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Ratlarda Tubal Segmental Eksizyonun
Over Histopatolojisi Üzerine Etkilerinin

İncelenmesi: Deneysel Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ratlarda tubal segmental eksizyon işleminin 1. ve 6. aylarda over histopatolojisi üzerine
etkilerinin incelenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Yirmi sekiz adet 3.5 aylık rat rastgele 4 gruba ayrıldı.
Grup 1 (n= 7): Laparatomi yapılıp 1 ay sonra sol ooferektomi yapılan grup. 
Grup 2 (n= 7): Sol tubal segmental eksizyon yapılıp 1 ay sonra sol ooferektomi yapılan grup.
Grup 3 (n= 7): Laparatomi yapılıp 6 ay sonra sol ooferektomi yapılan grup. 
Grup 4 (n= 7): Sol tubal segmental eksizyon yapılıp 6 ay sonra sol ooferektomi yapılan grup.
Sol over örnekleri formaldehidle tespit edildi. Hemotoksilen eozin (HE) ile boyanan preparatlarda over
folikül rezervi saptandı. Atretik foliküller corpus luteum, corpus albicans sayıldı. Corpus luteum içi
anjiyogenesiz varlığındaki gerileme ve ovaryan stromada fibrozis varlığı incelendi. Overdeki folikül kisti
sayıldı. Grup 1 grup 2 ile, grup 3 ise grup 4 ile karşılaştırıldı. Ordinal veriler için Mann Whitney U testi,
nominal veriler için ki-kare testleri kullanıldı. p< 0.05 anlamlı kabul edildi. BBuullgguullaarr::  Grup 1 grup 2 ile grup
3 grup 4 ile karşılaştırıldığında, atretik folikül sayısı segmental eksizyon yapılan gruplarda anlamlı olarak
artmıştı. Diğer tüm değerler benzer bulundu. Erken dönemde grup 2’de corpus luteum içi anjiyogenezisteki
gerilemede azalma ve corpus luteum sayısında artış tespit edildi. Geç dönemde sadece corpus luteum içi
anjiyogenezisteki gerilemedeki azalma sebat ederken, corpus luteum sayısı normale döndü. Grup 4’de
makroskobik kist tespit edildi. SSoonnuuçç:: Ratlarda unilateral tubal segmental eksizyon işlemi, gerek erken
gerekse geç dönemde atretik folikül sayısında anlamlı artışa neden olmaktadır. Ayrıca erken dönemde
corpus luteumdaki anjiogenezisteki gerilemede hafif bir azalma yaparken, corpus luteum sayısında hafif
bir artışa neden olmaktadır. Geç dönemde ise over kistine neden olabilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sterilizasyon, tubal; ovaryan follikül; rat, wistar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to investigate the effects of tubal segmental excision on
rat ovarian histopathology in the first and sixsth months of operation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  3.5 months
old 28 rats are divided into 4 groups.
Group 1(n= 7): Group in wich underwent left oopherectomy one month after laparatomy.
Group 2 (n= 7): Group in wich underwent left oopherectomy one month after tubal segmental excision.
Group 3 (n= 7): Group in wich left oopherectomy was done six month after laparatomy.
Group 4 (n= 7): Group in wich left oopherectomy was done six months after left tubal segmental excision.
Left ovary specimens are fixed with formaldehyde, dyed with hematoxylen-eosin and ovarian reserve is ex-
amined. The number of athretic follicles, corpus luteum and corpus albicans are determined. Draw back of
angiogenesis in corpus luteum and presence of fibrosis in ovarian stroma are examined. Follicle cysts in the
ovar yare counted. Group 1-groups 2 is compared with groups 3-groups 4. Mann Whitney U test is used for
statistical analysis of ordinal results and X² test is used for analysis of nominal results. p< 0.05 accepted as sta-
tistically meaningful. RReessuullttss::  When group 1-groups 2 is compared with Group 3-Group 4, it is determined
that the number of athretic follicle is increased significantly in the group underwent segmental excision.
Other results are found similar. In the early period a decrease in draw back of angiogenesis in the corpus lu-
teum and increase in number of corpus luteum are determined. In group 2. In the late period, decrease in
draw back of angiogenesis in corpus luteum is persisted but number of corpus luteum is returned to normal.
Macroscopic cysts is determined in groups 4. CCoonncclluussiioonn::  Unilateral tubal segmental excision prosedure of
rats cause a significant increase in atretic follicle number both in early and late period. Additionally, in the
early period it causes a slight decrease in draw back of angiogenesis in the corpus luteum and cause a slight
increase in the number of corpus luteum. It can cause ovarian cyst in the late period.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sterilization, tubal; ovarian follicle; rats, wistar
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



k to pik ge be lik olgu la rın da ge be lik ürü nü
tu ba nın am pul ler böl ge sin de ise li ne er sal-
pin gos to mi; ist mik böl ge sin de lo ka li ze ise

seg men tal ek siz yon iş le mi ter cih edi lir. Ay nı se-
ans ta ve ya da ha ile ri bir ta rih te tu bal anas to moz
uy gu la na bi lir. Seg men tal ek siz yon iş le min de sal-
pen jek to mi ye na za ran da ha az fal lop tü pü bö lü -
mü çı ka rı lır.1,2 Seg men tal ek siz yo nu ta ki ben ay-
nı se ans ta fal lop tü pü anas to mo zu ya pı la rak 
olgusunun ge le cek te ki fer ti li te si de ko run muş
olur.3

Ge rek in san ge rek se rat lar da tu bal cer ra hi le -
rin ovar yan kan da mar la rı üze ri ne yap tık la rı ha sar-
dan do la yı, ovar yan re zerv de ve kan akı mın da
de ği şik lik yap tık la rı ka bul edil mek te dir. Ay rı ca,
ute rin ve tu bal len fa tik le rin de bu iş lem es na sın da
za rar gö re bi le ce ği bil di ril mek te dir.4-8 His te rek to mi
ope ras yon la rı es na sın da, rep ro dük tif dö nem de
müm kün ol du ğu ka dar ovar yan kan des te ği nin ko-
run ma sı ge rek mek te dir.9

Pep ler ve ark.10 yap tık la rı iki ay rı ça lış ma da
ge rek ute rin ar ter li gas yo nu  (UL)’nun ge rek se his-
te rek to mi nin, rat lar da over kan akı mı nı bo za rak
ovu las yon üze ri ne olum suz et ki yap tı ğı nı tes pit et-
miş ler dir.

Zac kris son ve ark.11 yap tık la rı rat de ne yin de
ovar yan ar ter li gas yo nu (OL)’ nun ve ya UL’ nin over
kan akı mı ve fonk si yon la rı üze ri ne olum suz et ki -
le ri nin ol du ğu nu gös ter miş ler dir.

Son za man lar da tu bal cer ra hi nin ovar yan
Dopp ler kan akı mı ve hor mon be lir teç le ri üze ri ne
olum suz bir et ki yap ma dı ğı nı gös te ren ça lış ma lar
da ya pıl mış tır. His te rek to mi ve ute rin ar ter em bo -
li zas yo nu nun, pe ri me no po zal ka dın lar da ovar yan
fo li kü ler re zer vi azalt tı ğı gö rül müş tür. Ute rin ar -
ter em bo li zas yo nu nun nor mal fonk si yon gö ren
over ler üze ri ne her han gi bir yan et ki yap ma dı ğı
gös te ril miş tir.12

Pub Med’ de yap ılan li te ra tür ta ra ma sın da, rat-
lar da ya pıl mış tu bal seg men tal ek siz yon ile il gi li
her han gi bir ça lış ma ya rast la nmamıştır.

Bu çalışma ile rat lar da tu bal seg men tal ek siz -
yon iş le mi nin 1. ve 6. ay lar da over his to pa to lo ji si
üze ri ne et ki le ri nin in ce len me si amaçlanmıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu de ney sel ça lış ma Fı rat Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si De ney Hay van la rı La bo ra tu va rın da ya pıl dı.
Dü zen li sik lu sa sa hip 190-220 g ağır lı ğın da, 14  haf-
ta lık eriş kin di şi Wis tar Al bi no cin si 28 rat, yak la -
şık 12 sa at ışık (08-22), 12 sa at ka ran lık fo to pe ri yo -
dun da ve 21-23oC sa bit sı cak lık ta ki oda da stan dart
pel let ye mi ve şehir su yu ile bes len di. Bu ça lış ma
için Fı rat Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik Ko mi te -
si’nden izin alın dı. De ney şart la rı “Gu i de for the
Ca re and Use of La bo ra tory Ani mals’’ pren sip le ri -
ne uy gun ola rak dü zen len di. De ney den 18 sa at ön -
ce oral bes len me ke sil di, rat la rın sa de ce su
iç me le ri ne izin ve ril di. Va ji nal si to lo ji ta ki bin de es-
trus fa zın da tes pit edi len rat la ra anes te zi sağ la mak
ama cıy la 400 mg/kg/ intraperitoneal (IP) do zun da
klo ral hid rat uy gu lan dı (Re sim 1). Rat lar sırt üs tü
po zis yon da ope ras yon ma sa sı na ya tı rıl dı. Ba tın, or -
ta hat in siz yon la açıl dı.

Yirmi sekiz adet 3.5 ay lık rat rast ge le 4 gru ba
ay rıl dı.

Grup 1 (n= 7): La pa ra to mi ya pı lıp 1 ay son ra
sol oo fe rek to mi ya pı lan grup. 

Grup 2 (n= 7): Sol tu bal seg men tal ek siz yon
ya pı lıp 1 ay son ra sol oo fe rek to mi ya pı lan grup.

Grup 3 (n= 7): La pa ra to mi ya pı lıp 6 ay son ra
sol oo fe rek to mi ya pı lan grup. 

Grup 4 (n= 7): Sol tu bal seg men tal ek siz yon
ya pı lıp 6 ay son ra sol oo fe rek to mi ya pı lan grup.

Tu bal seg men tal ek siz yon iş le min de, fal lop tü-
pü nün or ta 1/3’lük kıs mı çı kar tıl dı.
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RESİM 1: Östrus fazındaki bir ratta vajinal smearda sadece keratinize olmuş (ko-
rnufiye) süngerimsi hücreler görülmektedir (HE, x40).



Ope ras yon iş le mi ta mam lan dık tan son ra ba tın
ta ba ka la rı ve cilt 3/0 ipek le ka pa tıl dı. 

Rat lar de ney so nu na ka dar ay rı ay rı ye di şer li
ka fes ler de tu tul du. 

Sol over do ku su his to pa to lo jik in ce le me için
%10’luk for mal de hid le fik se edil di, pa ra fin blok la -
ra gö mül dü, 4 µm ka lın lı ğın da ke sit alın dı. Ke sit -
ler, he ma tok si len eo zin (HE) ile bo yan dı. Işık
mik ros ko bu al tın da in ce le nen pre pa rat lar da pri-
mor di al, pri mer, se kon der ve ter si yer fo li kül ler sa-
yıl dı. Hep si top la na rak over fo li kül re zer vi
sap tan dı.13 At re tik fo li kül ler, cor pus lu te um (CL),
cor pus al bi cans sa yı la rak to tal kor pus sa yı sı he sap -
lan dı. CL içi an jiy o ge ne siz te ki ge ri le me ve ovar yan
stro ma da ki fib ro zis var lı ğı in ce len di. CL içi an jiy -
o ge ne zis te ki ge ri le me ve fib ro zis var lı ğı için or di -
nal ska la (Yok= 0p, Var= 1p, Çok var= 2p)
oluş tu rul du. Over de ki fo li kül kis ti sa yıl dı. Ve ri le rin
is ta tis tik sel ana li zi SPSS 12.0 prog ra mı kul la nı la rak
ya pıl dı. Or di nal ve ri ler için Mann Whit ney U-tes -
ti, no mi nal ve ri ler için ki kare test le ri kul la nıl dı.
p< 0.05 an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

De ney tüm rat lar da ba şa rıyla sonuçlandırıldı.

Grup 1 ve grup 3’te ki rat lar da nor mal over fo-
li kül ge li şi mi nin tüm ba sa mak la rı tes pit edil di (Re -
sim 2, 3). An cak grup 4’te yaş lan ma ya bağ lı ola rak
over fol li kül re zerv ele man la rın da azal ma tes pit
edil di (Re sim 4-6).

Grup 1 ile grup 2 ile kar şı laş tı rıl dı ğın da at re tik
fo li kül ler grup 2’de an lam lı ola rak yük sek, di ğer
de ğer ler ben zer bu lun du (Re sim 7).

Over fo li kül re zer vi ele man la rı grup 1’de grup
2’ye gö re yük sek ol ma sı na rağ men is ta tis tik sel fark
tes pit edil me di (Re sim 2, 7).

CL ve to tal cor pus de ğe ri grup 2’de grup 1’e,
gö re ha fif yük sek ol ma sı na rağ men is ta tis tik sel fark
tes pit edil me di (Re sim 2, 7).

Grup 3 ile grup 4 kar şı laş tı rıl dı ğın da at re tik fo-
li kül ler grup 4’te an lam lı ola rak yük sek, di ğer de-
ğer ler ben zer bu lun du (Re sim 3-6).

Over fo li kül re zer vi ele man la rı ve CL, to tal cor-
pus de ğe ri grup 3 ve grup 4’te ben zer de ğer ler de idi.

CL içi an ji yo ge ne zis te ki ge ri le me grup 2’de
grup 1’e, grup 4’te grup 3’e gö re is ta tis tik sel ola rak
an lam lı ol ma mak la bir lik te azal mış tı.

Grup 4’te CL içi an jiy o ge ne zis te ki ge ri le me de -
ki azal ma seg men tal ek siz yo nun et ki si ola rak se bat
et ti. Ay rı ca grup 4’te 1 (%14) olguda mak ros ko bik
ve mik ros kobik kist (Re sim 6, 8, 9) tes pit edil di (p>
0.05, ki kare testi). Bu de nek te ken di gru bu için de
over fo li kül re zer vi ele man la rı en az, CL içi da mar -
lan ma da ge ri le me yok, at re tik fo li kül faz la ve fib ro -
zis ise 1 pu an (var) ola rak tes pit edil di. 

Seg men tal ek siz yo na bağ lı ola rak ge li şen over
kist le ri, over his to pa to lo ji si üze ri ne olum suz et ki
ya pa bi lir.

Grup 1, grup 2, grup 3 ve grup 4’e ait in ce le nen
pa ra met re ler Tab lo 1’ de görülmektedir.
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RESİM 2: Foliküler gelişimin safhalarının izlendiği genç 4.5 aylık grup 1 ratlara
ait preparat. Fibrozis izlenmiyor. Korpus luteum içi anjiogenezis sonlanmış.
HE,X40.

RESİM 3: Foliküler gelişimin tüm safhalarının izlendiği 9.5 aylık grup 3 ratlara ait
preparat. Over folikül rezerv elemanlarında grup 1’e göre azalma mevcut. Corpus
luteum içi anjiyogenezis tamamen sonlanmış. Fibrozis yok (HE, X40).



TAR TIŞ MA

Rat lar da la pa ra to mi yo luy la ya pı lan sol seg men tal
ek siz yon iş le mi, ge rek er ken ge rek se geç dö nem de
at re tik fo li kül sa yı sın da an lam lı bir ar tı şa ne den ol-
mak ta dır. Ay rı ca is ta tis tik sel açıdan an lam lı ol ma -
mak la birlikte, er ken dö nem de CL sa yı sın da art ma,
CL içi an ji yo ge ne zis te ki ge ri le me de azal ma yap mak-
ta dır. Geç dö nem de ise cor pus sa yı sı ta ma men dü-
ze lir ken, an ji yo ge ne zis te ki ge ri le me nin azal ma sı
se bat etmektedir. Ay rı ca mak ros ko bik ve mik ros ko -
bik over kis ti ge li şi mi ne ne den olmaktadır. Bu kist
ge li şi mi over fo li kül re zer vin de azal ma, fib ro zi ste ve
at re tik fo li kül sa yı sın da art ma ya ne den olmaktadır.

Rat ya şı art tık ça over fonk si yon la rı ge ri le -
mek te dir.9 De ne yi miz de yaş la rı ay nı rat gru bu kar-
şı laş tı rı la rak, ya şa bağ lı or ta ya çı ka bi le cek ha ta la rın
ön len me si ne ça lı şıl mıştır. 

Grup 2 ve grup 4’te CL için de an ji o ge ne zi se
ait de ği şik lik le rin ge ri le me sin de grup 1 ve grup 3’e
gö re or ta la ma de ğer ler de azal ma tes pit edil miştir.
An cak is ta tis tik sel açıdan bir an lam saptanama-
mıştır. 

Nor mal rat ove rin de CL’de or ta ya çı kan ka pil -
ler ya pı lar reg re se olmaktadır. CL’de ki bu ya pı la -
rın or ta ya çık ma sın da en önem li ro lü vasküler
endotelyal büyüme faktörü [vascular endosthelial
growth factor (VEGF)] oynamaktadır. VEGF, an ji -
yo ge ne zi sin te mel me di a tö rü dür. En do tel yal hüc re
pro li fe ras yo nu, mig ras yo nu, vas kü ler per me a bi li te
ve da mar lü men for mas yo nu nu in dük lemektedir.
Fo li kü ler bü yü me, ve CL for mas yo nu ve fonk si yo -
nun da çok önem li rol oy namaktadır. VEGF hor mo-
nal ola rak (özel lik le lu te i ni zan hor mon ta ra fın dan)
re gü le edi le bi lmektedir, fa kat te mel sal gı la nım re-
gü la tö rü hi pok si dir. VEGF ’nin hem hor mo nal hem
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RESİM 4: Grup 4’teki ratlara ait preparat. Korpus luteum içi anjiyogenezisteki ge-
rilemede anlamlı azalma izlenmektedir (HE, x40).

RESİM 5: Grup 4’teki ratlara ait preparat. Corpus luteum içi anjiyogenezisteki ger-
ilemede azalma, ovaryan stromadaki fibroziste ve atretik folikül sayısında artış
izlenmektedir (HE, x40).

RESİM 6: Grup 4’teki ratlara ait preparat. Mikroskobik kistin görünümü. Over fo-
likül rezervi ve corpus luteum elemanları azalmış ve fibroziste artış izlenmektedir
(HE, x40).

RESİM 7: Grup 2’deki ratlara ait preparat. Korpus luteum içi anjiyogenezisteki ger-
ilemede anlamlı azalma mevcut. Atertik folikül ve fibroziste anlamlı artma olduğu
görülmektedir (HE, x40).



de hi pok sik re gü las yo nun da “hi pok si in du ced fac-
tor-1 (HIF-1)” al fa rol oy na mak ta dır.14-19

Çalışmamızda seg men tal ek siz yon iş le mi es na -
sın da, ute ro-ovar yan anas to moz da ki kan akı mı  çok
az boz ulduğu için over de ha fif dü zey de hi pok si or-
ta ya çık mış, bu da muh te me len VEGF üze rin den
CL’da ki an ji yo ge ne zi sin art ma sı na ve reg res yo -
nun da ki ge ri le me nin azal ma sı na ne den ol muştur.12

An ji yo ge ne zis te ki ge ri le me grup 4’te grup
2’ye gö re da ha yük sek tir. Bu da akut dö nem de ki
hi pok si ye bağ lı ola bi lir. Uzun dö nem de ge li şen
anas to moz lar sa ye sin de hi pok si nin et ki si gö re ce li

ola rak aza la bi lir. Çün kü OL’ nin ovu las yon üze ri ne
olan et ki si sa at ler iler le dik çe ar tar ken, UL’ nin et-
ki si sa at ler iler le dik çe azal mak ta dır.12 Bu da grup
4’te ki an jiy o ge ne zis te ki ge ri le me nin azal ma sı nı
açık la ya bi lir.

An der son ve ark.20 ute rus ta ya pı lan lu te o li tik
fak tör ler (bun lar lu te al hüc re ler de ki mi to kon dri ve
li zo zom la rı et ki le ye rek CL’nin reg res yo nu nu sağ-
lar lar) ol du ğu nu ve kan akı mı nın bo zul ma sı ne de -
ni i le bu mad de le rin ove re ta şı na ma dı ğı için CL’nin
reg res yo nun da ge cik me ol du ğu nu tes pit et miş ler -
dir. Grup lar ara sın da is ta tis tik sel fark ol ma mak la
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RESİM 8: Grup 4’teki kistin mikroskobik görünümü. Over dokusunda atrofik ve kist
içi hemoraji izlenmektedir.Over folikül rezervi elemanları kaybolmuştur (HE, x100).

RESİM 9: Grup 4’teki folikül kistinin makroskobik görünümü izlenmektedir.

Parametre Grup 1 Grup 2 p Grup 3 Grup 4 p

Primordial follikül (adet) 9.5 ± 2.5 8.5 ± 3.7 Ns 8.5 ± 2.7 8.0 ± 2.0 Ns

Primer follikül (adet) 18 ± 7.5 22 ± 12.5 Ns 8.5 ± 3.0 10 ± 4.0 Ns

Sekonder follikül (adet) 5.0 ± 2.2 4.0 ± 1.5 Ns 1.4 ± 0.5 2.8 ± 1.7 Ns

Tersiyer follikül (adet) 2.0 ± 1.5 2.0 ± 2.0 Ns 3.0 ± 0.7 2.5 ± 1.5 Ns

Over follikül rezervi (adet) 40 ± 8.5 37 ± 17 Ns 24 ± 5.8 24 ± 5.6 Ns

Corpus luteum (adet) 5.5 ± 1.2 7.0 ± 1.5 Ns 6.2 ± 1.5 6.7 ± 1.8 Ns

Corpus albicans (adet) 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 Ns 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 Ns

Toplam corpus (adet) 5.5 ± 1.7 7.0 ± 2.5 Ns 6.0 ± 1.5 7.0 ± 2.0 Ns

Atretik follikül (adet) 0.2 ± 0.4 2.0 ± 0.7 ** 0.0 ± 0.0 2.0 ± 1.0 **

CLA (puan) 2.0 ± 0.0 1.5 ± 0.7 Ns 2.0 ± 0.0 2.0 ± 0.4 Ns

Stromal fibrozis (puan) 0.0 ± 0.0 0.2 ± 0.4 Ns 0.0 ± 0.0 0.2 ± 0.4 Ns

Kistik follikül (makroskobik) 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 Ns 0.0 ± 0.0 0.2 ± 0.4 Ns

TABLO 1: Tüm gruplara ait incelenen parametreler.*

*Değerler ortalama ± SD ve n, (%) olarak gösterilmiştir.
** = p< 0.05, Mann Whitney U-test.
Ns= p> 0.05, Mann Whitney U-test
CLA= Corpus luteum içi anjiyogeneziste gerileme.



birlikte grup2’de ki CL’nin or ta la ma de ğer le ri grup
1’e gö re da ha faz la dır. Grup 3 ve grup 4’ün or ta la -
ma de ğer le ri ay nı dır. Bul gu la rı mız uyum lu dur. 

Akar ve ark. rat lar da sal pen jek to mi ya pı lan
grup ta, kon trol gru bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, an-
lam lı de re ce de ter si yer fol li kül sa yı sın da azal ma ol-
du ğu nu gös ter miş ler dir.21

Holt ve ark. tu bal ste ri li zas yo nun, özel lik le
post par tum dö nem de ya pı lır sa, fonk si yo nel over
kis ti olu şu mun da ar tı şa ne den ol du ğu nu tes pit et-
miş ler dir.22

Biz yap tı ğı mız bir rat ça lış ma sın da to tal sal-
pen jek to mi son ra sı 6. ay da over de yük sek oran da
(%80) mak ros ko bik fol li kül kis ti ge liş ti ği gös teril-
miştir.23 Seg men tal sek siz yon de ne yi mi zin so nu -
cun da ise %14 ora nın da kist ge liş ti ği  tes pit
edilmiştir. 

At re tik fo li kül ge li şi minin hem er ken hem de
geç dö nem de ki seg men tal ek siz yon olgula rın da art-
tığı bu lunmuştur. Akut ve ya kro nik hi pok si du ru -
mun da ge rek over ler de ge rek se di ğer or gan lar da
HIF-1 al fa ak ti ve olmaktadır. HIF-1 al fa ve hi pok -

sik or tam fo li kül ler de reg res yon ve apo pi to zi se, so-
nuç ta at re tik fo li kül ler de ar tı şa ve fo li kü ler re zerv -
de azal ma ya ne den olmaktadır.15,24-26 HIF-1 al fa ay nı
za man da VEGF sa lı nı mı nı da ar tı rmaktadır. VEGF,
an ji yo ge ne zi se, vas kü ler per me a bi li tede ar tı şa,
over ler de fo li kü lo ge ne zi sin nor mal iş le yi şi ne, over -
de fo li kül kist ge li şi mi ne ve üç haf ta için de fib rob -
last büyüme fak törü-2 üze rin den fib ro zis
ge liş me si ne yar dım cı olmaktadır.14,15,18,19,27,28 Grup 2
ve grup 4’te ki olgu lar da fib ro zis ol ma sı seg men tal
ek siz yo nun yan et ki le ri ne bağ lı ola bi lir. Ovar yan
kist ge li şi mi grup 4’te bir olgu da tes pit edil miştir.
Bul gu la rı mız literatürle uyum lu dur.

So nuç ola rak; rat lar da uni la te ral tu bal seg-
men tal ek siz yon iş le mi ge rek er ken ge rek se geç
dö nem de, at re tik fo li kül sa yı sın da an lam lı ar tı şa
ne den olmaktadır. Ay rı ca er ken dö nem de cor pus
lu te um da ki an ji yo ge ne zis te ki ge ri le me de ha fif bir
azal ma ya par ken, CL sa yı sın da ha fif bir ar tı şa ne -
den olmkatadır. Geç dö nem de over kis ti ne ne den
ola bi lmketedir. Or ta ya çı kan bu kist ler uzun dö-
nem de over do ku su üze ri ne ya pa bi le ce ği ba sınç et-
ki siy le at ro fi ye neden olabilmketedir.
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