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Ozet

Amag. Testis torsiyonu, iskemi reperfiizyon hasart formunda énemli bir akut skrotum nedenidir.
Basarili ve erken bir detorsiyon yontemi ile morbidite azaltilabilir. Bu ¢alismada deneysel tek
tarafli testis torsiyonu ve detorsiyonu modelinde N-asetilsistein’in her iki testise olan etkisinin
arastirtlmasi amaglandi. Yontem. Calismada 32 adet prepubertal erkek Wistar albino sigcan
kullanildi. Siganlar malondialdehid diizeyi ve histopatolojik hasar arastirilmak {izere kontrol,
torsiyon, detorsiyon ve detorsiyon/N-asetilsistein gruplarina ayrildi. Kontrol grubunda yer alan
deneklere torsiyon islemi uygulanmadan testisleri alindi. Diger gruplardaki deneklerin sag
testislerine dorder saatlik torsiyon islemi uygulandi. Detorsiyon/N-asetilsistein grubunda
detorsiyondan 15 dk once intravendz N-asetilsistein verildi. Detorsiyon ve detorsiyon/N-
asetilsistein gruplarinda reperfiizyon sonrasi dort saat daha beklendi. Deney sonunda tiim
gruplarda her iki testis de g¢ikarilarak malondialdehid diizeyleri ¢alisildi ve histopatolojik olarak
degerlendirildi. Malondialdehid sonuglari Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U
testleriyle degerlendirildi. Farkin p i¢in 0,05’den kii¢iikk oldugu degerler anlamli kabul edildi.
Bulgular. Her iki testise ait malondialdehid diizeyleri tim gruplarda kontrol grubuna gore daha
yiiksek olarak bulundu (p<0,05). Detorsiyon/N-asetilsistein grubu ile detorsiyon grubu arasinda
her iki testis dokusuna ait malondialdehid diizeyleri bakimindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Islem sonrasinda kontrol grubu disindaki tiim gruplarin torsiyone testislerinde interstisyel hemoraji
ile seminifer tiibiil yapilarinda diizensizlik goézlendi. Kargi tarafta interstisyel ddem ve bazi
olgularda germ hiicrelerinin dokiilmesi disinda normal histoloji izlendi. Sonu¢. Sonug olarak
olusturdugumuz deneysel testis torsiyonu modelinde detorsiyondan 6nce intravenoz N-asetilsistein
uygulamasinin her iki testiste malondialdehid diizeyleri ve histopatolojik hasar tizerinde bir
etkisinin olmadig1 saptandi.

Anahtar sozciikler: Testis torsiyonu, iskemi-reperfiizyon hasari, N-asetilsistein

Abstract

Aim. Testicular torsion, which is in the form of ischemia-reperfusion, is an important cause of
acute scrotum. The morbidity could be decreased by an early and successful detorsion procedure.
The aim of this study was to determine the effects of N-acetylcysteine on both testes in
experimental rat model of unilateral testicular torsion and detorsion. Method. In this study, 32
prepubertal male albino Wistar rats were used. The rats were divided into four groups as control,
torsion, detorsion and detorsion/N-acetylcysteine in order to determine the malondialdehyde level
and histopathological damage. Rats in the control group were killed after the testes were removed
without torsion. Right testes of the rats underwent four hours of torsion in other groups. N-
acetylcysteine was injected intravenously 15 min before the detorsion in detorsion/N-
acetylcysteine group. Reperfusion was continued for four hours after detorsion in detorsion and
detorsion/N-acetylcysteine groups. Results. At the end of the experiment, both testes were studied
for their malondialdehyde levels and histopathological evaluations in all groups. The
malondialdehyde results were compared using the Kruskal-Wallis analysis of variance and Mann
Whitney U-tests with p<0.05 considered to be significant. In all groups, malondialdehyde levels of
both testes were found to be higher than those in the control group (p<0.05). There was no
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significant  difference  between detorsion/N-acetylcysteine and detorsion groups in
malondialdehyde levels on both sides (p<0.05). After the procedure, interstitial hemorrhage and
irregularity in tubule structures were observed on ipsilateral side in all groups apart from the
control group. However, on the contralateral side, there were no significant histopathological
differences except interstitial edema and a few germ cell desquamations in some cases.
Conclusion. In conclusion, intravenous N-acetylcysteine administration before the detorsion in the
model of experimental testicular torsion has no effect on the histopathological damage and
malondialdehyde level.
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Giris

Testis torsiyonu, ¢ocukluk caginda akut skrotuma yol acan dnemli sebeplerden biridir.
Spermatik kordun kendi ekseni etrafinda donmesine bagli olarak, testis ve eklentilerinin
kan akiminin engellenmesi olarak tanimlanir [1]. Testis torsiyonu iskemik hasar,
detorsiyon ise reperfiizyon hasar olusturarak dokuda yapisal ve biyokimyasal bir takim
degisikliklerin ortaya g¢ikmasina neden olur. Calismalar dokudaki iskemi-reperfiizyon
hasarindan serbest oksijen radikallerinin sorumlu oldugunu gostermistir [2]. Serbest
oksijen radikalleri (SOR) organizmada dokunun yap1 elemanlarini bozarak zararl etkilere
yol agabilir. Bir¢ok organ ve dokuda iskemi-reperfiizyon hasarinin etkileri ortaya
konularak antioksidan tedavi ile bu etkilerin azaltilabildigi bildirilmistir [3]. Hiicrede
serbest radikalleri uzaklastirmak i¢in ¢ok sayida antioksidan savunma mekanizmasi
mevcuttur. Serbest radikaller duragan degildirler. Genellikle kendiliginden gii¢lerini
kaybederler. Ayrica birgok enzimatik ve nonenzimatik sistem serbest radikallerin
inaktivasyonuna neden olur. Cogu hiicrede bulunan siiperoksid dismutazlarm (SOD)
katalitik etkisiyle radikallerin kaybi belirgin olarak hizlanir. Glutatyon peroksidaz gibi
enzimler serbest radikallere kars1 koruyucudur. Peroksizomlarda bulunan katalaz hidrojen
peroksidi enzimatik olarak pargalar. Ayrica sistein, glutatyon, seruloplazmin gibi
stlfidriller ile A, C ve E vitaminleri serbest radikallerin olusumunu engelleyen ya da
onlar1 inaktive eden endojen ve eksojen antioksidanlardandir [2, 4]. Glutatyon prekiirsorii
ve analogu olan N-asetilsistein (NAS) mukolitik etkisiyle ¢esitli solunum yolu
hastaliklarinin ve kistik fibrozisin, immiinmodiilatér olarak AIDS’in tedavisinde, ayrica
oksidatif stres kaynakli durumlarda, sepsiste ve bazi intoksikasyonlarin iyilestirilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica yapisinda silfiir grubu bulunan NAS’in
antioksidan 6zelligi oldugu da ileri siiriilmektedir [5]. NAS enzimatik olmayan bir
bi¢cimde serbest radikalleri baglayarak ya da indirgeyerek ortadan kaldirir. N-asetilsistein
tipki diger thioller gibi hidroksil radikalini de basariyla temizler [6, 7].

Gere¢ ve yontem

Aragtirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’nun 14.06.2002 tarih ve
08 say1l1 oturumunda alinan karar dogrultusunda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dal1 tarafindan planlandi ve uygulandi. Calismanin deney asamasi
Ekim 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlart Arastirma Birimi’'nde gergeklestirildi. Calismada bu birimde iretilen
prepubertal, 26-30 giinlik ve 70-100 g agirliginda Wistar-Albino cinsi erkek sicanlar
kullanildi. Denekler 22+1°C 1sida, 12 saat karartilip 12 saat aydinlatilan ve %50-60
oraninda nemlendirilen bir ortamda tutuldular. Deney giinline kadar siganlarin
beslenmesinde standart pellet yem ile sehir igme suyu kullanildi. Giderler i¢in Trakya
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda destek saglandi (TUBAP no: 547).
Calisma sonunda ¢ikartilan dokular histopatolojik ve biyokimyasal parametreler
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Hazirlik, anestezi ve cerrahi islemler

Cerrahi girisim &ncesi deneklere 5-10 mg/kg dozunda xylazin (Rompun, Bayer-istanbul)
ve 50-70 mg/kg dozunda ketamin hidrokloriir (Ketalar, Pfizer-istanbul) kas icine
uygulanarak genel anestezi saglandi. Skrotum derisine %10’luk povidon iyot ¢ozeltisi ile
temizlik yapildi. Deneklere skrotum orta hat {izerinde, iki cm uzunlugunda vertikal cilt ve
cilt alt1 kesisi uygulandi. Skrotal boslukta sag testis tunika vaginalis ve spermatik kord ile
birlikte gubernakulumdan kiint disseksiyonla ayrilarak disariya alindi. Her islem
sonrasinda testis dokusu skrotuma yerlestirilirken insizyon 1lik ve 1slak gaz kompres ile
kapatildu.

Degerlendirme ve istatistik analiz

Histopatolojik inceleme i¢in ayrilan doku pargalart %10’luk formaldehit ¢ozeltisi
igerisinde fikse edildi. Tespit sonrasi takip islemleri yapilan 6rnekler parafinle bloklandi.
Kalinligi dort mikron olan standart kesitler Hematoksilen-Eosin (HE) ile boyanarak
mikroskopik inceleme icin hazirlandi. Tim preparatlar ayni patoloji uzmaninca,
Cosentino ve ark. [8] tarafindan 1986’da yapilan smiflamaya uygun olarak 11k
mikroskobunda (Nikon E600-Japonya) incelendi (Tablo 1). Elde edilen veriler 6nceden
hazirlanan bir forma islendi. Biyokimyasal degerlendirme icin lipid peroksidasyonu
iiriinii olan malondialdehid (MDA) diizeyi arastirildi. Bunun icin ¢ikartilan testisler enine
iki pargaya ayrildi. Agirliklar 0,10-0,22 g olan doku pargalar serum fizyolojik ile birkag
kere yikanip kurutma kagidi ile iyice kurutulduktan sonra ependorff tiiplerine konularak
inceleme giiniine kadar -85°C de saklandi. Tiim &rneklemeler sona erdiginde dokular
dondurucudan alinip ¢o6ziilmesi beklendikten sonra otomatik doku homojenizatorii
(Heidolph DIAX900-Almanya) ile homojenize edildi. Doku MDA diizeyi 1979 yilinda
Ohkawa ve ark. [9], tarafindan tanimlanan yoOntemle calisildi. Sonuglar
spektrofotometrede (Shimadzu UV1208-Japonya) nmol/ml/g protein olarak okunup
onceden hazirlanan veri formuna islendi. Verilerin degerlendirilmesi S0064 Minitab
Release 13 (lisans numarast wep 1331.00197) programi ile yapildi. Biyokimyasal
sonuglar gruplar arasinda Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi. Fark, p
degeri 0,05°den kiiciik oldugunda anlamli kabul edildi. Anlamli fark bulunan gruplar
arasindaki karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.

Gruplar

Ilk grup kontrol (K) grubuydu. Grupta bes denek yer aliyordu. Deneklere yukarida
bahsedilen cerrahi islemler sonrasinda bilateral orsiektomi uygulandi. Ikinci grup dokuz
denekten olusan torsiyon: iskemi (I) grubuydu. Bu gruptaki deneklerin sag testisleri kord
elemanlariyla birlikte saat yoniinde olacak sekilde 720° dondiiriilerek deneysel
ekstravaginal testis torsiyonu modeli olusturuldu. Torsiyone testis 6/0 propilen dikislerle
iki yerden skrotum i¢ yiiziine tespit edildi. Dort saatlik torsiyon siiresi sonunda insizyon
acilarak bilateral orsiektomi uygulandi. Ugiincii grup dokuz denegin yer aldigi iskemi-
reperfiizyon modeli olusturulan: detorsiyon (IR) grubuydu. Bu gruptaki deneklerin sag
testisleri kord elemanlariyla birlikte saat yoniinde olacak sekilde 720° dondiiriilerek
deneysel ekstravaginal testis torsiyonu modeli olusturuldu. Torsiyone testis 6/0 propilen
dikislerle skrotum ig yiiziine tespit edildi. Dort saatlik torsiyon siiresi sonunda detorsiyon
gerceklestirildi. Testis yeniden skrotum igine yerlestirildi ve dort saatlik reperflizyon
sonucunda deneklere bilateral orsiektomi yapildi. Dordiincti grup iskemi-reperfiizyon
modeli olusturulup NAS uygulamasi yapilan: detorsiyon/N-asetilsistein (A) grubuydu. Bu
gruptaki dokuz denekte IR grubundan farkli olarak detorsiyon Oncesi ilag uygulamasi
yapildi. Deneklerin kuyruk veninden 100 mg/kg dozunda N-asetilsistein (Asist, Bilim-
Istanbul) dort saatlik torsiyon siiresi sona ermeden 15 dakika 6nce uygulandi. Daha sonra
detorsiyon gerceklestirildi. Testis tekrar skrotum igine yerlestirildi. Bu islemden dort saat
sonra deneklere bilateral orsiektomi uygulandi. Deneyin her bir basamaginda hayvanin
ac1 ¢ekmesinin engellenmesi genel anestezi ile saglandi.
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Bulgular

Tek tarafli testis torsiyonu uygulanan gruplarda her iki testis doku MDA diizeyleri
yiikselmistir (Tablo 2). Bu durum her iki testiste de islem sonrasi serbest radikallerin
olustugunu ve MDA ’nin iskemi reperflizyon hasarinin iyi bir gostergesi oldugunu ortaya
koymustur. Torsiyon islemi uygulanan {i¢ grupta, ipsilateral testis doku MDA
degerlerindeki artisin kontrol degerinin tig-dort kat1 kadar oldugu (p<0,05), kars: testise
ait MDA degerlerinin de tiim gruplarda kontrol grubu ile kiyaslandiginda yine anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonug testis torsiyonunda karsi testis
doku hasarini biyokimyasal agidan ortaya koymasi bakimindan énemlidir (Sekil 1 ve 2).

Histopatolojik degerlendirme icin kesitler Hematoksilen-Eosin (HE) ile boyanarak
hazirlandi. Tiim preparatlar ayni patoloji uzmaninca, Cosentino ve ark. [8] tarafindan
1986’da yapilan simiflamaya uygun olarak 1sik mikroskobunda (Nikon E600-Japonya)
incelendi (Tablo 1).

Bu calismada ozellikle torsiyona ugrayan testislerin seminifer tiibiil ve interstisyum
yapilarinda hasarlanma goriilmiistiir (Resim 1 ve 2). Buna karsin kars1 testiste anlaml
histopatolojik bir degisim olugsmamistir (Resim 3). Bu bulgu reperfiizyon siiresinin
kisaligina ya da degisimlerin 151k mikroskopisinde goriilemeyecek diizeyde olmasina
baglanabilir. Olusturdugumuz deneysel testis torsiyonu modelinde testis dokusu
hasarlanmasi iizerindeyse NAS’1n olumlu ya da olumsuz bir etkisi olmamustir.

Resim 1. Evre iic¢ testis hasarinda seminifer tiibiil ve interstisyum yapilar1 goriilmekte.

ST: Seminifer tiibiiller, TA: Tunika albuginea, H: Interstisyel hemoraji, V: Vaskiiler yapi.
*: Hasarlanms seminifer tiibiil yapilar1 (HE, X12).

Resim 2. Belirgin interstisyel hemoraji ile daha fazla sayida germ hiicresinin liimen icine
dokiildiigii evre ii¢ testis hasari goriilmekte.

In: interstisyum, H: interstisyel hemoraji. *: Piknotik niiveli germ hiicreleri (HE, X100).
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Tablo 1. Histopatolojik degerlendirme.

Evre

Bulgu

1

2
3
4

Diizenli sirali germ hiicreleri ile birlikte normal testis dokusu

Daha az diizenli germ hiicreleri, diizensiz yakinlagsmig seminifer tiibiiller

Diizensiz germ hiicreleri, kii¢iilmiis piknotik ¢ekirdek, sinirlar1 bozulmus seminifer tiibiiller
Diizensiz, koagiilasyon nekrozu olugmug germ hiicreleri ile dolu seminifer tiibiiller

Resim 3. Sol testiste normal testis histolojisi goriilmektedir.

Sp: Spermatosit, L: Liimen, Sg: Spermatogonia, LH: Leydig hiicresi, S: Sertoli hiicresi,
In: Interstisyum (HE, X100).

1T
=kl

MDA (nmolfmlig protein)
=y

A IR 1 K

GEUPLAR

Sekil 1. Sag testise ait malondialdehid degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.

5 1
2 %L%é

A IE I K

MDA (nmeliml/g protein)
=

GEUPLAR

Sekil 2. Sol testise ait malondialdehid degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.
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Tablo 2. Gruplara ait malondialdehid degerleri.

Grup MDA .
Sag testis Sol testis
A-Ortanca 3,81 2,248
Minimum 3,215 1,113
Maksimum 6,911 4,750
Ortalamazstandart hata 4,05+0,37 2,62+0,38
IR-Ortanca 5,194 3,074
Minimum 3,007 1,863
Maksimum 6,883 5,009
Ortalamazstandart hata 4,90+0,41 3,29+0,38
I-Ortanca 5,009 2,575
Minimum 3,186 1,885
Maksimum 13,766 5,014
Ortalamatstandart hata 6,42+1,18 2,92+0,31
K-Ortanca 1,55100
Minimum 1,226
Maksimum 2,229
Ortalamaz+standart hata 1,62+0,10

Tartisma

Skrotumda ani baslayan agri ve siglik ile acil servise bagvuran her erkek ¢ocugunda testis
torsiyonu akla getirilmelidir. Testis torsiyonu doku hipoksisine, bu ise germinal hiicre
nekrozu ile fertilitede azalma ya da infertiliteye neden olur [10]. Bulgularin ortaya
cikmasi sonrasinda ilk 12 saat iginde tedavi edilmeyen olgularda testisin kaybi s6z
konusudur [11]. Deneysel ¢aligsmalarda arteryal tikanikta iki saat, venoz tikaniklikta ise
altt saat icinde testis nekrozu gelistigi gosterilmistir [10]. Ayrica tek tarafli testis
torsiyonu sonrasi karsi testiste de ciddi hasarlanma oldugu bilinmektedir [12]. Testisin
kurtariminda kritik zaman ilk alti saat olarak verilmektedir [13]. Alt1 saat icinde
detorsiyon uygulanabilen testislerin %85-97’si kurtarilabilmistir [14].

Testis torsiyonunda karsi testis hasar1 hakkinda bir¢ok calisma yapilmistir. Bu konudaki
en yaygin teori iskemi-reperflizyon teorisidir. Testis torsiyonu sirasinda ilk hasar iskemi
ve doku hipoksisine bagl olarak gelisir. Bu siiregte once iskemik dokularda akut
donemde goriilen vaskiiler yanit gerceklesir. Damar gegirgenligi artar ve buna paralel
ekstravazasyon ile ddem belirginlesir. Iskemik dokuda oksidatif metabolizma yerini
hipoksik metabolizmaya birakir. Testiste hasar olusumu diger organlar gibi sadece
iskeminin uzunluguna bagli degildir. Reperfiizyon siiresi de hasarda oénemli rol oynar.
Zaten asil tartisma ve ilgi konusu da detorsiyonu takiben olusan hasardir. Saba ve ark.
[15] reperfiizyon siiresinin kargi taraf dokunun hasarlanmasinin gdstergesi oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan diger ¢aligmalarda da dokulardaki hasarin reperfiizyon siiresiyle
dogru orantili oldugu saptanmistir [16-18].

Tek tarafli testis torsiyonu sonrasi her iki testikiiler arterde azalan kan akiminin uzun
donem sonuglar testis fonksiyonu ve fertiliteyi etkilemektedir [19, 20]. Nagler [21], Saba
[15], Tanyel [22], Cerasara [23] ve Krarup [24] karsi testisin tek tarafli testis
torsiyonundan etkilendigini, buna karsin Becker ile Turner [25], Turner [26], Akgiir [27,
28] ve Giirdal [29] ise bu islemin Kkarsi testiste bir degisime yol a¢madigimi
belirtmislerdir. Hatta Turner karsi testiste goriilen hasarin ancak skrotumdan yapilan
cerrahi sonucu skrotal 6dem ve inflamasyona sekonder bir artefakt olabilecegini
belirtmistir. Cosentino ve ark. [8] ise degisik siireler i¢in uygulanan deneysel testis
torsiyonu modelinde, torsiyon siiresi ne olursa olsun detorsiyondan alti1 hafta sonrasinda
testiste ciddi dejenerasyonlar goriildiigii bildirilmistir. Nitrik oksit sentaz inhibitorleri ve
SOR temizleyicilerinin degisik dokularda ortaya ¢ikan iskemi-reperfiizyon hasarini
onledigi gosterilmistir [30]. Ayrica karaciger ve diger organlardaki ¢alismalara benzer
sekilde deneysel tek tarafli testis torsiyonu modelinde SOD, katalaz ve allopurinoliin
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uygulanan hayvanlarda reperflizyon hasarini 6nlemede yararli olduklart bulunmustur. Bu
calismada SOD’un kars1 taraf hasarim engelledigi de gosterilmistir [31]. Irfan ve ark. [32]
calismasinda trombosit aktive edici faktor antagonisti olan “Ginkgo Bilobanin alt1 saat
stiren torsiyonda ortaya ¢ikan hasar1 azalttigi vurgulanmistir. Vazoaktif intestinal peptid
uygulamasinin testikiiler dokuyu detorsiyon hasarindan korudugu ileri siiriilmiistiir [33].
Antitombosit ajan “triozolopyrimidine” trombosit koékenli biiyiime faktéri (PDGF)
reseptorlerinin yarigmali inhibitoriidiir. Bu ajan iki saatlik torsiyon sonrasinda histolojik
parametrelerde diizelme saglamistir [34]. Flavanoidler ve ¢inko aspartatin testisi SOR
hasarindan kurtarabilecegi bildirilmistir [35, 36]. Kafeik asit fenetil ester ve surfaktanin
deneysel iskemi-reperfiizyon modelinde testis hasarini azalttigi gosterilmistir [37, 38].
Hiperbarik oksijen tedavisi heniiz etki alaninin smirlar1 tam olarak belirlenememis bir
tedavi yontemidir. Son yillarda deneysel iskemi-reperfiizyon hasari modellerinde tek
basina ya da diger ajanlarla birlikte kullanildiginda basarili sonuglar elde edilmistir [39,
40].

Buna karsin antioksidan oldugu bilinen allopurinol ve vitamin E ile ¢alisan arastirmacilar
bu maddeleri testis hasarinin azaltilmasinda etkisiz bulmuslardir [3, 41]. iki klasik
antioksidan enzim siiperoksid dismutaz (SOD) ve katalaz testis torsiyon,
reoksijenesyonda degisik tutum gostermektedir. Katalaz aktivitesi tiim torsiyon-
reperfiizyon durumlarinda her iki tarafta 1,3 ila 2,1 kat artarken SOD cevapsiz
kalmaktadir. Koku ve ark. [42] bir saat siiren torsiyon ve detorsiyon sirasinda
uyguladiklart metilen mavisini etkili bulmamigslardir. Reperfiizyon hasarini azaltmak igin
kullanilan ajanlar hakkinda bir baska goriis de kollateral dolagimi akut durumlarda ¢ok az
olan testisin ayn1 zamanda “end organ” 6zelligi oldugu ve bu nedenle testis reperfiizyon
hasarina sistemik arteryel yolla etki edecek ajanlarin sonuglar1 degistirmedigi yolundadir
[43].

Savas ve ark. [44] pentoksifilin uygulamasmin MDA’y1 azalttigim bildirmislerdir. Giirdal
ve ark. [29] pentoksifilinin MDA’y1 azaltmada etkili bulmuslardir. Uzun ve ark. [45]
deneysel testis torsiyonunda hiperbarik oksijen tedavisinin testis histopatolojisinde
diizelmeye de yol actigini ortaya koymustur.

Calismamizda torsiyone testis dokusuna ait MDA degerlerinin kontrol grubu disindaki
tiim gruplarda anlaml sekilde artmasi torsiyon modeli ile testislerde iskemi reperfiizyon
hasar1 olusturuldugunun kanitidir. Bu artisin ipsilateral tarafta kontrol degerinin ti¢-dort
kat1 kadar oldugu goriilmiistiir. Ipsilateral taraf kadar olmasa da kontralateral taraf MDA
degerleri de kontrol grubuna oranla anlamli sekilde artmistir. Bu sonug testis
torsiyonunda iskemi-reperfiizyon hasarmin her iki testisi de etkiledigi fikrini
desteklemektedir. Detorsiyon dncesi IV NAS uygulanmasi her iki taraftaki testis MDA
degerlerinde azalmaya neden olmus fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamustir. Torsiyone testislerde genellikle interstisyel hemoraji ve vaskiiler
konjesyon goriilmiisken 151k mikroskopisinde karsi testislerin biiyiik cogunlugu normal
olarak izlenmistir. Kontralateral testislerin iigte bir kisminin interstisyumlarinda ise
vaskiiler konjesyon ve O6dem gozlenmistir. Torsiyona ugramayan testislerde MDA
diizeyinde artma olmasina ragmen histopatolojik degisimlerin anlamli olmamasi, karsi
testis kan akimi azalmasinin histolojik hasar yaratmayacak siddette olmasina ve iskemi ya
da reperfiizyon siiresinin kisaligina bagh olabilir. Yayinlarda da bununla uyumlu olarak
kars1 tarafta 151k mikroskopisine ait degisimlerin ancak dort saatten daha uzun siiren
torsiyon sonrasinda goriildiigli ve hasarm reperflizyon siiresi ile daha da arttigi
bildirilmektedir [27, 31, 46, 47]. Torsiyone testislerin az bir kisminda dejenere seminifer
tiibiiller ve piknotik niiveli germ hiicreleri dikkati ¢ekmistir. Ancak IV NAS
uygulamasimin her iki testis icin de histopatolojik degerlendirme bakimindan yararl
oldugu gézlenmemistir.

Deneysel testis iskemi-reperfiizyon modelinde genel kani iskemik dénemin 4-6 saatten
uzun siirmesinin kalici doku hasariyla sonuglanacagidir. Buna karsin Anderson ve ark
[48] insanlardaki kalict doku hasarinin 12 saatlik iskemiden sonra goriildiigii ve her iki
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testisin ancak 12 saatten az siiren tek tarafli testis torsiyonunda korunmasini
onermektedirler.

Tek tarafli testis torsiyonu her iki testiste de oksidatif strese ve iskemi-reperfiizyon
stiresine gore geri doniisiimlii ya da geri doniisiimsiiz oksidatif hasara neden olur. Nguyen
ve ark. [49] tek tarafli testis torsiyonu sonrasi hastalarin %25’inde infertilite gelistigini
bildirmislerdir. Torsiyone testislerin ¢ikartilmasi karsi testis hasarini azaltmaktadir [12,
50]. Erken cerrahi detorsiyonla fertilite korunur. Uzun siiren torsiyonlarda ipsilateral
tarafin yerinde birakilmasi diger testisin biitiinliigli ve iglevi yoniinden risk teskil eder
[30].

Antioksidan savunma mekanizmalarinin bilinmesi ve insan testisinde oksidatif stres
hasarinin olusumunun iyi anlagilmasi, klinik ortamda cerrahiye yardime1 yeni antioksidan
tedavi planlariin gelistirilmesi bakimindan 6nemlidir. Testis torsiyonunun diizeltilmesi
sonrasinda karst testiste meydana gelen reperfiizyon hasarin1 azaltmada NAS
biyokimyasal ve histopatolojik diizeyde etkili bulunmanustir. Iskemi-reperfiizyon siiresi
ile NAS’in uygulama sekli sonuglar1 etkilemis olabileceginden klinikte kullanimi
acisindan daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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