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Özet 
Amaç: Ratlarda unilateral total salpenjektominin 1. ve 6. ayda over 

histopatolojisi üzerine etkilerinin incelenmesi. 
Gereç ve Yöntemler: Yirmi adet eri�kin, düzenli siklusa sahip Wistar 

Albino cinsi di�i rat, estrus fazında, rastgele 4 gruba ayrıldı. G1 
(n= 5): Batın açılıp kapatılan ve 1 ay sonra sol ooferektomi ya-
pılan grup. G2 (n= 5): Sol total salpenjektomi yapılıp 1 ay sonra 
sol ooferektomi yapılan grup. G3 (n= 5): Batın açılıp kapatılan 
ve 6 ay sonra sol ooferektomi yapılan grup. G4 (n= 5): Sol total 
salpenjektomi yapılıp 6 ay sonra sol ooferektomi yapılan grup. 
Sol over dokusu histopatolojik inceleme için %10’luk formal-
dehitle fikse edildi, parafin bloklara gömüldü, 4 mikrometre ka-
lınlı�ında kesit alındı. Kesitler hematoksilen eozin ile boyandı. 
I�ık mikroskopisi altında incelenen preparatlarda primordial, 
primer, sekonder ve tersiyer foliküller sayıldı. Hepsi toplanarak 
over folikül rezervi saptandı. Atretik foliküller sayıldı corpus 
luteum, Corpus albicans sayıldı ve toplam corpus hesaplandı. 
Corpus luteum içi anjiogenesiz varlı�ındaki gerileme incelendi. 
Ovaryan stromada fibrozis varlı�ı incelendi. Corpus luteum içi 
anjiogenezisdeki gerileme ve fibrozis varlı�ı için ordinal skala 
(yok=0p, var=1p, Çok var=2p) olu�turuldu. Overdeki folikül 
kisti sayıldı. Overdeki folikül kisti için ayrıca nominal skala 
(makroskobik olarak yok=0p, var=1p) olu�turuldu. G1-G2 ile 
G3-G4 ile kar�ıla�tırıldı (ya� kar�ıla�tırmalı gruplar). Ordinal 
veriler için Mann Whitney U testi, nominal veriler için X2 test-
leri kullanıldı. p<0.05 anlamlı kabul edildi.  

Bulgular: G1-G2 ile, G3-G4 ile kar�ıla�tırıldı�ında Corpus luteum içi 
anjiogenezisdeki gerileme G2 ve G4’de anlamlı olarak dü�ük 
(p< 0.05, Mann Whitney U test), atretik folikül sayısı ve 
ovaryan stromada fibrozis geli�imi anlamlı olarak yüksek (p<
0.05, Mann Whitney U test) bulundu. G2’de sekonder folikül 
sayısı G1’e göre anlamlı olarak dü�ük (p< 0.05, Mann Whitney 
U test) bulundu. G4’te 4 ratta (%80) makroskobik folikül kisti 
tespit edildi (p< 0.05, X2 test). Di�er de�erler benzer bulundu (p
>0.05, Mann Whitney U test).  

Sonuç: Sol total salpenjektomi 1. ve 6. aylarda Corpus luteum içi 
anjiogenezisdeki gerilemeyi azaltmakta, atretik folikül ve 
ovaryan stromada fibrozis geli�imini artırmaktadır. 6. ayda 
overde yüksek oranda (%80) makroskobik folikül kist geli�imi-
ne neden olmaktadır. Total salpenjektomi gerek erken gerekse 
geç dönemde over üzerine 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 at1th and 6th 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= 0p, present= 1p, 
markedly present= 2p). Ovarian follicle cysts counted and an-
other nominal scale done for that (macroscopically none= 0p, 
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, X2 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, X2 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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flow) embriyoların implantasyonunu bozar.4,5 
Deneysel çalı�malarda hidrosalpinks sıvısının direk 
embriyotoksik etki yaptı�ı tespit edilmi�tir.6-9 
Özellikle hidrosalpinks sıvısındaki inflamatuar 
sitokinler inhibitör etkinin asıl sorumlusudur.10 
Ayrıca endometrium reseptivitesi üzerinede 
olumsuz etki yapar. Endometrium reseptivitesinin 
güçlü bir belirteci olan αvβ3 integrin hidrosalpinks 
vakalarında anlamlı olarak azalır.11 Hidrosalpinks 
vakalarının tedavisinde en sık kullanılan yöntem 
salpenjektomidir. Gerek retrospektif gerekse 
prospektif yapılan çalı�malar, salpenjektomi 
yapılan hidrosalpinks vakalarında implantasyon ve 
gebelik oranlarının arttı�ını tespit etmi�tir.12-14 

Salpenjektomi insanlarda teorik olarak 
ovaryan perfüzyonda bozulmaya yol açabilir. 
Uterin arterin dalları mezosalpinksdeki damarsal 
a�da yer alır ve bunlar overin beslenmesinde ge-
reklidir.15 Ayrıca ratlarda uterin arter ligasyonu 
(UL) over kan akımını ve ovulasyonu bozar.16 

Salpenjektomi i�leminin over üzerine olan et-
kileri hala tartı�malıdır. Çünkü Dar P.ve ark.17 
ektopik gebelik nedeniyle Laparoskopik salpenjek-
tomi yapılan vakalarda over üzerine herhangi bir 
olumsuz etki saptamamı�ken, Chan CC. ve ark. 18 
ektopik gebelik vakalarında laparatomi ile yapılan 
salpenjektominin herhangi bir olumsuz etkisinin 
olmadı�ını ancak Laparoskopik salpenjektominin 
over üzerine olumsuz etkisini saptamı�tır. Tartı�-
malı olan bu konuda Pub med’de yaptı�ımız tara-
mada (salpingectomy, rat) herhangi bir deneysel 
çalı�maya da rastlanmadı. 

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

Gereç ve Yöntemler 
Bu deneysel çalı�ma Fırat Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Deney Hayvanları laboratuarında yapıldı. 
20 adet düzenli siklusa sahip, 190-220 g a�ırlı�ın-
da, 14 haftalık, eri�kin di�i Wistar Albino cinsi rat 
12 saat ı�ık (08-22), 12 saat karanlık fotoperi-
yodunda ve 21-23oC sabit sıcaklıktaki odada, stan-
dart pellet yemi ve �ehir suyu ile beslendi. Bu ça-
lı�ma için Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Komitesinden izin alındı ve deney �artları “Guide 
for the Care and Use of Laboratory animals” 
prensiplarine uygun olarak düzenlendi. Deneyden 
18 saat önce oral beslenme kesildi, sadece su içme-
lerine izin verildi. Vajinal sitoloji takibinde estrus 
fazında tespit edilen ratlara anestezi sa�lamak a-
macıyla 400 mg/kg/IP dozunda kloral hidrat uygu-
landı. Ratlar sırt üstü operasyon masasına yatırıldı, 
batın orta hat insizyonla açıldı. Ratlar rastgele 4 
gruba ayrıldı. 

G1 (n= 5): Batın açılıp kapatılan ve 1 ay sonra 
sol ooferektomi yapılan grup.  

G2 (n= 5):Sol total salpenjektomi yapılıp 1 ay 
sonra sol ooferektomi yapılan grup.  

G3 (n= 5): Batın açılıp kapatılan ve 6 ay sonra 
sol ooferektomi yapılan grup.  

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

Batın tabakaları ve cilt 3/0 ipekle kapatıldı. 
Ratlar çalı�ma süresince kan basıncı, kalp atımı ve 
ate� ölçümü için monitörize edildi. Ratlar deney 
sonuna kadar ayrı ayrı be�erli kafeslerde tutuldu. 

Sol over dokusu histopatolojik inceleme için 
%10’luk formaldehitle fikse edildi, parafin blokla-
ra gömüldü, 4 mikrometre kalınlı�ında kesit alındı. 
Kesitler hematoksilen eozin ile boyandı. I�ık 
mikroskopisi altında incelenen preparatlarda 
primordial, primer, sekonder ve tersiyer foliküller 
sayıldı. Hepsi toplanarak over folikül rezervi sap-
tandı.19 Atretik foliküller, corpus luteum ve corpus 
albicans sayıldı. Toplam korpus geli�imi sayıldı. 
Corpus luteum içi anjiogenesiz varlı�ındaki geri-
leme incelendi. Ovaryan stromada fibrozis varlı�ı 
incelendi. Corpus luteum içi anjiogenezisdeki geri-
leme ve fibrozis varlı�ı için ordinal skala (yok=0p, 
var=1p, Çok var=2p) olu�turuldu. Overdeki folikül 
kisti sayıldı. Overdeki folikül kisti için ayrıca no-
minal skala (makroskobik olarak yok=0p, var=1p) 
da olu�turuldu. G1-G2 ile G3-G4 ile kar�ıla�tırıldı 
(ya� kar�ıla�tırmalı gruplar). Verilerin istatistiksel 
analizi SPSS 9.0 pro�ramı kullanılarak yapıldı. 
Ordinal veriler için Mann Whitney U testi, nominal 
veriler için X2 testleri kullanıldı. p< 0.05 anlamlı 
kabul edildi. 
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Bulgular 
Tüm ratlarda deney ba�arıldı. 

G1ve G3’deki ratlarda normal over folikül ge-
li�iminin tüm basamakları tespit edildi. Ancak 
G3’te ya�lanmaya ba�lı olarak over follikül rezerv 
elemanlarında azalma tespit edildi (Resim 1 ve 
Resim 2’de gösterildi). 

G1-G2 ile kar�ıla�tırıldı�ında Corpus luteum 
içi anjiogenezisdeki gerileme ve sekonder folikül 
sayısı G2’de anlamlı olarak dü�ük (p< 0.05, Mann 
Whitney U test) bulundu. Atretik folikül sayısı ve 
fibrozis anlamlı olarak yüksek bulundu (p< 0.05, 
Mann Whitney U test). (Resim 3’de gösterildi). 

Over folikül rezervi elemanları G1’de yüksek 
(41 ± 9.8’e kar�ılık 40 ± 15) olmasına ra�men ista-
tistiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05, Mann 
Whitney U test). 

Corpus luteum ve total corpus de�eri G2’de 
hafif yüksek (5.6 ± 5.2’ye kar�ılık 5 ± 2) olmasına 
ra�men istatistiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05, 
Mann Whitney U test). 

G1 ve G2’deki hiçbir vakada makroskopik ve-
ya mikroskopik folikül kistine rastlanmadı. 

G3-G4 ile kar�ıla�tırıldı�ında Corpus luteum 
içi anjiogenezisdeki gerileme G4’de anlamlı olarak 
dü�ük (p< 0.05, Mann Whitney U test), atretik 
folikül sayısı ve ovaryan stromada fibrozis geli�imi 
anlamlı olarak yüksek (p< 0.05, Mann Whitney U 
test) bulundu (Resim 4’de gösterildi). 

Over folikül rezervi elemanları G3’de yüksek 
(21 ± 4’e kar�ılık 20 ± 4) olmasına ra�men istatis-
tiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05, Mann Whitney 
U test). 

Corpus luteum ve total corpus de�eri G3’de 
hafif yüksek (6.2 ± 1.3’e kar�ılık 5 ± 1.2) olmasına 
ra�men istatistiksel fark tespit edilmedi (p> 0.05, 
Mann Whitney U test). 

G3’te sekonder folikül sayısı yüksek (1.8 ± 
0.8’e kar�ılık 1.2 ± 0.8) olmasına ra�men istatistik-
sel fark tespit edilmedi (p>0.05, Mann Whitney U 
test). 

G4’te 4 ratta makroskopik folikül kisti (%80) 
tespit edildi. G3’te ise hiçbir vakada makroskopik 

veya mikroskopik folikül kisti tespit edilmedi (p< 
0.05, X2 test).  

Mikroskopik incelemede folikül kisti sayısı 
arttıkça over folikül rezervi ve corpus luteum 
elemanları azalmakta idi. Fibrozis ise artmakta 
idi. 

Total salpenjektomiye ba�lı olarak ortaya çı-
kan over folikül kistleri over folikül rezervi ela-
manlarında ve corpus luteum sayısında azalmaya 
neden olurken fibrozisi artırıcı etki yapmaktadır 
(Resim 5 ve 6’da gösterildi). 

 
Resim 1. Foliküler geli�imin tüm safhalarının net olarak iz-
lendi�i (genç, 4.5 aylık) G1 ratlara ait preparat. Corpus luteum 
içi anjiogenezis tamamen sonlanmı�. Fibrozis yok. (HEX40) 

 
Resim 2. Foliküler geli�imin tüm safhalarının net olarak iz-
lendi�i (9.5 aylık) G3 ratlara ait preparat. Over Folikül rezerv 
elemanlarında G1’e göre azalma mevcut. Corpus luteum içi 
anjiogenezis tamamen sonlanmı�. Fibrozis yok. (HEX100) 
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G4’te artması beklenen corpus luteum eleman-
larının az olma nedeni over kistlerinin atrofi yapıcı 
etkisi olabilir. 

Tüm gruplara ait incelenen parametreler Tablo 
1’de gösterildi. 

Tartı�ma 
Ratlarda laparatomi yoluyla yaptı�ımız sol 

total salpenjektomi 1. ve 6. aylarda corpus luteum 
içi anjiogenezisdeki gerilemeyi azaltmakta, atretik 
folikül ve ovaryan stromada fibrozis geli�imini 
artırmaktadır. 6. ayda overde makroskobik kist 

geli�imine (%80) neden olmaktadır. Bu kistler over 
folikül rezervi ve corpus luteum üzerine olumsuz, 
fibrozis ve atretik folikül geli�imi üzerine olumlu 
etki yapmaktadır. Total salpenjektomi gerek erken 
gerekse geç dönemde over histopatolojisi üzerine 
olumsuz etki yapabilir. 

Pub-med’den yaptı�ımız taramaya göre (rat, 
total salpingectomy) çalı�mamız ilk olup, bu yö-
nüyle orjinaldir. 

Rat ya�ı arttıkça over fonksiyonları gerilemek-
tedir.20 Deneyimizde ya�ları aynı rat grubu kar�ı-
la�tırılarak, ya�a ba�lı ortaya çıkabilecek hataların 
önlenmesine çalı�ıldı.  

 

Resim 3. G2’deki sekonder folikül sayısı ve corpus luteum içi 
anjiogenezisdeki gerilemede anlamlı azalma var. Atretik 
folikül ve fibrozisde anlamlı artma var. Resim 1 ile kıyaslayın. 
(HEX40) 

 

Resim 4. G4’deki Corpus luteum içi anjiogenezisdeki gerile-
mede anlamlı azalma. Atretik folikül ve fibrozisde anlamlı 
artma. Resim 2 ile kıyaslayın. (HEX40) 

 
 

 
Resim 5. G4’deki folikül kistinin makroskobik görünümü 
(n4). (HEX40) 

 
Resim 6. G4’deki folikül kistinin mikroskobik görünümü (n4). 
4 adet folikül kisti var. Over folikül rezervi elemanları ele-
manları grubun di�er üyelerine göre azalmı�, corpus luteum 
yok ve fibrozis artmı�. (HEX100) 
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Çalı�mamızda corpus luteum sonuçlarında çe-
li�ki görünmektedir. G4’te artması beklenen C. 
Luteum G3’e göre daha az bulunmu�tur. Bunun 
nedeni G4’teki over kistinin fazla olması olabilir. 
Çünkü over kisti varlı�ında C.luteum sayısı azal-
maktadır. 

Sekonder folikül G1’e göre G2’de anlamlı ola-
rak az iken G4’te G3’e göre anlamlı olmamakla 
birlikte daha az bulundu. Çalı�mamızda genç ve 
ya�lı normal ratların (G1, G3) sekonder folikül 
de�erlerindeki azalma di�er tüm over rezervi ele-
manlarına göre daha fazladır. En az etkilenen tersi-
yer foliküllerdir. G2 ve G4’teki sekonder follikül 
elemanlarında azalma salpenjektominin bu 
foliküller üzerine daha zararlı oldu�unu, ya�lanma 
benzeri etki yaptı�ını dü�ündürtmektedir. 
Anzalone ve ark. ya�lanma ile birlikte primordial 
ve primer foliküllerde (resting foliküller) azalma 
oldu�unu tespit etmi�tir. Sekonder foliküller ince-
lenmedi�i için yorum yapamıyoruz. Ancak çalı�-
mamız kendi içinde tutarlıdır.  

G4’de ve özellikle G2’de corpus luteum içinde 
anjiogenezise ait de�i�ikliklerin gerilemedi�i tespit 
edildi. Normal rat overinde corpus luteumda ortaya 
çıkan kapiller yapılar regrese olur. Corpus 
luteumdaki bu yapıların ortaya çıkmasında en ö-
nemli rolü vasküler endotelyal grovth faktör 
(VEGF) oynar. VEGF’ün en önemli uyaranların-

dan birisi hipoksidir.21-24 Biz sol total salpenjek-
tomi esnasında utero-ovaryan anastomozdaki kan 
akımını bozdu�umuz için overde hipoksi ortaya 
çıkmakta,15,16 buda muhtemelen VEGF üzerinden 
corpus luteumdaki anjiogenezisin artmasına, 
regresyonununi azalmasına neden olmaktadır. 
Çünkü G2’de G4’e göre anjiogenezisdeki gerileme 
dü�üktür. Bu da akut dönemdeki hipoksiye ba�lı 
olabilir. Uzun dönemde geli�en anastomozlar saye-
sinde hipoksinin etkisi göreceli olarak azalabilir. 
Çünkü ovaryan arter ligasyonunun (OL) ovulasyon 
üzerine olan etkisi saatler ilerledikçe artarken, 
uterin arter ligasyonun (UL) etkisi saatler ilerledik-
çe azalmaktadır.16 Bu da G4’deki anjiogenezisde 
gerilemenin G2’ye göre daha iyi olmasını açıkla-
yabilir. Ancak biokimyasal olarak VEGF’ün 
ovaryan dokuda tespiti konuya daha net açıklık 
getirebilir. Bulgularımız uyumludur. 

Anderson ve ark.25 uterusda yapılan luteolitik 
faktörler (bunlar luteal hücrelerdeki mitokondri ve 
lizozomları etkileyerek C. Luteumun regresyonunu 
sa�larlar) oldu�unu ve kan akımının bozulması 
nedeniyle bu maddelerin overe ta�ınamadı�ı için 
C. Luteumun regresyonunda gecikme oldu�unu 
tespit etmi�lerdir. Gruplar arasında istatistiksel fark 
olmamakla beraber G2’deki C. Luteumun ortalama 
de�erleri G1’e göre daha fazladır. Bulgularımız 
uyumludur. Ancak G4’teki C. Luteumun ortalama 

Tablo 1. Tüm gruplara ait incelenen parametreler. De�erler ortalama±SD ve n, % ( ) olarak gösterildi. 

 
Parametre G1 G2 P G3 G4 P 

Primordial folikül (adet) 12±4 11±4 Ns 8±3.5 4±3 Ns 
Primer follikül (adet) 20±9 29±12 Ns 9±2 12±4 Ns 
Sekonder follikül (adet) 7.4±2 2.2±0.8 * 1.8±0.8 1.2±0.8 Ns 
Tersiyer follikül (adet) 2±1.6 2.6±1.6 Ns 3±0.7 1.6±1.5 Ns 
Over follikül rezervi (adet) 42±9 40±15 Ns 22±3 19±4 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 0±0 Ns 0±0 0±0 Ns 
Toplam  5.2±2 6.8±2 Ns 6.5±1.5 5±1.2 Ns 
Atretik follikül (adet) 0.2±0.4 1.6±1.5 * 0.2±0.4 1.8±0.8 * 
C.L.Anjiogenezis (puan) 2±0 0.4±0.5 * 2±0 0.8±0.4 * 
Stromal fibrozis (puan) 0±0 1±0 * 0±0 2±0 * 
Kistik follikül (makroskobik) 0 (0) 0 (0) Ns 0 (0) 4 (80) + 
Kistik follikül (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. 
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de�erleri G3’e göre daha dü�üktür. Bunun nedeni 
G4’teki makroskobik foliküler kiste sahip ratların 
overinde corpus luteum yapısının az sayıda tespit 
edilmi� olması olabilir. Bulgularımız uyumludur. 

Ovaryan fibrozis ve atretik folikül sayısı G1 
ve G3’de az iken, G2 ve G4’de anlamlı olarak 
yüksek bulundu. Over stroması kollajen, kontraktil 
ve interstisyel hücreler içerir.26 Kan veya lenfatik 
sirkülasyon bozuklu�unda kollajen neoformasyonu 
sitimüle olur.19 Uterin ve tubal lenfatikler broad 
ligamentde birbirlerine çok yakın seyrederler.27 Sol 
total salpenjektomi esnasında lenfatik sirkülasyon-
da hasar meydana gelebilir. Bu da kollajen formas-
yonunda artı�a neden olabilir. Bulgularımız uyum-
ludur. 

Fibrozisde artı�, over folikül rezervindeki a-
zalmayı telafi eden kompansatuar bir mekanizma 
olabilir.19 Gerek G1’de gerekse G3’te istatistiksel 
olarak anlamlı olmamakla birlikte over folikül 
rezervi ortalama de�erleri G2 ve G4’e göre daha 
fazla idi. Bulgularımız uyumludur. 

Hipoksik ko�ullarda salınması artan VEGF 
hem insan overinde hem de fallop tüplerinde tespit 
edilmi�tir. Fallop tüpünde vasküler permaabiliteyi 
artırır ve lümen sekresyonunu düzenler. Overdeki 
vasküler permaabilitede artı�, over kistlerindeki 
sıvı formasyonuna neden olur.23,24,28 G4’te tespit 
edilen folikül kistlerinden hipoksik ortamda salı-
nan VEGF sorumlu olabilir. 

Sol total salpenjektomi vakalarımızda 6.ayda 
makroskobik ve mikroskopik folikül kistlerinde 
artı� tespit edildi. G4’te makroskopik olarak tespit 
edilen over kistleri oldukça büyük, içi sarı renkli 
sıvı ile dolu idi. Mikroskobik incelemede küçük 
folikül kistleri vardı. Over yapıları (Over follikül 
rezervi, Corpus luteum) atrofiye olmu�, fibrozis ve 
atretik folikül sayısı ise anlamlı olarak artmı�tı. 
Mikroskopik kist sayısı arttıkça over follikül rezer-
vi ve corpus luteum sayısında azalma, fibrozis ve 
atretik folikül sayısında ise artma tespit edildi. Bu 
da salpenjektomi sonrası geli�en overdeki folikül 
kistlerinin over rezervini olumsuz etkiledi�ine delil 
olabilir. Bulgularımız uyumludur. 

Akut veya kronik hipoksi durumunda gerek 
overlerde, gerekse di�er organlarda Hipoksi 

induced faktör-1 (HIF-1) aktive olur.29-31 HIF-1 
alfa ve hipoksik ortam foliküllerde regresyon ve 
apoptozise, sonuçta atretik foliküllerde artı�a ve 
foliküler rezervde azalmaya neden olur.29 G2 ve 
G4’teki atretik foliküllerdeki ve fibrozisdeki artı�ın 
nedeni kronik hipoksinin apoptotik etkisine ba�lı 
olabilir.31 Bulgularımız uyumludur. 

HIF-1 alfa aynı zamanda VEGF salınımınıda 
artırır. VEGF, anjiogenezise, vasküler 
permaabilitede artı�a, overlerde follikülogenezisin 
normal i�leyi�ine, overde folikül kist geli�imine ve 
uzun dönemde (3. haftadan itibaren) fibroblast 
grovth faktör-2 üzerinden fibrozis geli�mesine 
yardımcı olur.23,24,28,32 Ayrıca VEGF’ün direk 
kollajen sentezini uyarma etkiside vardır.33 G2 ve 
G4’teki fibrozis artı�ı ve follikül kistlerinin nedeni 
VEGF olabilir. 

Çünkü VEGF, 3. haftadan sonra fibrozisi uya-
ran fibroblast growth faktör-2’nin sentezini modüle 
eder. G4’de fibrozisin G2’ye göre fazla olmasının 
nedeni G2’nin bir aylık zaman diliminde i�leme 
tabi tutulması nedeniyle fibroblast growth faktör-
2’nin etkisine daha az maruz kalması olabilir. Bul-
gularımız uyumludur. 

Bu deneyimizin sonuçlarına dayanarak insan-
larda; hidrosalpinks vakalarında salpenjektomi 
yerine proksimal tubal oklüzyon34,35 ve (USG’de 
tespit edilen büyük hidrosalpinks varsa bunların 
enfeksiyon, torsiyon ve oosit toplanmasını engel-
lemesini önlemek için) lineer salpingotomi veya 
neosalpingostomi kombinasyonu önerilir. 

Ektopik gebelik vakalarında ise salpenjektomi 
yapılması gerekecek kadar a�ır hasarı olan vakala-
ra36 proksimal tubal oklüzyonu takiben, vakanın 
durumu elverdi�i ölçüde sırasıyla lineer 
salpingotomi veya segmental salpenjektomi kom-
binasyonu önerilir.  

Sonuç: Sol total salpenjektomi 1. ve 6. aylarda 
Corpus luteum içi anjiogenezisdeki gerilemeyi 
azaltmakta, atretik folikül ve ovaryan stromada 
fibrozis geli�imini artırmaktadır. 6. ayda overde 
yüksek oranda (%80) makroskobik follikül kist 
geli�imine neden olmaktadır. Total salpenjektomi 
gerek erken gerekse geç dönemde over üzerine 
olumsuz etki yapabilir. 
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