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OZET

Deneysel bir ¢aligmada, 36 erkek kobaymn10
tanesinde eter anestezisi altinda testikiiler torsiyon,
10'unda epididimit olusturulmug, 6'sina eter anes-
tezisi altinda cerrahi travma, 10'una ise sadece eter
anestezisi uygulanmigtir. Takiben 0, 4, 8, 20 28,
40. saatlerde serum kreatin fosfokinaz diizeyleri
Olgiilmiigtiir.

Serum kreatin fosfokinaz diizeyleri, torsiyon
grubunda difer gruplara gbre anlamh Olgiide
yiiksek saptanmustir. Bu bulgular serum kreatin
fosfokinaz diizeyinin testis torsiyonu tanisinda,
diger ybntemlerle bir alternatif olabilecegini
diigiindiirmektedir.

SUMMARY

In an experimental study on 36 male guinea
pigs testicular torsion was formed in 10, epididy-
mitis induced in 10, surgical trauma done in 6 and
only ether anesthesia was given to 10 animals.
Serum creatine pl&osphokinas (CPK) levels at 0, 4,
8, 20, 28 and 40 hours were determined in each
group.

Serum CPK levels were found to rise signifi-
cantly in the torsion group, Determination of
serum CPK levels may be an auxiliary alternative
in the-diagnosis of testicular torsion.

GIRIS
flk kez 1840 yilinda, Delasiavue tarafindan
rapor edilen testis torsiyonu, ciddi sekel
birakabilmesi nedeniyle acil tedavi gerektiren so-
runlardan birisidir’”. 17 yagin alundaki erkeklerde
1/4000 oraninda goriilmekte olup, olgularin 2/3'ii
12 ile 18 yas arasinda yer almaktadir®,

Normalde testisin skrotum iginde hareketliligi
kisithdir. Testis skrotuma gubernakulum, epididi-
mise ise mezangim aracilifi ile tutunmugtur. Bu

hareketlilik Bell Clapper deformitesi gibi konjeni-
tal anomalilerle artarak torsiyona neden olabilir®.

Testis torsiyonunun tamsinda ykii, fizik in-
celeme, testikiiler sintigrafi, Doppler ultrasonogra-
fi, testikiiler ultrasonografi ve biyokimyasal labo-
ratuar testleri gibi ytntemler kullanilmaktadir.

Testis torsiyonunda spermatik  kordun
kivrilmasina bagh olarak testis ile birlikte kord
elemanlannda da iskemi meydana gelir. Iskemi
kreamaster liflerini de etkiler ve infarktla
sonuglanir. Bunun sonucunda Onemli miktarda
kreatin fosfokinaz enzimi agifa c¢ikar. Bu enzim
kasa eneji saflayan yiiksek enerjili fosfatin, krea-
tin fosfattan ADP'ye transfer edilmesinde rol
oynar®,

MATERYAL VE METOD

Cailsmammda agirliklan 750 ile 950 gram
arasinda depigen, 6-8 aylik 36 adet erkek kobay
kullanilmigtir.

Birinci gruptaki 10 kobaya eter inhilasyoﬁ
anestezisi altinda, 720%1ik sol spermatik kord tor-
siyonu yapildi.

Ikinci gruptaki 10 kobaymn epididimislerine
eter inhalasyon anestezisi altinda 1 ml bakteri sus-
pansiyonu enjekte edilmigti. Bu suspansiyon
ml'de 100.000 E.coli igermektedir.

Ugiincii gruptaki 6 kobayin sol testisleri eter
anestezisi altinda cerrahi travma olugturacak
sekilde digan alimp, tekrar eski lojuna
yerlegtirilmisgtir.

Dérdiincii gruptaki 10 kobaya sadece eter in-
halasyon anestezisi verilmigtir. Bu kobaylara her-
hangi bir girigimde bulunulmamigtr,

Her kobayin kalbinden, anestezi alund? 0, 4,
8, 20, 28 ve 40. saatlerde 0.5 ml kan alinmig ve se-
rumunda kreatin fosfokinaz degerleri 6l¢iilmiigtiir.
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BULGULAR

Dort farkh grupta deferlendirilen 36 kobayin
serum kreatin fosfokinaz (CPK) 8lgiimleri
yapilmig ve belirlenen saatler i¢in gruplann ortala-
malan hesaplammsur (Tablo 1). '

Testis torsiyonu olugturulan grupta 4. saatte
tiim kobaylarin serum CPK degerlerinde artig
gozlenmis ve 20. saatte maksimum degere
ulasilmigur, CPK diizeyleri 28. saatte diigmeye
- baglamig ve baglangi¢ deferlerinden daha yiiksek
olmakla birlikte, 40. saatte en diisiik seviyeye
inmigtir.

Epididimit olugturulan grupta 8 kobayin CPK
degeri, 4. saatte baslangi¢ degerinin iizerine giktif
halde, sadece 2 kobayda bu yiikselme, 20. saate
kadar devam etmigtir.

Cerrahi travma olusturulan grubun serum
CPK degerlerinin ortalamalan saatlere gore belir-
gin bir farklihik gostermemektedir.

Sadece anestezi verilen grubun degerleri de,
siirekli birbirine yakin seyretmigtir. Gruplarin saat-
lere gore CPK seviyeleri grafik 1'de sunulmustur.

Testis torsiyonu grubunun &lg¢iimleri, kendi
icinde degerlendirildiginde; tiim saatlere ait

degerlerin, basglangi¢ deBerlerinden anlaml dere- .

cede yiiksek oldugu (p<0.05), en yiiksek CPK
Olgiimlerinin alindift 8 ve 20. saatlere ai
degerlerin de, difer lgiimlerden anlamh derecede
yiiksek oldugu saptanmugtir (p<0.05). Diger saatle.
re ait deferler arasinda anlamh farklilik mevcu
degildir.

Epididimit olugturulan grupta, dlgiim yapilar
saatlere ait ortalamalar arasinda anlaml fark sap-
tanmamugtir (p<0.05).

Cerrahi travma olugturulan ve sadece ete:
anestezisi verilen gruplarda da dl¢iim saatlerine ail
ortalama degerler arasinda istatistiksel 6nemi olar
fark yoktur (p<0.05).

Saat bazinda gruplararast deferlendirme
yapildifinda; testis torsiyonu olusturulan grubur
tiim ortalamalarinin, difer gruplara ait degerlerder
siirekli yiiksek seyrettifi belirlenmigtir, ara.
lanndaki fark da anlamh bulunmustur (p<0. 05
(Grafik 2).

Testis  torsiyonu  olusturulan  grubur
orsiektomi spesimenlerinin histopatolojik incele-
mesinde; tiimiinde germinal epitelyumda nekroz
ve tubuluslarda hemoraji goriilmiigtiir. Epidimis
olugturulanlarda ise akut epididimit bulgulan ve
mikroabse formasyonu goriilmiistiir.

Tablo 1. Gruplarin ortalama serum kreatin fosfokinaz degerleri (IU/L)
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Gruplar 0 4.saat | 8.saat | 20.saat| 28. saat | 40. saat
T 684.3 990.3 | 1213.5| 12449 1027.1| 929.3
E 4924 573.5 562.8 651.6| 5192 | 508.7
C 502.2 555.0 558.5 561.5| 575.0| 536.8
K 3352 339.7 336.3 3259| 336.6| 3335

T: Testis torsiyonu olusturulan grup
E: Epididimit olusturulan grup
C: Cerrahi travma olugturulan grup

K: Kontrol grubu, sadece eter anestezisi verilen grup
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Grafik L. Gruplara ait CPK degerleri

GRUPLARIN CPK DEGERLERI
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Grafik IL Gruplann CPK degerlerinin kargilagtriimasi
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TARTISMA

Testis torsiyonu fatal olmamakla birlikte te-
davinin gecikmesi sonucu testiste atrofi gelisecefi
icin dnemlidir. Ormond'a gbre torsiyonda ilk ola-
rak ventz doniig obstriiksiyona ufrar ve venlerde
dilatasyon geligir. Baglangigta parsiyel obstriik-
siyon geligtiginden konjesyon daha da artar. {leri
dbnemde arteryel ve vendz akim tam olarak durur
ve kisa siirede nekroz gelisir™®,

frreversibl degisiklikler olugmadan testisin
kurtarilmasinda, torsiyon derecesi ve zaman ¢ok
tnemli iki parametredir. Ratlarda yapilan bir
¢aligmada, 540°1ik torsiyondan 180 dakika sonra
mikroskopik ve makroskopik degisikliklere rast-
lamlmigken 360°'lik torsiyondan 12 saat sonra tes-
tiste belirgin degisiklikler g6zlenmemigtir®,

Skoglund detorsiyonun ilk 5 saat iginde
yapilmasi halinde testisin % 83 korundufunu &ne
siirerken™, Allan ve Brown ise ilk 10 saat iginde
detorsiyon yapildifinda fonksiyonel biitiinliigiin %
100 korunduBunu savunmugtur®,

Leape'nin ¢aligmasinda, semptomlarin bagla-
masindan 24 saat sonrasina kadar olan siirede,
opere edilen 19 hastanin 17'sinde testislerin kur-
tanldif1, ancak 24 saatten daha ge¢ opere edilen
31 hastanin higbirisinde bagarili olunamadig1 rapor
edilmigtir®,

Caligmamizda, testis torsiyonu olusturul-
duktan hemen sonra saptanan CPK degerlerine
gore anlamli yiiksek degerler ilk dort saat iginde
belirlenmisgtir. CPK yiiksekligi 40. saate kadar an-
lamli boyutlarda devam etmigtir. Literatiirdeki
calismalarin 11finda  deferlendirme  yapilacak
olursa, CPK'1n, irreversibl de§isikliklere engel ola-
cak, zamaminda bir tedaviye olanak sagladifi
goriilmektedir. -

Freedman ve arkadaglan 1981 yilinda, benzer
bir galigmay:r kopekler iizerinde yapmuglar ve
galigmamizla uyumlu olarak 4. saatte CPK artigini
ve 20. saatte pik yapugini gozlemlemiglerdir®.

Epididimit olugturulan grubun serum CPK
deferlerinde, kontrol grubuna gbre anlamh
yiikseklik saptanmigtir. Bunun nedeninin skrotal
kesi ile olusturulmug cerrahi travma oldugunu
diigliniiyoruz. Ciinkii cerrahi travma grubunda da
eksplorasyonu takiben serum CPK diizeylerinde
arng gozlenmektedir. Cerrahi travma olugturulan
grupla, epididimit olugturulan grup arasinda ista-
tistiksel farklilik saptanmamugtir.
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Oykii ve fizik inceleme ile testis torsiyonu
diigiiniilen hastalarda giiniimiizde, testikiiler ultra-
sonografi, sintigrafi, Doppler stetoskopu ve Dopp-
ler ultrasonografi gibi ydntemler ayrrici tanida kul-
lanilmaktadir. Deneyimli kigilerin degerlendirmesi
kosuluyla, bu ybntemlerin hepsi yiiksek oranda
dogru tam saflamaktadir. Thomas ve arkadaglan
11 yagindan kiigiik olgularda®®, Hahn ve arka-
daglan ise testis biiyiikliigliniin 1.5 cm'den kiigiik
oldufu olgularda sintigrafinin giivenilir sonuglar
vermeyecefini savunmuglardir, Ayrica skrotal
herni, hidrosel, epididimit, abse formasyonu ve ge-
cikmig torsiyon durumlannda bilinen tam
yontemlerinin dogruluk orani azalr®'’. Bagta bu
gibi durumlar olmak iizere, tiim torsiyon olgu-
larinda CPK'in tanisal degeri oldugu kanisindayiz.
Yontem ucuz, basit ve fazla teknoloji gerektirme-
digi gibi, ozel deneyimli personel gerektirmemesi
gibi avantajlara sahiptir.

KAYNAKLAR

-1- Harrison, R.H.: Testicular torsion. In Glenn, J.F. (ed):
Urologic Surgery. Philadelphia, Toronto: J.B. Lippincott,
Co,, Chapt. 103: 1067, 1983,

2- Macnicol, M.F.: Torsion of the testis in childhood. BriL. J.
Urol. 61: 905, 1974.

3- Sethia, K.K., Bickerstaff, K.I. and Murie, J.A.: Chang-
ing pattemn of scrotal exploration for testicular torsion. J.
Urol., 31: 408, 1988, .

4- Heller, G.V., Blaustein, A.S. and Wei, J.Y.: Implications
of inerased myocardial isoenzyme level in the presence of
normal setum creatine kinase avtivity. The American Jour-
nal of Cardiology, 51: 24, 1983

5- Allan, W.R,, Brown, R.B.: Torsion of the testis: A review
of 58 cases. Br. Med. J., 1: 1396, 1966.

6- Jhunjhunwala, JS., Desai, A. and Kropp, K.A.: Torsion
of the spermatic cord (An experimental study). Invest
Urol., 13:318, 1976.

7- Skoglund, R.W., McRoberts, J.W. and Ragde, H.: Tor-
sion of the spermatic cord: A review of the literature and
analysisof 70 new cases. J. Urol., 104: 604, 1970.

8- Leape, L.L.: Torsion of the testis, Invitation to error. Jama,
200: 669, 1967.

9- Freedman, S., Chehval, M.J. and Mehan, DJ.: Enzy-
matic changes in experimental testicular torsion. J. Urol.,
19: 209, 1981.

10- Thomas, W.E.G., Cooke, P.H., Davies, E.R. et al.: Di-
namic radionuclide scanning of the testis in caute scrotal
conditions. Br. J. Surg., 68: 621-624, 1981,

11- Hahn, L.C., Nadel, N.S., Gitter, M.H. et al.: Testicular
scanning: A new modality for the preoperative diagnosis
of testicular torsion. J. Urol., 113: 60, 1975.



