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Ozet

Calismamizda, fetal donem boyunca tuba uterina’nin gelisiminin 151k mikroskopu diizeyinde incelenmesi
amagclandi. Bu arastirmada yaslar1 10-40 hafta arasinda degisen 80 adet insan fetusundan elde edilen 160
tuba uterina kullanildi. Elde edilen materyaller rutin histolojik takip yontemlerinden sonra Hemotoksilen-
Eosin (H&E) ile boyanarak 1s1ik mikroskobunda degerlendirildi. Elde edilen kesitlerde liimen ¢apz, total dis
cap, tunika mukoza kalinligl, tunika muskularis kalinligi, tunika seroza kalinliklar1 ol¢tildi.
Tuba uterinanin mikroskopik dl¢timlerinden liimen capy, total dis ¢ap, tunika muskularis ve tunika seroza
kalinlig: ile gebelik yas1 arasinda anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0.001). Ancak gestasyonel yas ile
tunika mukoza kalinliginda artis olmakla birlikte bu artisin istatistiksel agidan anlaml olmadig1 belirlendi
(p>0.05). Fetal donem boyunca tunika mukosa harig¢ elde edilen diger parametrelerin gestasyonel yas ile
birlikte arttig1 tespit edildi. Buna gore tuba uterina katmanlarinin gebeligin farkl trimesterlerinde gelistigi
ve dogumdan sonra da gelismeye devam ettigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Tuba uterina, fetus, mikroskopi

Abstract
Morphology of uterine tubes in human fetuses: Morphometric light microscopic study

We aimed to evaluate the development of uterine tubes during fetal period with light microscopy method.
160 uterine tubes taken from 80 human fetuses gestational aged between 10 and 40 weeks have been included
in this study. Samples taken from the uterine tubes were prepared with routine histological method, stained
with hematoxylin-eosin and they were evaluated under the light microscope. Total diameter, lumen diameter
and thickness values of tunica mucosa, tunica muscularis and tunica serosa were measured. The correlation
between the gestational age and data obtained from the measurements of total diameter, lumen diameter
and thickness of tunica muscularis and tunica serosa have been determined. However, there was no statistically
significant difference in tunica mucosa thickness measurement values by means of gestational age (p > 0.05).
It has been observed that all parameters except the tunica mucosa thickness have increased by gestational
age. According to this, we can conclude that the layers of uterine tube develop in different periods along
the gestation and this development continues after birth.
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Giris kranial boliimiinden ise tuba uterinalar geligir (2,3).
Tuba uterinalarin gelisimsel anomalileri nadir de olsa
goriilebilmektedir. Bu anomaliler bilateral veya
unilateral tlip agenezisi yada tiiplerin segmental
eksikligi olabilir. Tiiplerin segmental eksikligi
neticesinde tuba uterina obstriiksiyonu gelisir (4).
Ayrica fallop tiiplerinin rudimenter gelisimi ile birlikte
over agenezisinin saptandigi bildirilmistir (5).
Tuba uterinanin duvar yapist i¢ten disa dogru, tunika
mukoza, tunika muskularis ve tunika seroza olmak

Tuba uterina, ovaryum ile uterus arasinda ovum
gecisini saglayan ve yaklagik 10 — 14 cm uzunlugunda
bir organdir. Tuba uterinalar isthmus, ampulla ve
infundibulum tuba uterina olmak iizere {i¢ boliime
ayrilir (1). Tuba uterinalar, gebeligin 6. haftasinda
paramezonefrik kanaldan gelisir. Bu kanalin kaudal
boliimii orta hatta birleserek uterus, serviks ve
vajinanin iist kismini olusturur. Fiizyona ugramamis
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sirkiiler dista longitudinal kas liflerinden olusur.
Tunika seroza ise organi en distan saran peritonun
viseral yapragi ve seroza altinda bag dokusundan
olusmustur (6). Eriskinlerde, infundibulum tuba
uterinada kas lifleri az olmasina karsin, isthmus tuba
uterinalara dogru gittikce kas lifleri artmaktadir. Bu
artis Ozellikle sirkiiler kas tabakasinda dikkat ¢ekicidir.
Yine erigkinlerde isthmus bolgesinin mikroskopik
kesitlerinde igte ve dista longitudinal kas tabakas,
ortada ise sirkiiler kas tabakasi olmak {izere ii¢ katl
kas tabakas1 dikkat cekicidir (7).

Yaptigimiz literatiir taramalarinda fetal donemdeki
tuba uterina gelisiminin 151k mikroskobu diizeyinde
incelendigi calismalara rastlanmamistir. Bu nedenle
caligmamizda insan fetuslarinda fetal donem boyunca
tuba uterina gelisiminin 151k mikroskobu diizeyinde
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem

Caligmamizda yaslart 10-40 gebelik haftasi arasinda
degisen, eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan
80 adet fetustan elde edilen 160 tuba uterina
materyalinde ¢alisildi. Calismaya, Isparta Dogum ve
Cocuk Hastanesinde 1996-2002 tarihleri arasinda
prenatal asfiksi yada prematurite nedeni ile dlen,
eksternal patoloji yada anomalisi olmayan ve
ailelerinden izin alinan fetuslar dahil edildi. Calisma
oncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan izin alind1 (2000-1).

Sekil 1 A: 16 haftalik fetus tuba uterina (infundibulum bolimii) (H&E,
10x), Ts: tunika seroza, Tm: tunika muskularis, Tmc: tunika mukoza,
L: limen

Fetuslarin gebelik haftasi yaglari, 12. haftaya kadar
bas-ki¢ mesafesine (Crown Rump Length: CRL) gore,
13-40. haftalar arasi ise biparietal genislik ve bas
cevresi parametrelerine gore belirlendi (2). Gebelik
haftas1 yas1 0-12 haftalar arasindaki olgular 1. grup
(1. trimester), 13- 25. haftalar arasindaki olgular 2.
grup (2. trimester), 26-37. haftalar arasindaki olgular

3. grup (3. trimester), 38-40. haftalar arasindaki
olgular ise 4. grup (full term) olarak degerlendirildi.
[lk olarak biitiin materyallerde karin 6n duvari
diseksiyon ile ag1ld1. Oncelikle tuba uterina ve gevre
yapilarin abdomen boslugundaki yerlesimi belirlendi.
Tuba uterinalara ait herhangi bir patolojisi olan vakalar
calismaya dahil edilmedi. Daha sonra tuba uterinalar
cevre yapilardan temizlenerek disari alindi.

Sekil 1 B: 16 haftalik fetus tuba uterina (ampulla bolimii) (H&E, 10x),
Ts: tunika seroza, Tm: tunika muskularis, Tmc: tunika mukoza, L: limen

Elde ettigimiz tuba uterinalar isthmus, ampulla ve
infundibulum boéliimleri olmak {izere ii¢ parcaya
ayrildi. Her parga rutin histolojik takip yontemlerinden
sonra, parafin bloklara gémiildi. Her bir par¢a doku
bitinceye kadar kesildi, sistematik rastgele 6rnekleme
yontemi ile her parcadan 5 mikron kalinliginda 10
tane kesit alind1. Alinan kesitler Hemotoksilen-Eozin
ile boyanarak 151k mikroskobunda degerlendirildi.
Elde edilen kesitlerde liimen ¢api, total dis ¢ap, tunika
mukoza kalinlhigi, tunika muskularis kalinligi, tunika
seroza kalinliklar1 yatay ve dikey eksenler lizerinde
oktiler mikrometre ile alinan 6l¢iimlerin ortalamasi
belirlenerek tespit edildi (Sekil 1A-B-C). Liimen
cap1 belirlenirken yatay ve dikey eksende en derin
sinirlar arasi mesafelerin ortalamalart alindi.
SPSS istatistik programi kullanilarak biitiin
parametrelerin gestasyonel haftalara ve gruplara
(trimester) gore ortalamalar1 belirlendi. Istatistiki
analizde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.
Haftalara gore sayisal olan dl¢limler ortalama ile ve
gruplardaki sayisal olan dl¢limler ise ortalama =+
standart sapma ile gosterildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda vaka sayisi azligi nedeni ile
nonparametrik testler kullanildi. Once Krusgall Wallis
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varyans analizi yapildi. Bu analizin sonucunda anlaml
bulunan gruplar Mann Whitney U testi ile ikiserli
gruplar halinde karsilagtirildi. Anlamlilik diizeyleri
Benforroni diizeltmesi ile degerlendirildi. Alinan
parametreler arasindaki iliski Pearson korelasyon
testi ile belirlendi.

Sekil 1 C: 16 haftalik fetus tuba uterina (isthmus bélimi) (H&E, 10x),
Ts: tunika seroza, Tm: tunika muskularis, Tmc: tunika mukoza, L: liimen

Bulgular

Karin 6n duvari agilan fetal materyallerde tuba
uterinalar ve ovaryumlara ulagildi. Daha sonra tuba
uterinalarin pozisyonlari belirlendi. Alinan biitiin
parametrelerin sag ve sol tuba uterina ve tuba
uterinanin boliimleri arasindaki karsilagtirilmasinda
farklilik olmadigi tespit edildi (p>0.05). Bu nedenle
sag ve sol tuba uterinalardan alinan mikroskopik
kesitlerde liimen capi, total dis ¢cap, tunika mukoza,
tunika muskularis ve tunika seroza kalinliklarina ait
Olclimlerin haftalara ve gruplara gore ortalamalari
belirlendi (Tablo 1, Tablo 2). Tuba uterinanin isthmus,
ampulla ve infundibulum boliimiinden alinan
parametrelerin de toplam ortalamalar1 Tablo 1 ve
Tablo 2 de gosterildi.

Fetal donem boyunca liimen ¢ap, total dis ¢ap, tunika
mukoza, tunika muskularis, tunika seroza kalinlig1
yas ile birlikte artiyordu (Tablo 1). Tuba uterinanin
mikroskopik 6l¢limlerinden liimen ¢api, total dis ¢ap,
tunika muskularis ve tunika seroza kalinligi ile gebelik
yasi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edildi (Sekil
2) (swrasiyla p<0.001, r:0,96, 0,95, 0,90, p<0,01, r:

0,47 ). Ancak gestasyonel yas ile birlikte tunika
mukoza kalinliginda artis olmakla birlikte bu artigin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05,
Tablo 2).

Tablo 1: Fetal dénem boyunca tuba uterina ile ilgili parametrelerin
ortalamalart (um)

Gestasyonel Liimen Total Tunika Tunika Tunika
yas (Hafta)  Cap1 Dis Cap  Mukoza Muskularis Seroza
10 140 450 12 57 54
11 169 426 16 65 60
12 154 506 23 117 76
14 155 412 21 104 89
15 186 575 17 118 110
16 268 821 20 98 103
17 279 502 42 60 56
18 278 594 49 81 66
19 363 651 32 102 98
20 457 863 27 106 85
21 424 744 27 79 80
22 614 1044 43 123 87
23 872 1373 27 128 177
24 925 1441 41 141 106
26 751 1238 20 134 157
27 921 1501 48 150 85
28 876 1775 39 135 119
29 880 1454 30 177 153
30 830 1695 44 199 57
31 888 1935 38 189 220
32 976 2045 25 158 163
33 859 1999 27 169 41
34 929 1932 26 173 24
36 1172 2064 23 180 119
38 1260 2027 38 227 164
39 1244 2036 36 223 176
40 1241 2041 36 246 169

Mikroskopik parametreler trimesterlere gore
degerlendirildiginde liimen ¢ap1 ve total dis ¢ap
bakimindan 1. trimester ile 3. trimester ve full term
arasinda, 2. trimester ile 3. trimester ve full term
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05,
Tablo 2). Tunika mukoza kalinli§1 bakimindan
degerlendirildiginde ise gruplar arasinda fark
bulunamadi (p>0,05, Tablo 2). Tunika muskularis
kalinliginda ise 1. ile 2. trimester arasi hari¢ biitlin
gruplar arasinda fark vardi (p<0,05, Tablo 2). Tunika
seroza kalinlig1 degerlendirildiginde ise sadece 1.
trimester ile full term grup arasinda fark oldugu
belirlendi (p<0,05, Tablo 2).
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Tablo 2: Fetal donem boyunca tuba uterinaya ait parametrelerin
trimesterlere gore ortalama ve standart sapmasi

Grup Lumen Cap1 Total Dis T. Mukoza T. Muskularis T. Seroza
Cap

I.trimester 154+14%*
(10-12 hf)

2.trimester 438+262* 820+£340%*
(13-25 hf)

3.trimester 908+110
(26-37 hf)
Miadinda
(38-40 hf)

Total  670+380
(10-40 hf)

461+42%* 1745 80+£33**  63£11%***

31411 104424 96+31

1763+284  32+10 166+22 114+62

124810 2034+71 36+11 248423 169+76

1264+628  30+10 140+55 107+49

* p<0,05: 1. trimester ile 3. trimester ve full term arasinda, 2. trimester
ile 3. trimester ve full term arasinda.

** p<0,05: Biitiin gruplar aras1 farklilik (1. ile 2. trimester arasi harig)

*3*% p<0,05: 1. trimester ile full term arasinda farklilik.

Tartisma

Tuba uterinalar, ovulasyon sonucu karin bosluguna
atilan oositi almada ve fertilize olmus ovumun uterusa
transferinde gorevlidir (8). Ovum tuba uterinayi 4-
5 giinde gegerken ovumun beslenmesini ve
tasinmasini tuba uterina saglar. Normal fertilizasyonda
ovumun tuba uterinadan geg¢ip uterusa yerlesmesi
gerekirken bazen bu iglem tamamlanamaz ve tubal
gebelikler olusur. Mukoza tabakasidaki titrek tiiylii
hiicreler sayesinde ovumun uterusa dogru iletilmesi
saglanir. Ayrica tunika muskularisteki kaslar da
peristaltik hareketlerle ovumun uterusa taginmasina
yardimci olur (9). Calismamizda insan fetuslarina ait
fetal donem boyunca tuba uterinanin liimen gapi, total
dis ¢ap, tunika mukoza, tunika muskularis ve tunika
seroza tabakalarinin gelisimi ile ilgili yeni veriler
elde edildi.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda tuba uterinalarin
fetal donem boyunca mikroskopik gelisimi ile ilgili
daha 6nce yapilan herhangi bir calismaya rastlanmadi.
Calismamizda, gestasyonel yas artis ile birlikte liimen
capi, total dis ¢ap, tunika muskularis ve tunika
serozanin arttig1, tunika mukozanin ise istatistiksel
olarak anlamli bir artisin olmadig tespit edildi.
Trimesterlere gore degerlendirildiginde ise, liimen
cap1 ve total dis cap gelisiminin 1. trimester ile 2.
trimester ve 3. trimester ile 4. full term gruplar
arasinda sabit kaldigi, sadece bu parametrelerin 3.
trimesterde belirgin sekilde arttig1 tespit edildi (Tablo
2). Buna gore fetal donemde liimen ¢api ve total dis
capin gelisiminin 2. trimester sonunda baslayip 3.
trimester sonunda tamamlandigi sOylenebilir.
Trimesterlere gore tunika mukoza gelisimi
degerlendirildiginde gelisim siirecinde trimestirler

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 ve
mukoza gelisiminin 1. trimestirde tamamlandig1
soylenebilir (Tablo 2). Trimestirlere gore tunika
muskularis gelisimi degerlendirildiginde 2. trimester
sonunda gelismeye bagladigi, bu gelisimin 3. trimester
ve full term grupta da devam ettigi belirlendi. Buna
gore tunika muskularis gelisiminin dogumdan sonra
da devam ettigi sdylenebilir. Erigkinlerde ise Schiebler
ve ark. (7) tuba uterinada tunika muskularis
kalinliginin infundibulumdan isthmusa dogru arttigini
ve isthmus bolgesinde tunika muskularisin {i¢ tabakali
halde oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda ise
fetal donemde tunika muskularis kalinliginin tuba
uterinanin her tarafinda (infundibulum, ampulla,
isthmus) ayn1 oldugu yani infundibulumdan intramural
pargaya dogru artmadigi ve biitiin bolgelerde tunika
muskularisin igte sirkiiler dista longitudinal olmak
iizere iki tabakali oldugu tespit edildi. Buna gore
tunika muskularis kalinliginin dogumdan sonra da
gelismeye devam ederek Schiebler ve ark.’nin
eriskinlerde tarif ettigi sekli aldig1 soylenebilir. Tunika
seroza gelisimi degerlendirildiginde, fetal donem
boyunca tunika seroza gelisiminin oldugu ancak
gruplar arasindaki karsilastirmada 1. trimester ve full
term grup arasinda hari¢ diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi.
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Sekil 2: Fetal donemde tuba uterinanin liimen, total dis ¢ap, tunika
muskularis ve tunika seroza gelisimi

Buna gore tunika seroza kalinliginin diger tabakalara
gore daha az oranda biiyiidiigli sdylenebilir.
Daha once yapilan calismalarda, tuba uterina
limeninden ovum gecisi tamamen engellenirse
infertilite, ovum gegisi yavaslarsa tubal gebelik
gelistigi belirtilmistir (7). Tubal infertilitenin
olusmasinda en biiyiik etkenin bazi inflamatuar olaylar
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oldugu bilinmektedir (8). Fakat bazi infertilite
vakalarinda tubal obstriiksiyonun etkili olabilecegi
bildirilmistir (4). Bu nedenle fetal donem boyunca
tuba uterina gelisiminin bilinmesi, konjenital tuba
uterina defektlerinin varliginin degerlendirilmesi
acisindan onemlidir.

Sonug olarak, ¢calismamiz 6ncii bir ¢alisma olup, elde
edilen verilerin fetal donemdeki tuba uterina
gelisiminin degerlendirilmesine katkida bulunacagi
inanmaktay1z. Ayrica elde ettigimiz verilerin obstetri,
fetopatoloji, radyoloji ve adli tip gibi klinik
uygulamalarda da yardimcei olacagi kanaatindeyiz.
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