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Snermatik kord torsiyonu gonadin pedikili etrafinda dénmesidir. Bas-
hica iki sekilde meydana gelir. ilk 1 yasta gériilen hatta intra uterin ola-
bilecedine de inanilan extravaginal tip torsiyon % 5 veya daha az siklik-
tadir. (1) Bu tipde, testis’in scrotal kaviteye birlegsme hatasi oldugu kabul
edilir. (1,2) Gorulme s:ikhigr % 95'i gecen intravaginal tipte ise, anatomik
suspansiyon mekanizmasindaki cesitli anomaliler torsiyondan mes'ul tu-
tulur. (1) Intravaginal tip torsiyon, siklikla pubertede olmak lizere her yas-
da gorilebilir. Nadir gorilen bir ii¢clinci tip ise Mezorsium torsiyonudur. (2)

Torsiyonun gonada tesiri siireye ve rotasyonun derecesine baghdir.
Tanimlanamayan ve giderilemeyen torsiyon hallerinde dokuda hemorajik
infarktlar ve nekroz husule gelir. (1,3)

Spermatik kord torsiyonunun, gonadin hormonal ve spermatogenez
faaliyetine olan etkilerini gerek operatif gerekse postoperatif kontrollar
ile histopatolojik olarak incelemek, dokunun o&zelligini ortaya koyma yo-
ninden degerli olacaktir kanisindayiz.
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On tam olarak diisiiniilen Spermatik kord torsiyonu, operatif olarak
dogrulandl. Orsiektomi uygulanmayan 4 hastaya detorsiyon ve fiksasyon
ile birlikte testis biyopsisi uygulandi. Postoperatif kontrola cagrilan hasta-
larda, 16-27. glnlerde testis biyopsileri tekrarlandi.
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Operatif ve postoperatif kontrol biyopsilerde, testis dokusundan va-
pilan kesitler histopatolojik olarak Hemoraji-Fibrozis, Leydig hucresi Ser-
toli hiicresi, Seminifer tiibiil yapisi ve Spermatogenez yoniinden incelendi.

Bulgular

Yaslar 17-27 arasinda dedisen 4 hasta, 2-7 saat arasinda operasyona
alinmiglardir. 7 giin sonra bagvuran hastaya orsiektomi uygulanmistir. 4
hastada sad, 1 hastada sol tarafta torsiyon goriilmistir. Hastalarin hep-
sinde Intravaginal tip torsiyon ve karsi tlestislerinin mobil o!dugu tesbit
edilmistir, (Tablo 1)

Vaka Adi Scyads Yasi Taraf Siire Tip Karsi teshis
1 M.P. 27 Sag 7 saat intravaginal Mobil
2 OA. 18 Sag 6 saat intravaginal Mobil
3 O.A. 26 Sag 2 saat intravaginal Mobil
4 K.0. 17 Sag 5 saat intravaginal Mobil
5 TA. 14 Sol 7 giin intravaginal Mobil
Tablo : | — Spermatik kord torsiyonunda veriler'n dokiimi

Operatif ve postoperatif kontrol biyopsilerde, tesiis dokusu kesitle-
rinde yapilan histopatolojik bulgular Tablo 2'de verilmistir.
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Tabloda goriildigl gibi, 1 hastaya hemorajik nekroz nedeni ile sol
orgiektomi uygulanmistir. Bir hastanin operatif ve postoperatif kontrol
spermatogenez aktivitesi bozuk bulunmus, bu hastanin infertil oldugu
G@renilmistir. Operatif biyopsi yapilan biitin hastalarda seminifer tibdl
édemli bulunmustur. Bu hastalarin Leydig ve Sertoli hiicreleri salim olarak
gozlenmis, bir hasta diginda dokuda hemoraji saptanmistir. Operatif biyop-
silerde, infertil kisi disinda spermatcgenez aktivitesi normal bulunmustur.
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Postoperatif kontrol biyopsilerde, bir hastada az, digerlerinde yaygin fib-
rozis dikkati cekmistir. Leydig hicreleri bitin hastalarda salim bulun-
mustur. Sertoli hiicreleri infertil hastada kaybolmustur. infertil hasta di-
sinda dider hastalarda Seminifer tibil yapist korunmustur. iki hastanin
spermatogenez aktivitesi bozulmustur.

Tartisma

Ilk 1 yas ve pubertede sik olmak (izere hemen her yasta gériilebilecegi
isaret edilen spermatik kord torsiyonu bizim hastalarimizda puberte ve pu-
berteden sonraki yaslarda gorilmustiir.

Bes vak'amizdan 4’linde hadise sag tarafta gdzienmistir. Bu konudaki
genis seriler iki tarafin egit oranda afetzede oldugunu gostermektedir. (1)

Hastalann operasyona alinis sireleri birbirinden cok farkli olmaktadir.
Bunda gerek hastalarin gec basvurmasi gerekse tanimlama hatalan rol oy-
namaktadir. (2,4,5) Bizim calismamizda bir hasta 7. gun basvurmus ve or-
siektomi uygulanmistir. Diger hastalarimiz ise 2-7 saatte operasyona alin-
miglardir,

Hasialarimizin tiimiinde torsiyon tipi Intravaginal olup bu konudaki
genel bilgilere uymaktadir. (1,2,3)

Torsiyonda rol oynayan anomalinin % 50-80 oraninda bilateral oidu-
gunda arastiricilar goriis birligindedirler. (3) Bizim hastalarimizin timinde
kars! testise de fiksasyon gerekmistir.

Arastiricilar hadisenin genellikle: vendz donlste engellenme ve buna
sekonder konjesyon ve 6dem halinde basladgini kabul ederler. (1,2,6) He-
moraji gorlilmesi arteriel obstriiksiyona delaleteder. (1,2) Hadise devam
ettikce hemorajik infarktis, nekroz ve bazen bir sinus yardim: ile scrotal
akinti baslar. 7-12 giinde fibrozis gelisir. (8) Bizim hemoraji tesbit edilen 3
hastamizin kontrol biyopsilerinde yaygin fibrozis gériimis, operatif bi-
yopside hemoraji gozlenmeyen hastada ise fibrozis minimal sekilde olug-
mustur. Orsiektomi yapilan hastamizda ise hemorajik nekroz gorilmuistir.
(Tablo: 2)

Spermatik kord torsiyonunda yapilan galismalar, spermatogenezis'in
ilk 4-7 saatte salim kalabilecedini gostermektedir. (3,4) Smith (6) kopekler-
de vaptigi calisma ile 4 saatlik komplet obstruksiyonun majér bozukluk
icin yeterli oldugunu gdéstermistir. Bizim calismamizda ise 5. ve 6. saaile
operasyona alinan hastalarin kontrol biyopsilerinde spermatogenezisde bo-
zukluk gozlenmis, 2. saatte operasyona alinanda ise spermatogenezis salim
kalmigtir. Operatif ve postoperatif kontrol spermatogenez aktivitesi bozuk
olan hasta ise, bilinen infertil hastadir. (Tablo: 2)

Leydig hucreleri, seminifer tibul yapisina karsin iskemi'ye daha daya-
niklidir. Bu konuda yapilan calismalar, Leydig hiicre harabiyetinin en az 10.
saatten itibaren baslayacagini gostermektedir. (4,6) Bizim ¢calismamizda or-
siektomi yapilan hasta disinda bitiin vak'alarimizda Leydig ve Sertoli
hiicreleri salim kalmistir. Sadece, seminifer tibil yapisi bozuk olan infertil
hastamizda Sertoli hiicreleri harabolmustur. (Tablo: 2)

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: 4, Sayi: 4, 1978 203



OZET

Spermatik kord torslyonu nedenl ile basvuran hastalarda operatif ve postope-
ratlf kontrol testis blyopsilerl yapilmig ve histopatolojik olarak degerlendirilmisgtir.
Belirli parametreler dahilinde yapilan incelemede, hemoraji olusan dokuda fib-
rozis yerlestigi, erken periyotda Leydig ve Sertoli hiicre yapisinin korundugu, sper-
matogenezisin ise 2, saatte salim kalmasina karsin 5. saatten sonrg harabiteye
ugradi§i gorilmistir,

Elde edilen sonuclar kaynaklar ile birlikte degerlendirilmistir,

SUMMARY

Operative and postoperative control testis biopsies are perfor-
med to the patients admitted with spermatic cord torsion and inter-
preted histopathologically. The research within particular parameters
showed that fibrosis takes place in hemoragic tissue. In early period,
structure of sertoli ana leydig cells are preserved. It was showed
that spermatogenesis is intact during the first two hours and da-
maged after five hours.
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