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ONSOz

Ineklerde genital sistem hastaliklan infertilite ve sterilitenin en 6nemili
nedenlerinden biri olup, hem dol verimini hem de sit tretimini olumsuz yénde
etkilemekte ve 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Kars ili ve gevresinde ineklerde genital sistemde goriilen patolojik
degisiklikleri ortaya koyan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ulkemizde
Caliskan (5) Istanbul ve Bursa yéresinde, Ding ve Giiler (7) ile Hatipoglu ve ark.
(11) Konya'da, mezbahada kesilen ineklerin genital organlarini, infertilite sebebi
olabilecek bozukluklar yéntinden incelemiglerdir. Ulkemizde yapilan mezbaha
calismalarindan ineklerde genital sistem hastaliklarinin énemli oranlarda
oldugu anlagiimaktadir. Yapilan bu galismada Kars béigesi mezbahalarinda
kesilen ineklerin genital organlari muayene edilerek patolojik lezyonlar ortaya
konulmustur, Bu ¢alisma ile bdlgemizde sigirlarda infertilite sebebi olabilecek
genital bozukluklar ortaya konularak klinik hekimlerine ve yetistiricilere 1g1k
tutmak amaglanmigtir.

Tez caligmasi siresince yakin ilgi ve desteklerini gérdiigiim danismanim
Yrd. Dog. Dr. Kadir Ozcan'a ve galigmamin her agamasinda bana yardimei olan
Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Yrd. Dog. Dr. Enver Beytut'a, Yrd. Dog.
Dr. Mahmut Sézmen'e, Yrd. Do¢. Dr. Serpil Dag Erginsoy’'a, Kars Meslek
Yuksek Okulu Teknik Programlar Bélum Bagkani Yrd. Dog. Dr. Mehmet
Tuzcu'ya, yasal prosedirlerde yol gdsterici olan Saglik Bilimleri Enstitlist
Madarligi’'ne ve manevi destedinden dolayr ailemin tim bireylerine icten

tesekkirlerimi sunarim.



1. GIRIS VE GENEL BILGILER
1.1. Ovaryum

1.1.1 Ovaryumun Anomalileri

Hipoplazi olgusu ovaryumlarda ¢ift veya tek tarafli geligebilir.
Hipoplastik ovaryumlarda, follikiller ve Iuteal nedbeler bulunmaz.
Mikroskobik muayenede ise, ovaryumun bilyiltk oranda bag dokudan ve kan
damarlarindan olustugu gorilir. Korteks timiyle sekillenmez, bazen de
kismen gelisir ve medullayi ince bir tabaka seklinde kusatir. Korteksteki
germinatif stroma c¢ok azdir. Ovumlar segilemez ve follikil olusumu da
gorilmez (13, 19, 20). Ovaryumlarin sayisinin fazla olmasina ise ineklerde
nadiren rastlanir (25).

1.1.2. Ovaryumun Yangilan

Ovaritis olaylarina ineklerde ¢ok az rastlanmakla birlikte ¢ogunlukia
pyojeniktir (25). Hatipoglu ve ark.(11) Konya bdlgesinde yaptiklarn bir
calismada 1113 inekten 3 olguda periovaritis ve ¢evre dokulara yapigsmalarin
oldugunu belirtmiglerdir.

1.1.3. Ovaryumun Kistleri

Kistik ovaryum hastalidrda denilen follikiller kistler, cogunlukla
dogumdan sonraki ilk ovulasyon sonrasi goérdllrier. Geligmig follikiilde
ovulasyonun engellenmesi veya yetersizligi sonucu sekillenir. Kimi sigir
irklart hastalik yoéniinden, genetik predispozisyona sahiptir. Yine kistik
ovaryumlu ineklerden dogan yavrularda hastalifin gelisme riskinin, genel
populasyona oranla daha yiksek oldugu bildiriimektedir (13, 23, 25).
Histopatolojisinde ise, kist limeninin bazen tek sira bazen de iki tG¢ sira
granilloza hicreleri ile doseli oldugu gézlenir. Bazi olgularda graniloza
hiicrelerinde dejenerasyon goézlenirken, bazi olgularda da bu hicrelerin
tamamen gdzden silindidi dikkati ceker. Follikiiler kist saptanan olgularin bir
kisminda ise, kist ¢geperine yakin bé‘)lgelerde luteal hilcrelerden olusan ince
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bantlarin olustugu degisik arastirmacilar tarafindan rapor edilmektedir (13,
15,17, 25,33).

Luteinlesmis  kistler ovulasyon sgekillenmedidi halde, tekanin
luteinlesmesi sonucu olusur. Ovulasyon sekillenmediginden dolay
ovulasyon papillasi da bulunmaz. Kistin patogenezisinde, hipofiz tarafindan
luteinlestirici hormonun yeterince salgilanamamasinin  etkili oldugu
belirtiimektedir (4, 13).

Mikroskobik olarak kistin lumene bakan i¢ ylzi fibréz bag doku ile
kaph oldugu, dis yliztint olusturan teka interna ve teka eksterna tabakalarini
luteinlesmis hiicrelerin olusturdugu bildiriimektedir (4, 13, 15, 25, 33).

Parovariyan kistler Wolff kanalinin kalintilarindan kéken alir (13, 23).
Mercimekten findik biyikligine kadar ulasan bu kistler mezovaryum ve
mezosalpinks igerisinde gérilebilir. Kistlerin igi berrak bir sivi ile doludur.
Parovariyan kistler ovidukt lumenine vyayllmadigi sirece fertiliteyi
etkilemezler (1, 7, 23).

Parovariyan kistlerin mikroskobik incelemelerinde kist limeninin tek
kath kibik epitelle doseli oldugu ve kist duvarinin diz kas ipliklerinden
olustugu bildirilmektedir (11, 15, 17, 33).

1.2. Ovidukt (Tuba uterina, Salpinks)

1.2.1. Oviduktun Yangilan

Purulent salpingitis olaylarinda ovidukita 6dem ve kalinlagsma ile
birlikte mukozada sar yesilimtrak renkte bir igcerik gérulduga bildiriimektedir.
Purulent salpingitisin mikroskobisinde, oviduktun tim katlarinda nétrofil
iokositler, lenfosit ve plazma hicrelerinden olusan infiltrasyon sekillenir.
Ayrica mukoza epitelinde dokilmeler, damarlarda konjesyon ve
mikroapselerin bulundugu rapor edilmektedir (11, 13).

Kronik salpingitis olaylarinda oviduktta kalinlagma ve édem sekillenir.
Mikroskobik muayenede, oviduktta epitel hiicrelerinde dejenerasyon, lamina
propriada lenfosit ve plazma hicrelerinin yoguniukta oldugu mononikleer
hiicre infiltrasyonlari ve fibréz bagd doku artisi bulundugu belirtiimektedir (13,
23, 25).



1.3. Uterus

1.3.1. Endometriyal Hiperplazi

Endometriyum bez kistleri, enfeksiyonlara, uterusta mukus birikimine,
ve hormonel kistik hiperplazilere baglh olarak sekillenirler. Ineklerde
hipertstrojenik etki sonucu kistik endometriyal hiperplazilerin olustugu
belirtiimektedir (13, 25).

Endometriyumda glandiiler hiperplazi olgularinda, uterus mukozasinin
odemli oldugu dikkati geker. Mikroskobik incelemelerde lamina propriada
6demle birlikte, uterus bezlerinin sayisinda artis ve dizilimlerinde diizensizlik

goruldaga rapor edilmistir (11).

1.3.2. Uterusun Yangilan

Kronik irinsiz endometritis olgularinda, uterus mokozasinda bazen
sarimst kahve renkte, bazen de sarmsi boz renkte toplu igne basi
buytkluginde kabartilar gozlendigi bildiriimektedir (11). Kronik irinsiz
endometritisin  histopatolojisinde lamina epitelyaliste  dejenerasyon,
dokiimeler ve yer yer hiperplazi ile lamina propriada lenfoplazmasiter hiicre
infiltrasyonu, follikiil benzeri lenfoid hicre topluluklari ile yer yer baé doku
artig1 goruldagia rapor edilmektedir (4, 11, 16).

Purulent endometritis olgularinda, uterus limeninde sanmsi yesil
renkte, kréma “kivaminda ve pis kokulu irin birikimleri go6zlendigi
bildirilmektedir. Uterusun mikroskobik incelemelerinde uterus liimeninde
ddkiimis epitel hlicreleri ve yodun nétrofil grantlositlerden olugan kitleler
gorulur. Interepitelyal ve subepitelyal nétrofil grantlosit infiltrasyonlan ve
propriada yodun nétrofil grantlositlerle beraber lenfoplazmasiter hiicre
infiltrasyonlari dikkati ¢ektigi bildiriimektedir (11).

Nekrotik endometritis olgularinda uterus limeninde, sarimsi yesil
renkte pis kokulu, akiskan kivamda eksudat gézlenir. Uterus mukozasi ise
yegilimsi siyah renkte gortldugu belirtimigtir. Nekrotik endometritisin
histopatolojisinde lamina epitelyaliste dejenerasyon ve yaygin nekrozlarla
birlikte uterus limeninde nekrotik epitel hiicreleri ve nétrofil grantlositlerden
olusan kitleler gézlenir. Lamina propriada ise koagulasyon nekrozlar ve
yogun nétrofil granilositlerle birlikte lenfoplazmasiter hiicre infiltrasyonlari
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dikkati geker. Uterus bezlerinin limenlerinde nekrotik epitel hicrereleri ile
notrofil leukosit birikimlerine rastlandigi bildirilmistir (11).

1.4. Serviks

1.4.1. Serviksin Yangilan

Servisitis olgularinda genellikle makroskobik degisiklik goérilmez.
Histopatolojisinde ise epitel hicrelerinde dejenerasyon ve vyer vyer
dokiimelerle birlikte lamina propriada yodun mononiikleer hiicre
infiltrasyonlari ve bag doku artigi dikkati geker (11).

1.5. Vagina

1.5.1. Vaginanin Kistleri

Gartner kanali kistleri, vaginanin tabaninda, orifisyum (retra eksterna
ile serviks arasinda bulunur ve biyiklikleri nohuttan tavuk yumurtasi
buyukligine kadar degisebilir. Kistlerin berrak ve yapiskan sivi ile dolu
oldugu cesitli arastinicilar tarafindan bildirilmistir (11, 13, 25). Gartner
kanalinin histopatolojisinde, kistin icinin genelde, ¢ok katl yass: epitelle, baz
olgularda ise tek katli kiibik epitelle déseli oldugu ve kist limeninde pembe
renkte homojen sivi birikimleri gériilebilecegi bildiriimektedir (11).

Bartolin bezleri vestibulum vaginanin tabaninda her iki yanda uzanir.
Bu bezlerin 6zellikle yangilanmasi sonucunda, veya klorlu naftalen
toksikasyonlarinda Bartolin kisti sekillenir. Bartolin kistlerinin sulu veya
mikd&z bir sivi igerdikleri bir gok yazar tarafindan belirtilmistir (13, 23, 25).

1.5.2. Vaginanin Yangilan

Purulent vaginitis olgularinda, vagina limeninde sarnimsi yesil renkte
pis kokulu irin birikimi gézlendigi rapor edilmistir (11). Mikroskobisinde
vagina mukozasindaki epitel hiicrelerinde dejenerasyon ve dokiiimelerie
birlikte vagina limeninde dokiilmis epitel hiicreleri ve yodun nétrofil
granilositlerden olusan kitleler gdzlenebilir. Epitel hicrelerinin arasinda ve
subepitelyal bdlgede nétrofil granilosit birikimlerine ve lamina propriada ise
lenfoplazmasiter hiicre infiltrasyonlarina rastlanabilecegi bildirilmistir (11).
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Kronik vaginitis olgularinda makroskobik bulgu gérilmeyebilir. Kronik
vaginitisin histopaiolojisinde lamina epitelyaliste yer yer dejenerasyon ve
dokilmelerle birlikte lamina propriada yogun lenfoplazmasiter hiicre
infiltrasyonlar! ve yer yer bag doku artigi gériilebilecegi bildiriimistir (11).



2. MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismanin materyalini, 2002 yilnda, Kars Belediye
Mezbahasi’'nda kesilen farkli irk ve yasta toplam 300 adet inekten alinan
genital organlar olusturdu. Mezbahada kesime sunulan ineklerin ovaryum,
oviduct, uterus, serviks, ve vaginalari makroskobik olarak incelendi.
Organlara kesitler yapilarak ve mukozal ylzeyler agilarak goérilen patolojik
degisiklikler kaydedildi. Patolojik lezyonlu organin bulundugu inegin genital
sistemindeki butiin organlardan numuneler alindi. Histopatolojik yoklamalar
icin ovaryum, oviduct, uterus, serviks ve vaginanadan alinan doku érnekleri
%10’'luk formalin soliisyonunda tespit edildi. Alinan doku &rnekleri rutin
laboratuvar iglemlerinden gegirildikten sonra hazirlanan parafin bloklardan,
5 mikrona ayarli mikrotomda kesitler alindi. Kesitler histopatolojik
degerlendirmeler icin Hematoksilen-Eozin (HE) boyama metoduyla boyandi

(22). I1s1ik mikroskobunda incelenerek degerlendirildi.



3. BULGULAR

Cahgmada 300 inegin genital organlan incelenmis ve bunlardan
52'sinde (% 17,33) ¢esitli lezyonlar tespit edildi. Incelenen genital
organlardan ovaryumda % 5.33, oviduktta % 2.33, uterusta % 10, servikste
% 4.66 ve vaginada % 7 oraninda cesitli lezyonlar tespit edildi.

3.1. Ovaryum

Tablo 1. Ovaryumda tespit edilen patolojik bulgular
Lezyon Sag Sol Bilateral; Toplam Muayene edilen

hayvan
. Sayisina orant (%)

Hipoplazi 2 6 1 7 2.33
Eksessiv 1 - - 1 0.33
Anomali
Kronik 1 3 1 8 1
Ovaritis
Follikiler 3 - - 3 1
Kist
Luteal Kist 1 1 - 2 0.66
Parovariyan 1 - - 1 0.33
Kist
Toplam 9 9 2 16 5.33

3.1.1. bvaryumun Anomalileri

Ovaryumlarda yapilan incelemelerde 2 inekte sag ovaryumda, 6
inekte sol ovaryumda olmak {izere toplam 7 inekte hipoplazi tespit edildi.
Bunlardan 1 inekte bilateral hipoplazi tespit edildi. Hipoplazik ovaryumlarda
luteal nedbelerin bulunmadigi ve kivaminin sert oldugu belirlendi. Ayrica 1
inekte sol ovaryumda hipoplazi ile birlikte kronik ovaritiste goriildi.

Calismada 1 inekte sag tarafta lokalize olmus, Uglncl bir ovaryuma
rastlanmistir (Resim 1). Fazladan sekillenen ovaryumun atrofik oldugu ve
uterus ile baglantisinin olmadig: belirlenmigtir.

Mikroskobik incelemede, atrofik olan lglincii ovaryumda sekillenmig

olan follikiillerde ovumun bulunmadig tespit edildi.



3.1.2, Ovaryumun Yangilari
Ovaritis tespit edilen 3 olguda makroskobik bir bulguya
_ rastlanmazken, histopatolojik muayenede 1 inekte saj ovaryumda, 3 inekte
sol ovaryumda olmak Uzere toplam 3 inekte kronik ovaritis olgusu tespit
edilmistir. Bunlardan 1 inekte bilateral olarak ovaritis tespit edilmistir. Yine 1
inekte sol ovaryumda ovaritis ile birlikte hipoplazide gérald.

Mikroskobik incelemelerde ovaryumun intersitisyumunda ve
perivaskiiler olarak lenfoplazmositer hiicrelerin hakim oldugu mononikleer
hiicre infiltrasyonu ile fibréz bag doku artisi saptandi.

3.1.3. Ovaryumun Kistleri

Ovaryumun makroskobik muayenesinde 3 inekte saj ovaryumda
follikiiler kist belirlendi. Bu kistlerin ¢aplarinin 2,5 c¢m ile 5 cm arasinda
degistigi géruldh (Resim 2, 3). Kistlere kesit yapildiginda, kistlerin iglerinin
berrak bir sivi ile dolu olduklar tespit edildi.

Bu kistlerin mikroskobik olarak incelenmesinde kistlerin lumene bakan
yuzunin tek kath graniiloza hiicre tabakasi ile déseli oldugu ve dis ylzl
olusturan teka tabakasinda fibréz bag doku Uremesi géraldi.

Histopatolojik muayenede 1 inekte sag ovaryumda, ve 1 inekte de sol
ovaryumda olmak Uzere toplam 2 inekte luteal kist olgusu tespit edilmistir.

Mikroskobik muayenede kistin lumene bakan i¢ yUzunin fibréz bag
doku ile kapl oldugu, kistin dig yUzinU olusturan teka interna ve teka
eksterna tabakalarinda, luteinlesmis hticreler géruldi.

Yapilan galigmada 1 inekte sad mezosalpinkste, parovariyan kiste
rastlandi (Resim 4). Kistin 1 cm c¢apinda ve kesit yapildiginda iginin berrak
bir sivi ile dolu oldugu belirlendi.

Mikroskobik muayenede kist lumeninin tek kath kiibik epitelle doseli
oldugu ve bunu bag doku katmaninin gevreledigi gérildi (Resim 9).



3.2. Ovidukt
Tablo 2. Oviduktta tespit edilen patolojik bulgular

Muayene edilen
Bulgu Sag | Sol |Bilateral | Toplam hayvan sayisina
orani (%)
Purulent .
salpingitis 1 - - 1 0.33
Kronik
Salpingitis 5 4 3 6 2
Toplam 6 4 3 7 2.33

3. 2 1. Oviduktun Yangilari

Oviduktun makroskobik muayenesinde dikkati ceken bir degisiklik
gorilmemesine ragmen, yapilan histopatolojik muayenede 5 inekte sa§
oviduktta, 4 inekte sol ovidukfta ve 3 inekte bilateral olmak lizere toplam 6
inekte, kronik salpingitis tespit edildi.

Mikroskobik muayenede, ovidukita epitel hiicrelerinde dejenerasyon,
lamina propriada lenfoplazmositer hiicrelerin  yodunlukta oldugu
mononilkieer hiicre infiltrasyonlan ve fibréz bag doku artigi gérildi.

Calismada sadece bir inekte sag ovidukta 3.5x4.5 cm biyukiuginde
kapsulli apse goéruldi (Resim 5). Yapilan kesit sonucunda apsenin krema
kivaminda ve sarn yesil renkte irin icerdigi goruldi (Resim 6).

Mikroskobik muayenede oviduktta lamina propriada ¢ok sayida
nétrofil 16kositler, lenfositler ve plazmasiter hucreler gériildi (Resim 10).
Oviduktun lumeninde, dékiimis epitel hiicreleri ve dejenere nétrofillerden
olusan bir kitle mevcuttu.




3.3. Uterus
Tablo 3. Uterusta tespit edilen patolojik bulgular

' Muayene

Lezyon Sag Sol Corpus | Toplam | edilen hayvan
Sayisina oram
(%)

Endometriyal | 4 2 4 6 2

Hiperplazi

Kronik lrinsiz | 19 21 17 27 9

Endometritis

Purulent - - 1 1 0.33

Endometritis

Nekrotik 2 2 2 2 0.66

Endometritis

Toplam 21 23 20 30 10

Endometriyal Hiperplazi

Makroskobik muayenede 4 inekte sag kormnu uteride, 2 inekte sol
kornu uteride, ve 4 inekte korpus uteride olmak Uzere toplam 6 inekte
endometriyal hiperplazi gériildi. Bu ineklerin 2’sinde her iki kornu uteride ve
korpus uteride hiperplazi g 6rildi. Ayrica farkll 2 inekte sad kornu uteri ve
korpus uteride endometriyal hiperplazi gorildi. Mikroskobik muayenede
hiperplazik uterusun mukozasinin kalinlasti§i, hiperemik ve édemli oldugu
(Resim 7) ayrnica glanduler hiperplazi goérilen uteruslarin mikroskobisinde
lamina propriadaki bezlerde sayica artigla birlikte dizilimlerindeki diizensizlik
dikkati gekti.

3.3.2. Uterusun Yangilan

Uterusun yapilan makroskobik muayenesinde 19 inekte sad cornu
uteride, 2 1 inekte s ol kornu uteride, 17 inekte korpus uteride olmak (i zere
toplam 27 inekte, kronik irinsiz endometritis olgusu gorildi. Bunlardan 11
inekte sag kornu uteri, sol kornu uteri ve korpus uterinin her birisinde kronik
nonpurulent endometritis goriildi. Ayrica 2 inekte sol kornu uteride ve 6
inekte korpus uteride kronik endometritis gériildli. Endometritisli korpus uteri -
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ve kornu uterilerin mukozasinin, hiperemik ve &demli oldugu géralda.
Mukoza tzerinde yapigkan, sarimsi-boz renkte eksudat, ve bazen sarimsi-
kahve renkte, bazen de sarimsi-boz renkte toplu igne bagi blyukliginde
kabartilar gézlendi.

Kronik irinsiz endometritisli uteruslarin mikroskobilerinde lamina
epitelyaliste dejenerasyon ve dokilmeler, lamina propriada hiperemi, 6dem,
fokal mononiikleer hiicre infiltrasyonlan gérildi (Resim 11, 12).

Cahsmada 1 inekte korpus uteride apse gorildi. Apse
formasyonunun findik bayukligunde, ve bifurkasyon noktasina 2 cm
uzaklikta oldugu belirlendi. Kesit yapildiginda iceriginin hafif sarimsi renkte
ve krema kivaminda oldugu gézlendi.

Mikroskobik muayenede korpus uteride lamina propriada ¢ok sayida
notrofil [6kositler, lenfoplazmasiter hiicreler gorildi. Uterus lumeninde,
dokilmus epitel hiicreleri mevcuttu.

Nekrotik endometritise 2 inekte rastlandi. Nekrotik endometritisli
uteruslarin mikroskobisinde, lamina epitelyaliste dejenerasyon ve nekrozlarla
birlikte uterus lumeninde nekrotik epitel hiicreleri ve nétrofil granilositler
goruldi (Resim 13). Lamina propriada nekroz, yogun nétrofil leukosit
infiltrasyonu ile birlikte lenfoplazmasiter hicre infiltrasyonlan gériildi. Uterus

bezlerinin limenlerinde de nekrotik epitel hiicrereleri ve nétrofiller belirlendi.

3.4. Serviks
Tablo 4. Servikste tespit edilen patolojik bulgular

Lezyon Olgu Muayene edilen
sayisli hayvan sayisina orant (%)

Servisitis 14 4.66

3.4.1. Serviksin Yangilan

Serviksin muayenesinde toplam 14 inekte kronik servisitis tespit edildi.
Makroskobik muayenede 11 inekte belirgin bir makroskobik bulgu
gorilmezken kronik servisitis gorilen 3 inegin serviks mukozasi ﬂzer}nde
yapiskan ve sarimsi boz renkte eksudat birikimleri gérldi.

Mikroskobik incelemelerde lamina epitelyaliste epitel hicrelerinde

dejenerasyon ve dokilmeler, interepitelyal ve subepitelyal nétrofil
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granilositierle birlikte lamina propriada az sayida Ienfoplazmasiter hicreler
(Resim 14) ve bag doku artisi géralda.

3.5. Vagina
Tablo 5. Vaginada tespit edilen patolojik bulgular

Lezyon Olgu Muayene edilen
sayisl Hayvan sayisina orani (%)

Gartner Kanali 1 0.33
Kisti
Bartolin Kisti 1 0.33
Purulent Vaginitis 2 0.66 )
Kronik Vaginitis 18 6
TOPLAM 2 7

3.5.1. Vaginanin Kistleri

Makroskobik muayenede 1 inekte Gartner kanall kisti, 1 inektede
Bartolin kisti goériildi (Resim 8). Gartner kanal kistinin, orificium Uretra
eksternanin 5 cm gerisinde bagslayip, servikse kadar uzanan 14 cm
uzunlugunda ve 0,5-1 cm c¢aph yumrulardan olustugu gérilda. Kesit
yapildiginda iginin berrak, jelatindz bir sivi ile dolu oldugu gérildi. Gartner
kanal kisti goriilen inekte ayrica kronik vaginitisde gériildii. Bartolin kistinin
ise servikse 15 cm uzaklikta ve nohut biuyikiaginde oldudu, igerisinin ise
bulanik renkte bir sivi ile dolu oldugu belirlendi.

. Histopatolojik muayenede kistlerin i¢ ylzinin tek kath kibik epitelle
doseli oldugu ve kist lumeninde pembe renkli homojen sivi biriktigi géralda
(resim 17).

3.5.2. Vaginanin Yangilan

Vaginanin makroskobik muayenesinde 2 inekte apse gorildi.
Ineklerden birisinde servikse 15 cm uzaklikta, 3x2 cm boyutlarinda tek bir
odak, diger inekte ise, apselerden birisi servikse bitigik ve 1,5 cm ¢apinda,
digeride buna 1 cm uzakitkia 4 cm c¢apinda iki apse odag! belirlendi.
Apselerin iginin krema kivaminda ve sari-yesil renkte irin kitlesi ile doiu
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oldugu gorildu. Mikroskobik muayenede vagina mukozasinda epitel
hucrelerinde dejenerasyon ve dokiimelerle birlikte yogun nétrofil
16kositlerden olusan kitleler gérildi (Resim 15). Lamina propriada ise
lenfoplazmasiter hiicre infiltrasyonlar gérildi.

Makroskobik bulgu olarak vaginitis tablosu goriilen 5 inekte vagina
mukozasinda hiperemi ile birlikte sanimsi-boz renkte yapigkan bir eksudat
goruldi. Vaginanin mikroskobik muayenesinde, toplam 18 inekte kronik
vaginitis tespit e dildi. Bunlardan 13’Gnde makroskobik bir b ulgu g ériilmedi.
Kronik vaginitis gorilen vaginalarin, lamina epitelyalisinde yer yer
dejenerasyon ve dokiimelerle Dbirlikte lamina propriada yogdun
lenfoplazmasiter hiicre infiltrasyonlari (Resim 16) ve yer yer bag doku artisi
da belirlendi.
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Resim1: Ovaryumum Eksessif Anomalisi (lgincii bir avaryum aolgusu)
(aklar).

Resim 2: Ovaryumda follikiler kist
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Resim 4: Parovariyan kist (oklar).



Resim 5: Ovidukita apse (oklar).

Resim 6: Ovidukttaki apsenin kesit yapiimis sekli.

unu

SRCA

ARIROIUE B
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Resim 8: Vaginada Gartner kanah kisti (oklar).
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4.2. Mikroskobik Resimler

Resim 9: Parovariyan kist, HxE x40.

Resim 10 : Salpingitis, HxE x4.




Resim 11 : Endometritis, mukozada dokilmeler ve mononiikleer hiicre
infiltrasyonu, HXE x20

Resim 12: Endometritis, monontikleer hiicre infiltrasyonu, HXE x20




Resim 14 : Servisitis, mukozada maononiikieer hiicre infiltrasyonu, HxE x20




Resim 15 : Vaginitis, yogun mononikleer hiicre infiltrasyonu, HxE x20

»

Resim 16 : Vaginitis, lenfosit ve plazma hicreleri infiltrasyonu, HxE x40




Resim 17 : Gartner kanal kisti, HxE x10

7.6, YUKSEKUGRETIM HKUKuL.
oKDMANTASYON MEBKEZ)



5. TARTISMA VE SONUGC

Ulkemizde sit ve et dretiminin biyik bir bélumi sidirlardan
saglanmaktadir. 2001 yili Devlet Istatistik Enstitist verilerine gére tlke
genelindeki sigir sayisi 10 761 000'dir. 2001 yili igcinde 1 123 000 sigir
kesilmis olup ve bundan 176 253 000 ton et elde edilmistir (32). Bu oran
koyunlardan saglanan et tretiminin 3 katidir. Yine 2001 yili verilerine gére
sagilan inek sayisi 5 280 000'dir ve sit Uretimi ise 8 732 000 ton'dur. DIE
verilerine gére 2001 yilinda Tirkiye'deki koyun sayisi ise 15 920 000 ve
koyundan saglanan st miktan ise 774 000 tondur. Bu veriler Tarkiyede sigir
yetistiriciligi ve stt sigircihginin tlke ekonomisine olan katkisini tartismasiz
bir sekilde gozler 6nine sermektedir. Kars ilimizde en &nemli gelir-
kaynaklarindan biri hayvanciliktir. Devlet Istatistik Enstitiisii 1999 verilerine
gore ilimizde toplam olarak 303 070 sigir bulunmaktadir (31).

Yapilan mezbaha ¢alismasinda, ineklerde dél verimi dusukloga ve
infertiliteye neden olan genital organ bozukluklari ile kesilen inek sayisina
oran! ortaya konulmustur. Calismada 300 inegin genital organlari incelenmis
ve bunlardan 52’sinde (% 17.33) cesitli patolojik degisiklikler tespit edilmigtir.
Tespit edilen genital organ bozukluklarinin, % 10 ile en fazla uterusta
goraldugu dikkati gekmistir. Uterusu sirast ile % 7 ile vagina, % 5.33'le
ovaryum, % 4.66 ile serviks, ve % 2.33'le ovidukt bozukluklarinin izledigi
goralmuistar. Caligmada elde edilen oranlar benzer ¢alismalarin bulgulan ile
kiyasiandiginda yiksek oldugu gériimektedir. Bulunan degerlerin ylksek
¢ikmasi boélgemizdeki ahir hijyeninin yetersiz olmasina, dogumlarin uygun
olmayan sartlarda ve ehliyetsiz kigiler tarafindan yaptinimasina ve
bélgemizde atiklara sebep olan bakteriyel enfeksiyonlarin insidensinin
yiksek olmasina (6, 8, 9, 10) baglanabilir.

Caligmada ovaryumlarda goriilen patolojik lezyonlarin orani, % 5.33
olarak tespit edilmigtir. Ovaryumlarda en fazla gérilen bozuklugun % 2.33
oran ile ovaryumlarin hipoplazisi oldugu ve bunu % 1 ile kronik ovaritisin ve
folliktiler kistin, % 0.66 ile luteal kistin, % 0.33 ile eksessif anomali ve
parovariyan kistin izledigi goérilmustir. Bu oranlar benzer galismalarnn
bulgular ile parellelik géstermektedir. (5, 11).

Calismada incelenen ovaryumlardan 7 inedin ovaryumlarinda luteal
nedbelerin bulunmadigi ve sertge kivamli oldugu belirlenmigtir. Benzer
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calismalarda (11; 20) hipoplazi olarak isimlendirilen bu olgular ¢aligmada
elde edilen bulgularla uyum i¢indedir.

Calismada 1 inekte (% 0.33) sag tarafta ¢ift ovaryuma rastlénm|§t|r.
Inceleme sonucunda ovaryumun atrofik oldugu, follikill olugsumuna ragmen
oositin olusmadig! ve oviduktunun bulunmadi§! tespit edilmistir.

Calismada biri bilateral olmak Ulzere bir olguda sadda, G¢ olguda
solda olmak (izere toplam 3 inekte (% 1) ovaritis tespit edildi. Follikiler
kistlerin % 1’lik bulunug orani bazi arastincilar tarafindan bildirilen % 2.90
(7), % 4.50 (19), % 4.52 (1) oranlarindan disik, Summers’in (30) bildirdigi %
0.52 oranindan yilksek ve Caligkan'in (5) bildirdigi % 0.98 oranina yakin
bulunmustur. Ineklerde ovaryumlardaki follikiillerin 2 cm (23, 30) veya 2.5 cm-
(2, 13, 26) den biylk olanlarinin follikiiller kist olarak degerlendirilebilecegi
bildirilmis, sunulan galismada da follikller kistlerin ¢capinin 2-4 cm arasinda
degistigi gozlenmistir. Saptanan follikller kistlerin makroskobik ve
mikroskobik bulgularinin literatiir verilerine (2, 3, 13, 17, 23) uygun oldugu
goralmastar.

Calismada 1 inekte (0.33) sag tarafta parovaryan kist tespit edildi. Bu
oran Ding ve Giiler'in (7) bildirdigi % 0.41 oranina yakin bulunmustur. Ayrica
yapilan mezbaha g¢aligmalarinda parovariyan kistin bulunus orani % 1.06 (1),
% 2.3 (29) olarak bildirilmigtir. Ovidukta basing yaparak limeninde daralmaya
neden olmayan parovariyan kistlerin fertiliteyi olumsuz yonde etkilemedigi
kaydedilmistir (21, 34). Calismada mercimekten findik blytklGgiine kadar
ulasan parovariyan kistlerin oviduktta tikanikliga neden olmadigi gézlenmis,
makroskobik ve mikroskobik bulgularinin literatiirlerde belirtilenlerle (12, 14,
23) benzer oldudu dikkati gcekmistir.

Calismada salpingitise 7 inekte (% 2.33) rastlanmigtir. Bu ineklerden
altisinda kronik, birinde purulent salpingitis gériidii. Bu olgularda saptanan
makroskobik ve mikroskobik bulgular, kaynaklarda belirtilenlerle (17, 23, 24)
uygunluk gdstermigtir. Ovidukt yangilarinin genellikle uterus yangilarinin
assenden enfeksiyonunu izlediji veya ovaryum ve oviduktun rektal
muayeneleri sonrasinda olugtugu bildiriimistir (24). Sunulan g¢aligmada da
salpingitis saptanan ¢odu olgularda serviks ve vaginadaki yangisel
degisikliklerle birlikte uterusta da yanginin go6rimesi bu olgulardaki
salpingitisin uterustaki enfeksiyonlardan kaynaklandigini dustindumustar.
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Gahgmada uterus lezyonlarina 30 olguda (% 10) rastlanmigtir.
Saptanan bu oran, diger aragtiricilar tarafindan bildirilen, % 2.2 (28), % 1.05
(1), % 0.67 (7), % 0.53 (5) ve % 0.42 (30) oranlarindan yijksek oldugu
gorulmuostar.

Caligmada servikste % 4.66 oraninda patolojik degisiklikler saptandi.
Serviks bozukluklarinin % 4.66'hk bulunug orani Hatipoglu ve ark. (11)'nin
bildirdi§i 2.51 oranindan ve Lagerléf ve Boyd (20)'un bildirdigi % 2 oranindan
yliksek, Perkins ve ark.(27)nin saptadidi % 9.4 oranindan dusik
bulunmustur.

Cahigmada 21 inekte (% 7) vaginada patolojik degisikliklere
rastianmigtir. Bu oran Rogers ve ark. (28)'nin bildirdigi % 6.1 orana yakin
bulunmusgtur. Hatipo§lu ve ark. (11)'nin bildirdigi % 2.96 oranindan yiiksek ve
Perkins ve ark. (27)'nin bildirdigi % 41.3 oranindan dusik oldugu dikkati
cekmigtir.

Caligmada vaginada saptanan patolojik degisiklikler igerisinde ilk
sirayl % 6.66 oranla yangisel degisiklikler aimaktadir. Bu oran Rogers ve ark.
(28)nin % 6 oraniyla o6rtigmektedir. Hatipoglu ve ark.nin (11) % 1.35
oranindan yiiksek, Perkins ve ark. (27) % 35 oranindan oldukg¢a dusuk
bulunmustur. Purulent vaginitis (% 0.66) ve kronik vaginitis (% 6) saptanan
olgularda gbzlenen makroskobik ve mikroskobik degisikliklerin literatiirierde
bildirilenlerle (12, 18, 23) benzer oldudu gézlenmistir.

Sonug olarak, bu calismada sigir yetigtiriciligi ve sit inekgiliginin
yaygin oldugu Kars ilinde mezbahada kesilen ineklerdeki genital organ
bozukluklar ilk defa incelenip, patolojik anatomik lezyoniar ortaya konularak
bunlarin sterilite ve infertiliteye sebep olabilece§i kanaatine variimistir. Bu
sonuglar ile veteriner hekimlere bu konuda sk tutularak, Glkemiz
hayvancihginda énemli ekonomik kayiplara neden olan ineklerdeki genital
organ bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve koruyucu énlemierinin alinmasinda
faydal olabilecegi sonucuna variimigtir.
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6. OZET

Bu caligma ile Kars ilinde ineklerde infertilite sebebi olabilecek genital
organ bozukluklar ortaya konularak, klinik hekimlerine ve yetigtiricilere stk
tutmak amaglanmstir.

Calismada farkl itk ve yagtan, 300 inegin genital organlari incelenmis
ve bunlardan 52'sinde (% 17,33) cesitli patolojik bulgular tespit edildi.
Incelenen genital organlardan ovaryumda % 5.33, oviduktta % 2.33, uterusta
% 10, servikste % 4.66 ve vaginada % 7 oraninda degisik patolojik bulgular
tespit edildi.

Ovaryumda, % 2.33 oraninda hipoplazi, % 0.33 oraninda eksessiv
anomali, % 1 oraninda ovaritis, % 1 oraninda follikiiler kist, % 0.66 oraninda
luteal kist ve % 0.33 oraninda parovariyan kist tespit edildi.Oviduktta, % 2.33
oraninda yangisel dedisiklikler gérildi.Uterusta % 10 oraninda yangisel
degisiklikler goriildi.Servikste, % 4.66 oraninda servisitis gériildii.Vaginada,
% 0.33 oraninda Gartner kanall kisti, % 0.33 oraninda, bartolin kisti, ve %
6.66 oraninda vaginitis goraid.

Bu caligmayla Kars ilinde inek genital organ bozukiuklarinin yaygin
olarak gorildigl, ilk defa ortaya kunulmustur. Bu bozuklukliarin yére
ineklerinde sikga rastlanan infertilite sorunlarina ve dolayist ile, ciddi
ekonomik kayiplara neden olabilecegi sonucuna varnimistir.
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7. SUMMARY

This study aimed to investigate and identify disorders in genifal organs
which might cause infertility problems in cows slaughtered in Kars abattoir
and to be of practical value to veterinary practitioners and animal breeders in
the region.

The reproductive tracts of 300 cows of different breeds and ages were
examined and pathological changes were detected in 52 (17.33%) cows, as
follows: in 5.33% of ovaries, in 2.33% of oviducts, in 10% of uteri, in 4.66% of
cervices and in 7% of vaginas.

The following pathological changes were identified in and around the
ovaries: hypoplasia (2.33%), excessive anomaly (0.33%), ovaritis (1%),
follicular cysts (1%), luteal cysts (0.66%) and parovarian cysts (0.33%). In
addition, inflammatory changes were observed in oviducts (2.33%), uteri
(10%) and cervices (4.66%). In vaginas, 0.33% cystic Gartner's ducts, 0.33%
Bartolin cysts and 6.66% vaginitis were observed.

This is the first study to document genital organ disorders in cows in
the province of Kars. Such disorders were found to be widespread and it was
concluded that they contribute to the infertility problems frequently

encountered in cows in the region and are therefore a source of serious
economic loss.
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olarak gbrev yapmaktadir.

28



9. KAYNAKLAR

1. Alam, M. G. S. (1984). Abattoir studies of genital diseases in cows. Vet.
Rec., 114, 195

2. Al-Dahash, S. Y. A. and David, J. S. E. (1977a). Anatomical features of

cystic ovaries in cattle found during on abattoir survey. Vet. Rec., 101,
320-324.

3. Al-Dahash, S. Y. A. and David, J. S. E. (1977b). Histological examination

of ovaries and uteri from cows with cystic ovaries. Vet. Rec., 101, 342-
347.

-

4. Buergelt, C. D.(1997). “Disease of the Female Reproductive Tract”; Color

Atlas of Reproductive Patology of Domestic Animals. Mosby Year Book,
St. Luis.

5. Gahgkan, U. (1986). Bursa ve Istanbul bélgelerinde kesime génderilen

kisir ineklerin genital organlannda patolojik incelemeler. Doga Tr. Vet.
Hay. Derg., 10, 2, 122-129.

6. Demirbzii, K., Celik, M. ve lyisan, A. S. (1994). Kars ilinde brusellozis

hastaliginin seroepidemiyolojisi. 1. Ulusal mikrobiyoloji kongresi. Ankara.
S.48.

7.Ding, D. A. ve Giiler, M. (1987). Ineklerde infertilite n edeni olan g enital
organ bozukluklan Gzerinde postmortem galisma. S. U. Vet. Fak. Derg.,
3,1, 109-119.

8. Geng, O., Otly, S., Sahin, M., ve Kamber, U. (2002). Inek atiklarindan
izole edilen Burusella abortus suslarinin biyotiplendirilmesi. 7. Ulusal
veteriner mikrobiyoloji kongresi, kongre 6zet kitabi. 40-41

9. Geng, O., Otly, S., Sahin, M., Aydin, F. ve Gékge, H. |. Inek abortuslarinin

brusellozis ve leptospirozis ybdniinden, serolojik olarak belirlenmesi.
VHAG-1700 nolu proje.

. 10. Gillice, M., ve Leloglu, N. (1996). Kars ve g¢evresinde, siit sigirlarinda,
Burucella abortus'a karsi olusan antikorlarin ELISA ve MRT ile

29



saptanmasi, sonuglarinin kargilagtirimasi. Tr. J. of Veterinary and
Science. 20, 251-255.

11. Hatipoglu, F., Erer,H., Cift¢i, M., K., Kiran, M., M., Ortatath, M. ve Tuzcu,
M. Konya'da mezbahada kesilen ineklerde genital organ bozukluklari
uzerinde patolojik incelemeler. Selguk Universitesi Aragtirma Fonu, 99-
011 nolu proje ile desteklenmistir.

12. Jones, T. C., Hunt, R. D. and King, N. W. (1997). "Veterinary Pathology"
6™ Ed. Williams and Wilkins, Philadelphia, USA.

13. Jubb, K. V. F., Kennedy, P. C. and Palmer, N. (1985). “The Female
Genital System”; Pathology of Domestic Animals. Vol. 3, Ed: K. V. F.
Jubb, P. C. Kennedy and N. Palmer, 3" Ed Academic Press, NewYork.

14. Kanijilal, B. C., Chakraborty, A. N. And Basak, D. K. (1984). Study on the
clinical and histopatological changes in genital organs of infertile cows.
Ind. Vet. J., 61, 680-682.

15. Karadas, E., Timurkan, N., (1999). Koyunlarda disi genital sistemde
patomorfolojik aragtirmalar I. Ovaryum ve ovidukt. Tr. J. Vet. Anim. Sci.
23 , 557-566. '

16. Karadas, E., Timurkan, N., (2001). Koyunlarda disi genital sistemde

patomorfolojik aragtirmalar 1. Uterus, serviks ve vagina. Tr. J. Vet. Anim.
Sci. 25, 27-37.

17. Kiran, M. M., Erer, H., Giftgi, M. K., Hatipoglu, F., ve Semacan, A.
(1995a). Koyunlarda genital organ bozukluklar {izerine patolojik

incelemeler I. Ovaryum ve ovidukt bozukluklari. Vet. Bil. Derg., 11, 1,
151-157.

18. Kiran, M. M., Erer, H., Gift¢i, M. K., Hatipoglu, F (1995b). Koyunlarda
genital organ bozukluklari zerine patolojik incelemeler |l. Uterus, serviks
ve vagina. Vet. Bil. Derg., 11, 2, 119-129.

19. Kumi-Diaka, J., Ogwu, D. and Osori, D. I. K. (1981). Significance of
atrophic ovaries in livestock production in Northern Nigeria. Vet. Rec.,
108, 277-278.

30



20. Lagerldf, N. and Boyd, H. (1953). Ovarian hypoplasia and other
abnormal conditions in the sexual organs of the Swedish Highland breed.
Results of postmortem examination of over 6000 cows. Cornel Vet., 43,
64-79.

21. Long, S. E.(1980). Some pathological conditions of the reproductive
tracts of ewe. Vet. Rec., 23, 175-177.

22. Luna, L. G. (1968). Manuel of Histologic Staining Methods of the Armed
Forces Institute of Patology., 3" Ed. Mc. Graw-Hill Book Comp., New
York, USA:

23. McEntee, K. (1990). "Reproductive Pathology of Domestic Mammals"..
Academic Press Inc., New York, USA.

24. Miller, R. I. and Campbell, R. S. F. (1978). Anatomy and pathology of the
bovine ovary and oviduct. Vet. Bull., 48, 9, 737-753.

25. Milli, U. H. (1998). “Disi Genital Sistem”; Veteriner Patoloji, II. Cilt, s:433-

538, Ed: U. H. Milli ve R. Haziroglu, s: 433-538, Tamer Matbaacilik,
Ankara.

26. Mylrea, P. J. (1962). Macroscopic lesions in the genital organs of cows.
Aust. Vet. J., 38, 457-461.

27. Perkins, J. R., Olds, D. and Seath, D. M. (1954). A study of 1000 bovine
genitalia. J. Dairy Sci., 37, 1158-1163.

28. Rogers, R. D., Flanegan, M. and Hill, M. W. M. (1972). A survey of
infectious causes of reproductive failure in beef cattle in N orth-Eastern
Australia. Aust. Vet. J., 48, 207-209.

29. Roine, K. (1977). O bservations on genital abnormalities in dairy cows
using slaughterhouse material. Nord. Vet. Med., 29, 4-5, 188-193.

30. Summers, P. M. (1974). An abattoir study of the genital pathology of
cows in Northern Australia. Aust. Vet. J., 50, 403-406.

31. T. C. Bagbakanlik devlet istatistik enstittist. (1999). Tarimsal yapt. 373-
552.

31



32. T. C. Bagbakanlk devlet istatistik enstitiisii. (2001). Tirkiye istatistik
yilig1. 284-286.

33. Timurkan, N., ve Karadas, E., Kegilerde disi genital organ bozukluklar
tizerine morfolojik incelemeler 1. Ovaryum ve ovidukt. Firat Universitesi
Arastirma Fonu, 277 nolu proje ile desteklenmistir.

34. Turkaslan, M. T. (1984). Istanbul mezbahalarinda kesilen koyunlarda
infertilite olgularinin degerlendiriimesi ve gebeligin kornulara dagilis
tzerinde calismalar. |. U. Vet. Fak. Derg., 10, 1, 67-84.

16, YuRSERuGgET,
M Kun
BoEUEaNTASYOY nmggé%i

32



