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OZET
TUP LIGASYONU UYGULANMIS RATLARDA FERTILITE VE GENITAL
DOKULARIN DEGERLENDIRILMESI

Aile planlamas1 yapilirken uygulanan en etkili yontemlerden biri ‘tiip ligasyonu’
olup, glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde siklikla kullanilan giivenilir bir
sterilizasyon yontemidir. Bu ¢alismada ratlara uygulanan tiip ligasyonun genital dokulara ve
fertiliteye etkisi degerlendirildi.

Calismada 50°si disi 5’1 erkek olmak {izere toplam 55 adet eriskin Wistar Albino sican
kullanildi. Disi sicanlar 5 gruba ayrildi; 1. gruba sadece laparotomi, 2.ve 3. gruba laparotomi
ile pomeroy usulii unilateral tiip ligasyonu, 4. ve 5. gruplara laparotomi ile pomeroy usulii
bilateral tiip ligasyonu yapildi. 2. ve 4. grup si¢anlar 6 haftalik iyilesme siiresinden sonra
dekapite edildi. 3. ve 5. grup sicanlar ise 6 haftalik iyilesme siirecinden sonra ciftlesmeye
birakildi. Daha sonra fertilite oranina bakildi ve genital dokular degerlendirilmek iizere
histopatoloji laboratuvarina gonderildi. Bulgulara bakildiginda; sol uterus cornu kalinliginin
en fazla grup V, sag over ¢apinin en fazla grup 1V, saglikli antral folikiil sayismin en fazla
[ITA grubunda ve endometrial kalinligin ise en fazla 3. Grupta oldugu gézlemlenmistir ve bu
degerler gruplar arasinda anlamlilik ifade etmektedir. Endometrial enflamasyon goriilmesine
ragmen bu gruplar arasinda herhangi bir anlamli fark ifade etmedi.

Tip ligasyonu metodunun uygulanmasinda bilateral grupta infertilite %100
saglanmistir. Unilateral grupta ise infertilite % 63.5° tur. Bu sonucta bize teknigin dogru
uygulandiginda %100 gibi bir oranda hamilelikten koruyucu oldugunu yanls, eksik ya da

kismi yapilan iglemlerde ise hamileligin %37. 5 olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiip ligasyonu, Fertilite, Genital dokular, Pomeroy teknigi
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SUMMARY
EVALUATION OF GENITAL TISSUES AND FERTILITY IN THE RATS
UNDERWENT TUBAL LIGATION

One of the most effective methods in performing family planning is ‘tubal ligation’ and it is a
frequently used sterilization method both in developed and developing countries. In this
study, evaluation of the effect of tubal ligation performed on rats on the genital tissues and

fertility was aimed.

A total of 55 (50 female, 5 male) adult Wistar Albino rats were used in this study. Female rats
were divided into 5 groups. Only laparotomy was applied to the first group. Laparotomy and
unilateral tubal ligation with Pomeroy method were applied to 2nd and 3rd groups.
Laparotomy and bilateral tubal ligation with Pomeroy method were applied to 4th and 5th
groups. The rats in the 2nd and 4th groups were decapitated after 6-week recovery period. The
rats in the 3rd and 5th groups were let for free copulation after 6-week recovery period. After
then the rate of fertility was investigated and genital tissues were obtained, and then

histopathologic examinations were conducted.

When the findings were evaluated, left uterine cornu thickness was found maximum in the
fifth group, right ovarian diameter was found maximum in the fourth group. While
endometrial thickness was observed maximum in the third group, number of antral follicles
was determined maximum in the IIIA group and these values demonstrated significance

between groups.

When tubal ligation method was applied, 100% infertility was provided in bilaterally ligated
group. Unilaterally ligated group had an infertility rate of 63,5%. These results show us that if
the procedure is performed accurately, it prevents pregnancy with a rate of 100%, however if

it is conducted improperly or unilaterallyit may cause a pregnancy rate of37,5%.

Keywords: Tubal ligation, fertility, genital tissues,Pomeroy technique

Kahramanmaras Siitcti Imam University
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1. GIRIS VE AMAC

Geligsmekte olan tilkelerde hizli niifus artiginin en 6nemli nedeni agir1 dogurganliktir.
Asirt  dogurganlik riskli gebeliklerin artmasimni da beraberinde getirmektedir. Riskli
gebeliklerin sik goriilmesi ise anne ve ¢ocuk sagligmi olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerin
basinda gelmektedir. Etkili aile planlamasi yontemlerinin ciddiyet ve hassasiyetle
uygulanmasiyla riskli gebeliklerin azaltilmasi miimkiin olabilir [1].

Gebeligi onleyici bir yontem olan goniilli cerrahi sterilizasyon uygulamasi, gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak benimsenen en giivenilir yontemlerin baginda gelir
[2].Teknolojideki gelismeler sonucu giivenilir, etkin ve uzun dénemde maliyet agisindan ucuz
bir yontem haline gelmistir. Etyolojisi ve fizyopatolojisi heniiz tam olarak bilinmemekle
birlikte, tubal sterilizasyon sonrasi hormonal degisiklikler [3], endometriyumda histolojik
degisiklikler [4], menstruel kanama bozukluklar1 [5] ve utero-ovaryen kan akimi
anormallikleri [6] gibi degisikliklerden bahsedilmektedir. Dahasi, tubal sterilizasyonun kisa
ve uzun donem riskleri lizerinde bircok tartigma olmasina ragmen [7], literatiirde tubal
sterilizasyon sonrasi fertilite oranini, endometriyum ve over histopatolojisini inceleyen, bu
dokulardaki etkilerini gosteren yeterli sayida ¢alismaya rastlanamamastir [8,9].

Bu caligmada, kullanim siklig1 gittikge artan tiip ligasyonunun kisa vadede fertilite
oranina etkisinin arastirilmasina ek olarak, endometriyum, overler, fallop tiipleri, uterus gibi

genital dokulardaki degisikliklere bakilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. INSANLARDA DiSi GENITAL SISTEM ANATOMISI

2.1.1 OVARIUM

Iri bir badem goriiniimiindedir. Yaklasik 4 cm uzunlugundadir. 2 cm eninde ve 0,8 cm

kalinligindadir. Agirhig1 3-5 gr arasinda degismektedir.

2.1.1.1. Ovarium’larin yapisi

Ovariumun dig kismi squamoz epitel yapisinda olan peritonla ortiilidiir. Ancak biilug
cagindan sonra periton yapi degistirir. Germinal epitelium(Waldeyer tabakasi) adi verilen
kolumnar hiicre tabakasi ile ortiiliir. Mat ve gri renge doner. Peritonun yap1 degistirmesindeki
neden, ovumun (yumurtanin) normal peritonu delerek ¢ikamayacak olmasidir. Bu tabakanin
altinda tunica albuginea adi verilen bir tabaka mevcuttur. Bu tabaka yas ilerledik¢e kalinlagma
gosterir. Ovariumun esas yapisini olusturan stroma ovarii bu tabakanin igerisinde yer alir.
Stroma ovariide 2 farkli boliim vardir. Bunlar, cortex ovarii ve medulla ovarii’dir.

Puberteden 6nce cortex ovarii’de yaklasik 400.000 kadar folliculi ovarici primarii
denilen tek tip follikiil bulunur. Kadin hayat: siiresince bu 400.000 follikiiliin 400 adedi

geliserek olgunlasabilir. Digerleri gelisme evrelerinde zarar goriirler [10].

Vagina

Female reproductive organs

www.LeftOvaryPain.com

Resim 2.1.1. : Ovarium [108]




2.1.1.2 Ovulasyon

Puberte ile follikiiller bir¢cok gelisme evresinden sonra Graaf follikiilii (folliculi ovarici
vasculosi) ad1 verilen olgun follikiillere doniistiirtiliir. Graaf follikiilii ovariumun herhangi bir
bolgesinde gelisebilir. Olgunlasan bu follikiiller yaklasik 1-1,5 ¢m capina ulasirlar. Bu yap1
tunica albuginea’ya basing yaparak inceltir. Ovariumun disindan bu bolge koyu mavi renkte
kabart1 seklinde goriiliir. Hipofiz hormonlarinin salgilanmasi ile olgunlasan follikiil duvari
patlar ve bu donemde artan follikiil sivisi karin bogluguna akar. Yumurta da infundibulum
araciligiyla tuba uterina’ya gecer. Follikiil sivisi bosalinca kiigiilen follikiiliin i¢i kanla dolar
ve corpus haemorrhagicum adini alir. Follikiiliin geri kalan hiicreleri biiytir ve sar1 renk alir ve
bu yapiya da corpus luteum denilir. Tuba uterina’ya ge¢cen yumurtada déllenme gergeklesirse
corpus luteum biiyiimeye devam eder ve miad bir gebede 3 cm’lik ¢apa ulasir. Bu yapiya da
corpus luteum graviditatis adi verilir. Eger yumurtada dollenme gerg¢eklesmez ise patlayan
follikiil stiratle kiiclilir ve corpus luteum menstruationis adini alir. Daha sonra bu yap1
dejenere olarak kii¢iik bir nedbeye doniisiir. Corpus albicans adini alir.

Ovulasyon 13-14 yaslarinda(menars) baslar ve 40-50 yaslarma (menopoza) kadar
devam eder. Ovulasyonun kesilmesi klimakterium adini alir. Normal bir kadinda ovulasyon 4
haftada 1 kez olmak {izere senede 13 defa gerceklesir. Bu hamilelik ve emzirme dénemleri
hari¢ 30-35 sene siirer.

150-200 mikron c¢apinda, spermiumdan 25 kat daha fazla biiyiikk olan ovum,
viicudumuzun en biiyiik hiicresidir.

Arterleri: A. ovarica’lardir. Karm aortundan c¢ikarlar. A.ovarica’lar hilum ovarii’den

ovarium’a girer. Folikiiller etrafinda kilcal plexus’lar olustururlar [10].
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Resim 2.1.1.2. : Ovulasyon [109]



2.1.2. TUBA UTERINA(SALPINX)

Ovariumdan ¢ikan yumurtay: uterusa tastyyan 10 cm uzunlugunda 3 mm ¢apinda bir
kanaldir. Tuba uterinanin uterusa agilan deligine ostium uterinum tubae uterinae, karin
bosluguna a¢ilan kismina ise ostium abdominale tubae uterinae ad1 verilir. Lig. latum uterinin
serbest kenar1 boyunca uzanir. Lig. latum uteriye komsu olan kismma mesosalpinx adi verilir.
Tuba uterina uterustan ovariuma dogru bir boru seklinde seyreder ve {i¢ boliime ayrilir.

Isthmus tubae uterinae, ampulla tubae uterinae, infundibulum tubae uterinae’dur.

2.1.2.1. isthmus tubae uterinae
Ortalama 3 c¢m uzunlugundadir. Tuba uterina’nin en dar boliimiidiir. Cornu uteriden

uterusa girer. Duvarinda biraz seyrettikten sonra uterus bosluguna agilir.

2.1.2.2. Ampulla tubae uterinae
Yaklasik 7 cm uzunlugundadir. Genellikle dollenme burada gerceklesir. Kalinligi 5-10

mm olup, isthmus tubae uterinaeya gore daha kalindur.

2.1.2.3 infundibulum tubae uterinae

Tuba uterinanin en genis boliimiidiir. Sekli huniye benzemektedir. Ampulla tubae
uterinae’ya baglandig1 kismindaki delige, ostium abdominale tubae uterinae adi verilir.
Ovarium’a komsu olan sagaklar1 vardir. Bu sacaklara fimbriae tubae uterinae denilir. Bu
sacaklardan birisi digerlerine oranla daha uzundur ve ovariuma tutunmay: saglar. Buna
fimbriae ovarica adi verilir. Infundibulum hareketlidir. Bu hareketleri sayesinde, Graaf

follikiiliiniin etrafini sarar.

2.1.2.4. Tuba uterina’nin yapisi

Tunica serosa, tunica muscularis, tunica mucosadan olusmaktadir. Tunica serosay1
periton olusturur. Tunica muscularis ise, diiz kas liflerinden olusur. Bu kas lifleri uterusun kas
lifleri ile devam eder. Tunica mucosa, ostium uterinum tubaeda uterus mukozasi ile devam
ederken, ostium abdominale tubae periton ile devam eder.

Arterleri
A.Uterina ve a. ovaricadan gelen dallarla beslenir. Cerrahi miidahalede a. uterina’dan

gelen bir dal (sampson arteri) digerlerine gére daha kalindir, bu dala islem esnasinda dikkat
edilmelidir.

Venleri
Arterlerle birlikte seyredeler. V.uterina ve v. ovarica’ya agilirlar [10].
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Resim 2.1.2. : Tuba uterina [110]
2.1.3. UTERUS

Mesane ve rectum arasinda yer alan i¢i bos, duvarlari kalin bir organdir. Uterusun
pelvik boliimii vagina ile birlesir. Abdominal bélimii ise tuba uterinalar ile birlesir. Dogum
ile uterus seklinde degisiklik meydana gelir. Dogum sonrasinda yaklasik olarak eski haline
doner. Uterus’un sekli genellikle armut’a benzetilmektedir. Yaklasik 7,5 cm uzunlugundadir.
5 cm genisligindedir. 2,75 cm kalinligindadir. 30-40 gr agirhigindadir.

Uterus, corpus uteri ve cervix uteri olmak {izere yapi ve fonksiyon bakimimdan iki
bélimden olusur. Bu iki béliimiin arasinda isthmus uteri denilen bir boliim vardir. Isthmus

uteri i¢ ylizeyden bakildiginda canalis cervicis ile uterus boslugunun birlesme yeridir.

2.1.3.1. Corpus uteri

Uterusun st kismmin 2/3°lik kismina denilir. Tuba uterinalara baglandigi yerin
yukarisinda kalan boliimiine fundus uteri denilir. Fundus uteri ile corpus uterinin birlestigi
yerdeki c¢ikintilara cornu uteri dextrum ve sinistrum adi verilir. Tuba uterinalar buraya

baglanir.

2.1.3.2. Cervix uteri
Vagina ve isthmus uteri arasinda kalan boliimdir. Uzunlugu yaklasik 2 cmdir.
Uterusun 1/3°liik kismini olusturur. Cervix uteri’nin vagina igerisine giren boliimiine portio
vaginalis cervicis ad1 verilir. Yukarida kalan bdlimiine portio supravaginalis cervicis denilir.
Portio supravaginalis cervicis, 6n tarafta mesane ile komsuluk yapar. Bu ikisi arasinda

bag dokusu olan parametrium yer alir. A. uterina parametrium igerisinde uzanir ve cervix



uteriye gelir. Bu esnada ireteri st taraftan c¢aprazlar. Portio supravaginalisin arka ylizii
peritonla kaplidir. Bu periton vagina arka duvari ile devam eder ve rectum tlizerine geger.
Burada excavatio rectouterina (Douglas ¢ikmazi) denilen ¢ikmaz olusur.

Portio vaginalis cervicis, vagina igerisine kadar uzanir. Bu bolimiin deligi vaginadan
goriiliir ve ostium uteri adini alir. Bu delik dogurmamig kadinlarda yuvarlak, dogurmuslarda
ise transvers bir yarik seklinde olmaktadir. Ostium uteri, yukar1 dogru canalis cervicis uteri
olarak devam eder. Vagina ve portio vaginalis arasinda olusan ¢ikmaza fornix vaginae denilir.
Pars lateralis, pars anterior ve pars posterior gibi boliimleri vardir. En derin kismi pars
posterior kismidir. Buraya, ayni zamanda koitus esnasinda meninin biiyiik kismmin atildig:

yer olmasi nedeniyle receptaculum seminis adi verilir.

2.1.3.3. Cavitas uteri
Corpus uterinin igindeki bosuluktur. Uggen sekilndedir. Ucgenin tepesi canalis
cervicis uteriye, taban kismi fundus uteriye dogru uzanmustir. On koselerine ostium uterinum

tubae uterinae ad1 verilen delikler araciligiyla tuba uterinalar agilir.

2.1.3.4. Canalis cervicis uteri
Cavitas uteriyi vaginaya baglar. Bu kanalin orta kism1 diger iki ucuna gore daha

genistir.

2.1.3.5. Uterus’un yapisi
3 tabakadan olusur:
-Perimetrium (tunica serosa)
-Myometrium (tunica muscularis)

-Endometrium (tunica mucosa)

Perimetrium (tunica serosa): Peritondan olusan bir tabakadir. Facies internalis, fundus

uterinin tiimii, facies vesicalisin cervix uteriye kadar olan béliimiinii kaplar.

Myometrium (tunica myometrium): Dogurmamiglarda daha siki yapili ve grimtrak

olup uterusun biiyiik bir kismini olusturur. Uterusun diiz kas lifleri birbirine girmis sekildedir.
Bu kas liflerinin arasinda areolar doku, kan damarlari, lenf damarlar1 ve sinir lifleri bulunur.

Endometrium (tunica mucosa): Endometrium, diiz bir 6rtii gibidir ve kas tabakasiyla

yapisiktir. Tuba uterinaya kadar uzanir ve fimbria ovaricada peritoneum ile birlesir. Vagina

mukozasi da ostium uteri ile birlesir [10].
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Resim 2.1.3. : Uterus [111]

2.1.4. VAGINA

Vestibulum vaginaeden uterus agzina kadar uzanir. Kas ve zarlardan yapilmistir.
Uterus ile yaklasik 90°’lik bir a¢1 olusturur (antefleksiyon). Arka tarafinda rectum, 6n
tarafinda mesane bulunur. Cervix vajinanin alt boliimii vajinanin i¢erisine dogru uzamistir. Bu
ikisi arasindaki ¢ikmaza fornix vaginae adi verilir. Bunun pars anterior, posterior ve lateralis
olmak tizere 3 boliimii vardir. Arka ¢ikmaz daha derindir, spermiumlarin dokiildugu yer
olmas1 nedeniyle receptaculum seminis adin alir. Bu ¢ikmazin arka yiizii periton ile kaplidir.
Peritonun orttiigli ¢ukurluga Douglas ¢ikmazi adi verilir. Klinik agidan 6nemlidir. Vajinanin
alt agzina ostium vaginae denir, vestibulum vaginae’ye agilir. Acilan bu kisimda hymen adi

verilen kizlik zar1 bulunur.

2.1.4.1. Vagina’nin yapisi
-Tunica mucosa
-Tunica muscularis
-Tunica spongiosa diye adlandirilan 3 tabakadan olusmustur.

Tunica mucosa: Yukar: tarafinda uterus mukozasi ile devam eder. On duvarinda

columna rugarum anterior, arka duvarinda columna rugarum posterior adi verilen kabarik



stitunlar yer alir. Bu kabarik siitunlar uzantilar olusturur. Bu yan taraflara dogru uzanan
mukoza plikalarina rugae vaginales ad1 verilir. Vajina mukozasi ¢ok katli yasu epitelle ortiilii
olup, soluk kirmiz1 renktedir. Vajinada salgi bezi bulunmaz. Bu bdlgenin 1slakligi ve
kayganlig1 cervix uteriden gelen uterus salgisi ile saglanir. Bu salgi asit reaksiyonludur.
Vaginada c¢ok miktarda bakteri bulunmasma karsin (6zellikle doderlein basilleri), asit
iceriginden dolayr enfeksiyon gelisimi engellenir. Ayni zamanda bu asit icerigi bazik
reaksiyonlu ejakulat ile birlesince notralize olur ve bir siire spermiumlarin yasamasi igin
imkan saglar.

Tunica muscularis: Vajinanin kas tabakasi zayiftir. Dista longitudinal, icte ise sirkiiler

seyirli kaslar yer alir. Vajinanin ostium vaginae yakinindaki bolimii, distan erektil 6zelligi
olan bulbus vestibuli ve m. bulbospongiosus tarafindan sarilmistir.

Tunica spongiosa: Paracolpium ad1 verilen bir bag dokusu tarafindan vagina’nin etrafi

sartmistir [10].

2.2. INSAN DiSi UREME FiZYOLOJi

2.2.1. FERTILiZASYON

Siklikla fertilizasyon tuba uterinalarin en genis bolimii kabul edilen ampulla
boliimiinde gerceklesir. Oosit, folikiil iginde yer alir ve homojen yapidaki zona pellusida ile
cevrilidir. Ovulasyondan 2 giin dnce oosit, primer oosit halindedir. Diploid sayida kromozom
(22 ¢ift kromozom, 1 ¢ift X sex kromozomu) igerir. Primer oosit dogum 6ncesine kadar
degismeden birinci mayoz bdliinmesinde kalir. Ovulasyondan onceki giin hipofizer
gonodotropinlerin en yliksek degere ulasmasi ile birinci mayoz boliinme tamamlanir. Daha
sonra sekonder oosit mayoz boliinmede metefaza kadar ilerler. Fertilizasyon olmazsa ikinci

mayoz bdliinme tamamlanamaz.

2.2.2. OVULASYON

Normal menstriiel siklusta embriyonun implantasyonuna hazirlik igin uterus i¢

ylizeyinde proliferasyon olmaktadir.

2.2.2.1. Normal menstriiel siklus

Menstriiel siklus ovaryel ve uterin siklus olmak tizere 2 boliimde incelenir.
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- Ovaryel siklus: Folikiiler faz ve luteal faz

- Uterin siklus: Proliferatif faz ve sekretuar faz

2.2.2.1.1. Overyel siklus

Folikiiler faz:

Insanda bu faz yaklasik olarak 10- 14 giin siirmektedir. Folikiiliin siklus ortasinda
olgunlasarak ovulasyona hazir hale gelmesini saglar.

Luteal faz:

Ovulasyondan mestriiasyon baslangicina kadar olan stiredir. Normalde bir insanda
menstriiel siklus 21-35 giin ara ile ger¢eklesir ve 2 giin kadar devam eder. Toplam 20-60 cc.

kan kayb1 olur [11].

2.2.2.1.2. Uterin siklus

Endometriumdaki siklik degisiklikler

1950°de Noyes, Hertig, Rock tarafindan yetigkin bir insanda endometriumdaki siklik
histolojik degisiklikler tanimlanmistir [12].

Endometrial guddeler ve bunlari ¢evreleyen stroma olmak tizere endometriumdaki
siklik degisiklikler 2 boliimde incelenir.

Endometriumun yiizeyel 2/3’liik kismini olusturan bolimiine ve gebelik olusmadigi
takdirde siklus sonunda dokiilen kismina decidua functionalis denilir. Derininde intermedier
zon (stratum spongiosum), Yyiizeyelinde de kompakt zon’dan (stratum compactum)
olusmaktadir.

Menstruasyon sonrasinda rejenerasyonu saglayan ve bu ylizden menstruasyon
esnasinda proliferasyona ugramayan tabakaya decidua basalis ad1 verilir [13].

Proliferatif faz

Menstrual siklusun ilk giinii, vajinal kanamanin da ilk giintidiir. Proliferatif fazda
embriyonun implantasyonuna hazirlik amaciyla decidua functionalis’de progressif biiylime
olusmaktadir [14].

Baslangicta diiz, dar ve kisa goriiniimdeki endometrial guddeler bu dénemde daha
uzun ve kivrintili bir hale donustir [15].

Sekretuar faz

Normal 28 giinliikk siklusda ovulasyon 14. giinde olusur. Ovulasyonu izleyen 48-72

saat igerisinde progesteron sekresyonu baslar, endometriumun histolojik goriintiisii degisir ve



boylece sekretuar faz baslamis olur. Sekretuar faz, proliferatif fazin aksine hiicreler tizerinde,
Ostrojene ek olarak progesteron etkileriyle karekterizedir [14].

Menstriiasyon

Implantasyon olusmazsa, sekresyon durur ve decidua functionalis diizensiz bir sekilde
yikima ugrar. Korpus luteumun harab olmasi ve 6strojen ile progesteron tiretiminin azalmasi
nedeniyle endometriumun yiizeyel tabakasi dokiiliir. Bu olaya menstriiasyon denilir.

Menstriiel siklus boyunca prostaglandin sentezi olugur ve bu mesntriiasyon sirasinda

en yiiksek seviyeye ulasir [16].

2.2.2.2. Overde folikiil gelismesi

Intrauterin hayatta oosit sayist 6-7 milyona ulagmaktadr [17]. Aym zamanda
oogoniumlar atreziye ugrar. Bunun sonrasinda folikiiler atrezi olusur. Dogumda overlerde 1-2
milyon oosit bulunur. Pubertede ise 300.000 civarindadir [17,18]. Bunlardan yalnizca 400-
500’tinde ovulasyon olmaktadir ve menopoz esnasinda overlerde primer olarak nadiren
oositler bulunmaktadir.

Yapilan hayvan caligsmalarinda yetigskin hayatta oosit olusabildigi ve bu oositlerde
folikiilogenez meydana gelebildigi goriilmiistir [19]. Kemik iliginde bulunan stem
hiicrelerinin bu oositin gelismesini sagladiklar1 bildirilmistir [20].

Folikiil gelismesi

Menarsdan menopoza kadar devam eder. Her ay bir grup folikiiliin gelismesi icin
secilmesi ve ovulasyon ile tek olgun bir folikiiliin olusmas1 amaglanir.

Primordial folikiiller

Baslangigtaki primordial folikiil grubunun gelisimi birkag ay stirebilir ve bu durum
gonadotropin etkisinden bagimsizdir [21]. Fakat baslangictaki secimden kisa bir siire sonra
primordial folikiil doneminde folikiil farklilismas1 ve biiytimesi FSH kontroliinde olmaktadir.
Goriilen ilk degisiklikler, oositin biiylimesi ile folikiiler granuloza hiicrelerinin kiiboid
hiicrelere degisimi ve FSH ile progesteronun artmasidir [22].

Preantral folikiil

Korpus Iuteum’un harab olmasindan sonra birka¢ giin boyunca folikiillerin FSH
uyarisi altinda biiyimesi devam etmektedir. Daha sonra biiylimekte olan oosit ¢evresindeki
granuloza hiicrelerinden, oosit tarafindan salgilanan zona pellucida ile ayrilmaktadir.
Primordial folikiilden preantral folikiile geg¢is ile granuloza hiicrelerinin  mitotik
proliferasyonu siirmektedir. Prolifere olan granuloza hiicrelerini sinirlayan stroma igerisindeki

theca hiicreleri prolifere olmaktadir. Iki hiicre grubu sinerjist olarak fonksiyon yapar ve
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tirettikleri Ostrojen dolasima katilir. Bu dénemde her biri birbirinin aynisi gibi goériinen
folikiillerden birisi dominant olarak segilirken, digerleri atreziye ugramaktadir [22].

Preovulatuar folikiil

Granuloza hiicrelerinden zengin bir plazma ile dolu antrum ile karakterize olan
folikiile preovulatuar folikiil denilmektedir.

Oosit, cumulus oophorus adi verilen ve granuloza hiicrelerinden olusan bir sap ile
folikiille baglant1 kurmaktadir.

Yiiksek ostrojen FSH sekresyonuna negatif feedback yaparak diizeyini azaltmaktadir.
Bunun tersine LH sekresyonunu arttirmaktadir.  Bunun gerceklesmesi i¢in Ostrojen
seviyesinin 48 saatten fazla bir siireyle 200 pg / ml {izerinde olmast gerekmektedir [23].
Yiikselen LH ile bu etkiye maruz kalan dominant folikiilde spesifik bir cevap olusur.
Granuloza hiicreleri luteinize olur, progesteron tiiretimi baslar ve boylece ovulasyon igin
hazirliklar tamamlanmistir. Cogunlukla Graaf folikiiliinde LH en tist seviyeye ciktiktan 10-12
saat sonra veya siklus ortast LH artiginin baslangicindan 32-35 saat sonra ovulasyon
olugmaktadir [24,25].

Folikiiler gelismeyi saglayan gonadotropin regiilatdrleri sadece seks steroidleri
degildir. Iki granuloza hiicre kokenli peptidin hipofiz iizerinde negatif feedback etkisi oldugu
da ortaya koyulmustur [26]. Bunlardan ilki inhibin, 2 sekilde salgilanir, bunlar: inhibin A ve
inhibin B’dir. Primer olarak inhibin B folikiiler fazda salgilanir ve FSH tarafindan uyarilir
[27]. Luteal fazda ise inhibin A 6ne ¢ikmaktadir. Her iki inhibin de FSH sentezi ve salgisini
inhibe etmektedir [28,29]. ikinci peptid olan aktivin hipofizden FSH salgisini arttirir ve FSH’1
overler iizerinde etkin kilar [30,31]. Inhibin ve aktivin disinda ovulasyon olayinda etkin olan
birgok intraovaryel regiilatorler vardir [32]. Bunlarin bazilari, renin - anjiyotensin,
betafibroblast growth factor (FGF), epidermal growth factor (AGF), transforming growth
factor (TGF-alfa, TGF-beta) instilin like growth factor(ILGF-1) olarak sayilabilir.
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Die Entwicklung und Implantation des Embryos

Resim 2.2.2.2 : Overdeki folikiil gelisimi [112]

Ovulasyon

Prostaglandinlerin ve proteolitik enzim konsantrasyonunun ani bir sekilde artmasi,
siklus ortasinda LH’m ani bir sekilde artmasindan kaynaklanmaktadir [33]. Bu prostaglandin
ve proteolitik enzim artisi, folikiil duvarinda bir delik agilmasina sebep olmaktadir.
Ovulasyonda riiptiirden ziyade, oositin a¢ilan bu delikten digar1 ¢ikmasi s6z konusudur [34].

Luteal faz

Korpus luteumun yapisi

Ovulasyondan sonra folikiil kalintisi, luteal fazin regiilatorii olan korpus luteuma
doniislir. Zamanla folikiilde kalan mebrantz graniiloza hiicreleri sar1 pigment goriintiisiine
ulagir. Bu hiicreler, progesteron iireten aktif sekretuar yapilardir. Korpus luteumun bazal
membrant dejenere olur, salgilanan anjiojenik faktorlerin etkisi ile prolifere olan kan
damarlar1 granuloza- luteal hiicrelerini isgal eder [35]. Bu cevap, biiyiik miktarda LH
sekresyonunun dolagima katilimina neden olur.

Hormonal regiilasyon ve cevap

Korpus luteumun salgilar1 olan Gstrojen ve progesteron, merkezi negatif feedback
etkisi ile FSH ve LH sekresyonunda azalmaya sebep olur.
LH iiretiminin devam etmesi ile korpus luteumun fonksiyonu devam eder. Eger LH

tiretimi durursa korpus Iluteum 12-16 giinde corpus albicans halini alir [36]. Gebelik
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olusmayinca korpus luteum geriler, FSH ve LH diizeyleri yeniden yiikselir ve baska bir grup
folikiiliin secilmesini saglar.

Gebelik olusursa, plasental human chorionic gonadotropin (hCG), gebeligin devami
icin korpus luteuma uyarilar gondererek progesteron salgilanmasini saglar. Bunun sonucunda,
gebelik olugumu ile korpus luteum fonksiyonu devamlilik gésterir ve endometrium hormonal

olarak desteklenir [37].

2.3. RAT DIiSI GENITAL SISTEM ANATOMIiSi

Arastirmalarda siklikla, fizyolojik olarak insan ile biiylik benzerlik tasidigi i¢cin hayvan
modeli olarak kemirgenler tercih edilmektedir. Ratlar, adaptasyon ve dayanikliligiyla bircok
arastirmada uygun hayvan modeli olarak se¢ilmektedir. Ratlar, basta beslenme, daha sonralar1
biyokimya endokrinoloji, deneysel fizyoloji, fizyoloji, onkoloji, ndrofizyoloji alanlarinda da
¢ok miktarda kullamlmistir. Ozellikle son zamanlarda transplantasyon ve mikrocerrahi
calismalarinda egitim amacli olarak ratlardan denek olarak faydalanilmaktadir [38]. Ayrica,
norolojik bozukluklarda (epilepsi, parkinsonizm), otoimmun hastaliklarda (artritis, deneysel
alerjik ensefalomiyelitis), kardiyovaskiiler hastaliklarda, metabolizma hastaliklarinda (lipid

metabolizmasi, diabetus mellitus) ve renal hastaliklarda yine ratlarin kullanimi siktir [39].
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Resim 2.3. : Rat disi genital sistem anatomisi [113]

Biyolojik Ozellikleri [40]
o Yetiskin Agirhigi (g):
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e Erkek 450-520

e Disi 250-300

e Kromozom sayist: 42

o (Gida alimi: 5-10g/100 g

e Viicut Agirlig1 Su alimi: 10 ml/100 g

e Yasam Siiresi(Y1l): 34

e Rektal 151(°C): 3640

e Kalp atim sayisi: 250-450 / Dakika

e Kan Basinci(immHg): Systole 84—134 Diastole 60
e Kan Volumii(ml/kg): 54-70

e Solunum Sayist: 70-115/Dakika

e Dakika Nefes volumii(ml): 0,6-2 / Dakika

Hematolojik Ozellikler [40]
e RBC (x10°/mm3): 7-10
e PCV (%): 3648 Hb (g/dl): 11-18
e WBC (x10%/mm3): 6-17
e Neutrophils (%): 9-34
e Lymphocytes (%): 65-85
e FEosinophils (%): 0-6
e Monocytes (%): 0,1-5
e Basophils (%): 0-1,5
e Platelets (x/10°mm3): 500-1300

Biyokimyasal Ozellikleri [40]
e Serum protein (g/dl): 5,6-7,6
e Albumin (g/dl): 3,8-4,8
e Globulin (g/dl): 1,8-3
¢ Glucose (mg/dl): 50-135
e Blood urea nitrogen (mg/dl): 15-21
e Creatinine (mg/dl): 0.2-0.8
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e Total bilirubin (mg/dl): 0.2—0.55
e Cholesterol (mg/dl): 40-130

Ratlarda reproduktif parametreler [40]
Erigkinlige gecis donemi (gtin): 50-60

Ureme Yas1 (giin): 65-110

Gebelik stiresi (giin): 20-23

Post partum 6strus: dogumdan 24 saat sonra (fertil)
Batindaki yavru sayisi: 6-12

Dogum Agirligi(g): 5-6

Stitten kesilme (giin): 21

Ostrus siklus: 4-5 giin

Ostrus siiresi: 12-24 saat

2.3.1. Ovarium

Bobregin u¢ kisminda yer almaktadwr. Rat ovaryum folikillerinin ortalama
buytikliikleri, 25 -30 pm (primordial), 30 - 400 um (biiylime asamalari), 650 -700 um (Graaf
folikiilii) olarak; oositlerinin ise, 18 - 20 um (primordial), 40 - 60 pm (biliylime asamalar1), 80
- 90 wm (Graat folikiili) olarak bildirilmektedir. Ovulasyon &strus esnasinda
sekillenmektedir. Ovaryum tek sirali kiibik ya da prizmatik epitel ile ortiiliidiir ve bu epitel

ovaryum bursasinin tek katli yassi epiteline hilusta karigarak kaybolur [41,42].

2.3.2. Uterus

Bir disi rat laboratuvar kosullarinda bir yil siiresince 3 - 6 haftalik araliklarda yavru
meydana getirir [38]. Rat uterusu c¢ift boynuzludur (subseptus). Duvari endometrium,
miyometrium ve adventisyadan meydana gelir. Epiteli tek sirali prizmatik olan uterusun,
propriya katmaninda uterus bezleri bulunmaktadir. Hebel ve Stromberg, [41] uterusdaki
degisiklikleri ostrus fazna gore soyle agiklamislardir: Prodstrus, limen siviyla dolu oldugu
icin kiibikten pirizmatige sekil degistiren epitel, stroma ve miyometriumda 16kosit
infiltrasyonlar1, Ostrus, endometrium hiperemik, liimenin siskinligi maksimum seviyede ve

lokosit infiltrasyonlari, Met6strus, sivi igerik azalmis, az sayida kiibik epitelde vakuoler
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dejenerasyon ve lokosit infiltrasyonunda azalma. Didstrus, epitel rejenerasyonlari, yiiksek

prizmatik epitel hiicreleri, az sayida l6kosit infiltrasyonu.

2.4. RAT DiSI UREME FiZYOLOJiSi

2.4.1. Ureme Sistemi

Cinsiyet tespiti

Yetigkin ratlarda perineal bolgeye bakilarak kolaylikla tespit edilebilir. Erkek ratlar
testislerini bazen abdomene dogru ¢ekebilir. Bu durumda anogenital (aniis ve {liretra aciklig1
arasindaki uzaklik) uzakliga bakilir, bu mesafe erkeklerde daha uzundur.

Puberta

Cevre kosullar1 ve rat soyuna gore puberta yasi farklilik gosterir. Pubertanin
uyarilmast leptin diizeyindeki artis ile gelismektedir. Az sayida kardese sahip olan ve iyi
beslenen ratlar pubertaya daha erken girerler [43]. Erkeklerde testisler scrotuma inince sperma
tiretimi baglar. 45 giinliik iken ilk sperm {iretimi baglar. Ancak 75 giinliikk olunca optimum
tiretim gergeklesir. Diside pubertayla beraber prodstrus gozlenir. Dogumdan 33-42 giin sonra
vajina kanali ac¢ilir ve bundan bir hafta sonra 6strus siklus baslar [44].

Seksiiel siklus

Ratlar mevsimlerden bagmmsiz olarak ¢ok sayida siklus yasayan hayvanlardir.
Prodstrus, Ostrus, metostrus ve diostrus gibi siklus evreleri vardir. Seksiiel siklus siiresi 4-5
glindiir. Prodstrus ise 12 giin siirer, strus evresi yaklasik 12 saat siirer. Metostrus siiresi 12
saattir. Di6strus siiresi 57 saattir. Ostrus evresinde lordoz pozisyonu almasi, kulaklarmi
kipirdatmasi, basina veya bel bolgesine dokununca kosusturmasi gibi davraniglar gzlemlenir.
Ayrica bu donemde vajina kuru ve siskindir [45,46]. Hayvanlarin yetistirilme alanlarinda
maruz kaldiklar1 aydinlik / karanlik evresi strus siklusunu etkiler. Aydinlik evrenin siirekli
olmasi disilerde persistent 6strus ve polikistik over olusumuna neden olur [47]. Vazektomi
uygulanmis erkek tarafindan veya cam bir ¢ubuk yardimiyla serviksleri uyarilan disilerde 12
ila 14 giin siirebilen bir yalanci hamilelik gézlemlenebilir [48]. Dogumdan sonra 21. giinde
stitten kesilme gerceklesir ve ayni donemde yavru ratlar su i¢ip yem yiyebilirler. Disi ratlar 7-

9 aylik olduklarinda, erkek ratlar 2 yasina geldiginde iireme yeteneginde azalma gozlenir [49].
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Ciftlesme

Fotoperiyodun karanlik evresinde gergeklesen ¢iftlesmeden sonra, vajinanin i¢erisinde

erkek ratlarin salgilar1 vajinal tika¢ olusturur. Spermatozoonlar bu tikac sayesinde uterusa

ulasir [50].

Cizelge 2.4. Ratlara ait baz1 fizyolojik degerler [51]

Erigkin viicut agirhigi (disi) 200-300 g

Erigkin viicut agirligi (erkek) 300-500 g

Dogum agirlig: 5-6¢g

Viicut ylizey alan1 230 cm2/50 g
250 cm2/130 g
325 cm2/200 g

Viicut sicaklig 35.9-37.5°C

Yagam stiresi 2.5-3.5y1l

Gida tiiketimi

5-6 g/100 g viicut agirhigi/giin

Su tiiketimi

10-12 m1/100 g viicut agirhigy/giin

Gastrointestinal kanal gecis zamani

12-24 saat

Sekstiel olgunluk (disi)

65-110 giin (13 hafta)

Sekstiel olgunluk (erkek)

65-110 giin (13 hafta)

Siklus uzunlugu 4-5 giin
Ostrus siiresi 14 giin
Gebelik siiresi 21-23 giin
Yavru sayisi 6-12
Dogurganlik stiresi 350-440 giin
Isik periyodu (aydinlik / karanlik) 12/12

Oksijen tiiketimi (250 g viicut agirhig1 igin)

0.84 (0.68-1.10) ml/g/saat

Kalp atim sayis1

250-500/dak

Kan voliimii 54-70 ml/kg

Kan basinct 84-134/ 60-68 mmHg
Eritrosit sayis1 (RBC) 5-10 x 10% /mm3
Hematokrit (PCV) % 36-57
Hemoglobin (Hb) 11-18 g/dl

Ortalama alyuvar hacmi (MCV) 46.0-65.0 fl

Ortalama alyuvar Hemoglobini (MCH) 11.9-19.0 pg

Ortalama alyuvar hemoglobin konsantrasyonu (MCHC)

25.9-35.1 g/dl

Lokosit sayist (WBC)

3-17 x 10%/mm3

Nétrofil

% 9-34

Lenfosit

% 65-85
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2.5. AILE PLANLAMASI TARIHCE

Aile planlamasi yontemleri ¢ok eskilere dayanmaktadir. En eski yazilarda tampon ve
stingerden bahsedilmektedir. M.O. 1850°li yillarda Misir’da tampon olarak sakiz, bal ve
timsah digkisinin kullanildigi ortaya koyulmaktadir. Modern ¢aga kadar dogum kontrol
yontemlerini en iyi Soranus tanimlamistir [52]. Soranus meyve ve findiktan macun
yapilmasint veya servikal ag¢ikliga yumusak ipek yerlestirilmesinin uygun olacagini
soylemistir. Bu yontem, ¢esitli kiiltiirlerde farklilik gostermektedir. Pasifik adalarinda yasayan
kadinlar deniz iirtinlerini, Japonlar bambu agacindan yapilmig kagitlar1 ve miisliimanlar ise
palmiye yapraklarini kullanmislardir.

En erken erkek bariyer yontemleri, Gabriello Fallopius tarafindan 1564 yilinda
tanimlanmigtir. Ancak, bu koruyucular enfeksiyondan korunmak amaci ile kullaniliyordu.
Kondomun koékeni hakkinda ¢ok soylentiler vardir. Pek ¢ogu 1600°lii yillarda Ingiltere’de
yasayan Dr. Condom ile ilgilidir. Kondom ancak 1800l yillarda Avrupa’da yaygin olarak
kullanilir hale gelmistir.

Spermisitlerin kesfi ve bu ajanlarla ilgili ¢aligmalar 1800’1l yillarin baslarina rastlar.
1950’lerde 90°dan fazla spermisit ilag marketlerde pazarlanmaktaydi [53].

1860’11 yillarda, New York’lu E.B. Foote adinda bir jinekolog tarafindan servikal
kapak gelistirilmistir. Diyafram kullanimi yine bu yillar sirasinda baslamistir.

Gegmiste rahim i¢i araglar (RIA) ilk defa uzun seyahatlerde develer gebe kalmasin
diye kullanilmiglardir. Kervan siiriiciileri tarafindan, rahimlerine kiigiik taslar yerlestirilerek,
develerin gebe kalmasmin engellendigi soylenilmektedir. 1800°lere gelindiginde ise,
RiA’larin onciileri, serviks agzini tamamen kapatan ve kanala uzanan ipleri olan kiigiik
digme seklinde araglardi [54].

Alman Hollveg tarafindan 1902 yilinda dogum kontrolii amaci ile peser kullanildi. Bir
kullanici tarafindan, peser rahime yerlestirildi. Fakat 6nemli 6lgiide enfeksiyona yol agtigi
ortaya ¢ikti [55].

1930 yilinda Grafenberg, giimiis, altin ve ¢elik kapli yliziikleri rahime yerlestirdi [56].
1934°te Japonya’da Oto bu yiiziiklerin ortasina destekleyici bir yap1 koydu [57]. 1960’lara
gelindiginde ise RiA’larda onemli gelismeler kaydedildi. Polietilenden yapilan araclar
gelistirildi ve bu araglara x- 1sinlar1 ile ¢ekilen radyografilerde goriilebilmesi i¢in baryum
stilfat emdirildi.

1960 yilinda, Lazer Marguiles tarafindan rahime yerlestirilen ve orada tekrar sekil alan

ilk plastik arag gelistirildi. Ancak bu ara¢ biiyiik oldugu i¢in, kullanan bayanlarda asir1
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kanama ve kramp sikayetlerine yol acti. Bunun yani sira, sert plastik olan kuyrugu peniste
irritasyona sebep oldu.

Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) gibi i¢inde yalnizca progesteron bulunan
enjektabl formlar 1950°li yillarda endometriozis, endometrial kanser, dismenore, hirsutismus
ve kanama diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaya baglandi. 1960’larda ise dogum
kontrol yontemi olarak giindeme gelmistir [58]. 1996 yilindan beri de iilkemizde basariyla
uygulanmaktadir.

1960’larda arastirilmaya baslanan, i¢inde yalnizca 6strojen ve progesteron komponenti
bulunan Mesigyna 1997°den beri tilkemizde kullanilmaktadir.

DMPA ve Mesigyna’nin kullanima girmesinden sonra, 1970’li yillarda tek ince
kuyrugu olan Lippes Loop gelistirildi. Ilk bilinen bakirli RIA Tantum- T’dir (T- Cu 200).
Ardindan 1982 yilinda Cu-T 380 A otuzu askin tilkede kullanim imkani buldu.

Bir yil siire ile koruma saglayan ve yapisinda progesteron bulunan Progestasert isimli
RIA’lar da, bakirli RiA’larla ayn1 donemlerde gelistirilmistir ve 1976 yilindan beri kullanim

alan1 bulmustur.

1900°lii yillarin basinda Avustralya’da innsbruck Universitesi’nde fizyoloji profesorii
olarak ¢alisan Ludwig Haberlandt, agizdan verilen ovaryan 6ziitlerin dogurganligi nledigini

bildirdi.

1920’lerde Haberlandt ve Otfried Otto Fellner, hayvanlara steroid oziitler verilerek
dogurganligin baskilandigini belirttiler.

1931 yilinda Haberlandt hormon replasmani ile dogurganligin baskilanabileceginden
bahsediyordu. Infecundin isimli bir ila¢ bu amagla hazirlanmisti, ancak 1932°de Haberlandt’in
erken 6limii nedeni ile kullanima giremedi, bdylece dogum kontrol haplarmin kullanimi

ertelenmis oldu [59].

Dogum kontrol haplari ile ilk deneme 1956 yilinda Porto Rico’da Edris Rica-Winey
tarafindan yapild1 [60].

1960 yilinda A.B.D.’de dogum kontrol haplarinin onaylanmasmdan bu yana, yan etki
ve risklerinin azaltilmasi amaciyla, igerdikleri Gstrojen ve progestin miktarlar1 azaltilmistir,
boylece dogum kontrol haplar1 1900°lii yillardan baglayarak 60 yil icerisinde giivenle
kullanilir hale gelmistir. Ulkemizde de 1965 yilindan beri kullanilmaktadir.
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Tip diinyasinda dogum kontrol yontemi arayislarinin son triinii olan ve kola
yerlestirilen bir ¢ubukla kadinlar1 3 yil stireyle ytizde 100 gebelikten korudugu bildirilen
“Implant™ yontemi diinyada 1998°de, Tiirkiye’de 2002 yilinda tibbin hizmetine sunulmustur.

2.6. AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

KONTRASEPTIF YONTEMLER

A) Hormonal Kontraseptifler

1. Kombine oral kontraseptifler(KOK]

2. Mini haplar

3. Enjekte edilen kontraseptifler
a. yalniz progestin igeren enjekte edilen kontraseptifler
b. kombine enjekte edilen kontraseptifler

4. Deri alt1 implantlar1

5. Hormon igeren RIA’lar

6. Vajinal halkalar

B) Rahim I¢i Araclar

C) Bariyer Yontemler

1. Kondom

2. Kadin kondomu

3. Diyafram

4. Servikal baslik (cap)

5. Spermisitler

D) Cerrahi Sterilizasyon

1. Vazektomi

2. Tiip ligasyonu

E) Dogal Aile Planlamasi

1. Bazal viicut 1s1s1 takibi

2. Servikal mukus takibi

3. Servikal palpasyon yontemi

4. Takvim veya ritm metodu

5. Geri ¢ekme

6. Vaginal yikama
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F) Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi

G) Post-koital Kontrasepsiyon
TURKIYE’DE KONTRASEPTIF YONTEM KULLANIMI

Ulkemizde kontraseptif yontemleri ile ilgili en 5nemli kaynak, 1993 ve 1998 yillarinda
yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verileridir. Bu arastirmada koitus interruptus,
ovulasyon ve takvim metodlar1 ile laktasyon amenoresi ‘geleneksel yontemler’ olarak

smiflandirilmistir [61]. (Cizelge 2.6.)

Cizelge 2.6. Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmalarina goére 15-44 yas arasindaki evli
kadmlarin kontraseptif kullanma sikl1g1/62]

YONTEM 1988 1993 1998 2003 2008
Yontem kullanmayan 36.6 37.4 36.1 29 26.9
Herhangi bir yontem | 63.4 62.6 63.9 71.0 73.1
kullanan
Modern ydntemler 31 34.5 37.7 42.5 46
e Oral 6.2 4.9 4.4 4.7 5.3
kontraseptifler
e RIA 14 18.8 19.8 20.2 16.9
e Kondom 7.2 6.6 8.2 10.8 14.3
e Diger geri | 2 1.3 1.1 1.1 1.2
dontisli
e Sterilizasyon 1.7 2.9 4.2 5.7 8.3
Geleneksel yontemler 32.3 28.1 26.1 28.5 27.1
e Geri ¢ekme 25.7 26.2 24.4 26.4 26.3
e Takvim 3.5 1 1.1 1.1 0.6
e Diger geleneksel | 3.1 0.9 0.6 1 0.2
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2.6.1. HORMONAL KONTRASEPTIFLER

2.6.1.1. KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER (KOK)

KOK ler sentetik dstrojen (Ethinil estradiol veya Mestranol) ve ¢esitli progestinlerden
(norethindrone, norethindrone acetate, norgesterel, levonorgesterel, desogesterel,
norgestimate) birini igerir. Giintimiizde 30-35 mikrogram 6strojen igeren diisiik dozlu haplar
kullanilmaktadir. Ulkemizde bulunan tiim KOK ’lerin i¢inde ethinil estradiol vardir ve doz 20-

50 mikrogram arasindadir [63].

Resim 2.6.1.1. : Kombine oral kontraseptifler [114]

Etki mekanizmasi

Sentetik Ostrojen ve progestinlerin degisik formlarin1 degisik oranlarda igeren bu

kiigiik haplarin en 6nemli etkileri, 6strojen ve progestinin hipotalamus-hipofiz-over eksenini
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inhibe ederek ovulasyonu engellemeleridir. Buna ilaveten, progestinler servikal mukusu
kalinlagtirarak spermlerin gegisini engeller, progestinlerin bu ilave kontraseptif etkisi
istenmeyen ovulasyon olmasi durumunda gebeligi 6nler [64,65]. KOK’ler % 99.9 etkinlige
sahiptirler. Basarisizlig1 etkileyen faktorlerin baginda, kullanicilarin motivasyonu ve haplarin

alinmasinin unutulmasi gelmektedir [63].
Olumlu yonleri

Kullanim1 kolay, ¢ok etkili, ucuz, koitusdan bagimsizdir. Menstruel problemleri ve
endometriozis semptomlarini azaltir. Demir eksikliginden kaynaklanan anemiyi azaltir [58].
Dismenoreyi tedavi eder. Aknelere iyi gelebilir. Myomlarin gelisme insidansin1 % 50-70
oraninda diisiirtir [66,67]. Romatoid artrit riskini azaltir. Ektopik gebelik riskini azaltir.
Endometrium ve over kanser riskini azaltir. Kolon kanseri riskini azaltir. [73,74] Pelvik
enfeksiyon ve osteoporoz riskini azaltir. Birakildiginda fertilite kisa siirede eski durumuna
doner. Yiiksek dozlarin uzun siire kullaniminda, uterin leiomyomlarda % 31 azalma,
fonksiyonel over kistlerinde % 49 azalma olur. Etkileri ve yan etkileri ¢cok iyi incelenmistir

[68.69].
Olumsuz yonleri

Her giin hap aliminin hatirlanmasi. Bazi kadinlarda kilo alimi. Bazen ara kanamasi ve
lekelenme. Bazi ilaclarla (barbituratlar, fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve bazi
antibiyotiklerle)etkilesim. Tromboemboli riski vardwr (6zellikle sigara igenlerde). Kan

basincinda ylikselme. Klamidya enfeksiyonu riskinde artma [63,70].

Kontrendikasyonlar [63,67,71]

Tromboembolik hastalik(tromboflebit, felg, akciger embolisi) veya Oykiide bu
hastaliklarin olmasi [72]

e Kardiyovaskiiler veya koroner arter hastaligi olanlar [73,74]

e Hepatik adenom veya karsinom ve akut karaciger hastaligi olanlar

e Gebelik

e Nedeni bilinmeyen vaginal kanama

e Meme kanseri ve hikayesi

e Genital malignensi
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Relatif kontrendikasyonlar ve siki izlem gerektirenler [63,67]
e Emzirenler
e 35 yag listli sigara icenler
e Migren ya da epilepsi
e Depresyon
e Gebeligi sirasinda veya daha dnce hap kullanirken hepatit gecirenler
e 40 yas iistii diyabetik, kardiyo-vaskiiler, serebro-vaskiiler hastalik riski tasiyanlar
e Hipertansif hastalar (TA>140/90 )
e Biiylik operasyon gecirenler ve 4 hafta i¢inde gegirecek olanlar
e Uterin leiomyoma
e Orak hiicre hastalig1
e Safra kesesi hastaligi

Yan etkiler

Bulanti, memelerde duyarlilik, adet miktarinin azalmasi veya amenore, adetler arasi

kanama, lekelenme, bag donmesi, kilo artisi, bas agrisi.

2.6.1.2. MINi HAPLAR

Yalniz progestin igerirler ve ara vermeden her giin ayn1 saatte alinirlar.

Resim 2.6.1.2. : Mini haplar[115]
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Etki mekanizmasi

Dolagima az miktarda progestin gectigi i¢in, sadece progestine ¢ok duyarli dokular
etkilenir. Kandaki seviyeleri gonadotropinleri siirekli olarak inhibe edecek diizeyde olmadig1
icin, ovulasyonu % 40-60 oraninda engelleyebilir. Ancak, servikal mukusu kalilastirarak
spermlerin geg¢isini engeller, tubal motiliteyi etkiler ve endometriumu incelterek
implantasyonu engeller [75]. Basarisizlik orani ilk y1l %1.1- 9.6 arasindadir [68]. Basarisizlik,
geng kadinlarda % 3.1°dir. Bu oran 40 yas tistii kadinlarda % 0.3’diir [63,76].

Olumlu yonleri

KOK kullanamayan kadinlarda kullanilabilir. Adet kanama miktarmi ve kramplarini
azaltir. KOK’lara gore yan etkisi azdir. Kanserojen veya kardiyotoksik bir etkisi olmadigi
icin, ileri yaslardaki kadinlarda rahatlikla kullanilabilir. Anne siitiiniin niteligini degistirmez,
miktarini arttirabilir. Emzirenler i¢in uygundur. Pihtilagma riskini arttrmaz. Metabolik yan
etkisi olmadigindan, vaskiiler komplikasyonlar1 olan diabetikler ve siddetli lupus eritematosis

hastalar1 icin uygundur. ilaci biraktiktan sonra dogurganliga doniis miimkiindiir.
Olumsuz yonleri

Emzirme digindaki donemde etkinligi azdw. KOK’leri kullanan kadinlara gore ara
kanamasi, lekelenme, amenore ve adet diizensizlikleri daha fazla goriilir. Unutulma veya
geciktirme durumunda hamilelik orani yiiksektir. Bu nedenle, unutacak veya ayni saatte hap

alamayacaklar i¢in bu yontem uygun degildir [77].
Yan etkileri

Amenore, ara kanama ve lekelenme, fonksiyonel over kisti insidansinda artis. Ancak,
bunlar geri dontisiimlii oldugu i¢in ¢ok 6nemli degildir. Dis gebelik insidansini arttirmaz,

fakat olusabilecek gebeligin ektopik gebelik olma ihtimali fazla olur [77].

2.6.1.3. Enjekte Edilen Kontraseptifler

Enjekte edilen kontraseptifler, uzun etkili hormon preparati iceren kontraseptif
yontemlerdir. Icerdikleri hormon tipine gore, sadece progesteron iceren enjekte edilen
kontraseptifler ve kombine (6strojen+progesteron igeren) enjekte edilen kontraseptifler olmak

tizere iki ana gruba ayrilirlar.
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Yalniz progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler

Depo medroksi progesteron asetat (DMPA) : 3 ayda bir 150 mg. kas i¢ine uygulanir.
Ulkemizde ruhsathdur.

Noretisteron enantat (NET-EN): 2 ayda bir 200 mg. kas i¢ine uygulanir.

[
& iSho-proves” -
\If,,;wsﬁ : =
_w-r-;:_.f ‘\}S}:)}
PR )
v ol
o

Resim 2.6.1.3. : Enjekte edilen kontraseptifler [116]

Etki mekanizmasi

DMPA VE NET-EN hipotalamusu etkileyerek siklus ortast gonadotropin yiikselmesini
onler, ovulasyonu inhibe eder. LH ve FSH tamamen baskilanmaz, follikiiler faz diizeylerinde
kalir. Ortalama Ostradiol seviyeleri 40 pg/ml civarinda sabit kalir. Bu nedenle Ostrojen
yoksunluguna bagl sikayetler gozlenmez. DMPA’nin ayrica tiipler, endometrium ve serviks
tizerinde koruyucu etkisi bulunur. Servikal mukusu kalinlastirarak sperm gecisini dnler.

Ayda bir kez yapilan enjeksiyonlar ise KOK’ler gibi etkiye sahiptir. Ovulasyonu onler,
servikal mukus ve endometrium tizerinde etkilidir.

[k basarisizlik oran1 % 0.1 - 0.4 ve 5 yillik toplam gebelik oran1 % 0.9°dur. Yéntemin
basar1 orani, enjeksiyonun baslangi¢ giiniine, devam enjeksiyonlarn Onerilen giinlerde

yapilmasina ve enjeksiyon teknigine baglidir. [78]
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Olumlu yonleri

DMPA, cinsel iliskiden bagimsiz ve uyumun kolay oldugu bir yontemdir. Ostrojen
etkisi olmadigindan, konjenital kalp hastaligi, orak hiicre anemisi, tromboembolik hastalik
ge¢irmis kadmlar ve 30 yas lizeri sigara igen kadinlarda kullanilabilir.

Emziren annelerde siitiin miktarini arttirabilir, anne siitiine ¢ok az miktarda geger ve
bebegin gelisimini etkilemez. [79,80]

DMPA, endometrium ve over kanseri riskini azaltir. [81]

Menstriiel kanama miktarin1 azalttigi icin, anemi insidansini da azaltir. Pelvik

inflamatuar hastalik, endometriozis ve ektopik gebelikleri 6nler.

Yan etkileri

[k aylarda genelde lekelenme tarzi kanama yapabilir. Bu birkag ay icerisinde diizelir,
diizelmezse nonsteroid antienflamatuar ilag, Ostrojen veya KOK kullanimindan fayda
gorebilir. 6 ay sonunda % 50 oraninda kadinlarda amenore gelisir. Hafif bir kilo artisi
gozlenebilir. Libidoda azalmaya yol acabilir. Bas agris1 ve bas donmesi gbzlemlenen hastalar
vardir. [82] Kemik tizerinde 6zellikle genc hastalarda osteopeni goriilebilir. Bu durumda,
Ostrojen takviyesi yapilir ve kemik tzerindeki etkisi geri doniisliidiir. Meme ve kemik
tizerindeki olumsuz etkisinden dolayi, jlivenil hastalara onerilmez. [83] Diabetik hastalarda
glukoz toleransini etkiledigi i¢in dikkatli kullanilmalidir. DMPA, epileptik hastalarda nobeti
arttirdigi i¢in tercih edilmemelidir [84].

Kombine enjekte edilen kontraseptifleri

1860 yilindan beri arastirilmaktadir. Cok degisik formlar denenmistir. Son olarak iki
tane form gilinlimiizde kullanilmaktadir. Cyclofem (5 mg Ostradiol cypionate + 25 mg
medroxyprogesterone acetate) ve Mesigyna (5 mg Ostradiol valerate + 50 mg
medroxyprogesterone acetate). Mesigyna 1997 yilindan beri iilkemizde de kullanilmaktadir
[85].

Kombine enjekte edilen kontraseptifler (KEEK), ovulasyonu baskilayarak, servikal
mukusu kalinlastirirlar. Endometriumu inaktif hale getirerek etki ederler. Ayda bir kez

uygulandigi i¢in, aylik enjekte edilen kontraseptifler de denmektedir.

Korunmada ¢ok etkin olan KEEK’in basarisizlik hiz1 yaklasik % 0,1-0,2 arasindadir
[85].
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Olumlu etklileri

Pelvik enfeksiyon ve over kanserine karsi koruyucu etkilidir. Dig gebelik ve demir
eksikligi anemisini 6nler. Birakildigi1 zaman fertiliteye doniilebilir. Dogal Ostrojen igcerdigi
icin, lipid metabolizmasina ve kardiyovaskiiler sistem iizerine olumlu etkileri vardir. KOK

kullanim1 esnasinda sarilik gegirenlerde tercih edilen yontemdir.

Yan etkileri
Ender olarak bulant1 - kusma yapabilir. Kanama diizensizliklerine neden olabilir. Bag
agrisy, bag donmesi, halsizlik, memelerde gerginlik, agri ve kilo artis1 gibi yan etkiler

goriilebilir [85,86].

2.6.1.4. Deri Alt1 implantlan

1960’11 yillardan beri arastirilan etkili bir yontemdir. 1985°te Norplant kullanilmaya
baslanmustir. 1990°dan sonra FDA onayini almistir. Norplant, 5 y1l stireyle korunma saglayan,
etkili, glivenilir, geri dontislii bir yontemdir. Sentetik hormon igermektedir. 6 esnek silikondan
yapilmis yumusak kapsiil, kiiclik bir cerrahi islemle kadinin kolunun {ist kisminin igerisine,
hemen deri altina yerlestirilir. Kontraseptif etki, uygulamay1 izleyen birkag saat i¢inde baslar,
ve dogurganlik implant ¢ikarildiktan kisa bir siire sonra geri doner [85].
Eskiden 6 tane yerlestirilen bu Norplantlar, daha sonra bir veya iki tane implant seklinde
kullanilmistir. Bu yeni, diisiik androjenik progestinli implantlar, akne ve kilo degisiklikleri

gibi yan etkileri azaltmistir [87].

W__'

Resim 2.6.1.4. : Deri alt1 implant [117]
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Etki mekanizmast

Progestin, ovulasyonu baskilayarak ve servikal mukusu, sperm gecisini engelleyecek
bi¢imde kalinlagtirip azaltarak, olusabilecek gebelikleri 6nler. Bes yillik bir stirede yillik
ortalama gebelik hiz1 %1°den azdur.

Olumlu Yonleri

Son derece etkilidir. Kullanim1 kolaydir (Bir kez uygulandiktan sonra kadin klinige
sadece izlem ya da implantin ¢ikarilmasi icin gelir). 5 yil stireyle korur. Glinliik aktiviteleri,
cinsel istegi ve iliskiyi etkilemez. Implant ¢ikarildiktan sonra, kisa siirede geri doniis
miimk{indiir.

Olumsuz Yonleri

Egitimli personel tarafindan yerlestirilmesi gerekmektedir.

Yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in kii¢iik bir cerrahi iglem gerektirir.

Cerrahi islemden o6tiirii olusabilecek enfeksiyon, kanama ve hematom risklerini tasir.

Disardan gézle deri altinda oldugu goriiliir.

Kullanici, egitimli bir personel o implanti ¢ikarmadan tek basia yontemi terk edemez.

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz.

Yan etkileri

Menstriiel siklusta ilk aylarda normalden uzun siiren adet kanamasina yol agabilir.
Adet aras1 kanama ve lekelenme goriilebilir. Birka¢ ay boyunca ve bir yil ya da daha uzun
siire kanama olmayabilir. Nadir rastlanan yan etkileri; bas agrisi, kilo degisiklikleri,
depresyon ya da sinirlilik, akne, sa¢ dokiilmesi, hirsutizm, bulanti, bas donmesi, memelerde

hassasiyet, vajinal sekresyonda artig goriilebilir [85].

2.6.1.5. Hormon I¢eren RiA’lar
Hipokrat zamanindan beri, rahime yerlestirilen maddelerin gebeligi Onledigi
diistiniilmektedir. Ornegin M.O. Araplar develerin gebe kalmamasi icin rahimlerine kiigiik tas
yerlestirmislerdir. [88] Yillar boyunca cesitli degisimlere ugrayan RIA, giiniimiizde 3 cesit
olarak kullanilmaktadir. Bunlar:
1- Inert (katkisiz) RiA’lar: polietilen (lippes- loop ya da Cin’de kullanilan Mahua
Halkas1 denilen ipliksiz ve paslanmaz ¢elikten yapilmis olanlar)
2- Bakirli RIA'lar: TCu - 380 A, TCu - 380S, TCu - 200, TCu - 200B, Multiload (ML Cu
250 ve 375) ve Nova T gibi.

3- Hormonlu RiA’lar: Progestasert, LevoNova, Mirena.
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Resim 2.6.1.5. : Hormon igeren ria [118]

Etki mekanizmast
RIA, uterus igerisinde yabanci bir madde olarak algilanir ve lokal steril inflamatuar

reaksiyon meydana gelmesiyle, spermisit etkisi olugturur [63.88].

Olumlu yonleri

Kolay uygulanir ve giivenilirdir. Etkili ve uzun stireli koruma saglayan bir yontemdir.
Geriye doniis miimkiindiir. Sistemik veya metabolik yan etkiler goriilmez. Cok az goriilen yan
etkiler, lokal yan etkilerdir. Cinsel yasamdan bagimsizdir. Emziren kadinlar i¢inde uygun bir
yontemdir. Yenilenme ve ¢ikarilma disinda, yilda bir kez kontrol disinda gidilmesi gerekmez.

Cikarildiginda fertiliteye doniis hizhidir [63,88].

Olumsuz yonleri

Uygulama ve ¢ikarilmasi i¢in egitimli personel gerekmektedir. Uygulama esnasinda az
da olsa perforasyon riski vardir. Uygulama ve ¢ikarilma esnasinda kadin agr1 duyabilir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir. Uterustan servikse dogru kayabilir ve
vajene atilabilir. i1k {i¢ ayda, kramplar seklinde alt karin agrisi, adet aralarinda lekelenmeler

ve adet miktarinda artma gozlemlenebilir.

Kontrendikasyonlart

o Gebelik ya da gebelik stiphesi olanlar

e CYBH veya son 3 ayda PID 6ykiisii

e Diisiik ya da dogum sonrasi sepsis durumunda

e Tani konmamis siddetli vajinal kanama

e Uterin kavitede bozukluk olusturabilecek dogumsal uterus anomalileri ya da myom
e Servikal, endometrial veya over CA

e Pelvik tiiberkiiloz
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Yan etkileri
Kullanima baglanan ilk aylarda adet miktarinda artma, dismenore, adetler arasi

lekelenme, agr1 gibi yan etkiler goriilebilir [89].

2.6.1.6. Vajinal Halkalar
Halkalar vajinaya yerlestirilerek viicuda hormon salinimi saglar. Iki tipi vardir. Ilki
150-180 mg / giin hizinda estradiol ve ikincisi 250-300 mg / giin hizinda levonorgestrelin

salindig1 estrajen ve progestajen igeren tiptir [71].

Vaginal ring

Vagina

FTADAM.

Resim 2.6.1.6. : Vajinal halka [119]

2.6.2. Bariyer Yontemler

Bariyer yontemler koite bagimli, devamli ve uygun kullanildig1 siirece giivenlidir.
Mekanik veya kimyasal etkilerle spermin {ist genital organlara gec¢isini engeller. Hormonal
kontrasepsiyon kullanamayan ve CYBH yoniinden risk tasiyan hastalar i¢in uygun bir
secenektir. Etkinligi ¢iftlerin istek ve becerileriyle alakalidir. Bu yontemin sistemik bir yan

etkisi yoktur. Ender de olsa yan etkileri vardir [63,89].
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2.6.2.1. Kondom

En eski yontemler arasinda yer alir. Uzun yillardan beri hala yerini koruyan bir
yontemdir [63]. Cinsel iligki esnasinda penise takilan bir kiliftir. Béylece spermlerin vajinaya
girigini engelleyerek gebelikten korunma saglar.

Kullanicinin kiiltiir diizeyine, ¢ocuk isteyip istememesine, yasina gore veya kullanim

sekline gore basarisizlik orani degiskenlik gosterir.

Resim 2.6.2.1. : Kondom [120]

Olumlu yonleri
CYBH’ya karst koruyucu etkisi vardir. Kolayca temin edilir. Recete veya tibbi
muayene gerektirmez. Dogum kontroliine erkeklerin de katilimini saglar. Erken bosalmanin

Onlenmesine yardimei1 olabilir. Serviks CA’dan korur.

Olumsuz yonleri
Koitusa baghdir. Erkeklerin duyarliliginin azalmasina sebep olabilir. Cinsel iligkiyi
kesintiye ugratabilir. Baz1 erkeklerde ereksiyonu giiglestirebilir. Her cinsel iliskide yeni bir

kondom kullanmak gerekir.
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2.6.2.2. Kadin Kondomu

Ozellikle esleri kondom kullanmayan kadmlarda CYBH’lardan korunma saglar [106].

Kadin
kondomu

Resim 2.6.2.2. : Kadin kondomu [121]

2.6.2.3. Diyafram
Bariyer kontraseptif yontemlerden biri olan diyaframin, etkinligi acisindan

spermisitlerle kullanilmasi 6nerilmektedir.

Resim 2.6.2.3. : Diyafram [122]
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2.6.2.4. Servikal Bashk
Vajinal kas tonusu zayiflamis ya da serviks yapisi ¢cok uzun veya degisik olan ve bu
sebepten diyafram kullanamayan kadinlar i¢in servikal baglik iyi bir segenektir. Servikal

baslik kiictik oldugu icin, estetiktir ve kenarlarmin belirgin olmamasi nedeniyle esler

tarafindan hissedilmez, diyaframdan daha etkilidir.

Resim 2.6.2.4. : Servikal baslik [123]

2.6.2.5. Spermisitler
Koitustan 10-15dk 6nce uygulanan kimyasal bir ajandir. Spermlerin hareketini dnler
ve Olumiinti saglar. Krem, jel, tablet, suppozituvar, film, slinger ve aerosol gibi cesitleri

bulunmaktadir.

Resim 2.6.2.5. : Spermisit [124]
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2.6.3. Cerrahi Sterilizasyon

Cerrahi sterilizasyon ve en etkili yontemdir. Artik ¢ocuk istemeyen aileler igin
uygundur. Geri dontisi miimkiin, fakat pahalidir. Cocuk isteyen veya kararsiz g¢iftlere
kesinlikle uygulanmamalidir.

Etki mekanizmasi: Ovum ve spermin iireme kanalinda karsilagsmamasi i¢cin mekanik
olarak kanallar baglanarak gebelik 6nlenir.

Etkinligi: Tiip ligasyonunda %99.6, vazektomide %99.8 “dir.

2.6.3.1. Vazektomi
Bu yontem cinsel iligki tatmininde bir degisiklik yaratmaz.
Testislerde iiretilen sperm, vaz deferens araciliiyla penise tasmir. Vazektomide

scrotumun iist kismindan girilerek, vaz deferens kanali bulunur, kesilir ve baglanir

Resim 2.6.3.1. : Vazektomi [125]
Olumlu yonleri

o (Cok etkilidir.

e Giivenlidir.

e Korunmayla alakali kaygilanmaya gerek yoktur.

e [leriki donemlerde ortaya ¢ikan yan etkileri mevcut degildir.

e Kisa siirede ve kolay uygulanabilir.
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Cerrahi islem i¢in hastaneye yatmak gerekmez.

Erkegin de kontraseptif yontemine katki saglar.

Olumsuz yonleri

Cerrahi deneyim, steril ortam, ilag ve teknik yardim gerektirir.

Islem esnasinda ve hemen sonrasinda rahatsizlik yapabilir.

Islem sonrasinda ufak bir sislik, scrotum igine hematom ya da enfeksiyon olusabilir.
CYBHya karsi korumasi yoktur.

Vazektomi yaptiran erkeklerin %5-10’unun pismanlik duymasi.

Hemen etkili olmaz. Islem sonrasi 2 ay boyunca veya en az 20 ejekiilasyon ek bir

yontem kullanilmasi gerektirmektedir.

2.6.3.2. Tiip Ligasyonu

Cerrahi sterilizasyon, Birlesik Devletler’deki ciftler arasinda en sik kullanilan

kontrasepsiyon yontemidir [91]. 35-44 yaglar1 arasindaki kadinlarda siklikla tercih edilen

kontrasepsiyon yontemidir.

Birlesik Devletler’de 5 yontem kullanilmaktadir:

Sezaryen dogum veya diger bir abdominal operasyon i¢in yapilan laparotomide cerrahi
sterilizasyon

Vajinal dogumdan hemen sonra postpartum minilaparotomi

Interval minilaparotomi

Laparoskopi

Histeroskopi [92]

Etki mekanizmasi

Mekanik bir yontemdir. Normal sartta ovum overlerden atilip fallop tiiplerine geger ve

ampullada spermle karsilasarak déllenir. D6llenmis yumurta rahim igerisine yerlesirse normal

bir gebelik olusur. Tip ligasyonu islemi ile fallop tiipleri baglanir, ovum ve spermin

karsilagmasi engellenerek gebeligin olusmasi dnlenir [90].

Olumlu yonleri
Ek bir yontem gerektirmez. Gebeligi 6nleme etkisi hemen baslar.

Basar1 orani yiiksektir.
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Cinsel iligkiyi etkilemez.

[leriki donemlerde goriilen bir yan etkisi yoktur.

Olumsuz yonleri

e Operasyona bagli mortalite ve morbidite riski vardir.

e Cerrahi islem esnasinda veya sonrasinda kanama ve enfeksiyon gibi riskler s6z
konusudur.
Cerrahi teknigin dogru ve titizlikle yapilmasi, bu komplikasyonlarin olugma riskini
azaltir.

e QOperasyon sonrasinda agri olur.

e Geri dontsti zordur. Ancak, geri doniis i¢in yine de garanti verilemez.

e Mikro cerrahi teknikler pahalidir ve her merkezde bulunmaz.

e Dis gebelik olugma riski vardir.

e CYBH’lara kars1 koruyuculugu yoktur.

Endikasyonlar

Kendisinin ve esinin baska ¢ocuk istemediginden emin olan kadinlar
Gebe kaldig1 takdirde hayati tehlikesi olan kadinlar

Kalic1 bir yontem isteyen ¢iftler i¢cin uygundur.

Bazi durumlarda tiip ligasyonu islemi ertelenmelidir, bu durumlar:

Interval girisimlerde

Pelvik enfeksiyon

Kalp hastaligi, HT

Solunum sistemi hastaliklar1
Diyabet hastalig1

Sistemik veya lokal enfeksiyon
Pelvik kitle

Pihtilagsma bozuklugu

[leri derecede beslenme bozuklugu
Derin anemi

Pelvik ve abdominal yapisikliklar
Obesite

Dogum sonrasi girisimlerde

Puerperal ateg

EMR (24 saatten fazla siiren)
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e Preeklampsi, eklampsi gibi HTdurumunda TA normal sinirlarinda degilse
e Qenital organ travmasi

o Geg¢irilmis veya yasanan postpartum psikoz

¢ Yeni doganin saglik durumunun iyi olmamasi

e Antepartum veya postpartum kanama

Diisiik sonrasi girisimlerde

o Septik abortus

Cerrahi sterilizasyon yonteminin uygun olmadig kadinlar

e Evli olmayan kadinlar

e Hic cocugu olmayanlar

e Sorunlu evlilikleri olan ¢iftler

¢ Kendisinin veya esinin bagka ¢ocuk isteyip istemediginden emin olmayan ¢iftler

e Psikolojik sorun yasayan ¢iftler i¢cin uygun degildir [90].
Okliizyon metodlar
Oklizyon metodlar1 tiip ligasyonu islemini uygulamak i¢in kullanilabilir. Etki
mekanizmalarina gore gruplara ayrilir:

e Elektriksel termal (unipolar, bipolar)

e Mekanik (klipler ve halkalar )

e Ligasyon (Pomeroy, Parkland vs..)

Falope ve Filshie halkasi, bipolar koagiilasyon laparoskopik yaklasimda, Pomeroy ve
Parkland yontemi laparotomik yaklasimda en sik kullanilan yontemleridir.

Postpartum donemde, tiipler genisledigi ve vaskiilaritesi arttigi i¢in, elektriksel ve

mekanik yontemler tercih edilmez [92]

2.6.3.2.1. Elektriksel- Termal Metodlar

2.6.3.2.1.1. Unipolar Koter

Elektriksel yontemler laparoskopik sterilizasyonda ilk kullanilan yontemlerden olsa
da, yan etkilerinden dolay1 kullanimina bir siire ara verilmistir. Cihazlardaki gelismeler
sonucunda, tekrar giindeme gelmistir.

Unipolar koter yonteminde; koterden gelen akim, forcepsin ucundan hedef dokuya

gec¢ip, hastanin genellikle kalgasi veya bacagia konulan doniis plakasi ile tekrar koter
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cihazina donmektedir. Forcepsin dokuya temas bolgesinde 1s1 agiga ¢ikmakta ve lozalize doku
hasarina neden olmaktadir.

Unipolar  koter uygulamasinda, termal yaralanmalar en ciddi cerrahi
komplikasyonlardandir.  Kapasitif coupling adi verilen, unipolar probdan gegen akim

elektromanyetik bir alan olusturarak, temas olmaksizin ¢evre dokulara elektrik akimi transferi

sebebiyle zarar verebilir [94].

Resim 2.6.3.2.1.1. : Unipolar koter [126]

2.6.3.2.1.2. Bipolar koter

Bipolar koter kullaniminda akim viicuttaki ¢ok kiiglik bir doku parcasindan gectigi
icin, unipolar koagulasyona gore daha giivenilirdir. Akim grasperin bir yapragindan digerine
atlamaktadir. Boylece, uzaktaki bir taban plakasina ihtiyact kaldirmaktadir. Ayrica, iki kasik
arasinda ters yonde gidip gelen akimlar birbirini etkisizlestirdigi i¢in, ¢evre dokulara zarar s6z

konusu degildir [93].
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2.6.3.2.2. Mekanik yontemler

Bunlar; halka (Falope / Yoon) ve klipler (Hulka ve Filshie)’dir. Halen ¢ok kullanilan
bir yontem olan halkalar 1970°de Yoon ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen silikon bir
banttir. Kalinlagsmis, 6demli, burkulmus tiipler i¢cin uygun degildir. Pospartum dénemde,
salpenjitli veya hidrosalpenksi olan hastalarda uygulanmaz. En sik goriilen yan etkisi

mesosalpenks ve broad ligaman yirtilmasidir.

2.6.3.2.3 Ligasyon yontemleri
Tubanin bir pargasi baglanip, rezeke edilir. Cesitli yontemler kullanilmasina karsin, en
sik kullanilan yontem Pomeroy teknigidir. Kroener, Madlener ve Aldrich, komplikasyon

oranlar1 yiiksek oldugu i¢in pek kullanilmayan yontemlerdir.

2.6.3.2.3.1. Pomeroy teknigi
Tubanin orta kismindan 2 cm’lik bir kisim tutulduktan sonra olusan halkanin tabani bir
stitlirle baglanir ve halka kesilir. Bu islem i¢in kesilen tubal uglarin birbirinden en kisa siirede

ayrilmasi i¢in absorbe olabilen siitiir meteryali 6nerilmektedir.
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Resim 2.6.3.2.3.1. : Pomeroy teknigi [128]

2.6.3.2.3.2. Parkland yontemi
Moditiye Pomeroy teknigine benzer bir yontemdir. Bu teknikte temel olan, tuba
uterinanin orta kisminin parsiyel rezeksiyonudur. Minilaparotomi tercih edilir. Tubaya yakin
komsuluktaki mesosalpinksteki avaskiiler alana, makas ya da hemostat yardimi ile pencere
acilir. Pencere 2-3 cm genisletilir. Tubanin istmik bolgesi babcock yardimu ile tutulur.
Pencerenin dis kismina gelecek sekilde, kisa slirede emilen siitur materyali kullanarak
tubaya diigiim atilir. Pencerenin diger tarafina da ayni islem uygulanir. Ortada kalan tubal

segment rezeke edilir [93].

Resim 2.6.3.2.3.2. : Parkland yontemi [128]
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2.6.3.2.3.3. Uchida teknigi

Tuboperitoneal fistiil formasyonunu engellemeye yonelik gelistirilmistir. Sadece
minilaparotomik uygulanabilir. Uterotubal bileskenin 6-7 cm uzagma subserosal olarak
enjekte edilen % 0,1’lik isotonik epinefrin soliisyonu ile tuba {lizerinde bir kabart1 yapilir.
Kabartinin iizeri, anti - mesenterik yonden uygulanan insizyonla tamamen agilir. Merkeze
yakin bolgede 5 cm’lik segment, her ucuna hemostat konularak rezeke edilir. Proksimal ug
emilebilir stitur materyali ile baglanir. Daha sonra, mesosalpinks distal ucu hemostatla
disarida tutularak kapatilir. Mesosalpinks hasarinin fazla olmasi, ilave disseksiyon
gerektirmesi, operasyon stiresinin uzun olmasi sebebiyle, pek tercih edilmeyen bir yontemdir.

It i
{f

Resim 2.6.3.2.3.2. : Uchida yontemi [128]

2.6.3.2.3.4. Irving teknigi

Bu teknik sadece minilaparotomik olarak uygulanir. Uterus ve tubanin birlestigi yere
yaklasik 4 cm. uzaklikta, mesosalpinkste tubaya yakin bélgede keskin veya kiint diseksiyonla
bir pencere acilir. Pencerenin dis kenarina gelecek sekilde iki tane emilebilir siitur materyali
ile diiglim atilir ve parsiyel salpenjektomi yapilir. Uterotubal bileskeye yakin bir bolgeden
serosa 1 cm’lik insizyonla agilir. Bu kesi yeri kiint sekilde derinlestirilir. Proksimal tuba
ucunun mesosalpinksi serbestlestirilir. Proksimal siiture gecirilen igne ile myometrial cep

icine ug siiture edilir.
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Resim 2.6.3.2.3.3. : [rving yontemi [128]

2.6.3.2.3.5. Modifiye Pomeroy teknigi

Hem laparotomik hem de laparoskopik olarak uygulanir. Laparoskopik uygulamada 2
yardimei trokar girisi gerekir. Yardimei trokarlardan birinden yerlestirilen plain katgiit Roeder
loop tubaninin istmik - ampullar bolgesinin tizerine getirilir. Diger trokardan batina girilerek
grasper ile loop siitur tabanindaki tuba yaklastirilarak tuba diigiim i¢ine alinir. Diigiim iyice
sikilarak tuba baglanir. Sonrasinda makas ile kesilerek tubanin limenleri birbirinden ayrilir
Bu yontem minilaparotomik uygulanacak olursa, tubanin mesosalpinksinde avaskiiler bir
sahadan stitur materyalini geg¢irdikten sonra, slitur 6nce bir yanda baglandiktan sonra tiim

tubanin etrafindan gegirilerek tekrar baglanir [93].

43



3. MATERYAL-METOD
3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu c¢alisma Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel
Aragtrma Merkezi, Anatomi Anabilim Dali ve Patoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda
gercgeklestirildi.

3.1.2. Deneklerin Se¢imi

Bu calisma, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu’nun 22.02.2012 tarih 2012-11 sayil1 yazisinda belirtilen 20.03.2012 tarihli
Etik Kurulu’ ndan onay alinarak yapildi.

Calismamizda toplam 50 adet disi, 5 adet erkek olmak tizere toplam 55 adet Sprague

Dawley cinsi rat kullanildi. Tiim hayvanlar steril, 12 saat aydinlik ve 12 saat karanlik deney

o
hayvanlar1 tinitesi ortaminda, % 55 - 60 nem oran1 ve 22 + 3 C oda sicakliginda bakim ve
beslenmeye tabi tutuldu. Tim gruplardaki hayvanlara ad - libitum, sinirsiz yem ve musluk
suyu tiiketme imkani saglandi. Hayvanlar arasindaki cinsiyet farki, dogum yapmis olmalari,

agirliklari, siklus 6zellikleri dikkate alinarak ¢aligsmalar yapildi.
3.2. Metot
3.2.1 Deneysel Prosediir

Deney i¢in 6ncelikle 5 adet erkek rat ve dogum yapmis 50 adet disi rat olacak sekilde
cinsiyet tayini yapildi. Bu ratlar asagida ¢izelgeda gosterilen sekilde 6 deney grubuna ayrildi.
Grup I’e sadece laparotomi uygulandi (a¢ - kapa). Grup II ve Grup III’e unilateral tiip
ligasyonu uygulandi. Grup IV ve Grup V’ e bilateral tiip ligasyonu islemi uygulandi. Grup VI
ise sadece ¢iftlesme i¢in kullanilacak olan gruptu (Cizelge 3.2.1.). Cerrahi islem uygulanan
tim gruplar, 6 haftalik iyilesme siirecine birakildi. Bu 6 haftalik siire sonunda Grup III ve

Grup V’deki ratlar, Grup VI’ daki erkek ratlar ile iki haftalik zaman siiresince ayni kafese
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birakildi. Ciftlesme siiresince ratlarin vajinal smear ile hamile olup olmadigina bakildi.
Calisma sonunda tiim gruplar anestezi altinda dekapite edildi. Anatomik Ol¢timler yapildi.
Histopatolojik ¢alismalar i¢in ¢ikarilan parcalar (uterus, tuba uterina, ovaryum) sakrifiye

edildi ve patoloji laboratuvarina gonderildi.

Cizelge 3.2.1. : Caligmada bulunan hayvanlarin gruplama semasi

Gruplar
Grup I (n=10) Laparatomi uygulanip (a¢ - kapa) baska bir islem
n =
uygulanmayan grup
Grup II Unilateral tiip ligasyonu uygulanip 8. haftanin sonunda
(n=10) . _
dekapite edilecek olan grup
Unilateral ttip ligasyonu uygulanip 6. hafta sonunda
Grup I1II '
(n=10) erkeklerle c¢iftlesmeye birakilip 8. haftanin sonunda
dekapite edilecek olan grup
Grup IV (a=10) Bilateral tiip ligasyonu uygulanip 8. haftanin sonunda
n =
dekapite edilecek olan grup
Bilateral tiip ligasyonu wuygulanip 6. hafta sonunda
Grup V (n=10) )
erkeklerle ciftlesmeye birakilip 8. haftanin sonunda deka
pite edilecek olan grup
Grup VI | (n=)5) Ciftlesme i¢in kullanilacak erigkin erkek grup

3.2.2. Cerrahi Prosediir

Cerrahi prosediir uygulanacak olan ratlarin 6zellikleri:

- Yaklagik olarak ayni agirlikta olmasi

- Disi olmasi

- Dogum yapmis olmasi

Ratlar; 60 mg / kg Ketalar ( ketamin HCIl ) ve 5 mg / kg Rompun ( xylazin HCL )
kombinesi ile anestezi altina alindi. Operasyona hazirlik i¢in, hayvanin arka tarafi hafifce
yiikseltilerek bagirsaklarin 6ne dogru yer degistirmesi saglandi. Abdomen ve pelvis ¢evresi,
trag edilerek povidon iyot ¢6zeltisi ile temizlenerek, tizeri steril bir 6rtii ile kapatildi. Sican
uterusu, median korpus ve buradan laterale uzanan sag ve sol uterin hornlardan olugsmaktadir.

Bu yapilarin daha distalinde overler yerlesmistir. Linea alba tizerinde bistiiri vasitasiyla 3
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cm.’lik bir suprapubik insizyon a¢ildi. Uterus cornular1 explorasyon ile disar1 alinarak tiiplere
ulagildi. Tuipler Pomeroy teknigine uygun sekilde 3 - 0 emilebilir stitur ( vicryl ) ile, unilateral
olanlar tek yonlii, bilateral olanlar ¢ift yonlii olmak tizere ligatiire edildi. Peritoneal agiklik 3 -

0 vicryl ile siiture edildi. Deri ise 3 - 0 prolen ile siiture edildi. Islem bittikten sonra tekrar kesi

yerine pansuman yapildi.

Resim 3.2.2.1. : Uterus cornularinin Resim 3.2.2.2. : Tuba uterina

explorasyonu

Resim 3.2.2.3. : Tuba uterina ligasyonu Resim 3.2.2.4. : Tubal ligasyon sonrasi
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Resim 3.2.2.5. : Paraovaryan 6dem

3.2.3 Operasyon sonrasi bakim

Ratlar kolaylikla hipotermiye girdikleri i¢in, operasyon sonrasi 1sitic1 pedler, sicak su
siseleri kullanildi. Anesteziden uyanma siirecinin hizli olmasi i¢in intraperitoneal sivi
takviyesi (serum fizyolojik) yapildi. Solunum uyarilmasi ve pulmoner hipostatik konjesyonun
azaltilmasi i¢in hayvan uyanana kadar 10 dakikada bir yatma pozisyonu degistirildi. Hayvan
uyanmaya baslayinca temiz bireysel bir kafese alindi. Ilk 24 saat kontaminasyon riskinden
dolay1 talag yerine kagit havlu altliklar kullanildi. Aseptik teknikler tam olarak uygulandigi
icin antibiyotik kullanimina gerek duyulmadi.

3.2.4 Ciftlesme siireci

Unilateral ve bilateral tiip ligasyonu uygulanan toplam 20 rat, 6 haftalik iyilesme
stirecinden sonra, 5 adet fertil erkek ile 14 giin boyunca ayni kafeslere konularak ¢iftlesmeleri
saglandi. Gebelikleri vaginal smear ile tespit edildi. Smear incelemesinde spermatozoit
goriilen disi ratlar dollenmis kabul edilerek smear takibine son verildi. Gebe ratlar
erkeklerinden ayrilarak ayr1 kafeslere konuldu. Bu islem ile operasyon sonrasi fertilite

oranlar1 degerlendirildi.
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Postoperatif 8. haftada ratlarin tiimii 60 mg / kg Ketalar ( ketamin HC1 ) ve 5 mg / kg Rompun
( xylazin HCL ) kombinesi ile anestezi altina alindi. Ratlar dekapite edildi. Vajinal uzunluk
Ol¢tildiikten sonra, uterus, uterus cornulari, overler, tuba uterinalar eksize edildi. Alinan
dokulara anatomik dl¢iimler yapildi. Olgiim islemi bittikten sonra parcalar sakrifiye edildi ve

patoloji laboratuvarina génderildi.

3.2.5 Histopatolojik Olarak Incelenmesi

Her gruptan denek sayisi kadar over doku ornekleri histopatolojik inceleme igin
ayrildi. Materyaller bir giin siire ile % 10’luk formaldehit soliisyonunda tespit edildi. Bunu
izleyen gilinde mikroskopik rutin takip islemlerinden sonra parafin bloklara goémiildii.
Bloklardan 4 pm kalinliginda hazirlanan kesitler Hemotoksilen-Eozin (H-E) ile boyanarak

151k mikroskobunda incelendi.

3.2.6. Istatistik

Istatistiksel analizin yapilmasinda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0
kullanildi. Sonuglarimiz ortalama + standart sapma seklinde verildi. Anatomik verilerimizin
degerlendirilmesinde gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesinde One way ANOVA ve
Tukey testi, patolojik verilerinin degerlendirilmesinde Wilcoxon ve Mann-Whitney U testi

kullanildi. Her iki test i¢in de p<<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Anatomik Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Bu tez ¢calismasinda kontrol grubu ve tiip ligasyonu islemi uygulanan ratlarin anatomik
olctimleri alind1. Bunlar,Rat Agirligi (AGIRLIK), Vajinal Uzunluk (VU), Uterus Agirlig:
(UA), Uterus Uzunlugu (UU), Uterus Cap1 (UC), Uterus Kalinlig1 (UK), Sol Uterus Cornu
Uzunlugu (SOLUKU), Sol Uterus Cornu Capi1 (SOLUKC), Sol Uterus Cornu Kalinligi
(SOLUKK), Sag Uterus Cornu Uzunlugu (SAGUKU), Sag Uterus Cornu Cap1 (SAGUKC),
Sag Uterus Cornu Kalnhigi (SAGUKK), Sol Over Capt (SOLOCP), Sag Over Capi
(SAGOCP), Sol Paraovaryan Odem Cevre Uzunlugu (SOLOCV), Sag Paraovaryan Odem
Cevre Uzunlugu (SAGOCV) 6lciildii (Cizelge 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama agirliklar1 sham grubunda (grup 1), bilateral tiip ligasyonu ve
ciftlesecek grup (grup II), bilateral tiip ligasyonu ve ¢iftlesmeyecek grup (grup III), unilateral
tip ligasyonu ve c¢iftlesmeyecek grup (gruplV), unilateral tiip ligasyonu ve c¢iftlesecek
(grupV)‘da srrastyla; 234,8 + 10,1 gram, 245.3 + 3.5 gram, 234,1 + 12,4 gram, 235,7 + 8.4
gram, 235,6 + 3,7 gram idi. Ratlarin agirliklar: ile diger parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,56, p > 0.05) (Cizelge 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama uterus agirliklar: grup I, 11, II1, 1V, V’de swrasiyla; 1,0 + 0,4 gram,
0,8 £ 0,2 gram, 0,8 + 0,4 gram, 0,7 = 0 gram, 1,9 + 2,2 gram olarak 6l¢iildii. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,103, p > 0,05) (Cizelge 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama uterus kalliklar: grup I, II, III, IV, V’de srrastyla; 3,1 = 0,7 mm,
2,9 £ 0,3 mm, 2,5 £ 0,6 mm, 2,8 + 1 mm, 3,1 + 0,2 mm’di. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,310, p> 0,05) (Cizelge 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama sol uterus cornu kalinliklar1 grup 1, 11, IIL, IV, V’de sirasiyla; 2.4 +
0,7 mm, 2,1 £ 0,4 mm, 2,1 £ 0,7 mm, 2,1 + 0,8 mm 2,5 £ 0 mm olarak 6l¢iildii. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p = 0,725, p > 0,05) (Cizelge 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama sag uterus cornu kalinliklar1 grup I, II, II1, IV, V’de sirasiyla; 2,3 £
0,7 mm, 2,1 £ 0,4 mm, 2,2 + 0,8 mm, 1,9 £ 1 mm, 2,7 £ 0,7 mm’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,546, p > 0,05) (Cizelge 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama sol paraovaryan ddem ¢evre uzunlugu grup I, II, III, 1V, V’de
sirastyla; 0 mm, 28,2 = 7 mm, 28,3 = 17,2 mm, 0 mm, 0 mm olarak &lgtildii. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,990, p > 0,05) (Cizelge 4.1.1.).

49



Sicanlarin sag paraovaryan 6dem g¢evre uzunlugu ortalama grup I, II, III, IV, V’de

stirastyla; Omm, 28,4 + 6,2mm, 24,9 + 10,9 mm, 33,7 £ 15,1 mm, 33,5 + 3,8 mm’di. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,353, p > 0,05) (Cizelge 4.1.1.).

Cizelge 4.1.1. Ratlarin anatomik 6l¢limlerinin gruplardaki ortalama degerleri ve standart

sapmalart.

17,3+1,4

1,0+0,4
6,6+1,3
5,3+1,3
3,1+0,7
28,5+8,4
2,7+1
2,4+0,7
26,4+6,1
2,5+0,8
2,3+0,7
4,6+0,7

4,5+1

(=]

(=]

234,8+10,1

19,3+0,9
245,343,5
0,8+0,2
7,1£1,1
4,8+0,6
2,9+0,3
30,6+4,8
2,8+0,4
2,1+0,4
27,5+5
2,7+0,5
2,1+0,4
5,9+0,9
6,6+0,9
28,247

28,4+6,2

19,3+3,8
234,1+12,4
0,8+0,4
7,9+1,7
3,93+0,6
2,5+£0,6
24.0+6,5
2,1+0,5
2,1+0,7
1946,1
2,1+0,6
2,2+0,8
7,3+4,2
6,4+1,9
28,3+17,2

24,9+10,9

20,7£2,5
235,7+8.,4
0,7+0
7,3£1,5
5+£2.4
2,8+1
27,1£7,8
3,2+0,9
2,1+0,8
27,6+£8.,4
3,2+0,8
1,9+1
7,1+6,4
8,1+3.4
0

33,7+15,1

19,5%1,0
235,6+3,7
1,942.2
6+0,7
4,9+0,7
3,1£0,2
28,9+6,8
3,3+0,6
2,5+0
26,6+7,5
3,3+0,8
2,7+0,7
5,5+0,5
6,7+1,3
0

33,5+3,8

Sicanlarin ortalama vajinal uzunluklart grup I, II, III, IV, V’de sirasiyla; 17,3 + 1,4

mm, 19,3 £ 0,9 mm, 19,3 £ 3,8 mm, 20,7 = 2,5 mm,19,5 £ 1,0 mm’di. Vajinal uzunlukta,
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unilateral tiip ligasyonu ve ¢iftlesmeyecek olan grupta, sham grubuna gore artis gézlendi. Bu
artig, istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0,032, p <0,05) (Cizelge 4.1.1.) (Sekil 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama uterus uzunluklar1 grup I, II, II1, IV, V’de sirasiyla; 6,6 + 1,3 mm,
7,1 £ 1,1 mm, 7,9 + 1,7 mm, 7,3 £ 1,5 mm, 6 £ 0,7 mm’di. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p = 0,122, p> 0,05) (Cizelge 4.1.1.) (Sekil 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama sol uterus cornu uzunluklar1 grup I, I, III, IV, V’de sirasiyla; 28,5
+ 8,4mm, 30,6 = 4,8mm 24,0 £ 6,5 mm, 27,1 £ 7.8 mm, 28,9 + 6,8 mm olarak 6lgtildii.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,361, p > 0,05) (Cizelge
4.1.1.) (Sekil 4.1.1.).

Sicanlarin ortalama sag uterus cornu uzunluklar1 grup I, II, III, IV, V’de sirasiyla; 26,4
+6,lmm, 27,5+5 mm, 19 £ 6,1 mm, 27,6 + 8,4 mm, 26,6 = 7,5mm’di. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p = 0,046, p > 0,05). (Cizelge 4.1.1.) (Sekil
4.1.1.).

ESOLUKU ESAGUKU MVU &UU

GrupI Grup II Grup III Grup IV Grup V

Sekil 4.1.1. Ratlarin SOLUKU (Sol uterus cornu uzunlugu), SAGUKU (Sag uterus cornu
uzunlugu), VU (Vajinal uzunluk), UU(Uterus uzunlugu) degerleri

Sicanlarin ortalama uterus ¢aplar1 grup I, 11, III, IV, V’de sirasiyla; 5,3 + 1,3 mm, 4,8
+ 0,6 mm, 3,93 £ 0,6 mm, 5 + 2.4 mm, 4,9 = 0,7 mm olarak 6lgiildii. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p = 0,302, p > 0,05) (Cizelge 4.1.1.) (Sekil
4.1.2.) (Sekil 4.1.3.).

Sicanlarin ortalama sol uterus cornu ¢aplar1 grup I, II, III, IV, V’de sirasiyla; 2,7 + 1
mm, 2,8 £ 0,4mm, 2,1 + 0,5 mm, 3,2 £ 0,9 mm, 3,3 + 0,6 mm’di. Unilateral tiip ligasyonu ve
ciftlesmeyecek olan grupta, bilateral tiip ligasyonu ve ¢iftlesmeyecek olan gruba gére belirgin

bir artig goriildii. Bu artis, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,037, p < 0,05). Unilateral
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tlip ligasyonu ve ciftlesecek olan grupta, bilateral tiip ligasyonu ve ¢iftlesmeyecek olan gruba
gore artig goriildii. Bu artis istatistiksel olarak anlaml idi (p = 0,048, p < 0,05) (Cizelge
4.1.1.) (Sekil 4.1.2.).

Sicanlarin ortalama sag uterus cornu ¢aplar1 grup I, 11, 111, IV, V’de sirasiyla; 2,5 £ 0,8
mm, 2,7 = 0,5 mm, 2,1 £ 0,6 mm, 3,2 + 0,8 mm, 3,3 = 0,8 mm olarak 6l¢iildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,033, p > 0,05) (Cizelge 4.1.1.)
Sekil 4.1.2.).

¥SOLUKC ®WSAGUKC WUC

. | | |

GrupI Grup II Grup III Grup IV Grup V

Sekil 4.1.2. Ratlarin SOLUKC (Sol uterus cornu ¢ap1), SAGUKC (Sag uterus cornu ¢ap1), UC
(Uterus ¢api1) degerleri

Sicanlarin ortalama sol over ¢aplar1 grup I, II, II1, IV, V’de sirasiyla; 4,6 + 0,7 mm, 5,9
+ 0,9 mm, 7,3 £ 4,2 mm, 7,1 £ 6,4 mm, 5,5 £ 0,5 mm olarak 6l¢iildii. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p = 0,482, p > 0,05) (Cizelge 4.1.1.) (Sekil
4.1.3)).

Sicanlarin ortalama sag over caplart grup I, 1L, III, IV, V’de sirasiyla; 4,5 + 1 mm, 6,6
+ 0,9 mm, 6,4 £ 1,9 mm, 8,1 £ 3.4 mm, 6,7 + 1,3 mm’di. Unilateral tiip ligasyonu ve
ciftlesmeyecek olan grupta sag over ¢apinda, sham grubuna gore bir artis gdzlendi. Bu artig

istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0,005, p < 0,05) (Cizelge 4.1.1.) (Sekil 4.1.3.).
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Sekil 4.1.3. Ratlarin SOLOCP (Sol over ¢ap1), SAGOCP(Sag over ¢ap1), UC (Uterus ¢api)

degerleri.

4.2. Histopatolojik Bulgularin Degerlendirilmesi

Histopatolojik olarak ratlarda; Primordial Folikiil Sayis1 (PRO), Primer Folikiil Sayis1
(PRI), Sekonder Folikiil Sayisi1 (SEK), Antral Folikiil Sayis1 (ANT), Corpus Luteum Sayisi
(CORPL), Endometrial Kalinlik (ENDKAL), Endometrial Enflamasyon (ENDENF), Uterus
Kalinlig1 (UK) degerlendirildi. Ratlarin overleri degerlendirilirken gruplar A (sag taraf) ve B
(sol taraf) olarak alt gruplara ayrildi (Cizelge 4.2.1.) (Resim 4.2.1,4.2.2.,4.2.3.,4.2.4.,4.2.5.,
4.2.6.,4.2.7.,4.28.)
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Cizelge 4.2.1. Rat overlerinin histopatolojik degerlendirmesinde kullanilan alt gruplar

Sham sag over

Sham sol over

Bilateral ¢iftlesecek sag over

Bilateral ciftlesecek sol over

Bilateral ¢iftlesmeyecek sag over

Bilateral ¢iftlesmeyecek sol over

Unilateral ¢iftlesmeyecek sag over

Unilateral ¢iftlesmeyecek sol over

Unilateral ¢iftlesecek sag over

Unilateral ¢iftlesecek sol over

Resim 4.2.1. : Primordial folikiil Resim 4.2.2. : Primer folikiil
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Resim 4.2.4. : Antral folikiil

Resim 4.2.5. : Corpus luteum Resim 4.2.6. : Uterus tabakalar1

Resim 4.2.7. : Endometrium tabakas1 Resim 4.2.8. : Endometrial enflamasyon

Sicanlarin ortalama Primordial Folikil Sayis1 (PRO), sham grubu sag over (Grup I A),
sham grubu sol over (Grup I B), Bilateral tiip ligasyonu ve ¢iftlesecek sag over (II A),
Bilateral tiip ligasyonu ve ciftlesecek sol over (III B), Bilateral tiip ligasyonu ve
ciftlesmeyecek sag over (III A), Bilateral tiip ligasyonu ve ciftlesmeyecek sol over (III B),
Unilateral ¢iftlesmeyecek sag over (IV A), Unilateral ¢iftlesmeyecek sol over (IV B),
Unilateral ¢iftlesecek sag over (V A), Unilateral ¢iftlesecek sol over (V B) sayilari sirasiyla;
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25+1,5,1,6+0,5,1,6+0,8,45+3,1,1,8+1,2, 2,0+1,0,1,7+0,5, 2,5+2,1,1,3+0,5,
1,0 £ 0 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,808, p >
0,05) (Cizelge 4.2.2.).

Sicanlarin ortalama Primer Folikiil Sayist (PRI), grup I A, IB, Il A, II1 B, III A, III B,
IVA,IVB,V A, VB’de srrastyla; 1,1 £0,3, 1,6 £ 1,1,3,6 £2,9,2,2+2,5,1,0£0, 3,0 £ 2,1,
3,0+ 2,0, 2,1 £0,7, 1,6 £ 1,1, 1,5 £ 1,1 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gézlenmedi (p = 0,303, p > 0,05) (Cizelge 4.2.2.).

Sicanlarin ortalama Sekonder Folikiil Sayist (SEK), grup I A, IB, IT A, IT B, IIT A, III
B, IV A, IV B, V A, V B’de sirasiyla; 44,7 + 27,9, 38,7 + 29,3, 23,5 + 20,4, 33,2 +£ 27,3, 26,3
+ 27, 28,4 + 23, 29,2 + 29.8, 31,7 £ 10,9, 40,6 + 32,0, 42,6 + 18,7 idi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p = 0,742, p > 0,05) (Cizelge 4.2.2.).

Sicanlarin ortalama Antral Folikiil Sayist (ANT), grup I A, 1B, IT A, II B, IIT A, III B,
IVAIVB, VA,V B’de srrasiyla; 3,8 +2.5,3,0+ 1,5, 1,3 +0,5, 1,0+ 0, 6,7+ 1,7, 1,1 £ 0.4,
1,6 £0,8, 1,2+ 0.4, 0, 0 idi.

IT A grubundaki antral folikiil sayisi, I A grubuna gére azalmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p = 0,043, p < 0,05) (Cizelge 4.2.2.) (Sekil 4.2.1.).

Il A grubundaki antral folikiil sayisinda, 1 A grubuna gore artis gdzlendi. Bu artis
istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0,028, p < 0,05) (Cizelge 4.2.2.) (Sekil 4.2.1.).

IIT A grubundaki antral folikiil sayisinda, II A grubuna goére bir artig gozlendi. Bu artis
istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0,01, p < 0,05) (Cizelge 4.2.2.) (Sekil 4.2.1.).

III A grubundaki antral folikiil sayisinda, IV A grubuna gore bir artis gézlendi. Bu
artis istatistiksel olarak anlamli idi (p = 0,02, p < 0,05) (Cizelge 4.2.2.) (Sekil 4.2.1.).
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Sekil 4.2.1. Deneklerin sag overlerindeki folikiil ve corpus luteum sayilarinin gruplara gore

dagilim1

IT B grubundaki antral folikiil sayisi, I B grubuna gore azalmisti. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p = 0,024, p < 0,05). (Cizelge 4.2.2.) (Sekil 4.2.2).

III B grubundaki antral folikiil sayisi, [ B grubuna gore azalmisti. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p = 0,04, p < 0,05) (Cizelge 4.2.2.) (Sekil 4.2.2).

IV B grubundaki antral folikiil sayisi, I B grubuna gore azalmisti. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p = 0,009, p < 0,05) (Cizelge 4.2.2.) (Sekil 4.2.2).

45
40
35
30 HPRO
25 = PRI
20 M SEK
LIANT
15
k4 CORPL
10
5
0 -
GrupI B Grup II B Grup III B Grup IVB Grup VB

Sekil 4.2.2. Deneklerin sol overlerindeki folikiil ve corpus luteum sayilarinin gruplara gore

dagilim1
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Sicanlarin ortalama Corpus Luteum Sayilar1 (CORPL), grup I A, IB, IT A, II B, IIT A,
I B, IV A, IV B, V A, V B’de sirasiyla; 3,2 + 1,5, 3,6 +2,8, 4,5+ 3,1, 3,0 + 1,5, 6,6 = 5,1,
6,0 £3,6, 5,1 £4.3,4,0«+2.1, 0, 0idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p = 0,293, p > 0,05) (Cizelge 4.2.2.) (Sekil 4.2.1.) (Sekil 4.2.2.).

Cizelge 4.2.2. Rat overlerinin histopatolojik bulgularinin gruplardaki ortalama degerleri ve

standart sapmalar1

GRUP GRUP GRUP GRUP GRUP | GRUP | GRUP GRUP GRUP GRUP
TA IB ImA IIB I A 111 B IVA IVB VA VB
PRO
(adet) 2,5+1,5 1,6+0,5 1,6+0,8 4,5+3,1 1,8+1,2 | 2,0£1,0 | 1,7+0,5 2,5+2,1 1,3+0,5 1,0+0
PRI
(adet) 1,1+0,3 1,6£1,1 3,6+2,9 2,242.5 1,0+0 3,0£2,1 | 3,0£2,0 2,1£0,7 1,6=1,1 1,5+1,1
SEK
(adet) 44,7+27,9 | 38,7+29,3 | 23,5+20,4 | 33,2+27,3 | 26,3+27 | 28,4+23 | 29,2+29.8 | 31,7+10,9 | 40,6+32,0 | 42,6+18,7
ANT
(adet) 3,842,5 3,0+1,5 1,3+0,5 1,0+0 6,7+1,7 | 1,1+0,4 | 1,6+0,8 1,2+0,4 0 0
CORPL
(adet) 3,2+1,5 3,6£2,8 4,5+3,1 3,0+1,5 6,6+5,1 | 6,0£3,6 | 5,1+4,3 4,0+2,1 0 0
Sicanlarin Endometrial Enflamasyonlari(ENDENF); 1 = var, 2 yok seklinde

degerlendirilmistir. Siganlarin ortalama endometrial enflamasyon varligi grup 1, II, III, IV, V

sirastyla; 0,6 + 0,5, 0,5 £ 0,5, 0,3 £ 0.5, 0,7 = 0,4, 0,6 = 0,5°di. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gézlenmedi. (Cizelge 4.2.3)

Cizelge 4.2.3 Rat uterusunun histopatolojik bulgularinin gruplardaki ortalama degerleri ve

standart sapmalar1

Grup I Grup II Grup III Grup IV Grup V
ENDENF 0,6+0,5 0,5+0,5 0,3+0,5 0,7+0.4 0,6+0,5
ENDKAL 1,6+0,5 1,8+0.4 2,5+0,3 1,6+0,5 2,1+0,6
(mm)
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Sicanlarin ortalama Endometrial Kalinliklar(ENDKAL) grup I, I, III, IV, V sirasiyla;
1,6 £0,5,1,8+0,4,2,5+0,3,1,6£0,5, 2,1 £ 0,6 idi (Cizelge 4.2.3) (Sekil 4.2.3.).

Grup I endometrial kalinligi, grup III’e gore azalmisti. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p = 0,008, p < 0,05) (Cizelge 4.2.3) (Sekil 4.2.3).

Grup II endometrial kalinlig1, grup III’e gore azalmisti. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p = 0,03, p < 0,05) (Cizelge 4.2.3) (Sekil 4.2.3.).

Grup IV endometrial kalinhigi, grup 111’ e gore azalmisti. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p = 0,01, p <0,05) (Cizelge 4.2.3) (Sekil 4.2.3.).
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Sekil 4.2.3 Rat uterusunun histopatolojik bulgularinin gruplara gére degerleri.
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5. TARTISMA VE SONUC

Dogan her kiz bebek, belirli bir yumurta sayis1 ve yumurtlama kapasitesi ile diinyaya
gelir. Embriyolojik donemin ovaryan degisimleri 8. haftada baglamaktadir. Yine ayn1 haftada
oogonia sayist 600 bin civarindadir, 11-12. gebelik haftasinda oogonialar mayotik bolinmeye
baslarlar. Diploten asamasina geldikten sonra, primer oosit adin1 alir ve ovulasyon agamasina
kadar bu sekilde beklerler. 16.-20. gebelik haftalarinda, total germ hiicrelerinin 1/3’{i oogania
seklinde kalirken, kalanlar1 ise intramayotik primer oosit haline doniisiir. Dogumda folikiil
sayist 1-2 milyona diiger. Puberte ile bu say1 300-400 bin gibi bir sayiya kadar inmektedir
[93]. Menstrual siklusun devam etmesi i¢cin, minimum 1000 folikiile ihtiya¢ duyulmaktadir
[94]. Folikiil sayis1 bu saymin altina diiserse, menopoz denilen durum ortaya ¢ikar.

Kadinlar yaglandik¢a fertilite orani1 azalmaktadir. Bu oranin azalmasimin sebeplerini
arastiran bir ¢aligmada, geng kadinlardan alinan oositlerden olusan embriyolar, yash kadinlara
transfer edilmistir. Sonuglara bakildiginda; gen¢ kadinlardaki gebe kalma orani, yaslh
kadinlardaki gebe kalma oranina yakin olarak bulunmustur [95,96,97]. Bu calismadan
anliyoruz ki, over rezervleri dogurganlik i¢in 6nemlidir.

20. gebelik haftasindan itibaren over rezervinde azalma baslar ve bu azalma menopoza
kadar stirmektedir. Buradan da anlasilacagi gibi, over rezervinde hicbir zaman artis sz
konusu degildir. Over rezervleriyle ilgili birgok calisgma vardir [98,99]. Bu calismalarda
yapilan testlerin kesinligi konusunda hala tartismalar vardir [100].

Over dokusundaki primordial folikiil sayisi, over rezervini ortaya koyar. Primordial
folikiil sayis1 bize hastanin dogurganlik kabiliyeti ve menopoza ne zaman girecegi konusunda
bilgi verir. Ancak, heniiz primordial folikiil sayis1 ve boyutlarini 6lgen bir belirte¢ yoktur.
Gliniimiizde over rezervleri ile ilgili bilgiler, primordial folikiillerin ilk gelisimleri ile
yakindan iliskili degildir [100].

Diinya genelinde kalic1 kontrasepsiyon (korunma) yontemleri arasinda en sik
kullanilan metod tubal sterilizasyondur [91]. 1995 ile 2000 yillar1 arasinda, yaklasik 700 bin
kadinin istenmeyen gebelige maruz kaldigi g6z Oniine alindiginda, kontraseptif metodlarin
Onemi daha iyi anlasilmaktadir. Tubal sterilizasyon, gelismekte olan bir ¢ok iilkede oldugu
gibi, tilkemizde de sik kullanilan kontraseptif yontemlerden biridir [101]. ABD’de bu cerrahi
prosediir yilda yarim milyonun iizerinde ¢ifte uygulanmaktadir. Bunlardan yaris1 dogumdan
hemen sonra, geri kalani ise elektif sartlarda gergeklestirilmektedir. Yine ABD’de 15- 44
yaslar arasinda on bir milyon kadin gebeligin 6nlenmesi i¢in, dogum kontrol yontemi olarak

tlip ligasyonunu tercih etmistir. Diinya genelinde 190 milyondan fazla cift, glivenli ve kalic1
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bir dogum kontrol yontemi olarak cerrahi sterilizasyon tercih etmektedir [102]. 2003°te elde
edilen verilere gore, tilkemizde tubal sterilizasyon insidansi yaklasik % 5.7 kadardir [103].

Calismamizda, tubal ligasyona bagl olarak, utero - ovaryan anastomoz kan akiminin
bozulmas1 sonucu komsu dokularda olusabilecek hasar1 aragtirmay1 amagladik. Caligmalarda,
tubal sterilizasyonun kisa ve uzun donemde bir takim riskleri oldugu bildirilmistir. Etiyolojisi
hentiz tam olarak bilinmemekle birlikte, tubal sterilizasyon sonrast hormonal degisiklikler,
endometriumda histolojik degisiklikler, menstruel kanama bozukluklar1 ve utero - ovaryen
kan akimi bozukluklar1 gibi degisiklikler bildirilmistir. Literatiirde tubal sterilizasyon sonrasi
endometrium ve over histopatolojisini inceleyen ve bu dokulardaki etkileri gosteren az sayida
calisma vardir [104].

Durran B ve ark. yaptigi, ratlarda tiip ligasyon sonrasinda, endometrium ve overlerdeki
histopatolojik degisikliklerin aragtirilmasi caligmasinda, tubal ligasyon grubuna laparotomi
yapilarak Pomeroy teknigi ile tubal sterilizasyon uygulanmistir. Kontrol grubuna ise higbir
miidahalede bulunulmamistir. Tubal ligasyon grubunda, belirli sayida sicanin endometrial
stromasinda polimorfoniikleer inflamatuar inflamasyon olusmus ve eozinofin l6kositler
gozlenmigstir [105]. Bizde caligmamizda tubal ligasyon sonrasinda bu calismayla ayni
dogrultuda endometrial enflamasyon gozledik.

Kansu F. ve ark. (2003), Pomeroy teknigi ve bipolar koterizasyonun over ve
endometriyum doku atrofisine etkisi ve apoptozisin roliiniin arastirdig1 bir ¢calismada ise; bir
grup sicana Pomeroy usulii, diger gruba bilateral bipolar koterizasyon ile tubal sterilizasyon
yapilmistir. Kontrol grubuna ise sadece laparotomi uygulanmustir. Iki ay sonra biitiin
sicanlarin bilateral over ve endometrium dokular1 ¢ikarilmistir ve genomik DNA izolasyonu
yapilmustir. Sonug olarak; Agaroz jel elektroforezi ve Scion Image teknigi ile Pomeroy, koter
ve kontrol gruplarindaki over ve endometriyum dokularinin higbirinde apoptozis
saptanmamustir. Pomeroy grubunda nekrozis ve intakt DNA saptanirken, koter grubunda
sadece nekrozis varligi tespit edilmistir [105].

Atilgan R. ve ark. (2005), ratlarda Pomeroy usulii tiip ligasyonunun 1. ve 6. ayda over
histopatolojisi tizerine etkilerinin inceledigi bir ¢alismada, Pomeroy usulii tiip ligasyonu 1. ve
6. ayda corpus luteum i¢i anjiogenezisdeki gerilemeyi engellemis, 6. ayda ek olarak atretik
folikiil ve ovaryan stromada fibrozis gelisimini artirmistir. Ayrica, overde makroskopik
folikiil kisti gelisimine neden olmustur. Pomeroy usulii tiip ligasyonunun, 6zellikle uzun
donemde over histopatolojisi tizerine olumsuz etki yapabilecegi ortaya konulmustur [106].
Her ne kadar bizim ¢alismamiz da 8 haftalik bir ¢alisma olsa da tiip ligasyonunun over

histopatolojisi {izerine olumsuz bir etkisi ortaya ¢ikmamustir.
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Kuscu E. ve ark. (2002), sicanlarda ¢esitli sterilizasyon yontemlerinin over fonksiyonu
tizerine etkilerinin arastirdigi bir calismada, 48 disi sican 4 gruba ayrilmis, sigcanlara
laparotomi yapilarak; Pomeroy, unipolar ve bipolar koterizasyon ile tubal sterilizasyon
uygulanmistir. Sonug olarak, kontrol grubunda tiim gruplara oranla saglikli antral folikiil
sayist daha yiiksek oranda bulunmustur. Kontrol grubunda, unipolar koter grubuna gére daha
fazla korpus luteum bulunmustur [107]. Bizim ¢alismamizda ise saglikli antral folikiil sayis1
sol overde en yiiksek kotrol grubunda bulunurken, sag overdeki folikiil sayis1 en yiiksek
bilateral tiip ligasyonu yapilan grupta rastlanmistir. Korpus luteum sayisi ise sag ve sol overde
en fazla bilateral tiip ligasyonu yapilan grupta bulunmustur.

Calismamizin sonuglarina bakacak olursak; tubal sterilizasyon islemi genital
dokularda olumsuz bir etkiye yol agmamistir. Fertilite oran1 degerlendirildiginde, islemin
dogru ve hatasiz uygulanmasi sonucunda % 100°e varan bir koruyuculuk ortaya ¢ikmistir.
Histopatolojik incelemelerde, over dokusunda bir hasar yapmadigi, folikiil sayisinda
degisiklige yol a¢madigi saptanmistir. Bu da, yapilan diger c¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Calismamizda, tubal ligasyonun 8. hafta sonundaki etkilerini inceledik. Tubal
ligasyonun fertilite ve genital dokular tizerine olan etkilerini anlamak icin, daha genis serili ve

uzun stireli caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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