda
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kronik nonpurulent endometritis) saptanmus olmasi, bunlarin assendens enfeksiyonlar;
geriye kalan 3 olgunun ise hematojen bir enfeksiyon sonucu sekillenmis olabilecegini
diigiindiirmektedir.

Periovaritis ve adhezyonlara, ineklerde daha siklikla olmak iizere (7, 24, 27, 36, 60,
87), koyun ve kegilerde de rastlamldig: bildirilmistir (2, 5, 19, 34, 38, 70). Bu lezyonlar
uterustaki yangisal degisikliklere (10, 70), ineklerde rektal yolla ovaryum
maniplasyonlarinin bir sonucuna ya da koyun ve kegilerde ovulasyon amindaki kanamalara
baglt olarak sekillenirler (13, 36, 57, 70). Calgmada, periovaritis ve adhezyonlarm
gozlendigi 26 keginin 6’sinda aym zamanda uterusta da yangisal degisikliklerin (4 olguda
akut purulent metritis, 2 olguda kronik nonpurulent endometritis) saptanmis olmasi,
bunlarin uterus enfeksiyonlarindan kaynaklandigiu diigiindiirmekte; geriye kalan 20
kegideki periovaritis ve adhezyonlarin isc ovulasyon anindaki olasi kanamalar sonucu
olustugunu akla getirmektedir. Tek tarafli ve hafif siddetteki adhezyonlarin fertiliteyi
ctkilemedigi (51, 55, 87), siddctli, bilateral adhczyonlarin isc ovaryumlarin fonksiyonlarini
engelleyerek infertiliteye neden olduklar vurgulanmustir (3, 27, 55, 69). Bu ¢alismada
periovaritis ve adhczyonlarin, 16 olguda tek tarafli ve hafif siddette; 10 olguda ise bilateral
ve bunlardan 6’smda siddetli oldugu tespit edilmis, sozii edilen goriislere paralel olarak
(3, 27, 55, 69), bu 6 olguda fertilitenin olumsuz yonde etkilenmis olabilecegi
diigiiniilmiistiir. Bununla birlikte, periovaritis ve adhezyonlarin insidensi yoniinden
saptanan % 0.65’lik oran, kegi ve koyunlarda bildirilen % 0.14’liikk (35) orandan yiiksek,
% 2.00 - % 6.97 arasinda bildirilen (14, 45, 76, 93) oranlardan oldukg:'a disiik,
%0.50-%0.80 arasinda bildirilen (38, 46, 51) oranlara ise yakin bulunmugtur.

Hermafroditismusun gencllikle crkck pscudohermafroditismus seklinde (12, 62, 79,
88, 92), kegi (15, 73, 79, 81) ve domuzlarda (12, 41, 92) daha siklikla olmak {izere, koyun

(16, 37, 83), sigir (88) ve kopeklerde (91) de goriildiigu bildirilmistir. Bu ¢aliymada da
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hermafroditismus saptanan her iki keginin erkck pscudohermafroditismusiu  olmas
bildirilen goriisler (79, 88, 92) ile paralellik arz etmistir. Erkek pseudohermafroditismustu
olgularda, histolojik olarak, Sertoli hiicrelerine rastlandids, spermatogenezis tablosunun is¢
sekillenmedigi ifade edilmistic (16, 37, 79, 83). Calismada da, her iki kegide tubulus
seminiferuslarda Sertoli hiicrelerine rastlanmug, ancak, spermatogenezise iligkin bulgulara
rastlanmamustir.  Erkek pseudohermafroditismuslu  olgularda, intersitisyel Leydig
hiicrelerinden s6z edilmemekle birlikte (83), galiymada her iki olguda, pek gok aragtiricinin
gorislerine benzer olarak (16, 41, 68), Leydig hiicrelerine rastlanmugtir. Erkek
pseudohermafroditismuslu hayvanlarda, genital kanahn diger organlarinda bildirilen (16,
41,79, 94) bazi patomorfolojik degisiklikler (ovaryum agenezisi, ovidukt agenezisi, utcrus
bipoplazisi, serviks agenezisi, vagina hipoplazisi) bu c¢aliymadaki 2 kegide de tespit
cdilmigtir.

Cabismada ovaryum lezyonlannin % 2.38’inde; muayene edilen toplam olgularin da
% 0.10’unda saptanan ovaryum hipoplazisi (Tablo 2), kegi ve koyunlarda % 0.21 - % 0.50
arasmda bildirilen (45, 46, 76) oranlardan diisiik, ineklerde bildirilen (87) % 0.12’lik orana
isc yakin bulunmusgtur. Ovaryum hipoplazilcrinin gencllikic dogmasal ve genctik bir
defekte bagh olarak (53, 87), bilateral (46, 67) ya da unilateral (52, 53, 87) ve daha ¢ok
sol ovaryumda (53) sekillendigi ifade edilmistir. Cahgmada muayenc edilen kegilerin
pedigrileri bilinmediginden ovaryum hipoplazileri ile genetik defekt iliskileri konusunda bir
goriis bildirilememistir. Bununla birlikte, ¢ahigmada hipoplastik ovaryumlara 3 olguda solda
ve 1 olguda da sagda rastlanmig olmasi (Tablo 2), ovaryum hipoplazilerinin genellikic
unilateral (52, 53, 87) ve sol ovaryumda (53) sekillendigini ileri sliren aragtiricilarin
gorislerini destekler nitelikte bulunmugtur. Klasik olarak (42, 59, 61, 67) ve literatiirde
(46, 52, 53) bildirilen bulgularin giginda, ¢cahsmada 3 ovaryumda total, 1 ovaryumda da

parsiyal hipoplaziye iliskin histopatolojik degisiklikler gozlenmis ve bu ovaryumlarin
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tamamunda, kimi arastiricilar (36, 46, 53, 60, 87) tarafindan da ifade edildigi gibi, ovaryum
aktivitesini gosteren korpus luteum ve korpus albikanslarin sekillenmedigi dikkati
¢ckmistir,

Caligmada sag ovaryum lezyonlarinin, sol ovaryum lezyonlarma gore gerek ayri
ayri, gerckse total olarak daha yitksck oranlarda sekillendigi gorilmiistiir (Tablo 2). Bu
durum, kimi aragtiricilar tarafindan da ileri siiriildiigii gibi (27, 46, 53, 76, 90), rumenin sol
ovaryuma basmci nedeniyle, sag ovaryumda siklik aktivitenin artigi ve bunun sonucu
gelisen komplikasyonlara bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada ovidukt lezyonlarimin, disi genital organ bozukluklari iginde, ovaryum
ve uterus lezyonlarindan sonra geldigi goriilmiistiir. Ovidukt lezyonlarmin toplam muayene
edilen kegilerin % 1.42’sinde kaydedilen orani (Tablo 1, 3), kegi ve koyunlarda bildirilen
% 7.43 (75) ve % 2.40°lik (17) oranlardan diisiik, % 1.32 (45) ve % 1.54’lik (77)
oranlara ise yakm bulunmustur.

Evcil hayvanlarda genellikle assendens cnfcksiyonlar sonucu sekillendigi bildirilen
(2, 28, 33, 49, 54, 60) salpingitislerin koyun ve kegilerde insidensinin diisiik oldugu
(2, 14, 45), ayrica ineklerdckinin aksine 6nemli bir infertilite scbebi olmadig: ifade
edilmigtir (2, 44, 46, 51, 84). Calismada salpingitis saptanan 15 keginin 11’inde (% 73.33)
aym zamanda utcrusta da yangisal degisiklikler saptanmis (5 olguda akut kataral
endometritis, 2 olguda kronik nonpurulent endometritis, 4 olguda akut purulent metritis),
bu durum, salpingitislerin uterusun yangsal degisiklikleri ile birlikte gekillendigini bildiren
arastiricilarin (2, 33, 46, 49, 51, 54, 86) goriislerini desteklemekte, geriye kalan 4 kegideki
salpingitis tablosunun ise muhtemelen hematojen bir enfeksiyonla gekillenmig olabilecegini
akla gctirmckicdir. Caligmada, muaycnc cdilen kegilerin % 0.37°sinde salpingitis saptanmig
(Tablo 3), bu oran kegilerde bildirilen % 0.28 (45) ve % 0.33’lilk (77) oranlara yakin

bulunmustur. Disi genital sistem organlari iginde fertilite ile ilgili onemli fizyolojik
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fonksiyonlara sahip oldugu bilinen oviduktun (10, 33, 39, 60), hafif siddettcki yangisal
degisikliklerinin dahi fertiliteyi olumsuz yonde etkileyebilecegi ileri siiriilmiigtiir (10, 44).
Bu ¢aligmada, salpingitis saptanan 15 keginin 7’sinde hafif, 8’inde isc lsiddctli salpingitis
tablosu g6zienmis ve s6zii edilen goriiglere paralel olarak (10, 44), bu olgularin tamaminda
(15 olgu) fertilitenin olumsuz y6nde etkilenmig olabilecegi kanaatine varilmustir. Genellikle
koyunlarda, siddetli salpingitis tablosunun sekillendigi olgularda, ovidukt lumeninde
bildirilen multilokiiler kistlere (6, 46), ¢abgmada da siddctli salpingitis saptanan 8 kcginin
3’{inde rastlanmugtur.

Evcil hayvanlarda ovidukt lezyonlari igerisinde daha az siklikla rastlanildig:
bildirilen (54, 75) piyosalpinks, ¢alismada olgularin % 0.12’sinde tespit cdilmis (Tablo 3),
bu oran, kegi ve koyunlarda bildirilen % 0.55 (75) ve % 0.21°lik (46) oranlardan diigiik,
% 0.17°lik (6) orana isc yakin bulunmustur. Piyosalpinksin utcrus yangilarinin ve gencllikle
piyometramun bir komplikasyonu sonucu sekillendigi ifade edilmis (46, 60, 61), ¢caligmada
da piyosalpinksli kcgilerin 2’sindc ayni zamanda piyomctra tespit cdilmigtir. Geriye kalan 3
piyosalpinks olgusunda uterus ve ovaryumda herhangi bir yangisal degisikligin
saptanmamig olmasi, bu lezyonlarin olasi hecmatojen bir enfeksiyondan kaynaklanmig
olabilecegini akla getirmistir.

Caliymada kegilerin % 0.52’sinde  mczosalpingitis ve adhezyonlar gozlenmis
(Tablo 3), bu oran, kegilerde bildirilen % 0.82’lik (45) orandan diisiikk, koyunlarda
bildirilen % 0.39 (51) ve % 0.60°hk (46) oranlara ise yakin bulunmugtur. Bu lezyonlarin
genellikle oviduktun yangisal degisiklikleri ile birlikte sckillendigi ifade cdilmis (59, 60,
93), siddetli adhezyonlarin oviduktun hareketlerini kisitlayarak veya ovulasyonda
fimbriyanin ovumu almasinu engelleyerek infertiliteye neden olabilecegi vurgulanmustir (2,
59, 93). Caliyjmada mezosalpingitis ve adhezyonlarin tespit edildigi kegilerin 8’inde

salpingitis, 5’inde de piyosalpinksin gdzlenmis olmasi, mezosalpingitis ve adhezyonlarin
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patogenczisi ile ilgili bildirilen gorislere (2, 59, 93) paralcllik arz ctmig, siddetli
adhezyonlarin tespit edildigi kegilerde (8 olgu) ayni zamanda, fertilitenin de olumsuz ySnde
etkilenmis olabilecegi kansina varimstir.

Hidrosalpinksin gencllikle periovaritis ve adhezyonlara veya salpingitise bagh
olarak sekillenebilecegi ifade edilmis (19, 30, 51), ayrica bilateral hidrosalpinks olgularimin
infertilite nedeni olabilecei iizerinde durulmustur (46, 57, 87). Calismada hidfosalpinksli
10 keginin 7’sinde aym zamanda periovaritis ve adhezyonlarin; 3’linde de salpingitisin
g6zlenmis olmasi, hidrosalpinksin patogenezisi ile ilgili bildirilen goriiglere (19, 30, 51)
paralellik gostermis, bilateral hidrosalpinksli 5 kegide fertilitenin olumsuz ydnde etkilenmis
olabilccegi distintiilmigtiir. Calismada hidrosalpinksli olgularda kaydedilen patomorfolojik
degisiklikler literatiir bulgular: (6, 36, 44, 84) ile uyum iginde bulunmus, ancak % 0.25’lik
bulunus orammn (Tablo 3), kegilerde bildirilen % 0.02 (75) ve % 0.05’lik (64) oranlarin
tizerinde, % 0.15 (77) ve % 0.19’luk (45) oranlara ise yakin oldugu goriilmiistiir.

Disi genital organ bozukluklan iginde, goriilme sikliklart ydniinden, utcrus
lezyonlarinin ovaryum lezyonlarindan sonra geldigi bildirilmis (2, 14, 17), uterus lezyonlart
igindc dc, yangisal dcgisikliklerin ilk sirayr aldig: ifade cdilmistic (14, 17, 45, 50). Bu
calismada da, genital organ bozukluklari iginde, uterus lezyonlarmin oraninn (% 29.09)
ovaryum lezyonlarindan (% 41.07) sonra geldigi goriilmiis (Tablo 1); utcrus lezyoniar:
i¢inde de yangsal degisikliklerin (akut kataral endometritis - % 15.12, piyometra- % 1.68,
kronik nonpurulent endometritis - % 28.57, akut purulent metritis - % 6.72, akut nekrotik
metritis - % 1.68, perimetritis ve parametritis - % 11. 76) daha yiikksek oranlarda
(% 65.53) sekillendigi dikkati gekmistir (Tablo 4). Bununla birlikte, ¢alismada muayene
‘edilen kegilerin % 2.97’sinde saptanan uterus lezyonlarmin (Tablo 1, 4) kegi, koyun ve

ineklerde bildirilen % 3.50 (45) ve % 4.49’luk (47) oranlardan diigiik, % 0.24 (35),
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% 0.42 (69) ve % 1.18’lik (27) oranlardan yiiksek, % 2.24 (74) ve % 2.40°lk (17)
oranlara ise yakin oldugu tespit edilmistir.

Uterus yangiarmma genellikle patojen veya saprofit bakterilerin yol agtigi
vurgulanmus (2, 10, 23, 58, 85), ¢calismada da endometritis ve metritisli toplam 64 kcginin
(18 akut kataral endometritis, 2 piyometra, 34 kronik nonpurulent endometritis, 8 akut
purulent metritis, 2 akut nekrotik metritis) 50’sinde farkli bakteriler izole ve identifiye
edilmigtir (Tablo 5). Patomorfolojik olarak, endomctritis ve mctritis tanisi1 konan 14 kegiye
ait uteruslardan ise her hangi bir ctken iiretilememistir. Bu durum, ¢alismada endometritis
ve metritisli uteruslardan sadece aerobik ekimlerin yapilmig olmasina yorumlanmugtir. Pek
¢ok arastincmnin (2, 23, 85) gorislerine paralcl olarak, ¢aligmada endomctritis ve metritisli
uteruslardan izole ve identifiye edilen etkenler ile bu uteruslarda sekillenen yangisal
degisikliklerin seyri ve tabiati arasmnda spesifik bir iliskinin bulunmadig1 ya da kurulamadig:
dikkati ¢ekmistir. Bu goriise, lezyonlu uteruslardan izole ve identifiye edilen farkh
ctkenlerin, utcruslarda ayni form yangisal degisikliklere veya diger bir ifade ile, aymi
etkenin farkh formlardaki yangisal degisikliklere yol agmasindan gikilarak varilmstir.

Uterus yangilarinin bir gogu akut kataral endometritis olarak baglar (10, 42, 44,
59); yangi daha sonra ya tam iyilesme ile sonlanur ya da uterusun diger yangilarma
dontigerck fertilitcyi olumsuz yondc ctkiler (10, 44, 65). Cahymada, akut kataral
endometritise uterus lezyonlariin % 15.12°sinde, muayene edilen toplam olgularin da
% 0.45’inde rastlanmug (Tablo 4), bu oran (% 0.45), koyunlarda bildirilen % 0.39 (50) ve
% 0.52’lik (47) oranlara yakin bulunmustur. Lezyonun orani ile ilgili kegilerde herhangi bir
kayda rastlanmamustir.

Caligmada piyometraya, muaycne cdilen kegilerin % 0.05’inde rastlanmig (Tablo 4),
bu oran, kegilerde bildirilen % 0.37 (45) ve % 0.32’lik (64) oranlardan olduk¢a dislik,

koyun ve ineklerde bildirilen % 0.04 (47) ve % 0.06’lik (52) oranlara ise yakin
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bulunmustur. Piyometra evcil hayvanlarda uterus yangilarmin komplikasyonuna (36, 44,
45, 65), serviksin dogmasal anomalilerine (42, 44, 61) ya da hormonal dengesizliklerden
ileri gelen serviksin fonksiyonel obstritkksiyonuna bagh olarak gelisic (45, 47, 65).
Lezyonun patogenezisinde ovaryumlarda korpus luteumun retensiyonu sonucu, luteal
dokudan salgilanan progesteronun en dnemli role sahip oldugu vurgulanmugstir (44, 45, 47,
65). Calismada piyometra saptanan her iki kegide de ovaryumlarda korpus luteumun tespit
cdilmig olmasi, piyomctramin patogenczisindc retensiyon korpus lutcumun énemli bir role
sahip oldugunu ileri siiren pek gok arastiricmin (44, 45, 47, 65) goriislerini destekler
niteliktedir. Ayrica her iki olguda serviksin kapali olmas, klasik olarak da bildirildigi (36,
42, 44, 65) gibi, retensiyon korpus luteumdan salgilanan progesteronun serviks iizerindeki
fonksiyonel obstriiktif etkisine yorumlanabilir,

Uterusun yangisal degisiklikleri iginde, pck gok arasgtiricinin bildirdiklerine (2, 47,
87) paralel olarak, bu galigmada da, en yiiksek oranda kronik nonpurulent endometritise
(% 0.85) rastlanmus (Tablo 4), bu oran, koyun ve incklerde bildirilen % 1.90°1k (74)
orandan diisiik, % 0.95 (47) ve % 0.92’lik (50) oranlara ise yakin bulunmustur.

Caligmada muayenc edilen kegilerin % 0.20’sinde akut purulent metritis saptanmig
(Tablo 4), bu oran, keg¢i ve koyunlarda bildirilen % 0.60 (17) ve % 1.97’lik (45)
oranlardan diisiik, % 0.15 (69) ve % 0.32’lik (47) oranlara ise yakin bulunmustur. Akut
purulent metritisli 8 keginin 4’iinde aym zamanda ooforitis ve salpingitis ile periovaritis ve
adhezyonlarm; 3’tinde de perimetritis ve parametritisin g6zlenmis olmas, uterusun bu tip
yangisal degisikliklerinin genital sistemin diger organlarmun yangisal degisikliklerine yol
agtigint bildiren aragtiricilarin (10, 19, 36, 44) goriislerini destekler nitelikte bulunmugtur.

Evcil hayvanlarda gencllikle inck ve koyunlarda bildirilen (21, 47, 50, 67) nckrotik
metritise, ¢alismada 2 kegide (% 0.05) rastlandi (Tablo 4). Fusobacterium necrophorum

etkenleri tarafindan meydana getirilen (36, 44, 47) bu tip yangilarin, uterus tiiberkiilozunun
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kazedz formunda da sekillendigi ileri siiriilmiistiir (10). Incelencbildigi kadariyla, kegilerde
uterus tiiberkiilozu ile ilgili herhangi bir kayda rastlanmamus, ayrica nekrotik metritisli 2
kegiye ait utcruslardan hazirlanan kesitlerin ZN il yapilan boyamalarinda, asit — fast
etkenler de demonstre edilememistir. Bu kesitlerin Taylor boyama yOntemi ile yapilan
boyamalarinda, nekrotik odaklarin derin tabakalarinda, uzun filamentler seklinde, parlak
kirmuziya boyanan, ¢ok sayida gram negatif etkenlere rastlanmis olmasi ve bu dzelliklerin
Fusobacterium necrophorum’un morfolojik 6zclliklerine benzerlik gostermesi (18), her 2
kegide de bu lezyona, muhtemelen, Fusobacterium necrophorum etkenlerinin yol agnus
olabilecegini akla getirmistir.

Caligmada kegilerin % 0.35%inde perimetritis ve parametritis saptanmms (‘l'ablo 4),
bu oran, koyunlarda bildirilen % 0.63 (14) ve % 1.20’lik (17) oranlardan diisiik, %
0.48’lik (50) orana isc yakin bulunmustur. Pcrimetritis ve parametritisli kegilerin (14 olgu)
3’tinde aym zamanda akut purulent metritis, 2’sinde de piyometranin gézlenmiy olmasi, bu
lezyonun akut purulent metritis ve piyometranin bir komplikasyonundan kaynaklanmis
olabilecegini (47, 61) akla getirmekte; geriye kalan 9 kegiye ait perimetritis ve parametritis
tablosunun isc, ¢ogu arastiricilarin (36, 47, 50, 65, 93) gorislerinc paralel olarak, daha
onceki dogumlarda uterusta meydana gelen yaralanmalara baghi olarak sekillenmig
olabilccegini diigtindiirmektedir.

Calismada, uterusun yangisal degisikliklerinden akut kataral endometritis,
piyometra, kronik nonpurulent endometritis. akut purulent metritis ve akut nekrotik
metritis ilc perimetritis ve parametritise iliskin saptanan patomorfolojik dcgigiklikler
literattir bulgular1 (10, 14, 44, 47, 65, 70) ile uyum iginde bulunmugtur.

Endometriyal hiperplazinin, dogal olgularda, dstrojenden zengin bitkilerle beslenen
koyunlarda yaygmn olarak gorilldiigii (2 - 4) ve 6nemli bir infertilite sebebi oldugu kabul

edilmektedir (3, 4). Ayrica follikiiler kistli koyun (2, 47, 50) ve sigirlarda (9); deneysel
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olarak da dictilstilbestrol verilen koyunlar ilc progesteron enjekte edilen kedi ve
képeklerde de endometriyal hiperplazinin olustugu kaydedilmigtir (32, 44, 67). Calismada,
muayene edilen kegilerin 6’sinda (% 0.15) endometriyal hiperplazi saptanmig (Tablo 4),
bunlarin tamaminda ayni zamanda ovaryumlarda follikiiler kistlere de rastlanmistir. Bu
durum, koyun ve si@irlardakine paralel olarak (2, 9, 47, 50), kegilerde de lezyonun
patogenezisinde follikiiler kistlerin 6nemli oldugunu disiindiirmiistiir. Endometriyal
hiperplazili koyunlarda adcnomyozisin sckillendigi bildirilmis (3, 4, 47), ¢aligmada da
endometriyal hiperplazi saptanan 6 keginin 4’iinde adenomyozis tablosu gozlenmistir.
Caligmada, endometriyal hiperplaziye iliskin sekillenen patomorfolojik degisiklikler, klasik
bilgiler (61, 67) ve literatiir bulgulari (2, 3, 4, 9, 47) ile uyum iginde bulunmug, bununla
birlikte, lezyonun % 0.15°lik orammin kegi, koyun ve ineklerde bildirilen % 0.04’lik (34)
orandan yiiksck, % 18.06’lik (2) orandan oldukga diigiik, % 0.10 (35) ve % 0.16’lik (50)
oranlara ise yakin oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmada muayene cdilen kegilerin % 0.15’inde hidrometra saptandi (Tablo 4).
Bu oran, kimi arastiricilarca koyun, kegi ve ineklerde bildirilen % 0.06 (80) ve % 0.07°lik
(87) oranlardan ytiksck, % 0.37 - % 3.87 arasinda bildirilen oranlardan (14, 47, 50, 93)
diisiik, % 0.14°liik (34) orana ise olduk¢a yakm bulunmugtur. Evcil hayvanlarda 6nemli bir
sterilite nedeni olarak kabul edilen (44, 61, 67) hidrometranin, genellikle follikiiler kist (47,
50, 60, 61), endometriyal hiperplazi (3, 4, 9, 50, 87) veya serviksin stenozuna (47, 67)
bagh olarak sekillendigi ifade edilmigtir. Cahgmada hidrometra saptanan kegilerin hig
birinde follikiiler kist ve endometriyal hiperplaziye iligkin patomorfolojik degisikliklere
rastlanmamug, ancak, bu kegilere ait ovaryumlarda korpus luteum ile birlikte servikslerin
kapali oldugu goriilmiistiir.

Calismada 27 kegide (% 0.67) uterusta; bunlarin aym zamanda 7’sinde (% 0.17)

servikste, 4’tinde (% 0.10) oviduktda ve 3’linde (% 0.07) vaginada melanozise iligkin
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degisiklikler saptanmugtir (Tablo 1). Melanozisin, melanin pigmentasyonunun yogun
oldugu siyah derili koyunlarda bir irk 6zclligi oldugu ve siklikla rastlandi vurgulanmgtir
(11, 43, 46, 47, 50, 51). Pigmentasyon kegilerde de bildirilmekle birlikte (13, 45, 57, 77),
koyunlarda oldugu gibi, kegilerde pigmentasyon - wrk iligkisi ile ilgili herhangi bir kayda
rastlanmanmugtir. Ancak, ¢aligmada 27 Kil Kegi’sine ait disi genital organlarin hemen hemen
tamaminda (ovaryumlar hari¢), degisik oranlarda, melanozisin gézlenmis olmasi, Kil
Kegi’lerinde de benzer bir iligkinin s6z konusu olabileccgini akla getirmektedir.

Servikste, muayene edilen kegilerin % 1.00’inde patomorfolojik degisikliklere
rastlanmmg (Tablo 1, 6), bu oran, keg¢i ve koyunlarda bildirilen % 2.61’lik (14) orandan
disiik, % 1.14 (47) ve¢ % 1.10’luk (70) oranlara isc yakin bulunmustur. Scrviksin
patomorfolojik degisiklikleri i¢inde, pek ¢ok arastiricinin (17, 42, 47, 50) goriiglerine
paralel olarak, bu galiyjmada da yangisal degisikliklerin ilk siray1 aldigi dikkati ¢ekmigtir.
Servikste yangisal degisikliklerin gdzlendigi toplam 31 olgunun 23’tinde aym: zamanda
uterusta da yangisal degisikliklerin saptanmig olmasi (5’inde akut kataral cndometritis,
4’tinde akut purulent metritis ve 14’iinde kronik nonpurulent endometritis), serviks
yangilariin, genellikle uterustaki yangisal degisikliklerle birlikte sekillendigini ifade eden
aragtiricilarin (2, 14, 47, 50), goriisleri ile paralellik arz etmistir. Evcil hayvanlarda bagta
incklerde olmak {izere, koyunlarda dogum sirasinda servikste meydana gelen
yaralanmalara, suni tohumlama komplikasyonlarma ve serviksin kronik yangisal
degisimlerine bagh olarak sckillendigi bildirilen (10, 47, 87) retensiyon Kkistlerine,
calismada da kronik nonpurulent servisitis saptanan 2 kegide rastlanmigtir.

Caliymada vagina lezyonlari, toplam muayene edilen olgularin % 0.62’sinde
kaydedilmistir (Tablo 1, 7). Bu oran, koyunlarda bildirilen % 2.25°lik (14) orandan diisiik,
% 0.39 (50) ve % 0.77°lik (93) oranlara ise yakin bulunmustur. Disi genital organ

bozukluklar igindeki % oranlar1 yOniinden, vagina lezyonlarmin, pek ¢ok aragtiricimn
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bulgularma paralel olarak (14, 17, 46, 47, 50, 51), ovaryum, uterus, ovidukt, ve serviks
lezyonlarmdan sonra geldigi gériilmiistiir (Tablo 1). Calismada vagina lezyonlarimin, diger
disi genital organ lezyonlarna gore, daha diisiik oranda tespit edilmig olmasi, kimi
arastiricilarca da ile stiriildiigii gibi (10, 44, 47, 50, 61), vagina mukozasinmn ¢ok katlt yassi
epitel ile dSgeli olmasi, kuvvetli asit recaksiyona sahip olusu ve mukozada lokal bagigikltk
maddelerinin salgilanmasi ile agiklanmustir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, iilkemizde ilk defa, disi kegilerde ovaryum, ovidukt,
uterus, serviks ve vagina ile bunlara ait ligamentlerde g6zlenen patomorfolojik degisiklikler
ve oranlar ortaya konulmugtur. Cahgmada, lezyonlara en yiiksek oranda ovaryumlarda
(% 4.20), daha sonra sirasiyla uterus (% 2.97), ovidukt (% 1.42), serviks (% 1.00) ve
vaginada (% 0.62) rastlanmig, bu lezyonlar igerisinde de ilk sirayr ovaryumlarda kistik;
ovidukt, uterus, serviks ve vaginada ise yangisal degisikliklerin aldig1 dikkati ¢ekmistir.
Saptanan patomorfolojik degisiklikler ve bunlarin oranlari dikkate ahindiginda, kegilerde
ovaryum ve uterus lezyonlarinin dncmli bir infertilitc scbebi olabilccegi; ovidukt, scrviks ve
vagina lezyonlarinin ise infertilite sebebleri arasinda daha az 6nemli olabilecegi kanaatine

varilmustir.
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6. OZET

Bu ¢aligma, [llazig mezbahalarinda kesilen kegilerin digi genital sistem organlari ile
bunlara ait ligamentlerde meydana gelen patomorfolojik degisiklikleri ve bu degisikliklcrin
oranlarini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Bu amagla, 1997 Nisan — 1998 Aralik aylari
boyunca mezbahalarda kesime aiman, farkli yaslardaki 4000 adet digi Kil Kegi’sine ait
ovaryum, ovidukt, uterus, serviks ve vagina ile bu organlara ait ligamentler (bursa ovarika,
mezosalpinks ve ligamentum lata uteri) postmortem olarak, inspeksiyon ve palpasyonla
muayene edilmis, lezyon saptanan veya siipheli goriilen genital organlara ait dokulardan
hazirlanan kesitler histopatolojik olarak degerlendirilmistir.  Ayrica, bakteriyolojik
muayceneler i¢in, endometritis ve metritisli veya bu Iezyonlar y6niinden siipheli 71 kegiye
ait uteruslardan ekimler yapilmigtir. Calismada saptanan baslica bulgular asagida
sunulmustur;

1. Ovaryum lezyonlarmma toplam muayene edilen olgularin 168’inde (% 4.20)
rastlandi. Bunlardan ilk sirayr yangisal olmayan degisikliklerin (% 3.17), daha sonra
sirastyla yangisal (% 0.87) ve dogmasal gelisim anomalisine (% 0.15) iliskin degisikliklerin
aldig; tespit edildi.

a. Ovaryumda saptanan yangisal olmayan degisikliklerin tamamu kistik degigiklikler
gosteren kegilere (127 hayvan) aitti. Bu hayvanlarin 46’sinda (% 1.15) parovaryan kist,
32’sinde (% 0.80) korpus lutcum kisti, 31”indc (% 0.77) follikiiler kist, 15’inde (% 0.37)
luteal kist ve 3’iinde (% 0.07) tuboovaryan kistlere rastlanmigtir.

b. Ovaryumlarda tespit edilen yangisal degisikliklerden 9'u (% 0.22) ooforitis,
26’s1 (% 0.65) periovaritis ve adhezyonlar gosteren kegilere aitti.

c. Ovaryumlardaki dogmasal gelisim anomalileri ile ilgili olarak, 2 kegide (% 0.05)

hermafroditismus ve 4 kegide (% 0.10) hipoplazi saptandi.
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2. Oviduktda, muayene edilen olgularin 57’sinde (% 1.42) degisik lezyonlara
rastlandi. Bunlar yangsal (% 1.02) ve yangisal olmayan lezyonlar (% 0.25) ile dogmasal
gelisim anomalisi (% 0.05) ve pigmentasyona (% 0.10) iliskindi.

a. Oviduktun yangisal degisiklikleri iginde; 15 olguda (% 0.37) salpingitise, 5
olguda (% 0.12) piyosalpinksec ve 21 olguda (% 0.52) mezosalpingitis ve adhezyonlara
rastlandi.

b. Oviduktun yangisal olmayan degisiklikicrinden hidrosalpinks 10 kegide (% 0.25)
kaydedildi.

c. Hermafroditismuslu 2 kcgide (% 0.05) goézlenen agenezi, oviduktun baghca
dogmasal gelisim anomalisi idi.

d. Oviduktda pigmentasyona ilgili olarak, 4 kegide (% 0.10) melanozis saptand.

3. Utcrusta, muayene cdilen kcgilerin 119’unda (% 2.97) farkli patomorfolojik
degisiklikler kaydedildi. Bunlardan ilk siray1 yangisal degisikliklerin (% 1.95), daha sonra
sirastyla yangisal olmayan degisiklikler (% 0.30) ile dogmasal gelisim anomalisi (% 0.05)
ve pigmentasyona iliskin degisikliklerin (% 0.67) aldig dikkati gekti.

a. Uterusun yangisal dcgisikliklerinden; olgularin 18’inde (% 0.45) akut kataral
endometritis, 2’sinde (% 0.05) kronik purulent endometritis (piyometra), 34’iinde
(% 0.85) kronik nonpurulent endometritis, 8’inde (% 0.20) akut purulent (septik) metritis,
2’sinde (% 0.05) akut nekrotik metritis ve 14’iinde (% 0.35) perimetritis ve parametritise
iligkin lezyonlar kaydedildi. Bakteriyolojik olarak, endometritis ve meritisli kegilere ait
uteruslardan izolc ve identifiyc cdilen ctkenler ile bu utcruslarda sekillenen yangisal
degisikliklerin seyri ve tabiat1 arasinda spesifik bir iligki kurulamadi.

b. Uterusun yangisal olmayan degisikliklcrinden endometriyal hiperplaziye ve

hidrometraya 6’sar olguda (% 0.15) rastland:.
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c. Uterusun dogmasal gelisim anomalilerinden  uterus  hipoplazisi,
hermafroditismuslu 2 kecide (% 0.05) gézlendi.

d. Uterusta 27 kegide (% 0.67) melanozise iligkin degisiklikler kaydedildi.

4. Servikste, muayene edilen kegilerin 40’inda (% 1.00) farkhh patomorfolojik
degisiklikler gdzlendi. Bunlarn 31°i (% 0.77) yangsal, 2’si (% 0.05) dogmasal geligim
anomalisi ve 7°si (% 0.17) pigmentasyona iligkin degisiklikler gdsteren kegilere aitti.

a. Calismada, serviksin yangisal degisikliklcrinden, akut kataral servisitise olgularin
10’unda (% 0.25), akut purulent servisitise olgularin 4’tinde (% 0.10) ve kronik
nonpurulent servisitise olgularin 17’sinde (% 0.42) rastland:.

b.  Serviksin dogmasal gclisim  anomalilerinden  scrviks  agenczisi,
hermafroditismustu 2 kegide (% 0.05) saptandi.

c. Servikste, pigmentasyona iligkin olarak 7 kegide (% 0.17) melanozis tespit
cdildi.

5. Vaginada, muaycne cdilen olgularm 25’inde (% 0.62) patomorfolojik
degisikliklere rastlandi Bunlardan, 20 kegide (% 0.20) yangsal, 2’sinde (% 0.05)
dogmasal gelisim anomalisi ve 3’tinde (% 0.07) pigmentasyona ilgili degisiklikler
kaydedildi.

a. Vaginanin yangisal degisikliklerinden akut kataral vaginitise 12 kegide (% 0.30)
ve kronik nonpurulent vaginitise 8 kegide (% 0.20) rastlandi.

| b. Vaginamn dogmasal gelisim anomalilerinden vagina  hipoplazisi,

hermafroditismuslu 2 kegide (% 0.05) tespit cdildi.

c¢. Vaginada 3 kegide (% 0.07) melanozise iligkin degisiklikler gozlendi.
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7. SUMMARY

This study was undertaken to investigate the presence and the frequency of
pathomorphological changes in fcmale genital organs and their ligaments in goats
slaughtered in slaughterhouse in Elazig. For this purpose, ovarium, oviduct, uterus, cervix
and vagina and their ligaments (ovarian bursa, mesosalpinx and ligamentum lata uteri) of
4000 Ordinary Goats between April 1997 and December 1998 were examined. Having
examined by poétmortem inspection and palpation, sections prepared from these organs
with lesions or suspected of having lesions were evaluated histopathologically. In addition,
uterus tissues were obtained from the goats which were suspected to have endometritis or
metritis for bactcriological cxamination. Major findings obscrved arc outlined below;

1. Of all the cases examined, 168 were found to have ovarian lesions (4.20 %).
These were, in order, non-inflammatory (3.17 %) and inflammatory changes (0.87 %),
congenital anomalies (0.15 %).

a) It was found that all non-inflammatory changes bclonged to the goats (127
animals) with cystic changes. Of these animals, 46 (1.15 %) had parovarian cysts, 32
(0.80 %) cystic corpora lutea, 31 (0.77 %) follicular cysts, 15 (0.37 %) luteal cysts and 3
(0.07 %) tuboovarian cysts.

b) Inflammatory changes of the ovaries wcre observed in 9 goats with oophoritis
(0.22 %) and 26 with periovaritis — adhesion (0.65 %).

¢) Regarding congenital anomalies, hermaphroditism and ovarian hypoplasia were
determined in 2 (0.05 %) and 4 (0.10 %) goats, respectively.

2. Different lesions were encountered in 57 cases (1.42 %) in the oviduct. These
were related to inflammatory (1.02 %) and non-inflammatory changes (0.25 %),

congenital anomalies (0.05 %) and pigmentation (0.10 %).
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a) Among the inflaimmatory changes of the oviduct, there were salpingitis,
pyosalpinx and mesosalpingitis - adhesion in 15 (0.37 %), 5 (0.12 %) and 21 (0.52%)
cases, respectively.

b) Hydrosalpinx was noted as non-inflammatory change of oviduct in 10 goats

(0.25 %).

c) Agenesia of oviduct was the only congenital anomalies in two hermaphrodite

goats (0.05 %).

d) Regarding pigmentation in oviduct, four goats (0.10 %) were found to have

melanosis.

3. Of all the animals cxamined, 119 goats (2.97 %) were recorded to have diffcrent
pathomorphological changes in uterus. Among these, there were, in order, inflammatory
(1.95 %) and non-inflammatory changes (0.30 %), congenital anomalics (0.05 %) and
pigmentation-related changes (0.67 %).

a) Regarding the inflammatory changes of utcrus, acutc catarrhal endometritis
(n=18, 0.45 %), chronic purulent endometritis (pyometra, n=2, 0.05 %), chronic non-
purulent endometritis (n=34, 0.85 %), acutc purulent (septic) metritis (n=8, 0.20 %), acute
necrotic metritis (n=2, 0.05 %), perimetritis — parametritis (n=14, 0.35 %) related lesions
were determined. In the bacteriological cxamination, no specific association could be
established between the microorganisms isolated and identified from the uteri and the
progress and character of inflammatory changes observed in the same uteri.

b) Endometrial hyperplasia (n=6, 0.15 %) and hydrometra (n=6, 0.15 %) werc
recorded as non-inflammatory changes of the uteri.

c¢) Hypoplasia of uterus was encountered as congenital anomalies in two
hermaphrodite goats (0.05 %).

d) In the uteri of 27 animals (0.67 %), meclanosis-related changes were noted.
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4. Pathomorphological changes in the cervix were observed in 40 (1.00 %) of
goats examined. These were belonged to the goats with inflammatory (n=31, 0.77 %),
congenital anomalics (n=2, 0.05 %) and pigmentation-rclated (n=7, 0.17 %) changcs.

a) Acute catarrhal cervisitis (n=10, 0.25 %), acute purulent cervisitis (n=4, 0.10%)
and chronic non-purulent cervisitis (=17, 0.42 %) were observed as inflammatory
changes of the cervix.

b) Agenesia of cervix was dctermined as congenital anomalies of the cervix in two
hermaphrodite animals (0.05 %).

c) Pigmentation-related melanosis was found in the cervix of seven goats (0.17 %).

5. Pathomorphological changes in the vagina were scen in 25 (0.62 %) of goats
examined. These were inflammatory (n=20, 0.20 %), congenital anomalies (n=2, 0.05 %)
and pigmentation-related changes (n=3, 0.07 %).

a) Regarding inflammatory changes of the vagina, acute catarrhal vaginitis (n=12,
0.30 %) and chronic nonpurulent vaginitis (n=8, 0.20 %) werc encountered.

b) Hypoplasia of vagina was determined as congenital anomalies in two
hermaphrodite animals (0.05 %).

c) Melanosis-related changes were observed in the vagina of three goats (0.07 %).
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Tablo 4: Ulcrusta gckillenen yangisal ve yangisal olmayan degigiklikler ile dogmasal geligim

anomalisi ve pigmentasyona iligkin lezyonlarm olgulara gdre dagihmlan, muaycene cdilen

toplam hayvan sayisi ve uterus Iezyonlari igindeki % oranlarini gosterir tablo.

Muayene Edilen Uterus Lezyonlart
Uterus Lezyonlart Olgu Sayist Toplam Hayvan | (119) Igindcki Orani
Sayisina Orani (%) (%)
Akut kataral cndometritis 18 0.45 15.12
5 Kronik purulent endometritis 2 0.05 1.68
~ (piyometra)
4
N Kronik nonpurulent cndomelritis 34 0.85 28.57
[
;]
G Akut purulent (septik) metritis 8 0.20 6.72
)
g
> Akut nekrotik metritis 2 0.05 1.68
Perimetrilis ve parametritis 14 0.35 11.76
S § g Endometriyal hipcrplazi 6 0.15 5.04
bb & %
& k.=
> O A Hidrometra 6 0.15 5.04
g8 E'S | Uterus hipoplazisi 2 0.05 1.68
DG 2
AU
o
o
>
é’ Utcrusta mclanozis 27 0.67 22.68
Q
P2
Toplam 119 2.97 99.97
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Tablo 6: Servikste gekillenen yangisal degigiklikler ilc dogmasal geligim anomalisi ve pigmentasyona iliskin

lezyonlarm olgulara gdre dagilunlart ile muayenc edilen toplam hayvan sayisi ve serviks lezyonlart

igindcki % oranlarin gosteric ablo.

Serviks

Leczyonlar:

Olgu Sayisi

Muayene Edilen Toplam
Hayvan Sayisina Orant (%)

Scrviks Lezyonlaci
igindeki (40) Orani (%)

5 Akut kataral scrvisitis 10 0.25 25
Eic Akut purulent scrvisitis 4 0.10 10
25
E A Kronik nonpurulent servisitis 17 0.12 12.50
—g g .;z Serviks agenezi 2 0.05 5
H

S <
5
S
% Servikste melanozis 7 0.17 17.50
&
Toplam 40 1.00 100.00

Tablo 7:Vaginada sckillenen yangisal degisiklikler ilc dogmasal geligim anomalisi ve pigmentasyona iligkin

fezyonlarin olgulara gérc dagilimlari ile muayene edilen toplam hayvan sayist ve vagina lczyonlar

igindcki % oranlarint géslerir tablo.

Olgu Sayist { Muayenc Edilen Toplam Vagina Lezyonlari
Vagina Lczyonlar: Ilayvan Sayisina Qrant (%) | Igindcki (25) Orani (%)
§ Akut kataral vaginilis 12 0.30 48
EE
Bn .2
g E” Kronik nonpurulent vaginitis
> 8 0.20 32
:g) g, g Vagina hipoplazisi 2 0.05 8
R4
g
S
% Vaginada mclanozis 3 0.07 12
-9
Toplam 25 0.62 100.00
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Resim 2: Parovaryan kistin mikroskobik goriintimii, a: kist lumeni, b: kist
duvari, HE X 200.



73

Resim 3: Korpus luteum kistinin mikroskobik gdriiniimii, a: kist lumeni,
b: fibroz bag doku, c: luteal doku, HE X 100.

Resim 4: Ovaryumda, unilateral (sag), follikiiler kist (ok).
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Resim 5: Follikiiler kistin mikroskobik goriintimii, a: kist lumeni, b: ¢ok
kath graniiloza hiicreleri, HE X 100.

Resim 6: Ovaryumda, unilateral (sa@), luteal kistin kesit yiizii (0k).




75

Resim 7: Bilateral, tuboovaryan kist (oklar).

Resim 8: Tuboovaryan kistin mikroskobik goriiniimii, a: kist lumeni, b: kist
duvar, HE X 100.
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Resim 9: Kronik nonpurulent ooforitis; ovaryumda mononiiklear hiicre
infiltrasyonlari, lenfoid odaklar ve kapillarlardan zengin fibroz
bag doku aktivasyonu, HE X 100.

Resim 10: Apseli ooforitis; ovaryumda apse odagi (a) ve sekonder
follikiil (b), HE X 80.
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Resim 11: Bilateral periovaritis ve adhezyonlar. a: ovidukt, b: fibréz bag

doku igine gomiilmiis ovaryumlar.

Resim 12: Erkek pseudohermafroditismus, a: testis, b: epididimis, ¢: kornu
uteri, d: korpus uteri, e: klitoris.
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Resim 13: Erkek pseudohermafroditismusta, testiste, seminifer tubuller,
HE X 80.

Resim 14: Erkek pseudohermafroditismusta, testiste, intertubuler bag
dokuda Leydig hiicreleri (oklar), HE X 800.
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Resim 15: Ovaryumlarda total hipoplazi; korteks ile birlikte germinatif
stroma ve follikiller yapilarin gekillenmedigi ovaryumda,
kapillarlardan (oklar) zengin fibréz bag doku aktivasyonu,
HE X 80.

Resim 16: Salpingitis; ovidukt mukozasinda, lumene dogru uzanan
multilokiiler kistler (hidrosalpinks), HE X 80.
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Resim 17: Piyosalpinks; oviduktda, mukoza eptelinde skuamoz metaplazi,
propriya  mukozada notrofil  16kositler  ile  birlikte
lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre infiltrasyonlari, HE X 80.

Resim 18: Mezosalpingitis ve adhezyonlar; mezosalpinkste, ovidukt
serozasina ulagan apse odai, a: ovidukt serozast, b: apse

odagy, HE X 53.
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Resim 19: Bilateral, uniform hidrosalpinks.

Resim 20: Hidrosalpinks; oviduktda, mukoza kivrimlarinda siddetli atrofi,
HE X 80.



82

Resim 21: Akut kataral endometritis; uterus mukozasnda konjesyon, 6dem
ve hafif kalinlagma.

Resim 22: Akut kataral endometritis; uterusta, propriya mukozada, yaygmn
nétrofil 16kosit hiicre infiltrasyonlari, HE X 200.
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Resim 23: Kronik purulent endometritis (piyometra); uterus lumeninde irinli
icerik nedeniyle korpus ve kornu uteride uniform genisleme, sag
ovaryumda (ok) korpus luteum (ok bast)

AN & AT B S5
Resim 24: Kronik nonpurulent endometritis; uterusta, mukoza epitelinde
skuaméz metaplazi, propriya mukozada, subepiteliyal ve
periglandiller alanlarda, lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre
infiltrasyonlari ile fibroz bag doku artig, HE X 80.



Resim 25: Kronik nonpurulent endometritis; uterusta, mukoza epitelinde
lumene dogru uzanan polipoid yapilar (endometritis polipoza),
propriya mukozada lenfoplazmositer ve makrofaj hiicre
infiltrasyonlart ile fibréz bag doku artis, HE X 80.

sarimtirak renkte irinli igerik.
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Resim 27: Akut purulent (septik) metritis; uterusta, propriya mukozada
yaygin notrofil 16kositler ve mikroapseler ile bezlerin
Jumenlerinde ¢ekirdek kirmtilar: ve notrofil Iokositler, HE X 80.

Resim 28: Akut nekrotik metritis; uterus mukozasinda, karunkulalarda
Jokalize olan, krater benzeri fokal nekrozlar (oklar).
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Resim 29: Akut nekrotik metritis; uterusta, propriya mukozada fokal
koagiilasyon nekrozu ile birlikte, bu alanlardaki damarlarda
organize olmug trombozlar, HE X 80.

Resim 30: Akut nekrotik metritis; uterusta, propriya mukozada, nekrotik
odaklara yakin bir damarda, uzun filamentler seklinde, parlak
kirmizi renkte, ¢ok sayda gram negatif etkenler (oklar),
Taylor X 528.
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Resim 31: Endometriyal hiperplazi; uterus mukozasinda, karunkulalarda,
igleri berrak swvi ile dolu gok sayida kistler (ok bast).

Resim 32: Endometriyal hiperplazi; uterusta, tunika muskulariste,
endometriyal bezler (adenomyozis), HE X 80.
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Resim 33: Endometriyal hiperplazi; uterusta, propriya mukozada, bezlerde
kistik dilatasyon, HE X 80.

Resim 34: Hidrometra; uterus lumeninde sivi birikimi nedeniyle, korpus ve
kornu uteride belirgin genisleme ve duvarinda incelme.
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Resim 35: Hidrometra; uterusta, propriya mukozada, bezlerde dilatasyon,
HE X 80.

Resim 36: Uterusta melanozis; propriya mukozada, subepiteliyal alanlarda,
melanin pigmentasyonu, Fontana — Masson X 200.
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Resim 37: Kronik nonpurulent servisitis; servikste, propriya mukozada,
retensiyon (Nabathian) kistleri, HE X 80.

Resim 38: Kronik nonpurulent servisitis; servikste mukoza ve bez epitelinde
skuamoz metaplazi, HE X 80.
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Resim 39: Akut kataral vaginitis; vaginada, propriya mukozada, nétrofil
lokosit hiicre infiltrasyonlar ile mukoza epiteli tizerinde
cekirdek kirntilar ve nétrofil I5kosit yigmaklars, HE X 107.

Resim 40: Kronik nonpurulent vaginitis; vaginada, mukoza epitelinde
siddetli hiperplazi ve propriya mukozada ektopik odaklar,
HE X 80.
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