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KISALTMALAR   

BL:        Bazal lamina 
GE:       Germinal epitel 
H:          Hemoraji 
H E:    Hematoksilen-Eozin 
/R :       skemi/Reperfüzyon 
BS:       çi bo alm seminifer tübül 

K:          Konjesyon 
KN:       Kuagülatif nekrozis   
L:          Leydig hücreleri 
PS:        Primer spermatosit 
R:          Rat 
RDUSG: Renkli dopler Ultrasonografi 
ROS:     Reaktif Oksijen Metabolitleri  (Reactive Oxygen Species) 
S:           Spermatozoa   
SP:        Spermatogonia 
ST:        Seminifer tübül 
Ö:          Ödem                           
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1 - G R VE AMAÇ  

     Testis torsiyonu  s kl kla genç erkeklerde görülen ve müdahale edilmedi i zaman 

gonad kayb na kadar gidebilen ürolojik acil durumlardan biridir. Testis  ve eklerinde 

25 ya na kadar torsiyon görülme s kl 1/160 iken  sadece testis için bu oran 

1/4000 dir. Her ya grubunda görülebilmesine ra men, özellikle pubertal dönem ve 

ilk 1 ya ta pik yapar.  

     Testis torsiyonu olu tu unda önce venöz dönü bozulur. Bunu takiben ödem, 

hemoraji ve sonra arteriyel obstrüksiyon geli ir. Kan ak m n n azalmas , t pk di er 

dokularda oldu u gibi testiste de hipoksiye neden olur. Deneysel çal malarda 

testiküler iskemiye en duyarl olan hücrelerin spermatogonia ve spermatositler olmak 

üzere germ hücreleri oldu u gösterilmi tir.      

skemik dokularda canl l korumak için temel prensip, reperfüzyonun 

sa lanmas d r. Bu nedenle testis torsiyonlu olgulara zaman geçirmeden  müdahale 

edilmelidir. lk 4-6 saatte müdahale edildi inde prognoz oldukça iyidir.  

     Tek tarafl testis torsiyonunda, kar taraf testiste görülebilecek hasar n, hastan n 

ya grubuyla ili kili oldu u bilinmektedir. Prepubertal ve adult ratlar n 

kar la t r ld çal malarda, prepubertal ratlar n testislerinin k sa dönem torsiyona 

daha dayan kl oldu u  bildirilmi tir.  

      Literatür incelendi inde testis torsiyonunda karnitinin kullan ld çal malar 

s n rl olup, Dökmeci ve arkada lar n n yapt çal mada, testis torsiyonunda  

karnitinin etkisi ara t r lm ve sonuçlar histopatolojik aç dan de erlendirildi inde 

karnitin tedavisi etkili bulunmu tur.       

Bizde yeti kin Wistar albino ratlar üzerinde yapt m z  bu çal mada, testis 

torsiyonu tedavisinde; detorsiyonla olu turulan reperfüzyon a amas nda 

kulan lan lacak olan L-Karnitin in torsiyone testis ve kontralateral testisteki etkisini, 

Dökmeci ve arkada lar n n yapt çal maya ek olarak testis sintigrafisi ile kantitatif 

olarak da saptamay amaçlad k. Bu nedenle çal mam zda testis torsiyonu 
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tedavisinde karnitinin etkinli i hem kalitatif (histopatolojik), hemde kantitatif, 

(sintigrafik) olarak incelenmi tir.                             
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2 - GENEL B LG LER 

2. 1 Testis anatomisi       

Testisler 4-5 cm uzunlu unda, 3 cm geni li inde ve 2.5 cm derinli inde olup 30 

ml hacmindedir. Testisler sert bir kapsülle çevrili olup  bu kapsül; 

1-Tunika vajinalis  

2-Tunika albuginea  

3-Tunika vaskulozadan olu ur.       

Testisin posterolateral yüzeyine epididimis yap r. Onun alt nda tunika albuginea, 

damarlar n ve duktuslar n testiküler kapsülü geçti i noktada mediastinum testisi 

olu turmak için içeri do ru uzan r. Septa radiata mediastenden say lar 200-300 

aras nda de i en koni ekilli lobülleri olu turmak için tunika albuginean n iç 

yüzeyine yap r. Her bir tubül U eklinde olup gerildi inde yak a k 1 metre 

uzunlu a ula r. Tübülleri çevreleyen gev ek doku içerisinde testesteron  üreten 

interstisyel (Leydig) hücreleri vard r. Lobüllerin tepelerine do ru, seminifer  tübüller 

k vr mlar n kaybedip düzelirler. Ve mediastende rete testisi olu tururlar. Bu rete 

testisten, 12-20 adet duktuli efferentes ç kar ve epididim ba na girerler. Kaput 

epididimiste duktuli efferentesler geni ler, daha k vr ml bir hal al r ve konik 

yap daki lobülleri olu tururlar. Her bir lobülden gelen duktus tek bir epididim 

duktusuna drene olur.  6 metre boyunda olan bu kanal n kuyru a do ru ilerledikçe 

çap ve kal nl artarak duktus defferens meydana gelir ( ekil-1).         

Spermatik kord; vas deferens, testiküler damarlar ve spermatik fasyalardan olu ur. 

Testiküler arterler aortadan ç kar ve iç inguinal halkaya ul amak için retroperitoneal 

bölgede seyrederler. ç halka seviyesinde damarlar, genitofemoral sinirin genital dal , 

ilioinguinal sinir, kremasterik arter ve vas deferens ile bulu urlar.       

Testiküler arter, testise girdi inde internal arter, inferior testiküler arter ve 

epididimis ba na giden kapital arter olmak üzere üç dala ayr l r. Bu dallanman n 

seviyesi oldukça de kenlik gösterip olgular n %31-%88 inde inguinal kanal içinde 

olu tu u bildirilmi tir (1-2).       

Testiküler venler, testiküler arterin çevresinde pampiniform pleksusu 

olu tururlar. nguinal kanal seviyesinde venler iki yada üç kanal eklinde birbirlerine 
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yakla rlar ve daha sonra tek bir ven olarak sa da vena kava inferiora, solda renal 

vene dökülürler. Testiküler venler eksternal pudental, kremasterik ve vasal venlerle 

anastomoz yaparlar. 

     Testiküler lenfatikler, paraaortik ve interaortokaval lenf nodüllerine drene olurlar.       

Testis ve epididimin innervasyonu iki yolla  olur. Bir k s m renal ve aortik 

pleksuslardan ç kar ve gonadal damarlarla birlikte seyreder. Di er gonadal afferent 

ve efferent sinirler ise pelvik pleksustan ç karlar (3). Baz afferent ve efferent sinirler 

kar taraf pelvik pleksusa kar abilirler (4). Bu nöral çapraz  komünikasyonlar, bir 

testisdeki patolojik olaylar n kar taraf testisin fonksiyonlar n da etkileyebilece ini 

aç klar. Genitofemoral sinirin genital dallar , tunika vajinalis ve skrotumun 

duyarl l n sa lar. 

 

ekil-1:Testis epididim ve duktus deferens 

(Interactive Atlas of Human Anatomy, illustrated by Frank H. Netter, M.D. )   
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2.2 Testis histolojisi  ve spermiyogenez  

     Testisler; embriyonik geli imi, seksuel olgunla may ve üreme fonksiyonlar n 

etkileyen ekzokrin ve endokrin fonksiyonu olan bir çift organd r. 

     Embriyoda erkek fetüsun normal geli imi için testislerde üretilen androjenler 

gereklidir. Pubertede testislerden salg lanan testesteron sperm üretiminin ba lamas n 

ve sekonder seks karekterlerinin geli imini sa lar. Eri kinlerde de sperm üretiminin 

devam etmesi, sekonder seks karekterlerinin korunmas ve yard mc bezlerin 

fonksiyonlar testise ba l d r. Skrotum içinde yer alan testisler, d tan üç tabakal 

kal n bir kapsül ile ku at lm t r. Kapsülün d tabakas tunika vajinalis, orta tabakas 

tunika albuginea ve iç tabakas tunika vasküloza olarak isimlendirilir. Tek katl 

mezotelyal hücrelerden olu an tunika vajinalis genellikle preparatlarda izlenmez. 

Kapsülün en kal n ve belirgin tabakas , yo un bir fibroelastik ba dokusu olan tunika 

albuginead r. Tunika albuginea testisin arka yüzünde kal nla arak mediyastinum 

testisi olu turur. Kapsülden testisin içine uzanan tunica albuginea n n ince ba 

dokusu uzant lar testisi insanda say lar 250 ye ula an lobüllere ay r r. Her testis 

lobülü kan damarlar n , sinirleri ve interstisyel hücreleri içeren gev ek ba dokusu ile 

s n rl seminifer tübüllerden olu ur. Seminifer tübüller spermlerin üretildi i, k vr ml 

seyreden tübüllerdir. Her testiste 250-300 adet tübül bulunur. Lobüllerin apeksinde 

düz seyreden tübüller, tubuli rekti olarak isimlendirilir. Düz tübüller mediyastinumda 

bulunan rete testis ile devaml l k gösterir. Rete testis, duktuli efferentes ile 

epididimisin ba k sm na ba lanm t r.         

Seminifer tübüller seminifer epitel ile dö eli kanallard r. Seminifer epitel iki 

farkl hücre grubu içerir. Birinci grup hücreler germ hücreleri olan spermatogenetik 

hücrelerdir. Di er hücreler ise germ hücrelerine destek olan ve onlar besleyen sertoli 

hücreleridir. Sertoli hücreleri bazal membrandan tübül lümenine kadar uzanan 

prizmatik hücrelerdir. Spermatogenetik hücreler ise sertoli hücrelerinin lateral 

uzant lar ile olu an bölmelerde yerle mi lerdir. Bu iki hücre grubu aras ndaki s k 

ba lant kompleksleri kan-testis bariyerini olu turur. Seminifer tübüllerin iyon, 

aminoasit, karbonhidrat ve protein içeri i kan ve lenf içeri inden oldukça farkl d r. 
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Kan-testis bariyeriyle olu an bu fark  germ hücrelerinin kan yolu ile gelen zararl 

maddelere kar korunmas n sa lar.         

Sprematogenetik hücreler birbiri üzerine s ralanm farkl geli im a amalar 

gösterir. Bunlardan bazal membrana en yak n olan spermatogonyumlard r. Lümene 

en yak n bulunan, daha olgun hücreler ise spermatidlerdir. Lümende ise 

spermiyumlar bulunur.       

Seminifer tübüllerin enine kesitinde spermatogenetik hücreler  baz özellikleri ile 

birbirlerinden ay rt edilebilirler. nsanlarda spermatogenez ve spermiyogenez 

yakla k 9 haftal k bir sürede tamamlan r. Herhangi bir tübülde bu dönemde olu an 

bütün a amalar görmek genellikle mümkün olmaz. Bazal membran n hemen 

üzerinde yer alan spermatogonyumlar mitoz bölünme ile spermatogenetik hücreleri 

ol turan ana hücrelerdir. Spermatogonyum tipA hücreleri heterokromatik veya 

ökromatik oval nükleuslu hücrelerdir. Spermatogonyum tipA n n mitoz 

bölünmesiyle olu an Spermatogonyum tipB ise kromotini nükleusun periferinde 

yo unla m , yuvarlak nükleuslu, belirgin nükleoluslu hücrelerdir. Her iki 

spermatogunyum da soluk boyanan az miktarda stoplazmaya sahiptirler. 

Heterokromatik nükleuslu tipA spermatogonyumlar n ana hücreler oldu u 

dü ünülmektedir. Bir seri bölünmeden sonra tipA spermatogonyumlardan tipB 

spermatogonyumlar olu ur. TipB spermatogonyumlar n mitoz bölünmesi ile pirimer 

spermatositler olu ur.          

Pirimer spermatositlerin birinci mayoz bölünmesi ile sekonder spermatositler 

olu ur. Bu bölünme ile pirimer spermatositin diploid kromozom say s haploide 

inmi olur. Sekonder spermatositlerin ikinci mayoz bölünmesi sonocunda ise 

spermatidler olu ur. Bu hücreler haploid kromozom ve DNA içeri ine sahiptirler. 

Spermatidlerin farkl la arak hareketli spermatozoonlara (sperm) dönü mesine 

spermiyogenez denir. Bu olaylar  testislerde gerçekle ir ( ekil-2). 
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ekil-2: Spermatogenezis 

(Neas J. F : The cell, ebryology atlas,bölüm 2)  

2.2.1 nterstisyel doku       

Seminifer tübüller aras nda yer alan  interstisyel ba dokusu, kan damarlar ndan  

lenfatiklerden ve sinirlerden zengin olan gev ek bir ba dokusudur. Bu dokuda 

fibroblastlar, farkl la mam ba dokusu hücreleri, mast hücreleri ve makrofajlar 

bulunur. Pubertede bu hucrelere ek olarak Leydig hücreleri veya  interstisyel hücreler 

olarak adland r lan hücreler görülmeye ba lar. Yuvarlak veya poligonal ekilli, 

yuvarlak nükleuslu asidofil stoplazmal bu hücreler ba dokusu içinde tek tek veya 

gruplar eklinde bulunur. Hücreler sentezledikleri testesteron hormonunu, birlikte 

bulunduklar kan veya lenf kapillerlerine bo altarak endokrin sekresyon yaparlar. 

Steroid sentezleyen hücre özelli ini gösteren bu hücrelerin stoplazmalar nda 

vakuoller bulunur.  
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2.2.2 Rete testis       

Düz seyirli seminifer tubüller mediyastinum testiste yer alan rete testise aç l r. 

Rete testis tek katl kübik veya alçak prizmatik epitel ile dö eli düzensiz, 

anastomozla an kanallard r. Epitel hücreleri tek bir apikal silium ve birkaç 

mikrovillus içerir. Epitelin yasland bazal membran, mediyastinumun bol kan 

damarl ba dokusu ile sar l d r.  

2.3 Erkek genital yollar histolojisi  

2.3.1 Duktuli efferentes       

Rete testisi epididimise ba layan kanallard r. Rete testis epididimisin ba na, 

say lar yakla k 12 adet olan k vr ml seyreden duktuli efferenteslerle aç l r. 

Kanallar dö eyen yalanc çok katl prizmatik epitel, prizmatik ve kübik hücrelerden 

olu ur. Hücre boylar e it olmad ndan dolay , epitel yüzeyi girintili ç k nt l 

görünür. Uzun boylu prizmatik hücreler genellikle silyal d r. K sa boylu hücreler ise 

silya içermez. Bu hücreler çok say da mikrovillus, pinositoz vezikülü, membranla 

s n rl cisimcikler içeren, endositoz yapan hücrelerdir. Seminifer tubüllerden 

salg lanan s v n n büyük bir bölümü duktuli efferentes in bu hücreleri taraf ndan 

reabsorbe edilir. Epitelde lenfositlere de rastlanabilir. Elastik lif içeren, ince bir 

sirküler kas tabakas , kanal çepeçevre ku at r. Spermin bu kanallar boyunca 

ilerlemesi silyalar n hareketi ve kas tabakas sayesinde gerçekle ir.  

2.3.2 Duktus epididimis       

Testisin arka yüzü boyunca uzanan, son derece k vr ml uzun bir kanald r. Ba , 

gövde ve kuyruk olamak üzere 3 bölümden olu ur. Kanal  kan damarlar ndan, düz 

kas hücrelerinden zengin s k bir ba dokusu sarar. Yalanc çok katl sterosilyal 

prizmatik epiteli, bazal hücreler ve prizmatik hücrelerden (esas hücreler) olu ur. 

Epitel içinde lenfositlere rastlanabilir. Epididimisin ba ve gövdesinin büyük 
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bölümünde ba dokusu d nda sirküler seyirli düz kaslardan olu an ince bir tabaka 

daha yer al r. Kuyrukta bu tabakan n iç ve d bölümünde longitudinal seyirli iki kas 

tabakas daha eklenir. Spermatozoa duktus epididimisten geçerken hareket ve 

döllenme yetene i kazan r. Duktuli efferentes de absorbe edilmemi olan s v burada 

absorbe edilir. Epitel hücreleri sertoli hücreleri taraf ndan ortadan kald r lmam olan 

art k cisimleri ve dejenere olan spermleri fagosite  ederek ortadan kald r lar. Esas 

hücreler sperm olgunla mas n sa layan siyalik asit, gliserofosfokolin ve 

glikoproteinleri salg larlar.  

2.3.3 Duktus deferens        

Epididimisin kuyru unun devam olan, kal n duvarl müsküler bir borudur. 

Epididimise benzer ekilde, yalanc çok katl prizmatik epitel ile dö elidir. Epitel 

hücrelerinin ço unun yüzeyinde sterosilyalara rastlan r. Epitel alt nda elastik 

liflerden zengin lamina propria yer al r. Mukoza lümene do ru katlant lar 

yapt ndan dolay lümen düzensiz görülür. Müsküler tabaka, içte ve d ta  

longitüdinal, ortada sirküler seyreden kas liflerinden olu an kal n bir tabakad r. 

Duktus deferens spermatik kordun bir parças n olu turur. Kanal, prostata girmeden 

önce geni leyerek ampullay yapar. Ampullan n son k sm nda seminal veziküller 

kanala kat l r. Bundan sonra duktus deferens prostata girer ve üretraya aç l r. Prostata 

giren segmente ejekülatuar duktus denir.   

2.3.4 Duktus ejakulatoryus       

Basit prizmatik veya yalanc çok katl prizmatik epitel ile dö elidir. Duvar nda kas 

tabakas bulunmaz. Epiteli fibröz ba dokusu tabakas sarar (5).    

2.4  Testis torsiyonu       

Testis torsiyonu s kl kla genç erkeklerde görülen ve müdahale edilmedi i zaman 

gonad kayb na kadar gidebilen ürolojik acil durumlardan biridir.(6). Testis ve 

eklerinde  25 ya na kadar torsiyon görülme s kl 1/160 iken (7), sadece testis için 

bu oran 1/4000 dir (8). Her ya grubunda görülebilmesine ra men, özellikle pubertal 
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dönem ve ilk 1 ya ta pik yapar. Olgular n % 65 i pubertal dönemde ve 13 ya 

grubundad r (9,10). Testis torsiyonu genellikle sol testiste görülürken, olgular n % 

2 sinde iki tarafl d r.       

Normalde, tunika vaginalis sadece testisi ve epididimin anteriorunu kaplar. 

Tunika vaginalis, testisi ve epididimi tümüyle sararsa, epididim posteriorundan 

skrotum duvar na tutunacak yer bulamaz. Bu durumda, testis tunika vaginalis içinde 

sadece damarlar ve duktus deferens ucunda sallan r bir durumda kal r ve kolayca 

torsiyone olur. Buna intravaginal torsiyon, bu anatomik bozuklu a da Bell Clapper 

deformitesi denir. Bir tarafta intravaginal testis torsiyonu oldu unda kar tarafta da  

ayn anatomik kusur ve torsiyon potansiyeli oldu u kabul edilmektedir. Yenido an 

döneminden sonraki torsiyonlar n hemen hepsi intravaginal torsiyondur. Daha çok 

yenido anlarda görülen spermatik kord seviyesindeki torsiyona da spermatik kord 

torsiyonu veya ekstra vaginal torsiyon denmektedir. Pubertal dönemde testis 

hacmindeki art , mezenterik yap ya oranla daha h zl olup torsiyon olas l 

artmaktad r. Torsiyonlar n % 10 u neonatal dönemde geli mektedir. Bunlar n ço u 

prenatal dönemde görülmektedir. Torsiyonun nedeni olarak, testisin skrotuma 

ini inin ve gubernakulumun skrotum duvar na fiksasyonunun tam olmamas sorumlu 

tutulmaktad r (11).  

     Torsiyonun ba lang c nda venöz t kan kl k vard r. Bu durum, testiste ödeme ve 

a r ya yol açar. Testisin tunikas elastik olmad ndan, olu an venöz konjesyon 

arteriyel dola m bozar. Kan ak m n n azalmas , t pk di er dokularda oldu u gibi 

testiste de hipoksiye neden olur. Deneysel çal malarda testiküler iskemiye en duyarl 

olan hücrelerin ba ta spermatogonia ve spermatositler olmak üzere germ hücreleri 

oldu u gösterilmi tir (12).       

skemik dokularda canl l korumak için temel prensip reperfüzyonun 

sa lanmas d r. Bu nedenle testis torsiyonlu olgulara zaman geçirmeden müdahale 

edilmelidir (13). Torsiyonun ba lang c ile testisin canl l n kaybetmesi aras ndaki 

süre hastadan hastaya farkl l k göstermektedir. Gonad torsiyonunda testisin canl l 

iki parametreyle yak ndan ilgilidir. Bunlar  torsiyonun derecesi ve torsiyonun 
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süresidir. Torsiyonla nekroz aras ndaki süre oldukça de i ken olup, 2 ila 24 saat 

aras nda de i mektedir. Ancak genellikle ilk 48 saat çok önemlidir Çe itli klinik 

çal malarda da detorsiyon ve fiksasyonla tedavi edilmi hastalar n uzun süreli 

takiplerinde; semptomlar 6 saatten az olan hastalarda testislerin % 92'sinin, 6-12 saat 

aras nda olanlarda % 62'sinin, 12-24 saat aras nda olanlarda % 38'inin ve 24-48 saat 

olanlarda da % 11'inin morfolojik aç dan normal kalabildi i bildirilmi tir (14).       

Detorsiyon sonras nda geli ebilecek olan  reperfüzyon hasar ; nötrofil 

infiltrasyonu ve serbest oksijen radikallerinin (süperoksit anyonu, hidrojen peroksit 

ve hidroksil radikalleri) art yla yak n ili kilidir (15). Olu an serbest oksijen 

radikalleri hücre membran ndaki lipidlerin peroksidasyonuna, protein 

denaturasyonuna ve sonuçta DNA hasar na yol açar. Yap lan deneysel çal malarda, 

detorsiyon sonras ortaya ç kabilecek bu hasar önlemek için de i ik maddeler 

kullan lm t r(16-19).   

      

2.4.1 Testis torsiyonunun tan ve tedavisi        

Testis torsiyonu klinik olarak en çok epididimo-or itlerle kar r. Epididimo-

or itlerin klini i testis torsiyonuna oranla daha yava seyreder, ate ve dizüri 

görülebilir. Ancak ate ve dizüri görülmeyen epididimitli hastalar da olabilir. 

Geçmi te takrarlayan üriner enfeksiyon, üretral ak nt , üriner cerrahi ve üretral 

kateterizasyon öyküsünün olmas epididimo-or it tan s nda yard mc olabilir.       

Fizik muayenede lokal hassasiyet ile birlikte i bir epididimle ortaya ç ksa bile, 

yayg n olarak i mi bir hemiskrotumla daha s k olarak kar la l r. Ayr c tan 

aç s ndan kramasterik refleksin olmas önemli ise de i ve ödemli bir skrotumda bu 

refleks tam olarak al namayabilir (20). Epididimo-or itlerde idrar kültürlerinde %40-

90 üreme olmaz (21-23). drar kültüründe üreme olanlarda üriner anomali bulunmas 

ihtimali daha fazlad r.       

Testis torsiyonu akut skrotumun en acil ve en önemli nedenidir. Testis 

torsiyonunda tedavinin ba ar s a r n n süresi ve tan n n gecikmesi ile ters orant l d r. 

Klinik olarak bu hastalarda hastaneye ba vurmadan önceki a r süresi, bulant 

kusman n e lik etmesi ve daha önceden intermitant torsiyon ataklar geçirmesi 
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torsiyon tan s n n konmas na kesin olmasada k smen yard mc olur. A r süresi tan 

için önemli bir faktördür. A r süresinin 6 saatten az olmas tan y testis torsiyonuna 

yakla t rsa da kesin olarak tan koydurmaz (24).       

Fizik muayenede önemli noktalardan biri  kremaster refleksinin olmamas d r. Bir 

çok çal mada kremaster refleksi yoklu unun testis torsiyonu tan s nda en önemli 

kriter oldu u belirtilmi tir. Rabinowitz bu bulgunun testis torsiyonu ile %100 

uyumlu oldu unu göstermi tir (20). Karamazyn ve arkada lar n n çal malar nda 

kremaster refleksinin kaybolmas n n testis torsiyonu ile birlikteli i %90 olarak 

verilirken, di er akut skrotum tablolar nda ise kremaster refleksinin %75 oran nda 

devam etti i belirtilmi tir (24). Bu önemli bulgu d nda testisin yukar da olmas ve 

yer de i tirmesi, skrotal eritemin e lik etmemesi ve k vam n n yumu ak olmas testis 

torsiyonu lehine önemli fizik muyene bulgular olarak gösterilmi tir.      

Öykü ve fizik muayenede spermatik kordun torsiyonundan üphe edilirse vakit 

kaybedilmeden cerrahi eksplorasyon yap lmas önerilmektedir (25-27).       

Tan arac olarak renkli dopler USG (RDUSG), bir çok merkezin akut skrotumun 

de erlendirilmesinde benimsedi i temel radyolojik tetkiklerden biridir. Testis 

torsiyonu tan s nda en önemli kriter testise gelen kan ak m nda azalma olmas yada 

kan ak m n n saptanmamas d r. Testis torsiyonunu dü ündürecek di er bulgular ise 

skrotal duvarda ödem olmamas , nonhomojen kanlanan testis, normal epididim ve 

ekstratestiküler  nodül saptanmamas d r. Appendiks testis torsiyonunda testiste 

artm  kan ak m , mobil testis ve testisin üzerinde nodül saptanmas önemlidir.       

Epididimitte ise skrotumda masif ödem, geni lemi epididim ve heterojen yap da 

testis olmas tan y destekleyici radyolojik bulgulard r.       

Baker ve arkada lar , akut skrotumlu hastalarda yap lan RDUSG sonucunda 

sensitiviteyi %88, spesiviteyi ise % 98  olarak bulmu lard r (28).       

Baud (29) ve Acre (30) ise spermatik kordun RDUSG ile direkt olarak 

görüntülenmesinin testiküler torsiyon tan s nda güvenilir oldu unu göstermi ler ve 

spermatik kordun, dönmü burgu  eklindeki görüntüsünün testiküler torsiyon 

tan s n koyduraca n söylemi lerdir.       

Sonuçta; RDUSG, bir çok izole vakada yanl tan koyup testis torsiyonu tan s n  

atlasada, kolay ula labilirli i ve ucuz olmas nedeniyle halen bir çok merkez 

taraf ndan ilk tan sal test olarak kullan lmaktad r. Di er taraftan baz merkezlerde ise 
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yanl negatif sonuçlar do uracak,  hatal tan ya neden olacak radyolojik çal malar 

yerine, cerrahi eksplorasyon önerilmektedir (25) .   

      Radyonukleid görüntüleme, testis torsiyonu tan s nda kullan lan di er bir tan 

yöntemidir. Palitel ve arkada lar n n (31) çal mas nda radyonukleid görüntüleme ile 

RDUSG nin tan koyma sensivite oranlar n n birbirine yak n oldu u gösterilmi tir.   

'99m Technetium pertechnetate' radyoizotop sintigrafisi testiküler kan ak m n 

belirlemede kullan lmaktad r. zotop, testis dokusuna özgü de ildir. Bu teknik, çevre 

dokularda izotop ölçülebilirken torsiyon durumunda testiste azalm veya durmu 

kan ak m na ba l

 

ölçüm yap lamamas esas na dayan r. Testis torsiyonu geli en 

hastalarda radyoizotop tutulumu ya hiç olmaz veya çok az tutulum olur, epididimit 

veya appendiks testis torsiyonunda ise normal yada artm tutulum görülür.        

Radyonukleid görüntüleme yakla k 20-30 dakika sürer ve do ruluk oran 

yakla k % 95'ler civar ndad r. Bununla birlikte birçok merkezde sistemin ve 

radyoizotopun haz rlanmas ndaki veya elde edilmesindeki güçlükler nedeniyle tan da 

gecikmeler olabilmektedir. skemik periyodun mümkün olan en k sa sürede tutulmas 

amaçland ndan, k sa süreli ba lang c olan akut skrotum vakalar nda bu tetkik daha 

az optimal gibi görülmektedir. Sintigrafik görüntüleme ayr ca testis parankimi, 

tunika bütünlü ü, travma, herni, hidrosel varl gibi gerekli anatomik detaylar da 

ortaya koyamamaktad r (32).              

Torsiyon tedavisinde, ilk olarak manuel detorsiyon denenebilir. Kieslinger ve 

arkada lar testisin kaudalden kraniale ve medialden laterale do ru detorsiyone 

edilmesi gerekti ini bildirmi lerdir (33). Detorsiyone olan testiste a r geçer, testis 

skrotum içine gelir ve kord gev er.  Ama yinede sonraki torsiyon ihtimalini önlemek 

için cerrahiye ihtiyaç  duyulabilir.       

Manuel detorsiyon ba ar s z olursa cerrahiye ba vurulmal d r. Önce etkilenen 

taraf incelenir. Testise kan ak m n n ba lamas için testis detorsiyone edilir. Testis 

nekroze ise or iektomi yap l r. E er testis nekroze de il ve korunacaksa mümkünse 

tespit sütürü konmadan olu turulmu olan dartos po una yerle tirilir. Belingie ve 

arkada lar testisin tunika albugineas na sütür koyman n olu turabilece i lokal 
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reaksiyonlar n testise zarar verebilece ini göstermi lerdir (34). E er sütür fiksasyonu 

yap lacak ise ince, absorbe olabilen ve non-reaktif sütürler tercih edilmelidir.  

Mutlaka kar hemiskrotum ayn seansta incelenmelidir.        

Eksplorasyonda epididimit tan s konursa hasta immobilize edilmeli spor ve 

hareket k s tlanmal , antibiyotik ve anti-inflamatuar tedavi ba lanmal d r. Birkaç 

günlük istirahaten sonra hastalar n genelde skrotal i li i geçer. Üriner bir enfeksiyon 

saptand nda ise parenteral bir antibiyotik tedavisine ba lanmal d r.  

2.5 L-Karnitin   

     L-karnitin, vücutta do al olarak bulunan, 7 karbon atomu içeren, suda çözünen, 

küçük bir moleküldür. Kimyasal yap s : 3-hydroxy-4-N-trimethylamino butyric 

acid tir. Karnitin in biyosentezi için lysine ve methionine gibi iki temel amino asit 

gereklidir. Karnitin, ya asit metabolizmas ndaki -oksidasyonda, ya asitlerinin 

mitokondri membran ndan geçi ini sa layan bir maddedir ( ekil-3).      

Karnitin esas olarak karaci erde, daha az olarak da böbrek ve beyinde sentezlenir. 

Di er organlara buradan ta n r. Karnitin in antioksidan etkisinin de bulundu u 

dü ünülmektedir. Karnitin, ayn zamanda peroksizomal ya asidi oksidasyonunun son 

ürünlerinin ve dall -zincirli amino asitlerden olu an -ketoasitlerin ta nmas nda da 

görev yapar.      

A a daki reaksiyonda ve ekil-3 de  görüldü ü gibi karnitin, mitokondri için açil-

CoA/CoA oran n düzenler;  

Acetyl-CoA + Karnitin  Acetylkarnitin + CoA      

Reaksiyon, mitokondriyal bir enzim olan karnitin acetyl transferaz taraf ndan 

katalizlenir. Sonuçta karnitine ba ml transport mekanizmas n bozan herhangi bir 

defekt, serbest ya asitlerinin birikmesine neden olur.      

Vücut karnitin depolar n n yakla k % 90 kaslardad r. Kastaki karnitin 

konsantrasyonu, kan konsantrasyonundan 70 kat daha fazlad r. Doku karnitin 

konsantrasyonu, dokular n ya asitlerini metabolize etme kapasitelerine paraleldir (35-

38).  
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ekil-3: Karnitinin mitokondride uzun zincirli ya asitlerinin ta nmas ndaki i levi 

(www.answers.com/topic/carnitine)   

3 - GEREÇ VE YÖNTEM  

     Çal maya a rl klar 250-300 gr aras nda de i en  20 adet Wistar-Albino erkek 

rat dahil edildi. Ratlar 3 gruba ayr ld :  

                               Sham grubu (n=4)   

                   skemi/Reperfüzyon (I/R) grubu (n=8)    

                   I/R + Karnitin grubu (n=8)      

Tüm gruplara ketamin (Sodyum Pentobarbital, hayvan ba na 90mg/kg 

intramüsküler olarak) anestezisi alt nda, kuyruk venlerine 24-G anjiokat tak ld ktan 

sonra sintigrafi çekilmek üzere, ratlar deney labratuvar ndan nükleer t p merkezine 

götürüldü. Her üç grubun da testis sintigrafileri çekildikten sonra ratlar tekrar deney 

http://www.answers.com/topic/carnitine
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labratuvar na getirildi. 24 saat sonra ratlara tek doz intramüsküler 90 mg/kg ketamin 

anestezisi uyguland ve cerrahi, skrotal orta hat insizyonu ile gerçekle tirildi. Sham 

gurubundaki ratlarda tunika vajinalis aç l p testisler serbestlendikten sonra torsiyon 

yap lmadan ipek sütürlerle tunika albugineadan geçilerek skrotuma tespit edildi. I/R 

ve I/R+ karnitin grubundaki ratlar n sa testisleri saat yönünde 720º torsiyone 

edildikten sonra skrotuma 4 saat süreyle tespit edildi. Dördüncü saat sonunda 

torsiyonu görüntülemek amac yla I/R ve I/R+ karnitin grubundaki ratlar n tekrar 

testis sintigrafileri çekildi. Daha sonra her iki gurubunda sa testisleri detorsiyone 

edilerek reperfüzyon sa land .  I/R  grubuna 1cc intraperitoneal izotonik verilirken  

I/R+ karnitin grubuna 500mg/kg dozda intraperitoneal L-karnitin verildi ve bu dozlar 

8 saat sonra tekrarland . Detorsiyondan 20 saat sonra. I/R ve I/R+ karnitin 

grubundaki  ratlar n tekrar  testis sintigrafileri çekildi.  Bu i lemlerden sonra her üç 

gruptaki ratlar yüksek doz ketaminle (120 mg/kg intramüsküler olarak) sakrifiye 

edildi. Skrotum orta hattaki sütürler aç larak testislere ula ld . Histolojik inceleme 

için her üç grubun sa ve sol testisleri al narak ayr  i elerde haz rlanm Bouin 

solusyonuna konuldu.  

3.1 Histolojik yöntem        

Deney a amas bitiminde ratlar yüksek doz ketaminle (Sodyum Pentobarbital, 

hayvan ba na 120mg/kg intramüsküler olarak) sakrifiye edildikten sonra  skrotum 

orta hattaki sütürler al narak sa ve sol testisler ayr ayr i elere haz rlanm Bouin 

solusyonuna b rak ld . 24 saat süreyle fikse edildikten sonra dokular % 70 lik alkolde 

y kand . Bouin solüsyonunda bekletilen dokular direkt olarak % 70, 80, 90, 96 ve % 

100 lük etanol serilerinden geçirilerek dehidratasyon i lemi yap ld . Daha sonra 

dokular herbiri 15 dakikadan olmak üzere 45 dakika süreyle ksilolde effafla t r ld . 

58 C etüvde 1 er saat olmak üzere iki ayr parafin banyosundan geçirilerek taze 

parafinde blok yap ld . Parafin bloklardan 5 mikrometre ( m) kal nl nda kesitler 

al nd . Lam üzerine al nan parafin kesitler 37 C etüvde 24 saat bekletildi. Daha 

sonra testis kesitleri ksilol ve alkol serilerinden geçirilerek Hematoksilen-Eozin 

(H E) ve Hemoksilen-Van Giesson boyalar yla boyand (39). Haz rlanan kesitler 

k mikroskobu alt nda de erlendirildi ve mikrofoto raflar al nd .  
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3.2  Sintigrafik yöntem  

     Testis sintigrafisi 150 mikroküri Tc-99 prenektetat kuyruk veninden IV yoldan 

verildikten sonra anterior pozisyonda testis bölgesinden 1 saniyeden, 1 dakikal k 

kanlanma faz ve 15 dakika sonra 5 dakikal k geç faz imajlar al narak yap ld . 

majlama GE marka milenium square gama kamera, dü ük enerjili yüksek 

rezolusyonlu genel amaçl paralel hol kolimator ile X2 zoom kullan larak yap ld . 

Bütün imajlar görsel ve kantitatif olarak de erlendirildi. Kantitasyon i lemi 

kanlanma ve geç faz imajlar ndan ratlar n her iki testisinden ayr ayr ve sol 

baca ndan zemin aktivite elde etmek için ilgili alanlar çizildi.  

     (I/R) grubu ve I/R + Karnitin grubundaki ratlar n sa ve sol testis için ayr ayr 

olarak;  baseline, torsiyon ve detorsiyon kanlanma imajlar n n kantitatif verileri 

kar la t r ld .               
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4  BULGULAR 

4.1 Sintigrafik bulgular   

Sintigrafi sonuçlar ve sintigrafi sonucu ortalama de erleri Tablo:1,2,3 ve 4 te 

görülmektedir. 

Sintigrafi sonuçlar n n de erlendirilmesinde;      

Sa (torsiyone) testis için Mann Whitney-U Testi kullan larak I/R ve I/R+Karnitin 

grubundaki ratlar n anjiogram faz ndaki total kaunt de erleri, baseline, torsiyon ve 

detorsiyon için ayr ayr kar la t r ld . Baseline ve detorsiyon  de erlerinde gruplar 

aras nda, radyoaktif madde tutulumu aç s ndan istatistiksel olarak anlaml l k saptand 

(p<0,05). Torsiyon de erleri aras nda, radyoaktif madde tutulumu aç s ndan 

istatistiksel olarak anlaml l k bulunmad (p>0,05)  (Tablo-7).      

Sol testis için Multivariate test uyguland . Her iki gruptaki ratlar n anjiogram 

faz ndaki total kaunt de erleri, baseline, torsiyon ve detorsiyon için ayr ayr 

kar la t r ld ve gruplar aras nda, radyoaktif madde tutulumu aç s ndan istatistiksel 

olarak anlaml l k bulunmad (p>0,05) (Tablo-8).   

Anjiogram faz

 

Statik faz 
                          

Sa testis Rat1 Rat2 Rat3 Rat4 Rat1 Rat2 Rat3 Rat4 
Total kaunt 582 688 1033 401 1579 2382 2265 1311
Sol testis         

 

Baseline  

Total kaunt 569 1130 1046 526 1413 3022 2296 1561

 

Tablo -1 : Sham grubu  Sintigrafi sonuçlar     
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Anjiogram faz

 
Statik faz 

 

Tablo-2: skemi-Reperfüzyon grubu Sintigrafi sonuçlar .(R:Rat)      

                    

Anjiogram faz

 

Statik faz 

 

Tablo 3: skemi-Reperfüzyon+Karnitin grubu  Sintigrafi sonuçlar .(R:Rat)     

Ratlar   R1  R2  R3  R4  R5  R6 
   
R7             

 
R8  R1  R2  R3  R4  R5  R6  R7  R8 

Sa testis 
Total kaunt 

878 785 773 910 763 813 689 814 1863 1028 1338 1426 1314 1417 1396 1662 Baseline  

Sol testis 
Total kaunt  

971 735 682 853 814 796 819 608 1686 1322 1365 1210 1133 1019 1410 1395 

Sa testis 
Total kaunt 

326 318 414 364 430 204 317 368 712 640 714 736 879 774 666 630 Torsiyon  

Sol testis 
Total kaunt  

896 666 704 798 801 806 859 571 1614 1290 1384 1234 1019 966 1386 1259 

Sa testis 
Total kaunt 

344 334 426 401 478 217 323 398 784 634 767 789 888 755 615 825 Detorsiyon 

Sol testis 
Total kaunt 

834 645 695 786 803 789 775 575 1559 1264 1421 1247 1062 1013 1374 1002 

   

Ratlar   R1  R2  R3  R4  R5  R6 
   
R7             

 

R8  R1  R2  R3  R4  R5  R6  R7  R8 

Sa testis 

Total kaunt 

843 646 673 700 663 575 624 752 1330 1128 1138 1103 1137 959 1210 1310 Baseline  

Sol testis 
Total kaunt 

761 588 682 486 678 584 629 678 1240 1066 1365 906 1133 1119 1210 1243 

Sa testis 
Total kaunt 

451 324 314 264 230 204 317 368 734 740 740 525 479 574 466 630 Torsiyon   

Sol testis 
Total kaunt 

749 527 704 478 601 506 619 671 1153 960 1284 813 1039 966 1114 1159 

Sa testis 
Total kaunt  

640 571 549 576 518 493 518 698 1186 1067 1086 989 888 935 915 1210 Detorsiyon 

Sol testis 
Total kaunt 

734 550 674 455 671 533 621 675 1137 1019 1223 848 1062 998 1156 1102 
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Tablo 4: Sham grubu, skemi-Reperfüzyon grubu (Grup I), ve skemi-Reperfüzyon 
+Karnitin grubu (Grup II)  Sintigrafi sonucu ortalama de erleri                

Anjiogram faz

 
Statik faz 

Sham 
grubu 

Grup I Grup II  Sham 
grubu 

Grup I Grup II Sa testis 
Total 
kaunt       676 

(401-1033)  

    803,1   

(689-910) 

    684  

(575-843) 

   1884   

(1311-2265) 

   1430   

(1028-1863) 

   1164   

(959-1330) 

Baseline  

Sol testis 
Total 
kaunt 

      817  
 (526-1130) 

    784 
(608-971)    

    635 
(486-761) 

   2073  
(1413-3022) 

    1317 
(1019-1686) 

   1160   
(906-1243) 

 

         Grup I          Grup II     Grup I              Grup II 

Sa testis 
Total 
kaunt 

         342  
     (318-430) 

            309  
        (204-368) 

       718  
    (630-879) 

             611  
         (466-740) 

Sol testis 
Total 
kaunt 

          762 
     (571-896)  

           606  
       (478-749) 

       1269  
  (966-1614) 

                   1061  
              (813-1284) 

Sa testis 
Total 
kaunt 

         365 
      (217-478) 

           570 
       (493-698) 

        757  
    (615-888) 

           1034  
       (888-1210) 

Torsiyon         

Detorsiyon   

Sol testis 
Total 
kaunt 

           737  
      (575-803) 

           614 
       (455-734) 

      1342  
(1002-1559) 

           1068  
       (848-1223) 
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4.2  Histolojik bulgular 

        

4.2.1 Sol testis histopatolojisi  

4.2.1.1 Sham grubu   

           Sham grubu testis kesitlerinde normal testis dokusu izlendi (Resim:1,2). 

  

Resim-1: Sham grubu sol (kontralateral) testis kesiti, normal testis dokusu 

izlenmektedir. Seminifer tübüller normal görünümde olup interstisyel dokuda Leydig 

hücreleri izlenmektedir. ST: Seminifer tübül L: Leydig hücreleri (H E,orijinal 

büyütme X16).  
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Resim-2: Sham grubu sol (kontralateral)  testis kesiti, seminifer tübüller ve Leydig 

hücrelerinin normal dizilimi izlenmektedir. ST: Seminifer tübül, L: Leydig hücreleri 

(Hemoksilen-Van Giesson orijinal büyütme X41).            
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4.2.1.2 /R grubu  

     Sol (kontraleteral) testis kesitlerinde,germinal epitel hücre diziliminde düzensizlik 

ve baz hücrelerde dejenerasyon, interstisyel dokuda ödem ve konjesyon izlendi 

(Resim:3,4).  

  

Resim-3: /R grubu sol (kontraleteral)  testis kesiti, germinal epitel hücrelerinde 

düzensizlik, hücrelerde dejenerasyon ve interstisyel dokuda yer yer ödem 

izlenmektedir. GE: Germinal epitel, Ö: Ödem  (H E,orijinal büyütme X41).        
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Resim-4: /R grubu sol (kontraleteral)  testis kesiti, germinal epitel hücrelerinde 

ayr ma ve damarlarda konjesyon, GE: Germinal epitel, K: Konjesyon (Hemoksilen-

Van Giesson,orijinal büyütme X82).           
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4.2.1.3 /R+Karnitin grubu       

Sol (kontraleteral) testis kesitlerinde germinal epitel hücrelerinin yer yer bazal 

laminadan ayr lmas d nda normale yak n testiküler doku izlendi (Resim:5,6).  

  

Resim-5: /R+Karnitin grubu sol (kontraleteral) testis kesiti, germinal epitel 

hücrelerinde ayr malar izlenmektedir. GE: Germinal epitel  (H E, orijinal büyütme 

X82).         
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Resim-6: /R+Karnitin grubu sol (kontraleteral) testis kesiti, bazal laminadan 

ayr lm germinal epitel izlenmektedir. GE: Germinal epitel  (Hemoksilen-Van 

Giesson, orijinal büyütme X82).            
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4.2.2  Sa testis histopatolojisi 

     

4.2.2.1 Sham grubu  

     Seminifer tübül ve Leydig hücre dizilimi normal yap da izlendi (Resim:7,8).  

  

Resim-7: Sham grubu sa (torsiyone) testis kesiti, seminifer tübüller normal 

görünümde olup interstisyel dokuda Leydig hücreleri izlenmektedir. ST: Seminifer 

tübül, L: Leydig hücreleri (H E,orijinal büyütme X41).        
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Resim-8: Sham grubu sa (torsiyone)  testis kesiti, seminifer tübüller ve Leydig 

hücrelerinin normal dizilimi ST: Seminifer tübül, L: Leydig hücreleri (Hemoksilen-

Van Giesson,orijinal büyütme X41).             
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4.2.2.2 /R  grubu  

     Baz seminifer tübüllerde germinal epitelin bazal laminadan ayr ld bunun 

yan nda germinal epitelden yoksun sadece bazal laminalar izlenen seminifer tübüller 

izlendi (Resim: 10,11,12,13).      

Genel olarak torsiyon grubu testis kesitlerinin tümünde sperm maturasyonunda 

arrest görülmekle birlikte baz tübüllerde pirimer spermatositler silüet halinde 

izlenmekteydi (Resim:10).      

Yine ayn grubun baz testis kesitlerinde  koagülatif nekrozis ve Leydig hücre 

aplazisi saptand (Resim:9,10).      

Baz kesitlerin, testis stromal dokusunda, diffüz interstisyel ödem, peritübüller 

fibrozis ve hemorajiler yayg n olarak izlendi (Resim:11,13).  

  

Resim-9: /R grubu sa (torsiyone)  testis kesiti, seminifer tübül lümenini dö eyen 

spermatogenetik hücrelerde koagülatif nekrozis izlenmektedir. KN: Koagülatif 

nekrozis  (H E,orijinal büyütme X82). 
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Resim-10: /R grubu sa (torsiyone)  testis kesiti, yer yer içi tamamen bo alm 

seminifer tübüller yan nda çok az miktarda germinal hücre içeren tübüller 

izlenmektedir. GE: Germinal epitel, BS: çi bo alm seminifer tübül, BL: Bazal 

lamina  (H E,orijinal büyütme X41).         
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Resim-11: /R grubu sa (torsiyone) testis kesiti, bazal laminadan tamamen ayr lm 

germinal epitel ve interstisyel dokuda yayg n hemorajiler. GE: Germinal epitel,  H: 

Hemoraji, BL: Bazal lamina  (H E,orijinal büyütme X41).          



 

33

      

Resim-12: /R grubu sa (torsiyone) testis kesiti, içi tamamen bo alm seminifer 

tübül ve lümende çok az miktarda germinal epitel hücreleri izlenmektedir. GE: 

Germinal epitel, BS: çi bo alm seminifer tübül, BL: Bazal lamina (H E,orijinal 

büyütme X41).         
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Resim-13: /R grubu sa (torsiyone) testis kesiti, germinal epitelin bazal laminadan 

ayr mas ve interstisyel dokuda ödem izlenmektedir. ST: Seminifer tübül, BL: Bazal 

lamina , Ö: Ödem  (Hemoksilen-Van Giesson,orijinal büyütme X41).          
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4.2.2.3 /R+Karnitin grubu        

Detorsiyon i leminden hemen sonra ve birinci dozdan 8 saat sonra karnitinin 

uyguland bu gruptaki testis kesitlerinde, normale yak n (Resim:7,8) bir tablo 

izlendi. Bu deney grubu testis preparatlar n n büyük büyütmeyle çekilen 

mikrofoto raflar nda spermatogenezis in tüm a amalar (spermatogonia, primer 

spermatosit, sekonder spermatosit ve spermium) kaydedildi (Resim:16).  

  

Resim-14: /R+Karnitin grubu sa (torsiyone) testis kesiti, interstisyel dokuda ödem 

izlenmektedir. Bunun yan nda seminifer tübüller normale yak n görünmektedir. Ö: 

Ödem, L: Leydig hücreleri, ST: Seminifer tübül  (H E,orijinal büyütme X41).     



 

36

     

Resim-15: /R +Karnitin grubu sa (torsiyone) testis kesiti, normale yak n seminifer 

tübüller ve Leydig hücre dizilimi izlenmektedir. ST: Seminifer tübül, L: Leydig 

hücreleri (H E,orijinal büyütme X82).           
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Resim-16: /R +Karnitin grubu sa (torsiyone) testis kesiti, seminifer tübülde 

spermatogenetik hücrelerin bütün serileri izlenmektedir. SP: Spermatogonia, PS: 

Primer spermatosit, S: Spermatozoa  (H E,orijinal büyütme X164).          
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Resim-17: /R +Karnitin grubu sa (torsiyone) testis kesiti, normale yak n seminifer 

tübüller ve Leydig hücreleri izlenmektedir. ST: Seminifer tübül, L: Leydig hücreleri 

(Hemoksilen-Van Giesson,orijinal büyütme X41).   
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5 - TARTI MA       

Testis torsiyonu; özellikle puberte ça ndaki çocuklarda görülen akut bir 

hastal kt r. Torsiyonun testisler ve fertilite üzerine olan etkileri birçok ara t r c 

taraf ndan ara t r lm t r. Ancak, torsiyonun etkileri ve varsa bu etkilerin ne ekilde 

oldu u konusunda bir görü birli i olu mam t r.      

Literatür incelendi inde testis torsiyonu tedavisinde çok say da çal ma mevcut 

olmas na kar n testis torsiyonunda karnitinin kullan ld çal malar s n rl d r. Bu 

konuda ula abildi imiz tek çal ma Dökmeci ve arkada lar taraf ndan yap lm t r. 

Bu çal mada, testis torsiyonunda  karnitinin etkisi ara t r lm ve sonuçlar 

histopatolojik aç dan de erlendirilerek karnitin tedavisi etkili bulunmu tur (40).                

Bizim  amac m z histopatolojik de erlendirmeye ek olarak,  karnitinin etkilerini 

testis sintigrafisi ile kantitatif olarakta  saptamakt .  Bu konuda literatürde  böyle bir 

çal maya rastlamad k. Bu nedenle çal mam zda testis torsiyonu tedavisinde 

karnitinin etkinli i hem kalitatif (histopatolojik), hemde kantitatif (sintigrafik) olarak 

incelenmi tir. 

     Testiküler torsiyonda ana patoloji, testisin spermatik kord ile birlikte dönmesi 

sonucu iskemiye ba l geli en hasar ve tedaviden sonra reperfüzyonun olu turdu u  

hasard r. skemi ve reperfüzyona  ( /R) ba l olarak çok  fazla miktarda reaktif 

oksijen metabolitleri (reactive oxygen species, ROS) meydana gelir. Artan ROS 

miktar , hücresel  DNA hasar olu turur ve hücre membranlar ile dokular aras nda 

lipid peroksidasyonuna neden olur (41,42). Birçok çal mada ROS un rat 

testislerinde torsiyon sonras olu an /R a olan etkileri gösterilmi tir. Bununla 

birlikte  antioksidanlar n, /R un zararlar na yönelik koruyucu etkilerini  gösteren 

çal malar da vard r (43-46). 

      L-Karnitin vitamin benzeri bir madde olup aminoasid yap s ndad r. Endojen 

olarak iskelet ve kalp kas nda, karaci erde, böbreklerde ve beyinde lysine ve 

metioninden sentezlenebilir (47). L-Karnitin antiradikal ve antioksidan etkilerinin 

yan nda ROS temizleyicisi olarak da görev yapar. L-Karnitin ayr ca biyolojik 

mebranlar n oksidasyonunu, lipid peroksidasyon ürünü olan malendialdehid (MDA) 

gibi maddelerin birikmesini engelleyerek korur (48-50). MDA in yükselmesiyle 
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sonuçlanan birçok patolojik durum L-Karnitin sayesinde önlenir. Yap lan 

çal malarda bu etki I/R alt ndaki kalp kas , iskelet kas , böbrek, beyin, retina ve 

karaci erde gösterilmi tir  (50,51). Bizim çal mam zda da karnitin uygulanan  

gruptaki testis kesitlerinde, normale yak n bir tablo izlendi. Karnitin kullan lmayan 

grupta ise içi tamamen bo alm seminifer tübül ve lümende çok az miktarda 

germinal epitel hücreleri izlendi.      

Spermatozoa normal metabolik aktivitesi s ras nda ROS üretir. ROS insan 

spermatozoas n n patofizyolojisinde önemli rol oynar. Bundan dolay oksidatif stres 

insan infertilitesinde majör faktör olarak görünür (52). nfertil erkeklerin seminal 

ROS seviyeleri büyük oranda yüksektir (53,54). Spermatozoa ve seminal plazma 

yüksek oranda ROS temizleyicileri, Süperoksit dismutaz ve katalaz enzimleri 

içermektedir. Bununla birlikte spermatozoa ve seminal plazmada farkl antioksidan 

aktivite gösteren, -Tokoferol, askorbik asid ve karnitin gibi maddeler de vard r.  

Bundan dolay birçok infertil erkek böyle vitaminler ve vitamin benzeri maddelerle 

tedavi edilmi tir (55,56). 

     L-Karnitin memeli epitelyumunda, epididimal plazma ve spermatozoada özgün ve 

asetilenmi olarak bulunur. En fazla L-Karnitin konsantrasyonu epididimal s v 

içerisinde olup sirkülasyondaki kandan 2000 kez daha fazlad r (57). Yap lan  

çal malar epididim içindeki L-Karnitinin spermatozoa maturasyonunda rolü 

oldu unu göstermi tir. Bizim çal mam zda da karnitin kulland m z grupta,  

spermatogenetik hücrelerin bütün serileri (spermatogonia, primer spermatosit, 

sekonder spermatosit ve spermium)  izlendi. Spermatozoa testis içindeyken immobil 

ve infertildir. Postgonadal de i im epididim içerisinde olur.  Epididim içerisinde 

hareketlilik kazan r ve  fertil hale gelir.      

Spermin hareketli hale gelmesinin, seminal plazmadaki  karnitin miktar n n 

art yla paralel oldu u gösterilmi tir (58,59). Bir çok çal mada infertil hastalarda 

seminal plazma karnitin düzeyinin dü ük oldu u ve karnitin eklendi inde reprodüktif 

fonksiyonlar n düzeldi i gösterilmi tir (59-61).      

diyopatik form oligospermi, astenospermi, oligoastenoteratospermi veya seksuel 

bezlerin inflamasyonu ile etkilenmi olan ve  karnitin tedavisi gören hastalarda 

spermatozoa konsantrasyonu ve spermatozoa hareketlili inin artt görülmü tür 
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(62,63). Bunlara ek olarak L-Karnitin ROS miktar n azalt r ve spontan do um 

oran n

 
art r r (64).      

Ba ka bir çal mada magnetik alanda zarar görmü testislerde ROS seviyesinin 

artt gösterilmi tir (65,66). Fakat  magnetik alan uygulanmas ndan 1 saat önce 

karnitin uygulamas ROS seviyesini dü ürerek patolojik etkiyi düzeltti i 

gösterilmi tir (67).  Yine sisplatine ba l böbrek dokusunda oksidatif stres sonucu 

olu an hasar n onar m nda karnitinin etkinli i gösterilmi tir (68).       

Costa ve arkada lar L-Karnitinin hem kantitatif hemde kalitatif olarak sperm 

motilitesini art rd n göstermi lerdir (69).      

Ayn zamanda karnitin, uzun zincirli ya asitlerini sitozolik kompartmandan 

mitokondriyal matrikse ta y p  -oksidasyonunun devam n sa lamaktad r.      

Karnitin asetilkarnitin olarak esterifiye edilir ve sperm enerji metabolizmas nda 

hem ekstraselüler hem de intraselüler olarak çok önemli rol oynar (70). Sperm 

motilitesinde bu mekanizman n pirimer enerji kayna oldu u gösterilmi tir (71).      

Bununla birlikte karnitinin erkek fertilitesinde nas l bir rol oynad kesinlik 

kazanmam t r. Karnitinin, testisi reaktif oksijen metabolitlerinin zararl etkilerinden  

korudu u, özgün radikaller için temizleyici rol oynad ve testisi peroksidatif 

stresten korudu u gösterilmi tir. Bundan dolay karnitinli antioksidan tedavi yeni, 

hormonal olmayan, geni bir teropatik stratejiyi sunmaktad r.      

Dökmeci ve arkada lar n n yapt çal mada karnitinin kullan lmad gruptaki 

torsiyone rat testislerinin histopatolojik incelemesinde; konjesyon, interstisyel ödem, 

fokal hemoraji alanlar ve peritübüler fibrozis oldu u, hemen hemen bütün tübüllerde 

maturasyon arresti izlendi i bildirilmi tir. Sadece pirimer ve sekonder 

spermatositlerin oldu u, birçok tübülde de germ hücreleri olmayan içi bo tübüller 

izlendi i bildirilmi tir.       

Karnitin uygulanan gurupta ise bir çok tübülde maturasyonun daha iyi oldu u 

görülmü ve seminifer tübül morfolojisinin daha iyi korundu u gösterilmi tir (69).  

     Bizim çal mam zda da histopatolojik sonuçlar benzerdi. Karnitin 

kullanmad m z gruptaki, sa (torsiyone) testis kesitlerinin tümünde sperm 

maturasyonunda arrest  görülmekle birlikte baz tübüllerde pirimer spermatositler 

silüet halinde izlenmekteydi. Ayr ca koagülatif nekrozis ve Leydig hücre aplazisi 

saptand . Bunun yan nda baz seminifer tübüllerde, germinal epitelin bazal laminadan 



 

42

ayr ld ve germinal epitelden yoksun, sadece bazal laminalar izlenen seminifer 

tübüller izlendi.       

Karnitin kulland m z ratlar n sa testis (torsiyone) kesitlerinde ise stromal 

dokuda interstisyel ödem ve konjesyon d nda normale yak n bir histolojik görünüm  

izlendi. Bizim histopatolojik de erlendirme sonuçlar m z Dökmeci ve arkada lar n n 

sonuçlar n desteklemektedir.       

Bu bulgular nda; sa testise uygulanan torsiyon/detorsiyonun, kontralateral 

olarak sol testis parankimal ve stromal dokusunu k smen etkiledi ini, 

sa testiste torsiyon/detorsiyon sonucu olu an testiküler hasar n büyük çapta 

karnitinle düzelebilece i kanaatine var ld . 

         

Sintigrafik sonuçlar de erlendirildi inde;  

Sa (torsiyone) testis için Mann Whitney-U Testi kullan larak I/R ve I/R+Karnitin 

grubundaki ratlar n anjiogram faz ndaki total kaunt de erleri, baseline, torsiyon ve 

detorsiyon için ayr ayr kar la t r ld . Baseline ve detorsiyon  de erlerinde gruplar 

aras nda, radyoaktif madde tutulumu aç s ndan istatistiksel olarak anlaml l k saptand 

(p<0,05). Torsiyon de erleri aras nda, radyoaktif madde tutulumu aç s ndan 

istatistiksel olarak anlaml l k bulunmad (p>0,05)  (Tablo-7).       

Torsiyondan dört saat sonra çekilen testis sintigrafisinde sa (torsiyone) testiste 

anjiogram faz nda radyoaktif madde tutulumu  I/R grubunda ortalama  342 (318-430)   

I/R+Karnitin grubunda ise 309 (204-368) olarak saptand . Detorsiyon i leminden 20 

saat sonra çekilen testis sintigrafisinde sa (torsiyone) testiste anjiogram faz nda 

radyoaktif madde tutulumunda I/R grubunda belirgin bir art saptanmad . 

Torsiyonda 342 olan ortalama de er detorsiyondan sonra 365 (217-478)   olarak 

tesbit edildi. I/R+Karnitin grubunda ise radyoaktif madde tutulumunda belirgin bir 

art saptand . Torsiyonda 309 olan ortalama de er detorsiyondan sonra 570 (493-

698) olarak tesbit edildi.       

Sol testis için Multivariate test uyguland . Her iki gruptaki ratlar n anjiogram 

faz ndaki total kaunt de erleri, baseline, torsiyon ve detorsiyon için ayr ayr 

kar la t r ld ve gruplar aras nda, radyoaktif madde tutulumu aç s ndan istatistiksel 

olarak anlaml l k bulunmad (p>0,05) (Tablo-8). 
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Torsiyondan dört saat sonra çekilen testis sintigrafisinde  sol (kontralateral) 

testiste anjiogram faz nda radyoaktif madde tutulumu  I/R grubunda ortalama  762 

(571-896), I/R+Karnitin grubunda ise 606 (478-749) olarak saptand . Detorsiyon 

i leminden 20 saat sonra çekilen testis sintigrafisinde  anjiogram faz nda sol 

(kontralateral) testiste, radyoaktif madde tutulumunda her iki grupta da belirgin bir 

de i iklik saptanmad . I/R grubunda 762 olan de er 737 olarak, I/R+Karnitin 

grubunda ise 606 olan de er 614 olarak tesbit edildi.       

Histopatolojik incelemelerde görüldü ü gibi testislerde detorsiyondan sonraki 20. 

saatte ödem ve konjesyonun oldu u bunun da testiküler kanlanmay etkileyebilece i 

dü ünüldü. Bundan sonra yap lacak çal malarda ödem ve konjeyonun düzeldi i 

daha geç dönemde çekilecek bir testis sintigrafisinin, sonuçlar daha iyi gösterece i 

kanaatindeyiz.                    
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6 - SONUÇLAR      

Sintigrafik de erlendirme  sonucunda,  karnitin kulland m z grupta radyoaktif 

madde tutulumunun artt dolay s yla kanlanman n daha iyi odu u tesbit edildi. 

     Testis torsiyonu tedavisinde; reperfüzyon a amas nda uygulanacak olan karnitin 

tedavisinin, I/R ba l testisteki histopatolajik de i iklikler üzerine olumlu etki 

yapaca n dü ünüyoruz.     

 I/R Grubu 
    X SD 

 I/R+Karnitin Grubu 
      X SD 

           P 

Baseline sa testis 803,1 68,78  684,5 82,50   P 0,05 
Torsiyon sa testis 345,6 70,29 309,0 78,60   P 0,05 
Detorsiyonsa testis 365,1 79,23 570,3 68,76   P 0,05 

 

Tablo-7: Sa testis istatistiksel analiz sonucu (Mann Whitney-U Testi).        

 I/R Grubu 
  X SD 

I/R+Karnitin Grubu
  X SD 

            P 

Baseline sol testis 784,7 110,6 635,7 83,50   P 0,05 
Torsiyon sol testis 762,6 107,6 606,8 97,90   P 0,05 
Detorsiyon sol testis 737,7 90,06 614,1 93,31   P 0,05 

 

Tablo-8: Sol testis istatistiksel analiz sonucu (Multivariate testi).                   
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7-ÖZET  

     Testis torsiyonu  s kl kla genç erkeklerde görülen ve müdahale edilmedi i zaman 

gonad kayb na kadar gidebilen ürolojik acil durumlardan biridir. Her ya grubunda 

görülebilmesine ra men, özellikle pubertal dönem ve ilk 1 ya ta pik yapar.      

Literatür incelendi inde testis torsiyonunda karnitinin kullan ld çal malar 

s n rl olup, bu konuda yap lan tek çal mada, testis torsiyonunda  karnitinin etkisi 

ara t r lm ve sonuçlar histopatolojik aç dan de erlendirildi inde karnitin tedavisi 

etkili bulunmu tur. 

     Bizim yeti kin wistar albino ratlar üzerinde yapt m z  bu çal mada testis 

torsiyonu tedavisinde; detorsiyonla olu turulan reperfüzyon a amas nda 

kulan lan lacak olan L-Karnitinin torsiyone testis ve kontralateral testisteki etkisini 

testis sintigrafisi ile saptamak ve sonuçlar histopatolojik olarak de erlendirmeyi 

amaçlad k.      

Çal maya 20 adet Wistar-Albino erkek rat dahil edildi. Ratlar 3 gruba ayr ld .   

     Sham grubu (n=4),   

     skemi/Rperfüzyon (I/R) grubu (n=8)    

     I/R + Karnitin grubu (n=8).       

Tüm gruplara ketamin anestezisi alt nda baseline testis sintigrafileri çekildi. 24 

saat sonra sham gurubundaki ratlarda tunika vajinalis aç l p testisler serbestlendikten 

sonra torsiyon yap lmadan ipek sütürlerle tunika albugineadan geçilerek skrotuma 

tespit edildi. I/R ve I/R + Karnitin grubundaki ratlar n sa testisleri saat yönünde 

720º torsiyone edildikten sonra skrotuma 4 saat süreyle tespit edildi. Dördüncü saat 

sonunda torsiyonu görüntülemek için  I/R ve I/R + Karnitin grubundaki  ratlar n 

tekrar testis sintigrafileri çekildi. Daha sonra her iki gurubunda sa testisleri 

detorsiyone edilerek reperfüzyon sa land .  I/R grubuna 1cc intraperitoneal izotonik 

verilirken  I/R + Karnitin grubuna  500mg/kg dozda intraperitoneal  L-karnitin 

verildi ve bu dozlar 8 saat sonra tekrarland . Detorsiyondan 20 saat sonra  I/R ve I/R 

+ Karnitin grubundaki ratlar n tekrar  testis sintigrafileri çekildi.  Bu i lemlerden 

sonra her üç gruptaki ratlar yüksek doz ketaminle sakrifiye edilerek her üç grubun 

sa ve sol testisleri al narak histopatolojik olarak de erlendirildi.      

Sonuç olarak; detorsiyondan 20 saat sonra çekilen testis sintigrafisinde, sa 

testiste (torsiyone)  I/R grubu ile I/R+Karnitin grubu aras nda, I/R+Karnitin grubu 
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lehine radyoaktif madde tutulumu aç s ndan istatistiksel olarak anlaml fark 

saptand (p<0,05). Kontralateral testiste ise her iki grup aras nda radyoaktif madde 

tutulumu aç s ndan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad (p>0,05).      

Histopatolojik de erlendirmede, I/R+Karnitin grubundaki ratlar n sa testis 

(torsiyone) kesitlerinde, stromal dokuda interstisyel ödem ve konjesyon d nda 

normale yak n bir tablo izlendi.        

Bu bulgular nda testis torsiyonu tedavisinde; reperfüzyon a amas nda 

uygulanacak olan karnitin tedavisinin I/R ba l testisteki hasar n önlenmesinde 

olumlu etki yapaca kanaatine var ld .                                   
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