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Ozet

Amag: Ratlarda unilateral total salpenjektominin 1. ve 6. ayda over
histopatolojisi tizerine etkilerinin incelenmesi.

Gerec ve Yontemler: Yirmi adet eriskin, diizenli siklusa sahip Wistar
Albino cinsi disi rat, estrus fazinda, rastgele 4 gruba ayrildi. G1
(n=5): Batin ag¢ilip kapatilan ve 1 ay sonra sol ooferektomi ya-
pilan grup. G2 (n= 5): Sol total salpenjektomi yapilip 1 ay sonra
sol ooferektomi yapilan grup. G3 (n= 5): Batin agilip kapatilan
ve 6 ay sonra sol ooferektomi yapilan grup. G4 (n=5): Sol total
salpenjektomi yapilip 6 ay sonra sol ooferektomi yapilan grup.
Sol over dokusu histopatolojik inceleme i¢in %10’luk formal-
dehitle fikse edildi, parafin bloklara gomiildii, 4 mikrometre ka-
Iinliginda kesit alindi. Kesitler hematoksilen eozin ile boyandi.
Isik mikroskopisi altinda incelenen preparatlarda primordial,
primer, sekonder ve tersiyer folikiiller sayildi. Hepsi toplanarak
over folikiil rezervi saptandi. Atretik folikiiller sayild1 corpus
luteum, Corpus albicans sayild1 ve toplam corpus hesaplandi.
Corpus luteum i¢i anjiogenesiz varligindaki gerileme incelendi.
Ovaryan stromada fibrozis varlig1 incelendi. Corpus luteum ici
anjiogenezisdeki gerileme ve fibrozis varhig: i¢in ordinal skala
(yok=0p, var=1p, Cok var=2p) olusturuldu. Overdeki folikiil
kisti sayildi. Overdeki folikiil kisti icin ayrica nominal skala
(makroskobik olarak yok=0p, var=1p) olusturuldu. G1-G2 ile
G3-G4 ile karsilastirildi (yas karsilagtirmali gruplar). Ordinal
veriler icin Mann Whitney U testi, nominal veriler icin X” test-
leri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: G1-G2 ile, G3-G4 ile karsilastirildiginda Corpus luteum igi
anjiogenezisdeki gerileme G2 ve G4’de anlaml olarak diisiik
(p< 0.05, Mann Whitney U test), atretik folikiil sayis1 ve
ovaryan stromada fibrozis gelisimi anlamli olarak yiiksek (p<
0.05, Mann Whitney U test) bulundu. G2’de sekonder folikiil
sayist G1’e gore anlaml olarak diisiik (p< 0.05, Mann Whitney
U test) bulundu. G4’te 4 ratta (%80) makroskobik folikiil kisti
tespit edildi (p< 0.05, X? test). Diger degerler benzer bulundu (p
>0.05, Mann Whitney U test).

Sonug: Sol total salpenjektomi 1. ve 6. aylarda Corpus luteum ici
anjiogenezisdeki gerilemeyi azaltmakta, atretik folikiil ve
ovaryan stromada fibrozis gelisimini artirmaktadir. 6. ayda
overde yiiksek oranda (%80) makroskobik folikiil kist gelisimi-
ne neden olmaktadir. Total salpenjektomi gerek erken gerekse
ge¢ donemde over {izerine olumsuz etki yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan histopatoloji, rat, total salpenjektomi
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Abstract

Objective: The study is performed to evaluate the effect of total
salpingectomy on ovarian histopathology at1™and 6™ month.

Material and Methods: Adult 20 Winstar albino rats at eusrous phase
divided into 4 groups randomly. G1 (n= 5): Only laparatomy
and 1 month later left oopherectomy group. G2 (n=5): Left total
salpingectomy and 1 month later left oopherectomy group. G3
(n=5): Only laparatomy and 6 months later left oopherectomy
group. G4 (n=5): Left total salpengectomy and 6 months later
left oopherectomy group Left ovary tissue fixed by 10% for-
maldehyde for histopathologic examination, embedded into par-
affin block, sliced at 4 micrometer thickness and stained by
hemotoxilen eosin. Primary, secondary and tertiary follicles
counted under light microscope. Ovarian reserve determined by
sum of all. Atretic follicles, corpous luteum, corpous albicans
and total corpous counted. Regression of angiogenesis in cour-
pus luteum evaluated. Fibrosis at ovarian stroma also evaluated.
Ordinal scale done for regression of angiogenesis in corpous lu-
teum and fibrosis at ovarian stroma (none= Op, present= 1p,
markedly present= 2p). Ovarian follicle cysts counted and an-
other nominal scale done for that (macroscopically none= Op,
present= 1p). Comparison done between G1 and G2 also be-
tween G3 and G4 (age compariable groups). Mann Witney U
test used for ordinal data, X> test used for nominal datas. P<0.05
accepted as statistically meaningful.

Results: Angiogenesis regression in corpous luteum was significantly
lower, atretic follicle count and ovarian sromal fibrosis were
significantly higher at G2 and G4 when compared with G1-G2
and G3-G4 (p< 0.05, Mann Whitney U test). Secondary follicle
count was significantly lower at G2 than G1 (p< 0.05, Mann
Whitney U test). Four rats (80%) developed macroscopic folli-
cle cysts determined at G4 (p> 0.05, X test). The other parame-
ters were similiar (p> 0.05, Mann Whitney U test).

Conclusion: Left total salpingectomy decreases the angiogenesis
regression in corpous luteum at 1. and 6. months and increases
the ovarian stromal fibrosis. This surgical operation lead macro-
scopic ovarian cysts at high rates (80%). Total salpengectomy
has negative effect on ovary at both early and late terms.
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idrosalpinks vakalarinda IVF-ET sonuc-
lar1  (implantasyon, gebelik oranlari)
olumsuz etkilenir."” Ciinkii hidrosalpinks
sivisinin endometrial kavite icine akisi (retrograd
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flow) embriyolarin implantasyonunu bozar.*’
Deneysel calismalarda hidrosalpinks sivisinin direk
embriyotoksik etki yaptigi tespit edilmistir.*’
Ozellikle hidrosalpinks sivisindaki inflamatuar
sitokinler inhibitor etkinin asil sorumlusudur.'
Ayrica endometrium reseptivitesi iizerinede
olumsuz etki yapar. Endometrium reseptivitesinin
giiclii bir belirteci olan owvB3 integrin hidrosalpinks
vakalarinda anlamli olarak azalr.'' Hidrosalpinks
vakalarinin tedavisinde en sik kullanilan yontem
salpenjektomidir. Gerek retrospektif —gerekse
prospektif yapilan caligmalar, salpenjektomi
yapilan hidrosalpinks vakalarinda implantasyon ve
gebelik oranlarinim arttigin1 tespit etmistir.'>"*

Salpenjektomi  insanlarda teorik  olarak
ovaryan perfiizyonda bozulmaya yol acabilir.
Uterin arterin dallar1 mezosalpinksdeki damarsal
agda yer alir ve bunlar overin beslenmesinde ge-
reklidir.” Ayrica ratlarda uterin arter ligasyonu

(UL) over kan akimini ve ovulasyonu bozar.'

Salpenjektomi isleminin over iizerine olan et-
kileri hala tartismalidir. Ciinkii Dar P.ve ark."
ektopik gebelik nedeniyle Laparoskopik salpenjek-
tomi yapilan vakalarda over iizerine herhangi bir
olumsuz etki saptamamisken, Chan CC. ve ark. 18
ektopik gebelik vakalarinda laparatomi ile yapilan
salpenjektominin herhangi bir olumsuz etkisinin
olmadigimi ancak Laparoskopik salpenjektominin
over lizerine olumsuz etkisini saptamistir. Tartis-
mal1 olan bu konuda Pub med’de yaptigimiz tara-
mada (salpingectomy, rat) herhangi bir deneysel
calismaya da rastlanmadi.

Amag: Ratlarda unilateral total salpenjek-
tominin 1. ve 6. ayda over histopatolojisi iizerine
etkilerinin incelenmesi.

Gerec ve Yontemler

Bu deneysel ¢aligma Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 laboratuarinda yapildi.
20 adet diizenli siklusa sahip, 190-220 g agirligin-
da, 14 haftalik, eriskin disi Wistar Albino cinsi rat
12 saat 151k (08-22), 12 saat karanlik fotoperi-
yodunda ve 21-23°C sabit sicakliktaki odada, stan-
dart pellet yemi ve sehir suyu ile beslendi. Bu ¢a-
lisma icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
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Komitesinden izin alindi ve deney sartlar1 “Guide
for the Care and Use of Laboratory animals”
prensiplarine uygun olarak diizenlendi. Deneyden
18 saat once oral beslenme kesildi, sadece su i¢cme-
lerine izin verildi. Vajinal sitoloji takibinde estrus
fazinda tespit edilen ratlara anestezi saglamak a-
maciyla 400 mg/kg/IP dozunda kloral hidrat uygu-
landi. Ratlar sirt iistii operasyon masasina yatirildi,
batin orta hat insizyonla acildi. Ratlar rastgele 4
gruba ayrildi.

G1 (n=5): Batin acilip kapatilan ve 1 ay sonra
sol ooferektomi yapilan grup.

G2 (n= 5):So0l total salpenjektomi yapilip 1 ay
sonra sol ooferektomi yapilan grup.

G3 (n= 5): Batin acilip kapatilan ve 6 ay sonra
sol ooferektomi yapilan grup.

G4 (n=5): Sol total salpenjektomi yapilip 6 ay
sonra sol ooferektomi yapilan grup.

Batin tabakalar1 ve cilt 3/0 ipekle kapatildi.
Ratlar ¢alisma siiresince kan basinci, kalp atim1 ve
ates Olclimii icin monitorize edildi. Ratlar deney
sonuna kadar ayr1 ayr1 beserli kafeslerde tutuldu.

Sol over dokusu histopatolojik inceleme i¢in
9%10’luk formaldehitle fikse edildi, parafin blokla-
ra gomiildii, 4 mikrometre kalinli§inda kesit alindi.
Kesitler hematoksilen eozin ile boyandi. Isik
mikroskopisi altinda incelenen preparatlarda
primordial, primer, sekonder ve tersiyer folikiiller
sayildi. Hepsi toplanarak over folikiil rezervi sap-
tandr."” Atretik folikiiller, corpus luteum ve corpus
albicans sayildi. Toplam korpus gelisimi sayildi.
Corpus luteum i¢i anjiogenesiz varligindaki geri-
leme incelendi. Ovaryan stromada fibrozis varlig
incelendi. Corpus luteum i¢i anjiogenezisdeki geri-
leme ve fibrozis varligi icin ordinal skala (yok=0p,
var=1p, Cok var=2p) olusturuldu. Overdeki folikiil
kisti sayildi. Overdeki folikiil kisti i¢in ayrica no-
minal skala (makroskobik olarak yok=0p, var=1p)
da olusturuldu. G1-G2 ile G3-G4 ile karsilastirildi
(yas karsilastirmali gruplar). Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 9.0 programi kullanilarak yapildi.
Ordinal veriler icin Mann Whitney U testi, nominal
veriler i¢in X* testleri kullanildi. p< 0.05 anlamli
kabul edildi.
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Bulgular
Tiim ratlarda deney bagarildi.

Glve G3’deki ratlarda normal over folikiil ge-
lisiminin tiim basamaklar1 tespit edildi. Ancak
G3’te yaglanmaya bagli olarak over follikiil rezerv
elemanlarinda azalma tespit edildi (Resim 1 ve
Resim 2’de gosterildi).

G1-G2 ile karsilagtirildiginda Corpus luteum
ici anjiogenezisdeki gerileme ve sekonder folikiil
sayist G2’de anlamli olarak diisiik (p< 0.05, Mann
Whitney U test) bulundu. Atretik folikiil sayis1 ve
fibrozis anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0.05,
Mann Whitney U test). (Resim 3’de gosterildi).

Over folikiil rezervi elemanlari G1’de yiiksek
(41 £ 9.8’e karsilik 40 + 15) olmasina ragmen ista-
tistiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05, Mann
Whitney U test).

Corpus luteum ve total corpus degeri G2’de
hafif yiiksek (5.6 £ 5.2’ye karsilik 5 £ 2) olmasina
ragmen istatistiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05,
Mann Whitney U test).

G1 ve G2’deki hicbir vakada makroskopik ve-
ya mikroskopik folikiil kistine rastlanmadi.

G3-G4 ile karsilagtirildiginda Corpus luteum
ici anjiogenezisdeki gerileme G4’de anlamli olarak
diisiik (p< 0.05, Mann Whitney U test), atretik
folikiil sayis1 ve ovaryan stromada fibrozis gelisimi
anlaml olarak yiiksek (p< 0.05, Mann Whitney U
test) bulundu (Resim 4’de gosterildi).

Over folikiil rezervi elemanlar1 G3’de yiiksek
(21 £ 4’e karsilik 20 £ 4) olmasina ragmen istatis-
tiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05, Mann Whitney
U test).

Corpus luteum ve total corpus degeri G3’de
hafif yiiksek (6.2 + 1.3’e karsilik 5 £+ 1.2) olmasina
ragmen istatistiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05,
Mann Whitney U test).

G3’te sekonder folikiil sayis1 yiiksek (1.8 =+
0.8’e karsilik 1.2 + 0.8) olmasina ragmen istatistik-
sel fark tespit edilmedi (p>0.05, Mann Whitney U
test).

G4’te 4 ratta makroskopik folikiil kisti (%80)
tespit edildi. G3’te ise higbir vakada makroskopik
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Resim 1. Folikiiler gelisimin tiim sathalarinin net olarak iz-
lendigi (geng, 4.5 aylik) G1 ratlara ait preparat. Corpus luteum
ici anjiogenezis tamamen sonlanmis. Fibrozis yok. (HEX40)

. -'c-;:ﬁli!lr..!-'.:_'i.- N
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Resim 2. Folikiiler gelisimin tiim sathalarinin net olarak iz-
lendigi (9.5 aylik) G3 ratlara ait preparat. Over Folikiil rezerv
elemanlarinda G1’e gore azalma mevcut. Corpus luteum igi
anjiogenezis tamamen sonlanmis. Fibrozis yok. (HEX100)

veya mikroskopik folikiil kisti tespit edilmedi (p<
0.03, X* test).

Mikroskopik incelemede folikiil kisti sayisi
arttikca over folikiil rezervi ve corpus luteum
elemanlar1 azalmakta idi. Fibrozis ise artmakta
idi.

Total salpenjektomiye bagli olarak ortaya ¢i-
kan over folikiil kistleri over folikiil rezervi ela-
manlarinda ve corpus luteum sayisinda azalmaya
neden olurken fibrozisi artirict etki yapmaktadir
(Resim 5 ve 6’da gosterildi).
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Resim 3. G2’deki sekonder folikiil sayis1 ve corpus luteum igi
anjiogenezisdeki gerilemede anlamli azalma var. Atretik
folikiil ve fibrozisde anlamli artma var. Resim 1 ile kiyaslayin.
(HEX40)

Resim 4. G4’deki Corpus luteum i¢i anjiogenezisdeki gerile-
mede anlamli azalma. Atretik folikiil ve fibrozisde anlamli
artma. Resim 2 ile kiyaslaym. (HEX40)

G4’te artmasi beklenen corpus luteum eleman-
larinin az olma nedeni over kistlerinin atrofi yapict
etkisi olabilir.

Tiim gruplara ait incelenen parametreler Tablo
1’de gosterildi.

Tartisma
Ratlarda laparatomi yoluyla yaptigimiz sol
total salpenjektomi 1. ve 6. aylarda corpus luteum
ici anjiogenezisdeki gerilemeyi azaltmakta, atretik
folikiill ve ovaryan stromada fibrozis gelisimini
artirmaktadir. 6. ayda overde makroskobik Kkist
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gelisimine (%80) neden olmaktadir. Bu kistler over
folikiil rezervi ve corpus luteum iizerine olumsuz,
fibrozis ve atretik folikiil gelisimi {izerine olumlu
etki yapmaktadir. Total salpenjektomi gerek erken
gerekse gec donemde over histopatolojisi iizerine
olumsuz etki yapabilir.

Pub-med’den yaptifitmiz taramaya gore (rat,
total salpingectomy) ¢alismamiz ilk olup, bu yo-
niiyle orjinaldir.

Rat yas1 arttik¢a over fonksiyonlar1 gerilemek-
tedir.”® Deneyimizde yaslar1 aym rat grubu karsi-
lagtirilarak, yasa bagli ortaya ¢ikabilecek hatalarin
onlenmesine ¢aligildi.

Resim 5. G4’deki folikill kistinin makroskobik goriiniimii
(n4). (HEX40)

Resim 6. G4’deki folikiil kistinin mikroskobik goériiniimii (n4).
4 adet folikiil kisti var. Over folikill rezervi elemanlari ele-
manlar1 grubun diger liyelerine gore azalmis, corpus luteum
yok ve fibrozis artmis. (HEX100)

Turkiye Klinikleri J] Gynecol Obst 2005, 15
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Tablo 1. Tiim gruplara ait incelenen parametreler. Degerler ortalama+SD ve n, % () olarak gosterildi.

Parametre Gl G2 P G3 G4 P
Primordial folikiil (adet) 12+4 11+4 Ns 8+3.5 443 Ns
Primer follikiil (adet) 2049 20412 Ns 9+2 1244 Ns
Sekonder follikiil (adet) 7.4+2 2.240.8 * 1.8+0.8 1.2+0.8 Ns
Tersiyer follikiil (adet) 2+1.6 2.6x1.6 Ns 3+0.7 1.6£1.5 Ns
Over follikiil rezervi (adet) 4249 40+15 Ns 2243 1944 Ns
Corpus luteum (adet) 5+2 6.8+£2 Ns 6.5£1.5 5+1.2 Ns
Corpus albicans (adet) 0.2+0.4 00 Ns 00 00 Ns
Toplam 5.242 6.8+2 Ns 6.5£1.5 5+¢1.2 Ns
Atretik follikiil (adet) 0.2+0.4 1.6£1.5 * 0.2+0.4 1.8£0.8 *
C.L.Anjiogenezis (puan) 240 0.4+0.5 * 240 0.8+0.4 *
Stromal fibrozis (puan) 00 1+0 * 040 240 *
Kistik follikiil (makroskobik) 0 (0) 0 (0) Ns 0(0) 4 (80) +
Kistik follikiil (mikroskobik) 0+0 0+0 Ns 0+0 1.8+1.4 Ns

*=p<0.05, Mann Whitney U test.
+=p<0.05, Fisher’s exact test.

Calismamizda corpus luteum sonuglarinda ¢e-
liski goriinmektedir. G4’te artmas1 beklenen C.
Luteum G3’e gore daha az bulunmustur. Bunun
nedeni G4’teki over kistinin fazla olmasi olabilir.
Ciinkii over kisti varliginda C.luteum sayis1 azal-
maktadir.

Sekonder folikiil G1’e gore G2’de anlamli ola-
rak az iken G4’te G3’e gore anlamli olmamakla
birlikte daha az bulundu. Calismamizda geng¢ ve
yagli normal ratlarin (G1, G3) sekonder folikiil
degerlerindeki azalma diger tiim over rezervi ele-
manlarina gore daha fazladir. En az etkilenen tersi-
yer folikiillerdir. G2 ve G4’teki sekonder follikiil
elemanlarinda salpenjektominin  bu
folikiiller lizerine daha zararli oldugunu, yaslanma
benzeri  etki  yaptigim1  diisiindiirtmektedir.
Anzalone ve ark. yaslanma ile birlikte primordial
ve primer folikiillerde (resting folikiiller) azalma
oldugunu tespit etmistir. Sekonder folikiiller ince-
lenmedigi i¢cin yorum yapamiyoruz. Ancak calis-
mamiz kendi i¢inde tutarlidir.

azalma

G4’de ve ozellikle G2’de corpus luteum iginde
anjiogenezise ait degisikliklerin gerilemedigi tespit
edildi. Normal rat overinde corpus luteumda ortaya
cikan kapiller yapilar regrese olur. Corpus
luteumdaki bu yapilarin ortaya ¢ikmasinda en 6-
nemli rolii vaskiiler endotelyal grovth faktor
(VEGF) oynar. VEGF’iin en 6nemli uyaranlarin-
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dan birisi hipoksidir.>'>* Biz sol total salpenjek-
tomi esnasinda utero-ovaryan anastomozdaki kan
akimin1 bozdugumuz icin overde hipoksi ortaya
glkmakta,ls'16 buda muhtemelen VEGF iizerinden
corpus luteumdaki anjiogenezisin  artmasina,
regresyonununi azalmasina neden olmaktadir.
Ciinkii G2’de G4’e gore anjiogenezisdeki gerileme
diisiiktiir. Bu da akut donemdeki hipoksiye bagh
olabilir. Uzun donemde gelisen anastomozlar saye-
sinde hipoksinin etkisi goreceli olarak azalabilir.
Ciinkii ovaryan arter ligasyonunun (OL) ovulasyon
iizerine olan etkisi saatler ilerledik¢e artarken,
uterin arter ligasyonun (UL) etkisi saatler ilerledik-
¢e azalmaktadir.'® Bu da G4’deki anjiogenezisde
gerilemenin G2’ye gore daha iyi olmasim acikla-
yabilir. Ancak biokimyasal olarak VEGF’iin
ovaryan dokuda tespiti konuya daha net agiklik
getirebilir. Bulgularimiz uyumludur.

Anderson ve ark.” uterusda yapilan luteolitik
faktorler (bunlar luteal hiicrelerdeki mitokondri ve
lizozomlar: etkileyerek C. Luteumun regresyonunu
saglarlar) oldugunu ve kan akiminin bozulmasi
nedeniyle bu maddelerin overe taginamadigi icin
C. Luteumun regresyonunda gecikme oldugunu
tespit etmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel fark
olmamakla beraber G2’deki C. Luteumun ortalama
degerleri G1’e gore daha fazladir. Bulgularimiz
uyumludur. Ancak G4’teki C. Luteumun ortalama
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degerleri G3’e gore daha diisiiktiir. Bunun nedeni
G4’teki makroskobik folikiiler kiste sahip ratlarin
overinde corpus luteum yapisinin az sayida tespit
edilmis olmasi olabilir. Bulgularimiz uyumludur.

Ovaryan fibrozis ve atretik folikiil sayis1 G1
ve G3’de az iken, G2 ve G4’de anlamli olarak
yiikksek bulundu. Over stromas: kollajen, kontraktil
ve interstisyel hiicreler igerir.”® Kan veya lenfatik
sirkiilasyon bozuklugunda kollajen neoformasyonu
sitimiile olur." Uterin ve tubal lenfatikler broad
ligamentde birbirlerine ¢ok yakin seyrederler.”” Sol
total salpenjektomi esnasinda lenfatik sirkiilasyon-
da hasar meydana gelebilir. Bu da kollajen formas-
yonunda artisa neden olabilir. Bulgularimiz uyum-
ludur.

Fibrozisde artis, over folikiil rezervindeki a-
zalmayi telafi eden kompansatuar bir mekanizma
olabilir."” Gerek G1’de gerekse G3’te istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte over folikiil
rezervi ortalama degerleri G2 ve G4’e gore daha
fazla idi. Bulgularimiz uyumludur.

Hipoksik kosullarda salinmasi artan VEGF
hem insan overinde hem de fallop tiiplerinde tespit
edilmistir. Fallop tiiptinde vaskiiler permaabiliteyi
artirir ve liimen sekresyonunu diizenler. Overdeki
vaskiiler permaabilitede artis, over Kkistlerindeki
stvi formasyonuna neden olur.>**** G4’te tespit
edilen folikiil kistlerinden hipoksik ortamda sali-
nan VEGF sorumlu olabilir.

Sol total salpenjektomi vakalarimizda 6.ayda
makroskobik ve mikroskopik folikiil kistlerinde
artis tespit edildi. G4’te makroskopik olarak tespit
edilen over kistleri oldukca biiyiik, i¢i sar1 renkli
sivi ile dolu idi. Mikroskobik incelemede kiigiik
folikiil kistleri vardi. Over yapilari (Over follikiil
rezervi, Corpus luteum) atrofiye olmus, fibrozis ve
atretik folikiil sayist ise anlamli olarak artmisti.
Mikroskopik kist sayist arttikga over follikiil rezer-
vi ve corpus luteum sayisinda azalma, fibrozis ve
atretik folikiil sayisinda ise artma tespit edildi. Bu
da salpenjektomi sonrasi gelisen overdeki folikiil
kistlerinin over rezervini olumsuz etkiledigine delil
olabilir. Bulgularimiz uyumludur.

Akut veya kronik hipoksi durumunda gerek
overlerde, gerekse diger organlarda Hipoksi
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induced faktor-1 (HIF-1) aktive olur.”*' HIF-1
alfa ve hipoksik ortam folikiillerde regresyon ve
apoptozise, sonugta atretik folikiillerde artisa ve
folikiiler rezervde azalmaya neden olur.”’ G2 ve
G4’teki atretik folikiillerdeki ve fibrozisdeki artisin
nedeni kronik hipoksinin apoptotik etkisine bagl
olabilir.*' Bulgularimiz uyumludur.

HIF-1 alfa ayn1 zamanda VEGF salimiminida
artirir. VEGF, anjiogenezise, vaskiiler
permaabilitede artisa, overlerde follikiillogenezisin
normal isleyisine, overde folikiil kist gelisimine ve
uzun donemde (3. haftadan itibaren) fibroblast
grovth faktor-2 iizerinden fibrozis gelismesine
yardimer  olur.”****  Ayrica VEGF’iin direk
kollajen sentezini uyarma etkiside vardir.”® G2 ve
G4’teki fibrozis artis1 ve follikiil kistlerinin nedeni
VEGF olabilir.

Ciinkii VEGF, 3. haftadan sonra fibrozisi uya-
ran fibroblast growth fakt6r-2’nin sentezini modiile
eder. G4’de fibrozisin G2’ye gore fazla olmasinin
nedeni G2’nin bir aylik zaman diliminde isleme
tabi tutulmasi nedeniyle fibroblast growth faktor-
2’nin etkisine daha az maruz kalmasi olabilir. Bul-
gularimiz uyumludur.

Bu deneyimizin sonuclarina dayanarak insan-
larda; hidrosalpinks vakalarinda salpenjektomi
yerine proksimal tubal okliizyon®** ve (USG’de
tespit edilen biiylik hidrosalpinks varsa bunlarin
enfeksiyon, torsiyon ve oosit toplanmasini engel-
lemesini Onlemek ic¢in) lineer salpingotomi veya
neosalpingostomi kombinasyonu onerilir.

Ektopik gebelik vakalarinda ise salpenjektomi
yapilmasi gerekecek kadar agir hasar1 olan vakala-
ra®® proksimal tubal okliizyonu takiben, vakanin
durumu  elverdigi  Olciide  swrasiyla  lineer
salpingotomi veya segmental salpenjektomi kom-
binasyonu 6nerilir.

Sonug: Sol total salpenjektomi 1. ve 6. aylarda
Corpus luteum ici anjiogenezisdeki gerilemeyi
azaltmakta, atretik folikiill ve ovaryan stromada
fibrozis gelisimini artirmaktadir. 6. ayda overde
yiiksek oranda (%80) makroskobik follikiil kist
gelisimine neden olmaktadir. Total salpenjektomi
gerek erken gerekse ge¢ ddnemde over iizerine
olumsuz etki yapabilir.
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