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OZET: Bu deneysel calismada, testikiller torsiyon sonrasi serbest oksijen radikallerinin (SOR) testis dokusunda gelisen hasardaki rolil ve vitamin E'nin bu hasan énleme-
de etkisi aragtinlmigtir. Bu amagla testislerine 720°ik torsiyon uygulanmasi sonrasi detorsiyon uygulanan sicanlarda doku ve serum malondialdehid (MDA) degerleri
Glglerek SOR aktivitesi belirlenmistir. E vitamini veriler ve verilmeyen gruplarin serum MDA degerlerinde anlamh bir fark bulunmazken, E vitamini uygulanmayan
gruplarda, doku MDA degerlerinin arttigi saptanmistir (p<0.05). Vitamin E uygulanan gruplarda ise MDA diizeylerinin normale indigi belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu-
lar histolojik bulgularla da korelasyon géstermistir. Testikler torsiyonda doku hasanindan SOR akivitesinin de sorumlu oldugu ve bu hasan azaltmada medikal teda-

vinin yararh oldugu gdsterildi.
ANAHTAR KELIMELER: Testis, Iskemi, Reperfizyon, SOR, Vitamin E.

SUMMARY: BIOCHEMICAL AND MORPHOLOGICAL DIMENSIONS OF ISCHEMIA/REPERFUSICN INJURY IN TESTICULAR TORSION AND THE PROTECTIVE
ROLE OF VITAMIN E (AN EXPERIMENTAL STUDY): In this experimental study, the role of free radicals (FOR) in the development of the testicular injury and the
protective effect of vitamin E from this injury were investigated. From this purpose, FOR activity was determined by measuring tissue and sera malonaldehide (MDA)
levels in rats which were undergone 720° tortion. While there were no significant difference in sera MDA levels between groups which were treated and which were
not treated, these levels were significantly increased in untreated rats (p<0.05). In the group which treated with vitamin E MDA levels were found within normal limits
(p<0.05). These findings showed a good correlation with histological findings. In conclusion, FOR activity responsible for the testicular damage in testicular tortion

and medical treatment is helpful to decrease this damage.
KEY WORDS: Testis, Ischemia, Reperfusion, SOR, Vitamin E.

GIRIS

Testis torsiyonu, gonadin kaybina yol agabildigi igin acil
bir drolojik hastaliktir. Torsiyon olustugunda vendéz kan aki-
minda obstruksiyon, sekonder 6dem ve hemoraiji ile birlikte
arteryel obstriiksiyon gelisir (1). Testisin canliid@ cerrahi
miidahaleye kadar gegen zamana gore degismektedir. Bir
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** GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi, Uroloji Béliimii
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saat iginde testiste kalici degisiklikler ortaya ¢cikmaya baslar
ve 24 saatten sonra testis canlihgin yitirir (2,3).

Doku iskemiye maruz kaldigi zaman, hiicresel fonksi-
yon bozukluguna yol agan ve hiicre 6limi ile de bitebilen
bir dizi kimyasal reaksiyonlar baslar. Iskemiye bagh doku
hasarina tek basina sebep olabilen hicbir reaksiyon tanim-
lanmamstir. Veriler, hiicresel enerji depolarinin azalmasi-
nin ve toksik metabolitlerin toplanmasinin hicre 6limini
hazirladigini géstermektedir. Bu durumda kan akiminin tek-
rar saglanmasi kaginilmazdir. Rejenerasyonu ve toksik me-
tabolitlerin atilimini saglayan reperfiizyon ise, paradoksal
olarak doku hasarn olusturan bir dizi reaksiyonlara sebep ol-
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Resim 1. Normal seminifer tubul yapisi (HE x 200). 2. Grup denegi.

maktadir (4). Birgok hiicrede normal aerobik metabolizma
sirasinda oksijenin toksik metabolitleri (Stper Oksit Radi-
kalleri=SOR) ortaya c¢ikar ve bunlar iskemi /reperfiizyon gi-
bi patolojik durumlarda daha da artarak, endojen antioksi-
dan mekanizmalarin kapasitesini asar ve doku hasari olus-
turur (5,6,7,8). Doku hasarini 6nlemede bazi ajanlarin, be-
lirgin klinik durumlarda reaktif oksijen metabolitlerini yok et-
tigi, olusumlarini bloke ettigi veya endojen anti oksidan ye-
teneklerini artirdig! saptanmistir (9). Bu ajanlardan biri olan
alfa tokoferol (E vitamini), normalde hicre membranlari ve
plazma lipoproteinlerinde bulunur. Yagda eriyen bir vitamin
olan E, antioksidan 6zelligini ise zincir reaksiyonlarini kira-
rak gosterir (10).

Bu deneysel calismada, siganlarda testis dokusuna yo-
nelik olarak olusturulan iskemi/reperfiizyonun neden olabi-
lecegi erken ve ge¢ donem doku hasarinin biyokimyasal ve
morfolojik boyutlari incelenerek, bu hasarin 6nlenmesinde
antioksidan o6zelligi olan E vitamininin cerrahi yaklagimla
birlikte roli aragtinimigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 1995-1996 egitim doneminde GATA Hay-
darpasa Egitim Hastanesi Patoloji ve Uroloji bélimlerince
gergeklestirilmistir. Calismada 70-75 ginlik, yaklagik 200-
210 gr agrrhiginda Sprague-Dawley cinsi 40 sican denek
olarak kullanilmigtir. Yaklasik 3 yil kadar yasayabilen bu si-

Resim 2. Parankim damart limeninde fibrin marpnasyonu (HE x
200). 3. Grup denegi.

canlarda sekslel olgunlagsma 60 gln civarinda tamamlan-
maktadir. Testisler 30-40 giin arasinda skrotuma inmekte
ancak inguinal kanal agik kalmaktadir. Testisin ana arteri
olan internal spermatik arter insanda oldugu gibi renal arter-
lerin hemen altindan ¢ikarak inguinal kanaldan gecer ve
testise ulagir.

Iskemi/reperfiizyonun erken ve ge¢ donemlerde neden
olabilecegi doku hasarinin biyokimyasal ve morfolojik bo-
yutlarini incelemek ve bu hasarin énlenmesinde antioksi-
dan 6zelligi olan alfa tokoferoiiin cerrahi yaklasimla birlikte
rolini arastirmak icin, denekler rastgele olusturulan 7 gru-
ba aynimistir:

1. Grup (n=5): Kuyruk kanindan ayrilan serumda E vita-
mini dizeyi dlciimustir. Ayni deneklere 25 mg alfa tokofe-
rol im olarak verildikten 30 dakika sonra élgimler tekrarlan-
mistir (25 mg im alfa tokoferoliin serum E vitamini diizeyine
etkisini 6lgme grubu).

2. Grup (n=5): Eksplorasyonu takiben orsiektomi uygu-
lanmigtir. Renal venlerin inferiyor kaval vene agilma yerinin
hemen Gzerinden 1-2 cc kan 6rnegi alinmistir (Kontrol gru-
bu).

Diger 5 grupta, eksplorasyonu takiben her iki testise
720°'lik torsiyon uygulandiktan sonra;

3. Grup (n=6): Bir saatlik iskemi siiresi sonunda bilateral
orgiektomi uygulanmigtir (Iskemik hasar grubu).

/ TABLO 1: TESTIKULER iSKEMi / REPERFUZYON HASARININ BiYOKIMYASAL VE MORFOLOJIK BULGULAHI\

Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6)

Serum E vitamini dizeyi (umol/L) 31.18+2.13 28.081+1.79 29.13+2.04 30.03+1.89 31.72+2.29
Serum MDA dizeyi (umol/L) 2.61+1.08 257£1.14 2.65+0.98 2.60£1.27 2.56%1.48
Testis dokusu MDA dizeyi (umol/L) 12.91+2.34 14.11+1.96 7.02+2.11 7.18+1.54 6.94+2.18
Vaskiiler staz ER ++ ++ o e
Damar limeninde fibrin marjinasyonu (Resim 2) tat et +++ o s
Seminifer tubul konfiglirasyon bozuklugu (Resim 3) et et s 4 -
Germ hiicre popiilasyonu (Resim 4) Wl Skl AH Ll 1
Spermatogenetik aktivite (Resim 5) Spermatogonia Spermatogonia Spermatogonia Spermatosit  Tim seri

seviyeli seviyeli seviyeli seviyeli mecut
Germ hiicrelerinde niikleer degisiklikler (Resim 6) + . + st +
Leydig hiicre hiperplazisi - - - + 5
Tubuler kalsifikasyon (Resim 7) - - - -

gl g
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Resim 3. Seminifer tubullerde konfigtirasyon bozuklugu (HE x 50).
3. Grup denegi.

A, ) iy W

Resim 4. Germ hiicre popiilasyonunda belirgin azalma (HE x 100).
3. Grup denegi.

4. Grup (n=6): Bir saatlik iskemi slresi sonunda testisler
detorsiyone edilerek 15 dakikalik reperfiizyon saglanmis ve
takiben bilateral orsiektomi uygulanmistir (Iskemi sonrasi
kisa sireli reperflizyon hasari grubu).

5. Grup (n=6): Torsiyondan 30 dakika sonra, 25 mg im
alfa tokoferol uygulanmistir. Toplam 1 saatlik iskemi siresi
sonunda testisler detorsiyone edilerek 15 dakikalik reper-
flizyon saglanmig ve sire sonunda bilateral orsiektomi uy-
gulanmistir (Iskemi/kisa sureli reperfiizyonla olusturulan do-
ku hasarinin énlenmesinde E vitamininin etkisini arastirma
grubu).

6. Grup (n=6): Bir saatlik iskemi sliresi sonunda testisler
detorsiyone edilerek 14 giin reperfiizyon saglanmig ve taki-
ben bilateral orgiektomi uygulanmistir (Iskemi sonrasi uzun
stireli reperflizyon hasari grubu).

7. Grup (n=6): Torsiyondan 30 dakika sonra, 25 mg im
alfa tokoferol uygulanmistir. Toplam 1 saatlik iskemi siresi
sonunda testisler detorsiyone edilerek 14 giinliik reperfiiz-
yon saglanmig ve siire sonunda bilateral orgiektomi uygu-
lanmigtir (Iskemi/uzun sireli reperfiizyonla olusturulan doku
hasarinin énlenmesinde E vitaminin etkisini aragtirma gru-
bu).

Resim 5. Spermatogenetik aktivitede spermatogonia seviyeli arrest

(HE x 200). 4. Grup denegi.

islemler sirasinda 3. grupta iskemi siiresi sonunda,
4,5,6 ve 7. gruplarda reperfiizyon siiresi sonunda, renal
venlerin agilim yerlerinin hemen (zerinden inferiyor kaval
venden 1-2 cc kan 6rnekleri alinmistir.

1. BIYOKIMYASAL BOYUTUN
DEGERLENDIRILMESI

MALONDIALDEHID (MDA) OLCUMLERI: Son yillarda
birgok hastaliktan sorumlu tutulan serbest oksijen radikalleri
(SOR) bir veya birden ¢ok sayida eslenmemis elektron tasi-
yan, kimyasal reaktiviteleri yiiksek olarak tanimlanan mole-
kil ya da bilesiklerdir. Cok kisa émarli olmalari ve degis-
ken yapilarda bulunmalari nedeniyle serbekt radikallerinin
6lciilmeleri oldukga gigtir. Arastirmacilar bu nedenle ser-
best radikallerin lipid, protein ve DNA gibi hiicre icerigi ile
reaksiyona girmesi sonucu ortaya ¢ikan son drinlerini 6lg-
meye yonelmislerdir (11). Bunlar arasinda lipid peroksidas-
yonu sonucu ortaya ¢ikan drlnlerin élgtlmesi, uygulanabil-
me kolayligi nedeni ile en gok tercih edilenidir. Calismamiz-
da, bir lipid peroksidasyon driini olan MDA'in serum ve tes-
tis dokularindaki diizeyleri iskemi/reperfiizyon hasarinin bi-
yokimyasal boyutunun gdstergesi olarak kullaniimigtir. Tes-
tis dokusu ve serumda MDA duzeyleri Conti ve ark.'larinin
uyguladigi yontem modifiye edilerek ol¢tilmistir (12).

SERUM VE VITAMIN DUZEYLERININ OLCULMESi:
Organizmalar, oksidan driinlere kargi korunmak (izere hara-
biyeti 6nleyen, sinirlayan ya da kismen tamir eden meka-
nizmalara sahiptirler. Bu olay olusan radikallerin detoksifi-
kasyonu, radikal reaksiyonlarinin sona erdiriimesi ve radikal
olusumunun sinirlandirilmasi gibi t¢ prensip ile gergekles-
mektedir. Savunma mekanizmalar serbest radikal iretim
hizi kargisinda yetersiz kalirsa serbest radikalin zararli etki-
si gorulur (13). Hicreler stperoksit dismutaz, katalaz ve
glutatyon peroksidazi kullanarak siiperoksit ve hidrojen pe-
roksidi detoksifiye eder, daha fazla toksik Griiniin olugmasi-
ni 6nler (14). Stperoksit dismutaz siperoksit radikalinin,
katalaz ve glutatyon peroksidaz ise hidrojen peroksitin me-
tabolize olmasini saglar. Baglica tokoferoller (E vitamini) ol-
mak Gzere karotenler, askorbik asit ve glutatyon gibi ser-
best radikal tutuculari ile olan mekanizmada ise disik mo-
lekil agirhkh tutucular lipid peroksidasyon zincirlerini Kirar-
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Resim 6. a: Germ biicrelerinde belirgin megakaryoz (HE x 100), b: Multinulkleasvon. niddeer bontur duzensizligi ve kromatin beterojenite-

sinde artig (HE x 400). 6. Grup denegi.

lar. Peroksi ve alkoksi radikalleri ile reaksiyona giren tutucu-
lar lipid peroksidasyon reaksiyonlarinin ilerlemesini onler.
Bu reaksiyon sirasinda radikali detoksifiye ederken kendisi
radikal haline gelir (ROO° + Vit E--- > ROOH + Vit E®). Vita-
min E radikali stabil ve reaktivitesi az olan bir radikaldir. Bu
radikal ,vitamin C tarafindan gerceklestirilen bir tamir ile tek-
rar vitamin E'ye indirgenir. Birgok hiicrede normal aerobik
metabolizma sirasinda oksijenin yiksek derecede toksik
metabolitleri ortaya ¢ikar ve bunlar patolojik durumlarda da-
ha da artar. Bu serbest radikaller ve metabolitleri 6zellikle
iskemi ve reperflizyon durumlarinda artarak, endojen anti-
oksidan mekanizmanin tampon kapasitesinin Ustiine ¢ikar
ve doku hasar olusur. Kalp, karaciger, bobrek, akciger,
pankreas ve beyin gibi dokularda bu maddelerin ortaya ¢ik-
tig1 gosterilmistir (5,6,7,8,15). Bazi ajanlarin belirgin Klinik
durumlarda bu reaktif oksijen metabolitlerini yok ettigi, olu-
sumlarini bloke ettigi, endojen antioksidan yeteneklerini ar-
tirdigi saptanmustir (9). Bu ajanlardan biri olan alfatokoferol
(E vitamini) normalde hiicre membranlari ve plazma lipop-
roteinlerinde bulunur. Yagda eriyen bir vitamin olan E vita-
mini zincir reaksiyonlarini kiran antioksidan 6zellige sahiptir
(10).

Calismamizda serum vitamin E konsantrasyonu De-
sai'nin tarif ettigi yontem modifiye edilerek él¢ilmistiir (16).

2. MORFOLOJIK BOYUTUN
DEGERLENDIRILMESI

Orsiektomi sonrasi testis dokusu tunika albuginea bir-
kag yerinden delinerek Bovin soliisyonunda tespit edilmistir.
Fiksasyon sonrasi akar suda 4 saat yikanarak % 50'lik si-
cak alkolde 4 kez 30 dakika tutulmustur. Rutin doku takibin-
den sonra parafine gémilerek 5 pm'lik kesitler hematoksi-
len eozin ile boyanmistir. Degerlendirmeler isik mikroskopik
seviyede saptanan 8 parametre {zerinden kalitatif-
semikantitatif olarak yapilmigtir (Tablo 1).

Kantitatif degerlerin istatistiksel karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullaniimisgtir.

BULGULAR
Alfa tokoferoliin 25 mg'lik im uygulamasi 30 dakika so-

nunda serum E vitamini diizeyini anlamli derecede yukselt-
mistir. 31.28+2.56 pmol/L olan grup ortalamasi injeksiyon-

dan 30 dakika sonra 36.81+£2.11 pmol/L'ye yikselmistir. 1
ve 2. grup si¢anlarda yapilan serum ve testis dokusu MDA
olgimlerinde, normal sartlar altinda im alfa tokoferol uygu-
lamasinin bu degerleri etkilemedigi gortlmistir (Ortalama
serum MDA,; grup 1: 2.68+0.79, grup 2:2.64+0.86; ortalama
testis dokusu MDA; grup 1:6.44+1.11, grup 2:6.34+1.14). 1
ve 2. gruplarda testikiler histoloji normal olarak degerlendi-
rilmistir (Resim 1). Iskemik hasar grubu (grup 3), iskemi/
kisa siireli reperfiizyon hasari grubu (grup 4) ve bu hasarin
onlenmesinde E vitamininin etkisinin test edildigi grup (grup
5) ile, iskemi/uzun sureli reperfiizyon hasari grubu (grup 6)
ve bu hasarin énlenmesinde E vitamininin etkisinin test edil-
digi gruba (grup 7) ait biyokimyasal ve morfolojik veriler
Tablo 1'de gosterilmistir.

Bir saatlik testikiler iskemi sonunda testis dokusu MDA
degerlerinde seruma yansimayan anlamli bir artis izlenmis-
tir (p<0.05). Ancak serum E vitamini diizeyleri degismemis-
tir. 15 dakikalik reperfiizyon sonunda NDA'nin doku diizey-
leri hem iskemi (grup 3) hem de kontrol (grup 1 ve 2) grubu-
na gore anlaml bir yikselme géstermistir (p<0.05). Serum
E vitamini diizeylerinde ise yine ayni gruplara gére anlamli
olmayan hafif bir azalma dikkati gekmistir. Doku diizeyinde-
ki bu degisiklikler ise serum MDA diizeylerine yansimamis-
tir (p<0.05). E vitamininin etkisinin test edildigi kisa sireli
grubunda ise serum MDA seviyelerine yansimayan anlamli
bir doku MDA diizeyi diisiikligl ve buna paralel olarak da
kontrol grubuna (grup 1) gére anlamli bir serum E vitamin
dizeyi azalmasi saptanmistir (p<0.05). Iskemi/uzun sireli
reperfiizyon grubunda, doku MDA diizeyleri kontrol grubu-
na gore (grup 1 ve 2) anlamh bir yikselme gdsterirken, kisa
sureli reperflizyon grubuna gére belirgin sekilde azalmis ol-
dugu ve bu siiregden serum E vitamini ve MDA diizeyleri-
nin etkilenmedigi gézlenmistir. E vitamininin etkisinin test
edildigi iskemi/uzun sireli reperflizyon grubunda ise, doku
MDA seviyelerinin normale gok yakin seviyeye diistligl, se-
rum E vitamini dizeylerinin kontrol grubuna gére (grup 1)
anlamh sekilde azaldigi ancak serum MDA dizeyinin bu su-
recten etkilenmedigi saptanmistir.

Testikuler hasarin morfolojik boyutu saptanmig olan 8
grup degisiklikle irdelenmisgtir (Tablo 1). 1 ve 2. Grupta degi-
siklik saptanmamis ve normal mikromorfoloji referansi ola-
rak degerlendirilmistir. Vaskiiler staz ve liminer fibrin marji-
nasyonunun reperfiizyon siresi uzadiginda daha azalmig
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oldugu gorilmustir. Ancak bu durum E vitamini uygulama-
siyla 6nlenememistir. Tubuler konfiglirasyonun reperfiizyon
suresine bagl olarak, iskemik slrecden cok reperfiizyon-
dan etkilenerek bozuldugu ve E vitamini uygulamasinin bu
bozulmay: sinirladigr ancak tam olarak énlemedigi saptan-
mistir. Seminifer tubul nekrozu iskemi ve kisa sireli reper-
fuzyon gruplarinda en belirgindir. Uzayan reperfiizyon sire-
si ve E vitamini uygulamasi tubuler nekrozu sinirlamis an-
cak dnleyememistir. Spermatogenetik aktivitede yavaslama
ve germ hiicre popilasyonunda azalma en belirgin olarak
iskemi ve iskemi/kisa sireli ve perfizyon grubunda goril-
miistir. Bu degisiklikler iskemi/uzun sireli reperfiizyon gru-
bunda daha hafif olarak izlenmistir. Ancak E vitamini uygu-
lanan iki grupta da (Grup 5 ve 7) bu degisikliklerin kontrol
gruplarina gére (Grup 4 ve 6) daha az oldugu gériilmistir.
Iskemi ve kisa siireli reperflizyon gruplarinda bazi tubuller-
de spermatogenetik aktivitenin spermatogonia seviyesinde
kaldigi ancak E vitamini uygulamasiyla bu seviyenin yiiksel-
mis oldugu ve etkilenen tubul kesitlerinin sayisinin azaldig
saptanmistir (Tablo 1). Germ hiicrelerinde megakaryozi,
nikleer kontur diizensizligi, kromatin heterojenitesi ve kar-
yoreksis seklinde izlenen degisiklikler, diger gruplarda daha
az sayida ve disik dereceli iken, iskemi/Uzun sireli reper-
fizyon grubunda gok belirgindir. Bu degisikliklerin E vitami-
ni uygulamasi ile uzun sireli reperfiizyon grubunda belirgin
derecede azaldigi gorilmistir. Testikdler atrofinin bir bul-
gusu olan Leydig hiicre hiperplazisi ise sadece iskemi/uzun
sireli reperfiizyon grubunda ve hafif derecede saptanmis-
tir. E vitamini uygulamasinin yine bu degisikligi 6nledigi g6-
rulmastir. Gruplarda inceledigimiz son bulgu olan kalsifi-
kasyon tamamen tubul iclerinde yerlesmis olarak ve sadece
uzun sureli reperfizyon gruplarinda (Grup 6 ve 7) gozlen-
mistir.

TARTISMA VE SONUC

Testikiller torsiyon sonrasi olusabilecek hasan énleme-
de en 6nemli faktdr hi¢ siphesiz ki zamandir. Ancak erken
donemde miidahale edildiginde bile, testisin iki fonksiyo-
nundan biri olan spermatogenezis etkilenmekte ve sperm
parametrelerinde degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir. Bunun
nedeni ise heniz kesinlikle saptanabilmis degildir.

Son yillarda serbest oksijen radikallerinin neden oldugu
doku hasarlari tipta en gok arastirilan konularin baginda yer

Resim 7. Seminifer tubul kalsifikasyonu (HE x 50). 7. Grup denegi.

almigtir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda SOR ve yikim
uranleri cesitli hastaliklarda ortaya konmus ve tedavilerinde
bircok antioksidan ajan denenmistir. Ozellikle reperfiizyon
hasar bagta gastrointestinal sistem olmak iizere birgcok do-
kuda goésterilmistir (4,17).

Calismamizda artan doku MDA dizeylerinin seruma
yansimamasi iki nedene baglanmistir. Bunlardan bir tanesi
vicudun SOR'lerine kargi kendi savunma mekanizmasini
kullanmas! sonucu serum MDA degerlerinin yikselmemesi-
dir. Radikallerin detoksifikasyonu, reaksiyonlarin sona erdi-
rilmesi ve radikal olusumunun sinirlandiriimasi seklinde vi-
cudun verdigi cevaplar, siperoksit dismutaz, katalaz, glutat-
yon peroksidaz, vitamin A, C, E, K gibi birgok hiicre ici ve
disi mekanizma ile saglanmaktadir (13,14). Ancak calisma-
mizda bu amagla kullanilan E vitamini serum élgtmleri har-
canmay! sadece 7. grupta anlaml olarak yansitmigtir. Bir
diger neden ise kan- testis bariyerinin bu olayda etkili olabi-
lecegidir. Sertoli hiicrelerinin birbirleri ile yaptigi baglantilar
ile olusan kan-testis bariyeri, kan ile l[Uminal bélge arasinda
ciddi bir engel olusturmaktadir. Bu da dokuda ortaya ¢ikan
bu yikim driinlerinin dolagima gegmesini engelleyebilir. An-
cak SOR'lerinin ve yikim drinlerinin fazlasiyla reaktif olma-
s1 ve bu nedenle kisa émiirli olmasi nedeniyle dlgimlerinin
glvenilir olmayabilecegi de unutulmamalidir. Bu nedenle
bu tip ¢alismalarda histolojik degerlendirmeler én plana ¢ik-
maktadir.

Testis torsiyonunun erken déneminde interstisyel édem,
germinal epitelde desquamasyon goriilirken, 12 saatin
Uzerindeki olgularda hemorajik infarktiisler ve atrofik degi-
siklikler gelistigi bilinmektedir (18). Kopeklerde yapilan ¢a-
lismalarda 4 saatlik iskeminin germinal hiicrelerde ciddi ha-
sara yol agtigi, interstisyel hiicrelerde ise bu siirenin 8-10
saat oldugu bildirilmistir (19). Calismamizda torsiyon sonra-
si dolagimin bozulmasi ile ilk olarak intersitisyel 6dem ve
vaskiiler staz gibi degisikliklerin oldugu saptanmistir. Bu da
testis torsiyonunda vendz dolagimin bozulmasinin hasar-
dan sorumlu faktér oldugunu gostermektedir. Ayrica semini-
fer tubuler konfigurasyonun bozulmasi ve germinal hiicre-
lerde olusan kalitatif ve kantitatif yapisal hasarin, dokudaki
MDA seviyelerinin arttigi da g6z o&ninde tutulursa
SOR'lerine bagh oldugu disiinilebilir. Bunu destekleyen bir
baska sonug ise vitamin E uygulanmasi sonucu dokuda
uzatilmis reperfiizon fazinda ortaya ¢ikan MDA dizeyleri-
nin normal doku diizeyleri ile ayni olmasidir.

SOR/'lerinin hiicre DNA'sina hasar verdigi ve karsinoge-
neziste oksidativ mekanizmalarnn etkisi bilinmektedir (20).
Calismamizda saptadigimiz megakaryozis, multinukleas-
yon, niikleer kontur diizensizligi, kromatin heterojenitesinde
artis ve karyoreksis gibi nikleer degisikliklerde bu agidan
anlam tagimaktadir.

Vitamin E uygulanan gruplarda gérilmeyen ve ancak
ge¢ donemde ortaya ¢ikan Leydig hicre hiperplazisi ise
testikiiler atrofinin bir bulgusudur. insanlarda da bu tip degi-
siklikler kriptorsidizm, Klinefelter sendromu gibi bazi hasta-
liklarda da saptanmaktadir.

Test gruplarinda gériillen damar igi fibrin sivanmasinin
detorsiyon sonrasi reperfiizyonu etkiledigi diglnilmistor.
Bu nedenle detorsiyon dncesi uygulanacak antikoagulan te-
davi ile testikiiler dolagimin daha etkili bir sekilde korunma-
s1 mumkin gérilmektedir. Bitiin bu nedenlerle biz de Gre-
enstein ve arkadaglar gibi, bu konudaki ¢alismalarin sirdi-
rilmesi gerektigine inanmaktayiz (22).

Sonug olarak, testikiiler iskemi sonunda testis dokusun-
da serbest oksijen radikallerinin miktari artmaktadir. Bu mik-
tarlar 15 dakikalik kisa reperfiizyon siresi sonunda daha
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da yikselmekte (=reperfiizyon hasari) ancak im 25 mg alfa
tokoferol uygulamasi, bunlarin seviyesini normale yakin di-
zeylere cekerek, testikiler hasari morfolojik diizeye de kali-
tatif olarak yansiyan sekilde azaltmaktadir. Uzun sureli re-
perfiizyonda ise alfa tokoferol uygulamasi kendini en belir-
gin olarak germ hiicre nukleuslarindaki degisiklikleri sinirla-
yarak gostermektedir. Bu nedenlerle, testikiiler torsiyonun
tedavisinde detorsiyon igsleminden énce alfa tokoferoliin uy-
gulanmasi faydali gérulmustar.
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