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KISALTMALAR

A : Anlamla

AD : Anlamli Degil

ANA : Antiniikleer Antikor

ATA : Antitestikiiler Antikor

FSH : Folliki{il Stimule Edici Hormon
GnRg_ : Gonadotropinleri Serbestlegtirici Hormon
1tr : Indirekt Immunofloresan

LH : Luteinize Edici Hormon

n : Varyans Sayisi

Sx : Standart Hata

x : Ortalama Deder



GIR1IS

Testis torsiyonu, testis ve spermatik kordun tuni-
ka vaginalis ile birlikte veya tunika vaginalis ig¢inde d&n-
mesidir. Genitoiliriner sistem travmalari harig¢ tutulursa ii-
rolojinin birkag¢ acil konusundan biridir (61). Akut skrotal
agri ve gislik yakinmalari ile gelen bu hastalarain genellik-
hekime bagvurusu ge¢ olmakta, hekim torsiyonu orgiepididi-
mit gibi akut skrotal nedenlerden ayirdetmede giigliikk gekmek-
tedir. Ayrica testisin kanlanmasini gdsteren yeni tani yoSn-
temleri her zaman uygulanamamakta, bdylece erken cerrahi gi-
rigimde gecikme atrofi sonucu testisin kaybi ile sonug¢lan -
maktadir (1,11,27,36,40,43,47,61,63,64,81,85,89). Semptom-
larin baglangici ile cerrahi girisim; gitme arasaindaki za-
man ne kadar kisa ise testisin korunma orani o derece art-

maktadir (1,5,11,24,36,61).



Son yillardaki klinik ve deneysel g¢aligmalarda da-
ha once testis torsiyonu gegiren hastalarda anormal semen
bulgularinin oldugu bildirilmektedir (4,5,13,20,31,33,40,54,
77) . Torsiyonun tek tarafli olmasina kargsin fertilizasyonda
azalma ilging bir bulgudur. Torsiyonun bir immunolojik me -
kanizma ile kargi taraf "normal" testiste yikilima yol ag¢ -
t1§1 ileri siirlilmektedir. Bu gorilise gbre, torsiyone testis-
ten agiga gikan antijenik stimulus ile otoimmunizasyon so-
nucu sempatik orgiopati gelismekte ve karsi testisin fonk-~
siyonlaraini bozmaktadir (12,26,50,53,54,78).Buna kargilik
bazi aragtirmacilar, torsiyondan sonra bu yikilimi torsiyo-
na predispozisyon olusturan anatomik anomalilere baglamak-
tadirlar (5,13,20,87). Bugiin hala testis torsiyonunun fer-
tilizasyonun azalmasi ile sonuglanan etkisi tam olarak ay-
latiTabilmis degildir.

Bu deneysel c¢alismanin amaci, testis torsiyonunun
karsi testisin histolojik yapisi ilizerine etkisini ve torsi-
yondan sonra fertilizasyonun azalmasindan sorumlu gibi g&-

riilen otoimmunizasyonun roliini aragtirmaktir.



GENETL BILGILER

TEST1S VE SPERMATIK KORDUN ANATOMiSt

Testisler, skrotum igine gevsek olarak yerlesmis bir
¢ift ovoid birlegik tiibliler bezdir. Erigkin bir insanda 4.
5 x2.5 x3 cm boyutlarinda ve ortalama 20-30 gram agirligin-
dadir. Testisler periorsium (lamina parietalis) ve ligamen-
tum skrotale testis araciligi ile skrotuma tutunmug, epidi-
dim ve duktus deferens araciligi ile de spermatik korda a-
s1lmig durumdadir (Resim 1). Testisin &n kenari ile yan yliz-
leri ¢ift yaprakli serdz bir zar olan tunika vaginalis tes -
tis ile Ortilidiir.Tunika vaginalis testisin i¢ yapragi (1la
mina visceralis) ile dis yapradi (Lamina parietalis) ara -
sinda 1-2 cc sivi igeren serdz bir bogsluk bulunur. Bu iki
yaprak arasindaki kayganlik sayesinde testisler travmanin

direkt etkisinden korunurlar. Organa damar ve sinirlerin



girip ¢iktigi ve epididimin yapistigi arka yan yilizde lami-
na parietalis lamina visceralisin {lizerinden atlar (Resim 1),
Tunika vaginalisin disinda testisin katlari igten disa dog-
ru internal spermatik fasya, kremaster kasinin ¢izgili kas
demetleri, eksternal spermatik fasya, tunika dartos ve de-

ey =(7:9.7457.5 7

Resim 1. Testis ve epididimin anatomik g&riiniimi.



Resim 2. Testis ve epididimden gegen uzunlamasina kesit.

Testisi yaklasik 1 mm kalinliginda tunika albuginea
denilen oldukg¢a sert, beyaz bir fibrdz kapsiil gevreler. Tu-
nika albuginea, testisin arka kenarinda parankim ig¢ine so-
kulur ve kesiti liggen seklinde olan mediastinum testisi o-
lusturur (Resim 2). Mediastinum testisten radial olarak u-
zanan septalar testisi 200-300 lobiiliise ayirir (18,19,71).

Epididim, testisin uzun ekseni boyunca arka yan yii-
zlinde yerlesmis, list polde testise bitigik oldukga kivrain-—
t1li bir yapidir. Bas govde ve kuyruk olarak 3 kisimdan o-
lugmustur. Kuyruk kismindan sonra duktus deferensle devam

eder (Resim 3).



Resim 3. Testis, epididim ve duktus deferensin bir kisminin

anatomik gSriiniimii.

Testis ve epididimin arterleri, internal spermatik,
deferensial ve eksternal spermatik (kremasterik) arterdir.
Internal spermatik arter, renal arterin hemen altindan aor-
tadan g¢ikar. Inguinal kanal boyunca spermatik kord ile de-
vam ederek bir veya daha fazla dal halinde testise girer .
Deferensial ve eksternal spermatik arter inferior vezikal
arterden g¢ikar. Her iki arter de spermatik kord boyunca
ilerliyerek epididime dallar verir, birbirleri ve internal
spermatik arterin dallari ile anastomozlar yaparlar. 1In -
ternal spermatik arter epididim basina bir dal gdnderir,
rete testise girmeden O6nce dallara ayrilir. Buna sentripe-
dal dallar denir. Bu arterin ana dallari testisin perife -

rinde ters tarafa dogru giderek sentrifugal arterler olarak



Testikiiler arter Kramesterik
ve ven arter
Deferansial

arter

Epididimin

Sekil 1. Testis ve epididimin kan dolasimi.

adlandirilirlar. Bu iki arter ilerde bd&liinlirler ve inter-
tiibliler arteriolleri olustururlar. iIntratestikliler topla-
yici venler, sentripedal venler olarak sentrifugal venle-
rin ters y®niinde seyrederler. Sentrifugal venler organin
peri;érini drene ederken, sentripedal venler ise organin
geri kalan biiyiik bir kismini drene ederler (Sekil 1). Bu

iki ven, eksternal spermatik ve deferensial venle birlik-

te pampiniform pleksusu olugtururlar. Spermatik ven sagda



vena kava inferiora, solda renal vene dokiiliir. Insan tes-

tikiiler parankimine 100 gram dokuya dakikada yaklasik 9

ml kan gelir. Ven pleksusu iginden gegen ince uzun bir ar-
terin olusu, testikiiler parankime girerken arter dallari-

nin yilizeyellesmesi, testikiiler arterin son dallarinin sen-
trifugal diizenlenmesi sayesinde arteriyel kanin sodutul -

masi ve homojen dagilimi saglanir. Insan testikiiler 1sisa

viicut 1sisindan 1-3 °C daha diigliktlir. Boylece spermatoge-

nez ig¢in gerekli diislik 1s1 saglanmis olur (19,45).

Testislerin somatik innervasyonu yoktur. Bunun yeri-
ne primer olarak intermezenterik sinirler ve genellikle re-
nal pleksustan innerve olurlar. Sempatik adrenerjik inner-
vasyonun insan testikiiler fonksiyonunun diizenlenmesinde g¢ok
az 6nemi vardair (19).

Testisin lenf kapillerleri intertiibililer bogluklar-
dan baglarlar. Seminifer tiipler i¢inde lenf akimi yoktur.
Bu nedenle spermatik kord seviyesindeki lenfatik bir obs-
trilksiyon seminifer tiiplerde dilatasyan yapmazken, inters-
tisiyumda dilatasyana yol agar. Seminifer tiipler ve top -
layici kanallar igindeki sivinin, kan plazmasi veya testi-
kiiler lenfatik sivi arasindaki kompozisyon farklari, mad-
delerin tilipler igine veya disina serbestce diffuze olmadi-
gin1 gbstermektedir. Bu nedenle bir "kan - testis bariye-
ri"nin varligi ileri silirlilmektedir ($ekil 3). Bu bariyerin
fonksiyonel 6nemi heniiz kanitlanamamistir. Ancak bilinen
6nemli fonksiyonlaraindan biri, viicudun kendisi i¢in immu-
nolojik olarak yabanci haploid erkek gametini izole etme-

sidir (19,45).
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Sekil 3. A-Seminifer tiiblillerle rete testisin iligkisi,
s1vli sekresyonununun muhtemel yeri ve duktal

sistem igine testikiiler sivi girisi.

B- Seminifer tiibiililer (19).
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SPERMATIK KORD

Her bir spermatik kord, internal inguinal ringten
inguinal kanal boyunca testise dodru uzanir. Internal ve
eksternal spermatik arter, deferensial arter, pampiniform
pleksus, lenf kanallari ve sinirleri igerir. Bu olusumla-
rin hepsi ince bir fasya ile g¢evrilidir. Duktus deferens,
35 cm uzunlugunda,350 mikron kalinliginda, sert muskiiler
ve silindirik bir yapidir. Epididim kuyrugundan prostat
bezine kadar uzanir. Vezikula seminalis kanali ile birlik-
te duktus ejakulatoryusu olusturur. Epididimal, skrotal ,
inguinal, pelvik ve ampullar bdlge olmak ilizere 5 kisimdan
olugmustur (Sekil 2). Duktus deferensin digta ve igte lon-
gitidunal, ortada sirkililer olmak iizere 3 kas tabakasi var-
dir. Arteriyel dolasimi deferensial arterle, vendz dolagi-
m1 ise prostatik vendz pleksus ve spermatik kord igindeki
venlere olur. Duktus deferensin sinirleri, sempatik (hipo-

gastrik) ve parasempatik (pelvik) kokenlidir (19,45,71).
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$ekil 2. Erkek lireme sisteminin gematik g&riiniimii (49).
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TESTISIN HISTOLOJ1SI1

Testis histolojik olarak interstisiyel bag dokusu
ve tiiblili seminiferi kontortilerden (seminifer tiibiili) o-
lusur. Interstisiyel doku, insan testis hacminin % 34' -
nii olugturur. fc¢inde kan ve lenf damarlari, fibroblastik
destek hiicreleri, makrofajlar, mast ve Leydig hiicreleri
vardir. Leydig hiicreleri, interstisiyel dokuda tek tek ve-
ya kiigiik gruplar halinde bulunurlar. 1¢ salgi hiicreleri
olan bu hilicreler testosteron salgilarlar. Testosteron, an-
drojenik etki ile seksiliel davranig bigimi, aksesuar seks
organ iglevleri, epididimal sperm olgunlasmasi ve sperma-
togenetik aktivite iizerine etki eder (18,19).

Seminifer tiibiililer, testis hacminin % 66' sini o-
lustururlar. Bir testiste 200-300 lobiil, her lobiilde 1-3
seminifer tilib{ili olmak lizere toplam 600-1200 seminifer tii-
blili vardir. Ortalama seminifer tiip ¢aplari 200-300 mik -
ron arasindadir. Seminifer tilbiililer mediastinum testise
dogru birbirlerine yaklasarak seyrederler. Her lobiiliis ka-
nalciklari birbirleri ile birlegserek mediastinum testise
agilan kisa ve diiz bir bosaltim kanali ile tiibiili semini-
feri rektiyi yaparlar (Sekil 3).

Seminifer tiliblililer, Sertoli hiicreleri ve sperma-
togenetik hiicrelerden olugur. Sertoli hiicreleri gogunluk-
la seminifer tiibiililerin bazal membrani lizerine yerlegmig-
lerdir. Dlizensiz gekirdekli ince sitoplazmik uzantili ,

diisik oranda mitoz g&steren hiicrelerdir. Sertoli hiicrele-
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ri arasinda tekli siki badlantilar vardir. Bu 6zel baglan-

tilarin kan-testis bariyerinin temelini olugturdugu sanil-

maktadir (6,18,19). Sertoli hiicreleri spermatogenetik hiic—

releri besler ve onlara desteklik ederler. Ayrica androjen

baglayan proteini iirettikleri veya onlari depoladiklari sa-
nilmaktadir (19).

Spermatogenetik hiicreler, Sertoli hiicreleri arasi-
na yerlesmig, seminifer tiiplerin bazal membranindan liime-
nine dogru degisik evrelerde kendini g8steren hiicrelerdir
(Resim 4). Spermatogenetik siire¢ 3 fazlidir. Cogdalma fa -
zinda, spermatogonialar gok sayida yavru hiicre olusturmak
lizere bdliinlirler. Mayoz bodliinme fazinda, spermatogenetik
hlicrelerde kromazom sayilari yariya inerek haploid sper -
matositler olusur. Olgunlagma fazinda da spermatositler
olgunlasarak spermatogenezis tamamlanir. Spermatogenetik
hiicreler, seminifer tiibiilinin bazal membranindan liimenine
dogru spermatogonia, spermatosit I, spermatosit II ve sper-
matid asamalarindan gegtikten sonra olgun spermium olarak
tlip llimenine atilirlar. Seminifer epitelde en ilkel sper-
matogenetik hiicre olan spermatogoniumdan olgun sperm olug-
masi ig¢in gegen zaman yaklasik 74 gilindiir. Bu zamana sper-
matogenetik siklus denir (18,19,45).

Hipofizer gonadotropinler (FSH ve LH), birbirleri
ile etkilesim icginde spermatogenezisin baslatilmasi ve siir-

diirlilmesine katkida bulunurlar.
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TESTIS TORSI1YONU

Testis torsiyonu (spermatik kord torsiyonu),testis
ve spermatik kordun tunika vaginalis ile birlikte (ekstra-
vaginal) veya tunika vaginalis ig¢inde (intravaginal) don-
mesidir. Ilk kez 1840'da Delasiauve tarafindan tanimlanmig-
tir. Ekstravaginal torsiyon, genellikle intrauterin hayat-
ta ve yenidoganda goriiliir. Testis torsiyonu olgularinin %
6'sin1 olusturur (61,62,84,88). Intravaginal torsiyon, tes-
tis torsiyonunun en sik gdriilen tipidir. Genellikle addle-
san ¢adgda, 12-18 yaslari arasinda goriilmekle birlikte her-
hangibir yasta da goriilebilir. 18 yastan sonra insidans
yavas yavas azalmaktadir. % 2 oraninda iki tarafli olur .
Torsiyonun puberte yasi civarinda goriilme sikliginin art-
mas1 testisin gabuk biiylimesine ve agirliginin artmasina
baglanabilir (24,25,35,36,43,66).

Etyoloji

Normalde konjuant tendon, internal oblik ve kremas-
ter kasi intrauterin hayatin ileri aylarinda testisin ka-
rin igine doniisiinii engelleyen bir direng olugtururlar. Ge-
nis bir inguinal kanal varliginda, kremaster kasi normal-
den daha fazla geligsmigse kasildidinda testisi karan igi-
ne dodru geker (24). Ekstravaginal torsiyonun, - testisin
skrotal duvara olan baglantilarinin gevsgek olmasina ve.intra-
uterin hayatta spermatik kordun asiri mobilitesine bagli

L]

oldugu distintilmektedir (3,35,62,64,84).
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Normalde tunika vaginalis, testisi tam olarak gev-
relemez. Epididim ve testisin arka skrotal duvara degdigi
yer tunika vaginalis ile gevrili degdildir. Bazi kigilerde
dojumsal olarak tunika vaginalis testisi tiimliyle sarar ve
yukariya dogru uzanir (Sekil 4). Bu durumda testisler sk-
rotal duvara olan baglantilarini kaybettiklerinden kolayca
dénebilme 6zelligi kazanirlar (25,62). Normal testiste ken-
diliginden torsiyon nadirdir, ancak ani ve giddetli travma-
ya ugradigi durumda olabilir (32,82). Ilnmemis testislerde
torsiyon daha sik oranda g&riiliir. Ayni sekilde agiri hare-

ketli testislerde de torsiyon olasiligi fazladair (10,11,66).

et

e

I
.,,mfcl'rl gy

L —

Sekil 4. A—Normal, B-"Bell~clapper" (¢an dili) deformitesi,
C-Gevsek epididimal tutunma, D-Transvers uzanan

torsiyone testis (61).
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Genellikle testis torsiyonunu baglatan nedenler,
genital b6lgeye travma, kuvvetli eksersiz, koitus, soguk
gibi kremaster kasinin kontraksiyonuna yol agan durumlar-

dir (11,43,56,65,67).

Semptom ve Bulgular

Testis torsiyonunda en belirgin semptom, testikii-
ler agridir. Adri, tipik olarak ani baglangig¢lidir ve ge-
nellikle skrotuma lokalizedir. Spermatik kord boyunca kal-
c¢aya ve karin alt kadranina yayilabilir. Hastalarin % 25'
inde birlikte bulanti ve kusma vardir. Olgularin yarisin-
dan fazlasinda daha 6nce kendiliginden diizelme ile sonug-
lanan akut skrotal agri ataklari vardar 510,11,25,27,36,
43) . Yenidoganda en belirgin semptom skrotal kitledir ve
% 96 oraninda gdriiliir (24,61,66). Karakteristik olarak kit-
le hemiskrotumu doldurur, serttir ve transillimiinasyon
vermez.

Intravaginal torsiyonlu hastalarda fizik inceleme-
de, skrotum derisi ddemli, kizarik, skrotum kapsami olduk-
¢a duyarli ve adrailidiar. Gok defa hastalarin agri ve hu-
zursuzlugu nedeniyle fizik inceleme yeterli yapilamayabi-
lir. Testis torsiyone olmus spermatik kordun kisalmasina
bagli olarak retraktil bir sekilde palpe edilebilir. Tes-
tis skrotuma transvers bir gekilde yerlegmis durumda ola-
bilir (25). Torsiyonda anomali genellikle iki tarafli ol-
dugu igin kargi testisin skrotuma yerlegme sekline de ba-

kilmalidir. Torsiyonun erken déneminde bazi olgularda epi-



19

didim testisin 6n yliziinde palpe edilebilir. Ancak 360 ve

720 derecelik torsiyonlarda epididim normal olarak arka
yan ylizde yer alir. Geg¢ dbnemlerde artan &dem ve konjesti-
yon nedeniyle testis ve epididim sainiri ayirdedilemez. Tor-
siyone testisi yukari kaldirmakla agri artar, epididimitte
ise genellikle azalma olur (27). Torsiyone spermatik kord
kasik bOlgesinde palpe edilebilir, bu nedenle inkarsere her-

ni sanilabilir (36).

Patoloji

Testis torsiyonunda patolojik goriiniim, S8demli kon-
jestiyondan mavi-siyah hemorajik nekroza kadar degigir .
Tekrarlayan torsiyonlu olgularda inflamasyon daha yavags ge-
lisir ve histolojik incelemede artan bir fibrozis vardir.
Torsiyonun erken déneminde ilk etki, kismi obstriiksiyon i-
le venlerde genigleme ve vendz gdllenmedir. Torsiyon devam
ederse venlerde tam obstriiksiyon geligsmesine karsin arter-
lerde kismi obstriiksiyon olusur. Bu durum, konjestiyonun
daha da artmasina neden olur. Ifleri devrede arteriyel ve
vendz akimin tam obstriiksiyonu sonucu kisa silirede nekroz
geligir (24).

Deneysel galismalarda spermatik dolasimin tamamen
durdurulmasi, 4-6 saatte spermatogenetik ve Sertoli hiicre-
lerinde ilerleyici ve tam yikilima yol agmaktadir. 10 saat
sonra da Leydig hiicrelerinde yikilim olmaktadir (89).

Torsiyondan sonra gelisen nekrozun hizliligi, yal-

nizca iskemi 2zamanina degdil, torsiyonun derecesine de bag-
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lidir. Deneysel galismalar, 90 derecelik torsiyonun 7 gin-
de, 360 derecelik torsiyonun 12-24 satte testisin nekrozu-
na yol agtigini gdstermistir. 1440 derecelik torsiyonda i-
se, yalnizca iki saat iginde testiste irreverzibl dedigik-~

gorilmiigtiir.

Ayirici Tani

Orsgiepididimit: Gocukluk yas grubunda ve 25 yasgin-
dan 6nce nadirdir. Odem ve kizariklik her iki durumda da
vardir. Torsiyonda genellikle kremasterik refleks kaybol-
masina kargilik orgiepididimitte vardir. Orsiepididimit
genellikle ates ve piyiliri ile seyreder, ancak torsiyonda
da ateg orta derecede ylikselebilir ve diisiik oranda piyiiri
olabilir (27,47,83).

tdiyopatik skrotal &dem (anjiyonSrotik &dem): Bu
hastalarin ortalama yaslari 5'tir. Tipik olarak skrotum
parlak pembe renktedir. Kizariklik genellikle ayni taraf
skrotuma ve perineye dodru yayilair. Testis fizik incele-
mede duyarli dedildir ve transillimiinasyon verir (38,47).

Apendiks testis torsiyonu: Bu hastalarin ortalama
yagslari 9'dur. Semptomlar testis torsiyonuna gdre daha ha-
fiftir. Apendiks gergin, testisin diginda duyarli bir kit-
le olarak palpe edilir. Godu olguda tani eksplorasyon ile
konur ve semptomlar geriler.

- Testis torsiyonunun ayirici tanisinda diisilinlilecek

diger durumlar, akut hirdosel, travmatik hemotosel, inkar-
sere herni, spermatik kordun ventz trombozu, mekonyum pe-

ritoniti,l8semik infiltrasyon, testis tiim6rii ve inguinal
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lenfadenopatidir (25,27,38,47,60,61).

Tani Yontemleri

Akut skrotal agri ve giglikle gelen torsiyonlu has-
talarin erken tanisi ve orgiepididimit gibi diger akut sk-
rotal hastaliklardan ayirimi zor olmaktadir. Oykii , £izik
inceleme ve labaratuvar bulgulari tanida yardimci olabilir.

Son yillarda testisin kanlanmasini g&steren iki ye-
ni yéntem ile testis torsiyonunun tanisinda biiyiik kolay-
liklar saglanmistir. Bunlardan biri testikiiler ultrasono -
grafidir.Doppler ultrasonik stetoskobu ile torsiyonda tes-
tisin arteriyel kan akimi degerlendirildiginde, dolagim a-
zalmig veya tamamiyle kaybolmug olarak tespit edilir (14,
27,43,44,58,62). Doppler ultrasonik stetoskobu, kolay, cga-
buk ve tekrarlanir olmasina kargsin, gecikmisg torsiyon ol-
gularinda yalanci negatif bulgular verebilir. Ayrica, sey-
rek caligildigi ig¢in iyi bir teknik, hekim tecriibesi ve
objektif yorum gerektirir (43,61,62). Diger tani yOntemi
testikiiler sintigrafi olup, torsiyonun orgiepididimit gi-
bi diger skrotal hastaliklardan ayiraiminda uygun, hizla
ve iyi sonug¢ alici bir yontemdir (11,23,27,30,44,68). Tek-
nisyum—99m perteknetat ile yapilan testikiiler sintigrafi,
akut torsiyon, geg¢ torsiyon ve diizelmig torsiyonda degi-
sik sintigrafik goriinlimler verir. Klasik olarak testis
torsiyonunda, ortada soduk alan ve bunu gevreleyen yumu-
sak dokuda artmig tutulum gorilliir. Geg¢ ve diizelmig tor -

siyonda, pudendal damarlar araciligi ile skrotumda kolla-
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teral kan akimi gelisecedinden testisin gevresinde artmig

asimetrik hiperemik bir tutulum goriiliir (30,48,68). Testi-
kiiler sintigrafi ile gecikmisg torsiyonu testis apsesinden

ayirdetmek gli¢ olmaktadir.

Deneysel olarak torsiyondan sonra 4'lincli saatten
itibaren kanda kreatinin fosfokinaz dilizeyinde belirgin bir
artma gbsterilmekle birlikte, ge¢ donemlerde orsiepididi-
mitte oldugu gibi normal degerler elde edilmigtir (21).

Ozellikle addlesan ve ¢oguklarda, ani baglayan sk-
rotai agri ve giglik aksi ispat edilinceye kadar testis
torsiyonu olarak kabiil edilmelidir ve eksplorasyon yapil-

malidair (37).

Tedavi
Testis torsiyonunun erken tedavisi, detorsiyon ve

testisin skrotal duvara fiksasyonunu igerir (12,24,25,37).
Akut ddnemde ilk birkag saat iginde elle detorsiyon dene-
nebilir. Bunun i¢in hasta sedatize edildikten sonra, eks-
ternal inguinal ring seviyesinde spermatik kord igine 10-
20 cc % 1'lik prokain hidrokldriir enjekte edilir ve genel-
likle sagd testis saat ibresinin tersi, sol testis ise saat
ibresi yoniinde gevrilir. Qevirme igslemine hasta agrida a-
zalma tanimlayincaya kadar devam etmelidir. Eder adri ve
direngte artma oluyorsa gevirme isi ters ySnde uygulanmali-
dir (25,43,61). Ancak elle detorsiyon basarili olsa bile
cerrahi fiksasyon yapilmalidar (24,25,37,61).

Kendiliginden diizelen tekraralyan torsiyonlu olgu-

larda skrotal eksplorasyon elektif olarak yapilabilir(25).



Testislerde ek bir patoloji yoksa eksplorasyon, genellikle
skrotal bir kesi ile yapilmalidir. Ozellikle yenidoganlar-
da torsiyon, inkarsere herni, hematom gibi durumlardan a-
yirdedilemezse inguinal bir kesi tercih edilmelidir (24).
Eksplorasyonda spermatik kord detorsiyone edilerek normal
pozisyonuna getirilir, Fiksasyon en az 1iki yerden abzorbe
olmayan siitlirlerle tunika albugineadan gegiyerek yapilmali-
dir. Parietal tunika vaginalis eksize edilmeli veya plika-
lastirilmalidir. Appendiks testis, ilerde olabilecek torsi-
yonu Onlemek ig¢in g¢ikarilabilir (24,25,83).

Testis iskemik durumda ise, 111k kompres uygulana-
rak 15-20 dakika beklenir. Skrotal 6demin varligi hemora-
jik infarktiisiin yeni geligstigini g6sterir. Tunika vagina-
lise kiiglik bir insizyon yapildiginda gelen sivi kirmizi i-
se, hemorajik infarktiisiin lehinedir. EJer testiste hemora-
jik infarktilis gelismigse, iskemik degigikliklerde belirgin
bir diizelme olmuyorsa orsiektomi yapilmalidar (1,11,24,27,
37,38,42,61,63,64,69).

Skrotal eksplorasyon, daima iki tarafli yapilmala
ve ameliyata girmeden O6nce bu durum belirtilmelidir. Giin-
kii kargl testiste de % 50-80 testikiiler anomali vardar.

Bbylece ilerde olabilecek torsiyon Onlenir (25,36,40,72).
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GEREC(C¢ V E YONTEM

Bu deneysel ¢aligsma 40 erkek kobayda (guinea pig)
uygulandi. Tiimii 6 aylik olan kobaylarin agirliklari 380 -
640 gram arasinda olup, ortalama agirliklari 510 gramdi.Hay-
vanlarin bakimi ve beslenmesi Ankara Etlik Veteriner Kontrol
ve Arastirma Enstitilisi Labaratuvarlarinda yapildi. Deneyler
i¢cin uygun olarak yetistirilmis kobaylar gruplar halinde ka-
feslere yerlestirilip, standart kobay besini ile beslendi.
Karisikligi: Onlemek igin hayvanlar sag kulaklarindan numara-
lanip, herhangibir 6n hazirlik yapilmaksizin rastgele galig-
maya alindi (46). Hayvanlar herbiri 10'ar adet olmak {izere

4 deneysel gruba ayrildi. Kobaylarin anestezisi i¢in ketamin
hidroklsriir (Ketalar) kullanildi. Her kobay tartilip 2 mgr/
100 gr. viicut agirligi dozunda ketamin kobaylarin uyluk ka-

s1 igine verildi.
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'Cerrahi girisim steril kosullarda uygulandi. Geni-
tal bblge trag edilip povidine iodine solusyonu ile alan
temizligi yapildi. Uygun sekilde ortiildii. Hayvanlarin tes-
tislerine yapilan tim iglemler i¢in anterolateral inguino-
skrotal insizyon uygulandi. Skrotum katlari tunika vagina-
lise kadar geg¢ilip saat ibresi yoniinde 720 derecelik torsi-
yon sadlandi. Testisin skrotal duvara fiksasyonu ve sperma-—
tik kordun baglanmasi ig¢in 3/0 atravmatik ipek, skrotum kat-
larini kapatmak ig¢in de 3/0 atavmatik kromik katgiit kulla -

nildi.

Grup I (Kontrol Grubu)

Bu grupta sag inguinoskrotal kesi ile cilt ve skro-
tum katlari tunika vaginalise kadar ge¢ildi. Testis ve sper-
matik kord skrotum disina alindiktan sonra tekrar skrotum
igine yerlegtirildi. 3/0 atravmatik ipek siitiirlerle tunika
dartosa iki yerinden fikse edildi. Skrotum katlari 3/0 a -

travmatik kromik siitiirlerle kapatildi.

Grup II (Torsiyon Grubu)

Bu deneysel grupta testis torsiyonu olugturmak ama-
ciyla kontrol grubunda uygulanan insizyonla girilip, sag
testis saat ibresi y®niinde 720 derece ddndiiriildii. Testis bu

durumda skrotum ig¢ine yerlegtirilip, iki yerinden skrotal

duvara fikse edildi (Tablo 1).
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Grup III (Torsiyon/Detorsiyon Grubu)
Bu grupta sag. testiste torsiyon olusturulduktan 6
saat sonra, torsiyone testis detorsiyone edilip skrotal

duvara fikse edildi.

Grup IV (Torsiyon/Orisiektomi Grubu)
Bu grupta sag testis torsiyonundan 24 saat sonra

sag orgiektomi uygulanda.

Cerrahi islemden sonra her kobay, bir saat 6zel ka-

feste bekletildikten sonra diderlerinin arasina kondu.

GCaligmaya alinan kobaylarin tiimline 1 ay sonra sol
orsiektomi, kalan sag testislerine de sagd orsiektomi uygu-
landi. Testisler histolojik inceleme igin tespit solusyo-

nuna kondu.

Blitiin kobaylardan,caligmanin bitiminde intrakar -
diak olarak girilip indirekt immunoflorosan g¢alisma digin

kan Ornedi alinip serumlaril ayrilarak -30 derecede saklan-

di.

HISTOLOJIK DEGERLENDIRME

Histolojik dederlendirme, Ondokuzmayis Universite-
si Tip Fakililtesi Patoloji Anabilim Dalinda yapirldi. Tes -
tislerin parafin bloklarindan yapilan kesitleri H-E (Hemo-

toksilen-Eozin) ve Trikom ile boyanarak 1isik mikroskobu

altinda incelendi. Islem yaptigimiz sag testisleri deder-



28

lendirmek ig¢in genel parankimal biitiinliik oranlari, testis
morfolojisinde esas alan dort bdlage ayri ayri dederlendi-

rilerek belirlendi.

l. Spermatogenetik hiicreler ve spermatogenetik ak-
tivite,
a-Gok az veya kaybolmug ise ,(-).
b-Kismen mevcut veya orta derecede devam ediyor-
sa, (+).
c-Yeterli ise,(+ +).
2. Sertoli hiicreleri,
a-Gok azalmis veya kaybolmug ise, (-).
b-Sertoli hiicre proliferasyonu goériiliiyor ise,
(+).
c-Normal sayi ve gOriiniimde ise, (+ +).
3. Seminifer tiipler ve bazal membran,
a-Yapi kaybolmus ve tam dejenerasyon g&zleniyor-
sa, (-).
b-Bazal membran kalinlasmasi var ve/veya semini-
fer tlip yapisi kismen korunmus ise, (+).
c-Tlimliyle normal gdriinlimde ise, (++).
4, Interstisiyel doku ve Leydig hiicreleri,
a-Azalmig veya kaybolmusg ise, (-).
b-Leydig hiiclerinde proliferasyon varsa, (+).
c-Normal sayi ve gOriintimde ise, (++) olarak de-
gerlendirildi. Her hayvan ve her grup ig¢in sad testislerin

parankimal biitlinliik oranlari belirlendi.
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Karsi taraf "normal"testisleri dederlendirmek igin
iki parametre kullanildi. Her testiste ortalama seminifer
tip ¢api bir alan iginde en yuvarlak 10 tiplin gaplari mik-
ron cinsinden 6lglilerek belirlendi.Her hayvan ve her grup
igin ortalama seminifer tilip ¢aplari hesap edildi.

tkinci parametre olarak spermatog;nezis orani alin-
di. Spermatogenetik aktivite yilizdesi, incelenen her 100 se-
minifer tﬁpté olgun spermium bulunup bulunmamasina gdre de-
gerlendirildi. Seminifer tilp iginde spermiumun gdriilmemesi
spermatogenezisin olmamasi geklinde, tek bir spermiumun g&-
riilmesi ise normal spermatogenetik aktivite olarak kabul e-

dildi. Her hayvan ve her grup ig¢in ortalama spermatogenetik

aktivite ylizdeleri belirlendi.

— IMMUNOFLORESAN CALISMA
Immunofloresan galisma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali'inda yapildi ve de-
gerlendirildi.

Kontrol Grubundan alinan serum Ornekleri, diger 3
grubun serumlari ile kargsilastairaildi.

Antijen olarak beyaz Swiss Albino siganlarin doku-
lari kullanildi.Siganlar travma ile ©ldiiriildi. Karaciger,
bdbrek ve mideleri ¢ikarildiktan sonra fosfat tampon solus-
yonu ile yikandi. Bu dokular kiiglik ve egit biliylikliikte ke-
sildi. Kriostatin doku koyma yeri lizerine bir damla fosfat
tamponu kondu. Uzerine 3 doku yan yana yerlegtirilip, siva

azotla donduruldu. Yapilan doku stoku -70 derecede saklandi.
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Antifestikﬁler antikor caligmasi ig¢in, saglikli ko-
baylarin testisleri ¢ikarildi ve ayni gekilde hazirlanip
saklanda.

Antiserum olarak flourescein izothiocyanat (FITC)
ile isaretlenmis Rabbit Anti-Guinea Pig Globiilin'i ()
kullanilda.

Fosfat tamponu olarak agsagida bilegimi verilen so-

lusyon kullanilda.

NazHPO4 . 2H20 ceseecssesness D,0 gm.
KHzPo4 terasscscesses 2.92 gm,
NacCl sesscnssnessasa8l.00 gm.
Distile su trececesssneesas10.00 1t.

Ortii solusyonu igin bir kisim gliserol ve 9 kisim
fosfat tamponu karigimi kullanildi. Bu solusyonu kullan-
ma nedeni Srnedi korumak, lamelin lama yapigmasini sag -
lamak ve Ornedi saydamlagtirmaktir.

Hazirlanan preparatlar Reichert immunofloresan mik-
roskobu ile incelendi. Isik kaynigdi olarak ultraviyole ve
mavi i1sik veren halojen lamba (100 W, 12 V), 1sik siizen
filtre olarak FITC-3, gdzi koruyan filtre olarak da WB-2

filtreleri kullanilda.

tndirekt Immunofloresan (IIF) Yontemi

Doku kesitlerinin hazirlanmasi: Onceden hazirlanip
~70 derecede saklanan doku kesitleri -22 derecedeki krios-
tada 4-6 mikron kalinliginda kesitler halinde lama alina-

rak soduk hava akiminda 30 dakika tutuldu.

* Rabbit Anti-Guinea Pig Globiilin GIBCO firmasindan saglandi.
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Doku boyama igslemi: Kontrol ve diger 3 grubun se-
rumlarinin fosfat tamponunda hazirlanmig 1/10 ve 1/40 di-
lusyonlari kesitlerin {izerini tamamen Ortecek gekilde ay-
ri1 ayri damlatildi. Preparatlar nemli kutu. iginde ve oda
isisinda 30 dakika bekletildi. Bu silirenin sonunda kesit -
sitler lizerindeki serumlar fosfat tamponu ile akitildi.
Doku i¢inde manyetik bir karaistirici bulunan cam bir kaban
iginde fosfat tamponu ile oda 1isisinda 10 dakika yaikandai.
Tekrar nemli kutuya alinan kesitlerin {lizerine, daha ©Once
optimum sulandirimi belirlenmig FITC ile igsaretli anti-gui-
nea pig globiilini damlatilip 30 dakika bekletildi. Bu sii-
re sonunda kesitler ilizerindeki antiserum, fosfat tamponun-
da 60 dakika yikandi. Kesitler etrafindaki fazla sivi ku-
rutma kagidi ile alindi. Lam lizerine 6rtii solusyonu damla-
ti1lip lamel ile kapatildi. Preparatlar mikroskopta ince -
lendi(9).

Sonuglarin Dederlendirilmesi

Antiniikleer antikorlarin (ANA) dederlendirilmesi:
Karaciger kesitlerinde hepatosit niikleus boyanmasinin in-
celenmesi ile yapildi. Mitokondriyal antikorlarin deger-
lendirilmesi ise, karaciger kesitinde hepatosit sitoplaz-
masi, mide kesitinde parietal hilicre sitoplazmazi, bdbrek

korteksinde selektif tiibliller, medullasinda ise assendan
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si: Kontrol grubunda gobriilen normal yiizey boyanmasi ile
dier 3 deneysel grubun boyanma farkliliklari gbsterip
gostermedigi belirlenerek yapildi. Ayri ayri spermatoge-—
netik hiicreler, Leydig ve Sertoli hiicreleri, ayrica ba-
zal membranlarin boyanma farkliliklari incelendi (8,9,

12,80).

ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Sag testislerin histolojik dederlendirilmesinde
elde edilen pozitif degerler toplaminin, ideal pozitif
degerler toplamina orani, o deney grubundaki sad testis-—
lerin histolojik parankimal biitlinliikk orani olarak belir-
lendi.

Gruplarda bulunan sol testis dederlerinin ortala-
malari ve standart sapmalari istatiksel yOntemlerle yapil-
di. Gruplar arasinda fark olup olmadigdi, varyans analizi
yontemi ile test edildi ve grup ortalamalari arasindaki
farklar Newman-Keuls geniglik testi ile ikiser ikiger kar-

silastairilarak belirlendi (29,70).
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BULGULA AR

HISTOLOJiK GCALISMA BULGULARI

Kontrol Grubu (Grup I)

Bu grupta g¢aligma kapsamina alinan 10 kobayin fik-
sasyon yapllanAsaq testisleri histolojik olarak incelendi-
ginde, 6'sinda normal histolojik yapi ve spermatogenetik
aktivite izlenirkan (Resim 5), 2'sinde spermatogonium, 2'
sinde de spermatosit I ve spermatosif II dﬁieyesinde du -
raklama oldugu go6riildii. Yine bu grupta 2 testiste Sertoli
hiicrelerinde proliferasyon, 1' inde de Leydig hilicrelerinde
atrofi gdzlendi. Bu testislerin genel parankimal bilitiinliik

oranl % 88.75 olarak belirlendi (Toblo 4 ve Grafik 2).
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Resim 5. Kontrol grubunda fiksasyon yapilan testislerden
hazirlanan preparatlardan g¢ekilen bu resimde,
hafif &dem disinda histolojik yapinin korundugu

goriilmektedir H-E x 400.
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Tablo 2. Gruplardaki sol testislerin ortalama seminifer

tip caplari.

Kobay sayisi Seminifer tilip g¢aplari
Gruplar £ %
n X Sx
T 10 255.2 * 9 .54
IT 10 1912 #1186
IRV | 10 224 . 055530
v 10 940 9.56

Tablo 3. Gruplar arasi ortalama seminifer tiip gaplarinin

karsilastirilmasi .
Karsilastirilan gruplar Sonug
1 B e e p<0.01 (A)
T = S p>0.05 (AD)
I S e p<0.05 (A)
TR S p>0.05 (AD)
IV =T p <0.01 (A)

TVE = ST p <0.05 (A)
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Resim 6. Kontrol Grubunda karsi testiste interstisiyel do-
kuda 8dem disinda normal histolojik yapi ve sper-

matogenetik aktivite gdriilmektedir H-E x 200.

Bu grupta incelenen karsi taraf testislerin 9 ta-
nesinde normal histolojik yapi ve spermatogenitik gktivi=
tenin korundugu goriildi (Resim 6). Sadece 1 testiste % 30
oraninda spermatogenetik aktivite, geri kalan tiip epitelle-
rinde ise nekroz ve bazal membranda kalinlagma saptandi.
Testislerin biiylik ¢ojunlugunda interstisiyel dokuda yaygdin
ddem goriildli. Bu testislerin ortalama seminifer tiip ¢aplari
255.2 + 9.54 mikron (Tablo 2 ve Grafik 1) ve spermatogene-
tik aktivite % 92.80 * 6.95 oraninda belirlendi (Tablo 4 ve

Grafik 2).
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Tablo 4. Gruplardaki sag testislerin genel parankimal

biitiinliik , sol testislerin ortalama spermatoge-

netik aktivite ylizdeleri .

Genel parankimal Spermatogenetik ak-

Gruplar biitlinlik (%) tivite (%)
__________ o et o B SRCe g SR
I 10 88.75 92.80 & 16,95
IT 10 250 34500 = 13,76
113 10 13 5§10 76.600"r 8542
v 10 10.00 42.00.£20500880

Tablo 5. Gruplar arasi ortalama spermatogenetik aktivite-

nin karsilastirilmasu.

Karsilagtirilan gruplar Sonug

T, g e p<0.01 (A)
ST = BV p>0.05 (AD)
TET —T p >0.05 (AD)
1SR T p <0505 (R)
JoV- el p <0.01 (R)

N i B E p <0.01 (A)
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Torsiyon Grubu (Grup LEL)

Bu grupta galismaya alinan 10 kobayain torsiyondan
1 ay sonra sag testisleri histolojik olarak incelendidin-
de, testis dokusunun ortadan kalktigi, yerini yag ve bag
dokusuna terkettigi goriildi (Resim 7). Sadece 3 testiste,
rete testise, 1'inde ise duktus efferentese ait yapilarain
kaldigr ve spermatogenetik aktivitenin tiim testislerde
durdugu saptandi. Bu testislerde genel parankimal biitlin -
likk orani, % 2.50 olarak belirlendi (Tablo 4) ve Grafik

2%

Resim 7. Torsiyone testisten hazirlanan bu kesitte normal
testis dokusunun tamamen ortadan kalktigi, yeri-
ni yag ve bag dokusuna terkettigi gbriilmektedir

H-Ex100.




Resim 8. Torsiyon grubuna ait karsi testiste tiip epitelle-
rinde nekroz ve spermatogenetik aktivitede tam

durma goriilmektedir H-E x 200.

Bu grupta torsiyondan 1 ay sonra karsi taraf "nor-
mal" testislerin histolojik incelenmesinde, 4 testiste tiip-
lerde yaygin nekroz sonucu spermatogenetik aktivitenin tam
durdugu goriildi (Resim 8). Testislerin 1'inde spermatogene-
tik aktivitenin spermatosit II seviyesine kadar ulastigi,
2'sinde yer yer nekroz alanlari disinda korundugu belirlen-
di. Bir testiste Sertoli hiicre proliferasyonu gdzlenirken
2'sinde Leydig hiicrelerinde atrofi, 1l'inde de proliferas-
yon ggglendi (Resim 9). Testislerin 3'ilinde tiiplerin igeri-
sinde homojen eozonofilik madde birikimi saptandi (Resim
10). Bu testislerde ortalama seminifer tiip g¢aplarinin 191.
2 * 1.86 mikrona (Tablo 2 ve Grafik 1) ve spermatogenetik
aktivitenin % 34.00 + 13.76 'a kadar dlistiigii belirlendi (

Tablo 4 ve Grafik 2).
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Resim 9. Torsiyon grubunda karsi testiste Leydig hiicrele-

rinde proliferasyon goriilmektedir H-E x 650.

Resim 10. Torsiyon grubunda karsi testiste tiip liimeninde

homojen eozonofilik madde birikimi H-E x400.
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Grafik 1. Gruplardaki sol testislerin ortalama seminifer
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Grafik 2. Gruplardaki sag testislerin parankimal biitiinliik,

sol testislerin ortalama spermatogenetik aktivi-

te ylizdeleri.
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Torsiyon/detorsiyon Grubu (Grup III)

Bu grupta galismaya alinan 10 kobayin torsiyondan
6 saat sonra detorsiyone edilen sag testisleri 1 ay sonra
histolojik olarak incelendiginde, 5 testiste interstisi-
yel dokuda &6dem ve konjestiyon disinda normal histolojik
yapinin korundugu ve spermatogenetik aktivitenin tam ol-
dugu gbriildii. Testislerin 3'ilinde tiiplerin bir kisminda nek-
roz ve atrofi, bir kisminda da spermatogenetik aktivitenin
normal oldugu izlendi. Atrofik tiiplerin igerisinde homojen
eozonofilik maddenin biriktigi saptandi. 2 testiste sper-
matogenetik aktivitenin tamamen durdugu, 1'inde Leydig hiic-
relerinde proliferasyon, digerinde atrofi gdzlendi. Ayrica
1 testiste de Sertoli hiicrlerinde proliferasyon goriildi (
Resim 11). Bu testislerin genel parankimal biitlinliik orana
% 73.70 olarak belirlendi (Tablo 4 ve Grafik 2).

Bu grupta karsi taraf sol testislerin histolojik in-
celenmesinde, 8 testiste interstisiyel dokuda giddetli &-
dem ve konjestiyon disinda histolojik yapinin normal ve
spermatogenetik aktivitenin tam oldugu goriildi (Resim 12).
Testislerin 1'inde spermatogenetik aktivite bdlgesel ola-
rak korunurken, 1l'inde de azaldigi goriildi. 2 testiste
Leydig hiicrelerinde proliferasyon, 1l'inde atrofi saptandi.
Bu testislerin ortalama seminifer tiip gaplarinin 224 +
5.30 mikron (Tablo 2 ve Grafik 1) ve spermatogenetik ak-

tivitenin % 76.60 * 8.42 oldudu belirlendi.
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Resim 11. Torsiyon/detorsiyon grubunda asiri Sertoli hiicre

proliferasyonu H-E x 400.

Resim 12. Torsiyon/detorsiyon grubu kargi testisinde sper-
matogenetik aktivitenin devam ettigi izlenmekte-

dir H-E x 400.
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Torsiyon/orsiektomi Grubu (Grup 1v)

Bu grupta galigmaya alinan 10 kobayin torsiyondan
24 saat sonra saj testisleri histolojik olarak incelendi-
ginde, 8 testiste tam bir hemorajik nekroz gelistigi god -
riildii (Resim 13). 2 testisin tiiplerinde belirgin biiyiik 1iik
ve sekil farklari ile birlikte yaygin nekroz, ayrica tip
liimenlerinde nekrotik materyelin dolu oldugu gbzlendi .
Spermatogenetik aktivitenin tam durdugu, sadece bazal mem-
brana yakin alanlarda tek sira halinde dizilmis spermato-

gonialar belirlendi.

Resim 13. Torsiyon/orsiektomi grubunda yaygin hemorajik

nekroz H-E x 200.
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Resim 14. Torsiyon/orsiektomi grubunda kargi testiste sper-
matogenetik aktivitenin spermatosit I diizeyinde
kaldigi, bazi tiliplerde ise spermatogenetik hiic-

relerin kayboldugu izlenmektedir H-E x 200.

Bu grupta kargi taraf sol testislerin histolojik in-
celenmesinde, 1 testiste interstisiyel dokuda siddetil & -
demlej—birlikte normal histolojik yapi ve spermatogenetik
aktivite goriildii. Testislerin 3'iinde spermatogenetik akti-
vitenin tiiplerin % 80'inde normal, kalaninda ise sperma -
tosit I ve spermatosit II diizeyinde kaldigi belirlendi .

1 testiste ise testis dokusunun tamamen ortadan kalktigai,

rete testiste de nekroz gelistigi gozlendi. 5 testiste
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spermatogenetik aktivitenin spermatosit I seviyesinde dur-
dugu, bazi tiliplerde ise bazal hilicreler digsinda spermatoge-
netik hiicrelerin bulunmadiga dikkati g¢ekti (Resim 14). Bu
grupta karsi taraf sol testislerin ortalama seminifer tiip
gaplarinin 194 + 9.56 mikron (Tablo 2 ve Grafik 1) ve sper-—
matogenetik aktivitenin % 42.00 * 9.89 oldugu belirlendi (

Tablo 4 ve Grafik 2).
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IMMUNOFLORESAN CALISMA BULGULART

Galismaya alinan hayvanlarin serumlarinda cerrahi
islemlerden 1 ay sonra 11F yontemi ile ANA ve ATA'lar ga-
lis1ldi. Serumlarin 1/10 ve 1/40 dilusyonlarinda ne kon -
trol ne de torsiyonun uygulandigi diger 3 deneysel grupta

ANA'lar (Resim 15) ve ATA'lar (resim 16) gdsterilemedi.

Resim 15. Deneysel gruplarin serumlarinda ANA'larin (-)
oldugu hepatosit niikleusunda floresan boyan-
manin olmamasi ile g&riilmektedir. Immunoflo-

resan fotomikrografi (x 200).
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Resim 16. Kontrol ve torsiyon gruplarinin serumlarinda
testikiiler dokuya karsi ayni floresan ylizey
boyanmasi gdriilmektedir. Immunofloresan foto-

mikrografi (x400).
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T"ARIT T &M A

Testis torsiyonundan sonra, hastalarin yarisindan
fazlasinda fertilizasyonda azalma oldugu bildirilmektedir
(4,5,20,40,54,76,77) . Torsiyonun tek tarafli olmasina kar-
sin fertilizasyonda azalma ilging¢ bir bulgudur. Bu nedenle
son yillardaki klinik ve deneysel galigsmalar bu konuya y&-
nelmistir. Acaba azalmis fertiliteden, torsiyona predispo-
zisyon olusturan dojumsal anomaliler mi, yoksa torsiyondan
sonra iskemik testisten dolasima gegen antijenler mi sorum-
ludur. Bu sorulari cevaplamak amaciyla litaratiirde de degi-
sik yorumlar yapilmistir (5,12,13,27,50,54,77,90,92). Bu
durum bizi torsiyonun karsi testis iizerine etkilerini ve !
bunun nedenlerini arastirmaya yoneltmigtir.

Testis torsiyonu gegiren hastalarin testikiiler fonk-

siyonlarina yonelik ilk calismayi, 1978 yilihda Krarup ger-
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ceklestirmistir. Krarup, testis torsiyonundan sonra orta-
lama 4.5 yil izledidi 19 hastanin 18'inde semen inceleme-
lerini patolojik bildirmistir (40). Bartsch ve arkadagla-
r1, testis torsiyonu nedeniyle tedavi ettikleri ve en az
2.5 y1l boyunca izledikleri 30 hastanin 15'inde, Thomas
ve arkadaslari ise, torsiyondan sonra ortalama 4 yil iz -
ledikteri 51 hastanin 44'iinde semen incelemelerini pato -
lojik bulmuslardir (5, 75). Ayrica endokrin fonksiyonlari
gbsteren FSH, LH, Prolaktin ve testosteron dederlerinin
genellikle normal sinirlar iginde oldugunu, ancak testikii-
ler atrofi gelisen hastalarda gonadotropin degerlerinin

(FSH ve LH) yiikseldigini tesbit etmislerdir (75).

Bizim g¢aligmamizda torsiyon grubunda ( Grup IT ),
testis torsiyonundan 1 ay sonra karsi testisler histolo -
jik olarak incelendidinde, ortalama seminifer tiip gaplari-
nin 191.2 *+ 1.86 mikrona ve ortalama spermatogenetik akti-
vitenin % 34.00 * 13.76'a kadar diistiigiini goérdiik. Bu de -
gerleri, kontrol grubunun (Grup I) karsi testis degerleri
ile karsilastirdigimizda istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu belirledik (p <0.01). Oyleyse testis torsi-
yonu, karsi testiste seminifer tiip gaplarini ve spermato-
genetik aktiviteyi etkiliyerek spermatogenezisin azalmasi-
na yol agmaktadir. Nagler ve White siganlarda torsiyondan
10 giin sonra karsi testislerin histolojik olarak incele -
mislerdir (54). Elde ettigimiz ortalama seminifer tiip ga-
p1 dederi bu galigmadakine benzerdir. Ortalama spermato-

genetik aktivite ise bu caligmada % 40 tir. Bizim buldugu-
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muz daha diiglik deder, torsiyonun 1 ay gibi daha uzun sii-
reli olmasina baglanabilir. York ve Drago'nun siganlarda
torsiyondan 1 ay sonra elde ettikleri dederlere gbre, bul-
dujumuz ortalama seminifer tiip gaplari daha yiiksek, orta-
lama spermatogenetik aktivite ise, daha diisiik orandadir (
90) . Ayrica bulgularimiz, Cerasaro'nun ve Chakraborty'nin
deneysel ¢aligmalarinda elde ettikleri sonuglarla uyumlu-
luk gbstermektedir (12,13).

Galigmamizda kontrol grubu (Grup I) olarak aldigi-
m1z kobaylarin skrotal duvara fiksasyon uyguladigimiz tes-
tislerindeki parankimal biitiinliiglin % 88.75 oldugunu sapta-
dik. Ayrica bu grupta karsi testislerin ortalama semini -
fer tilip gaplarinin 255.2 + 9.54 mikron ve ortalama sperma-
togenetik aktivitenin % 92.80 * 6.95 olarak korundudunu
g6rdiik. Nagler'in ve York'un galismalarinda da torsiyon-
suz girigim, testisin histolojisinde belirgin bir bozuk -
luga yol agmadigi gibi, karsi testisi de etkilememektedir.
(54,90). Demek ki testisin torsiyone edilmeden skrotal du-
vara fiksasyonu karsi testiste yikilima yol agmamaktadir.

Testis torsiyonlu hastalarda, testisin yikilimindan
sorumlu asil faktdr, torsiyonun tedavisinde gecikme sonucu
testikliler iskeminin ilerlemisidir (60). Spermatogenetik
hitcréler iskemiye karsi oldukga duyarlidir (2,26). Nitekim
torsiyon grubunda (Grup II), torsiyondan 1 ay sonra sper-
matogenetik aktivitenin tam olarak durdugunu ve paranki -

mal biitlinligiin tiimiiyle kaybolmasi sonucu testikiiler atro-
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finin geligtigini g6rdiik. Bu bulgularimiz, testis torsiyo-
nunun tedavisinde gecikmenin testikiiler atrofiye yol agti-
ini gdsteren klinik ve deneysel galigsmalarin sonuglari i-
le uyumluluk igerisindedir (40,47,64,68,76,81,85,89). Li-
teratiirdeki 500 olgu g¥zden gegirilmis ve atrofinin % 90
gibi yiikksek oranda oldudu goriilmistiir (64). Macnicol, cer-
rahi tedavi tedavi uyguladig:i testislerin % 33'iinde 2 yal
iginde atrofi geligtigini g6zlemigtir (47). Krarup'un se-
risinde ise, sekonder testikiiler atrofi % 68 gibi daha ylik-
sek orandadir (40). Bartsch ve arkadaslari, torsiyona bag-
l1 iskemi zamani ile testisin hacmi arasinda direkt bir i-
ligki oiduqunu belirtmislerdir (5). Calismamizda torsiyon/
detorsiyon grubunda (Grup III), torsiyondan 6 saat sonra
testisleri detorsiyone edip, 1 ay sonra histolojik olarak
inceledigimizde parankimal biitiinliigiin % 73.70 oldugunu gdr-
diikk. Bu testislerde parankimal biitiinliik, torsiyone testis-
lexrden (Grup II) daha iyi ve fiksasyon yapilan testislere
(Grup 1) yakin oranda korunmustur (Tablo 4 ve Grafik 2).
Goriildiigii gibi, torsiyone testisin erken detorsiyonu paran-
kimal biitiinliigli korumakta ve testikiiler atrofinin geligme-
sini Snlemektedir. Donohoe ve Utley, torsiyondan sonra ilk
6 saat iginde cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda tes-
tislerin tam korundudunu gériirlerken, 6-12 saat iginde %
70, 12 saatten daha geg¢ tedavi edilenlerde ise ancak % 20
oraninda koruma safladiklarini bildirmislerdir (36). Cass
ve arkadaslari ise, torsiyonlu hastalarda acil skrotal

eksplorasyon ve fiksasyon ile testislerin % 90 gibi yik -
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sek oranda korundujunu gdrmiiglerdir (11). Bu konudaki ga-
laigmalar, erken tani ve tedavi ile testislerin korunma o-
raninin % 29'dan % 90'a kadar dedisebilecedini gbstermek-
tedir (11,24).

Torsiyon/detorsiyon grubunda (Grup III) karsi tes-
tisler histolojik olarak incelendidinde, ortalama semini -
fer tlip gaplarinin 224 * 5,30 mikron ve ortalama spermato-
genetik aktivitenin % 76.60 + 8.42 olduunu saptadik. Bu
degerleri torsiyon grubunun (Grup II) kargi testis deder -
leri ile kargilagtirdigimizda, ortalama seminifer tiip ¢ap-
lari arasinda istatiksel olarak ©nemli bir fark bulamazken
(p » 0.05), ortalama spermatogenetik aktivitenin &nemli
Olgilide farkli oldugunu gérdiik (p< 0.05). York ve arkadasg -
lari deneysel galismalarainda, 3'ilincii saatte detorsiyondan
sonra kargi testisin hemen hemen histolojik olarak korun -
dugunu gdstermigslerdir (90). Buna karsin Nagler ve White
ise, 24'lincli saatte detorsiyondan sonra testikiiler yikilai-
mr oldukga yliksek oranda bulmuglardir (54). Bizim galigma-
mizda ise, testisin korunma orani York'unkinden daha diigiik,
ancak Nagler'inkinden daha yiikksek orandadir. Oyleyse sunu
sOyleyebiliriz, testis torsiyonunda erken detorsiyon ve

fiksasyon ile karsi testiste olusan yikilim &nlenmektedir.

Torsiyon/orgiektomi grubunda (Grup IV), torsiyon
olusturulduktan 24 saat sonra testislerde hemorajik infark-
tiislin geligtidini ve bu testislerde parankimal bilitiinliigiin
Onemli 6l¢lide azalarak % 10 oranina kadar dligtiliglinil sapta-

dlk;_garankimal bilitiinl{igiin bu kadar bozulmasinin testisin
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torsiyonda kalma zamani yaninda baska bir nedeni de tor -
siyonun 720 gibi ileri derecede olmasidir. Klinik galig -
malarda, adrinin baslangicindan 24 saat sonra eksplore e-
dilen ve korunan testisler, torsiyon derecesinin diistik ol-
dugu algulara aittir (24). Bu grupta kargi testislerin
histolojik incelenmesinde ortalama seminifer tilip gaplari-
nin 194 + 9.56 mikron ve ortalama spermatogenetik aktivi-
tenin % 42.00 * 9.89 oraninda oldugunu belirledik. Bu tes-
tislerde, torsiyon/detorsiyon grubundan (Grup III)daha dii-
siik, fakat torsiyon grubundan (Grup II) daha yiiksek oranda
kargir testikiiler yikilim dnlenmektedir. Ancak bu istatik -
sel olarak Snemli degildir. Bizim galigmamizda torsiyone
testisin orsiektomisi ilé kargsi testise saglanan koruyucu
etki York'un deneysel galigmasindan daha diigiik oranda bu -
lunmugtur (90). Bartsch, torsiyon nedeniyle orgiektomi uy-
guladigr 4 hastanin 3'iinde normal, 1l'inde azalmig sperma -
togenez saptamigtir (5). Grafik 2'ye baktidimizda torsiyon
sliiresi ne kadar uzarsa torsiyone testisin karsi testis {i -
zerine zararli etkisinin o derece arttigi gdriilmektedir .
Nitekim Thomas ve arkadaslari, ortalama 71 saat sonra or -
siektomi yaptiklari 9 hastanin higbirinde normal spermato-
genez tesbit edememiglerdir (77). Bizim ¢aligmamizda karsgi
testiste olugan yikilimin, diger deneysel galigmalara go -
re daha yliksek oranda olmasinin nedeni, torsiyone testisin
parankimal biitiinliiglinlin ileri derecede bozulmasina bagla -

nabilir.

Acaba testis torsiyonu, kargi taraf "normal, testi-
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si hangi yolla yikilima ugratarak fertilizasyonun azalma-
sina yol agmaktadir? Oncelikle karsi testiste olugan yi -
kilimda lokal faktdrlerin rolili varmidir? Cilinkii skrotumda
geligen &dem, ihflamasyon ve iltihap sonucu artan isi ve
dedigen kan akimi spermatogenezisi olumsuz ydnde etkile-
yebilir. Bunu agiklamak amaci ile Nagler ve White, sigan-
larda kiiglik bir alt karin insizyonu ile testisi skrotum -
dan dodJurtup torsiyone ettikten sonra, cilt altina fikse
etmiglerdir (54).Bundan 10 ve 20 giin sonra testisleri his-
tolojik olarak karsi testis yikilimr yOniinden incelemis -
lerdir. Ancak intraskrotal torsiyon ile cilt alti torsi -
yonu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamig-
lardir. Bu ¢aligmanin gosterdigi gibi, torsiyondan sonra
kafsl testiste olugan yikilimin etyolojisinde lokal fak-

tbrlerin rolii olmamaktadir.

Testis torsiyonlu hastalarin Oykiisiinde, adgri ve
siglikle birlikte tekrarlayan ve kendiliginden dlizelen
torsiyon ataklari vardir (11,24,27,38,61l). Tekrarlayan tor-
siyonla birlikte olugan gegici iskemi ataklari  her iki
testiste ilerleyici yikilima yol agabilir (87). Gergekten
de spermatek kordun bu tekrarlayan ve diizelen torsiyonu
fonksiyonun ileri derecede bozulmasinin nedeni olabilir
mi? Burada belirtilmesi gereken bir durum da tekrarlayan
torsiyonun genellikle ayni taraf testiste oldugudur (85).

Testis torsiyonlu hastalarda, karsi testisin pro-

filaktik eksplorasyonu ve skrotal duvara fiksasyonu, olu-



56

san travma nedeniyle teorik olarak testikiiler yikilima yol
acabilir. Ancak .Krarup 'un galigsmalari, karsi testisin pro-
filaktik olarak fiksasyonu yapilsin veya yapilmasin testi-
kiiler yikilimin oclduunu gbstermistir (40). Bu da gbsteri-
yor-ki~bu iglem testikililer yikilimi bagslatmamaktadir.
Testis torsiyonunda kargi testiste olusan yikilimi
agiklamaya g¢alisan daha gligli hipotezler de ileri siirtilmek-
tedir. Bunlardan biri, her iki testisin de dogumsal olarak

anormal oldugu goriligiidiir. Gergekten de testis torsiyonlu ol

gularin yarisindan fazlasinda karsi testiste ("bell clap-
per " anomalisi gibi) dodumsal anomali vardir (25,60,61).
Belki de bu anomali, her iki taraftaki tam'aglklanamamls a-
zalmig spermatogenizisin nedeni olabilir. Bunu destekleyen
bir durum da, tek tarafli inmemis testis olgularinda inmig °
testisleri gdre histolojik bozukluk ve azalmis fertilite o-
ranidir (87). Testis torsiyonu da zaten tam inmemisg, anoma-
1ili testislerin hastaligidir (85). inmemis testis nedeniy-
le 4-12 yagslari arasinda orsiopeksi yapilan hastalarin bir
kismi fertil ¢ada gelince anormal spermatogenezis gbster -
mektedir (5). Testis torsiyonlu ve patolojik sperm incele-
meleri bulunan hastalarda, inmemig testisli hastalara ben-
zer sekilde GnRH'a yiliksek FSH cevabi bulunmustur (87). Bu
yiksek FSH cevabi, belki de seminifer tiiplerin heniiz belir-
lenememis bir iiriiniine kargai FSH'in inhibisyonuna baglidar.
Inmemis testisli hastalarda azalmis spermatogenezisin nede-

ni agiklanirken 3 olasilik {izerinde durulmugtur (5). Bun-
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lar, anormal testisin normal testisin fonksiyonlarini bo-
zacak bir madde drettigi, 1 normal testisin 2 normal tes-
tis kadar FSH sekresyonunu inhibe edemedigi ve her iki tes-
tisin de anormal oldudu seklindedir.

Anatomik anomalilerin testislerde patolojiye yol ag-
t181 kabiil edilebir olmasina karsin, torsiyon zamani ile
azalmis spermatogenez arasindaki iliskiyi agiklamamaktadir
( 61,76). Ayrica testikiiler anomalisi olmayan hayvanlarda,
deneysel olarak olusturulan torsiyondan sonra ayni gekilde
kargi testiste degigik derecelerde yikilim olmaktadair (26,
31,54,90).

Testis torsiyonunda karsi testiste olugsan yikilim-
da lokal faktdrlerin rolii olmadigaini bildiimize gbre, tor-
siyone ve canlilifini yitrimis testisin otoimmun bir reak-
siyona yol agarak kargi testiste immunolojik bir yikilaim
m1 olugturmaktadir? Gergekten de testislerde immunolojik
yikilim yeﬁi bir konu degdildir. Testikiiler antijenler ve-
rilerek immunize edilmis hayvanlarin testislerinde histo-
lojik olarak degisiklikler gdzlenmigtir. Aspermatogenezis
ve tiibliler atrofiyi igeren bu degisiklikler "deneysel al-
lerjik orsit" ve "otoimmun aspermatojenik orgiepididimit"
olarak belirtilmigtir (7,8,22,73,74,79,80). Bu durumun tam
patogenezi bilinmemekle birlikte, hastaligin immunolojik
oldugunu gbsteren ¢ok delil vardir. Ancak aydinlatilmayan
bir konu, deneysel allerjik orgit ile testis torsiyonunda

kargi testiste olusan yikilimin ayni yolla olup olmadigi-
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dir. Deneysel allerjik orgit patogenezinde testikliler an-
tijenlerin hangisinin rol aldigi bilinmemekle birlikte ,
seminifer tibiili bazal membranlarinin ve olgun spermiumla-
rin sorumlu olabilecedi belirtilmektedir (80). Aragstirma-
cilar, humaral ve hiicresel mekanizmalarin rol aldigini gbs-
teren deliller elde etmigler ve antijenlerin davranigini
kan grubu antijenlerinin davranigina benzer bulmuglardair (
8) . Daha ileri galismalarda, deneysel allerjik orgit olug-
turmak ic¢in hiicresel immunitede rolii olan T hiicrelerinin
gerekli oldudunu, fakat hastalidin tam olugmasi ig¢in anti-
korlarin da gerektigini gOstermislerdir (54).

Zappi ve Shulman, tavganlarda kriyo-injuri ile tes-
tiste travma olusturmuslar ve karsi testiste otoallerjik
bir reaksiyonla agikladiklari histolojik degigikliklerin
oldu§unu belirtmislerdir (93,94). G&6zde uveal dokuda in -
karserasyona yol agan penetran yaralanmalardan sonra di -
ger gbzde de tutulum olmaktadir. Sempatik oftalmi olarak
nitelendirilen bu durum, hem uyaran hem de uyarilan gdzii
etkiliyerek graniilamatdz bir panuveite neden olmakta ve
sonugta tam korliige kadar gitmektedir. EJer posttorsiyo-
nal testikiiler atrofi, sempatik oftalmiye benzer bir yol-
la olugsuyorsa sorumlu tutulan otoantijenler, sperm hiicre-
leri veya onun prekiirsdrleridir (87). Harrison ve arkadas-
lari, testikiiler arterin ligasyonundan sonra kargi testis-
te sperm hiicrelerinde g&rdiikleri ileri derécedeki patolo-

jik degigiklikleri infarkte testisten ag¢iga gikarak dola-
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sima gegen akrozomal enzimlere baglamiglar ve ayrica bas-
stabileze edici faktdr denilen ve normal sperm hiicreleri-
ne toksik etki gdsteren bir maddeyi dolasima saldigini i-
leri siirmiislerdir (16). Thomas ve arkadaslari ise, torsi-
yondan sonra azalmig spermatogenezle birlikte dolagimda
antitestis antikorlari bulmuglardir(78).

Bu deneysel galigmamizda,ek olarak testis torsiyo-
nundan sonra karsi testiste olusan yikilimin nedenini a-
ragtirdik. Bu amagla otoimmun hastaliklarda otoantikorla-
rin aragtirilmasinda gegerli bir ySntem olan 1IF ydntemi-
ni kullandik (9,55). Ne kontrol grubunda, ne de diger 3
deneysel grubun serumlarinda ANA ve ATA'larain varligina
gbsteremedik. EJer torsiyon grubunda (Grup II), bu anti-
korlarin varligini gdsterebilseydik, torsiyondan sonra a-
zalmis spermatogenezde otoimmun nedenlerin rol oynadigini
sbyleyebilecektik. Ayrica, erken detorsiyon ve orsgiektomi
uyguladigimiz gruplarda otoimmunitenin etkilerini tarti -
sabilecektik.

Bulgularimiz, testis torsiyonunun bir immunolojik
mekanizma ile kargi testiste yikilima yol agtigi goriigii
ile geligkilidir. Harrison ve arkadaslari,siganlarda tor-
siyondan sonra serum ve testikiiler dokuda otoimmuniteyi
gbstermiglerdir (16). Ancak bu galigma az sayida hayvan-
da yapilmisgtir ve normal sigan serumlari da otoimmunite
gbstermektedir. Bu konuda ¢ok az sayida galigmada “elde
edilen sonug¢lar immunolojinin bilgile;i i1si1gdinda tartig-

maya agiktir (9,20).



60

Bizim galigsmamiz, bu konuyla ilgili yeni g¢aligma -
larda elde edilen sonug¢larla uyumludur (12,15,20,28,31,
92). Fraser ve arkadagslari, testis torsiyonlu 47 hastaya
2-10 yal boyunca izlemigler ve hastalarin 36'sinda (% 77)
ekzokrin ve endokrin fonksiyonlarda bozukluk bulmuglardir
(20) . Buna karsin higbir hastanin serumunda ve seminal si-
visinda otoimmunizasyonun delillerini bulamamalara ilging-
tir. Ayrica akut torsiyonu 11 hastayi cerrahiden sonra iz-
lediklerinde, gegici immunizasyona iligkin hig¢bir bulgu
elde edememiglerdir. Zanchetta ve arkadaglari, daha Once
torsiyon gegiren 68 hastanin 9'unda (% 13) dolasimda ATA'
lari bulmuglardir ve bunlarin 6'sinin Leydig hiicrelerine,
3'iinlin spermatogenetik hiicrelere karsi gelisgtigini gbster-
miglerdir (92), Fakat bu galigsmada bulunan antikorlarin
testisin ekzokrin ve endokrin fonksiyon bozukluklari ile
ilgisi gosterilememistir. Yine yakinlarda, torsiyonun kar-
s1 testise etkisinin otoimmunite ile ilgisini aragtirmak
lizere deneysel galigmalar da yapilmigtir. Cerasaro ve ar-
kadaglari, tavsanlarda yaptiklari galigmada torsiyonun kar-
s1 testiste yikilima yol agtigini,fakat spermatik kord 1li-
gasyonundan sonra yikilimin geligsmedigini gbstermiglerdir
(12) . Bu arastirmacilara gdre,torsiyone testiste kan;tes—
tis bariyerinin bozulmasi sonucu testikiiler yikilim olu-
sur. Bu bazi tilir antijenlerin salinip dolaslma gegmesine
ve immun cevabi stimule ederek karsi testisin yikilimina

neden olmaktadir. Detorsiyone edilip yerinde bzirakilan
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testislerde ise, testise olan azalmig kan akimi sistemik
reaksiyonu baglatarak karsi testiste yikilima yol agar .
Spermatik kordun tam ligasyonu veya orgiektomi bu antijin-
lerin dolagima gegmesini engeller. BOylece immun cevap &n-
lenerek kargsi testis etkilenmemis olur. Buna karsilik yine
bu aragtirmacilar, testisleri torsiyone edilen hayvanlarin
serumlarinda immunglobiilin G sinifi antisperm antikorla -
rinin varligini gdsterememiglerdir. Bunlara gdre, spermin
kendisi ve sperme karsi olusan antikorlar testikiiler yiki-
lima neden olmazlar. Bunu destekleyen bir g¢aligma da Co -
sentino ve arkadaglarinin, puberte &ncesi siganlarda tor-
siyondan sonra kargi testiste yikilimin geligtigini gbste-
ren g¢alismalaridir (15). Eger karsi testisteki yikalaimda
sorumlu ajan spermin kendisi olsaydi, puberte &ncesi si -
canlarda torsiyonun yikilima yol agmamasi gerekirdi. Ja -
copson ve arkadagslari, siganlarda yaptiklari g¢aligmada kar-
s1 testiste olusan yikilimi gdstermelerine karsin, bu hay-
vanlarin testislerinde antikor depolanmasini ve serumlarin-
da antitestikiiler antikorlarin varligini gosterememigler -
dir (31). Ancak vazektomi uyguladiklari 12 hayvanin 5'inde
kalici antisperm antikorlarinin varligini saptamislardair.
Nagler ve White , deneysel galigmalarinda torsiyon o -
lusturduklari siganlarda antilenfositik globiilinle, Janet-
schek ve arkadaslari ise, azothioprinle uzun silireli immu-
nosupresif tedavi uyguladiklarinda karsi testislerde koru-

ma sadlayamadiklarini bildirmiglerdir (33,54).



Testis torsiyonlu hastalarda heniliz sonug¢lanmamig
c¢alismalar da vardir. Hendry, izlemekte oldudu testis tor-
siyonu dykisli olan ¢ok sayida hastada antisperm antikorla-
larini bulamamigtir (28). Willamson ve Thomas ise, pros -
pektif olarak g¢alistiklari 12 hastanin 6'sinda antisperm
antikorlarini, 5'inde antitestis antikorlarini, 3'linde ise
her ikisini bulurlarken, 4'iinde antikor bulamamislardir(
87).

Go6riildligli gibi, testis torsiyonunun fertilizasyonun
azalmasi geklinde ortaya g¢ikan sonuglarinin patogenezini
agiklamak hem bizim galigmamizda, hem de litaratlirde ya-
pilan galigmalarda miimkiin olmamigtir. Ayrica torsiyondan
sonra kars:i testiste gdzlenen histolojik seviyedeki yikai-
lim, sadece deney hayvanlarina ait bir bulgu olarak kal-
mig, insanlarda azalmis fertilite bir sonug olarak kayde-
dilmigtir. Burada torsiyonun, azalmsg fertilitede gergek
etken olup olmadidi noktasi agik kalmaktadir. Bu durumda
birgsey sOyleyebilmek ic¢in kigilerin torsiyondan &nceki
testislerinin histolojik yapisi bilinmesi gerekir. Bu da
klinik olarak miimkiin degildir. Ancak bu konuda yapilabi-
lecek tek gey, torsiyonlu hastalarda karsi testisten de
profilaktik fiksasyon sirasinda biyopsi almaktir. Bdyle-
ce, normal ve anomalili testislerde histolojik yapiyi ve
torsiyon zamani ile iligkisini belirledigimiz gibi, bu
hastalarin fertilizasyon durumlarini ve gerekirse kontrol

biyopsileriyle testislerindeki histolojik degisiklikleri
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takip edebiliriz. Bdylece fertil veya infertil olacak bu
kiéii;fde biyopsi bulgulari 1si1§i altinda otoimmunitenin
roliinii tartismak miimkiin olabilir.

Histolojik olarak testisleri normal hastalarda,
ilerde fertilizasyonda azalma olursa bu kigileri otoimmu-
nite yo6niinden aragtirmak gerekecektir. Karsi testisler
histolojik olarak gergekten anormal ise o zaman torsiyo-
nun immunolojik bir yolla testislerde yllelma yol agma-
didini sOyleyebiliriz. Ancak, 6zellikle hayvan deneyle -
rinde torsiyone testislerdeki yikilimin karsgi testisleri
de etkilemesi ve etki siddetinin zaman siireci iginde art-
masi olduk¢a Snemli bir gdzlemdir. Ayni mekanizma insan-
larda da galisiyor olabilir. Bu nedenle erken detorsiyon
ve canlilidi bozulmakta olan torsiyone testisin orsiékto-
misi ile fertilizasyonu koruyabiliriz. Bu iglem ne kadar
erken yapilirsa karsi testikiiler yikilima o kadar az za-
man birakilmig olur. Yzilici olan hastalarin yarisindan faz-
lasinda testislerin yikiliminin ve sonugta fertilizasyo-
nun azalmasinin nedeni erken tani ve tedavide gecikmedir.
Bu nedenle Kelalisin su tanimini tekrar hatirlamada ya-
rar vardir. "Qocuk ve addlesanlarda akut skrotal agri ve
sigslik aksi ispat edilinceye kadar testis torsiyonu ola-

rak kabiil edilmelidir" ve acil tedavi yapalmalidar (37).
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SONUGCLAR

1. Testisin skrotal duvara fiksasyonu histolojik

yapisini bozmamaktadir.

2. Testis torsiyonunun tedavisinde gecikme testi-

kiiler atrofi ile sonug¢lanmaktadir.

3. Testis torsiyonunun erken detorsiyonu, testisi

onemli Slg¢iide korumaktadir.

4, Testis torsiyonundan 24 saat sonra torsiyone

testiste hemorajik infarktiis gelismektedir.

5. Testisin profilaktik fiksasyonu kargi testiste

yikilima yol agmamaktadir.

6. Testis torsiyonu, karsi testiste seminifer tiip

¢aplarini ve spermatogenetik aktiviteyi etkiliyerek ferti-
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lizasyonun azalmasina yol agmaktadir.

7. Testis torsiyonunun ilk 6 saat iginde detorsi-
yonu, karsi testikiiler yikilimi Onlemekte ve bdylece fer-

tilizasyonu korumaktadir.

8. Torsiyone testisin 24'lincli satte orgiektomisin-
den sonra kargi testis, torsiyone testise g&re daha iyi,
ancak erken detorsiyone testise g6re daha k&6t korunmakta-
dir. Bu durum, torsiyone testisin parankimal biitiinliigliniin

ileri derecede bozulmasina bagli olabilir.

9. Yeni galismalarin sonuglari gibi,testis torsi-
yonunun karsi testisteki yikilima ve sonugta fertilizas-
yonun azalmasina otoimmunitenin yol agtigini gdsteremedik.
Bu konuyu agikliga kavusturmak ig¢in fertilizasyonu azal-
mi1s ve korunmugs hastalarda iskemi zamani ile otoimmunite-

nin iliskisinin belirlenmesinde yarar vardir.

10. Testis torsiyonunun kargi testiste yikilama
yol agtidini deneysel olarak gdstermemize kargin, insan-
larda bildigimiz, sonug olarak azalmig fertilite oranidar.
Torsiyonun azalmig fertilitede gergek etken olup olmadiga-
n1 gbstermek igin, torsiyon Sncesi testisin histolojik ya-
pisi bilinmedigine gdre, operasyonda frofilaktik olarak
fiksasyon yapilan kargi testisten de rutin biyopsi alin-
masi yararli olacaktir. Bdylece anatomik anomaliyi histo-

lojik olarak belirliyebilir ve iskemi zamani - fertilizas-
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yon - otoimmunite iligkileri daha ag¢ik olarak tartigila-
bilir. Ayraica ilerde fertil veya infertil olacak bu has-

talar,biyopsi bulgulari ile daha bilingli izlenibilir.
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OZET

Testis torsiyonunun karsi testis {lizerine etkisini
ve bu etkide otoimmunitenin yerini arastirmak amaci ile
herbirinde 10 kobay bulunan skrotal fiksasyonun yapildiga
kontrol, 720 derecelik torsiyonun uygulandigi torsiyon ,
torsiyon/detorsiyon ve torsiyon/orsiektomi olmak {izere 4
deneysel grup olugturuldu. 1 ay sonra testisler histolo-
jik olarak incelendi. Ayrica bu hayvanlarin serumlarinda
11F yontemi ile ANA ve ATA'lar arastirildi. Elde edilen
histolojik ve immunolojik bulgular kaynaklarin isléi al-

tinda tartisilarak bir sonuca ulagsilmaya galigalda.
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