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Öz: Çalışmada sıçanlarda genital organlarda (over, uterus ve testis) puberte öncesi ve sonrasında Ürotensin 2 Reseptör’ü (ÜTR 
2) varlığını ve dağılımını karşılaştırmalı olarak araştırmayı amaçladık. Çalışma toplam 20 adet Wistar Albino cinsi sıçan ile 
yapıldı. Sıçanlar 2 grup (N:5) erkek (Grup 1: prepubertal erkek, Grup 2: postpubertal erkek) ve 2 grup (N:5) dişi (Grup 3: 
prepubertal dişi, Grup 4: postpubertal dişi) olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Sıçanlardan uterus, over ve testis örnekleri alındı. 
Moleküler çalışmada ÜTR 2 mRNA ekspresyon seviyeleri gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu) ile incelendi ve 
immünohistokimyasal olarak ÜTR 2 boyaması ile sonuçlar karşılaştırıp bu dokularda ÜTR 2 varlığı ve dağılımı araştırıldı. Dişi 
sıçanlarda prepubertal ve postpubertal over ve uterus dokularında ÜTR 2 mRNA ekspresyon seviyeleri değerlendirildiğinde 
postpubertede istatiksel olarak anlamlı oranda artmış olarak bulunurken, erkek sıçanların testis dokularındaki ÜTR 2 mRNA 
ekspresyon seviyelerinde prepuberte ve postpubertede arasında bir fark görülmedi. Postpubertal over ve uterusta artan ÜTR 
2 seviyelerinin artan östrojen ya da progesteron seviyeleri ile ilişkili olabileceği düşünüldü. Over ve uterus hastalıklarında ÜTR 
2’ ünün ayrıntılı olarak araştırılması ve ÜTR 2’ü agonist ve antagonistleri ile ilgili over ve uterus hastalıklarında ileri araştırmalar 
yapılması gerekliliği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Over, Testis, Uterus, Ürotensin 2. 
 

A Comparison of Urotensin 2 Receptor in Genital System Organs of 

Prepubertal and Postpubertal Rats 
Abstract: In this study, we aimed to investigate the presence and distribution of urotensin 2 receptor (UTR 2) in the genital 
organs (ovary, uterus and testis) before and after puberty as prepubertal and postpubertal. A total of 20 Wistar Albino rats 
were used. The rats were divided into two groups (N: 5) male (Group 1: prepubertal male, Group 2: postpubertal male) and 
2 groups (N: 5) female (Group 3: prepubertal female, Group 4: postpubertal female). Uterine, ovarian and testicular samples 
were collected from rats. In the molecular study, UTR 2 mRNA expression levels were examined by real-time polymerase 
chain reaction (Real Time-Polymerase Chain Reaction) and immunohistochemical results were compared with the results of 
UTR 2 staining. UTR 2 mRNA expression levels in the prepubertal and postpubertal ovary and uterine tissues of female rats 
were found to be significantly increased in postpubertal, but no difference was seen in UTR 2 mRNA expression levels in 
testicular tissues of male rats. It was thought that increased UTR 2 levels in the postpubertal ovary and uterus may be 
associated with increased estrogen or progesterone levels. It was concluded that UTR 2 should be investigated in detail in 
ovarian and uterine diseases and further investigations of ovarian and uterine diseases related to UTR 2 agonists and 
antagonists should be performed. 
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GİRİŞ

rotensinerjik sistem memeli organ sisteminde 
fizyolojik olaylarda çok önemli roller 

üstlenmiştir (1). Ürotensin 2 (ÜT 2) sağlıklı insanlarda 
plazmada ölçüldüğünde düşük miktarlarda tespit 
edilmektedir. Yapılan araştırmalar sonucu; sağlıklı 
insanlarda ÜT 2’nin belirgin bir görevi olmadığı, 
hastalık durumlarında ise görevinin belirginleştiği 
bilinmektedir (2-6). ÜT 2’nin önemi şimdiye kadar 
tanımlanan tespit edilmiş en güçlü vazokonstriktör 
olması nedeniyledir (7). ÜT 2 kan akımının rol 
oynadığı hemodinamik ve osmoregulatuar olaylarda 
ön plana çıkmaktadır (8). Kan akımının yoğun olduğu 
kalpteki pozitif inotrop ve kronotrop yanıtlarda (9) 
oldukça önemli roller üstlenmiştir. Bu rollere ilave 
olarak kardiyak ve vasküler hipertrofide (10), kollajen 
ve fibronektin birikimini indüklemede (11) ve 
inflamatuar cevap modülasyonunda (12) da rol 
oynamaktadır. Bu etkilerinin yanı sıra ÜT 2 güçlü 
anjiojenik etkilidir (13) ve bunlara ek olarak ÜT 2 
insülin salınımını da inhibe etmektedir (13). Bu 
nedenlerle ÜT 2 kalp yetersizliği, yüksek tansiyon ve 
preeklampsi gibi kardiyovasküler sistem 
hastalıklarıyla, diyabetes mellitus gibi endokrin 
sistem hastalıklarıyla, çeşitli böbrek ve karaciğer 
hastalıklarıyla ve noröpsikiyatrik hastalıklarla 
ilişkilendirilmiştir (14-16). Yapılan çeşitli çalışmalarda 
vücuttaki ÜT 2 konsantrasyonlarının kalp, karaciğer 
ve renal hastalıklarda, ateroskleroz ve hipertansiyon 
gibi kardiyovasküler hastalıklarda ve diyabetes 
mellitusta yükseldiği gösterilmiştir (6, 17-22). ÜTR 2’ 
ü, G proteinine bağlı olup ‘GPR14’ olarak 
adlandırılmıştır. ÜT 2 ve reseptörünün santral sinir 
sistemi başta olmak üzere, kanlanması fazla olan 
periferik vasküler dokularda, kan akımının yoğun 
olduğu kalp ve böbrekte, bu organlara ek olarak 
mesane ve prostat gibi üriner sistem organlarında, 
pankreas, böbrek üstü bezi ve hipofiz gibi endokrin 
sistem organlarında varlığının gösterilmesine ve 
ayrıntılı olarak birçok araştırılma yapılmasına rağmen 
(23,24); over, testis ve uterus dokularında ise varlığı 
gösterilmiş ancak henüz ayrıntılı araştırmalar 
yapılmamıştır (25,26).  

Ürogenital sistemde puberte öncesi ve sonrası 
çeşitli farklılıklar görülmektedir. Puberte cinsel 
olgunluk olarak tanımlanmaktadır ve puberte ile 

birlikte genital sistem organlarında önemli fizyolojik 
değişiklikler görülmektedir. Puberte başlangıcı ırklara 
göre farklılıklar göstermektedir. Sıçanlarda 
puberteye ulaşma süresi ortalama 8-10 haftadır. 
Olgun ve ağırlıklarının yarısına ulaşmış sıçanların 
puberteye ulaştığı bilinmektedir; fakat yaştan ve 
ağırlıktan daha güvenilir bir gösterge vücut 
uzunluğunun 148-150 cm’ ye ulaşmasıdır (27). 
Prepubertal ve postpubertal dönemlerde farklı 
fizyolojik mekanizmalar rol oynamaktadır. Erkek 
sıçanlarda spermatogenesis, dişi sıçanlarda vaginal 
açıklıkla birlikte proöstrus, pubertede oluşan temel 
fizyolojik olaydır. Vazokontrüktör mekanizmaların 
önemli rol oynadığı pubertal dönemde ve sonrasında 
en güçlü vazokonstrüktör olan ÜTR 2’ünün aktif rol 
oynama olasılığı fazladır. ÜTR 2 tüm vasküler 
sistemde aynı etkiyi göstermemekle birlikte vasküler 
sistemde güçlü ve değişken konstriktör etkiler 
oluşturur. Vasküler yapının önemli olduğu, 
konstrüktör mekanizmaların önemli rol oynadığı 
sıçan genital sisteminde de ÜTR 2 varlığı ayrıntılı 
olarak araştırılması gereken literatürde eksik kalmış 
ve araştırılmaya değer bir konudur.  

MATERYAL ve METOT 

Hayvanlar  

Çalışmada, Atatürk Üniversitesi Tıbbi ve 
Deneysel Uygulama ve Araştırma Merkezi Deney 
Hayvanları Laboratuvarı’ndan alınan toplamda 20 
adet Wistar albino cinsi sıçan (250-300 gr) kullanıldı. 
Çalışma öncesinde sıçanlar uygun ışık koşullarında 
(14: 10 saat, ışık: karanlık döngüsü), 22 ° C' de iyi 
havalandırılan bir odada tipik plastik kafeslerde talaş 
zemin üzerinde tutuldu. Standart sıçan yemi ve 
musluk suyu ad libitum olarak verildi. Çalışma, Tıbbi 
Deneysel Uygulama ve Araştırma Merkezi tarafından 
onaylandı (Etik kurul onay no: 2018/5/110). 

Deney Prosedürü 

Çalışmada toplam 20 adet Wistar Albino cinsi 
sıçan kullanıldı. Sıçanlar 2 grup erkek, 2 grup dişi 
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olmak olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Sıçanlarda 
puberteye ulaşma süresinin ortalama 8-10 hafta 
olduğu bilindiği için çalışmaya alınan sıçanların 
prepubertal grup olanları puberteye girmemiş 
olanlardan (en fazla 4 haftalık), postpubertal olanları 
ise puberteye girdiği kesin olanlardan (en az 14 
haftalık) temin edildi.    
Deney Grupları: 20 adet sıçan 5’erli gruplara ayrıldı. 
Grup 1: erkek sıçan grubu (prepubertal) (5 sıçan) 
Grup 2: erkek sıçan grubu (postpubertal) (5 sıçan) 
Grup 3: dişi sıçan grubu (prepubertal) (5 sıçan) 
Grup 4: dişi sıçan grubu (postpubertal) (5 sıçan) 

Deneysel prosedürün sonlandırılması için 

yüksek doz anestezik madde ile (thiopental 50 

mg/kg) sakrifikasyon işlemleri gerçekleştirilerek 

sıçanlardan uterus, over ve testis örnekleri alındı. Dişi 

sıçanlarda median hatta insizyon yapıldıktan sonra 

uterus ve overe ulaşılıp çıkarıldı. Erkek sıçanlarda 

testisi çıkarmak için skrotal kesi yapılarak testis 

çıkarıldı. Dokular  çevrelerindeki bağ ve yağ 

dokularından temizlendikten hemen sonra, erkek 

sıçan grubundan alınan testis örnekleri ve dişi sıçan 

grubundan alınan over ve uterus örneklerinin yarısı 

immünohistokimyasal analiz için hemen 

formaldehite, diğer yarısı moleküler analizler için, -80 
⁰C ultra derin dondurucuya konuldu.  

Histopatolojik Analizler  

Rutin İmmünohistokimyasal Prosedür 

Pozitif şarjlı lamlara alınan kesitler; Leica Bond-

Max otomatik immünohistokimya cihazına 

yerleştirilerek, ÜTR 2 varlığı ve dağılımı incelenmek 

üzere Leica Bond Polymer Refine Detection Kit® ile 

boyandı. Leica bond- MAx otomatik 

immunohistokimya boyama cihazında: 30 dk, 60 

derecede parafininin erimesi sağlandı. 15 dakika 

dewax (veya ksilol) solüsyonunda tutularak 

deparafinizasyon işlemi gerçekleştirildi. 15 dk %99’ 

luk alkolde tutularak rehidratasyon gerçekleştirildi. 

Wash Buffer [veya PBS (fosfat buffer solüsyonu)] 

solüsyonunda 3 dk yıkandı. Epitop 2 (veya Antijen 

Retrieval Solüsyon Ph=9) solüsyonunda antijen 

retrieval işlemi gerçekleştirildi. Wash Buffer (PBS) 

solüsyonunda 3 dk yıkandı. %3’lük hidrojen 

peroksidase (veya peroksidase blocking) da 10 dk 

bekletildi. Wash Buffer (PBS) solüsyonunda 3 dk 

yıkandı. Antikor damlatılıp 60 dk beklendi. Wash 

Buffer (BPS) solüsyonunda 3 dk yıkandı. Post Primer 

solüsyon [(veya sekonder antibody (link)] 

damlatılarak 15 dk bekletildi. Wash Buffer (PBS) 

solüsyonunda 3 dk yıkandı. Polimer solüsyon [veya 

Streptavidin peroksidaz solüsyon (label)] 

damlatılarak 15 dk bekletildi. Wash Buffer (PBS) 

solüsyonunda 3 dakika yıkandı. Saf suda 3 dakika 

yıkandı. 

Diaminobenzidine +Kromojen damlatılıp 5 dk 
bekletildi. Saf suda 3 dakika yıkandı. Hematoksilende 
5 dakika boyandı. Distile su 3 ile yıkandı. Alkolde 2 
dakika bekletildi. Ksilolde 2 dakika bekletildi. Entellan 
ile kapatıldı.   

İmmunohistokimyasal olarak,   
Over, uterus ve testiste ÜTR 2 immün 

boyamalarına bakıldı ve immünpozitiflikler 
stereolojik yöntemlerle sayılarak sayısal yoğunluk 
hesaplamaları yapıldı. Sayısal veriler parametrik 
testlerle istatistiksel olarak değerlendirildi.  

Moleküler Çalışmalar 

Çalışmamız in vivo olarak gerçekleştirilip, 
moleküler anlamda gen düzeyinde incelemeler 
yapıldı. ÜTR 2 mRNA ekspresyon düzeylerini 
değerlendirmek için gerçek zamanlı-polimeraz zincir 
reaksiyonu (Real Time-PCR) yapıldı. Bunun için 
sırasıyla; homojenizasyon, RNA izolasyonu, cDNA 
sentezi ve mRNA ekspresyonlarının kantitatif olarak 
belirlenmesi işlemleri uygulandı. 

Real Time-PCR 

Sıçan Over, Testis ve Uterus Dokusundan 
Ribonükleik Asit (RNA) Ekstraksiyonu  

Dokuların Tissue Lyser II (Qiagen) ile azot 
muamelesiyle birlikte homojenizasyonu sağlanıp 
QİAcube de RNA ekstraksiyonu yapıldı ve total RNA 
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izolasyonu aşamaları sürdürüldü. Total mRNA miktarı 
nano drop spektrofotometri (EPOCH Take 3 Plate, 
Biotek) ile 260 nm’de ölçülerek değerlendirildi. Elde 
edilen RNA gerekli koşullarda -80 ˚C’de saklandı. 

Revers Transkriptaz Reaksiyonu ve Komplementer 
DNA (cDNA) Sentezi 

RNA’dan cDNA oluşumu High Capacity cDNA 

Reverse Transcription kiti ile sağlandı. cDNA sentezi 

için her bir reaksiyonda 10μl RNA kullanılarak sıcaklık 

değerlerine göre Veriti 96 Well Thermal Cycler 

(Applied Biosystem) ile sağlandı. cDNA miktarı nano 

drop spektrofotometri (EPOCH Take3 Plate, Biotek) 

ile belirlenerek, elde edilen cDNA -20˚C’de saklandı. 

cDNA sentez reaksiyonu için 10 μl total RNA, 2 

μl 10 X RT Buffer, 0.8 μl 25 X dNTPs mix, 2 μl 10 X RT 

Random Primers, 1 μl MultiScribe Reverse 

Transcriptase ve 4.2 μl DEPC-H2O kullanıldı. 

Real Time PCR ile ÜTR 2 mRNA Ekspresyonlarının 
Kantitatif Olarak Belirlenmesi  

ÜTR 2 mRNA ekspresyonu Taq Man Gene 

Expression Master Mix kullanılarak sağlandı (Tablo 

1). Referans gen olarak β-actin (Rn00667869_m1) 

kullanıldı. StepOne Plus Real Time PCR System 

(Applied Biosystems) cihazı kullanılarak 

amplifikasyon ve kantifikasyon gerçekleştirildi. 200 

ng cDNA için aşağıda verilen TaqMan® gen 

ekspresyon primerleri aşağıda belirtildiği gibi 

pipetleme yapılarak 40 siklus boyunca reaksiyon 

devam ettirildi. CT (cycle threshold), gerçek zamanlı 

PCR deneylerinde floresan sinyal miktarının, 

gözlemlenebilmesi için gereken minimum değeri 

(eşik değerini) geçtiği döngü sayısına (eşik döngüsü) 

verilen addır. CT değerleri cihazda otomatik olarak 

delta delta CT’ ye çevrildi ve sonuçlar istatistiksel 

olarak SPSS 25.00 programında değerlendirilmeye 

alındı. 
 

Tablo 1. ÜTR 2 gen sens ve antisens primerleri (ÜTR 
2: Ürotensin 2 reseptörü). 
Table 1. Sens and antisense primers for UTR 2 gene 
(UTR 2: Urotensin 2 receptor). 

UTS2R   F: CCC AAC GCA ACC CTC AAC  
R: GCC ACC AGG TCC TCC AG 

Primer 
Design 

Pipetleme için X μl cDNA (200ng), 10 μl TaqMan 
Master Mix, 1 μl Assay kullanıldı ve RNAse free H2O 

ile 20 μl’e tamamlandı. 

İstatistiksel Analiz 

Gerekli çalışmalar yapıldıktan sonra verilerin 
tümü SPSS 25 programında değerlendirildi. Veri 
sonuçları ortalama değerleri ve standart 
deviasyonları (sd) ile belirtildi. Her gruptaki hayvan 
sayısı 5 olduğu için normalite testi olarak Shapiro 
Wilk uygulandı. Karşılaştırılan grup sayıları 
prepubertal ve postpubertal olmak üzere 2 olduğu ve 
gruplar normal dağıldığı için gruplar arasındaki farkın 
anlamlılığı student T testi ile değerlendirildi. İstatiksel 
anlamlılık değeri (P) 0.05 olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Histopatojik Bulgular 

İmmünohistokimyasal Sonuçlar 

Çalışma analizlerinin daha iyi anlaşılması 
amacıyla immünohistokimyasal (İHK) bulgular immün 
pozitiflik derecesine göre skorlandı. Buna göre 
immün; negatif (-), hafif positif (+), orta pozitif (++), 
şiddetli pozitif (+++) olacak şekilde Tablo 2’de 
boyama türlerine göre gösterilmiştir. 
 
Tablo 2. ÜTR 2 skorlama sonuçları (ÜTR 2: Ürotensin 
2 reseptörü). 
Table 2. UTR 2 scoring results (UTR 2: Urotensin 2 
receptor). 

Organ Prepuberte Postpuberte 

Over + ++ 

Uterus ++ +++ 

Testis + + 
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Bu sonuçlara göre; UTR-2 antikoru ile yapılan 
iHK boyamada, over ve testis dokusunun pre puberte 
grubunda hafif derecede immün pozitiflik 
görülürken, uterus dokusunda orta derecede immün 
pozitiflik görülmüştür. Post puberte grubunda testis 
dokusunda hafif pozitiflik görülürken, over 
dokusunda orta derecede pozitiflik, uterus 
dokusunda ise şiddetli pozitiflik görülmüştür (Tablo 
2). Bu immün pozitiflik over dokusunda özellikle 
medullada kan damarlarında izlenirken, uterus 
dokusunda ise bağ dokuda ve kan damarlarında 
immün pozitiflik izlenmiştir. Testis dokusunda ise bağ 
dokuda pozitiflik izlendi (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Testis, over ve uterus dokularında ÜTR 2 
immünohistokimya boyama sonuçları (PRE-PUB: 
prepubertal, POST-PUB: postpubertal) (ÜTR 2: 
Ürotensin reseptörü 2). 
Figure 1. Results of UTR 2 immunohistochemistry 
staining in testicular, ovarian, and uterine tissues 
(PRE-PUB: prepubertaL, POST-PUB: postpubertal) 
(UTR 2: Urotensin receptor 2). 

Moleküler Bulgular 

ÜTR 2 mRNA Ekspresyonları 

Real Time PCR ile prepubertal ve postpubertal 

sıçanlardan alınan testis dokularında ölçülen mRNA 

ekspresyonlarının sonuçları (Şekil 2) SPSS 25 

programında değerlendirildi. Gruplardaki sıçan sayısı 

5 olduğu için Shapiro Wilk normalite testi uygulandı. 

Prepubertal testis (P=0.115) ve postpub testis 

(P=0.168) gruplarının normal dağıldığı görüldü 

(P>0.05). Gruplar normal dağıldığı ve karşılaştırılan 

grup sayısı 2 olduğu için Student T test uygulandı. 

Student T testinde gruplar arasındaki fark anlamsız 

olarak bulundu (P=0.891) (P>0.05). Testis dokusunda 

ÜTR 2 mRNA ekspresyonlarında pre ve post puberte 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. 

 

 
Şekil 2. Testis dokusunda Real-Time PCR ile ölçülen 
ÜTR 2 mRNA ekspresyonlarının student T-testi ile 
değerlendirme sonuçları P=0.891 (P>0.05) (PCR: 
polymerase chain reaction, ÜTR 2: ürotensin 2 
reseptörü, mRNA: haberci RNA, sd: standart 
deviasyon). 
Figure 2. Results of the evaluation of UTR 2 mRNA 
expression in testicular tissue by Real-Time PCR with 
student T-test P=0.891 (P>0.05) (PCR: polymerase 
chain reaction, UTR 2: urotensin 2 receptor, mRNA: 
messenger RNA, sd: standard deviation). 

Real Time PCR ile prepubertal ve postpubertal 

sıçanlardan alınan over dokularında ölçülen mRNA 

ekspresyonlarının sonuçları (Şekil 3) SPSS 25 

programında değerlendirildi. Gruplardaki sıçan sayısı 

5 olduğu için Shapiro Wilk normalite testi uygulandı. 

Prepubertal over (P=0.357) ve postpub over 

(P=0.550) gruplarının normal dağıldığı görüldü 

(P>0.05). Gruplar normal dağıldığı ve karşılaştırılan 

grup sayısı 2 olduğu için Student T test uygulandı. 

Student T testinde gruplar arasındaki fark anlamlı 
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olarak bulundu (P=0.01) (P<0.05). Over dokusunda 

postpubertede mRNA ekspresyonları prepuberteye 

göre istatiksel olarak anlamlı oranda artmış olarak 

saptandı. 

 

 
Şekil 3. Over dokusunda Real-Time PCR ile ölçülen 
ÜTR 2 mRNA ekspresyonları student T-testi ile 
değerlendirme sonuçları P=0.01 (P>0.05) (PCR: 
polymerase chain reaction, ÜTR 2: ürotensin 2 
reseptörü, mRNA: haberci RNA sd: standart 
deviasyon). 
Figure 3. UTR 2 mRNA expression in ovarian tissue 
measured by Real-Time PCR and student T-test 
evaluation results P= 0.01 (P> 0.05) (PCR: polymerase 
chain reaction, UTR 2: urotensin 2 receptor, mRNA: 
messenger RNA, sd: standard deviation). 

Real Time PCR ile prepubertal ve postpubertal 

sıçanlardan alınan uterus dokularında ölçülen mRNA 

ekspresyonlarının sonuçları (Şekil 4) SPSS 25 

programında değerlendirildi. Gruplardaki sıçan sayısı 

5 olduğu için Shapiro Wilk normalite testi uygulandı. 

Prepubertal uterus (P=0.668) ve postpubertal uterus 

(P=0.384) gruplarının normal dağıldığı görüldü 

(P>0.05). Gruplar normal dağıldığı ve karşılaştırılan 

grup sayısı 2 olduğu için Student T test uygulandı. 

Student T testinde gruplar arasındaki fark anlamlı 

olarak bulundu (P=0.041) (P<0.05). Uterus 

dokusunda postpubertede mRNA ekspresyonları 

prepuberteye göre istatistiksel olarak anlamlı oranda 

artmış olarak saptandı. 

 
Şekil 4. Uterus dokusunda Real-Time PCR ile ölçülen 
ÜTR 2 mRNA ekspresyonları student T-testi ile 
değerlendirme sonuçları P=0.41 (P>0.05) (PCR: 
polymerase chain reaction, ÜTR 2: ürotensin 2 
reseptörü, mRNA: haberci RNA sd: standart 
deviasyon). 
Figure 4. UTR 2 mRNA expression measured by Real-
Time PCR in uterine tissue by student T-test 
evaluation results P=0.41 (P> 0.05) (PCR: polymerase 
chain reaction, UTR 2: urotensin 2 receptor, mRNA: 
messenger RNA, sd: standard deviation). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Pubertede temel genitoüriner sistem organları 

olan dişi sıçanların over ve uteruslarında, erkek 

sıçanların ise testislerinde önemli değişiklikler 

görülmektedir (17). 

Yapılan bir çalışmada (28), gonadotropin 

seviyeleri ve morfolojik özelliklere göre prepubertal 

ovaryum gelişimi 4 döneme ayrılmıştır: Neonatal 

dönem (doğum-1. hafta), infantil dönem (1-3. 

haftalar), jüvenil dönem (3-5. haftalar) ve 

peripubertal dönem (jüvenil dönem sonrası 3 gün).  

Neonatal dönemde ovaryumlar Folikül Stimülan 

Hormon (FSH) etkisi ile testosteronu östradiol-17β’ya 

metabolize ederler. İnfantil dönemde, FSH ve 

Luteinizan Hormon (LH) etkinliği ile folliküler gelişim 

görülür. Jüvenil dönemde folliküller östrojen 

sekresyonuna başlarlar. Peripubertal dönem 

boyunca uterus sıvı ile doludur, folliküller büyük 

miktarlarda östrojen salgılarlar ve 

gonadotropinlerdeki artış ilk ovulasyonlara neden 

olur. Ovaryum gelişimi gonadotropinlere, FSH, LH, 

Gonadotropin Salıcı Hormon (GSH), prolaktin ve 

büyüme hormonuna bağlıdır. FSH seviyeleri 
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doğumdan 12. güne kadar artar ve kademeli olarak 

düşer. GSH salınımları esnasında LH konsantrasyonu 

yavaşça artarak yüksek seviyelere ulaşır. 

Hipotalamustaki GSH doğumdan pubertasa kadar 

artar. Juvenil dönemde her 3 saatte bir prolaktin 

salınımı meydana gelir ve bu salınım ovaryumdan 

östradiol ve progesteron salınımını indükler (29).  

Özellikle genital sistemde bulunan organlar 

gerek cinsel olgunluk süresince gerekse hamilelik gibi 

durumlarda farklı fizyolojik özellikler sağlamaktadır. 

Bu özellikleri ile cinsel organlar diğer organlara göre 

çok daha farklı fizyolojik özellikler taşımaktadır. Yaşa 

ve fizyolojik duruma bağlı olarak cinsel organların 

hormon veya diğer endojen peptidlere olan cevabı 

değişmektedir. Özellikle hamileliğin son döneminde 

uterusun oksitosine duyarlılığının artması, cinsel 

gelişim evrelerinde uterus dokusunun FSH, 

prostaglandin gibi endojen maddelere karşı 

duyarlılığının artması bu organların fizyopatolojik 

durumlarda çok daha farklı reseptörlerin etkili 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda dişi sıçanlarda prepubertal (<4 
hafta) ve postpubertal (>14 hafta) olarak 
değerlendirilen over ve uterus dokularında, 
prepubertal olarak pozifliği gösterilen ÜTR 2’ lerinde 
postpubertede artış görülmüştür. Artan mRNA 
ekspresyonları ile birlikte immünohistokimyasal 
olarak artan pozitiflik gözlenmesi postpubertede ÜTR 
2’ de anlamlı oranda artış olduğunu göstermektedir. 
Artan ÜTR 2’ lerinin pubertede artan östrojen ya da 
progesteron ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. 

Sıçanlarda, prepuberteden puberteye geçişle 
birlikte testis yapısında önemli değişikliklerin 
görüldüğü bildirilmiş ve sıçanlarda testis gelişiminde 
üç ayrı evre incelenmiştir (30): 1. 0-37 günlük dönem; 
prepubertal dönem, 2. 42-75 günlük dönem; 
pubertal dönem, 3. 90-365 günlük dönem; erişkin 
dönem 

Çalışmamızda erkek sıçanlarda prepubertal (<4 

hafta) ve postpubertal (>14 hafta) olarak 

değerlendirilen testis dokularında, prepubertal 

olarak pozifliği gösterilen ÜTR 2’ lerinde 

postpubertede değişiklik görülmemiştir. İnsanlarda 

yapılan bir araştırmada da polikistik over 

sendromunda serum ÜT 2 ve serbest testesteron 

düzeyleri ve folikül sayıları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (31). Bu konuyla ilgili ayrıntılı 

araştırmalar mevcut literatürde mevcut olmasa da bu 

bulgular çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Sonuç olarak; çalışmamızda over, uterus ve 
testiste ÜTR 2 varlığı ve dağılımı prepuberte ve 
postpubertede Real Time PCR ve 
immünohistokimyasal boyama ile karşılaştırılmalı 

olarak gösterilmiştir. Dişi sıçanlarda over ve uterus 
dokularında, prepubertal olarak pozifliği gösterilen 
ÜTR 2’ lerinde postpubertede artış görülmüştür. 
Erkek sıçanlarda testis dokularında, prepubertal 
olarak pozifliği gösterilen ÜTR 2’ lerinde 
postpubertede değişiklik görülmemiştir. Over ve 
uterusun fizyolojik ve endokrin dönemlerindeki 
değişikliklerde ve bu organların hastalıklarında ÜTR 2’ 

ünün ayrıntılı olarak araştırılması ve puberte sonrası 
artışının mekanizmasının ve nedeninin daha geniş bir 
çalışmayla gösterilmesi gerekliliği sonucuna 
varılmıştır. 
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