T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
UROLOJi ANABILIM DALI

TESTIS TORSIYONUNUN KARSI TESTIS UZERINE
ETKiSI VE BUNUN PREDNIZOLON iLE ONLENMESI

UZMANLIK TEZI

Dr. ibrahim GULMEZ

KAYSERI — 1986

(/\
e



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ........ S EEEEE e 1
GENEL BILGILER ............ e 2
GEREC VE YONTEM ............... 12
BULGULAR .......ccivumnennnnnn. 19
TARTISMA . ... ... ineinnnnnnns 34
SONUC ..... TN 42
OZET ..ottt c e eieanenn, a4



GIRIS VE AMAC

Testis torsiyonu geg¢irmis olan hastalarda ferti-
litenin azalmis oldudu bilinmektedir (1,5,19,24,30,36). Bu
hastalarda % 40-90 oraninda anormal semen analizleri oldudu
gosterilmistir (5,30). Anormal semen analizi insidansi tor-
siyonun siresine ve detorsiyonun yapilip vyapilmamasina gdre
degigmektedir (5). 24 saatten daha uzun silire torsiyonda ka-
lan hastalarda, daima kalici anormal semen analizleri saptan-
migtir.Bunun aksine, ayni sirede orsiektomi yapilan torsiyon-
lu hastalarda semen analizleri normal bulunmustur. Bu ince-
lemeler testis torsiyonu oldudunda karsi testiste bir bozuk-
lugun olabilecedi dislincesini ortaya atmistir (36).

Bu galigmada esas amag, testis torsiyonunun karsi
testisin histolojik yapisi lizerine etkilerini ve bu etkilerin
prednizolon ile oOnlenip onlenemiyecedini arastirmaktir. Yap-
tigimiz literatlr taramalarinda prednizolonun bu ama¢ igin

kullanildigina ait bir ¢alismaya rastlanilmadi.



GENEL BILGILER

TESTIS "IN ANATOMISI

Testis'ler skrotum iginde funiculus spermaticus
ile asili duran, birbirinden septum skroti ile ayrilmis bir
¢ift birlesik tubuler bezdir. Testis'in ©n kenari ile van yliz-
leri ¢ift yaprakli serdz bir zar olan tunica vaginalis tes-
tis ile ortuludir. Tunica vaginalis testis'in ig¢ yapradi(la-
mina visceralis) ile dis yapradi (lamina parietalis) arasin-
da 1~2 cc sivi igeren serdz bir bosluk (cavitas serosa) bu-
lunur. Organa damar ve sinirlerin girip giktidi ve epididymis'in
yapigtiga arka Kkenarda lamina parietalis, lamina visceralis
Uzerine atlar. Tunica vaginalis'in disinda testisin kilifla-
ri, igten diga dogru musculus cremaster'in ¢izgili kas demet-
leri tabakasi, gevsek bag dokusu tabakasi ve nihayet deri ki-

Lafi bulunur (16,638),
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Testis yaklasik 1 mm kalinliginda, bevaz ve elas-
tik olmayan bir kapsil (tunica albuginea) ile her vyanindan
sarilidir. Tunica albuginea, testis'in arka kenarinda paran-
kim igine sokulur ve kesiti iicgen seklinde olan mediastinum
testisi olusturur. Mediastinum testis'ten uzanan septalar tes-

tis'i 200-300 kadar lobulusa ayirir (16,48).

Testis'in arterleri: a.testiklilaris, a.deferenti-
alis ve a.kremasterika'dir. Venler ,ductus deferens etrafinda
seyreden plexus pompiniformisten sonra v.testikiilarisi olus~-

turur (38).
TESTIS'IN HisTOLOJISt

Testis'te her lobulus iginde 1-3 adet tubuli semi-
niferi contorti (seminifer tiip) bulunur. Bunlar arasinda in-
terstisiyel bag dokusu yayilmistir. interstisiyel doku: ince
kollagen ve retikulum liflerinden, fibrocyt, histiocyt ve mastocyt
gibi gesitli bag dokusu hiicrelerinden yapilmistair. Bu gevsek
bag dokusu iginde, kan kapillerleri etrafinda, tek tek veya
kiiglik gruplar halinde interstisiyel hlicreler(Leydig hiicrele-
ri) bulunur. I¢ salgi hiicreleri olan interstisiyel hlicreler

testosteron salgilarlar (6,16).

Oldukga kivraintili ve 30-70 cm uzunlugunda kanal-
ciklar olan tubuli seminiferi contorti'ler mediastinuma dog-
ru birbirine yaklasarak seyrederler. Her lobulusun kanalcik~
lari birbirleriyle birleserek mediastinuma agilan ve kisa bir

bogaltma kanali olan tubuli seminiferi recti'yi yaparlar.
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Tubuli seminiferi concorti'ler cok sirali bir epitel tabaka-
S1 ile ddgelidir. Bu epitele tohum epiteli (epithelium semi-
nalis) denir ve iki g¢esit hiicre igerir. Bunlardan biri sper-

matogenetik hicreler, digeri ise Sertoli hiicreleri‘'dir (1G] .

Tohum epitelinin ¢odunlugunu teskil eden spermato-
genetik hilicreler, olgunlastikca kanalcigin periferinden liime -
nine dodru yer dedistirirler.Boylece hiicre jenerasyonlarainin
en genci bazal membranin hemen Uzerinde,olgun spermiumlar ise
limen iginde bulunurlar. Sertoli (Destek) hiicreleri, tubuli
seminiferi contorti epiteli icinde spermatogenetik  hiicreler
arasinda bulunur. Sertoli hiicreleri, spermatogenetik hilicrele-

ri besleyen ve onlara desteklik eden hiicrelerdir (6,16).

TESTIS TORSIYONU

Testis torsiyonu (spermatik kord torsiyonu) hak-
kinda literatlrde ilk olgunun 1840 yilinda Delasiauve tara—
findan rapor edildigi belirtilmektedir (22,33). 12-18 yasla-
rinda sik olmasina ragmen her yasta goriilebilir. 18 yas us-
tunde insidans giderek azalir (42). Puberteden sonra olgula-~
rin artmasinin en blyuk nedeni testisin biiylimesidir(22). Sol
spermatik kordun daha uzun olmasi nedeniyle sol testiste da-

ha fazla goriiliir (29,52).
Etyoloji ve Patogenez

Testis normalde skrotum ig¢inde cok az hareketli-
dir. Bunun asiri olmasi patolojiktir ve torsiyona yardimci

olur. Gubernakulum t-sti-i skrotuma, mezorglium ise epididime
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baglar. Bunlarin normalden uzun olmasi testisin torsiyonunu
kolaylastirir. Mezorgium gok wuzun oldudunda yalniz basina
testis kisa ekseni etrafinda torsiyone olabilir. Bu durumda
olusan iskemiden epididim etkilenmez ,patolojik dedisiklik tes-

tiste sinirladir (39).

Tunica vaginalis araliginin ¢ok genis olmaszi,
gubernaculum testis ve posterior mezorgium'un bulunmamasi,
skrotal ligamentumun yokludu,funiculus spermaticusun anormal
uzunlugu ve intravaginal parcanin gevssk olarak tutunmasi gi-

bi dogmalik anormalliklerde torsiyon etyolojisinde rol oynar(19).

Testis torsiyonunu baslatan olay kremaster kasi-
nin spastik kontraksiyonu gibi goérinmektedir(19,22,39,44,53)
Kuvvetli eksersiz, genital bdlgeye direkt travma,seksiiel he-
yecan, sodguk hava gibi nedenler kremasterik aktiviteyi , dola-
yisiyla torsiyona olan egilimi arttirabilir(15,37,43,52).An-
cak dinlenme sirasinda, hatta uykuda bile testisin torsiyone
oldugu bilinmektedir (39,44). Avustralya ve Hindistan gibi
sicak ulkelerde daha az goriliir (43,55). Inmemis ve ektopik
testiste inmig testise gdre torsiyon olasiligr 10 kat daha
fazladair (53). Nadir de olsa testis torsiyonunda ailevi bir

predispozisyonun mevcut oldugu belirtilmektedir (9,13,46).

Tunica vaginalisin diginda kalan spermatik kordon
parcasil torsiyone olabilir (extravaginal torsiyon). Bu durum
siklikla yenidoganda gorilur(3,25,28,51). Spermatik kordonun
tunica vaginalis ig¢inde kalan boliiminin dénmesi sonucu, tes-

tis ve epididim birlikte bogulabilir(intravaginal torsiyon) .



6
Bu durum ise siklikla 12 yasindan sonraki ddnemde ortaya gi-
kar. Kremaster kasinin kontraksiyonuyla sol testis saat doniis

yonunin tersine, sag testis ise saat yoninde ddéner (44).
Patoloji

Testis yarim (180°) ile iki tam doniig (720°) yapa-
bilir. Bilikilme noktasinin altindaki dokularda hemoraji ve
konjesyon olusur. Ormond'a gbre, torsiyonda ilk etkinin vendz
donisiin parsiyel obstriiksiyonu ile venlerde genisleme oldudu
belirtilmektedir. Venlerde tam obstriksiyon gelismesine rag-
men, arterde parsiyel obstrilksiyon olusur,bu konjesyonu daha
da arttirir.Daha ileri devrede arteriyel ve vendz akimin tam
obstrikte olmasi sonucu kisa siirede nekroz gelisir(22). Tunica
vaginalis iginde, erken devrede serdz bir sivi veya geg¢ dev-

rede kan bulunur. Sonugta bir hidrosel gelisebilir (19).

Hayvan deneylerine godre spermatik dolasimin komp-
let okliizyonu; spermatogenetik hlicrelerde 2 saat sonra bir
miktar hasar, 4 saat sonra ciddi hasar ve 6 saat sonra da tam
hasar dogurur. Leydig hlicreleri'nde ise 8 saat sonra ciddi ha-
"sar ve 10 saat sonra da tam hasar olustugu belirtilmektedir
(54). Bu nedenle testisin fonksiyonunu korumak icin derhal

cerrahil girisim gereklidir.
Semptomlar

Spermatik kordonun donmesi, anive gok siddetli skrotal
agriya neden olur. Adgri giderek karin, inguinal bdlge ve pe-

rineye dogru yayilir. Karain adgrisina bulanti ve kusma eslik
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edebilir (52). Testis ve epididim birlikte sert ve agrili bir
$igslik olusturur. Kord torsiyonu nadiren hafif skrotal sis-

likle gok az veya hi¢ agrisiz olarak gelisebilir (39).

Bulgular

Fiziksel incelemede skrotum derisi odemli,hiperemik,
skrotum kapsami ise sis ve ileri derecede agriladir. Baslan-
gicta bazi olgularda epididim testisin ©n yliziinde palpe edi-
lebilirse de, ¢ogunlukla ve daha ileri devrede testis epididim
Sinir:r ayrilamaz. Torsiyon nedeniyle spermatik kord kisalmis
ve buna paralel olarak testis ve epididim yukarzi gekilmigtir.
Bu bulgu testis torsiyonu ig¢in anlamlidir. Agrili testis yu-
kari kaldairailirsa, iltihabi durumun tersine agri artar (Prehn's

belirtisi) (39,42,44),

Tanl Yontemleri

1. Testikiiler Ultrasonografi: Testis torsiyonunda,
testise olan kan akimi azalir veya tamamen kaybolur.Bu dzel-
liginden yararlanilarak tanida Doppler ultrasonik stetoskopu

kullanilar (11,32,40,44),

2. Testikiiller Sintigrafi: Testis torsiyonunu akut
epididimitisten ayirdetmede kullanilan uygun ve hizli bir yon-
temdir (41,49). Akut torsiyon, geg¢ torsiyon ve diizelmis tor-

siyon izotop aliniminda dedisik ornekler verir, fakat metod

apendiks testis torsiyonunun arastirilmasinda yararsizdir(20,49).
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3. Kreatinin Fosfokinaz Tayini: Freedman ve arka-
daglarl(ls), torsiyondan sonra 4 Uncu saatten itibaren peri-
ferik kanda kreatinin fosfokinaz (CPK) diizeyinin belirgin o-

larak arttigini deneysel calismalarinda gostermislerdir.Epi-

didimitiste ise CPK miktari normal bulunmustur.

4. Skrotal Eksplorasyon: Slipheli durumlarda zaman
kaybetmeden acil eksplorasyon yapilmalidir. Zira, hastaligin
epididimitis olarak dederlendirilmesi sonucu, hasta testisini
kaybeder, hatta infertil olabilir (27,42). Torsiyondan sonra
iskemik nekrozun gelisme siiresi hakkindaki gdriisler degisik-
tir. Leape(3l), biyik serilere dayali raporunda semptomlarin
baglangicindan sonraki ilk 24 saatlik siireyi emin siire olarak
kabul etmistir. Diderleri ise spermatogenezisi esas alarak
ilk 4-6 saat iginde mutlaka eksplorasyon yapilmasini Onermek-

tedirler (54). Ancak torsiyon inkomplet ise, irreversibl ha-

sar olugmadan once cerrahin daha fazla zamani vardir (45).

Tedavi

Hasta olayin baslangicindan sonra ilk bir kag¢ saat
iginde goriliirse, manuel detorsiyon denenebilir. Manuel de-
torsiyon olgularin 2/3'linde basarili olur (22,44). Hasta se-
datize ed;ldikten sonra, eksternal inguinal ring seviyesinde
spermatik kord ig¢ine % 1'lik 10-20 cc procaine hydrochloride
enjekte edilir. Sag testis vidanin tersi yoniine, sol testis
vida yonunde gevrilmelidir (39,44). Fazla zorlama yapllmama-
li ve gevirme islemine, hasta agrida azalma tanimlayincaya ka-

dar devam edilmelidir. Agri ve direng artarsa yanlis yon se-
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¢ilmis demektir, gevirme karsi yone vapilmalidir.Eder manuel
detorsiyon basarilamazsa hasta acil ameliyata alinmalidir (22).
Manuel detorsiyon bagarili olsa bile, hasta hastaneyi terket-
meden once her iki testisin cerrahi fiksasyonu zorunludur (22,

30,42,44) .

Testis eksplore edilir ve kord normal pozisyonuna
getirilerek torsiyon diizeltilir. Eger detorsiyondan 10-15 da-
kika sonra testislnormal rengini almigsa canliligini koruyor
demektir (2). Genel bir kural olarak ,hemorajik infarkt oldu-
gu zaman skrotal odem belirgindir. Hemorajik infarkt daha az
ve canli kisim daha goksa,skrotal odem yok veya minimaldir.
Tunica vaginalisteki sivi kanli oldudu zaman, hemorajik in-
farkt vérllél tahmin edilmelidir. Sivi acik renkte ise tor-
siyon genellikle daha az ilerlemis demektir. Tunica albugineadan
yapilan insizyon,arteriyel infarkt olup olmadigini genellik-
le agiklar. EJer varsa insizyon sirasinda kanama olmayacak~
tir. Seminifer tubuliiler globuler kan pihtisina benzedidgi za-
man muhtemelen hemorajik infarktisiin olustugu distuntilmelidir.
Eger testis canliligini koruyorsa skrotal duvara fikse edil-
melidir. Fiksasyonun tunita albugineadan gegen sutlrlerle ya-
pilmasi gerektiginden, tunica vaginalis ters gevrilip plika-
lastirilir veya eksize edilir (22,53). Eder testis canli de-
gilse ve karsi testis normal ise orsiektomi dusiuniilmelidir
(22). Ekstravaginal torsiyon olabilecegi disinilerek, detor-
siyonun tam yapildidindan emin olmak icin kord -yapilarinin

daha proksimal diseksiyonu gereklidir (45).
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Karsi testisin de torsiyona ©§ilimi sdz konusu ol-—
dugundan, karsi skrotal kompartman mutlaka acilmali ve testis
etrafindaki yapilara sitire edilmelidir(2,14,22 33,39, 44,45,
53). Yarari olmayan apendiks testisin ilerde meydana gelebi-
lecek torsiyonunu &nlemek igin, eksplorasyon sirasinda genel—
likle apendikslerde eksize edilir (2). Inmemis testiste tor-
siyon s6z keonusu oldugunda, hasta postpubertal devredeyse,orsiek-
tomi, prepubertal devredeyse ve testis canlilidina koruyorsa

orsiopeksi yapilmasinin uygun olacadi belirtilmektedir (22).
Prognoz

Torsiyon fatal dedildir ama geg¢ tanindiginda tes-
tikuler atrofi gelisecedinden erken tani ve tedavi Onem ka-
zanir. Kurtarilan testislerin biiyiik kismi, agrinin baslangi-
cindan sonraki ilk 6 saat ig¢inde miidahale edilen olgulara ait -
tir. Agrinin baslangicindan 24 saat sonra eksplore edilen ve
kurtarilan testisler, parsiyel veya inkomplet spermatik kord

torsiyonu olgularaidir (22).

Torsiyondan sonraki ilk 4 saat iginde gerceklesti-
rilen ameliyatlar bile, testislerin tamaminin kurtarilmasini

(33)

garanti etmez (30). Macnicol , kurtarilmis testislerin % 33

Unde ameliyattan sonra 2 yil iginde atrofi gelistigini gdz-
ledi. Krarup(30)'un Sserisinde 1se sekonder testikiiler atrofi
orani % 68 clup daha biliyllk orandad:ir.Torsiyon siliresi ile ge-
ligen atrofi derecesi arasinda belirgin ilgi vardir. Post-

torsiyonel testikliler atrofi insidansini azaltmanin tek yolu,

ameliyattan Oncekil gecikmeyi en aza indirmektir. Manuel de-
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torsiyon yapilan hastalarda, ameliyat ig¢in hazirlik zamana
harcanmadigi ic¢in, direkt ameliyata alinan hastalara gore testi-

killer atrofi orani daha diisiktir (30).

Sekonder testikiller atrofi gelisen testislerin bir
kisminda enfeksiyon ve skrotal deriye fistlilizasyon gdrile-
bilir (14). Tek tarafli testis torsiyonu olgulari izlendiginde

fertilitenin azaldidi bilinmektedir (5,30).



GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1.12.1984 - 1.2.1985 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Cerrahi Arastirma Merkezi'-
nde yapildi. Calismada ortalama agirliklari 233 (180-280) gram
olan 50 adet 7 aylik Swiss albino ratlar kullanildi. Hayvan-
lar 5'er adetlik gruplar halinde olmak iizere 10 kafese yer-—
legtirildi. Muhtemel karisikligi Onlemek amaci ile, kafesler
ig¢indeki her hayvan kulaklari dedisik sekillerde dilinmek va
da kesilmek suretiyle isaretlendi ve ayrica her kafese ayra
bir numara verildi, Hayvanlar standart Xobay besinivle bes-

lendi.

Hayvanlar her biri 10'ar adet olmak ilizere 5 deney-
sel gruba ayrildi (Tablo I). Cerrahi islemler eter anestezi-
si altinda ve steril sartlarda uygulandi. Genital bolge su-

landirilmig zefiranla yikanip killari tras edildi. Amelivat
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sahasinin temizligi igin mersol kullanildi. Ameliyatlardan

sonraki yara pansumanlari da mersol ile yapilda.

Hayvanlarin her 1ki testisine yapilan tim islemler
i¢in,tek bir wedian raphe insizyonu kullanildi. Saat yoniinde
720° déndiirilersk torsiyone edilen sad testislerin skrotal
duvara fiksasyon iglemi 3-0 atravmatik ipek ile, orsiektomi
vyapilirken spermatik kordun baglanmasi 1 no dikisli ipek ile
yapildi. Biyopsi alinan testislerin tunica albugineasi 4-0
atravmatik kromik katgilit ile tek tek kapatildi.Skrotum duva-
r1 kapatilirken 3-0 atravmatik kromik katgiit kullanildi. Ca-
ligma slresince ve galigma bitiminde hic¢ bir hayvan 8ldiril-

medi .

DENEYSEL GRUPLAR
Grup 1 (torsiyon):

Bu deneysel grup, testikiiler torsiyonun karsi tes-
tis Uzerine etkilerini tayin etmeye yoneliktir. Bu gruptaki
hayvanlara median rapheden yapilan bir insizyondan girilerek
Once sol testisten biyopsi alindi(Resim 1). Ayni insizyondan
girilerek sag testis skrotal dokular iginden dogurtuldu. Sag
testis 720° torsiyone edildikten sonra tekrar sad hemiskrotum
igine yerlegtirilerek torsiyone pozisyonda skrotal duvara fikse
edildi. Postoperatif 15 inci glinde bilateral orsicktomi ya-

pildzi.



Resim 1. Bivopsi Alinis Sekli.

Grup 2 (torsiyon/detorsiyon):

Bu grupta amag¢: torsivone testis 24 saat sonra de-
torsiyone edildiginde, her iki testiste olusan histolojik de-
gigiklikleri incelemektir. Bu gruptaki hayvanlara grup 1'de
anlatildigi sekilde Once sol testis biyopsisi ve sag testis
torsiyonu yapildi.Torsiyondan 24 saat sonra sad hemiskrotuma
yeniden girilerek sé@ testis detorsiyone =dildi.Torsiyon is-

leminden 15 gin sonra bilateral orsisktomi yapilda.
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Grup 3 (torsiyon/orsiektomi):

Bu grupta amag; 24 saat torsiyone durumda kalan
testisin gikarilmasiyla,her iki testiste gelisen degisiklik-
leri incelemeye ybneliktir. Bu grup hayvanlara Once sol tes-—
tisten biyopsi alinip sag testis torsiyonu yapildi.Bundan 24
saat sonra sag orsiektomi ve sag testis torsiyonundan 15 gin

sonra da sol orsiektomi yapildi.

Grup 4 (prednizolon):

Bu grup kontrol grubu olup, hayvanlardan Snce bi-
lateral testis biyopsisi alindi.Ayn1 gin hayvanlara 3 mg/kg/
glin I.M. prednizolon (Prednisolon > linz < Fako) baslanip 15
glin slire ile devam edildi. 15 gun sonra bilateral orsiektomi
yvapildi. Prednizolonun dozu, bobrek transplantasyonlarinda re-
jeksiyon krizinin tedavisinden elde edilen bilgilere gore di-

zenlendi (21).

Grup 5 (torsiyon/prednizolon):

Bu grupta amag; torsiyone testisin karsi testise
Yaptigi hasar iizerine prednizolonun etkisini arastirmaktair.
Bu gruptaki hayvanlara once sol testis biycpsisi ve sad tes-
tis torsiyonu yapildi. Ayni gin hayvanlara 3 mg/kg/glin I.M.
prednizolon baslanarak 15 gun devam edildi. 15 gin sonra bi-

lateral orsiektomi yapildi.
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YISTOLOJIK DEGERLENDIRME

Elde edilen tUm spesmenlerin histolojik incelemesi
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dalzi'n-

da yapildi.

Spesmenler Bouin soliisyonunda 24 saat tesbit edil—
dikten sonra, rutin parafin takibinden Jegirilip 7 mikron ka-
linliginda alinan kesitler H-E(Hematoksilen-Eozin), Gomori's
tricrom teknigi ve PAS (Periodic acid-Schiff) ydntemleri (4)

ile boyanarak dederlendirildi.

Degerlendirmede seminifer tip gaplari, spermatoge-
netik aktivite ylizdesi, iltihabi durum ve Leydig hucreleri
gSz &nune alindi. CARL ZEISS JENA, DOCUVAL() fotomikroskopu
ile her spesmenden 10 ayri tubuler cap dlciildii. Bu olgim en
kigcuk ve en yuvarlak seminifer tiplere yapi1ldi. Yuvarlak se-
minifer tupler bir alanda gbriilmedigi zaman 6lgim vyapilmada
ve baska alanlar incelendi. Her hayvan ve her grup ic¢in or-
talama seminifer tlip ¢aplari hesabedildi.Spermatogenctik ak-
tivite yuzdesi, incelenen her 100 seminifer tipte olgun spermiumun
bulunup bulunmamasina gore dederlendirildi.incelenen semini-
fer tlp iginde tek bir olgun sperm gdrilmesi halinde bile
testis normal olarak dederlendirildi. Yine her hayvan ve her

grup icgin ortalama spermatogenetik aktivite viizdesi hesabedildi.
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Gruplarda bulunan degerlerin ortalamalari ve stan-
dart sapmalar:i bilinen istatistiksel yodntemlerle yvapildai.
Ortalamalar, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
ve 1kl es arasindaki farkin Onemlilik testi ile karsilasti-~-

rildi (47).



BULGULAR

MAKROSKOPIK BULGULAR

Grup 1 (torsiyon):

Torsiyone edilen testislerin, torsiyondan kisa bir
sire sonra hacminin arttidi ve renginin morardigi goérildii.Bu
grup hayvanlarin yapilan glinlik muayenelerinde; torsiyone e-
dilen testis lzerindeki hemiskrotum cildinin, muhtemelen bes-—
lenme bozukluguna bagli olarak morardigi ve zamanla bazi hay-
vanlarda cildin kendiliginden agilarak,altindan enfekte sag

testisin gorildugu saptanda.

Hayvanlar 15 inci gun bilateral orsiektomi yapil-
mak Uzere tekrar ameliyata alindiklarinda, torsiyone edilen
sag testislerin, enfekte fibrotik bir materyal seklinde ol-
dugu ve gevre dokulara yapisiklik gOsterdigi gdzlendi.Testis

hacimleri normalin yaklasik 1/4'i oraninda kiiciilmiis idi.Kar-
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$1 testilislerde ise,saddakiler kadar olmamakla beraber normal
testislere gore az da olsa atrofik gdrlinlm ve solukluk tes-

pit edildi.
Grup 2 (torsiyon/detorsiyon):

Torsivondan 24 saat sonra detorsiyon yvapilmak Uze-
re yeniden agilan sag hemiskrotumdaki torsiyone testislerain,
ileri derecede blyudigl ve renginin adeta komiir gibi siyah
oldugu goruldu (Resim 2). Skrotum iginde az miktarda pihti-

lasmamis kanli sivyi vardi.

\ o,

Resim 2. Torsiyondan 24 Saat Sonraki Testisin GOrunumi.
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Hayvanlar 15 inci gun bilateral orsiektomi vyapil-
mak lzere yeniden ameliyata alindiklarinda, sag testislerde
daha belirgin olmak lzere bilateral atrofi ve enfeksiyon go-

rinimi mevcut 1di.

Grup 3 (torsiyon/orsiektomi):

Bu grup hayvanlar 15 inci gln sol orsisktomi yapil-
mak lUzere ameliyata alindiklarinda, tim sol testislerin mak-

roskopik olarak tamamen normal olduklari gorildi.

Grup 4 (prednizolon):

Bu grup hayvanlar 15 inci gin bilateral orgiektomi
yapilmak lzere ameliyata alindiklarinda, testislerin makros-

kopik olarak normal olduklari gdzlendi,.

Grup 5 (torsiyon/prednizolon):

Hayvanlar 15 inci gun ameliyata alindiklaranda,
torsiyone sag testisler grup 1'deki sad testislere oranla daha
az atrofik ve enfekte gorunumde idi.Karsi testisler ise mak-

roskopik olarak tamamen normal idi.

MIKROSKOPIK BULGULAR

Grup 1 (torsiyon):

Bu gruba alinan 10 hayvandan, Once sol testisten nor—
mal yvapiyl gozlemek amaciyla alinan biyopsi Orneklerinin in-

celenmesinde (Tablo II), normal histolojik yapinin tam gelis-
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TABLO I1: Gruplardaki Ortalama Seminifer Tip Caplari ve Ortalama Sper-
matogenetik Aktivite Yluzdesi.

Ort.Sperma-
Ort.Seminifer Tip togenetik

GRUPLAR SPESMENLER Caplari (mikron)  Aktivite %

1 .Torsiyon Sol testis biyopsisi 261.66 £ 2.51 98 Y o.8

Sag testis - -

Sol testis 124.35 T 2,21 32f1.9

2.Torsiyon/de-  Sol testis biyopsisi 258.50 ¥ 2.43 g9 ¥ 4.1
torsiyon Sag testis 29.40 T 1.0 a0 T 2.8
Sol testis 55.63 ¥1.76 10.50 1.6

3.Torsiyon/ Sol testis biyopsisi 262.60 £ 3.06 96.50 % 2.0
BrlelronL Sag testis 162.36 * 3.41 2% 3.1
Sol testis 189.03 X 2.83 4111 % 2.4

4 .Prednizolon Bilateral testis biyop. 259.40 £ 356 93.12 % 2.3
Bilateral testis 259.40 ¥ 3,56 97.50 ¥ 2.6

5.Torsiyon/ Sol testis biyopsisi 246.40 T 2,07 85 © 3.7
Eredoizolon g pegiis 38.39 * 3.19 10% 2.9
Sol testis 242.24 Y 265 95,55 ¥ 4.3

tigi, spermatogenetik aktivitenin seminifer tupler igerisin-

de % 98 T 0.8 oraninda spermiuma kadar ulastigi ve ortalama

_Jf_

seminifer tilip caplarinin 261.66 - 2.51 mikron oldugu goriuldu

(Resim 3).

Torsiyone edilen sag testislerin histolojik ince-
lemesinde tum testis dokularinda yaygin nekroz, apse formas-
yonuna kadar giden yodun lokosit infiltrasyonu ve makrofaj
birikimi gorilmistiir. Bu grupta seminifer tiplerin tamamen

ortadan kalktigi dikkati gekmistir (Resim 4).
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Resim 3. Kontrol Biyopsi Ornsklerine Ait Testislerin Normal Histolojik
Gorunumu (H-E x 950},
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Resim 4. Torsiyone Testiste Izlenen Yaygin Nekroz, Yojun Lokosit Infilt-
rasyonu ve Apse Formasyonu (H-E x 200).

Onceden biyopsi alinan ve karsi testis olarak de -
gerlendirmeye sokulan testislerden 4 tanesinde, sad testiste-
ki bulgularin gelistigi ve testis dokusunun tamamen yikildi-
g1 gorilmistir(Resim 5). Geri kalan 6 testiste,nekroz ve il-
tihabi olayin daha az siddettes geligtidi(Resim 6) ve bu tes-
tislerde spermatogenezizin tiuplerin ortalama % 32 T 1.9'unda
spermiuma kadar ulasabildigi,ortalama seminifer tip caplari-
nin 124.35 £ 2.21 mikron oldudu tespit edilmistir. Ayrica bu

grupta 6 testiste belirgin Leydig hlicresi proliferasyonu iz-

lenmistir.



25

Resim 5. Karsi Testiste GOzlenen Yaygin Nekroz ve Yodun Lokosit Infilt-
rasyonu (H-E x 200).
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Resim 6. Karsi Testiste Gozlen=n ve Daha Az Siddette Olan Nekroz ve
Iltihabi Olay (H-E x 200).

Grup 2 (torsiyon/detorsiyon):

Sol testislerden alinan kontrol biyopsi &rnekle-

-+

rinde, sparmatogesnetik aktivitenin ortalama % 89 - 4.1, orta-

lama seminifer tip caplarinin ise 258.50 ¥ 2.43 mikron oldu-

du ve normal testis histolojisinin tam gelistidgi gorilmistir.

Torsiyone edilen sad testislerde;hemen tim alan-
larda testis dokusunun apse formasyonuna kadar giden yodun
iltihabi hicre infiltrasyonu ve nekroz olayi ile crtadan kal-

dirildigi, gozlenebilen tlplerde spermatogenetik aktivitenin
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+

ortalama %40 - 2.8 oraninda gelistigi ve bu tiiplerde ortalama

+

seminifer tup ¢aplarinin 29.40 - 1.0 mikron oldugu goriilmiis-

tlir. -

Karsi sol testislerin histolojik incelemesinde 7
hayvanda yaygin nekroz, yogun ldkosit infiltrasyonu ve apse
formasyonu goriuldi. 3 hayvanda sadece siddetli konjesyon mev-

cut idi. Ortalama seminifer tilp caplari 55.63 ¥ 1.76 mikron

ve spermatogenetik aktivite orani ise ortalama % 10.50 ¥ 1.6

olarak bulundu.
Grup 3 (torsiyon/orsiektomi):

Sol testis kontrol biyopsilerinde;normal histolo-

jik geligimin yanisira, spermatogenetik aktivite ortalama %

96.50 £ 2.0 ve ortalama seminifer tiip caplari 262.60 T 3.06

mikron olarak bulundu.

Torsiyone sag testislerin incelenmesinde; 2 testi-

sin tam nekroza gittigi ve lokositlerle yodun bir sekilde is-
gal edildigi gorilildii. Diger testislerde genel yapi sekil ola-
rak korunmakla beraber tip epitellerinde yaygin nekroz, yay-
gin odem, bazal membranlarda kalinlagma ve siddetli konjes-
yon dikkati g¢ekti(Resim 7). Bu grupta ortalama seminifer tip

caplara 162.36 T 3.41 mikron ve spermatogenetik aktivite ise

ortalama % 26 z 3.1 olarak bulundu.
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L = 3
E‘:au s . ke

Resim 7. Torsiyons Testiste Gozlenen Tiip Epitellerinde Nekroz, Yaygin
Odem ve Bazal Membranlarda Kalinlasma (H-E x 100).

Scl testislerin histolojik incelemesinde, 3 testis-
te hafif lokosit infiltrasvonu gorildi. Dider testisler nor-

mal yapilarini oldukga iyi korumakla beraber, ortalama semi-

nifer tlp ¢aplarainin 189.03 T 2.83 mikrona ve spermatogene-

tik aktivitenin ise, ortalama % 41.11 ki 2.4'e distugli izlendi

{Resim 8).



Resim 8. Normal Yapisini Olduk¢a Iyi Korumus, Ancak Tiip Caplarinda Be-
lirgin Kugulme Gosteren Testis Dokusu (H-E x 200).

Grup 4 (prednizolon):

Bilateral testis biyopsilerinde;ortalama seminifer

tip caplar: 259.40 * 3.56 mikron,spermatogenetik aktivite ise

ortalama % 93.12 ¥ 2.3 oraninda bulundu. Histolojik gelisim
tamamen normaldi. Sag ve sol testisler ilzerinde prednizolo-
nun spermatogenetik aktiviteyi kontrollere oranla arttirdig:
(% 97.50 £ 2.6), ortalama seminifer tlUp g¢aplarinin dedigme-
digi ve Leydig hiicreleri'nin prolifere oldudu goriildi.Iltiha-

bi durum mevcut dedgildi.
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Grup 5 (torsiyon/prednizolon):

Sol testis kontrol biyopsilerinde;normal histolo-
Jik yapinin tam gelistigi, spermatogenetik aktivitenin orta-

+

lama % 85 - 3.7 oraninda oldudu ve ortalama seminifer tip

caplarinin 246.40 ¥ 2.07 mikron olarak gelistigi saptandi.

Torsiyone sag testislerde; testis dokusunun yaygin
nekroz ve apse formasyonuna kadar giden yodun iltihabi hiicre
infiltrasyonu nedeniyle ortadan kalktigi, sadece bir testiste
spermiumlarin izlenebildigi ve spermatogenetik aktivite ora-

+

ninin ortalama % 10 - 2.9 oldugu goriildi. Ortalama seminifer

tlip caplarinin ise 38.39 Y 3.19 mikron'a distigui gozlendi

(Resim 9).

Kargi testis olarak incelenen sol testislerde tes-
tis histolojisinin tam korundugu, iltihabi olaylarin kesin-
likle geligmedigi, sadece bir testiste konjesyonun bulundudu
gorildi. Bu grupta ortalama seminifer tip caplari242.24 t 2.65
mikron, spermatogenetik aktivite ise ortalama % 95.55 £ 4.3
olarak bulundu (Resim 10). Ayrica bu grupta 5 hayvanda asiri

Leydig hiucresi proliferasyonu mevcuttu (Resim 11).
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Resim 9. Torsiyone Testiste Yaygin Nekroz ve Yodun Lokosit Infiltrasyo-
nu (H-E x 200).
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Resim 10. Normal Yapisini Tam Korumus ve Spermatogenetik Aktivitesi
Kontrollerin Uzerinde Izlenen Karsi Testisin Gorunimi
(H-F x 400).
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Resim 11. Karsi Testiste Leydig Hicresi Proliferasyonu (H-E x 650).



TARTISMA

Testikliler torsiyonu takiben hastalarda fertilite-

(30)

r

nin azaldigi bilinmektedir (1,5,19,24,30,33,36). Krarup

(5)

testikiler torsiyonlu 19 hastanin 18'inde, Bartsch ise 30

hastanin 12'sinde anormal semen analizleri bulmuslardir.Buna
ek olarak Bartsch(S), 24 saatten daha uzun slire torsiyonda
kalan ve detorsiyone edilerek tedavi edilen 4 hastada sonra-
dan anormal semen analizleri bulundudgunu godsterdi. Buna kar-

s1l1k vyine Bartsch(S)

, 24 saat torsiyonda kalip orsiektomi
ile tedavi edilen 3 hastanin normal semsn karakteristikleri-
ni korudugunu gordil . Bu gozlemler bizi tek tarafli testi-
kiler torsiyonun, normal karsi testiste olusturdudgu hasari

gostermeye ve karsi testisi bu hasardan korumaya yonelik te-

davi modellerini arastirmaya sevketti,

Tablo II'de goriuldugu gibi torsiyon grubundaki (grup

1) karsi testislerde ortalama seminifer tlp gaplari ve sper-
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matogenetik aktivite ylzdesi ayni testislerin biyopsi drnek-
leri ile karsilastirildidinda, istatistiksel olarak Bnemli
6lglude azalmis olup (P < 0.05), i1laveten hepsinde iltihabi
durumun geligtigi gorllmiistir. Demek ki torsiyone testis karsi
testiste Onemli Olcglide hasara yol agmaktadir.Bizim bu bulgu-

larimiz, iltihabi durum harig¢ Nagler ve White(36}'1

n bulgu-
lari ile uyumludur. Bu arastiricilar, karsi testislerde mini-

mal ya da hi¢ iltihabi reaksiyon bulamadiklarini belirtmek-

tedirler.

Testislerin skrotum ic¢inde birbirine yakin olmasi-

na bagli olarak, karsi testis hasarina neden olmasi muhtemel

(36)

?

lokal faktorlerin roliinii ¢liritmek igin Nagler ve White
bir subkutandz torsiyon modeli gelistirmiglerdir. Bu arasti-
ricilar ratlarda kigik bir alt abdeminal insizyondan sad tes-
tisi dogurtup 720° torsiyone ettikten sonra, bir subkutandz
abdominal duvar kesesi igine fikse ettiler. Karsi testis ha-
sari yonunden intraskrotal torsiyon ile subkutandz torsiyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadikla-
rin1 belirtmektedirler. Nagler ve White(36)'ln bu ¢alismasa,
karsi testikiiler hasarin etyolojisinde lokal faktorlerin onemli
olmadigaini dislindlirmektedir. Bu arastiricilar,testikililer tor-
siyonun sistemik bir cevabi proveoke ettigini ve imminolojik
olaylarin karsi testiste hasar yapabilecedi disincesini ile-

ri slrmislerdir.

Calismamizda karsi testislerds gelisen iltihabi

durum, lokal faktorlere ya da ameliyat sirasindaki kontaminasyona
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bagli olsa idi, ayni durumu torsiyon/prednizolon(grup 5)gru-
bunda da beklerdik. Oysaki bu grupta karsi testislerin hicg
birinde iltihabi durum bulamadik.Bu bulgu olaylarin sistemik

bir reaksiyon olarak gelistigini dislUndiurmektedir.

Testikuler torsiyon sonucu, sistemik antijenik ma-
teryal salindigi ve gdzdeki sempatik oftalmiye benzer bir sem-
patik orsidopati (53) gelistigi dislincesindeyiz. Torsiyone
testisin gikarilmasiyla antijenik stimiilasyonun kaldirilmasi,
kontralateral testikliler hasarin gelismesine karsi bir koru-
ma saglaiyacaktir. Buna karsilik beslenmesi bozuk ve antije-
nik stimiilasyon igin hazir olan bir testise tekrar kan aki-
minin sadlanmasi, karsi testis lzerine var olan immun sistem
atagini daha da arttiracaktir. Nitekim calismamizda da tor-
siyon grubu (grup 1) ile torsiyon/detorsiyon grubu (grup 2)
karsilastirildiginda tedavi modeli olarak denenen detorsiyon
igleminin, kargi testikliler hasari daha da arttirdagiy goril-

mektedir (Tablo II1).

Grup 3 (torsiyon/orsiektomi), grup 2 (torsiyon/de-
torsiyon )Jile karsilastirildidinda, kargi testislerde ortalama
seminifer tup gaplaril ve ortalama spermatogenetik aktivite
yuzdesi yoniunden istatistiksel olarak anlamli farklar oldudu
(P < 0.05) goruldu (Tablo II). Benzer olarak karsi testislerde
grup 3'te % 30, grup 2'de ise % 70 oraninda iltihabi reaksi-
yon gelistigi gdzlendi. Bu bulgular 24 saatten daha geg¢ bas-

vuran testis torsiyonu olgularinda, karsi testikiiler hasara

koruma yoninden detorsiyon yerines orsiektomi yapilmasi gerek-
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(34)

r

tigini gosterir. Mastrogiacoma ve arkadaslara spermatik
kord torsiyonundan sonra testis yerinde birakildidi zaman in-
fertilitenin daha sik oldugunu ve atrofik testis gelistidini
rapor ettiler. Ilaveten bu yazarlar, hastalarin serumlarinda
spermi immobilize eden antikorlar ile sterilite arasinda is-

tatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulduklarinibelirt-

mektedirler.

Testisin imminolojik hasari yeni bir konu degildir.
Testikililer antijenler verilerek immiinize edilmis hayvanlarin
testislerinde de histolojik degisiklikler gozlenmistir .Asper-
matogeneziz ve tubuler atrofiyi igeren bu degisikliklerin,
ilk kez Freund tarafindan 1953 'te tanimlandigi ve experimen-
tal allergic orchitis (EAOQO) olarak belirlendigi belirtilmek-
tedir (36,56). Aydinlanmayan bir konu EAO ile testis torsi-
yonunda karsil testiste olusan hasarin ayni mekanizma ile olup
olmadigidir (56). EAO'da etkin imminolojik ajanin testis ho-
mojenatindaki hangi elemanin oldudu kesin olarak bilinmemek-
tedir. Muhtemelen 2 ajanin; tubuler bazal membran ve olgun
spermatozoanin sorumlu olabilecedi belirtilmistir(50). Diger
arastiricilar humoral ve hlicresel immin mekanizmalar konusun-
da bazi deliller elde etmigler ve antijenin davranigaini kan
grup antijenlerinin davranislarina benzer bulmuslardir(7,8) .

(26)

Kantor ve Dixon ise, EAO'da siddetli iltihabi dedgisiklik-
ler bulmuslardir. Calismamizda torsiyon grubunda (grup 1) karsi
testislerin hepsinde iltihabi degisikliklerin gOriulmesi ne-

deniyle, EAO 1le testis torsiyonunda karsi testiste olugan

hasarin ayni mekanizma ile oldudgu kanisindayiz.
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Testikller torsiyonda karsi testiste olusan hasa -
rin otoimmin mekanizma ile olustudgunu destekleyen daha ileri
calismalar yapilmistir (34,56,57). Mastrogiacomc ve arkadas-

{351

lara , testikiiler torsiyonlu bazi hastalarda antisperm an-

tikorlari ve anti-Leydig hicre antikorlari bulundugunu gos-
terdiler. Benzer olarak Zanchetta ve arkadaslarl(SB),sperma—
tik kord torsiyonunu takliben testikiiler yapilarda olusan akut
iskemik atadgin Leydig hicreleri, germ hicreleri ve Sertoli

hiicreleri'ne karsi spesifik antikorlar olusturdudgunu bildir-

diler.

Cerasaro ve arkadaslarl(IO),tavganlarda yaptikla-

ri bir c¢alismada, testikiler torsiyonun karsi testiste hasara
yol ag¢tigini gosterdiler. Fakat tek tarafla spermatik kord
ligasyonu yapilan hayvanlarda, karsi testislerde hig¢ bir de-
gigiklik gorilmedidini belirtmektedirler. Bu yazarlarin di-
sincelerine gore, torsiyone testiste kan testis barliyerinin
bozulmasi sonucu testikiler hasar olusur ve bazi tir antijenle-
rin salinimina yol agar ki bu da immiun cevabi stimule edebi-
lir. Testis damarlarinin komplet ligasyonu veya orsiektomi
bu antijenlerin kanla yayilimini onler bdylece bir immin cevap
onlenerek karsi testis etkilenmemis olur. Ya da maniple edi-
len testise olan bir miktar kan sirkulasyonu sistemik reak-

siyonun baslamasi ig¢in gerekli gibi gorilmektedir. Ek olarak
(10)

’

Cerasaro ve arkadaslari testisleri torsiyone edilen hay-
vanlarin serumlarini analiz ettiklerinde, immunoglobulin G si-
nifi antisperm antikorlarin varl:gini gosteremediler. Bu ya-

zarlarin disglncelerine gore, spermin kendisi ve sperme karsi



39

olusan antikorlar muhtemelen testikliler hasar vapmazlar.

Eger karsi testis hasarindan sorumlu ajan spermin
kendisi olsa, prepubertal ratlarda testikliler torsiyonun kar-
Ss1 testiste hasar yapmamasi gerekir .Oysa ki Cosentino ve ar-

(12)

kadaslara , pPrepubertal ratlarda testis torsiyonu yaptik-

larinda karsi testislerde hasarin olustudunu gostermislerdir

Literatiri inceledigimizde, jivenil ve adult yas-
larda goriulen torsiyondan farkli bir antite olan yenidogan
testis torsiyeonunda, karsi testiste hasar olusup olusmadigi
konusunda bir galismaya rastlamadik. Ayrica yenidodan testis
torsiyonu olgularainda infertilite yoninden wuzun slireli bir
takipte yapiimamistir. Yenidogan hayvanlarda testis torsiyo-
nunun karsi testikller histoloji lzerine etkilerini ayri bir

arastirma konusu olarak planlamaktayiz.

(17)

Fraser ve arkadaslari , testikller torsiyonlu
47 hastayil incelediklerinde 33'ilnde (% 77) ekzokrin veya en-
dokrin gonadal anormallikler bulduklarini rapor etmislerdir.
Enteresan olarak hi¢ bir hastada testikiler otoimmiinizasyon
delili bulamadiklarini belirtmektedirler.Ek olarak 11 olguyu
cerrahiden sonra izlediklerinde, gegici otoimminizasyona ait
hi¢ bir delil bulamadilar. Testikiler torsiyonlu hastalaran
tedavisinde acele davranmayl desteklemelerine ragmen, otoim-

milnizasyonu Onlemeye yodnelik bir tedavi modeli Onermemekte -

dirler.

Her ne kadar calismamizda testis torsiyonunda oto-

imminizasyona ait kesin deliller gOsterilmediise de,grup 5'te
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(torsiyon/prednizolon) immunosupressif bir ajan olan predni-
zolonun karsi testiste istatistiksel oclarak anlamli: bir ko-
ruma (P > 0.05) saglamasi,olaylarain daha ¢ok immin kdkenli
oldugunu disundlirmektedir. Calismamizda prednizolonun yapti-

(17)

g1 bu koruma, Fraser ve arkadaslara ‘nin czellikle tedavi-

ye yonelik Onerisini cgurltmektedir.

Halen klinigimizde bu calismada kullandigimiz rat-
lardan alinan kan &rneklerinden IgA, IgG, IgM, FSH (follikiil
stimile edici hormon), LH (liteinize edici hormon) ,prolaktin
ve testosteron dizeylerini belirlemek icin basglatilan galis-
ma devam etmektedir. Devam eden pbu c¢alismanin sonuglarinin
olaylarin etyopatogenezini aydinlatmada yardimci olacadgi ka-

nisindayliz.

(23)

’

Janetschek ve arkadaslara ratlarda vaptikla-
ri1 bir galismada, uzun sireli azathioprine ile immunosupressif
tedavi uyguladiklarinda, karsi testikliler hasarda korunma ol-

madigini belirtmektedirler. Nagler ve White(36)

, ratlarda karsa
testikller hasari onlemek icgin ¢esitli imminosupressif giri-
simlerin rolinl arastarmislardir. Torsiyone edilen ratlara
tavgsan anti-rat lenfosit globulini (ALG) verdiklerinde karsi
testikller hasarda korunma olmamistir.Dider bir grup hayvan-
da ise, ALG verilmesi ile beraber splenektomi yapildiginda
karsi testislerde bir miktar korunma saglanmigtir. Bu bul -
gu olaylarin imminoclojik kokenli olabilesceginl desteklemek-
le beraber, karsi testisi koruma dedgeri ycninden prednizolo-

na Ustlnligund sdylemek zordur kanisindayiz. Qunki splenektani
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gibi ikinci bir ameliyati ve onun komplikasyonlarini getir-

mektedir.

Calismamizda grup 4 (prednizolon)'te prednizolconun
ortalama spermatogenetik aktivite ylzdesini, ayni grubun kont-
rol biyopsi orneklerine gore bir miktar arttirdigi ve Leydig
hiicreleri'nde proliferasyon gelistirdigi gosterildi.Idyopatik
oligospermide kullanilan ve yararli olabilen kortizonun (2)

benzer mekanizma ile etkidigini diusunmekteyiz.

Caligsmamizda grup 5 (torsiyon/prednizolon) 'te pred-
nizolonun karsi testisi hasardan onemli ¢lg¢lide korududgunu ve
ortalama spermatogenetik aktivite yuzdesini, kontrol biyopsi
drneklerine gore arttirdigini saptadik(Tablo II). Grup 5 (tor-
siyon/prednizolon) grup 1 (torsiyon) ile kiyaslandiginda, predni-
zolon ilaveten torsiyone testisin kendisinde de bir miktar
koruma saglamaktadir. Bu onemli bulgunun klinikte wuygulama
alani bulacagi dislncesindeyiz.Testis torsiyonunda torsivyone
testisin durumuna gore, Ya detorsiyon ya da orsiektomi yapila-
caktir. Bunlardan hangisi vapilirsa vapilsin,eder onemli bir
kontrendikasyon yoksa, hasta goruldigu an prednizoleon basla-
nip ameliyattan sonra da devam edilmesi karsi testisi hasar-

dan onemli oOlgude koruyacaktir.



SONUC

1. Torsiyone testisin, karsi testiste ortalama se-
minifer tlp caplarini ve ortalama spermatogenetik aktivite
yuzdesini diisirerek hasara yol agcip fertiliteyi azalttaigaina
belirten arastiracilarin (10,36 ,56) disiunceleri bulgularimiz

ile uyumludur.

2. Imminosupressif etkisi bulunan prednizolonun
testis torsiyonunda karsi testisi hasardan korudugunu belir-
ledik. Bu nedenle testis torsiyonunda karsi testiste olusan
hasari otoimmin mekanizma ile aciklamaya calisan arastirici-

larain (34,36,56,57) disuncelerine katilmaktayiz.

* o ; .
3. Klinik uygulamada testis torsiyonu olgularinda

gorildiugu andan itibaren prednizolon baslanip, ameliyattan
sonra da devam etmenin karsi testisi hasardan Koruyacadi ka-

nisindayiz.
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4. Prednizolonun ncrmal testislerin ortalama sper-
matogenetik aktivite yiizdesini bir miktar arttirdidini ve

Leydig hucreleri'nde proliferasyon olusturdudunu gdsterdik.

*

5. Torsiyone testisin karsi testiste muhtemelen
sistemik bir reaksiyonla iltihabi dedisikliklere neden oldu-
gunu ve bu degisikliklerin prednizolon ile dnlendigini belir-

ledik.

6. Torsiyone olmus bir testisi detorsiyone ederek
kurtarmaya yonelik bir e@ilimin, hastanin karsi testisine ve
elde kalan fertilitesine karsi bir sorumluluk tasiyacadini
belirten arastiricilarain (36) diisincelerine katilmaktayiz.Bu
nedenle eger karsi testis normal ise,bzellikle canlilidgi slip-
heli torsiyone testislere detorsiyon yapilmadan dodrudan or-

siektomi yapilmasinin uygun olacadi kanisindayiz.

> 7. Eksperimental allerjik orgsitis ile testis tor-
siyonunda karsi testiste olusan hasarin ayni mekanizma ile

oldugu disincesindeyiz.

8. Yenidogan hayvanlarda,testis torsiyonunun kar-
$1 testikiiler histoloji lizerine etkilerini,ayri bir arastair-

ma konusu olarak calismanin uygun oclacadi kanisindayiz.

*ile igsaretli sonuglarla ilgili galismalara kaynaklarda rastlanmadidi
i¢in orijinaldir.



OZET

Caligsmamizda, her biri 10'ar adet olan 5 gruperis-
kin Swiss albino ratlarda, testis torsiyonunun esas olarak
karsi testikiler histolojil lUzerine etkileri ve bu etkilerin

prednizolon ile onlenip Onlenemiyecedgl arastirildy.

Grup 1 (torsiyon) hayvanlara,sag testis torsiyonu
yapildiktan 15 gun sonra bilateral orsiektomi yapildiginda,
karsi testislerde ortalama seminifer tup ¢aplari ve ortalama
spermatogenetik aktivite yluzdesindeki azalmayla beraber Dbe-
lirgin iltihabi degisiklikler gorildii. Grup 2 (torsiyon/de -
torsiyon) hayvanlara, dnce sad testis torsiyonu, 24 saat sonra
detorsiyon ve torsiyon isleminden 15 gln sonra bilateral or-
siektomi yapildi. Bu grupta karsi testikliler hasar grup l'e
gére daha fazla bulundu. Grup 3 (torsiyon/orsiektomi) hayvan-
lara, once sad testis torsiyonu 24 saat sonra da sag orsiektomi

yapildi. Bu grup hayvanlarda,grup 1 ve 2'den daha az karsi
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testis hasari bulundu. Grup 4 (prednizolon) hayvanlara yal -
niz prednizolon verildiginde, ortalama spermatogenetik akti-
tivite yuzdesinde hafif bir artma ve Leydig hicreleri'nde proli-
ferasyon goruldu. Grup 5 (torsiyon / prednizolon) hayvanlara
sag testis torsiyonu yapilarak ayni giin prednizolon baslanip
15 gin devam edildi. 15 glin sonra bilateral orsiektomi yapil-

di.

Prednizolonun karsi testikililer hasari o6nledidi gds-
terildi. Karsi testikiiler hasarin imminolojik kokenli oldudu
gorusu (34,36,56,57) desteklenerek, testis torsiyonu olgula-
rinda prednizolon Kkullanmanin vyararli olacagl belirtildi.
Eksperimental allerjik orsitis ile testis torsiyonunda karsa
testiste olusan hasarin ayni mekanizma ile oldudu kanisina

varilda.
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