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Onbeg yasin altlndakl her erkek gocukta ani baglayan
skrotal agri ve giglik aksi isbat edilinceye kadar. Spermatlk
koxd torsiyonunu‘du§undurm§lld1r. Ulkemizdeki kapall aile
yap;s;ndan otiri gocuklar ﬁu gikayetlerini ebevéynlerine geg
iletmekte veya aile ihmaliinedeniyle hastaneye ba§Vurular ge-
‘cikmektedir. Ayrica akut skrotal patolojilerin ayrimi fizik
incelemeden ote sintigrafiﬁ ve ultrasonografik ydntemle:le
yapilabilmekte ancak bu yéﬁtemlerin uygulanmasa bile taniyi
her zaman kesinlegtirememektedir. Bu faktorlere bagli olarak,
akut skrotal patolojilerdeé biri olan spermatik kord torsi-
yonlarlnda tana gﬁglﬁkleri?ortaYa ¢ikmakta boylece cerrahi

tedavide oldukga geg kallnﬁaktadlr.

Spermatik‘kord'toisiyonlarlnda karslmlza ¢ikan diger
bir problem ise cerrani olérak eksplorasyonu yapilan testi-
sin ameliyat esnasinda canilllélna karar vermektir, Buglne
kadar bu konuda objektif b;r Olgi getirilememigtir. Bazi
cerrahlar canllllél §ﬁpheli gorilen testisi ¢ikartmayi, bazi-
lara ise tor51yonu duzelttlkten sonra skrotuma fikse etme~

1, 2 3.4,

yi tercih etmektedirler Karar biyik odlglde cerrahln

kigisel tecribesine kalmakpadlr.



intravenoz olarak gygulanan sodyun fluorescein ozel-

likle oftalmolojide olmak?ﬁzere klinikte genis bir uygulama
alani bulmugtur. Kan aklm; mevcut olan dokularda en ug kapil-
lerlere kadar ulagarak ulﬁraviyole 1$1ik kKaynaga altinda sara
vesil refle vermextedir. $u esasa dayanarak deneysel olarak
46 kopek lzerinde olugtur&u@umuz spermatik kord torsiyonu
modellerinde intravendz sodyum fluorescein uygulayarak el-
de ettigimiz verileri, teétis parankiminden aldigimiz biyop=
silerden elde ettigimiz_;histopatolojik verilerle karga-
lagtirdake. Testis dokusunun fluorescein alim orani ile his-
- topatolojik parankimal bﬁtunluk oranl arasindaki iligkiyi a-
ragtirdik. Bu deneysel galigmada, torsiyone spermatik kord
olgularainda sodyum fluorésceinin testis parankimal canlili-
gini deéeriendirmeﬂe dahaiobjektif bir kriter olup olamaya-

cagini ortaya koymaya galigtike.



G E N E L B I L G I L ER

Erkek ﬁreme bezleri ( testisler ), yanlardan biraz ba-
sik oval bigimde g¢ift organ olup skrotuma asili durumda bulu-
nur ve birbirinden bir septumla ayrilmigtir. Testisin oOn ke-

nari, dig ve ig yuzleri epiorsgium ( lamina visceralis ) ile
ortili olup diiz, serbest ve parlaktir. Testisin ortalama agar

li1ga insanlarda 20 - 30 gram kadardire.

Testisler periorgium ( lamina parietalis ) ve  liga-
mentum skrotale testis araciligi ile skrotuma tutummug, epi-
didimis ve duktus deferens aracilidi ile funikulus spermati-
kusa asilmig durumdadlr.lEpiorgium ve periorgium kirbiri ile
 devamlilik olugturur ve tunika vaginalisi meydana getirir,
Bu iki yaprak arasindaki kayganlik sayesinde testisler trav-
manain direkt etkisinden &urtulur. embriyonel taslaklari ka=-
rin boglugunda meydana geldiginden testis arterleri aorta ab-
dominalisten ¢ikar. Bu nedenle testikiler arter testise va?
rincaya kadar karin boglugunun blyiik bir kismini ve inguinal
kanali gegmek zorundadir. Testikiller arter testisin arka ke-
narindan igeri girer ve testis mediastenine dallar verir.Bu
dallar da testis septalarini izleyerek bezin her tarafina da-
galirlar. Testikiler artgr ile superior vezikal arterin bir.

dali olan arteria dererentialis ve remoral arterden gelen ve



skrotumda dagilan eksternal pudental arter arasinda anasto-
nozlar varsa da testikiiler arterin kesilmesi veya baglanmasa
kansizliga kargi fazla duyarlaliklari neaeniyle gogunlukla
teétisin harap olmasina neden olur. Venler, duktus deferensin
etrafinda pleksus panpinitormis denilen Dbir ven agi meydana
getirirler. Bu agdan once iki dal daha sonra bir tane testi—
kiiler ven meydana gelir. Sagltestikuler ven inferior vena ka~‘

vaya, sol testikiler ven ise renal vene dbkﬁlﬁrs.

'Testisin histolojik olarak parankimini olugturan tubu~
i seminiferi kontortilerdir. gaplara 200 - 300 mikron olan
bu kanalciklar digtan bazal membran ile sarilmiglardir.sazal
membranin i¢ tarafinda kanalcik duvarinda birkag kat uUzerine
SLralanmi§ gegitli gekillerde hicreler bulunur. Bu hiicreler
sekil, durum ve fonksiyon bakimindan iki guruba ayralarlar.
Birinci gurup ¢egitli olgunlagma devrielerinde bulunan ve de-
gigik gekiller gdsteren spermatogenetik hicrelerdir. Ikinci .
gurubu sayica daha az olan ve destek fonksiyonu gosteren Ser-
toli hilcreleri olugturur. su hicrelerin g¢exirdekleri oval bi-
¢imde olup ¢ogunlukla hiicrelerin bazal kisimlarinda bulunur-
lar. Sitoplazmalarinda ag¢ik kahverenyi lipoid damlaciiklar ve
kristaloidler bulunur. Sertoli hicreleri spexnmnatogenetik hic-
relere nazaran traviialara daha dayanikliair ve gogu dera sper
matogenetik hicreler harap olduklari halde Sertoli niucreleri
saglam kalabilirler.Spermatogenetik hlcreler tuouli seminife-
ri kontortinin bazal membranindan limenine dodgru dedisik asga-
nalardan gegerek spermatogonia} spermatosit I,spermatosit II

ve spermatid gekillerinden gegtikten sonra olgun spermium o-



Tubuli seminiieri kohtortiler arasinl dolauran gevgek
bag dokusu ig¢ginde intersitisyel nicreler ( Leyaig nidcreleri)
bulunur, bu hﬁcrelér enaokrin ftonksiyon gésterir ve testes-
teron salgilarlar. Pgligenal 5ekilli  olup nukleuslari Kkroina
tinden fakirx, sitoplazmalarinda Kkolesterol ve rosrolipid

granilleri bulundururlar 5.

Spermaﬁik kord torsiydnu ilk kez 1840 da Delasiauve
tarafindan tarif edilmigtir, tlm spermatik kordun tunika
vaginalisle birlikte (ekstravaginal ) veya tunika vaginalis
iginee (intravaginal J ddnmesiuirﬂé. pu ddnine ile baglangig-
ta ventz dolagim bozulur, staza bayli olarak konjesyocn ve od
em geligir. Makroskobik olarak testis poyutlarinaa bluylne ve
renginde koyulagina ortaya ¢ikar. boku ig¢ine olan Kanamaaan
Stirid hemorajik inrarktus bilyeleri kKoyu siyan renste gdru-
lir. Daha ileri donende vendz obstruksiyona arteryel oostrii-
siyon’da ilave olabilir ve testis wokusu canli normal ¢gorunu-
mini kaybederek sogumaya ve yunugamaya baglar, Mikrosixobik o-
larak once gekirdek kromatini bazorilik Ozellik gostermeye
baglar ( Karyblizis ). daha sonra basorili giaerek artar ve
nilkleus giderek pargalanxr_( Karyoreksis ). bBu esncaa  sito-
plazma asido:ilikjbzellik Kazanlr ve sitoplazma igli granuller
ortaya g¢ixar. hicre iginue devam euen enzimatik sinairim sonu-
cunda dokunun gorunumi ¢ecirdexsiz nualeuslar igeren hucre

sililetlerinin hakimiyeti geklindedir. Heworajik tip nexrozlar-



'da.-kanamaya baéll'olarak doku igine hemorajik diapedes dikkat
'Ngeker. Daha ileri safhalarda iltihabi infiltrasyon sonucu doku-
| ya ulagan makrofajlar ve iltihap hucreler1 tarafindan  8li
hucre artlklarl fagosxte edilir ve parankimal harabiyet bag

'- dokusu ile yeniden tamir edilir 7.

o _NormalQG_ﬁestis:-m§20r§ium ‘araciliga ile.epididimis ve
poSterior.ékrotal duvara tdtﬁnmaktadlr (yekil 1,A ).Bazi kisi
‘:lerde tunika vaglnalis testisi tumiyle sarar ve prok61male dog
‘ru uzanlr. Bu durumda testis spermatik kord tizerinde kolayca
5 qqpebilme_pzelLig; kazanlr.ﬁu anomalide testisin pOZLSYOnu'gan .

| di;i." Bé;l-Clapper " gdrﬁnﬁmﬁndedir ( gekil 1,B ).Testisler
;ékrotal dﬁ?arlafnormal baél@ntilarlnl kaybettiklerinden  spon-
fgtén alarak'torSiyone olabilﬁrler .8, Trana_g,all§1k olunma-

yan hareketler ( bluihl@t@ binmeh vb. ) 10 ¢ veya kremasterik
11,12

-adale kontraks;yonlarlna neden olan soguk etlel ile ko-

':'layca spermatik kord torsiyonu ortaya glkabllmektedlr(;exll 1, C).
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Ekstravaginal torsiyon, intravaginal torsiyonun tersine
- tim paryetal tunika vaginalisin skrotal kese iginde dbnmesi-
dir. uenellikle‘yenidoéanlérda gorilir. Yenidoganlarda rast-
lanmasinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Testisin skro-
tal duvarla olan baglantilarinin gévgek olmasi ve intrauterin
hayatta spermatik kordun agirl mobilitesine bagli oldugu sa-

vunulmaktadar 6‘13‘19.

- Spermatik kord torsiyonlarinda klinik olarak kardinal
semptom testikiiler agridir. Agranin aniden ortaya g¢ikmasi,gi
derek artarak alt abdominal kadranlara yayilmasi tipiktir.Da-
ha sonra skrotal bolgede hassasiyet ortaya ¢ikmaktadar 6. An—
cak bu bulgu ve belirtiler bagta akut epididimit olmak lizere
- appandiks testis torsiyonu, orsit, hematom, ve Henoch Shonlein
purpuralarinda da gérulebilir 8. Semptomlar ve fizik bulgular-
la orgiepididimitten ayirdetmek olduk¢a glgtir. Ultrasonogra=
fi Ve testikﬁlef scanning ile ayirici tani koymak miinkinse de

bazen tim bu tetkiklerin uygulammasi bile  yaniltici olabi-
lir 15,16,17,l8$ '

bBuglnki uygulama spermatik koraun torsiyonu olasiiidi

------

diglnildiiginde skrotumun acil gartlar altinda eksplore edil-
6,19 |
: \*

mesiair,
Biz bu deneysel galigmamizda intraventz sodyun fluores-
cein uygulamasaiyla testisin canllllgi konusunda fikir sanibi

olunup olunamayacagi konusunu aragtiraik. Fluorescein mole-



kil formuilu 020 H,, Og olup, klinik kullanimda soluble rluor-
escein veya sodyun fluorescein olarak uygulanir ( C20 “lo
Na, Og ) ( yekil 2 ). Molekill agirligi 376.27 olup %63.84 C,
%2.68 H, %l2.22 Na, ve 7%24.26 0 igerirzo. rluorescein 400 nm
den biiylik dalga boyunda olan ultraviyole 1giyini 560 nm lik
gorinir dalga boyunda yansitma ozelligine sahiptir. Ultraviyo-
le 1siganin etkisi ile fluorescein molekiili igindeki bir elek- .
tron daha yliksek enerji Seviyésine ¢ikmakta ve eski enerji
seviyesine ddnerken bir foton salmaktadir., Bu fenomen sonu—
cunda 560 nm dalga boyunda sari-yegil fluoresans olugmaikta-

dir 21 o

NaO

;ekll 2= Sodyum fluoresceinin molekil formilu

gorilmektedir."The Merck Index" tenzo.
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Bu esasa dayanarak intravendz yolla verilen fluorescein
sodyum kan dolagimr olan en ug kapillerlere kadar ulagmakta
ve ultraviyole 1sik kaynadi dniinde sarl—yegil fluoresans ver-

mektedir.

Yukarida anlatilan gergedi ilk gbren ve fluoresceini

ilk kez 1882 yilinda g&zin on kamerasina uygulayan Faul BEr-

2

lich'dir 2 o Daha sonra Koch 1922 de kan akim hizini Olgmek a-

maciyla gln isidinda gallgmlgtlr_zz. 1922 yilinda Lange ve
Boyd en kuvvetli fluoresansain 360, 380 nm dalga boylarainda

23. Daha sonra rluorescein

ortaya ¢iktigani gostermiglerdir
pek gok aragtirmada kullanilmigtir. Lange ve Boyd 23 perifeé_
ral vaskﬁle:_haétallklarda, bilier traktis operasyonlarinda
yardimci olarak, Menaker 24. st gastrointestinal sistem kana;
malarinin yerini tayin amacaiyla, ’.L"raphagen25 ve sonra Myerszz
deriye uygulayarék plastik ve rekonstrikktif cerrahiye girigi-
ni gergeklegtirmigtir. Flubrescein kullanimi 1980 yillaranda
Silverman ve géllgma arkadaglarinin 26,21 fibeioptik germoflu-
orometre cihazini geligtirmesiyle kantitatif boyutlara ulag
migtir 28. |

Fluo:escein intraventz olarak enjekte edildiginde %50
ila %84 gibi biylk bir kismi plazma proteinlerine, %15 - 17 si
eritrositlere baglanmaktadir. Intravendz uygul amayl takiben
5-10 dakikada viscerlere ulagmakta, 15 - 20 dakikada deriyi

29

boyamaktadir o Damar ig¢ine verildikten sonra 30 ~ 140 daki-
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kada plazma konsantrasyonlarl digmekte ve 36 saatte tlmil vi-
cut digina atilmaktadir, Web ve galigma arkadaglari 30, kagat
kromatografisi galigmalari ile hayvan ve insanlarda fluoresce-
inin paﬁgalanmadlglnl biuyik bir kisminin idrar yolu ile degi=-
@ikliée'uéramadan, az bir kisminin ise glukuronid konjugasyo-

nu sonucu safra ile atildidgini gostermiglerdir 24‘29.

Fluorescein ile toksisite, sigan ve kopeklere 400 mg/kg
\tekrarlayan dozlarda verildigi zaman gbzlenmektedir.Oysa fluor-
escein dozu 15 - 20 mg/kg oldugundan Amerika bBirlegik Devlet-
leri Food and Drug Administration tarafindan toksik olmayan

bir madde olarak kabul edilmektedir 2%,

Fluoresceinin yan etkileri yok denecek kadar azdir. En
sak rastlanan gegici bulanti, kusma, senkop ve atestir. Ana-
flaktik gok tarzinda réaksiyona literatirde simdiye kadar iki
hastada rastlanmigtar. Ancak allergen ve antikor tesbit edile-
'memi§tir 3;. Bolus tarzindaki uygulama kan basinc1nda ani dig
melere neden olabilmektedir‘sz. Reaksiyonlarin %67,.,3 U aller-

33'34. Fluorescein

jik natirdedir ve gogu lirtiker seklindedir
enjeksiyonuna bagli gesgitli reéksiyonlarxn gorilme orani
%046 dir. Ciddi reaksiyon orani %0.4 tir 27, yimdiye  kadar
fluorescein uygu@amasm esnasinda iki Olim bildirilmisse de bu
 _6lﬁmlerin flubrescein ile direkt ilgili olup olmadida halen

tartlgllmaktadlr‘ao'Ss.
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Sodyum fluorescein intravenoz olarak verildikten son-

350 . .L.‘glk

ra gorinti dzel bir teknikle fotograflanabilmeitedir
kaynagil olarak flag kullanalar. slag Uzerine ve lens Uzerine
birer filtre yerlegtirilir, Fla§ Uzerine yerlegtirilen eksi-
tasyon filtresi, Kodak wratten Gelatin rilter No 47 B X, go—
runirx 1@1@1 absorbe eder ve sadece ultraviyole ve viyole-mavi
1g1ga gegirerek bir fluoresceih eksitasyon spentrumu ortayg
glkarlr.‘Lens lizerine yerlegtirilen bariyer filtresidir, Ko-
dak wratten Gelatin iilter No 4 x' objeden yansiyan ultraviyo-
le ve viyole mavillglgl absorbe ederek 560 nm lik goruniirc
- fluoresansin fotograiinin gekilmesini saglar. Bu teknikle uy-
gun filtrelere sahip olundugunda elestronik bir flaga _manUél
pozisyqna getirerek fluorescein fenomeninin fotograiinli g¢ek-

mek kolaylagir °° ( yekil 3 ).

:#-' lf?‘ b Hidvy /’1 /f/c{ LI/::A fl' w‘.‘ll:
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227~ 3 A

alan g abisorbe cder.
}

$ekil 3~ Fluorescein sotograf Teknigi gorilmektedir.

"The photography of fluorescein" aen 35.
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G E R E ¢ ve Y O N T E M

Bu deneysel aragtirma spermatik kord torsiyonlarinda
intravendz sodyum fluorescein uygulamasinin yerini saptamak
 amaciyla, Ondokuzmayls Universitesi Cerrahi Aragtirma Labo-

. ratuvarinda agirliklari 15 100 g ile 21 200 g arasinda
de§i§en, ortalama 18 600 ¥ 546 g olan 11 kontrol ve 35 de-
ney olmak ﬁ;ere,:toplam 46 erkek mongrel kopek  izerinde
gergekle§ti;ildi. Ameliyat sonu devrede odlen, histopatolojik
incelemesinde seksiiel yonden steril olan ve biyopsileri ye-

tersiz olanlar bu sayiya dahil edilmeai.

Képekier cerrahi girigimden 24 saat odnce ag barakil-
dilar. Genel anestezi ig¢gin kopeklerin On kol venine konulan
kaniilden 5 mg/kg sodyum pentotal intravenoz olarak veril-
di.‘inguinal bolgeleri trag edildi, providon iyot solusyonu
ile saha temizligi yapildil ve tim girigimler steril sartlar

altinda gergeklestirildi.



Kontrol Gurubu

Kontrol gurubuna alinan ll kopekte orta hat vertikal inguinal
insizyonla cilt, ciltalﬁl ve penil fascia agilarak testis ve
spermatik kord eksplore edildi ( yekil 4 ). baglangigta tes-
~tis parankiminden insizyonel biyopsi alindi, hemostaz sagla-
narak biyopsi bolgesi 4-0 kromik atravmatik sutdrle Gevamli
olarak kapatlldl. Pestisler skrotum igine anatomik pozisyo-
nunda yerlegtirilerek 2-0 ipexle skrotal duvara rikse edildi.

inguinal insizyon 4-0 ipek siitirlerle tek tek kapatildi.

Spermati k.
" Kord

Sekil 4~ Vertikal inguinal insizyon teknigi ile testis
ve spermatik kordun eksplorasyonu gorilmekte-
dir. " eBxperimental Surgery® aen aegigtirilerek.



-15 -

‘Birinci‘giri§imi ﬁakiben 14, sraatte kopeklere yeniden
.anestezi ﬁerildi. Fiksasyon slitiri ve inguinal insizyon si-
tiirleri alinarak testis ve spermatik kord yeniden eksplore e-
aildi. Yirmi dakika 1lik kompres uygulanarak beklendi ve bu
siire sonunda 20 mg/kg fluorescein sodyum intravenoz olarak
verildi. Sédyum fluorescein verilmesini takiben oda karartila-
rak‘_s; ve 20. dakikalarda Wood Filtreli Ultraviyole Lambasi™
altinda testis fluoresansi dederlendirildi. Testis parankimin-
den'insizyonel biyopsi alindi, hemostaz saglanarak biyopsi
baigesi ;4-0 kromik étranatik sitirlerle kapatlldl.Spermatik
kord ve testis yeniden skrotum igine‘yerlegtirildi. insizyon

yeri 4-0 ipek sitiurlerle tek tek kapatilda.

ilk girisimi takiben 30 gin sonra hayvanlara yeniden

genel anestezi verilerek testis biyopsileri alindi.

Deney Gurubau

Deney gurubuna alinan 35 kOpek spermatik kordlarina ya-

pilan torsiyon derecelerine gére 4 guruba ayrilda:

a- 720 derece spermatik kord torsiyonu olusturulan 8 kopek,
- b= 360 derece spermatik kord torsiyonu olugturulan 7 kopek,
- ¢~ 270 derece spermatik kord torsiyonu olusturulan 10 kopek,

d- 180 derece spermatik kord torsiyonu olusturulan 10 kopek.

(x) wood Filtreli Ultraviyole Lambasi 4000 iK : Kesin Ltd $ti
General Yazgan Sokak No 24/3 Bevodglu Lstanbul Tel:(11)440844
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~ Deney gurubundaki her kopede orta hat vertikal inguinal
‘inSizyon yéplldl, cilt ciitaltl ve penil fascia agilarak tes-
tis ve spermatik kord skrotum digina alindi ( $ekil 4 ). Unce
insizyonel testis biyopsisi yaplldi ( Kontrol biyopsi ), hemo-
staz saglandi ve biyopsi bolgesi 4-0 kromik atravmatik sitiurle
kapatllarak‘testisler yukarida belirtilen derecelerde torsiyone
edildiler. Toréiyone edilen testisler skrotum ig¢ine dikkatlice
.yérlegtirilerek skrotum duvarina 2-0.ipeklé fikse edildi.Ingui-

inal insizyon 4-0 ipekle tek tek siitiire edilerek kapatildi.

Ikinci ameliyat birinci girigimi takiben 14. saatté ger
géklegtirildi.‘Pentotal anestezisinden sonra fiksasyon sﬁturle
ri allndl\vé iﬁguinal insizyon-yeniden agllarak téstis ve sper
matik kord skrotum d1§1na:allnd1. Detorsiyon yapilarak 1lik
- kompres uygulandl ve 20 dakika beklendi. Bu siicre sonunda 20 mg/kg
sodyum.fluOreséein intravendz olarak yavag yavag verildi. Oda |
karartilarak sodyum fluorescein verilmesini takip eden 5.ve 20.
dakikalarda WOéd rFiltreli Ultraviyole igik kaynagi altanda tés;
tis ve spermatik kord degerlendirildi. rluoresans degerlendir-
mesi yaplldiktén sonra teétis parankiminden yeniden insizyonel
biyopsi alindi ( Torsiyon biyopsi ). Testis ve spermatik kord
~ anatomik pozisyonuna konularak skrotum i¢ine Yerle§tirildi.in;

guinal insizyon 4-0 ipek siitirlerle tek tek kapataldi.

Ilk girigimi takiben 30. glinde hayvanlara yeniden gené.

anestezi verilerek testis biyopsileri alandi ( Geg¢ biyopsi ).
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Hayvanlara ameliyat siiresince 10 - 20 cc/kg/saat %0.9

- sodyum kloriir solisyonu intravenoz yolla verildi.

_Histopato;ojik‘degerlendirme Ondokuzmayis Universitesi
Tlp‘Fakﬁltesi-Patoloji Anabilim Dalanda yapildi. Alinan biyop-
siier Bouin * soliisyonunda muhafaza edildi. Her bir testis i-
¢in alinan kontrol, torsiyom ve geg safha biyopsilerin para-
fin bloklarindan yapilan kesitleri hematoksilen eozin ve tri-

krom ile boyanarak igsik mikroskobu altinda incelendi.

Fluorescein testi dégerlendirilirken;
a- Testis dokusu hig fluorescein almadi ise ve Wood filtreli
ultraviyole lambasi altainda mavi-mor renk hakim ise ( =),
b- Testis dokusﬁ‘fluoresceini'klsmen aldil ise, yer yer sarli |
| yer yer mavi-mor gorunum hakim ise, ( + ).
c- Testis dokusu fluoresceini tamamen aldi ise ve sari-yesil

fluoresans gbzlendi ise, ( ++ )

olarak degerlendirildi.( Resim 1 ).,

Histopatclogik degerlendlrmede her bir testis ig¢in kont-
xrol, torslyon safhasi ve geg safhada alinan biyopsiler birarada
ve testis morfolojisinde esas olan dort bolge ayra ayri deger—-

‘lendirmeye alindi:

(x) Bouin Solusyonu: %le2 pikrik asit solilsyonu(750 ml)
: %40 formalin(250 ml)

R T L. T T Ik P ST Y AN Ji N T §
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Resim l- Sodyum fluorescein intravenoz olarak
uygulandiktan sonra testikiiler
fluoresans gorilmektedir,
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l. Germ Hicreleri ve Spé:matogenetik raaliyet .
a—‘on az veya kaybolmug ise, ( = )
bf Kismen mevcut veja~orta derecede devam
ediyorsa, ( + )

c~- Yeterli ise, ( ++ )

2. Sertoli Hicreleri ;
a- Qok azalmig veya kaybolmug ise, ( - )
b~ Sertoli hiicre proliferasyonu goriiliyor ise, ( + )

c- Normal sayl ve gorintinde ise, ( ++ )

3. Seminifer Tiupler ve Bé.zal Membran ;
a~ Yap1i kaybolmus ve tam dejenerasyon
‘gbzleniyorsa, ( - ) |
b~ Bazal membran kalinlagmasi var ve/veya seminifer
tlp yapisi kismen korunmus ise, ( + )

c- Tliyle normal gorinitmde ise, ( ++ )

4. Intersitisyel Doku ve Leydig Hiicreleri ;
a- Azalmig veya kaybolmug ise, ( - )
b~ Leydig hilcrelerinde proliferasyon varsa, ( + )

c~ Normal sayi ve goriniimde ise, ( ++ )

olarak dederlendirilip, kaydedildi.
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Fluorescein degerlendirilmesinden elde edilen pozitif
deéerlerin toplaminan, ideal pozitif degerler toplamina ora-
n1 o deney gurubunun genel fluorescein alim orani olarak be-

‘lirlendig

Histopatdlojik dedgerlendirmede elde edilen pozitift
deéerler‘toplamlnln, ideal pozitif dederler toplamina orani
da aynai §ekilde o deney gurubiunun genel histopatolojik paran-

kimal bitinlik orani olarak septandi.

Deney guruplarinin flucrescein alim oranlari ile his-
topatolojik parankimal blutinlik oranlari arasinda regresyon

korelasyon analizi ile istatistiksel deJerlendirme yaplld136.
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Spermatik kord torsiyonlarinda intravendz sodyum

fluorescéin uygulamasinin degerini saptamak amacayla 1l kont-

"_rpl've 35 deney olmak lzere toplam 46 kUpekten elde ettigi-

‘miz erken ve geg histopatolojik bulgular ile fluorescein bul-

gularimiz agagida sunulmustur.

Kontrol Gurubu

Bﬁ gurupta ll olgu aragtirma kapsamina allndl.HistopaF
:tolojik‘degerlendirmede.erken safhada tim testisler  normal
ozellikte idi. Geg safhada bir testiste spermatbgenetik akti-
vitede, bir testiste ise Leydig.hﬁcre sayisanda azalma dik-
 kati cekmekte idi. Kontrol gurubunun histopatolojik olarak
| parankimallbﬁtﬁﬁlﬁgu %97.72 dir ( Tablo I ) ( Resim 2 ).

'Fluoreécein‘degerlendirmesinde tlm testislerin fluores-
.ceini"tam olarak aldlklarxygﬁzlendi. Bu gurupta sadece bir
'_testisten elde edilen fluoresans digerlerine nazaran daha az-
_‘dif Genel olarak kontrol gurubunun fluorescein alim orani

%95.45 olarak belirlendai ( Tablo I ).



TABLQ I, KOWEKOL GURULUNDA HISTOPALULOWLIK ObGIpikKLlkluk ve

 .:; 22w;.‘

FLUORKSCEIN BULGULARI

o Kod

Eiyopsis

- GH,STeZ Sii ST,k Lk srlucrescein

: Sl Normal Testis ++ ++ ++ ++ ++
82 Normal Testis

Spermatogenezde :

minimal azalma + ++ ++ . T+
l S4 Noxmal Testis ++ T+ ++ 4 ++
, 87 . Normal Testis ++ +r ++ ++ r
i s8 ‘Normal Testis ++ ++ ++ r +
89 Norxmal Testis ++ ++ ++ ++ ++
810 ~ Normal Testis ++ +t ++ ++ +
] sil Normal Testis ++. ++ T+ T+ T+
.0 814 ~ Normal Testis .

L Leydig hiicre sa-~ ++ T+ ++ + rr
‘ . yisi1 azliga

1 815 Noxmal Testis ++ + ++ ++ ++
GH,STEZ sGexrm Hﬁbrelerg ve Spermatogenez parancimal budcdoluc w9772

SHiSertoli Hiicreleri

ST,BM:Seminifer Tipler ve bazal Membran

Li:Leydig hiicreleri

rluorescein

ALl

WD e i

«

Resim Zf‘No:mal testis yapisi, hematoksilen-sozin x 400
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720D erece Spermatik Kord Torsiyonu

Bu gurupta ¢aligmaya alinan sekiz olgunun kontrol biyop-
silerinde aktif spermatogenez ve normal bir parankim yap131 iz~

lenmigtir.

Torsiyon safnasinda sekiz olgudan altisinda yaygin heﬁo-
rajik nekroz ( Resim 3 ), bir olguda koaglilasyon nekrozu g5z¥
lendi, Bir testiste yaygin ve agir hipoksik degigiklikler mev-
cuttu. Genel olarak testis parankim yapisi tamamen bozulmug se-
minifer tip vé bazal membranlarlnda yaygin dadilma ve pargalan-
malar dikkat gékmekteydi. Spermatogenetik faaliyet ve germ hiic-
releri tim testislerde kaybolmugtu. Bu degigiklikler sadece bir

testiste digerlerine nazaran daha azdi.

Geg safhada genel olarék tim testis parankimi Kaybolmusg,
yer yer hiposelliiller, yer yer hiperselliiler pag dokusuna donig-
migti ( Resim 4 ). Spermatogenetik faaliyet ve germ hiicreleri
tin testislerde kaybolmugtu. Iki olguda korunan tlp yapilari-
nin Sertoli hiicreleri ile dogeli oldugunu ve bazal membranlaria
nin kalin oldugunu gozledik. Leydig hiicreleri tamamen silinmig
ve kaybolmu§tu. ancak sacdece bir olguda Leydig hiicre prolife-

rasyonu mevcuttu ( Tablo II ).

Genel olarak 720 derece torsiyon gurubunda testis doku-
‘sunun histopatolojik olarak parankimal butinluginin %937

oraninda korunabildidi gorillmektedir.
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#luorescein dederlendirmesinde yedi testisin fluoresceini
hi¢ almadiga, bir testisin bazi alanlarda gok az refle verdigi
gozlendi. Genel olarak 720 derece spermatik kord torsiyonlaranda

testisin fluorescein alim ylizdesi %12.50 olarak bulundu(Tablo II).
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Resim 3~ Testis parankiminde yaygin hemorajik nekroz
' izlenmektedir. Hematoksilen-Bozin x 400

Resim 4~ Testis parankimal yapisinin kayboldugu ve

>

yverini bag dokusuna biraktigi gorilmektedir.

Hematoksilen-Eozin x 400
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360Derece Spermatik Kord Torsiyonu

Bu gurupta galigmaya alinan yedi olgunun kontrol biyop-
silerinde aktif spermatogenezis ve normal parankim yapisi

mevcuttu ( Tablo III ).

Torsiyoh-safhaSLnda bir olguda tam nemorajik nekroz,ug
glguda agar hipoksik degisiklikler ve yer yer hekroz, iki ol-
guda hafif hipoksik degisiklikler ( kesim 5 ) ve bir olguda
konjesyon ve Gdem gbzlendi. iki olguda yer yer spermatogenetik

seriye ait hicreler izlendi.

Geg safhadé gérm hicreleri ve spermatogenetik faaliyet
beg olguda kaybolmug ve iki olguda Kismen mevcuttu. AKtit
spermatogenetik faaliyet ve germ nicrelerine rastlanmadi.Ser-
toli hucreleri i¢ olguda normal sayil ve gOrinlmde oysa dort
olguda prolifere idi ( Resim 6 ). Seminiier tip ve bazal mem-—
branlar‘bir olguda tlniyle normal ydrinumde olup alti olguda
bazal membran kalinlagmasi veya seminiter tip yayllarlndé yer
yer azalma ve kaybolma dikkati gekiyordu. Leydig niucreleri 4
olguda normal sayi ve gdrinumde ve i¢ olguda prolifere idi .
( Resim g ). Bu gurupta genel olarak dikikati ¢eiken ozellikler-
den biri de tip liumenlerinde dev hiicre formasyonlari,nistiyo-
sitler ve sperm fagozitozunun yaygin olmasiydi. bBu bulgularl

yedi olgunun ddrdinde izledik ( Resim 5 ).

360 derece spermatik kord torsiyonlarinda genel histo--

patolojik degerlendirmede parankimal yapinin %55.36 oraninda
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Fluorescein dedgerlendirmesinde, bir olgunun fluoresceini
hi¢ almadigi, dort olgunun kismen aldigr ve iki olgunun tam ola-
‘rak fluorescein aldigis gozlendi. Genel olarak 360 derece torsi-

yon gurubunda fluorescein alim orani %57.14 idi ( Tablo III ).
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Resim 5~ Testis parankiminde hipoksik degisiklikler.Tip li-
‘menlerinde dev hiicre formasyonu ve histiyositler
izlenmektedir. Hematoksilen-Eozin x 400

Resim 6~ Germ hiicreleri ve spermatogenetik faaliyet tamamen

kaybolmus, tip limenlerini doseven Sertoli hiicrele-—
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2l0Derece Spermatik Koxrd Torsiyonu

Bu gurupta galigmaya alinan 10 olgunun kontrol biyopsi-

lerinde aktif spermatogenéz ve normal parankimal yapi izlendi.

| ~ Torsiyon sathasinda 10 testisin sekizinde hafif hipok-
~8ik degigiklikler\ve bir testiste agir hipoksik degigiklikler |
tesbit edildi. Bir testiste ise konjesyon ve ddem gbzlendi. Bu
‘agamada yedi testiste germ hiicreleri ve spermatogenetik faali-

yet izlenebilmekteydi.

‘Geg safhada germ hucreleri ve spermatogenetik faaliyet
bes testiste kismen mevcuttu geriye kalan beg testiste ise ta-~
mamen ézalmlg'ﬁeya kaybolmugtu, higbir olguda yeterli sayi ve
gérﬁnﬁhde spermatogenez ve germ hicresine rastlanmadl..Sertoli
hﬁcrelerifiki olguda normal ©zelliklerde ve sekiz olguda proli-
fere idi. Seminifer tipler ve bazal membran yapilari bu gurup-
ta tim ﬁestislerde tamamen normal szelliklerde idi. Leydig hiic-
ﬁelexi dort olguda normal sayl ve gorinimde iken, alti olguda

‘Leydig hiicre proliferasyonu gozlendi.

Genel olarak 270 derece spermatik kord torsiyonlarinda

parankimal biitiinlik % 61.25 oraninda korunabilmigti (TabloIV).

¥luorescein dederlendirmesinde alti olguda tam fluoresans
ve dort olguda kismi fluoresans izlenmigstir. Bu gurupta hig
'fluorescein almayan olgu yoktur. Genel olarak 270 derece sper-

,maﬁik kord torsiyonlarinda fluorescein alim orani %80 dir.
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1860 Derece S permatik Kord Torsiyonu

Bu gurupta ¢aligmaya alinan 10 olgunun kontrol degder-
lendirmesinde aktif-épermatogenez ve normal parankimal yapi

izlendi.

Torsiyon.safhaélnda-olgularln_yedisinde konjesyon ve
sdem, iginde hafif hipoksik degigiklikler bulundu. Bir olgu
harig hemen hemen tim testislerdespermatogenetik faaliyet ve

'germ,hucréiepi‘izlenmigtir.

Geg safhada germ hiicreleri ve spermatogenetik faali-
yet dért oiguda klsmen mevcuttu, diger alti olguda ise gok
azalmlg ve kaybolmu;tu. Sertoli hicreleri tim olgularda pro-
lifere 1di. Seminlfer tup ve bazal membran ydpllarlnda degi-
§iklik‘tesbit_edilmedi, Leydig hiicreleri ise yedi olguda

no;mal gorunimde ve Ug olguda prolifere olarak izlendi.

Genel olarak 180 derece spermatik kord torsiyonlarin-

da parankimal biitinlugiin %63.75 oraninda korundugu bulundu.

Fluorescein alimi yedi olguda tam, ug‘olguda kismi
olup,genel olarak bu gurubun fluorescein alim orani %85

olarak‘bulunmu§tur ( Tablo V ).
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Galigma kapsamina alinan guruplara ait coku butinligi

ve fluorescein alim ylzaeleri Yablo VI aa gorilmekteair,

-

L2

'I‘ABLO VI GALISMA KAPSAMINA ALINAN TORSIYON GURUPLARININ
- PARANKIMAL BUTUNLUK V& FLUORESCEIN ALIM YUZDELERI

Torsiyon Gurubu Parankimal Bitinluk(%) ¥luorescein Alama (%)
Kontrol 97,72 95.45
720 Derece | 9.37 12.50
360 Derece. N 55436 57,14
270 Dexece 61425 ‘ 80.00
180 Derece 63.75 85.00

Torsiyon guruplarinda parankimal plUtuinlik ve rluorescein
.alimjyuzdeleri arasandaki iligkiyi ortaya xoymak amaciyla reg~.
resyon analizi yapildl ve heriki parametre arasinda  dogrusal

bir iligkinin varlagir gosterildi ( 0.0L< p< 0.02 ) ( yekil ).
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yekil 5~ Torsiyon guruplarinda parankimal putunlik ve

fluorescein alim oranlari arasandaki iligiki

- goriulmektedir,
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Spermatik kord torsiyonu tim spermatik Kkordun tunika
vaginalis ile birlikte ( ekstravaginal ) veya tunika vagina-
lis igindé ( ihtrévaginal ) dbnmesidir. Spermatik kord tor-
siyonlarinin erken ve geg sonuglari bugin igin tam olarak
aydinlatilabilmig dedildir 3. Canliligi bozulmamis, kanlan-
masi iyi’olan'bir testise orgiektomi yapmak ne kadar yanlaig
ise canliligr kaybolinug nekrotik bir testisi yerinde blrak-
mak da ileride kontrlateral testiste olu§turabilece§iv hara-
~ biyet sebebiyle ayni derecede risklidir. Cerrahin eksploras-—
yondan sonra verecegi karar hastasmhln ilerideki yasantisin-
da 6neml;~rol oynamaktadlr. Tedavi esnasinda eksplofe edilen
bir testisin harabiyet derecesinin'saptanma31nda elimizde ne

yazik ki objektif bir kriter yoktur.

Testis dokusunda iskemi sonucunda ortaya ¢ikan degi-
giklikler yapilan argtirmalarla ortaya konmugtur. Smith ©°/
kopeklerde olugturdugu testis iskemisinden sonra spermatoge~
netik hiicrelerdeki dedigikliklerin 2 saatte bagladigini,4-6
saatte tam bi: harabiyet ortaya glkﬁl@lnl oysa Leydig hicre-

lerinin 10. saatten sonra haran oldidimn: edv] emaktads o



Bu galigmada testisin hem artetyel hem de ventz sistemi ayni
anda obstruksiyona u@ratlldléxndan gefgek bir spermatik koxd
ﬁgfsiyon modeli-degildir,-testis dokusunun_tam bir iskemi so-
nunda nasil etkilenebilecegini gostermektedir 37. Bizim ae=-
‘heysel galigmamizda ise tim torsiyon gu:uplarlnda.l4 saatlik
slire sonunda spermatogenetik sériye ait hilicrelerin  tamamen
kayboldu@q,gﬁrﬁlﬁektedir; Leydig hiicrelerinin ise 720 derece
speimatik kord torsiyonlarinda tamamen harap oldugunu, 360
270,‘ve.180'derece'térsiyon gurupxarlnda:degigiklige ugrama-

diga gorildi.

- Spermatik kord torsiyonlarinda siire kadar torsiyonun

38 yopekler

derecesi de dnemlidir. Nitekim Sonda ve Lapides
de olu§£urduklar1-deneysel torsiyon modellerinde 1440 dere-
;celik torsiYonun 2 saatte ﬁam parankimal harabiyete neden ol-
du@uhu;'oysa 360 derece tprsiyonlarda 12 - 24 saat iginde ir
‘reQerzibl de§1§iklikler'gérulduQUnﬁ ve 90 derecelik,torsiyon.
larda ise ancak 7 giin sonra nekrotik degigiklikler grtaya

giktigana bildirmektedirler. Biz aragtinmamizda 360 derece-.
Lik torsiyon olgularinda 14 saat sonra histopatolojik paran
kimal biitunlik oranini %55.35 olarak belirleaik. Bulgulari-

38

miz Sonda ve Lapides'in bulgulariyla uyumluluk géstermek—

t_:edir .



Intraventz olarak uygulanan sodyum fluorescéin; kan-
'lénmasz iYi"élah dokﬁya.ula§arak 360 nm dalga boyunda 1gik
?%?en Wood filtreli ultraviyole lambasi altinda sarll yesil
‘refle vermektedir. Sodyum fluoresceinin bu dzelliginden fay
dalanarak deneyseilolarak olugturdugumuz spermatik kord tor
siyonlaflnda;testislerin kanlanmasmnl‘gﬁstermeye gal;§t1k .
Aldigamiz SQnuglarl histopatolojik bulgularimizla kargilag=-
tirdlk. Spe:métik kord torsiyonlarinda intravendz sodywn-
fluorescein ile yapilan galigma sayisi gok azdmr.Scheinéider

ve gallgma arkadaglar1'39

 kopeklerde 1080 derece torsiyon o-
lu§turmu§lar ve degigik slireler sonunda fluorescein ile dc*
ku canll;lélnl-degerlendirmi§lerdir. Fluorescein sonuglari~
ni o anda aldikiarl testis biyopsilerindeki histépatolojik
de§i§ikliklerlé kargilagtirmiglar fakat geg sonuglar‘bildir-
memiglerdir. Biz aragtirmamizda degigik torsiyon derecele-
‘rinde 14 saatlik slire sonunda elde ettigimiz  fluorescein
bulgularini, detérsiyon sonrasinda ve 30. gﬁnde'aldmélmlz
insizYonel‘ﬁestis biyopsisi bulgulariyla karsilagtirdik.Toxr-
siyon_gurﬁplarln;n'fluoiescein ailm oranlari ile parankimal
bﬁtunluk.oranlarl arasinda dogrusal bir dlisgki | saptadik
( Qb0l< p <0.02 ), Kisaca fiuoresceini iyi alan deney gu-
ruplarinda parankimal bitinligin korundugunu, fluorescein
almayanlarda parankimal harébiyet ortaya ¢iktigini gdzle-
dik.
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Burada bir soru akla gelebilir; acaba intravenoz sod-
yﬁg fluorescein uygulamasl testisin spermatogenetik ve hor-

monal fonksiyonlari hakkinda bilgi verebiliyor mu ?

_ Ara§t1rmamlzda tim torsiyon guruplarinda spermatoge-
netik‘faaliyétte‘azalma ve kaybolma dikkatimizi ¢ekmektedir.
Hernekadar 270:ve 180 derecelik torsiyon guruplarinda torsi-
yon safhasinda yap;ian histopatolojik degerlendirmede sperma=
togenetik seriye ait hilcrelerde harabiyet gérilmiyorsa da bu
hiicrelerin 30. ginde hemen tamamen kaybolduklari ve yerléri—
ni Sertoii hilerelerine biraktiklari gozlemmistir. Bu bulgu-
lar fluorescein bulgulara fle uyunlu degildir. Kesin kaniya
varabilmek igih uzun vadeli‘deneysel g¢alismalara gereksinim

vardir,

‘Hormonal‘fonksiyonlardan sorumlu olan Leydig hiicrele-
rinin 726 deréce‘torsiyén gurubunda tamamen harap oldugunu
oysa 360, 270 ve 180 derece torsiyon guruplarinda degigik-
liée u@ramadlklarlnl gbzledik. Bulgularimiz, fluorescein bul-
gularl ile uyumlu gibi gorilmektedir. Hormonal fonksiyonlar
hakklhda kesin hiikkiim verebilmek igin belki de deneysel gurﬁp

larda‘sé:um_hormon analizleri yapmak gerekebilir.
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~Son yillarda yapilan galigmalar cerrahin operasyon
aninda verecedi kararin, hastanin ilerideki yasantisinda O-
nemli derecede etkili olabilecegini gdstermektedir. Bu ko-

nuda ilk kez Krarup 2

. tek tarafli testis torsiyonu olan
hastalarda bilateral testis anowmalisi ortaya g¢iktigini sy
lemigtir. Semptomlarln'ba§lama31ndan 24 saat sonra orsiek-
tomi yapilan 3 hastanin dana sonraki yillarda yapilan sperm
analizleri normal bulunmusg, oysa detorsiyon ve skrotal £fik-
sasyon yapilan 4 hastada geg ddnemlerde patolojik sperm a-
nalizleri elde edilmistir 2. Nagler 40, yaptigi deneysel
aragtirmada 24 saatlik torsiyondan sonra bir gurup kobaya-
detorsiyon ve fiksasyon uygulamig, bir guruba ise orgiekto-
mi yapmigtir. Orgiektomi yapilan hayvanlarin kargi testis-
lerinde patolojik degigiklikler saptamadigi halde detorsi-
yon ve fiksésyon yapilan gurupta kontrlateral testiste pa-
tolojik degigiklikler oldugunu gdstermigtir. Bu galigmadan
da.anlagllacaél gibi ameliyat esnasinda testis canliligaina

"tam ve dogru olarak karar vermek gerekir.

Ransler ve allen T2, cerrahi olarak eksplore edi-
len testise once detorsiyon yapilmasini eger canlilik agi-
sindan giphe varsa i1lik,aslak bir kompres uygulayarak 20
.dakika kadar beklenmesini, bu siire sonunda da karar veri-

lemiyorsa testis biyopsisi almayi tavsiye etmektedirler,
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Deneysel g¢aligmamizdan da elde ettig}irhiz sonuglar
gozonine alindiginda bu agamada intravendz sbdyum fluor-
kimal bilitinligu hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Intra-
‘venoz sodyum fluorescein uygulamasinin spermatik kord tor-
siyonlarinda cerraha ameliyat masasinda daha dogru karar
vermesini saglayabilecek, daha objektif, kolay uygulanabi-
lir ve pratik .bir yontem olarak onerilebilecedi kanisinda-

Y1lZ.
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Yapilan deneysel galigmada;

1, 720 derece spermatik kord torsiyonunda testiste
14 saatlik silire sonunda yaygin hemorajik nekroz ortaya g¢ik-
makta, 30. glnde bag dokusuna doniigerek iyilegme gdrﬁlmék—
tedir, |

2. 360 derece spermatik kord torsiyonlarinda tes-
tis parankim butinligu %55.35 oraninda korunmaktadir. 270
ve 180 derece spermatik kord torsiyonlarinda parankimal bii-

tiinliik oranlari daha da artmaktadir ( %6L.25 = %63.75 ).

3. Tim torsiyon guruplarinda germ hiicreleri ve sper-
- matogenetik faaliyet 30.ginde tamamen kaybolmaktadir.Leydig
hiicrelerinin 720 derece torsiyon guruplarinda harap oldudu
360, 270.ve 180 derece torsiyon guruplarinda degisiklige

ugramadiglr gorilmektedir,

4. Spermatik kord torsiyonlarinda dokunun f£luores-
cein alam orani ile parankimal bitinligl arasinda dogru-
sal bir korelasyon mevcuttur ( 0,01 < p <0.02 ). Intravensz
sodyum fluorescein ile elde edilen bulgularin, spermatoge-

netik fonksiyonlar hakkinda bilgi vermedigi gdrilmektedir,
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Torsiyone olmug bir spermatik ikorda cerrahi olarak

' midahale edildiginde, operasyon\esnasxnda testis dokusunun

canliligina tam ve dogru olarak karar vermek her zaman muimn-
~ kiin olmamaktadir. Bu konuda bildirilmig objektif bir kriter
de.yoktur; |

Sodyum fluorescein intravencz olarak uygulandlgln;
da, kanlanmaél iYi_olan dokularda en ug kapillerlere kadar
ulagarak 360 nm dalga boyunda ultraviyole isigi altinda sa-
ri yegil réfle vermektedir. Bu esasa dayanarak 11l kontrol
've-35 deney olmak Uzere toplam 46 kdpekte, 14 saat sireyle
.'spérmatik kord torsiyonu olugturularak, intravendz sodyum
'fluorescein uygulanda. Fluorescein ile elde edilen bulgu=~
~ lar,  l4. saatte ve 30. giinde alinan insizyonel testis
biyopsilerinden elde edilen histopatolojik bulgularla kar-
silagtirildi, Testisin fluorescein alaim oranlari ile his-
topatdlojik-parankimal blitlinlik oranlari arasinda dogrusal

bir iligki saptandi ( 0.01(p<0.02 ),

Sonug olarak fluorescein alim orani ylksek olan gu.-

- ruplarda, parankimal bitinliik oranlarinin da yiiksek oldudu
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fluorescein alimi disik olan guruplarda,parankimal bitin-
liik oranlarinin da digik oldugu ortaya gikmaktadir.intra-
venoz sodyum fluorescein uygulamasl testisin spermatoge-

netik fonksiyonu hakkinda bilgi vermemektedir.

intravenvz sodyum fluorescein uygulamasinin, sper-
matik kord torsiyonu olgularinda , cerrahi,testisin kan-
lanmasi ve canliliga hakkinda aydinlatabilecek bir yOntem

olarak kullanllabilecegi inancindayiz.
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