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Ratlarda Tiip Ligasyonu I¢in Unipolar Koter
ile Bipolar Koter Kullaniminin Over
Histopatolojisi Uzerine Etkilerinin
Karsilagtirilmasi: Deneysel Calisma

Comparison of Effects of Using Unipolar
Cautery with Bipolar Cautery for Tubal
Ligation on Ovarian Histopathology in the Rats:
An Experimental Study

OZET Amag: Unipolar veya bipolar koter kullanilarak yapilan tiip ligasyonu isleminin 1. ve 6. ay-
da over histopatolojisi iizerine etkilerinin incelenmesi. Gereg ve Yéntemler: Otuz adet 3.5 aylik rat,
rastgele 6 gruba ayrildi. Grup 1: Laparatomi ve 1 ay sonra sol ooferektomi grubu, grup 2: Unipolar
koter, grup 3: Bipolar koterle sol tiip ligasyonu yapilip 1 ay sonra sol ooferektomi yapilan grup, grup
4: Laparatomi ve 6 ay sonra sol ooferektomi grubu, grup 5: Unipolar koter, grup 6: Bipolar koterle
sol tiip ligasyonu yapilip 6 ay sonra sol ooferektomi yapilan grup. Sol over 6rnekleri formaldehidle
tespit edildi. Hematoksilen eozin ile boyanan preparatlarda primordial, primer, sekonder ve tersi-
yer folikiiller say1ldi. Hepsi toplanarak over folikiil rezervi saptandi. Corpus luteum ici anjiyogenezis
varligindaki gerileme incelendi. Ovaryan stromada fibrozis varligi incelendi. Corpus luteum i¢i an-
jiyogenezisteki gerileme ve fibrozis varlig i¢in ordinal skala (yok= Op, var= 1p, cok var= 2p) olus-
turuldu. Grup 1-2-3, grup 4-5-6 karsilastirildi (yas kargilagtirmali gruplar). Ordinal veriler i¢in
Kruskall Wallis varyans analizi kullanildi. p< 0.05 anlaml kabul edildi. Bulgular: Grup 1-2-3, grup
4-5-6 ile karsilagtirildiginda tiim degerler benzer bulundu (p> 0.05, Kruskall Wallis test). Erken d6-
nemde grup 2 ve 3’te grup 1’e gore anlamli olmamakla birlikte corpus luteum igi anjiyogenezisteki
gerilemede azalma, corpus luteum sayisinda ise artis tespit edildi. Sonug: Ratlarda unipolar veya bi-
polar koter kullanilarak yapilan tiip ligasyonu islemi erken dénemde corpus luteumdaki anjiyoge-
nezisteki gerilemede hafif bir azalma yaparken, corpus luteum sayisinda hafif bir artisa neden olur.
Geg donemde bu degisiklikler de normale donmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokoagiilasyon; tubal sterilizasyon; ovaryan folikiil

ABSTRACT Objective: This study was performed to examine the effects of unipolar or bipolar ca-
uter on the ovarian histopathology at the first and 6™ months after tubal ligation. Material and
Methods: 3.5 months old 30 rats were randomly divided into 6 groups. Group 1: Laparatomy and 1
month later left oopherectomy group, group 2: Unipolar cauter, group 3: Left tubal ligation by bi-
polar cauter via laparatomy and 1 month later left oopherectomy group, group 4: Laparatomy and
6 month later left oopherectomy group, group 5: Unipolar cauter, group 6: Left tubal ligation by bi-
polar cauter via laparatomy and 6 month later left oopherectomy group. Left ovary samples were
fixated in formaldehyde. Primordial, primary, secondary and tertiary follicules were counted on the
HE stained preparations. Ovarian reserve was determined by sum of all. Regression of angiogene-
sis in corpus luteum and ovarian stromal fibrosis was examined and ordinal scala was established
for these two variables (no= Op, exist= 1p, exist more than one= 2p). Group 1-2-3 were compared
with group 4-5-6 (age compared groups). Kruskall wallis variance analysis was applied for ordinal
data. p< 0.05 was acccepted as statistically significant. Results: Comparison of group 1-2-3 versus
group 4-5-6 revealed similar results for all parameters (p> 0.05, Kruskall Wallis test). At early sta-
ges regression of angiogenesis and the increase in the number of corpus luteum were slightly hig-
her in both of group 2 and 3 than group 1 but this was not statistically significant. Conclusion:
Unipolar and bipolar coagulation for rats’ tubal ligation leads to a slight regression of angiogenesis
in corpus luteum, while increases the number of corpus luteum at early stage. However these
changes return to normal at later stages.

Key Words: Electrocoagulation; sterilization, tubal; ovarian follicle
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aparoskopik tubal sterilizasyon %0.4’liik ba-
L§arlslzhk orani ile birlikte, son yillarda en

yaygin olarak kullanilan cerrahi sterilizasyon
yontemlerinden biridir. Daha az teknik zorluk ve
hastanede kalig siiresinin kisa olmasi nedeni ile
yaygin olarak kullanilmaktadir. Laparoskopik tek-
niklerin gelismesiyle birlikte, kolayca ve giivenli

bir gekilde yapilabilmektedir.!**

Insanlarda ve ratlarda fallop tiipiiniin tahrip
edilmesi, ovaryan kan akiminin bozulmasi sonucu
over dokusunda hasara neden olabilir. Uterin ve tu-
bal lenfatikler de bu iglem esnasinda zarar gorebi-
lir> M

Holt ve ark. 6zellikle postpartum dénemde ya-
pilirsa tubal sterilizasyonun, fonksiyonel over kis-
ti olusumunda artisga neden oldugunu tespit
etmiglerdir."?

Pepler ve ark. yaptiklar: iki ayr1 caligmada, ge-
rek uterin arter ligasyonu (UL)'nun gerekse histe-
rektominin, ratlarda ovaryan kan akimini bozarak

oviilasyonu olumsuz yonde etkiledigini gostermis-
lerdir.%?

Zackrisson ve ark. yaptiklar1 rat deneyinde
ovaryan arter ligasyonu (OL)nun veya UL’nun
ovaryan kan akimi ve over fonksiyonlar: {izerine
olumsuz etkilerinin oldugunu tespit etmisler-
dir.'0

Akar ve ark. ratlarda salpenjektomi yapilan
grupta, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, an-
lamli derecede tersiyer follikiil say1sinda azalma ol-
dugunu gostermislerdir.'

Biz yaptigimiz bir rat ¢alismasinda, total sal-
penjektomi sonras: atretik folikiil ve ovaryan stro-
mada fibrozis gelisiminin arttigini, ayrica operas-
yon sonrasi 6. ayda overde yiiksek oranda (%80)
makroskobik follikiil kisti geligtigini gosterdik.'*

Amag, ratlarda unipolar veya bipolar koter
kullanilarak yapilan tiip ligasyonu isleminin 1. ve 6.
ayda over histopatolojisi {izerine etkilerinin ince-
lenmesi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu deneysel caligma, Firat Universitesi Tip Fakiil-
tesi Deney Hayvanlar1 Laboratuvarinda yapildi.
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Otuz adet diizenli siklusa sahip 190-220 g agirli-
ginda, 14 haftalik eriskin disi Wistar Albino cinsi
rat, yaklagik 12 saat 151k (08-22), 12 saat karanlik
fotoperiyodunda ve 21-23°C sabit sicakliktaki oda-
da, standart pellet yemi ve sehir suyu ile beslendi.
Bu calisma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesi'nden izin alindi. Deney sartlar1 “Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals” prensip-
lerine uygun olarak diizenlendi. Deneyden 18 saat
once oral beslenme kesildi, ratlarin sadece su igme-
lerine izin verildi. Vajinal sitoloji takibinde estrus
fazinda tespit edilen ratlara anestezi saglamak ama-
ciyla 400 mg/kg/IP dozunda kloral hidrat uygulan-
d1. Ratlar sirt {istii operasyon masasina yatirild.
Batin, orta hat insizyonla acildi.

30 adet 3.5 aylik rat rastgele 6 gruba ayrildi.

Grup 1 (n=5): Batin acilip kapatilan ve 1 ay
sonra sol ooferektomi yapilan grup.

Grup 2 (n=5): Batin acilip unipolar koter ile
sol tiip ligasyonu yapilip 1 ay sonra sol ooferekto-
mi yapilan grup.

Grup 3 (n=5): Batin agilip bipolar koter ile sol
tiip ligasyonu yapilip 1 ay sonra sol ooferektomi ya-
pilan grup.

Grup 4 (n=5): Batin acilip kapatilan ve 6 ay
sonra sol ooferektomi yapilan grup.

Grup 5 (n=5): Batin acgilip unipolar koter ile
sol tiip ligasyonu yapilip 6 ay sonra sol ooferekto-
mi yapilan grup.

Grup 6 (n=5): Batin agilip bipolar koter ile sol
tiip ligasyonu yapilip 6 ay sonra sol ooferektomi ya-
pilan grup. Operasyon islemi tamamlandiktan son-
ra batin tabakalar ve cilt 3/0 ipekle kapatilda.

Ratlar deney sonuna kadar ayr1 ayr beserli ka-
feslerde tutuldu.

Sol over dokusu histopatolojik inceleme i¢in
%10’luk formaldehidle fikse edildi, parafin blokla-
ra gomiildii, 4 pm kalinhiginda kesit alindi. Kesitler,
hematoksilen eozin (HE) ile boyanda. Isik mikros-
kobu altinda incelenen preparatlarda primordial,
primer, sekonder ve tersiyer folikiiller sayildi. Hep-
si toplanarak over folikiil rezervi saptandi.’® Atre-
tik folikiiller, corpus luteum (CL), corpus albicans
sayilarak total korpus sayis1 hesaplandi. CL i¢i an-
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jiyogenezisteki gerileme ve ovaryan stromadaki
fibrozis varlig: incelendi. CL i¢i anjiyogenezisteki
gerileme ve fibrozis varlig icin ordinal skala (yok=
Op, var= 1p, ¢ok var= 2p) olusturuldu. Overdeki fo-
likdil kisti sayildi. Grup 1-2-3, grup 4-5-6 ile kargi-
lagtinld1 (yas karsilastirmali gruplar). Verilerin
istatistiksel analizi SPSS 12.0 programi kullanilarak
yapildi. Ordinal veriler i¢in Kruskall Wallis var-
yans analizi, nominal veriler i¢in ki kare testleri
kullanildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Deney, tiim ratlarda basariyla tamamlanda.

Grup 1 ve grup 4’teki ratlarda normal over fo-
likiil gelisiminin tiim basamaklar tespit edildi (Re-
sim 1, 2). Ancak grup 4’te yaslanmaya bagli olarak

RESIM 1: Folikiiler gelisimin tiim safhalarinin net olarak izlendigi (geng, 4.5
aylik) grup 1 ratlara ait preparat. Corpus luteum igi anjiyogenezis tamamen
sonlanmis. Fibrozis yok. (HE x 40).

RESIM 2: Folikiiler gelisimin tim safhalarinin net olarak izlendigi (9.5 aylik)
grup 4 ratlara ait preparat. Over folikill rezerv elemanlarinda grup 1’e gére
azalma mevcut. Corpus luteum ici anjiyogenezis tamamen sonlanmis. Fib-
rozis yok. (HE x 100)
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over folikiil rezerv elemanlarinda anlamli bir azal-
ma (43 = 8.5%e karsilik 23 + 3) tespit edildi.

Tablo 1’de goriilen grup 1, 2-3, Tablo 2’e go-
riilen grup 4, grup 5 ve 6 ile kargilastirildiginda tiim
degerler benzer bulundu. Over folikiil rezervi ele-
manlar grup 1’de grup 2 ve 3’e gore (43 + 8.5’ kar-
silik 38 + 7.8 ve 38 + 7.7) grup 4’te grup 5 ve 6'ya
gore yiiksek (23 + 3’e karsilik 21 + 2.3 ve 22 + 3) ol-
masina ragmen istatistiksel fark tespit edilmedi (p>
0.05) (Resim 3-6).

CL ve total corpus degeri grup 2 ve grup 3’te
grup l’e gore hafif disiik (4.6 + 1.1 ve 4.4+ 1.1 e
karsilik 5.6 + 1.7) ve (4.8 + 1 ve 4.6 £ 1’e karsilik 5.6
+ 1.7) olmasina ragmen istatistikselsel acidan fark
tespit edilmedi. CL i¢i anjiyogenezisteki gerileme
grup 2 ve 3’te grup 1’e gore (0.2 £ 0.4 ve 0.2+ 0.4%e
kargilik 0 + 0) azalmis olmasina ragmen istatistiksel
olarak fark tespit edilmedi. Olgularin hicbirinde
makroskobik veya mikroskobik folikiil kisti saptan-
madi.

Grup 1, 2 ve 3’e ait parametreler Tablo 1’de,
grup 4, 5 ve 6’ya ait parametreler ise Tablo 2’de go-
rilmektedir.

I TARTISMA

Ratlarda laparatomi yoluyla unipolar veya bipolar
koter kullanilarak yapilan sol tiip ligasyonu islemi,
erken ve ge¢ donemde over histopatolojisi {izerine
herhangi bir zararh etki yapmamustir.

Rat yas1 arttik¢ca over fonksiyonlar: azalmak-
tadir.'® Deneyimizde yaglar1 ayni rat gruplar1 kargi-
lagtirilarak, yas faktoriine bagh ortaya ¢ikabilecek
hatalarin 6nlenmesine caligildi.

Grup 2 ve 3’'te CL i¢inde anjiyogenezise ait de-
gisikliklerin gerilemesinde grup 1’e gore ortalama
degerlerde azalma tespit edildi. Ancak istatistiksel
anlam tespit edilemedi. Normal rat overinde CL’de
ortaya ¢ikan kapiller yapilar regrese olur. CL’deki
bu yapilarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli rolii vas-
kiiler endotelyal growth faktér (VEGF) oynar. Hi-
poksi, VEGFnin en 6nemli uyaranlarindan biri-
dir."”? Biz unipolar veya bipolar koter kullanarak
yaptigimiz sol tiip ligasyonu iglemi esnasinda utero-
ovaryan anastomozdaki kan akiminda minimum
bir bozulmaya neden oldugumuz icin overde hafif

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(3)
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TABLO 1: Grup 1,2 ve 3'e ait incelenen parametreler.
Degerler ortalama +SD ve n, % ( )
olarak gosterildi.
Parametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
PiF (adet) 96+25 106+5 106+£5 Ns
PF (adet) 24 +82 20+£95 20+96  Ns
SF (adet) 7£22 61 6.2+ 1 Ns
TF (adet) 3+1 2+13 1.8+1 Ns
OFR (adet) 43+85 38+78 38+77 Ns
CL (adet) 56+17  46+1.1 44+11  Ns
CA (adet) 040 0.2+ 0.4 02+£04 Ns
TC 56+1.7 48+1 46+1 Ns
CLA (puan) 0£0 02+£04 02+£04 Ns
F (puan) 0+0 02+04 02+04 Ns
ATF (adet) 02+04  04+09 0+0 Ns
OK 0+0 0+0 0+ 0 Ns

TABLO 2: Grup 4, 5 ve 6'ya ait incelenen
parametreler. Degerler ortalama +SDve n, % ( )
olarak gésterildi.

Parametreler Grup 4 Grup 5 Grup 6 p
PiF (adet) 94429 724341 88+35 Ns
PF (adet) 86+2 10+17 98+16  Ns
SF (adet) 14+ 05 140 140 Ns
TF (adet) 30+07  28+04 28+04 Ns
OFR (adet) 23+3 21423 22+3 Ns
CL (adet) 64+15 717 68+17 Ns
CA (adet) 0£0 040 0£0 Ns
TC 64+15 7417 88+17 Ns
CLA {puan) 00 00 00 Ns
F (puan) 0+0 0+0 0£0 Ns
ATF (adet) 0+0 0.2+ 0.4 0+0 Ns
OK 0£0 00 0+0 Ns

Ns=p> 0.05 Kruskall Wallis test.

PiF= Primordial, PF= Primer, SF= Sekonder, TF= Tersiyer, ATF= Atretik follik(il, OFR=
Over follikll rezervi, CL= Corpus luteum, CA= Corpus albicans, TC= Total corpus, CLA=
Corpus luteum ici anjiyogeneziste gerileme, F= Fibrozis, OK= Over kisti.

Ns= p> 0.05 Kruskall Wallis test

PiF= Primordial, PF= Primer, SF= Sekonder, TF= Tersiyer, ATF= Atretik follikiil, OFR=
Over follikill rezervi, CL= Corpus luteum, CA= Corpus albicans, TC= Total corpus, CLA=
Corpus luteum ici anjiyogeneziste gerileme, F= Fibrozis, OK= Over kisti.

RESIM 3: Grup 6'da folikiiler gelisimin tiim safhalari net olarak izleniyor. Cor-
pus luteum ici anjiyogenezis tamamen sonlanmis. Fibrozis yok (HE, x40).

hipoksi ortaya ¢ikmakta, bu da muhtemelen VEGF
tizerinden CL’deki anjiyogenezisin artmasina, CL
regresyonundaki gerilemenin azalmasina neden ol-
maktadir.!” Ciinkii grup 1’de grup 3 ve 4’e gore an-
jiyogenezisteki gerileme daha fazladir. Bu da akut
donemdeki hipoksiye baglh olabilir. Uzun dénem-
de gelisen anastomozlar sayesinde hipoksinin etki-
si goreceli olarak azalabilir. Cinki OLnin
oviilasyon iizerine olan etkisi saatler ilerledik¢e ar-
tarken, UL’'nin etkisi saatler ilerledikce azalmakta-
dir.'° Bu da grup 5 ve grup 6’daki anjiyogenezisteki

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(3)

RESIM 4: Grup 2'de grup 3 ve 1'de oldugu gibi folikiiler gelisimin tiim sathalar
izleniyor. Corpus luteum i¢i anjiyogenezis tamamen sonlanmis. Fibrozis yok
(HE, x40).

gerilemenin tamamen normale dénmesini agikla-
yabilir.

Anderson ve ark. uterus tarafindan iiretilen lu-
teolitik faktorler (bunlar luteal hiicrelerdeki mito-
kondri ve lizozomlar etkileyerek CL regresyonunu
saglarlar) oldugunu ve kan akiminin bozulmasi ne-
deni ile bu maddelerin overe taginamadi igin,
CL’nin regresyonunda gecikmenin oldugunu tespit
etmiglerdir.?! Gruplar arasinda istatistiksel fark ol-
mamakla beraber, grup 2 ve 3’teki CL'nin ortalama
degerleri grup 1’e gore daha fazladir. Grup 4, 5 ve
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RESIM 5: Grup 6'da folikiiler gelisimin tiim safhalan net olarak izleniyor. Over
folikul rezerv elemanlarinda grup 1’e gére azalma mevcut. Corpus luteum ici
anjiyogenezis tamamen sonlanmis. Fibrozis yok (HE, x40).

6'min ortalama degerleri aynidir. Bulgularimiz
uyumludur.

Ovaryan fibrozis ve kist gelisimi gruplarin hig-
birinde tespit edilmezken, atretik folikiil gelisimi
gruplar arasinda benzer bulunmustur.

Akut veya kronik hipoksi durumunda overler-
de ve diger organlarda “hipoksi induced faktor-1
(HIF-1)” aktive olur.”*?* Gerek HIF-1 o gerekse hi-
poksik ortam, folikiillerde regresyon ve apopitozi-
se, bunun sonucunda atretik folikiillerde artisa ve
folikiil rezervinde azalmaya neden olur.?? Grup 1, 2
ve 3’te atretik folikiil sayisinin benzer olmasi uni-
polar veya bipolar koter kullaniminin fallop tiipii
itizerine tahrip edici etkisinin ¢ok az olduguna bir
delil olabilir. Bulgularimiz uyumludur.

HIF-1 o ayn1 zamanda VEGF salinimini da ar-
tirir. VEGF anjiyogenezise, vaskiiler permeabilite-
de artisa, overlerde folikiilogenezisin normal
isleyisine, overde folikdil kisti gelisimine ve ti¢ haf-
ta icinde fibroblast growth faktor-2 {izerinden, fib-
rozis gelisimine yardimci olur.'®2*%2¢ Folikiiler
sivida VEGF’nin azalmasi daha iyi ovaryan yanit ve
artmis gebelik oranlariyla iligkilidir.?” Luteal fonk-
siyonun gelisimi ve devam ettirilmesinde VEGF ge-
reklidir.”® Grup 5 ve 6’deki olgularin hi¢birinde
fibrozisin olmamasi unipolar koter veya bipolar ko-

164

RESIM 6: Grup 5'te grup 6 ve 4'teki gibi over folikiil rezerv elemanlarinda
grup 1, 2 ve 3'e gore azalma mevcut. Corpus luteum igi anjiyogenezis tama-
men sonlanmis. Fibrozis izlenmiyor (HE, x40).

ter kullaniminin, uzun dénemde higbir yan etkisi-
nin kalmadigina bir delil olabilir. Bulgularimiz
uyumludur.

Kelekgi ve ark. laparoskopik elektrokoter ile
yapmis olduklar tiip ligasyonlarinda, ovaryan kan
destegi ve over rezervinde herhangi bir azalma tes-
pit etmemislerdir.”

Dede ve ark. ise yapmis olduklar1 ¢caligmada bi-
polar elektrokoagiilasyon yontemi kullanilarak ya-
pilan tubal ligasyonda, ovaryan rezervde ve over
fonksiyonlarinda degisiklik bulamamiglardir.*® Car-
mona ve ark. bipolar elektrokoagiilasyon yontemi
kullanarak yaptiklari tubal ligasyon isleminden
sonra, uterin ve ovaryan kan akiminda herhangi bir
degisiklik tespit etmemislerdir.®! Bulgularimiz
uyumludur.

Bu deneyimizin sonuglarina dayanarak, insan-
larda tiip ligasyonu i¢in unipolar veya bipolar koter
kullanilmas: 6nerilebilinir.

Sonug olarak, ratlarda unipolar veya bipolar
koter kullanilarak yapilan tiip ligasyonu islemi, er-
ken donemde CL’deki anjiogeneziste gerilemede
hafif bir azalmaya neden olurken, CL sayisinda da
hafif bir artisa neden olur. Ge¢ dénemde bu degi-
siklikler de normale dénmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(3)



RATLARDA TUP LIGASYONU ICIN UNIPOLAR KOTER ILE BIPOLAR KOTER KULLANIMININ OVER...

10.

11.

12.

Sumiala S, Pirhonen J, Tuominen J, M&enpaé
J. Increased uterine and ovarian vascular re-
sistance following Filshie clip sterilization: pre-
liminary findings obtained with color Doppler
ultrasonography. J Clin Ultrasound 1995;
23(9):511-6.

Kuscu E, Duran HE, Zeyneloglu HB, Demir-
han B, Bagis T, Saygili E. The effect of surgi-
cal sterilization on ovarian function: a rat
model. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2002;100(2):204-7.

Sumiala S, Tuominen J, Huhtaniemi I, M&en-
paa J. Salivary progesterone concentrations
after tubal sterilization. Obstet Gynecol 1996;
88(5):792-6.

Bulent Tiras M, Noyan V, Ozdemir H, Guner
H, Yildiz A, Yildirim M. The changes in ovari-
an hormone levels and ovarian artery blood
flow rate after laparoscopic tubal sterilization.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2001;99(2):
219-21.

Cattanach J. Oestrogen deficiency after tubal
ligation. Lancet 1985;1(8433):847-9.

Alvarez F, Faundes A, Brache V, Tejada AS,
Segal S.Prospective study of the pituitary-
ovarian function after tubal sterilization by the
Pomeroy or Uchida techniques. Fertil Steril
1989;51(4):604-8.

Gentile GP, Kaufman SC, Helbig DW. Is the-
re any evidence for a post-tubal sterilization
syndrome? Fertil Steril 1998;69(2):179-86.

Peppler RD. Effect of uterine artery ligation on
ovulation in the rat. Anat Rec 1976;184(2):
183-5.

Peppler RD. Hysterectomy in the rat: surgical
disruption of the vascular channels reduces
number of ova shed. Am J Anat 1976;145(1):
121-3.

Zackrisson U, Mikuni M, Peterson MC, Nils-
son B, Janson PO, Bréannstrdm M. Evidence
for the involvement of blood flow-related mec-
hanisms in the ovulatory process of the rat.
Hum Reprod 2000;15(2):264-72.

Barber HRK. Anatomy, embriology, and com-
parative anatomy. Ovarian Carcinoma: Etio-
logy, Diagnosis and Treatment. 2 ed. New
York, Masson; 1978. p.13-27.

Holt VL, Cushing-Haugen KL, Daling JR. Oral
contraceptives, tubal sterilization, and functio-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(3)

20.

21.

22.

23.

I KAYNAKLAR

nal ovarian cyst risk. Obstet Gynecol 2003;
102(2):252-8.

. Akar ME, At ES, Giindiiz T, Erdogan G, Tas-

kin O. [Ovarian function in rats following bila-
teral salpingectomy and tubal ligation]. Ttirkiye
Klinikleri J Gynecol Obst 2004;14(6):317-20.

. Atilgan R, Celik A, Sapmaz E, Akpolat N, Oz-

can Z, Pala S ve ark. [The effect of unilateral
salpingectomy on ovarian histopathological
examination: an experimental study]. Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obst 2005;15(5):235-42.

. Souza AZ, Fonseca AM, Izzo VM, Clauzet

RM, Salvatore CA.Ovarian histology and func-
tion after total abdominal hysterectomy. Obs-
tet Gynecol 1986;68(6):847-9.

. Anzalone CR, Hong LS, Lu JK, LaPolt PS. In-

fluences of age and ovarian follicular reserve
on estrous cycle patterns, ovulation, and hor-
mone secretion in the Long-Evans rat. Biol
Reprod. 2001;64(4):1056-62.

. Trollmann R, Amann K, Schoof E, Beinder E,

Wenzel D, Rascher W, et al. Hypoxia activates
the human placental vascular endothelial growth
factor system in vitro and in vivo: up-regulation
of vascular endothelial growth factor in clinically
relevant hypoxic ischemia in birth asphyxia. Am
J Obstet Gynecol 2003;188(2): 517-23.

Neeman M, Abramovitch R, Schiffenbauer
YS, Tempel C. Regulation of angiogenesis by
hypoxic stress: from solid tumours to the ovar-
ian follicle. Int J Exp Pathol 1997;78(2):57-70.

. Abulafia O, Sherer DM. Angiogenesis of the

ovary. Am J Obstet Gynecol 2000;182(1 Pt
1):240-6.

Geva E, Jaffe RB. Role of vascular endotheli-
al growth factor in ovarian physiology and pat-
hology. Fertil Steril 2000;74(3):429-38.

Anderson LL, Bland KP, Melampy RM. Com-
parative aspects of uterine-luteal relationships.
Recent Prog Horm Res 1969;25:57-104.

Ferrara N, Frantz G, LeCouter J, Dillard-Telm
L, Pham T, Draksharapu A, et al. Differential
expression of the angiogenic factor genes
vascular endothelial growth factor (VEGF) and
endocrine gland-derived VEGF in normal and
polycystic human ovaries. Am J Pathol 20083;
162(6):1881-93.

Hejmadi MV, Dajas-Bailador F, Barns SM, Jo-
nes B, Wonnacott S. Neuroprotection by nico-

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Remzi ATILGAN ve ark.

tine against hypoxia-induced apoptosis in cor-
tical cultures involves activation of multiple ni-
cotinic acetylcholine receptor subtypes. Mol
Cell Neurosci 2003;24(3):779-86.

Tanaka T, Hanafusa N, Ingelfinger JR, Ohse
T, Fujita T, Nangaku M. Hypoxia induces
apoptosis in SV40-immortalized rat proximal
tubular cells through the mitochondrial path-
ways, devoid of HIF1-mediated upregulation
of Bax. Biochem Biophys Res Commun
2003;309(1):222-31.

Gordon JD, Mesiano S, Zaloudek CJ, Jaffe
RB. Vascular endothelial growth factor locali-
zation in human ovary and fallopian tubes:
possible role in reproductive function and ova-
rian cyst formation. J Clin Endocrinol Metab
1996;81(1):353-9.

Rosmorduc O, Wendum D, Corpechot C, Galy
B, Sebbagh N, Raleigh J, et al. Hepatocellular
hypoxia-induced vascular endothelial growth
factor expression and angiogenesis in experi-
mental biliary cirrhosis. Am J Pathol 1999;
155(4):1065-73.

Ocal P, Aydin S, Cepnil, Idil S, Idil M, Uzun H,
etal. Follicular fluid concentrations of vascular
endothelial growth factor, inhibin A and inhi-
bin B in IVF cycles: are they markers for ovar-
ian response and pregnancy outcome? Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 2004;115(2):194-
9.

Fraser HM, Wilson H, Morris KD, Swanston |,
Wiegand SJ. Vascular endothelial growth fac-
tor Trap suppresses ovarian function at all sta-
ges of the luteal phase in the macaque. J Clin
Endocrinol Metab 2005;90(10):5811-8.

Kelekei S, Yilmaz B, Yakut Y, Yasar L, Savan
K, Sonmez S. Hormonal and ovarian stromal
blood supply changes after laparoscopic tubal
sterilization: a prospective controlled study.
Contraception 2006;73(3):279-83.

Dede FS, Dilbaz B, Akyuz O, Caliskan E, Kur-
taran V, Dilbaz S. Changes in menstrual pat-
tern and ovarian function following bipolar
electrocauterization of the fallopian tubes for
voluntary surgical contraception. Contracepti-
on 2006;73(1):88-91.

Carmona F, Cristobal P, Casamitjana R, Bal-
asch J. Effect of tubal sterilization on ovarian
follicular reserve and function. Am J Obstet
Gynecol 2003;189(2):447-52.

165



