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OZET

Amag: Bu ¢calismanin amact pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinanst olan olgularda vajen posterior duvari ve uterosakral
ligamandan alinan orneklerde kollagen tip 1V ve dstrojen reseptor ekspresyonunun saglikli kontrol olgulart ile karsilastirilmasidur.
Gereg ve Yontem: Mayis 2003 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim dali’na pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinans (n=14) nedeniyle basvuran ve pelvik organ prolapsusu ya da pelvik
taban iglev bozuklugu olmayan (n=11) toplam 25 olgu ¢alismaya alindi. Vajinal ya da abdominal yolla yapilan histerektomi sonrast
servikse yakin vajen duvarindan ve uterosakral ligamandan doku drnekleri alindi. Doku drnekleri kollagen tip 1V ve dstrojen
reseptor ekspresyonu agisindan incelendi.

Bulgular: Vajen duvart ve uterosakral ligaman ornekleri ortalama ostrojen reseptor boyanmast agisindan ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda fark saptanmadi (p=0.22, p=048). Benzer sekilde ortalama kollagen tip IV boyanma skorlart arasinda da fark bulunmadi
(p=0.33, p=0.53). Kollagen tip IV ve dstrojen reseptorleri ekspresyonu agisindan uterosakral ligaman ve vajen duvari érnekleri
birbirleriyle karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0..08, p=0.96). Kollagen tip IV ekspresyonu uterosakral ligaman
ve vajinal duvar arasinda anlamli baginti gostermigtir (r=0.397, p=0.049). Uterosakral ligaman ve vajen duvart arasinda dstrojen
reseptor ekpresyonu agisindan da anlamly pozitif iliski saptanmigtir (r=0.489, p=0.013).

Sonug: Pelvik organ prolapsusu ve stres iiriner inkontinanst olan olgularda dstrojen reseptor ve kollagen tip IV ekspresyonu saglikl

olgular ile karsilagtirnlldiginda farkhilik gostermemektedir.
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Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, (TJOD Derg), 2008; Cilt: 5 Sayi: 2 Sayfa: 123- 9

SUMMARY

The evaluation of estrogen receptor and collagen type IV expression in vagina and sacrouterine ligaments of
patients with pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence

Objective: The aim of this study was to evaluate expression of collagen type IV and estrogen receptor in the posterior vaginal wall
and uterosacral ligament from women with pelvic organ prolapse and urinary incontinence compared to healthy controls.
Material and Methods: Twenty-five women who were admitted to Ege University Medical Faculty Gynecology Department between

May 2003-January 2005 for pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence (n=14) and the control patients with neither
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pelvic floor dysfunction nor pelvic organ prolapse (n=11) were included for this study. The tissue samples were obtained from the
uterosacral ligament and the vaginal wall next to the cervix after the hysterectomy (vaginal or abdominal route). The samples were
evaluated qualitatively by immunohistochemistry for collagen type IV and estrogen receptor expressions.

Results: The mean staining rates of estrogen receptor in vaginal wall and uterosacral ligament samples were not different significantly
between the study and control groups (p=0.22, p=0.48; respectively); the mean staining scores of collagen type 1V were not
significantly different, either (p=0.33, p=0.53; respectively). There were no significant differences between collagen type 1V and
estrogen receptor expression values obtained from the biopsies of the uterosacral ligament and the vaginal wall (p=0.08, p=0.96;
respectively). The collagen type 1V expression values showed significant positive correlation between the uterosacral ligament and
the vaginal wall (r=0.397, p=0.049). And also a significant positive correlation was found in estrogen receptor values between
the uterosacral ligament and the vaginal wall (r=0.489, p=0.013).

Conclusion: Estrogen receptors and collagen type 1V expressions were not different between the healthy controls and patients with

pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence.
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GIRIS IV ve 6strojen reseptor ekspresyonunun saglikli kontrol
olgular ile karsilagtirilmasidir.
Pelvik organ prolapsusunun patogenezi tam olarak
anlagilamamigstir. Yere-6zgii defekt teorisine gore
endopelvik fasyada meydana gelen yirtiklar pelvik GEREC ve YONTEM

organlarm herniasyonuna neden olmaktadir. Boreham

ve ark(D) endopelvik fasyanin tek bir anatomik yap1 Olgular. Mayis 2003 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda
olmadigin1 ve vajinal duvardaki fibromiiskiiler tabakay1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
temsil ettigini dne siirmiiglerdir. Hipoksi, denervasyon Dogum Anabilim dali’na pelvik organ prolapsusu ve
ya da travma sonrasi ortaya ¢ikan diiz kas hiicresi tiriner inkontinans (n=14) nedeniyle basvuran ve pelvik
apoptozu cevredeki fibroblastlarin ¢ogalmasi ve organ prolapsusu ya da pelvik taban islev bozuklugu
migrasyonuna neden olmaktadir. Bu fibroblastlar olmayan (n=11) toplam 25 olgu ¢aligmaya alindi.
anormal kollagen sentezleyip vajen duvarinin Olgularin demografik o6zellikleri Tablo I'de
viskoelastik ozelliklerini degistirebilmektedir(D. gosterilmigtir. Kontrol grubundaki olgularin ikisi
Fasyal bag dokusunun en 6nemli yapilari tip I ve tip postmenopozal ve dokuzu premenopozal donemdeydi.
III kollagendir. Bu proteinlerin ii¢lii heliks yapis1 Calisma grubundaki olgularin altis1 premenopozal ve
kimyasal ve enzimatik degradasyona kars: direng sekizi postmenopozal ddnemdeydi. Calisma grubunun
saglamakta ve stres altinda olugsan deformasyon ve ortalama viicut kitle indeksi degerleri 29,1+3,9 ve
yirtilma kuvvetlerine kargt koymaktadir?). Pelvik organ kontrol grubunun 28,5+2,6 bulundu (p=0,74). Kontrol
prolapsusunda kollagen tip IV’iin roliinii aragtiran ¢ok grubundaki olgularda ortalama yag 47.6+5.2 ve ¢alisma
sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Immunolokalizasyon grubunda 56.5+9.8 saptanmustir. Calisma grubu anlaml
ve ligand baglama ¢alismalarinda vajen duvari ve olarak daha yasl olgulardan olusmaktayd: (p=0.03).
uterosakral ligamanlarda klasik Ostrojen reseptorii Kontrol grubundaki ortalama parite 1.9+1.2; calisma
saptanmustir. Bunun sonucu olarak pelvik taban destek grubundaki 2.1+0.6 bulunmustur (p=0.89). Kontrol
yapilart 6strojen etkisinde bulunmaktadir®. Steroid gurubundaki tiim olgulara abdominal total histerektomi
hormon reseptorleri kadinlarda levator ani kasinda uygulandi. Calisma grubunda 12 olguya vajinal yolla
saptanmig(®); ancak rektal mukozada immunohis- ve 2 olguya abdominal yolla histerektomi uygulanmuistr.
tokimyasal yontemle Ostrojen reseptorleri varlig1 ortaya Calisma ve kontrol olgularinda hormon replasmani
konamamugtir(®), kullanimi 6ykiisii yoktur. Onceden iiriner inkontinans
Bu ¢alismanin amaci pelvik organ prolapsusu ve {iriner ya da pelvik plastik cerrahi gegiren olgular ¢calismaya
inkontinansi olan olgularda vajen posterior duvari ve alinmamugtir. Ayrica tiim olgularda ciddi endometrioz
uterosakral ligamandan alinan drneklerde kollagen tip ve pelvik yangisal hastalik bulunmamaktadir. Calisma
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grubundaki olgularn altisinda evre I ve sekizinde evre
IT pelvik organ prolapsusu bulunmaktadir. Kontrol
gubundaki olgularda histerektomi nedeni dort olguda
benign over tiimorii ve 7 olguda leiomyomdur.
Etik kurul onay1. Caligma icin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Komitesinden izin alinmis ve olgulara
caligmaya dahil edilmeden dnce goniillii olur formu

imzalattirilmastir.

Tablo I: Olgularin demografil verileri

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=14) (n=11)
Yas 56.5+9.8 47.6+5.2
Parite 2.1+0.6 1.9+12
Viicut kiitle indeksi 29.1+3.9 28.5+2.6
Premnopozal 6 9
Postmenopozal 8 2

Dokulardan drnek alinmasi. Genital prolapsus ve gergek
stres inkontinans tanisi olan ve kontrol grubunda yer alan
hastalarda abdominal ya da vajinal histerektomi sonrasi
1-2 cm serviks komsulugundaki vajen duvarindan ve
sakrouterin ligamanlardan uterusa 1 cm kala drnek
alinmigtir. Alinan 6rnekler kollagen tip IV ve 6strojen
reseptorii aragtirlmasi i¢in immunohistokimyasal yontemle
boyanmugtir. Biopsiler 5-8 mm kalinlikta ve olgu basina
20-100 mg agirhikta saptanmistir. Vajen duvari drnekleri
vajinal epitel yaninda subepitelyal doku ve bag dokusunu
icermektedir. Sakrouterin ligaman 6rneklerinde visseral
peritonda az miktarda bulunmaktadir. Ttim biopsi drnekleri
vajen duvart ve sakrouterin ligaman alanlarina uygunluk
agisindan degerlendirilmistir.

Immiinohistokimyasal yontem. Caligma igin alman
biopsi 6rnekleri Ege Universitesi Patoloji Anabilim
dalinda c¢alisilmak iizere %3,7 tampone formalin
icerisinde 2 saat tutularak parafin igerisine gomiildii.
Takip eden seri kesitler ile 4 mikrometre kalinligindaki
doku kesitleri bir gece 55°C sicaklikta etiivde
bekletildikten sonra, ertesi giin ksilol i¢inde deparafinize
edilip, ksilolden armdirmak i¢in de ardindan alkolde
bekletildi. Distile su ile yikandiktan sonra 1 milimolar
etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) igerisinde pH:8
olacak sekilde 2-3 dakika negatif basing ile kaynatilip,
tekrar distile su ile yikandi. Dokudaki endojen peroksit
ajanlarin yok edilmesi amaciyla %3 liik H202 ile bes
dakika muamele edildi. Tampone fosfat solusyonununda
bekletildikten sonra artefarktlarin dnlenmesi icin DAKO
Protein Block X0909 ile 10 dakika muamele edildi.
Yarim saat 1:25 dilusyon ile dstrojen ve kollagen tip
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IV antikor (DAKO) uygulanan kesitler, tampone fosfat
solusyonu ile 2-3 kez daha yikandiktan sonra;
amplifikasyon amaciyla biotinylated antimouse IgG
(DAKO) (1:25 dilusyon)ile 15 dakika, ardindan
streptavidin peroksidaz ile 15 dakika muamele edildi
(DAKO LSABR 2 Sistem HRP, K0609). DAB
(diaminobenzidin) (DAKO, K3467) uygulanan
preparatlar daha sonra 1 dakika boyunca Mayer
hematoksileni ile boyanmig, ardindan ¢esme suyu ile
yikanip alkol, ksilol ve balzam ile muamele edildikten
sonra mikroskopik incelemeye uygun hale getirilmistir.
Kesitlerde 151k mikroskobu diizeyinde Ostrojen ve
kollagen tip IV reseptor pozitifligi incelendi. Kollagen
tip IV reseptor pozitifligi kalitatif olarak negatif=0, bir
pozitif=(+), iki pozitif=(++) ve li¢ pozitif=(+++) olarak
degerlendirildi. Ostrojen reseptdr pozitifligi yiizde (%)
olarak degerlendirildi. Ostrojen reseptdr pozitifligi
bilinen meme karsinomu kesitleri pozitif kontrol olarak
kullanild:. Ostrojen reseptorii bag dokusu ve diiz kasta,
niikleusta pozitif boyanma gostermektedir. Bag
dokusundaki Ostrojen reseptor ekspresyonu her bes
yiiksek biiyiitme alaninda 100 bag dokusu hiicresi
sayilarak saptanmigtir(6-9),

Istatistiksel analiz : Yiizde boyanma ve ordinal boyanma
degerleri non-parametrik Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. P<0.05 degeri anlaml1 olarak kabul
edildi. Verilerin analizinde SPSS paket istatistik

programi kullanilmusgtir.

BULGULAR

Vajen duvari ve uterosakral ligaman 6rnekleri ortalama
oOstrojen reseptor boyanmast agisindan ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda fark saptanmadi (p=0.22, p=0.48). Benzer
sekilde ortalama kollagen tip IV boyanma skorlari
arasinda da fark bulunmadi (p=0.33, p=0.53) (Tablo II).
Tablo III kollagen tip IV ekspresyonunu ve Tablo IV
Ostrojen reseptdr ekspresyonunu gdstermektedir.
Kollagen tip IV ve dstrojen reseptorleri ekspresyonu
acisindan uterosakral ligaman ve vajen duvari drnekleri
birbirleriyle karsilagtirildiginda anlamli fark saptanmadi
(p=0.08, p=0.96). Kollagen tip IV ekspresyonu
uterosakral ligaman ve vajinal duvar arasinda anlaml
bagint1 gostermistir (r=0.397, p=0.049). Uterosakral
ligaman ve vajen duvari arasinda dstrojen reseptor
ekpresyonu agisindan da anlamh pozitif iliski saptanmuigtir
(r=0.489, p=0.013).
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Tablo II: Kollagen tip IV ve dstrojen reseptorlerinin vajen duvart
ve sakrouterin ligamanda ortalama boyanma skorlari. Veriler

ortalama + Standard deviasyon olarak verilmistir.

Cahsma Kontrol P
grubu grubu

Kollagen tip IV

(sakrouterin ligaman) 1.64+0.82 1.81+0.87 0.53
Kollagen tip IV

(vajen duvarr) 1.14+0.65 1.45+0.82 0.33
Ostrojen reseptorii

(sakrouterin liagaman)  20.0£19.05  15.45%14.39 0.48
Ostrojen reseptorii

(vajen duvarr) 17.50+15.12  25.90+18.55 0.22

Tablo II1: Calisma ve kontrol gruplarinda kollagen tip IV ekspresyonu,
negatif ve (+) boyanma diisiik ekspresyon, (++) ve (+++) boyanma

yiiksek ekspresyon olarak gosterilmistir.

Sakrouterin Vajen
ligaman duvari
(olgu sayis1) (olgu sayis1)
Kontrol Calisma  Kontrol Caligsma
grubu grubu grubu gurubu
Diisiik ekspresyon 3 6 6 10
Yiiksek ekspresyon 8 8 5 4

Tablo IV: Calisma ve kontrol gruplarinda dstrojen reseptor

ekspresyonu
Sakrouterin Vajen
ligaman duvari

(olgu sayis1) (olgu sayis1)

% Kontrol Calisma  Kontrol Caligsma
grubu grubu grubu gurubu

0 4 2 1 1
5-30 6 8 7 10
40 ve tistii 1 4 3 3

Sekil 1’de ¢aligma olgusunda kollagen tip IV ile zayif
boyanma izlenmektedir. Sekil 2°de ¢aligma olgusunda
vajen duvarmda ciddi pozitif (+++) boyanma izlenmektedir.
Sekil 3’te kontrol olgusunun sakrouterin ligamaninda %20
niikleer strojen reseptorii pozitifligi izlenmektedir. Sekil
4’de caligma olgusunun sakrouterin ligamaninda %40

niikleer Ostrojen reseptor pozitifligi izlenmektedir.

Sekil 1: Calisma olgusunda vajen fasyasinda kollagen tip 1V ile
zayif boyanma izlenmektedir (Anti-kollagen tip 1V, H&E, x20)
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Sekil 2: Calisma olgusunda vajen duvarinda ciddi pozitif (+++)
boyanma izlenmektedir. (Anti-kollagen tip IV, H&E, x20)

Sekil 3: Kontrol olgusunun sakrouterin ligamaninda %20 niikleer

ostrojen reseptorii pozitifligi izlenmektedir. (Anti-ER, H&E, x40)

Sekil 4: Calisma olgusunun sakrouterin ligamaninda %40 niikleer

ostrojen reseptor pozitifligi izlenmektedir. (Anti-ER, H&E, x40)

TARTISMA

Jackson ve ark(10) pelvik organ prolapsusu olan
hastalarin vajina epitelinde matriks metalloproteinaz
aktivitesini 6lgmek suretiyle total kollajen igerigi,



¢oziiniirliik ve kollajen dongiisiinii degerlendirmisler
ve prolapsusun total kollajen igerigi ve ¢oziiniirliigiinde
azalma ile birlikte oldugunu saptamigslardir. Liapis ve
ark(ID tarafindan, genitoiiriner inkontinans1 olan
hastalarin, kontrol grubu ve genital prolapsusu oldugu
halde inkontinans1 olmayan olgularla kargilastirldiginda
paravajinal fasya ve uterosakral ligamentlerinde tip 3
kollajenin anlamli olarak daha az oldugu saptamustir
(1D, Bizim ¢aligmamizda daha 6nce caligtlmamis olan
tipg 4 kollagenin dagilimi incelenmistir.

Servikal kollagen igerigini incelemek suretiyle, stres
liriner inkontinansi olsun ya da olmasin, pelvik organ
prolapsusu olan olgularin kollajen igeriginin dogustan
defektif oldugunu saptamiglardir. Pelvik organ
prolapsusu olan kadinlarin serum strojen diizeyleri
ve uterosakral ligamanlardaki dstrojen reseptor degerleri
anlamli olarak diisiiktiir ve postemenopozal siire ile
uterosakral ligaman Ostrojen reseptor diizeyleri arasinda
pozitif bir iligki vardir(13.14), Desensus uteri’si olan
olgularda bag dokusunda gozlenen histolojik ve
biyokimyasal degisiklikler hastanin yas ve hormonal
durumu ile de iligkilidir. Eldeki bulgular, desensus
uterinin vajinal fibroblastlarin prokollajeni sentez veya
olgunlagtirmalari ile ilgili olmadig1 yoniindedir(1%).
Pelvik taban bozukluklarina oldukga sik rastlanmaktadir
ve cinsiyetin kadin olmasi, yas, gebelik, parite ve
operatif dogum Oykiisii gibi faktorlerle yakinen
iligkilidir. Spontan vajinal dogumla karsilagtirildiginda
sezaryen dogumu ile, uzun dénem pelvik taban
morbiditesi arasinda anlamh bir iliski yoktur(19), fleri
yas, vajinal dogumla iri bebek diinyaya getirmek,
gecirilmis histerektomi veya pelvik prolapsus cerrahisi,
ciddi pelvik organ prolapsusu i¢in giiclii etiyolojik
faktorlerdir7),

Copas ve ark(!®) ayni yas grubundaki asemptomatik
kadnlarla karsilagtirildi§inda tirojinekolojik semptomlart
olan kadinlarda dstrojen reseptdr ekspresyonunun, anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bununla
birlikte, uzun donem dstrojenizasyon, dstrojen reseptor
ekspresyonunda anlamli azalmaya neden olur(!9),
Peritiretral konnektif doku 6rnekleri kollajen (tip 1, 3, 4,
5, 6) ve glikoproteinlerin (fibronektin, laminin, vitronectin)
lokalizasyon ve dagilimini arastirmak amaciyla
immunfloresan mikroskopi teknikleri ile incelenir.
Kontinan kadilarla karsilastirildiginda inkontinant
olgularin tip 1, 3 ve 6 kollajen agisindan anlamli dl¢iide
az boyandig1 gozlenmistir. ki grup arasinda kollajen tip
4,5, fibronektin ve laminin agisindan fark saptanmamustir
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(20), Reproduktif bir hormon olan relaksin, gebelik
sirasinda tiriner kontinansin diizenlenmesinden sorumludur,
ancak mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir(2D).
Rechberger ve ark(22) vezikovajinal fasyada ostrojen
reseptor konsantrasyonu kadar kollajen igerigi ve
ekstraktibilitesini de degerlendirmiglerdir. inkontinant
kadinlarmn vezikovajinal fasyalarindaki dstrojen reseptor
konsantrasyonu ortalamasi, kontinan kontrol grubu ile
kargilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksektir. Ortalama
hidroksipirolin konsantrasyonu ise anlamli olarak daha
diisiiktiir?2), Pelvik organ prolapsusu nedeniyle pelvik
rekonstruktif cerrahi uygulanacak kadinlara preoperatif
donemde Ostrojen replasman tedavisi verilmesi,
postoperatif donemdeki mesane kateterizasyonu siiresini
kisaltir(23), Genitoiiriner prolapsus ve stres inkontinans
yakinmalari olan kadinlarda pelvik tabanin posterior
kismindaki kas liflerinde patolojik incelme sirasinda
hasarlanma saptanmigtir®4). Normal kontrol grubu ile
kiyaslandiginda pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda
anterior vajinal duvarin muskularis tabakasmdaki diiz
kaslarin oram daha diisiik olarak saptanmistir®5), Posterior
vajinal duvar prolapsuslu olgularda posterior vajinal
duvarm morfometrik 6zellikleri de oldukga farklidir(0),
Ne Raloksifen, ne de Tamoksifenin vajina ve iiretra
lizerinde konjuge equine dstrojeninki gibi sitohormonal
etkileri yoktur; konjuge equine dstrojen ve plasebo ile
karsilagtirildiklarinda prolapsusu daha da kotiilestirdikleri
saptanmigtir(27),

Ekstraselliiler matriks (ECM), hiicre adezyonu,
biiyiimesi ve diferansiasyonunda rol oynayan, dokulara
mekanik destek saglayan bir yapidir. Kemik yeniden
sekillenmesi ya da yara iyilesmesi gibi durumlarda
bag dokusu hiicrelerinin ECM’lerini mekanik
yiiklenmelere adapte ettigi bilinmektedir. Hiicreleri
mekanik stresler karsisinda protein ekspresyonlarini
degistirmeye iten bir geri bildirim mekanizmasi oldugu
aciktir. Ancak bunun ne tiir stresler karsisinda oldugu
ve ne tiir bir etki ile protein ekspresyonunu etkiledigi
tam olarak bilinmemektedir(?3-30), Marfan ve Ehler-
Danlos Sendromlu kadinlarda iiriner inkontinans ve
pelvik organ prolapsusuna daha yiiksek oranlarda
rastlanmaktadir3D, Lydrup ve Ferno, yiiksek diizey
Ostrojen reseptor-alfa ekspresyonu ile diisiik kollajen
konsantrasyonu arasinda bir korelasyon oldugunu
gostermislerdir. Buna gore Ostrojen, dstrojen reseptor-
alfay1 aktive etmek suretiyle damar1 daha gergin kilan

kollajen akiimiilasyonunu 6nledigini gostermislerdir
(32,
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Puboservikal fasyanin kollajen-1 oran: genital prolapsusu
olsun veya olmasin, gercek stres iiriner inkontinansh
olgularda anlamli olarak daha diigiiktiir 3%). Bergman ve
ark(34) stres iiriner inkontinansli olgularm pelvik destek
dokularindaki kollajen tip-3 miktarin1 incelemisler; stres
tiriner inkontinansi olan kadinlarin cilt, uterosakral ve
round ligamentlerinde farkl: bir kollajen profili
gosterdiklerini tespit etmislerdir. Bu durumda pelvik
relaksasyonun derecesinin, destek dokularin sekonder
hasar ile iligkili olmadig1 sonucuna varmiglardir.
Bu ¢alisma pelvik organ prolapsusu olan kadinlarda
gbzlenen biyolojik ve patolojik degisiklikleri
degerlendirmek ve iiriner inkontinansin bir neden mi
yoksa bir sonu¢ mu oldugunu belirlemek acilarindan
planlanmustir. Pelvik organ prolapsusu ve stres iiriner
inkontinans gelistiren ve gelistirmeyen kadinlari
incelenecegi longitudinal ¢aligmalar, bu prosesi daha
iyi anlamamiza ve bdylece risk grubu olan kadinlar
belirleyerek s6z konusu patolojilerin olusumunu

smirlandirmamiza yardimer olacaktir.

Calsima sonuclarmm ozetlersek:

- Vajen ve sakrouterin 6rneklerinde ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda sakrouterin ligaman’dan alinan
orneklerdeki ortalama 9strojen boyanma yiizdeleri
arasinda anlamli fark saptanmamugtir.

- Calisma ve kontrol grubu arasinda sakrouterin
ligaman ve vajen’den alinan 6meklerdeki Kollagen
tip IV boyanma degerleri arasinda anlaml fark
bulunmamugtir.

- Vajinal kesitlerdeki kollajen tip IV boyanmasi ile
sakrouterin ligaman kesitlerindeki kollagen tip
IV boyanmas: arasinda anlamli pozitif baginti
saptanmustir.

- Vajinal kesitlerdeki dstrojen reseptdr boyanmasi
ile sakrouterin ligaman kesitlerindeki dstrojen
reseptor boyanmasi arasinda anlamli pozitif bagintt
bulunmustur.

- Sakrouterin ligaman ve vajinal kesitlerden alinan
orneklerdeki Kollagen tip IV boyanmasi arasinda

anlaml pozitif baginti saptanmugtr.

Calisma olgularinin sayisinin az olmas: ¢aligmanin
limitasyonunu olusturmaktadir. Kolagen tip IV ve 6strojen
reseptor ekspresyonu geng ve saglikli kadnlar ile pelvik
organ prolapsususu olan kadmlar karsilastirildiginda

dokular arasi1 anlamh fark géstermemektedir. Bu durumda
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diger kollagen tipleri yaninda daha ¢ok bazal membran
yapisinda bulunan kollagen tip IV’iin pelvik organ
prolapsusuna anlamh katkis1 olmadig1 sonucu na varilabilir.
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