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OZET :

Tek tarafli testis torsiyonunun kargi testisde harabiyete yol agug siklikla ra-
por edilmekiedir. Bununla birlikie bu konuda karsit goriigii destekieyen bir ¢cok
klmzk ve eksperimental calisma mevcuttur.

Bu calisma tavsanlarda tek tarafli kord ligasyonunun ve testis iorsiyonunun
kargy testis histolojik yapisina etkisini ve immunglobulin dazeye.ermde meydana
getirdidi degisikligi arasnrmak amaciyla diizenlendi.

- Tek tarafl spermatik kord ligasyonundan 48 saat sonra ve testis torsiyonun-
dan 72 saat sonra incelenen kargt testislerde hig bir histolojik degisikiik afm!wna- '
madi. Kord ligasyonu ve testis wmy@nlmam sonra tavsan serumiarinda I¢ G ve
ig A diizeylerinde kontrol grubuna gore anlaml ariig meydana geldi (p<0.001,
p<0.01). Ancak olugan bu uizli immun cevap, kargi iestisin izambsye:me yol
agmad ve spermatogenez lizerinde dnemli bir rol oynamad:.

Elde ertigimiz bu sonuclar daha énceld bilgiler iiginda tarngilch,
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Kiinik ve ekspenmcntaf caligmalar tek tarafh testis torsiyonunun karg: taraf
testisin harabiyetine ve azalan fertiliteye sebeb oldugunu géstermekiedir (1,2).
Kars: (estigin harabiyetine yol acan mekanizma heniiz tam olarak anlagiinng
degildir. Olayin otcimmiin oldugu (3,6) ve karg: 1araf testisdeki histopatolojik
deg*s;;kh}demvn ileri geldigi (7,8) yolundaki tartngmalar dcv;&m etmektedir. Yapi-
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lan diger bir ¢aligmada da testis torsiyonunun kars: taraf testisde bozukluga yol
agmadid ileri stirtilmiigtiir (9). )

Yine tek tarafli testis torsiyonunun kars1 testisin kan akiminda azalmaya yol
actifa rapor edilmistir (10,11). '

Biz bu ¢ahgmada spermatik kord ligasyonu veya testis torsiyonundan sonra
kary: testisdeki histolojik durumu aragtirdik. Ayrica olugan immiin cevabin bir
gostergesi olacagim diigiinerek, torsiyon ve ligasyon dncesi ve sonrasinda serum
immiiglobulin (Ig) ve kompleman (C) diizeyleri, bu arada Laktik asit dehidroge-
naz (LDH) diizeylerini tesbit ettik. » ’

MATERYAL VE METOD:

Bu caliyma ortalama agilifn 2 Kg. olan 15 beyaz tavsanda yapild.
Tavslanlann hepsi erkekti. Hayvanlar herbirinde S tavsan olan iig deney grubuna
aynldi. Anestezi igin IM olarak 50 mg/kg Ketamin Hidrokloriir (Ketalar) kul-
lanildi. Alan temizligi Povidin lodine soliisyonu ile yapildi. Cerrahi girigim steril
sartlarda uygulandi. Cerrahi iglem igin skrotal kesi kullanildi.

B Deney Gruplar:

_ I. Grup (Kontrol grubu): 6nce tavsanlann kulak venlerinden 3 mi kan
alinarak serum LDH, Immiinglobulin (Ig G, Ig A, Ig M, IG D, Ig E) ve komple-
man (C3, C4) seviyleri tesbit edildi. Bylece Tavsanlarda bu parametrelerin nor-
mal deferleri elde edildi. Sonra avm havvanlann her iki testisinden biopsi

- alinarak, tavsan testislerinin normal histolojik yapisi elde edildi.

I, Grup (Ligasyon grubu): Bu grupta da oncelikle kulak venlerinden kan
almarak immiinglobulinler, LDH ve kompleman diizeyerini tesbit etmek iizere se-
rurnlan aynidi. Daha sonra sol spermatik kord iki noktadan ligatiire edildi. 48 saat
sonra ligatiire edilen taraftan ve karg: testisden biyopsi alindi. Ligasyon sonrasi
immiinglobulin, LDH ve kompleman diizeylerini tesbit etmek iizere yine her hay-
vandan 3 cc kan ahindi.

III. Grup (Torsiyon grubu): Kulak venlerinden immunglobulin, LDH ve
kompleman seviyelerini tesbit etmek amaciyla kan alindikian sonra, skrotal insiz-
yonla girilerek sol testis 720 derece torsiyone edildi. 72 saat sonra yine uygun
miktarda kan alind1. Torsiyone testisden ve kars: testisden biopsi alind.

Patolojik Inceleme:
Boin soltisyonunda 24 saat tesbit edilen tavsan testis biopsi materyalleri Eta-

nol ve Ksiloliin degisik yogunluktaki ¢ozeltisinden gegirilerek parafin bloklama
islemine hazir hale getirildi. Parafin bloklama iglemini takiben mikrotom ile 5-10
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mikron kalinh@inda alinan kesitlerde morfolojik yapiyi gézleyebilmek amaciyla
Hematoksilen-Eozin boyasi ile boyama iglemi yapildi. ‘

Elde edilen biyokimyasal degerlerin istatistiki analizinde Student-T testi kul-
lanildi.

SONUCLAR:

Her ii¢ deney grubundaki bilateral testis biopsisi materyallerinde, seminifer
tubulus anatomik gekil bozukluklan yar sira tubuluslar i¢inde sperm varhg veya
yoklugu incelendi. ‘ .

1. grupta tavsanlarin normal testis dokusu Resim-1'de goriildiigi gibidir. I1.
ve HI. grubun (kord ligasyonu ve testis torsiyonu sonrasi) sol testis biyopsilerin-
de biitiin sahalarda seminifer tubulus icinde sertoli hiicrelerinin ve spermatogo-

_niumlann giddetli iskemik nekroz gosterdigi izlendi (Resim-2). Buna karsin, II.
ve I11. grubun sag testis biyopsilerinde hi¢ bir patolojik bozuklugun meydana gel-
medigi ve kontrol grubuyla aym histolojik 6zellige sahip oldufu gozlendi (Resim-
3). :

Resim-1: Tavsanlarda testislerin normal histolojik yapis1 goriilmektedir.



/

Resim-3: I ve IIL. grupta sa§ testisin histolojik yapisi gorilmekiedir. (Testis torsiyonu
ve kord ligasyonuna ragmen normal yap: izlenmekiedir.) '



Tabloda, biitiin deney gruplarmda elde edilen LDH, Immunglobulmler ve.
Kompleman diizeylerinin ortalama degerleri goriilmektedir.

Tablo: Deney gruplarinda elde edilen ortalama LDH, immiinglobulin ve

kompleman diizeyleri.

Kontrol ngasyon Ligasyon ‘Torsiyon  Torsiyon

Oncesi sonrasi Oncesi sonrasi

X+SD XxSD X+SD X+SD X+SD
LDH (1) 282.2+44.5 286.4+62.1 897+135  299.6£6.4 1018*114
IgG (mg/dl) 403+£120 347.8+67.5 4034120  327.4247.7. 824+120
IgA (mg/dl) 56.2+38.4 51442.4 202.6+68.0 36.4+15.2 139.8+46.9
IgM (mg/dl) 84.2+45.7 82.4+45.6 113.2427.1 78.0+62.3 101.4+58.9
igD (mg/dl) 59+19.6 55.8+18.7  59.8%20.5 52.4£25.5 49.8%20.6
IgE (mg/dl) 47.4+39.7 47.6+£39.6 143458.3 44.6134.9  69.6+48.2
C3 (mg/dl) 84+30.8  97.2422.2  37.8+27.7 82.6443.3 20.438.44
C4 (mg/dl) 50.6+40.1 75+44.9  15.845.02  72.6%33.1 19.6111.1

Tabloda goriildiigii gibi LDH diizeyleri, kord ligasyonu ve testis torsiyonu -
sonrasinda kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde arng gosterdi (p<0.001). Bu
durum belirgin doku iskemisinin gosterges olarak kabul edildi.

Kord ligasyonu ve testis torsiyonu sonrasinda biitlin serum immtingtobulin
seviyelerinde artig oldu. Ancak en ¢nemli artig Ig G (p<0.001) ve Ig A'da
(P<0.01) tesbit edildi. C3 ve C4 diizeyleri de kord ligasyonu ve testis torsiyonu
sonrasmda anlamh derecede azald: (p<0.05). =

TARTISMA:

Testis torsiyonundan sonra, hastalann testikiiler ekzokrin fonksiyonunun
bozuldugu ve fertilizasyonda azalma oldugu ilk defa 1978 yilinda Krarup
tarafindan ileriye strilmigtir (12). Nagler ve DeVere White (2), ratlarda
yaptiklan ¢aligmada testis torsiyonundan 10 giin sonra karst testisde seminifer tiip
¢aplannn biyiik oranda azaldigini, % 60 olgulda sepexmatogenenn olmadagim
tesbit etmiglerdir.

Yine bu gahgmada; torsiyondan 24 saat sonra yapllan detorsiyonun karsi
testis tizerinde koruyucu etkiye sahip olmadi§:, buna karsin torsiyondan 24 saat
sonra orsicktomi yapilan olgularda kars: testisin harabiyetten korundugu belirtil-
migir.

Cerasaro ve arkadaglan da (13) tavsanlarda yaptiklan ¢abigmada, tek tarafh
testis torsiyonundan 4 ve 8 hafta sonra kars1 taraf testisde spermatogenezin



olmadifim ve tubuler yapimn bozulduBunu tesbit etmiglerdir.

Bizim galigmamizda; II. ve III. gruplarda toplam 10 tavsanda, kars: taraf
testisde histolojik yapinin ve spermatogenezin kontrol grubuyla aym oldugu ve
hi¢ bir deney hayvaninda kord ligasyonu ve testis torsiyonunun kars: testisde
anormal histolojik yap: degisikligi meydana getirmedigi gozlendi. Elde ettigimiz
bu bulgular yukanda belirtilen kaynaklarla (2,12,13) uyumsuzdur. Bu durum
kord ligasyonu ve testis torsiyonu yapilan olgularda, karst testisin 48 ve 72 saat
gibi erken bir dénemde incelenmis olmasiyla izah edilebilir. Nitekim Ozgiir ve ar-
kadaslan (14), képeklerde yaptiklan galigmada torsiyondan 6 saat sonra, kars1 |
taraf testisin histolojik degisime ugramadifini rapor etmiglerdir.

. Bu bulgular, kars: testisdeki histolojik degi§ikliklérin torsiyon siiresiyle ko-
relasyon gosterdigini belirten Nagler ve DeVere White'in goriigtinii desteklemek-
tedir.

Laor ve arkadaglan (15), 20 hastay: kapsayan ¢ahgmalannda tek tarafl: testis
torsiyonlu olgularda, karg: testisde tesbit edilen histolojik bozukluklann torsiyon-
la ilgili olmadigim ve bu durumun her iki testisin veya suspansuar sistemin konje-
nital olarak defekili olugundan kaynaklandifinu rapor etrniglerdir. '

Turner'de (9) ratlarda yapuigi ¢ok yonlii cahismada tek tarafli testis ve epidi-
dim torsiyonunun, kisa ve uzun donemde kars: testisde fonksiyonel bozukluga
yol agmadigim tesbit etmisgtir.

Turner ve Laor'un (9,15) bulgulan bu konuda fikir birligi olmadigin: ve
tarigmalann devam edecegini gostermektedir. '

Kan-testis bariyerini bozan veya obstriiksiyona bagli olarak erkek genital
- traktindan spermlerin dolagima kaulimina yol acan durumlarda, spermlere karst
spesifik antikorlann clugtugu bilinmektedir (16). Testikiiler travma (17), vaz liga-
syonu (18), akkiz obstiiksiyon (19), konjenital vaz deferens yoklugu (20,21), ve

genital enfeksiyonlarda (22) serumda antisperm antikorlar tesbit edilmistir. :

Testis torsiyonu da kan-testis bariyerini bozarak, baz1 antijen tiirlerinin ser-
bestlegmesine ve immun cevabin stimiile edilmesine yol agmaktadir. Testis da-
marlannn komplet ligasyonu ve orsiektomi yapilmasinin, kars: taraf testisin hara-
biyetini onlemesi bu hipotezi dogrulamaktadir (13). Bu bilgiler, testis
torsiyonunda karg1 testisdeki hasarin immiinolojiyle dolayh ilgisini
gostermektedir. ' :

Tek tarafh testikiiler iskemiyi izleyen immiinolojik baglantih kars testis
hasarin, ilk olarak 1981'de Harrison ve arkadaslan ileri sirmiig ve bu olaya
"sempatik orgiopati” adim vermiglerdir(23). 1982'de Wallace ve arkadaslan da bu
fikri desteklemiglerdir (24). 1984'de Merimsky ve arkadaglan testis torsiyonun-
dan sonra, fare serumunda antisperm antikorlan indirekt immiin floresan teknik
kullanarak tesbit etmiglerdir (25). Nagler ve DeVere White (2), torsiyondan sonra

“immiinosupresif olarak splenektomi ve ALG (anti-rat lymhphocyte globulin) uy-
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guladiklan ratlarda kars! testisde azoospermi goriilmedigini ve seminifer tiiplerin
normal sinirlarda kaldigim gozlemislerdir. Yine bu gozlem de, karg: taraf testis
harabiyetinde immun mekanizmanin 6nemli rol oynadifim ortaya koymaktadir.

Biz ¢alismamizda, testis torsiyonundan sonra antisperm antikorlarin
varlignm teknik imkansizlik nedeniyle ortaya koymadik. Ancak immunglobulin
" diizeylerini belirleyerek, immun cevapla ilgili durumu dolayh olarak arastimaya
calistik. Calismamizda Ig G ve Ig A diizeyleri, kord ligasyonu ve testis torsiyonu
sonrasinda kontrol grubuna gére anlamh sekilde artmistar. Ig G diizeyindeki artig,
torsiyon sonrasinda ligasyon sonrasina gore biraz daha anlamhdir (Torsiyon son-
ras1 igin P< 0.001, ligasyon sonrasi i¢in P< 0.01). Bu durum, kan orneklerinin
ligasyondan 48, torsiyondan 72 saat sonra almig1 ile agiklanabilir. Ig A diizeyleri
de, kontrol grubuna gére ligasyon ve torsiyon sonrasinda anlamli olarak p< 0.01)
yiikselmigtir. Yine hzl: immiin cevabin bir gostergesi olarak, C3 ve C4 diizeyleri
de kontrol grubuna gére anlamh bir sekilde diisiis gostermigtir (p< 0.05).

‘D'Cruz ve arkadaslan (16), kistik fibrozisli hastalarda kordun
cbstriiksiyonuna bagh olarak meydana gelen antisperm antikorlann daha ¢ok Ig G
ve Ig A tipinde, daha az olarak da Ig M izotipinde oldufunu tesbit etmislerdir.
Yine bu ¢aligmada antijen antikor reaksiyonunun bir sonucu olarak, C3 seviyesin-
de diigme oldugu belirtilmigtir. Bizim sonuglanimiz, Ig G ve Ig A'daki belirgin
artig ve C3, C4 diizeylerindeki diigiis nedeniyle D'Cruz ve arkadaglanimn bulgu-
lartyla uyumludur.

Cerasaro ve arkadaslan ise (13) testis torsiyonu ve kord ligasyonu yapiian
tavsaniann serumlannda ELISA (enzym linked immunoabsorbant) véntemivie
yaptiklan ¢ahigmada hig bir deney hayvamnda antisperm immunglobulin G tesbit
etmemiglerdir. Buna kargin alti tavsanda subkiitan sperm enjeksiyonundan 4-8
hafta sonra, Ig G antisperm antikorlar tesbit etmiglerdir. Dolayisiyla bizim
cahigmamizdaki bulgular, Cerasaro ve arkadaglanmn sonuglanyla uwyumsuz

goziikmektedir. '

Yine caligmarmzda; doku iskemisinin belirtisi olarak LDH diizeyleri, ligas-
yon ve torsiyon sonrasinda kontrol grubuna gore aniamh olarak artmugtir (p<
0.001). Literatiirde bununla ilgili caliymaya rastlamadik.

Sonug olarak; bizim bulgulanmxz ve literatiirdeki farkh bulgular, bu konuda
fikir birligi olmadifni, daha kapsamh klinik ve eksperimental galigmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.

SUMMARY:

THE EFFECTS OF TESTICULAR TORSION ON CONTRALATERAL

TESTIS AND THE ALTERATIONS OF IMMUNOGLOBULIN LEVELS

INRABBITS .

It is often stated that unilateral testicular torsion results in damage to the
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contralateral tesﬁs. However, there are a growing number of experimental -and cli-
nical papers which suggest this is not so. :

This study was instituted to evaluate the effect of unilateral spermatic cord
ligation or testicular torsion on contralateral testicular histology in rabbits and
analyze their serum for the alterations of immunoglobulin levels.

Ipsilaterel Spemaatic cord ligation of 48 hr duration and ipsilateral testicular
torsion of 72 hr duration had no effect on contralateral testicles.

The immunoglobulin G and A levels increased significantly after cord liga-
tion (p<0.001) and testicular torsion (p<0.001). However, this immun response
did not cause contralateral testicular damage and played no significant role on
spermatogenesis. - :

These results were discussed in the view of previcus reports,
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