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HISTEREKTOMININ STEROIDOJENIK HORMONLAR OLAN
ESTRADIOL, PROGESTERON VE TESTOSTERON DUZEYLERI UZERINE
ETKISi: DENEYSEL DiSi RAT MODELI
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0z:
Amag: Histerektominin steroidojenik hormonlar olan estradiol, progeste-

ron ve testosteron diizeyleri iizerine etkilerinin deneysel disi rat modelin-
de incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Caligmada Wistar Albino tiirii toplam 45 adet disi
rat kullanildi. Calismaya dahil edilen ratlar randomize olarak calisma
[histerektomi(n=30)] ve kontrol [sham (suni) operasyonu (n=15)] grubunu
olusturmak tizere iki gruba ayrildi. Calisma grubundaki ratlara histerekto-
mi, kontrol grubundaki ratlara sham (suni) operasyonu uygulandi. Her iki
grupdaki ratlardan hormon parametrelerinin (estradiol, progesteron, testos-
teron) belirlenmesi i¢in bazal, postoperatif 50. giin ve postoperatif 100.
giinde kan ornekleri alindi. Sonuglar iki grup arasinda karsilastirild.

Bulgular: Hormon parametrelerinin (estradiol, progesteron, testosteron)
zamana bagli degisimi bir biitiin olarak incelendiginde iki grup arasinda
anlaml bir farklilk gostermedigi saptandi (p>0,05). Bazal, postoperatif
50. ve 100. giinlerdeki hormon parametreleri tek tek ele alindiginda pos-
toperatif 50. giindeki estradiol diizeylerinin histerektomi grubunda kontrol
grubuna gére anlaml bir sekilde diisik (p=0,011), postoperatif 100. giin-
deki progesteron diizeylerinin ise histerektomi grubunda anlamli bir sekil-
de yiiksek oldugu gozlendi (p=0,033).

Sonug: Histerektomi sonrasinda steroidojenik hormon diizeylerinin degi-
sebilecegi goz 6niine alininca, histerektominin over fonksiyonlarini etkile-
yebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, Over Fonksiyonlari, Steroidojenik
Hormonlar, Rat

THE EFFECT OF HYSTERECTOMY ON THE STEROIDOGENIC
HORMONES ESTRADIOL, PROGESTERONE, AND
TESTOSTERONE: AN EXPERIMENTAL FEMALE RAT MODEL

ABSTRACT:

Purpose: To investigate the effect of hysterectomy on the steroidogenic
hormones estradiol, progesterone, and testosterone in an experimental fe-
male rat model.

Materials and Methods: Forty-five female Wistar Albino rats were used
in this study and randomly divided into two groups: the study [hysterec-
tomy (n=30)] and the control [sham operation (n=15)] groups. Hysterec-
tomy in the study group and sham operation in the control group were per-
formed. In both groups, blood sampling was performed for basal, and pos-
toperative 50th and 100th day evaluation of hormonal variables (estradiol,
progesterone, testosterone). The results of the two groups were compared.

Results: There was no difference in hormonal variables (estradiol, pro-
gesterone, testosterone) between the groups when the entire time interval
was considered (p>0.05). When basal, and postoperative 50th and 100th
day hormonal variables were evaluated separately, in the hysterectomy
group, the estradiol level at postoperative day 50 was significantly lower
(p=0.011), and the progesterone level at postoperative day 100 was signifi-
cantly higher than the control group values (p=0.033).

Conclusion: When the changes in the level of steroidogenic hormones fol-
lowing hysterectomy are taken into account, it should be kept in mind that
hysterectomy may affect ovarian functions.

Key words: Hysterectomy, Ovarian Functions, Steroidogenic Hormones,
Rat
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GIRIS

Histerektominin organ fonksiyonlarina, seksiiel aktiviteye ve
kadin psikolojisi lizerine olasi etkileri bir ¢ok ¢alismada incelen-
mistir!-3. Uterus ile yakin iliskide olan overlerin de histerektomi
sonrasinda etkilenebilecegi diisiiniilmiis ve ge¢misten giiniimiize
kadar bu konuda ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bazi aragtirma-
cilar histerektominin over fonksiyonlarini etkilemedigini#-6, bazi-
lar1 gegici olarak akut dénemde etkiledigini’, bazilar1 da ciddi bir
sekilde kalict olarak etkiledigini ortaya koymusturS-10. Histerek-
tomi sonrasinda ovaryan yetmezligin, dolayisi ile de menapozal
semptomlarin daha erken yaslarda goriildiigii gosterilmisti®-S:!1.
Yine yapilan bagka bir ¢alismada, histerektomi sonrasinda plaz-
ma estradiol ve progesteron diizeylerinde ani bir diigiisiin yasan-
dig1 belirtilmistir!2. Bu bilgilerin 15181 altinda biz de, steroidoje-
nik hormonlar olan estradiol, progesteron ve testosteronun histe-
rektomi sonrasi plazma diizeylerini degerlendirerek ovaryan fonk-
siyonlarmin ne yonde etkilenecegini disi rat modelinde arastirma-
y1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmada yetiskin, agirliklart 180-250 gram arasinda degi-
sen Wistar Albino tiirli toplam 45 adet disi rat kullanildi. Calis-
ma i¢in secilen ratlar, bireysel olarak kafeslendi. Kafeslerde altlik
materyali olarak ince sart saman kullanild1 ve bakim odasinda 1s1
24 + 1 C° nem orant % 55 £5 ve 151k/zaman ayar1 12/12 saat ola-
rak belirlendi. Suluk olarak, siirekli kafeslerin iizerinde bulundu-
rulan cam suluklar kullanildi. Ratlarin beslenmesi i¢in, Tiirk Stan-
dartlar1 Enstitiisii (TSE) standartlarina uygun olarak yaptirilan pe-
let yem secildi. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in yerel etik kurulun-
dan onay alind1.

Calismanin Dizaym

Caligmaya dahil edilen 45 disi rat ¢alisma [histerektomi
(n=30)] ve kontrol grubunu [sham (suni) operasyon (n=15)] olus-
turmak iizere tesadiifi sayilar tablosu ile randomize edilerek iki
gruba ayirildi. Giinliik vajinal smear degerlendirmesi ile estrus fa-
zinda oldugu saptanan ratlardan hormonal degerlendirme (bazal)
icin kan alindi. Daha sonra kanin alindig1 giin ¢aligma grubunda-
ki ratlara histerektomi, kontrol grubundaki ratlara sham operasyo-
nu uygulandi. Uygulama sonrasi ratlar bireysel olarak kafeslendi.
Postoperatif 50. giinden sonra giinliik vajinal smear takibi ile est-
rus fazinda oldugu belirlenen her iki grupdaki ratlardan hormonal
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degerlendirme i¢in kan alind1. Ratlar bireysel olarak tekrar ka-
feslendi. Postoperatif 100. giinden sonra estrus fazinda oldugu
belirlenen ratlardan tekrar kan alindi. Daha sonra bazal, pos-
toperatif 50. giin ve postoperatif 100. giin hormon parametre-
leri gruplar arasinda kiyaslandi.

Vajinal Smear Alinma Y 6ntemi

Ratlarin estrus siklus fazlarini belirlemek amaci ile bazal
ve postoperatif 50. ve 100. glinlerden sonra giinliik olarak
vajinal smear alind1 ve siklusunun fazlar1 dokiimente edildi.
Smear alinirken rat sirt iistli yatar pozisyonda, kafas1 asagiya
gelecek sekilde tutularak, kuyruk ve kuyruk kokiinden tespit
edildi. Vajina %0,2’lik serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
hidrofil pamuklu ¢ubukla smear alindi. Alinan smear 6rnekle-
ri lam iizerine yayilarak, sivi fiksasyonu sonrasi Papanicola-
ou boyama yontemi ile boyandi. Estrus siklusundaki bes faz
daha once literatiirde belirtildigi gibi belirlendi!3. Giinliik ola-
rak alinan vajinal smear ornekleri ile belirlenen estrus fazin-
daki ratlara ¢alisma dahilinde iglem yapilarak homojenizas-
yon saglandi.

Kan Orneklerinin Toplanmasi

Kan ornekleri anestezi altinda direkt intrakardiyak olarak
1-1.5 ml alindi. Toplanan kanlar santrifiij edildikten sonra elde
edilen serum —20 C°’de saklandu.

Cerrahi islem

Estrus fazinda oldugu belirlenen biitiin ratlara Ketamin,
Xylazine ve Acepromazine (150:30:5 mg/mL) karigimi ile 0.6
mL/kg olacak sekilde anestezi uygulandi. Daha sonra supin
pozisyonuna alinan ratlarin cerrahi dncesi batin cildi traglan-
di ve %10’luk povidin iyot ¢ozeltisi ile antisepsi saglandi (Re-
sim la). Sterilite sartlarina uyularak iiretral agikligin istiin-
den baslayan ve batinin dortte iicliik boliimiine uzanan midli-
ne kesi ile batina girildi.

gazli bezin iizerine kondu. Utero-ovaryan arter ve ven tek sii-
tiirle (5-0 polygalacyin 910 ile) over ve serviksin kollateral-
lerle beslenmesini koruyacak sekilde on-arka baglandi. Uterin
boynuzlar fallop tiipiiyle birlesim yerinden kesildi (Resim 1b)

Resim 1b. Histerektomi grubunda, tiretim boynuzlarin fallop tiipii bileskenlerinden kesil-
dikten sonraki uterusun goriinimii.

ve uterusun alt kismi1 mesane reddedilerek servikal bélgeden
klemplenerek kesildi ve olusan giidiik tek siitiirle (5-0 polyga-
lacyin 910 ile) n-arka baglandi. Batin icindeki diger organla-
ra hasar vermemek i¢in azami 6zen gosterilerek abdominal in-
sizyon iki tabaka periton ve fasya, ikinci kat cilt olmak tizere
4-0 polygalacyin 910 siitiirii ile tek tek kapatildi (Resim 1d).

Resim 1c. Kontrol grubundaki ratlara uygulanan sham operasyonundaki uterin boynuz-
larindaki yag-bag dokuya atilan siitiir /uterus ve overlerin perfiizyonu bozulmayacak ge-
kilde.

Resim 1a. Preoperatif hazirlig1 tamamlanmis disi ratin operasyon 6ncesi goriiniimii

Histerektomi

Prosediir Waynforth ve Flecknell’in daha 6nceden tarif et-
tigi teknik dogrultusunda gergeklestirildi!3. Calisma grubun-
daki ratlarda batina girildikten sonra her iki uterin boynuzlarin
goriilmesini takiben uterin boynuzlar kaldirilarak 1lik, nemli
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Sham (suni) Operasyonu

Kontrol grubundaki ratlarda batina girildikten sonra her
iki uterin boynuzlarin goriilmesini takiben uterus ve overle-
rin perfiizyonunu bozmayacak sekilde uterin boynuzlarin ya-
nindaki yag-bag dokuya bilateral 5-0 polygalacyin 910 ile tek
stitiir atildi (Resim 1¢). Daha sonra ¢alisma grubunda oldugu
gibi batin iki tabaka halinde tek tek 4-0 polygalacyin 910 sii-
tiirti ile kapatildi (Resim 1d).
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Resim 1d. Her iki grupdeki ratlarin tek tek siitiiriizasyon ile batinlarinin kapatilmast.

Hormonal Parametrelerin (")lg:iimii

Serum estradiol, progesteron ve testosteron Ol¢limleri
electrochemiluminescence immunassay (ECLIA) yontemi ile
yapild1 ve estradiol i¢in Estradiol E2 (#03000079122, Roche
Diagnostics GmbH, D-68298 Mannheim, Germany), testoste-
ron i¢in Testosterone (#11776061, Roche Diagnostics GmbH,
D-68298 Mannheim, Germany), progesteron i¢in Progeste-
rone (#12145383122, Roche Diagnostics GmbH, D-68298
Mannheim, Germany) kitleri kullanildi. Bu ii¢ analiz i¢inde
intra ve interassay varyasyon katsayis1 < %S5 idi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz ‘SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 11.0 for Windows’ paket programi ile yapildi. So-
nuglar tekrarli dlg¢timlerde iki yonlii varyans analizi, Mann
Whitney U testi kullanilarak analiz edildi ve p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen histerektomi grubundaki 30 ratin
dordii ve kontrol grubundaki 15 ratin {igli izlem periyodunda
kaybedildi. Geriye kalan histerektomi grubundaki 26, kontrol
grubundaki 12 rat ile ¢aligma tamamlandi.

Histerektomi grubu ile kontrol grubundaki tiim hormo-
nal parametrelerin zamana bagli degisimi bir biitiin olarak ele
alindiginda, her iki grup arasinda farklilik gostermedigi sap-
tand1 [estradiol igin p=0,072; progesteron i¢in p=0,335; tes-
tosteron i¢in p=0,556)] (Sekil 1,2,3).

Bazal, postoperatif 50. ve postoperatif 100. giinde dl¢ii-
len hormonal parametreler ayr1 ayri iki grup arasinda kiyas-
landiginda; histerektomi grubunda kontrol grubuna gére pos-
toperatif 50. giin estradiol diizeylerinin anlamli bir sekilde dii-
stk (p=0,011), postoperatif 100. giin progesteron diizeyinin
ise anlamli bir sekilde yiliksek oldugu (p=0,033) saptandi. Di-
ger parametreler agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).
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Sekil 1. Estradioliin zamana bagli degisiminin her iki grup arasin-
da kargilagtirilmasi.
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Sekil 2. Progesteronun zamana bagli degisiminin her iki grup ara-
sinda karsilastirilmasi.
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Sekil 3. Testosteronun zamana bagli degisiminin her iki grup arasin-
da karsilagtirilmast.

TARTISMA

1813 yilinda Conrad Langenbeck tarafindan vajinal yak-
lagim ile gergeklestirilen ilk planli, basarilt histerektomi ope-
rasyonundan!4 giiniimiize dogru ilerlendiginde, histerektomi-
nin dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda sezeryandan son-
ra en sik uygulanan ikinci cerrahi girisim oldugu goriilmekte-
dir. A.B.D’de yaklasik olarak yilda 600000 histerektomi ope-
rasyonun uygulandigi ve batili iilkelerde de histerektomi oran-
larinin gok yiiksek oldugu rapor edilmistir! 516, Histerektomi
%090 olguda benign nedenlerden (leiomyoma, endometriozis/
adenomyozis, disfonksiyonel uterin kanama ve kronik pelvik
agr1) dolay1 yapilmaktadir!”. Giiniimiizde, histerektominin
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Tablo 1. Bazal, postoperatif 50.ve postoperatif 100. giindeki

hormonal parametrelerin gruplar arasinda karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Calisma (histerekto- p degeri
(n=12) mi) Grubu (n=26)
Estradiol (pg/ml) (a) 31,90 12,44 34,30 11,77 0,362
27,25 (20,17-53,91) | 29,98 (20,98-61,72)
Estradiol (pg/ml) (b) 29,70 +8,83 23,36 +5,63 0,011*
27,59 (17,17-47,83) 24,25 (8,75-37,67)
Estradiol (pg/ml) (c) 27,33 £7,27 30,57 £6,74 0,149
26,95 (16,12-42,52) | 29,57 (19,18-44,57)
Progesteron (ng/ 13,22 £10,46 10,84 £9,98 0,470
ml) (a) 10,61 (3,09-39,01) 6,81 (2,27-49,32)
Progesteron (ng/ 15,86 £16,86 21,79 17,99 0,307
ml) (b) 9,86 (1,58-60,00) 16,15 (1,85-60,00)
Progesteron (ng/ 5,15 +3,64 11,44 11,71 0,033*
ml) (¢c) 4,09 (0,87-14,81) 7,96 (0,95-51,90)
Testosteron (ng/ml) (a) 0,168 0,619 0,163 £0,105 0,442
0,162 (0,08-0,26) 0,129 (0,02-0,52)
Testosteron (ng/ml) (b) 0,117 +£0,774 0,145 +0,600 0,198
0,119 (0,023-0,309) | 0,136 (0,041-0,278)
Testosteron (ng/ml) (c) 0,155 +0,114 0,196 +0,133 0,442
0,107 (0,035-0,432) | 0,170 (0,039-0,555)

(a): Bazal, (b):Postoperatif 50. giin, (c):Postoperatif 100. giin.,
*: [statistiksel olarak anlamli. Degerer Ortalama +S,D ve or-
tanca (minimum-maksimum) seklinde verilmistir. Analizlerde
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

organ fonksiyonlarina ve seksiiel aktiviteye olasi etkileri ha-
len tartigilan bir konudur.

Histerektomi sonrasi over fonksiyonlarmin etkilenmedigi
ve overlerin normal siklik fonksiyonlarina devam ettigi bazi
yazarlarca belirtilse de4.5,18 birgok ¢alismada over isleyisinin
histerektomi sonrasinda bozulabilecegi rapor edilmistir8,19.20,
Menapozal semptomlarin ve ovaryan yetmezligin histerek-
tomili hastalarda daha geng yasta goriildiigiine dair yayinlar
mevcutturs,21,22,

Histerektomi sonrasinda steroid hormonlar olan estradi-
ol, progesteron ve testosteronun plazma diizeylerinin 6l¢tilme-
si ovaryan fonksiyonlar hakkinda bilgi verebilir. Shioguchi ve
ark. overlerin histerektomi sonrasi steroidojenik yanitini rat-
lar {izerinde incelemis ve steroid sentezinin anlaml bir sekil-
de degistigini ve bundan bazi uterin faktorlerin sorumlu olabi-
lecegini belirtmislerdir?3. Souza ve ark.’nin yaptigi calismada
histerektomi sonrasinda overlerin histolojik olarak etkilendigi
gosterilse de plazma estradiol, progesteron ve testosteron dii-
zeylerinin degismedigi rapor edilmistir®. Bizim g¢alismamiz-
da da histerektomi grubu ile kontrol grubundaki tiim hormo-
nal parametrelerin zamana bagl degisimi bir biitiin olarak ele
alindiginda, her iki grup arasinda anlaml bir farklilik goster-
medigi saptandi. Ancak histerektomi grubundaki estradiol dii-
zeylerinin postoperatif 50. giinde kontrol grubuna gore anlam-
11 bir sekilde diisiik oldugu ve bu diizeylerin postoperatif 100.
giinde tekrar arttig1 belirlendi. Histerektomi sonrasinda over-
lerde bir hafta igerisinde akut etki gelistigi ve periferal dola-
simda olan steroidlerin (estradiol, progesteron) anlamli bir se-
kilde diisebilecegi gosterilmistir!2. Bukovski ve ark. da histe-
rektomi sonrasi akut etkiden bahsetmis ve postoperatif birin-
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ci hafta igindeki estradiol seviyelerindeki diigiisii gostermis-
tir24. Janson ve ark. histerektomi sonras: steroiddeki bu diisii-
slin ovaryan kanlanmanin bozulmasindan kaynaklandigini ra-
por etmistir?5. Bizim ¢alismamizda histerektomi sonrasi pos-
toperatif 50. giinde estradiol diizeylerinin diisiikk saptanmasi
ise histerektominin akut etkisinin daha uzun siire devam ede-
bilecegini gosterebilir. Ancak estradiol diizeylerinin postope-
ratif 100. giinde tekrar yiikselmesi ve gruplar arasindaki fark-
liligin kaybolmasi belli bir donem sonrasinda kompanzasyon
mekanizmalarinin devreye girebilecegini akla getirmektedir.
Ratlarda yapilan bir baska ¢alismada folikiiler tilkenmenin hi-
pofizi uyararak FSH salinimina yol actigi, FSH nin da fazla
miktarda primordiyal folikiilii biiylime siirecine sokarak oto-
katalitik bir dongiiyii baslattig1 belirtilmistir. Bu déngiiniin so-
nucunda overlerin tiikendigi ve estradiol seviyelerinin azaldi-
&1 rapor edilmistir26. Tanaka ve ark. histerektomi sonrasi 20.
giinde bizim ¢alismamizdan farkli olarak ovaryan estradiol se-
viyelerinin ve aromataz aktivitesinin anlamli bir sekilde yiik-
seldigini belirtmistir27. Son donemlerde yapilan bir bagka ¢a-
lismada da histerektomi sonrasi 12. ayda estradiol seviyeleri-
nin anlamli bir sekilde arttig1 ve over fonksiyonlarinin azaldi-
&1 gosterilmistirl0,

Histerektomi sonrasi luteal progesteron sekresyonunda
herhangi bir degisimin olmadiginmi belirten yayinlarin yanin-
da928, postoperatif progesteron diizeylerinin preoperatif dii-
zeylere gore daha diisiik oldugunu gosteren yayinlar da mev-
cuttur26.29, Metcalf ve ark. 44 yas altinda histerektomi gegiren
hastalarin {iriner pregnandiol diizeylerini histerektomi gegir-
meyenlerle kiyaslamig ve anlamli bir fark bulamamigtir30. Vu-
orento ve ark. histerektomi sonrasi overlerin endokrin fonksi-
yonlarini degerlendirmek amaci ile giinliik tiikriik progesteron
seviyelerini incelemis ve histerektomize hastalarin %39 unda
luteal yetersizligin goriildiigiinii rapor etmislerdir. Ancak bu
durumun gegici oldugunu belirtmislerdir’. Bizim ¢alismamiz-
da progesteron diizeylerinin zamana bagli degisiminin genel
olarak iki grup arasinda farklilik gostermedigi saptandi. An-
cak degerlere ayr1 ayri bakildiginda yalnizca postperatif 100.
giin progesteron diizeylerinin histerektomi grubunda kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gozlendi. Bu
durum histerektomi grubundaki overlerde, fazla miktarda pri-
mordiyal folikiiliin bilylime siirecine girmesi ile olusabilecek
artmis sayidaki korpus luteum ile agiklanabilir.

Souza ve ark. histerektomi sonrasinda testosteron diizeyle-
rinin degismedigini rapor etmistir®. Ratlarda yapilan bagka bir
calismada da histerektomi sonrasinda ovaryan testosteron se-
viyelerinin stabil kaldig1 belirtilmistir27. Bizim ¢aligmamizda
da benzer sekilde testosteron diizeyleri iki grup arasinda fark-
lilik gostermemis ve diizeyleri stabil kalmistir.

Sonug olarak, histerektomi sonrasi postoperatif 50. giin-
de ¢aligmamizda saptanan diisiik estradiol diizeyleri ovaryan
fonksiyonlarin etkilenebilecegini gdostermektedir. Bunun ya-
ninda postoperatif 100. giinde tekrar ayni diizeylere ulagmast
kompanzasyon mekanizmalarinin devreye girebilecegini dii-
stindiirmektedir. Belki de over fonksiyonlarinin bozulmasi ile
bir sekilde otokatalitik bir dongii baglamakta ve fazla miktarda
primordiyal folikiil bliyiime siirecine girmektedir. Bunun so-



nucunda da estradiol diizeylerinde yalanci bir ylikselme mey-
dana gelebilir. Yine olugsan bu otokatalitik dongii ile biiyii-
me stirecine girmis bir¢ok folikiil sonucunda da fazla miktarda
korpus luteum olusmus olabilir. Calismamizda saptanan pos-
toperatif 100. giin yiiksek progesteron diizeyleri de bozulmus
over fonksiyonlarina sekonder olusan fazla sayidaki korpus
luteumla iligkili olabilir.

Histerektomi sonrasinda steroidojenik hormon diizeyle-
rinin degisebileceginin saptandigi ¢alismamizin bazi 6nemli
limitasyonlar1 goz ardi edilmemelidir. Denek sayisinin rela-
tif olarak kiigiik ve takip siiresinin kisa olmasi ¢aligmanin en
onemli limitasyonlarini olusturmakta idi. Ancak ¢alismamiz-
da, ratlarin estrus siklus siirelerinin 4-5 giin siirmesi goz onii-
ne alinmig ve 50 giinliik takip stirecinde 10-12, 100 giinliik ta-
kip siirecinde de 20-24 siklusluk bir periodun gegmesi plan-
lanmistir. Bununda yaklasik olarak insanlardaki bir ile iki y1l-
lik takip perioduna karsilik gelmesi hedeflenmistir. Yine de
bir hayvan deneyi modeli olan ¢alismamizin sonuglarini in-
sanlardaki klinik uygulamalara adapte etmenin gii¢liigii unu-
tulmamalidir.

SONUC

Jinekologlar tarafindan yayginca uygulanmakta olan histe-
rektomi operasyonunun steroidojenik hormon diizeylerini de-
gistirebilecegi dolayisi ile de over fonksiyonlarmi etkileyebi-
lecegi akilda tutulmalidir.
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