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OZET

Testis torsiyonu sonrasinda kargi testiste
goriilen hasarin  nedeni hakkinda yapilan
caligmalar son yillarda immiinite tizerinde
yogunlagmisgtir,

Tek tarafli testikiiler iskemiyi izleyen
immiinolojik baglantl kars: testis hasarim ilk ola-
rak 1981'de Harrison ve arkadaglan ileri stirmiig
ve bu olaya "Sempatik Orsiopati" adini vermis-
lerdir.

Biz, 25 Swiss Albino rat iizerinde yapugimiz
deneysel caligmada ratlann sag testislerini torsiyo-
ne ederek ve bir grupta prednisolon kullanarak,
prednisolon kullanilan ve kullanilmayan gruplar
arasidaki histopatolojik farklan inceledik ve lite-
ratiir ile tartistik.

SUMMARY

The investigations about the damage on cont-
ralateral testis after testis torsions became dense
on immunity on the last decade.

The damage of contralateral testis after unila-
teral testicular ischemia firstly defined by Harrison
et al. in 1981 and they named it as "Sympathetic
Orchiopathy".

We made an experimental research by 25
Swiss Albino rats torsioned their rihgt testes. In
one group we used prednisolone and tried to deter-
mine hystopathologic differences between the gro-
ups and compared it with the literature.

GIRIS
Testis torsiyonu spermatik kord ve testisin tu-
nika vaginalis ile birlikte veya tunika vaginalis
icinde donmesi sonucu meydana gelen, acil
miidahale edilmedifi zaman testisin nekroze
olmasina ve atrofiye gitmesine neden olan bir pa-
tolojik olaydir. Akut skrotal agn ve sislik
yakinmalan ile gelen bu hastalara en kisa siirede
cerrahi miidahale uygulanmasi fertiliteyi onemli

olgiide korumaktadur™**4 9,

Torsiyonun tek tarafli olmasina kargin bu has-
talarda anormal spermiogram degerlerinin bulun-
masli, torsiyonun immiinolojik bir mekanizma ile
kars: taraf testisde yikima yol agtifr savint ortaya
¢ikarmaktadir®”.

Ik olarak 1840 yilinda Delasiauve tarafindan
tariflenen testis torsiyonu, acil tani ve cerrahi teda-
vi ile testisin korunabilecegi ciddi bir patolojidir®.

Genellikle prepubertal devrede, 12-14 yas
grubunda goriilmekle beraber, ender olarak her
yasta goriilebilir. Prepubertal yas grubunda sik
goriilmesi bu yaglarda testisin ¢abuk biiyiimesine
ve agirhginin artmasina baglanabilir® *'?,

Testis torsiyonunu baglatan olayin kremaster
adalesinin ani spazmi oldugu ileri siiriilmektedir®
11213 Ancak normal testiste torsiyon nadir ola-
rak, ani ve siddetli travmaya ugradifi zaman olabi-
lir. Bu nedenle spermatik kord, testis, epididim ve
tunika vaginalisin kongenital anomalileri etyoloji-
deki temel faktorler arasindadur.
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MATERYAL VE METOD

Bu galigmada 25 adet Swiss Albino cinsi
erkek rat kullanildi. Tiimii 5 aylik olan erkek rat-
lann agirliklan 210 £ 30 gr. idi. Hayvanlann
bakim ve beslenmesi Elazif Viroloji Enstitiisii
Aragurma Laboratuan'nda yapildi. Ratlar S'erlik
gruplar halinde 5 ayn kafese yerlestirilerek stan-
dart kobay besini ile beslendi. Cerrahi iglemler
eter anestezisi ile ve steril kosullarda uygulandi.
Cerrahi islem dncesinde genital bolge trag edilerek
sulandirilmig  zefiranla  yikandi.  Ameliyat
sahasinin temizlifi povidone iodine soliisyonu ile
yapildi. '

Yapilan cerrahi isglemler igin inguino-skrotal
insizyon uygulandi. Skrotum katlar1 tunika vagina-
lis de dahil olmak iizere agilarak cesitli dereceler-
de torsiyon saglandi. Torsiyone testisin skrotal du-
vara ve spermatik kordun baflanmas: igin 3-0
atravmatik ipek, skrotum katlarini ve biopsi son-
rasi tunika albugineay: kapatmak i¢in 4-0 atravma-
tik krome katgiit kullanildi.

Grup 1 (Kontrol grubu):

Bu grupta sag inguinoskrotal kesi ile cilt ve
skrotum katlan gegilerek testis ve spermatik kord
digan alindi, tekrar skrotum igine yerlestirilerek 3-
0 atravmatik ipek siitiirlerle skrotuma fikse edildi.
Skrotum katlar1 4-0 krome katgiit ile kapatildi. 15
giin sonra bilateral biyopsi alindi.

Grup 2:

Bu grupta ayn: insizyonla girilip sag testis ve
spermatik kord digan alindiktan sonra saat ibresi
yoniinde 720° torsiyone edilerek skrotum duvarina
3-0 ipek atravmatik ile iki yerinden fikse edildi.
15. saatte aym: insizyon yeri acgilarak detorsiyon
uyguland: ve 24, saatte bilateral biyopsi alindi.

Grup 3:

Bu grupta aym insizyonla girilip sa§ testis ve
spermatik kord digan alindiktan sonra saat ibresi
ybniinde 360° torsiyone edilerek skrotum duvarina
3-0 atravmatik ipek ile iki yerinden fikse edildi.
15. saatte aym insizyon yeri agilarak detorsiyon
uyguland: ve 7. giin bilateral biyopsi alind1.
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Grup 4:

Bu grupta aym1 insizyonla girilip sag testis ve
spermatik kord digan alindiktan sonra saat ibresi
yoniinde 720° torsiyone edilerek skrotum duvarina
3-0 atravmatik ipek ile iki yerinden fikse edildi.
15. saatte aym insizyon yeri a¢ilarak detorsiyon
uygulandi ve 15. giinde bilateral biyopsi alindi.

Grup 5:

Bu grupta aym insizyonla girilip sag testis ve
spermatik kord disan alindiktan sonra saat ibresi
yOniinde 720° torsiyone edilerek skrotum duvarina
3-0 atravmatik ipek ile iki yerinden fikse edildi.
15. saatte aym insizyon yeri agilarak detorsiyon
uygulandi ve 3 mgkg/giin prednisolon im.
baglandi. Bunun igin 20 mg'lik prednisolon ampul-
leri 10 cc serum fizyolojik ile sulandinldi ve en-
jeksiyon igin insiilin enjektorleri kullamildi 15.
giin bilateral biyopsi alindi.

Histopatolojik degerlendirme:

Histopatolojik degerlendirme Firat Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal1 Labora-
tuari'nda yapildi. Spesmenler% 10'luk formalinde
24 saat tespit edildikten sonra, rutin parafin taki-
binden gegirilip, 5 mikron kalinhifinda alinan ke-
sitler H-E, periyodik asit schiff reaksiyonu, Mas-
son-Trikrom teknigi ve Gomori's retikulum teknigi
ile boyandu.

Degerlendirmede seminifer tiip ¢aplan, sper-
matogenetik aktivite yiizdeleri, iltihabi durum ve
Leydig hiicreleri gbz oniine alindi. Olympus CH-2
151k mikroskobunda okiiler mikrometre ile her
spesmenden 5 ayn tiibiiler ¢ap 6lgiildii. Bu &lgiim
en kiigiikk ve en yuvarlak seminifer tiibiiliilere uy-
gulandi. Yuvarlak seminifer tiibiiliiler bir alanda
goriilmedigi zaman Olgiim yapilmadi ve bagka
alanlar incelendi. Her hayvan ve her grup igin or-
talama seminifer tiibiili ¢aplar1 hesap edildi. Sper-
matogenetik aktivite yiizdesi incelenen her 100 se-
minifer tiipte olgun sperm bulunup bulunmama-
sma gore degerlendirildi. Incelenen seminifer
tiibiililer iginde tek bir olgun spermium goriilmesi
normal kabul edildi. Yine her hayvan ve her grup
icin ortalama spermatogenetik aktivite yiizdesi
hesap edildi (Tablo 1).
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SPERMATOGENETIK SEMINIFER TUBULL
AKTIVITE (%) CAPI (MIKRON)
G1|62|a3|64|as| Pl al a2 a3 G4 @5 P2
77.8/58.3 < o.oorasa + 190|287 + 4.49 < 0.00
77.8 51.6 < 0.00[268 + 19[2 176 + 20|7 < 0.00
77. 31.9 <0.00}258 + 19[2 158 + 3.4 < 0.00
77.8 67.9 > 0.09258 + 19|12 245 + 2018 0.05

Tablo 1Xarg: testislerin spermatogenetik aktivite (%) ve seminifer tibili ¢aplarmn (mik

kargilagtimlmas:

BULGULAR
Grup 1 (Kontrol grubu):

Bu grupta galigma kapsamina alinan 5 ratin
fiksasyon yapilan saf testisleri makroskopik ola-
rak incelendiginde patoloji gozlenmedi. Histolojik
incelemede ise fiksasyon yapilan saj testislerin
3'iinde normal histolojik yap1 ve spermatogenetik
aktivite izlenirken, 1'inde spermatogonium, 1'inde
spermatosit I ve II diizeyinde duraklama oldugu
goriildii. Yine bu gruptaki testislerden ikisinde
Leydig hiicre proliferasyonu, birinde Sertoli
hiicrelerinde atrofi gozlendi. Ortalama seminifer
tiibiili ¢aplan 245 + 7.6 mikron ve spermatogene-
tik aktivite yiizdesi % 73.4 olarak saptandi.

Bu grupta incelenen kargi testislerin 4'iinde
normal histolojik yap: ve spermatogenetik aktivite,
geri kalan tiibiili epitellerinde ise yer yer nekroz ve
bazal membranda kalinlagma saptandi. Bu testisle-
rin ortalama seminifer tiibiili ¢aplar 258 + 19.2
mikron spermatogenetik aktiviteleri ise % 77.8
olarak hesap edildi.

Grup 2:

Bu grupta galismaya alinan 5 ratin saf testi-
sinde 720° torsiyon+ 15. saatte detorsiyon+ 24. sa-
atte bilateral biyopsi iglemi sonrasinda makrosko-
pik olarak koyu esmer renkli ve yumusak, kolay
dagilan nitelikte sag testisler gbzlendi. Karg1 testis-
ler ise makroskopik olarak normaldi.

Histolojik incelemede ise saf testislerin nor-
mal testis yapisimin tamamen ortadan kalkugi, ye-
rini nekroz, hemoraji ve iltihabi hiicre infiltrasyo-
nunun aldif1 izlendi.

Bu gruptaki kars1 testislerin histolojik ince-
lenmesinde ise intersitisyel 8dem, spermatogene-
tik aktivitede azalma, seminifer tiibiili ¢aplarinda
kiigillme izlendi. Yapilan Slgiimlerde ortalama se-
minifer tiibiili gap1 187 £ 4.69 mikron ve sperma-
togenetik aktivite yiizdesi % 58.3 idi. Gomori
teknifi ile yapilan retikulum boyasinda retikulum
causwmnin yer yer korundugu izlendi.

Grup 3:

Bu grupta calismaya alinan 5 ratta 360° torsi-
yondan 15 saat sonra detorsiyone edilen sag testis-
lerden ve karg: testislerden 7 giin sonra biyopsi
alindi.

Say testislerin makroskopik olarak nekroze,
hemorajik ve yumusak oldugu goriildii. Mikrosko-
pik incelemede ise testis dokusunun yerini nekroz,
hemoraji ve iltihabi hiicre infiltrasyonunun aldif1
izlendi.

Karsi testislerden alinan biyopsilerin histolo-
jik incelemesinde ise, testislerin ikisinde tiibiilile-
rin bir kisminda nekroz ve atrofi gozlenirken,
3'linde ise spermatogenetik aktivitenin normal
oldugu gozlendi. Atrofik tiiplerin i¢inde homojen,
eozinofilik maddenin biriktiZi belirlendi. 3 testisde

225



spermatogenetik aktivitenin tamamen durduju,
3iinde Leydig hiicrelerinin prolifere oldugu,
2'sinde ise Sertoli hiicrelerinin atrofik oldugu be-
lirlendi. Ayrica interstiyel dokuda giddetli 6dem
ve konjesyon gozlendi. Ortalama seminifer tiibiili
¢aplan 176 £ 20.7 mikron, spermatogenetik aktivi-
te orani ise % 51.6 olarak saptandi.

Grup 4:

Bu grupta ¢aligmaya alinan 5 ratta sa§ testiste
180° torsiyon olugturulduktan sonra 15. saatte de-
torsiyon uygulanip, 15 giin sonra bilateral biyopsi
alindu.

Sag testislerin makroskopik incelemesinde
timiiniin hemorajik ve nekrotik olduklan
gozlendi. Mikroskopik incelemede ise yaygin nek-
roz ve degisen derecelerde iltihabi hiicre infiltrasy-
onu gbzlendi.

Karg: testislerin histolojik incelemesinde ise,
3 testisde interstisyel dokuda siddetli 6demle bir-
likte normal histolojik yapimnin yer yer korundugu
ve spermatogenetik aktivitenin azaldifi goriildii.
Testislerin ikisinde spermatogenetik aktivitenin
azaldify goriildii. Testislerin ikisinde spermatoge-
netik aktivitenin yer yer normal oldugu, geri kalan
alanlarda ise spermatosit I ve spermatosit II
diizeyinde durakladif: saptandi. 2 testiste ise testis
dokusunun tamamen ortadan kalkti1, rete testiste
de nekroz gelistigi gozlendi. 1 testiste spermatoge-
netik aktivitenin spermatosit I diizeyinde durdugu,
baz tiibiililerde ise bazal hiicreler (spermatogoni-
um) disinda spermatogenetik hiicre bulunmadifi
‘izlendi. Bu grupta seminifer tiibiili ¢aplarinin orta-
lama 158 * 8.4 mikron, spermatogenetik aktivite
yiizdesinin ise % 31.9 oldugu dikkati ¢ekti. Gomo-
ri teknigi ile yapilan retikulum boyasinda,
retikiiler ¢atimin harap oldugu goriildii.

Grup 5:

Bu grupta hayvanlarin sag testislerine 720°
torsiyon, 15. saatte detorsiyon ve ardindan 3 mg/
kg/giin dozunda prednisolon im. olarak 15 giin ve-
rildi. 15. giinde bilateral biyopsi alind1.
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Hayvanlarin torsiyone sad testisleri makros-
kopik olarak incelendifinde esmer renkte,
yumugak kivamda, nekrozdan dolayr kolayca
dagilabilen nitelikteydi. Histolojik incelemede ise
harap olmug testis dokusu ve hemen tiim alanlarda
testis dokusu iginde yaygin nekroz alanlan ve yer
yer abse formasyonuna ulagan iltihabi hiicre infilt-

rasyonu izlendi.

Kars: testislerden alinan biyopsi 6rneklerinde
ise normal histolojik yapinin korundugu, ortalama
seminifer tiibiili ¢apimin 245 + 20.82 mikron ve
spermatogenetik aktivite yiizdesinin ise % 67.5
oldugu saptandu.

TARTISMA

Testis torsiyonundan sonra hastalarin tes-
tikiiler ekzokrin fonksiyonunun bozuldugu ve fer-
tilizasyonunda azalma oldugu ilk olarak 1978
yilinda Krarup tarafindan ileri siiriilmiigtiir®®, Kra-
rup testis torsiyonlu 19 hastanin 18'inde anormal
spermiogramlar saptamigtir. Sperm konsantrasyon-
lar1 ¢ok cesitlilik gostermekle beraber, % 36'sinda
20 milyon/ml'nin altinda degerler elde etmigtir.

Daha sonra Bartsch torsiyon siiresi 24 saati
gecen ve orsiektomi ile tedavi edilen hastalarin
sperm sayisimn, detorsiyon ve bilateral orgiopeksi
yapilanlardan daha fazla oldugunu belirtmigtir®?,

Tek tarafli testikiiler iskemiyi izleyen
immiinolojik baglantili karg testis hasanni ilk ola-
rak 1981'de Harrison ve arkadaglan ileri siirmiig
ve bu olaya "sempatik orgiopati” adin1 vermigler-
dir. Harrison ve arkadaglan bu ¢aligmalarinda fare
serumunda artan sitotoksik antisperm antikoru ve
kargt taraf testisteki antikor artiklarini indirekt
immiinfloresan ile belirlemislerdir®.

Testis torsiyonunda hizli tan1 ve ameliyat et-
kilenen testisi iskemik artofiden koruyabilir.
Ancak belki de en Gnemli sorun torsiyonun karsi
testis fonksiyonu lizerindeki etkisidir. Bozuk sper-
matogenez nedeninin agik¢a anlagilmas: uygun
yaklagim ve tedavi igin ¢ok onemlidir. Bu azalmig



fertiliteden torsiyondan sonra dolagima gegen anti-
jenlerin mi, yoksa testislerin skrotumda birbirleri-
ne yakin olmasina bagl, 6zgiil olmayan lokal inf-
lamatar defigikliklerin mi sorumlu oldugu
konusunda literatiirde degisik yorumlar bulunmak-
tadir.

Bu konuya aciklik getirebilmek igin 1982
yilinda Nagler ve De Vere White, ratlar iizerinde
yaptiklan bir g¢aligmada kiigiik bir alt abdominal
insizyondan sag testisi dourtup 720° torsiyone et-
tikten sonra abdominal duvara cilt aluna fikse
etmigler ve sonugta kargi testis hasan ydniinden
intraskrotal torsiyon ile anlamli bir fark bula-
madiklanm belirtmiglerdir”®. Bu galigma kargi tes-
tis hasarinin etyolojisinde lokal faktorlerin dnemli
olmadifini ortaya koymaktadir. Bu arastirmacilar,
testis torsiyonunun sistemik bir cevab: provake
ettifini ve olugsan immiinolojik olaylarin kargi tes-
tiste hasar yapabilecegi diiglincesini ileri
siirmiiglerdir.

Caligmamizda kontrol grubu olarak aldifimiz
ratlanin skrotal duvara fikse ettifimiz sag testisle-
rindeki ortalama spermatogenetik aktivite yiizdesi
% 73.4, seminifer tiibiili gapt 245 = 7.6 mikron
iken, karg! testislerin ortalama spermatogenetik ak-
tivite yiizdesi % 77.8, seminifer tiibiili cap1 258 +
19.2 mikron idi. Bu gruptaki saf ve sol testisler
arasinda yapufimiz karsilagtirmada istatistiksel
olarak anlamhi bir fark olmadifim gordiik
(p>0.05). Buradan da yapilan cerrahi iglemlerin,
yani testisin torsiyone edilmeden skrotuma fikse
edilmesinin kargi testiste hasara yol agmadif1 so-
nucunu gikardik.

2. grupta ratlann sag testislerini 720° torsiyon
+ 15. saat detorsiyon + 24. saat bilateral biyopsi
yaptik. Karsi testis biyopsileri sonucunda ortalama
spermatogenetik aktivitenin % 58.3, seminifer
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tiibiili ¢apiun ise 187 + 4.69 mikron oldugunu
saptadik.

3. grupta ratlarin saj testislerini 360° torsiyon
+ 15. saat detorsiyon + 7. giinde bilateral biyopsi
yaptk. Kars1 testislerin histolojik incelemesinde
ortalama spermatogenetik aktivitenin % 51, semi-
nifer tiibili ¢apin ise 176 + 20.7 mikron
oldugunu belirledik.

4, grupta 180° torsiyon, 15. saat detorsiyon
ve 15. giindii alinan kargi testis biyopsilerinde his-
tolojik incelemede ortalama spermatogenetik akti-
vitenin % 31, seminifer tiibiili capimin 158 + 8.4
mikron oldufunu bulduk.

5. grupta; 720° torsiyon + 15. saat detorsiyon
+ prednisolon grubunda ise kargt testislerden
alinan biyopsi Omeklerinde normal histolojik
yapinin korundugu, ortalama spermatogenetik ak-
tivitenin % 67.5, seminifer tiibiili gapinin ise 245 %
20.82 mikron oldugunu saptadik. Bu grup testisle-
rin higbirinde iltihabi hiicre infiltrasyonunun bu-
lunmamasi olaylarin prednisolon ile suprese olan,
sistemik  bir reaksiyon olarak geligtifini
diigiindiirmektedir. Kontrol grubu ile 5. grup
arasinda ortalama spermatogenetik aktivite ve se-
minifer tiibiili ¢api arasinda anlamh bir fark bula-
mazken (p>0.05), kontrol grubu ile 2-3-4, gruplar
arasinda seminifer tiibiili ¢caplar ve spermatogene-
tik aktivite yiizdesinin anlamli Olgiide farkli
(p<0.001) oldugunu bulduk.

Bu bulgu torsiyonlu hastalarin tedavisinde iz-
lenecek yola bir ilave yapmaktadir, Testis torsiyo-
nunda torsiyone testis durumuna gore ya detorsi-
yon, ya da orsiektomi yapilacaktir. Biz
caligmamizin 1gifinda  hangi iglem yapilirsa
yapilstn ayni anda prednisolon baslanmip kargi testi-
sin etkilenmesinin 6nemli 6l¢iide 6nlenebilecegine
inaniyoruz.

227



KAYNAKLAR

1- Ransler, C.W,, Allen, T.D.: Torsion of the spermatic cord.
Urol. Clin. North Am. 9: 245, 1982.

2- Allan, W.R., Brown, R.B.: Torsion of the testis: A review
of the 58 cases. Br. Med. J. 1: 1386, 1966.

3- Das, S, Singer, A.: Controversies of perinatal torsion of
the spermatic cord: A riview, survey and recommenda-
tions. J. Urol. 143: 231, 1990.

* 4- Harrison, R.H.: Testicular torsion. In Glean JF.: Urologic
Surgery, Philadelphia, Toronto, JB Lippincolt Co. 1067,
1983.

5- King, L.M., Sekaran, 8.K,, Saurer, D., Scwentker, F.N.:
Untwisting in delayed treatment of torsion of the spermatic
cord. J. Uro. 112: 217, 1974.

6- Madgar, L, Lunenfeld, B., Mashiach, S., Goldwasser,
B., Weissenberg, R.: Effect of testicular torsion on contra-
lateral testis and fertility in mature rats. Archieves of An-
drology, 19: 237, 1987.

7- Ryan, P.C,, Whelan, C.A,, Gaffney, EF., Fitzpatrick,
J.M.: The effect of unilateral experimental testicular tor-
sion on spermatogenesis and fentility. Br. J. Urol. 62: 359,
1988.

8- Skoglund, R.W., Mc Roberts, J.W., Ragde, H.: Torsion
of the spermatic cord: A review of the literature and an
analysis 70 new cases. J. Urol. 104: 604, 1970.

228

9- Harrison, J.H., Gittes, R.F., Perimutter, A.D.: Disorders
of male external genitalis. Campbell's Urology. Philadel-
phia, London, Toronto, WB Saunders Co. Vol 1. 649,
1978.

10- Kaufman, J.M.: Torsion of the spermatic cord in the post-
natal period. J. Urol. 131: 351, 1984.

11- Bozkarh, 1.: Yeni Uroloji, Gazi Universitesi Basimevi, 23-
28, 562, 1987.

12- Ozyurt, M.: Cocuk Urclojisi, Istanbul, Ismail Akgiin
Vakfi Matbaasi, 301, 1983.

13- Tanagho, E.A.: Disorders of the spermatic cord. In Smith's
General Urology, Los Altos, Califomia. Lange Medical
Publications, 593, 1984.

14- Lee, L.M., Wright, J.E., Mc Loughlin, M.G.: Testicular
torsion in the adult. J. Urol. 130; 93, 1983.

15- Newcombe, R.G.: Cold weather and testicular torsion. Br.
Med. J. 287:359,1983.

16- Krarup, T.: The testis after torsion. Pr. J. Surg. 50: 43,
1978.

- 17- Bartsch, G, Frank, S., Marberger, H.: Testicular tor-

sion: Late results with special regard to fertility and endo-
erine function. J. Urol. 114: 275, 1980.

18- Harrison, R.G., Lewis, D.i,, Morano De Marval, M.J.:
Mechanisms of damage to the controlateral testis in rats
with en ischaemic testis, Lancet, 2., 723, 1981.

19- Nagler, H.M., White, R.D.: The effect of testicular torsion
on the contralateral testis. J. Urol. 128: 1343, 1982.



