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OzET

Bu galisma yaslar 25-45 arasinda normal genital siklusu
olan ve endoskopik cerrahi yontemiyle tiip baglanmasi yaptlan
reme ¢agindaki alti kadindan elde edilen tuba uterina mater-
yali (izerinde mukoza epitelinin menstrilel siklus siresince
gosterdigi degisiklikleri incelemek Uzere tasarlandi. Vakalarin
ikisi proliferasyon, dordl sekresyon evreleriyle uyumluydular.

Istk mikroskobu diizeyinde organin limenini dégeyen mu-
koza epitel hiicrelerinin dstrojen ve projesteron hormonlarinin
etkisi altinda menstrilel siklus stresince siklik degisiklikler
gosterdigi, bitlin tuba bélgelerinde kinosiliyall hiicre sayisinin
ve mukoza epiteli hiicre boyunun proliferasyon evresinde sek-
resyon evresine kiyasla daha yiksek oldugu izlendi ve siklus
evreleri arasinda istatistik olarak anlamli fark saptandi. Epitel
boyunda en siddetli degisim fimbriyadaydi. Salgi
hiicrelerindeki salg! grandli yapiminin proliferasyon evresinde
artigi, sekresyon evresinde azaldigi hatta durdugu gézlendi.
Epitelin degisik kesimlerinde izlenen bazal hiicre olarak isim-
lendirilen Ugtinci tip hicrelerin immunperoksidaz yontemiyle
LCA (leucocyte common antigen) pozitif reaksiyon vermeleri,
bu hicrelerin lamina propriyadan epitele gé¢ eden lenfositler
oldugunu digtndirdd.
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menstriel siklus, 151k mikroskobu

Giris:

Tuba uterina mukoza epitelinin, endojen ve eksojen
dstrojen ve projesteron hormonlaninin etkisi altinda morfolojik
ve fonksiyonel degisiklikler gosterdigi insan ve hayvan mater-
yali Uzerinde yapilan ¢aligmalar sonucu pek ¢ok arastirmaci
tarafindan bildirilmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Oslrojen
hormonuna bagh olarak epitel boyu ve kinosiliyall hiicre sayisi
artmakta, projesteron ise epitelde hiicre yiksekliginde ve kino-
siliyali hiicre sayisinda azalmaya neden olmaktadir.

Bu calismada kadin treme fonksiyonlarinda gok 6nemli
roli olan tuba uterina mukoza epiteli hiicrelerinin menstriel
siklus evrelerinde gdsterdigi morfolojik degisiklikler 11k mik-
roskobu diizeyinde incelenmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji A.B.D.

SUMMARY

HISTOLOGIC and HISTOMETRIC OBSERVATIONS
OF CYCLIC CHANGES IN HUMAN TUBAL EPITHELIUM
DURING MENSTRUAL CYCLE. A LIGHT MICROSCOPIC

SURVEY

This study was carried out on six fertile women in
active reproductive period who had regular ovulatory
cycles, so as to detect the submicroscopic variations of
tubal epithelia throughout the cycle.

In the regions of fimbria, ampulla and isthmus the
percentages of ciliated cells were detected as higher
during proliferative phase than have been stated in
secretory phase. Ciliated cell percentages were also
significantly different during the phases of proliferation and
secretion of tubal epithelia in the regions mentioned
above. Number of the ciliated cells more distinctly
increased throughout the fimbria.

Epithelial height significantly changed from
proliferative to secretive phases of reproductive cycle,
among the parts of tuba uterine. The height of the
epithelium of fimbria region varied mostly when compared
with the others parts.

Secretive materials of the epithelia stained with
periodic -acid-Schiff dye during proliferation. When
secretive phase occurs, it has been stated that the PAS
reactivity has almost disappeared. Immunoperoxidase
positive staining-using leucocyte common antigen-clearly
individualized that the cells defined as lymphocyte like
cells or basal cells are real lymphocyltes :

Key Words: Tubal epithelium, menstrual cycle, light
microscopy

GEREC VE YONTEM

Calisma materyali yaslari 25-45 arasinda normal genital
siklusu olan ve endoskopik cerrahi yontemiyle tip
baglanmalar yapilan iireme cagindaki alti kadindan elde edil-
di. Vakalarin endometriyum siklus giinlemeleri operasyon
sirasinda alinan endometriyum kiretaj materyalinin patolojik
incelemesi esas alinarak yapildi. Buna gére vakalarin ikisi
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v Tablo I:
: ENDOMETRIYUM SIKLUSU
TUBA UTERINA BOLGELERI Proliferasyon evresi Sekresyon evresi P
Fimbriya bolgesi hiicre boyu 27,5 um, (SD+3) 16.8 um, (SD3) '<0,001
Ampulla bélgesi hiicre boyu 21.0 um, (SD3) 15.7 um, (SD+3) <0,001
istmus bélgesi hiicre boyu 18.1 um, (SD43) 13.3 um, (SD+3) <0,001
(P>0,001) (P>0,001) £ |
Tablo II: |
ENDOMETRIYUM SIKLUSU |
TUBA UTERINA BOLGELERI Proliferasyon evresi Sekresyon evresi P |
Fimbriya bélgesi kinosiliyali hiicre orani % 74.2 % 68.4 <0,001
| Ampulla bolgesi kinosiliygll hcre orani % 64.3 % 59 <0,01
| Istmus bolgesi kinosiliyal hiicre orant %578 % 37.1 <0,001
3 i (P>0,001) (P>0,001)

proliferasyon, dérdi sekresyon evreleri ile uyumluydu.

Endoskopik cerrahi yontemiyle tek tarafli olarak bitiindyle
cikarilan tuba uterinalar 11k mikroskobu doku izleme
ybntemlerine gore fimbriya, ampulla ve istmus bélgelerine
ayrilarak bir kismi % 10 formalin bir kismi da Bouin
soliisyonunda oda isisinda tespit edildiler. Parafin bloklardan
6 mikrometre kalinhginda kesitler alinarak sirastyla hematoksi-
len-eozin, trikrom Masson ve PAS boyalari ile boyandilar. %
10 formalinde tespit edilen parafin bloklardan alinan kesitler
mukoza epiteli iginde bulunan ve bazal hiicre olarak
tanimlanan tglincd hicre tipinin tanimlanmast igin immunpe-
roksidaz teknidi ile bir lenfosit belirleyicisi olan Leucocyte com-
mon antigen) LCA reaksiyonu uygulanarak boyandilar (11,
12).

Yari ince kesit elde edebilmek igin ayni organ
bélgelerinden alinan doku 6rnekleri 0,1 M fosfat tamponlu % 3
lik glutaraldehit ¢ozeltisi ve % 1 lik OsO4 ¢ozeltisi ile tespit
edilerek elektron mikroskobu takibine alindilar. LKB-III ultra-
mikrotomunda cam bigakla 1 mikrometre kalinliginda yar ince
kesitleri alindi ve toluidin mavisi-Azlr Il bilesik boyasi ile
boyandilar, Elde edilen kesitler Carl-Zeiss 7082 Oberkochen
axioskop fotomikroskobuyla incelenerek fotograflar gekildi.

Istk mikroskobu igin hazirlanarak hematoksilen-eozin ile
boyanan kesitlerde X 10 okiler ve immersiyon objektifi altinda
fimbriya, ampulla ve istmus bdlgelerinden begeryiiz hiicre
sayilarak kinosiliyall ve salgi hlicresi oranlari saptandi. -Ayni
kesitlerde hiicre ¢ekirdeginin hiicrenin uzun eksenine paralel
yerlesim gosterdigi otuzar epitel hiicresi segilerek sitomorfo-
metrik yontemle okiiler mikrometreyle hiicre boylari 6lgildi ve

Resim: 1 Proliferasyon evresi fimbriya bolgesi kinosiliyali
hicreler arasinda goriilen salg: hticrelerinin apikal sitop-
lazmalarinda (ok) yogunlasan salgi graniilleri goriliiyor.
Boya: Toluidin mavisi-Azir 1l X 250

ortalamalari alinarak hiicre ylkseklikleri hesaplandi (10),
Istatistik analizleri yapild.

BULGULAR i

Isik mikroskobu igin hazirlanan ve hematoksilen-eozin ile
boyanan kesitlerde ve yari ince kesitlerde tuba uterina
limenini dogeyen epitelin tek katl prizmatik hiicrelerden
olustugu gorildi. Agik renk sitoplazmali kinosiliyumlu
hiicrelerin uzun eksene paralel yerlesimli okromatinli
cekirdekleri oval bigimliydi; cekirdek iginde bir bazen iki adet
cekirdekgik segildi. Hiicrenin apikal yiiziinde kinosiliyumlarin
sonlandiklari taban cisimcikleri kesintili seyreden koyu bir ¢izgi
olusturmustu (Resim: 1). Taban cisimciklerinden ¢ikan kinosi-
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Resim: 2 Sekresyon evresinde fimbriya bélgesi epite
boyunun kisa oldugu ve kinosiliyali hiicre sayisinin
azaldig goraliiyor. (ok) kaynak hiicresi.

Boya: Toluidin mavisi-Az(ir Il x 250

liyumlarin limene dogru uzandiklan gérildd. Salgr hiicreleri
kinosiliyal hiicreler arasinda kiimeler yapacak sekilde bulun-
maktayd:. Sitoplazmalari daha koyu boyanmis bu hiicrelerin
oval bigimli heterokromatinli gekirdekleri bazal yerlesim
géstermekteydi, limene dogru kubbe bigiminde gikintilar
yapan apikal sitoplazmalarinda salgi graniilleri topluca bulun-
maktaydi. Salgi hicrelerinin limene bakan apikal ytizlerinde
mikrovilluslar gozlendi (Resim: 1). Okiler mikrometreyle
yapilan hiicre boyu élgtimleri sonucu menstriiel siklusun proli-
ferasyon evresinde fimbriya bédlgesinde epitel boyu 27,5 mik-
rometre idi. Epitel yiksekligi istmus bélgesine dogru gidildikge
algalmaktaydi. Ampulla bélgesinde 21,0, Istmustta ise 18,1
mikrometre olarak bulundu. Siklusun sekresyon evresindeyse
fimbriya bdlgesinde 16.8, ampullada 15,7 ve istmusta ise 13,3
mikrometre idi (Tablo: 1).

Kesitlerde yapilan hicre sayimiyla tuba uterinanin her i
bélgesinde de menstriiel siklusun proliferasyon evresinde ki-
nosiliyall hiicreler daha fazla sayidaydi, sekresyon evresinde
ise sayilari azalmisti (Resim: 2). Buna gére kinosiliyali
hcrelerin salg hiicrelerine orani siklusun proliferasyon evre-
sinde fimbriya bélgesinde % 74,2 ampulla bélgesinde % 64,3
ve istmus bolgesinde % 57,8 iken sekresyon evresindeyse
fimbriyada % 68,4 ampullada % 59 ve istmustta % 37,1 olarak
bulundu (Tablo: I1).

Tuba uterinanin her (ig bélgesinde de PAS boyaslyla siklu-
sun proliferasyon evresinde salgi hicrelerinin limene dogru
¢ikinti yapan kubbe bigimli apikal sitoplazmalari, limen iginde
de salgi materyalinin PAS pozitif oldugu gérildigu (Resim: 3).
Siklusun sekresyon evresindeyse salgr hiicreleri PAS pozitif
boyanma géstermediler. Yari ince kesitlerde de siklusun proli-
ferason evresinde salgi hiicrelerinin apikal sitoplazmalarinda
salgi grandllerinin biriktigi gérdldi (Sekil: 1). Sekresyon evre-
sindeyse salgi graniilii birikimi gozlenmedi (Resim: 2).

Tuba uterinanin her ii¢ bélgesinde ve farkli siklus evrele-
rinde kinosiliyumlaria ilgili 15tk mikroskobu diizeyinde dikkati
ceken bir degisim gézlenmedi. Ayrica mukoza epitel
hiicrelerinde mitoza sik olarak rastlanmadi. Ugtincii bir hiicre

Resim: 3 Proliferasyon evresinde ampulla bolgesi epiteli-
nin apikal kisminda PAS pozitif boyanma gér(liyor.
Boya: PAS X 250

tipi olarak bildirilen mukoza epitelinin dedisik seviyelerinde ve
siklikla bazal kisimlarinda, epitel altindaki bag dokusunda
gdzlenen lenfosit benzeri hiicrelerin immiinperoksidaz
yontemiyle (leucocyte common antigen) LCA pozitif reaksiyon
verdikleri gérildi.

TARTISMA

Tuba uterina mukoza epitelinde kinosiliyall hiicrelerin salgi
hiicrelerine orani gesitli calismalarda farkli oranlarda bulun-
mustur. Critoph ve Dennis kinosiliyall hiicre oranini proliferas-
yon evresinde fimbriyada % 80, ampullada % 71, istmusta %
59 sekresyon evresindeyse fimbriyada % 82 ampullada % 72,
istmusta % 58 olarak bildirmistir (2). Donnez ve arkadaslarinin
erken ve ge¢ proliferasyon, erken ve ge¢ sekresyon evreleri
olarak ayirdiklar materyalde elde eftikleri sonuglarin ortalama-
lan ¢ikanldiginda, kinosiliyall hiicre oranini proliferasyon evre-
sinde; fimbriyada % 62, ampullada % 47,4 istmusta % 30,
sekresyon evresindeyse fimbriyada % 60,5 ampullada % 47,
istmusta % 32 olarak bildirmislerdir (3). Verhage ve arka-
daslar ge¢ proliferasyon déneminde fimbriya ve ampulla
bélgelerinde kinosiliyal hiicre oranini fimbriyada % 57, ampul-
lada % 42 olarak bildirmiglerdir (10).

Bu ¢alismadaysa kinosiliyali hilcre orani proliferasyon ev-
resinde fimbriyada % 74,2 ampullada % 64,3 istmusta % 57,8
sekresyon evresindeyse fimbriyada % 68,4 ampullada % 59
istmusta % 37,1 olarak bulundu. Bulgularin istatistik
degerlendiriimesinde hem ayni bélgenin proliferasyon ve sek-
resyon evreleri arasinda ve hem de tuba uterinanin fimbriya,
ampulla ve istmus bdlgelerinde kinosiliyali hiicre oranlarinda
anlamli fark oldugu gérilda.

Kinosiliyall hiicre oraniyla ilgili olarak elde edilen sonuglar
arasinda biyik farkliklar vardir. Tartismali olmakla beraber
kinosiliyali hiicre oraninin belirli sinirlarin altina dismesinin
kisirlik nedeni, olabilecegini ileri stiren ¢alismalar vardir (13).
Ovulasyonla atilan sekonder ovositin tutulmasinda ve tuba
igerisinde uterusa dogru tasiniminda kas katinin peristaltik
kasilmalari yanisira kinosiliyali hiicreler de 6nemli bir rol oyna-
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maktadir (2, 14, 15). Brosens ve Vasquez insanlarda
yaptiklari calismalarda normal fertil kadinlarda kinosiliyall
hiicre oraninin fimbriya bélgesinde % 54-70 arasinda ortala-
ma olarak % 62,1 oldugunu ve bu oranin siklusun evreleri
arasinda farklilik géstermedigini, kinosiliyall hiicre oraninin %
54 lin altinda olmasi halinde fertilite ile bagdasmadigini bildir-
miglerdir (13). Buna kargin immotil siliya sendromu olarak
tanimlanan Kartagener sendromlu kadinlarin gebe kalip
dogurabilecegini gosteren érnekler tek basina kinasiliya hare-
ket bozuklugunun her zaman kisirlik (infertilite) nedeni ola-
mayacadini géstermektedir (16, 17).

Mukoza epitelinin salgi hicreleriyle ilgili yapilan gesitli
calismalarin sonuglarina gére ampulla ve infundibulum
bélgelerinde bulunan salgr hticrelerinde proliferasyon evresin-

de salgl granllerinin strekli arttigi ve ovulasyon déneminde -

ust diizeye ulastidi, sekresyon dénemindeyse projesteronun
yiikselen seviyesine bagli olarak salgi yapiminin geriledigi ve
salgi granillerinin kayboldugu ortaya ¢ikarldi (18). Bu
calismada, salgi granllerinin proliferasyon evresindeki salgi
hiicreterinin sitoplazmalarinda ve daha yogun olarak limene
dogru uzanan apikal sitoplazma gikintilar iginde kuvvetli boya
alan kiguk grandller halinde gozlenmesi salgi yapiminin proli-
ferasyon evresinde arttigini gosterdi. Sekresyon evresinde
salgl grandillerinin az olarak izlenmesi salgi hiicrelerinin bu ev-
rede bosaldiklarini ortaya koydu. PAS boyasiyla boyanan ke-
sitlerde proliferasyon evresinde salgi hicrelerinin apikal
cikintilarina uyan bélgelerde PAS pozitif reaksiyon vardi. Sek-
resyon evresindeyse tiim tuba uterinanin mukozasinda salg
aktivitesinin azaldigi hatta tamamen durdugu saptandi.

Tuba uterina mukozasi epitel hiicrelerinin boylari tuba ute-
rina bélgelerine ve menstriel siklus iginde hormon diizeylerine
gore farkliliklar géstermektedir. Epitel boyu fimbriyadan uteru-
sa dogru gidildikce algalmaktadir.

Verhage ve arkadaslar yaptiklan ¢alismada tuba uterina
epitelinin ampulla ve fimbriyada maksimum yikseklige siklu-

sun gec proliferasyon evresinde ulagarak 30 mikronmetre,
menstriasyon kanamasina dek boylarinin kisalarak 24 mik-
ronmetre oldugunu, gebelik s6z konusuysa epitel hiicre boyu-
nun azalmaya devam ederek birinci trimester sonunda 20 mik-
ronmetreye distigund bildirdiler (10). Bu calismada yapilan
epitel boyu élgimleri tablo: I'de ézetlendigi gibi proliferasyon
evresinde fimbriyada 27,5 ampullada 21.0 1stmusta 18,1 mik-
rometre, sekresyon evresindeyse fimbriyada 16,8 ampullada
15,7 istmusta 13,3 olarak bulundu. Epitel boyu élgiimlerinin
degerlendirimesinde ayni bdlgenin proliferasyon ve sekresyon
evreleri arasinda ve tuba uterinanin fimbriya, ampulla ve ist-
mus bélgeleri arasinda anlamli istatistik fark oldugu ortaya
¢ikti. Buna gére proliferasyon ve sekresyon evrelerinde epitel
boyundaki degisimlerin en belirgin fimbriyada oldugu sonucu-
na varildi.

Tuba uterina mukoza epitel hiicrelerinde mitozun normal
kosullarda gok seyrek olarak gdzlendigi, mitoz sikliginin
timoral gelismeye isaret ettigi bildirilmistir. Insan tuba uterina
epitelinde yapilan bir ¢alismada fimbriya ve ampulla
bélgelerinde mitoz indeksinin proliferasyon evresinde sekres-
yon evresine gore daha ylksek oldugu, uzun stireli projeste-
ron hormonu tedavisi gérenlerde mitoz aktivitesinin belirgin
olarak disiik bulundugu bildirilmistir (3). Bu ¢alismada sayilan
mitoz gok azdi, bu ytizden dikkate alinmadi.

Tuba uterina epitelinde Gglnct bir hicre tipi olarak bildiri-
len kaynak hticreleri ile ilgili olarak tavsanlarda yapilan elekt-
ron mikroskobu galigmalarinda bu hiicrelerin bag dokusundan
epitele gbc eden lenfositler olabilecegi bildirilmistir (19).

Bu ¢alismada epitelin degisik dizeylerinde ve daha sik
olarak bazal kisimlarinda ve epitel altindaki bag dokusu iginde
gozlenen lenfosit benzeri hiicrelerin immunperoksidaz
yontemiyle Leucocyte common antijen (LCA) pozitif reaksiyon
verdiginin saptanmasi sonucunda bu hiicrelerin lamina prop-
riyadan epitele gé¢ eden lenfositler olduguna karar verildi.
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