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GiRiS: 

Unilateral vazektomi, testis torsiyonu, inmemi~ testis, varikosel 

gibi pato1oji1erde kontra1atera1 testiste de zede1enme o1dugu, ve~itli 

. 'k d 1 1 1 d .. '1 . t' 358··1020-24272844464758-62 khm ve eneyse <;a 1~ma ar a gosten 1111~ lL ' ' ' ' ' ' ' ' ' 

Kontralateral testiktiler hasarm etyopatogenezinde 

otoimmtinzasyon, klinik belirti vermeden ortaya 91kan kontralateral 

testis torsiyonu atak1an, spermatogenezdeki mevcut defekt1er, varikose1 

ve akrozoma1 enzim1erin serbestle~mesi gibi fakt6rlerin suv1anmasma 

kar§m, neden meydana geldigi hakkmda yaygm kabul goren bir 

a<;:1klama yoktur .. 1 

Yap!Ian <;:ah§malarda tek tarafl1 testis torsiyonun kar§l tarat testis 

kan aknmm etkileyerek testiki.i1er hasar i1e sonuv1anabi1en 

degi~ikliklere neden olabilecegi ileri si.irtilmii~ti.ir1 ·2 Kar§It baz1 

gori.i~lere ragmen, bu degi§ikligin genellikle kan aktmmda azalma 

~eklinde o1dugu ve bu azalmanm torsiyone testis kokenli bir stimulusun 

sempatik sistemi aktive ederek refleks yolla kontra1ateral vazospazma 

bagh olabilecegi iddia edilmi§tir.9 -
10 

Kimyasal sempatektomi yonteminde 6-Hidroksi Dopamin 

(6-0H-Dopamin) ve Guanetidin olmak i.izere ba§hca iki kimyasal 

madde kullamlmaktadu 9
-
12 6-0H-Dopamin, uygulamas1 daha kolay 

d 
'I 

olup katekolaminerjik noronlar i.izerine norotoksik etki gostermekte ve 
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yeni dogan ratlarda kahcr, eri;;kin ratlarda rse 6-8 hafta stireyle 

sempatektomi yapmaktadu10
-
13 Diger taraftan bilindigi tizere testisin 

arteriyel kan aknm testiktiler arter, vas deferens arteri ve kremasterik 

arterlerden saglanmaktadu 48 Klinik uygulamada spermatik damar 

kesilmesiyle yapilan or:;;iopekside (Fowler-Stephens teknigi) %80 ile 

%90 oramnda ba:;;an bildirilmektedir .. Bu prosedtirde vazal arterden 

kaynaklanan kollateral kanlanmaya gtivenilmektedir14 Spermatik ven 

ligasyonu prosedtirti srrasmda, vazal arterde okltizyon yoksa iatrojenik 

testiktiler arter ligasyonuna bagh testiktiler atrofinin geli:;;meyecegi 

b']' 0 15 1 1111L Bu durumlarda testiktiler arter kanlanmasmm ortadan 

kalkmasma ragmen testisin canhhgm1 korumas1, vas deferens arterinin 

de testis beslenmesinde i:inemli bir yeri oldugunu di.i~i.indtirmektedir 

Unilateral vas deferens ligasyoJJ;unda ve vazovazostomi somas! 

kontralateral testis tizerinde antisperm antikorlann (ASA) olumsuz 

etkisi bilinmektedir 3
-
6 Testis torsiyonunda kontralateral testiktiler 

zedelenmede sempatik sistemin rolti ortaya konmu:;;tur8
-
10 Buna kar9m 

unilateral vas deferens ligasyonunda, sempatik sisitemin etkisi 

bilinmemektedir. 

Bu vah:;;madaki amacrmrz, ratlarda unilateral vazektomi sonrasr, 

her iki testiste meydana gelebilecek degi;;ikliklerde, sempatik sistemin 

roltinti ara9tnmaktu Bu amaca paralel olarak ratlara kimyasal 

2 
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sempatektomi yap!lmr~ ve her iki testisin histopatolojik yaprsmdaki 

deg;i~iklikler ve ratlann fertilizasyon oranlan degerlendirilmi~tir. 
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GENEL BiLGiLER: 

Vas deferens, ti.ibU!er yaprda olup, mesonefrik (wolf) kanaldan 

geli~ir. insanlarda, vas deferens yakla~rk olarak 30-35 em uzunluktadu. 

Epididim kaudasmdan ba~lar, prostat glandmda ejeklilator kana! olarak 

sonlanu Vas deferensin dr~ tabakasmr olu~turan adventisyal bag 

dokusu, damarlanm ve kli<;lik sinirleri i<;erir.. i<;te ve dr~ta longitudinal, 

ortada sirktiler kas tabakasr, en i<;te mukoza mevcuttur .. Vas deferensin 

lUminal <;apr yakla~rk 0 .. 05 em dir. Vas deferens arteriyel kanmr 

inferior vezikal arterin dah olan deferensiyal arterden ahr48 

insan vas deferensi sempatik ve parasempatik sinir sisteminden 

innerve olur .. Parasempatikler vas deferensin motor aktivitesinde minor 

i:ineme sahiptir. Buna kar~m vas deferens zengin bir sempatik sinir 

agma sahiptir. McConnell ve arkada~lan, adrenerjik sinirlerin en <;ok 

dr~ longitudinal musktiler tabakada olmak lizere, tunika muskularisin 

her li<; tabakasr arasma yayrldrgmr gostermi~Ierdir . 48 

insanlarda vas deferensin en onemli fonksiyonu spermatozoanm 

transportudur Normalde vas deferenste spontan kontraksiyonlar 

gozlenmektedir. Ancak hipogastrik smum elektriksel stimtilasyonu 

veya adrenerjik norotransmitterler ile stimil!asyonu sonucu vas 

deferenste kuvvetli kontraksiyonlar olmaktadu .. Ejaklilasyon esnasmda 

vas deferensteki kuvvetli kontraksiyonlar ile spermatozoa Uretraya 
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atilmaktadu istirahat halindeyken de arahkh, klir,;lik, dtizensiz 

kontraksiyonlarla epididimdeki fazla spermatozoalar da vas deferens 

yolu ile liretraya attlmaktadu. 

Hoffler ve arkada~lan ile Paniagua ve arkada~lannm sunduklan 

<;:ah~malarda, vas deferensin absorpsiyon ve sekresyon fonksiyonunun 

da oldugu ileri slirlilmesine ragmen, bunlan destekleyecek kesin 

deneysel kamtlar bulunamamr~tu 53 '63 Ba~ka bir r,;ah~mada ise vas 

deferensin kontraktil ve sekretuar etkisinin spermatozoanm 

maturasyonunda ve fertilizasyonda onemli olabilcegi one siirlilmli~ttir53 

Bir <;:ok <;:ah~mada, vas deferens obstriiksiyonunda ve buna bagh 

geli~en olaylar sonucunda fokal veya difftiz testikliler hasar meydana 

gel di gi goster i lmi~tir 3-5,22,23,26-29,3 2,3 3,36,3 7,3 9-4 5, 5 s ' 'I) 
I 

; 'l 

Unilateral vazektomi yaprlmr~ ratlarda ve insanlarda, antispenn 

antikorlannm (ASA) olu~tugu ve bu antikorlarm testiktiler hasara ve 

subfertiliteye yo! a<;:trgr bildir ilmi~tir 3 '
6 Vas deferensin potansiyel 

harabiyeti inguinal herni onanmr ve or~iopeksi uygulamalannda %1.6 

oramnda bulunmu~tur ki bu or an olduk<;:a yiiksektir3
'
4 

Daha once yaprlan <;:ah~malarda konjenital vas agenesisi olan 

hastalarda dli~lik oranda (%11) antisperm antikoru (ASA) olu~umu 

bulunmasma kar~m, vazovasostomi veya vazoepididimostomi 

uygulanan olgularda %71, diger bazr serilerde vazektomi yaptlmr~ 
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erkeklerde %60 ile %80 oranlannda ASA olu~umu gi:isterilmi~tir 7
'
22 

Bu bulgular vazal lezyonda kontralateral testis harabiyetinde ASA'nm 

onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir 3
'
7 

Bununla birlikte, bazr ara~tumacrlar sadece ASA olu~umunun 

(humoral immtinite) immtinolojik erkek infertilitesinden sorumlu 

oldugunu dti~i.intirken, diger bazr ara~tmnacrlar rse unilateral 

vazektomide hi.icresel immtinitenin otoimmi.in or~it olu~turarak 

infertilitede onemli rol oynadrgmr savunmaktadular22 

Vas deferens obstri.iksiyonunda testiktiler zedelenmeye yo! a<;an 

diger mekanizmalardan biri ise, unilateral vazektomi sonucu serbest 

oksijen radikallerinin ve yag asidlerinin ytikselmesidir .. Buna bagh 

geli~en bilateral testiktiler hasar olu~umu bildirilmektedir23 Yine 

unilateral vazektomi sonrasr testiki.iler hasarm olu~umunda seminifer 

ti.ibtildeki hidrostatik basm<; artrmmm da roli.i oldugu bilinmektedir23 

Unilateral testis torsiyonunda, hipoksinin biyokimyasal 

parametrelerinden laktik asit ve hipoksantin dtizeylerinin ytikseldigi ve 

kimyasal sempatektomiden soma olumsuz histopatoljik bulgulann 

dtizeldigi gi:isterilmi~tir 8
'

10 Burada hipoksinin kontralateral testiste kan 

aknnmm azalmasma bagh olarak olu~tugu, bundan torsiyone testisten 

<;rkan bir uyanyla olu~an sempatik bir refleksin sorumlu oldugu 

dti~tintilmektedir .. s-l 
0 
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Kimyasal Sempatektomi 

Gtintimtizde deneysel s;ah~malar bazmda kullamlan iki ana 

kimyasal sempatektomi maddesi vardn. Bunlar 6-0H-Dopamin ve 

guanethidindir. Bunun dr~mda nerve growth factor (NGF)'e kar~I 

geli~tirilen antiNGF antikoru ile ratlarda immunosempatektomi 

olu~turulmu~tur 10
-

13
'
16 

6-0H-Dopamin katekolaminerjik ni:ironlar Uzerine bir ni:irotoksik 

ajan olarak etki etmektedir Yeni dogan ratlarda 50-150 )lg!g dozunda 

3-7 giln silreyle uygulanan 6-0H-Dopamin'in komplet ve kalrcr bir 

sempatektomi olu~turarak sempatik sinir sistemini harap ettigi 

bildirilmi~tir 12 Aym doz ve stirede 6-0H-Dopamin, daha btiylik 

hayvanlara verildiginde ise yine sempatik sinir Uy!annda fonksiyon 

blokajma yo! aymakta, fakat bu blokaj kahcr degil, ge<;ici olarak 

olu~maktadu 13 Aksotomize hale gelen bu hayvanlardaki sempatik 

fonksiyonlann iyile~mesi de ilas; kesildikten 6-8 hafta soma 

ba~lamaktadrr 

6·-0H-Dopamin'in etki mekanizmasr tam olarak anla~Ilmr~ 

degildir. Spesifik etkisinin, katekolaminerjik ni:ironlarda bulunan bir 

transport mekanizmasr yoluyla selektif uptake ve akilmtilasyonu 

~eklinde oldugu ileri stirtilmti~tlir 12 ilacm sitotoksisitesinin hiicre 

ic;inde hidrojen peroksit, stiperoksit radikal, hidroksil radikal ve 
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muhtemelen de kinonlar gibi toksik lirtinlerin olu~umuna yo! ar,:an 

otooksidasyonu kolayla;;tmc1 etkisi ile baglantlh olduguna 

inamlmaktadn. Bu nedenle 6-0H-Dopamin, kimyasal sempatektomi 

amac1yla kullamlnken birlikte bir antioksidan maddenin sollisyona 

ilave edilmesi onerilmektedir. 13 

Kimyasal sempatektomide kullamlan diger bir aJan olan 

guanethidinin ratlara 25-60 mg/kg dozunda ve 2-10 hafta slireyle 

kronik uygulanmas1 1se yme ya;;a bagunh olarak sempatik 

ganglionlarda hticre 191 adrenerjik cisimciklerin reversibl veya 

irreversibl harabiyetine neden olmaktadn. 17 Bu konudaki r,:ah~malar 

sempatik ganglionlarda tirozin hidroksilaz veya alfa-bungarotoksin 

kaybm1 ya da hedef dokularda katekolamin aza!masm1 giisteren 

biyokimyasal incelemeler ve morfolojik destrtiksiyonu giisteren 

histolojik ara~tnmalar lizerine yogunla~ml~tu. 11 • 18 Bunun yamnda 

guanethidinin kolinerjik sinir ur,:Ian lizerine olan etkisi ar,:1k degildir. 

Guanethidin sempatik sinir sisteminde post sinaptik blokaj yaparken 

presinaptik terminaller lizerine etki etmez .. 6-0H-Dopamin'in santral 

sempatektomi etkisi daha gtir,:lti iken, guanethidinin periferik 

sempatektomi etkisi daha glir,:ltidtir. Dolaylsiyla guanethidinin vaskliler 

sistem lizerine olan etkisi daha belirgindir 19 
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GERE(: VE YONTEM 

Bu <;ah~mada 40 adet yeni dogan, erkek albino rat ve 68 adet fertil 

oldugu bilinen, di~i rat kullamlmr~tu <;ah~mada uygulanan ti.im 

i~lemeler, Akdeniz Universitesi Trp Faktiltesi Deneysel Ara~tmna 

Dnitesi tarafmdan degerlendirilmi~ ve uygulanmalarmda bir sakmca 

olmadrgr kabul edilmi~tir Ttim hayvanlann deneyden once ve deney 

sonrasmda istedikleri kadar su ve standart rat yemi almalanna izin 

verilmi~tir Erkek ratlar her grupta 10 hayvan bulanacak ~ekilde geli~i 

gi.izel dart gruba aynlmr~tu. <;:alr~ma suasmda olen 6 rat <;alr~madan 

,( 

' 

Gruplar: 

Grup-1(Plasebo+Kontrol,n=9): Serum fizyolojik ile on tedavi 

yaprlan ratlara kontrol operasyonu uygulamm~trr. 

Grup-2(6-0H-Dopamin+Kontrol,n=9): Kimyasal sempatektomi 

yaprlan ratlara kontrol operasyonu uygulamm~trr. 

Grup-3(Plasebo+Vazektomi,n=9): Serum fizyolojik ile on tedavi 

yap1lan ratlara vazektomi uygulanmr~trr.. 

Grup-4(6-0H-Dopamin+Vazektomi,n=7):Kimyasal sempatektomi 

yaprlan ratlara vazektomi uygulanmr~tu. 
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Preoperatif Tedaviler: 

Ratlara yeni dogan donemlerinde, 1.. gi.inden itibaren, dahil 

olduklan gruplara gore ya plasebo veya 6-0H-Dopamin ile on tedavi 

uygulamm~tu. Ti.im ilay uygulamalan intraperitoneal olarak 

gerc;ekle~tirilmi~tir. Plasebo olarak 7 giln silreyle 0.2 mllgiln dozunda 

serum fizyolojik enjekte edilmi~tir Kimyasal sempatektomi ic;in ise 

6-0H-Dopamin hidrobromid 75 ).l!g/gi.in dozunda yine 7 gi.in slireyle 

enjekte edilmi~tir Kimyasal sempatektomi soli.isyonuna antioksidan 

olarak askorbik asit 0.1 mg/ml ilave edilmi~tir8 

Cerrahi Pmsediir: 

Gerek plasebo verilen, gerekse kimyasal sempatektomi yapilan 

ttim ratlara cerrahi prosedi.ir eri~kin donemlerinde (60 giln soma) 

uygulanmr~trr 

Tilm cenahi giri~imler eter anestezisi altmda steril ~artlarda, 

literattirde onceden belirtilen cerrahi teknikteki gibi sol inguinoskrotal 

insizyon ile yaprlmr~tn. Vas deferens bulunup, deferensial arteri de 

kapsayacak ve aradan en az 0.5 cm'lik doku c;rkanlacak ~ekilde, 4/0 

ipek stittir ile ligatUre edilerek kesilmi~tir Kontrol gruba aym i~lem 

fakat vas deferens ligasyonu ve eksizyonu 

uygulanmarm~tu .. 3'
9

' 
10 
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fakat vas deferens ligasyonu ve eksizyonu 

I 3 9 I 0 uygu anmam~:;;trL ' ' 

Erkek ratlar cerrahi prosedlirden 8 hafta ger;tikten soma, fertil 

olduklan onceden bilinen 2 di;;i rat ile 25 giin siireyle bir arada tutulup 

fertilizasyonlan degerlendirilmi;;tir 8 Bundan soma ratlara bilateral 

oqiektomi uygulamm~trr .. 

Histopatolojik inceleme: 

Operasyon somasr r;rkartrlan or~iektomi materyalleri %1 O'luk 

formalin sollisyonunda fikse edilmi~tir Fiksasyon i~Ieminden soma 

ttim materyaller malaoskobik olarak incelenmeye almmr;;tn. Boyut, 

malaoskobik gorlini.im ozellikleri ve saptanan diger patolojik bulgular 

kaydedilmi~tiL Her gruptaki olgularm uygun bollimlerinden 

makroskobik olarak her oqiektomi materyalinden en az 2 doku ornegi 

olacak ~ekilde parr;a almarak doku takibi i~lemlerinden ger;irilip 

parafine gomi.ilerek, daha soma parafin bloklardan hazulanan 4-5 

milaon kalmhgmdaki kesitler Hemotoksilen-Eozin (HE) ile 

boyanmr~trr Hazulanan pr eparatlar l~lk mikroskobunda 

deger lendirilmi~tir 

ince!emede; 1- seminifer tlibi.il <;aplan, 2- germinal epiteldeki 

morfoloji ve mati.lrasyondaki progresyon, 3- tunika propria ve 

II 
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interstisiyumdaki morfolojik degi~iklikler (fibrozis, hiyalinizasyon, 

inflamasyon) degerlendirilmi~tir 3•
4 Yine her preparat semi kantitatif 

olarak Johnsen'in testiki.iler biyopsi skorlamasma gore 

degerlendirilmi~tir.. Tablo-1 'de Johnsen testiki.iler biyopsi skorlamas1 

gosterilmi9tir. Her olgudan birer ornek, PAS ve masson tricrom 

histokimyasal boyas1 ile boyanarak degerlendirilmi~tir. Aynca her 

gruptaki olgulardan se<;ilen birer doku orneginde morfometrik olarak 

sistematik randomize i:irnekleme yolu ile 50 seminifer ti.ibi.il <;api 40'1Ik 

bi.iyi.itmede mikronmetre olarak ols;i.ilmi.i9ttir. Sonus;lar ortalama ± 

standart sapma olarak sunuldu .. 
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T ABLO - 1. Testiktiler biopsi skoru (TBS) 

Skor 10 : Komplet spermatogenezisle birlikte birkac;: adet gee;: spermatid. Germinal 

epitelyum normal kalmlrkta ve himeni ac;:rk 

Skor 9 : Bir c;:ok adet gee;: spermatid var fakat germ hiicrelerinde incelme ve !Umeni 

trkalr olabilir 

Skor 8 : Yalmzca bir kac;: adet gee;: spermatid vardn 

Skor 7 : Gee;: spermatid yoktur fakat bir s:ok erken spermatid vardn 

Skor 6 : Gee;: spermatid yoktm, yalmzca bir kac;: erken spermatid vardn 

Skor 5 : Spermatid yoktur, bir c;:ok spermatosit vardn. 

Skor 4 : Sadece birkac;: tane spermatosit vardn 

Skor 3 : Germ hticrelerinde sadece spermatogonia vardn 

Skor 2: Germ hticreleri yoktur fakat Sertoli hticreleri vardu. 

Skor I : I lib tiler kesitte hticre yoktm 

istatistiksel .,:ah~ma: 

Gruplar arasmdaki seminifer ti.iblil yaplan arasmdaki fiukm 

anlamh!Ig1 yok yonli.i varyans analizi testi ile, fertilizasyon oranlan 

arasmdaki farkm anlamhhg1 ise t testi ile degerlendirildL P< 005 

anlamh olarak kabul edildi. 

13 , __ _ 
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BULGULAR 

Ttim gruplardaki fertilizasyon oranlan ile sag (kontralateral) ve sol 

(ipsilateral) testiktiler dokulardan elde edilen materyallerde a~agtdaki 

parametreler degerlendirilmi~tir: 

1- Histopatolojik inceleme 

2- Johnsen testiktiler biopsi skoru. 

Grup 1 'de ipsilateral testiste seminifer ttibill degi~iklikleri olarak 

%44.5 oranmda normale yakm bulgular, %55.5 oranmda primer ve 

sekonder spermatosit somast germ hUcrelerinde nekroz saptandt. Bir 

materyalde granillomat6z epididimit, yine ayn bir materyalde %50 

alanda sertoli cell only saptandt (Resim-1) Hepsinde interstisiyumda 

i:idem, birinde kapstilde kalmla~ma ve birinde kalsifikasyon saptandt. 

Damar lezyonu olarak konjesyon vardt.. Bu grupta testiktiler biopsi 

skoru ortalama 9. 67 ±0 . .50 olarak bulundu 

Kontralateral testiste seminifer tUbUI degi~iklikleri olarak %7L4 

oranmda normale yakm bulgular, %28 .. 6 oranmda primer ve sekonder 

spermatosit somast germ hticrelerinde nekroz saptandt.. Hepsinde 

interstisiyumda i:idem ve damarlannda konjesyon vardt Bu grupta 

testikiller biopsi skoru ortalama 9 .. 78 ±0.44 olarak bulundu. 
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Grup 2'de ipsilateral testiste seminifer tilblil degi~iklikleri olarak 

%75 oranmda normale yakm, %25 oranmda primer ve sekonder 

spermatosit sonrasr germ hticrelerinde nekroz saptandr. interstisiyumda 

hafif bag dokusunda artr~, odem ve kapsiilde kalmla~ma saptandr 

Damar lezyonu olarak hepsinde konjesyon vardL Bu grupta testikiiler 

biopsi skoru ortalama 8 .. 67 ±050 olarak bulundu .. 

Kontralateral testiste seminifer tiibiiliislerin hemen tamamr 

normale yakm olarak bulundu (Resim-2).. Hepsinde interstisiyumda 

i:idem ve damar lezyonu olarak hepsinde konjesyon vardr. Bu grupta 

testiki.iler biopsi skoru ortalama 9 .. 78 ±042 olarak bulundu .. 

Grup 3 'de ipsilateral testiste seminifer tilbUI degi~iklikleri olarak 

%44.4 oranmda diffliz nekroz, %55 .. 6 oranmda primer ve sekonder 

spermatosit sonrasr germ hiicrelerinde nekroz saptandr (Resim-J}. 

interstisiyumda bir materyalde i:idemle birlikte kalsifikasyon, bag 

dokusu art1~1, ba~ka bir materyalde 6demle birlikte fibrozis saptandL 

Digerlerinde i:idem gi:izlendi .. Damar lezyonu olarak konjesyon vardr. 

Bu grupta testiktiler biopsi skoru ortalama 6.22 ±0.44 olarak saptandr. 

Kontralateral testiste seminifer tilbUI degi~iklikleri olarak %334 

oranmda difftiz nekroz saptandr. %66 .. 6 oranmda primer ve sekonder 

spermatosit sorasr germ hUcrelerinde nekroz ve bunlann is;inde bir 

materyalde yer yer seminifer ttibtil is;inde hiyalinize materyal, yine 

15 
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ba9ka bir materyalde %10 alanda sertoli cell only ve 3 adet seminifer 

ttiblilde tam nekroz saptandt interstisiyumda 3 materya1de 6dem1e 

birlikte bag dokusu art191, bunlardan 2'sinde kapstil altmda 

kalsifikasyon, ba~ka bir materyalde akut yangr hticreleri ve diger ti.im 

materyallerde adem saptandr. Damar lezyonu olarak hepsinde 

konjesyon vardr. Bu grupta testiktiler biopsi skoru ortalama 7. 11 ±0.33 

olarak saptandr. 

Grup 4'de ipsilateral testiste seminifer tiibi.il degi9iklikleri olarak 

hemen hepsinde konfigilrasyon bozukluklan, primer ve sekonder 

spermatosit somasr germ hticrelerde nekroz, bir materyalde yaygm 

diffliz nekroz, yine bir materyalde 2 seminifer ti.ibtil i9inde hiyalinize 

fibrinoid materyal birikimi saptandi (Resim-4). Bir materyalde Leydig 

hticrelerde fokal nodi.iler hiperplazi saptand1. Ttim materyallerde 

intirstisiyumda odem, damarlarda konjesyon saptandt Bu grupta 

testiktiler biopsi skoru ortalama 7..22 ±043 olarak saptand1. 

Kontralateral testiste seminefer ti.ibtil degi9iklikleri olarak 

%50'sinde konfigi.irasyon bozuklugu, spermatogenik aktivitede 

yava9lama, bir materyalde 3 seminifer ttibiilde total olarak nekroz, 

hemen hepsinde primer ve sekonder spermatosit somas! germ 

hticrelerde nekroz saptandt interstisiyumda bir materyalde odemle 

birlikte hafif fibrozis, digerlerinin hepsinde odem saptandL Damarsal 

16 

l,, 



Jezyon olarak ttim materyallerde konjesyon vard1 Bu grupta testiki.iler 

biopsi skoru ortalama 8..29 ±0 48 olarak saptand1. 

Her grupta bakilan seminifer tiibiil yaplarmm ortalama degerleri 

Tablo-2 'de gosterilmi~tir. Btittin gruplarda sag testisteki seminifer 

tilbtil yapr, sol testisteki seminifer tiibiil yapmdan biraz daha biiytik 

olmasma kar~m, aralaunda istatistiksel olarak anlarnlr fark 

bulunamami~tn (p>0 .. 05). Yine aym ~ekilde Grup-4' deki seminifer 

til bill 9aplan, Grup- 3 'deki seminifer ttibtil yaplanna gore daha yiiksek 

bulunmu~ (ort 165440 ve 188.!40'a kar~1hk ort. 147 .. 113 ve 

155. 893) ancak aralannda istatistiksel olarak anlamli fark 

bulunamamr~tu 

Gebelik oranlanna bakildigmda (Tablo-.3), Grup-1 'de %88 .. 8 ile en 

yi.iksek oran, Grup-2'de %66 .. 6 ile en dii~iik oran saptanmr~t1r Grup 3 

ile Grup-4 arasmdaki oranlann fi:ukr istatistiksel olarak anlamh 

bulunmu~tur (p<O. 05). 
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TABLO- 2. Seminifer ttibiil s:aplan 

Ortalama ±Standart Sapma 

Grup I Sol testis S. tlibiilyapr ortalamasr 242.666 89.326 

Sag testis S tliblilyapr ortalamasr 249 906 75.907 

Grup 2 Sol testis S tiibtil s:apr ortalamasr 178.013 38392 

Sag testis S tiibtil s:apr ortalamasr 209 673 104.931 

Gr up 3 Sol testis S tUb iii s:apr ortalamasr 147.113 6 667 

Sag testis S. tiibtil s:apr ortalamasr !55 893 12.954 

Grup 4 Sol testis S ttibii1 s:apr ortalamasr 165 440 15499 

Sag testis S ttibtil soapr ortalamasr 188 140 23.360 

TABLO- 3. Gruplara gore gebelik oranlan 

Erkek rat (n) Di~i rat (n) Gebe rat (n) Gebelik oranr (% 

Grup I 9 18 16 88 8 

Grup2 9 18 12 66.6 

Grup3 9 18 14 no 

Grup4 7 14 12 85 7 
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Resim 1. Sertoli cell only.. 

Resim 2. Normal seminifer ti.ibiili.is. 

f~DENlZ Oi\: '!.- -:_-, 
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Resim .3. Konjesyon ve nekroz .. 

Resim 4. Fokal nodiller Ieydig hilcre hiperplazisi ve kalsifikasyon. 
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TARTISMA 

Testisin spermatogenetik fonksiyonu ic,;in dtizenli bir kan akimmm 

olmas1 en onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir49 Epinefrinin 

ve norepinefrinin lokal verilmesine bagh olarak testis kan aktmmda 

dti~me, sempatektomi uygulanmasma bagl! olarak da testikiiler kan 

akimmda artma8
'
10'56 ve her iki durumda da testiktiler fonksiyonlarda 

bozulma oldugu daha onceki c,;alu;;malarda gosterilmi~tir 49-51 Sol 

sempatektomi yaptlmt~ ratlarda deneysel olarak geli~tirilen sol 

varikoselden soma sag testiktiler kan aktmmda ve tstsmda artma 

deneysel c;:ah~malar ile gi:isterilmi~tir 58 Yine biliyoruz ki hayvanlarda 

testiktiler kan aklmmda artma sonucu olu~an lSI arttmma bagh olarak 

spermatogenesis, sperm maturasyonu, endokrin fonksiyonlar 

bozulmakta ve fertilite oranlan dii~mektedir. 59-62 Bu deneysel 

c;:ah~malarda etyolojiye yonelik tedaviler uygulandtgmda bozulan 

fonksiyonlarda diizelme izlenmektedir .. 

Unilateral vazektomide ipsilateral ve kontralateral testikiiler hasar 

olu~tugu daha onceki c,;al!~malarda gosterilmi~tir.. Bu c,;al!~malarda 

etyolojiden ASA'lann olu~umu, serbest oksijen radikalleri ile yag 

asidlerinin art1~1 ve seminifer tliblillerdeki hidrostatik basmcm 

ytikselmesi gibi faktOrler sorumlu tutulmu~tur3-5,22,23,26-29,32,33,36,37,39-45,55 
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Unilateral vazektomi sonrasr geli~ebilecek testiki.iler atrofinin, 

ASA'lann olu~umuna baglr degil de ancak testiktiler kan akunmdaki 

degi~ikliklere baglr olabilecegi ileri stirtilmti~tiir55 

Unilateral vazektomi veya unilateral or~iopeksilerde vas 

deferensin ileri derecede serbestlqtirilmesi sonucu olu~an ipsilateral ve 

kontralateral testiktiler hasardan, vas deferensin vasktiler ve nora] 

yap!larmm hasar gormesi sorumlu tutulmu~tur25 •30 •57 Bunlar testiktiler 

kan akunmm norovasktiler bir mekanizma ile dtizenlendigini 

gostermektedir.. Bununla birlikte yaprlan 9alr~malarda tek taraflr testis 

torsiyonu suasmda kontralateral testiktiler kan akrmmda azalma 

oldugu, kan akrmr 6l9timleri ve biyokimyasal parametrelerle 

gosterilmi~tir.. Azalan kontralateral testiktiler kan akrmmr arttumak ve 

testikiiler hasan onlemek i9in tek ba~ma verilen vazodilatat6r ajanlarm 

kontralateral hasan onleyemedigi, buna kar~m 6-0H-Dopamin ile 

kimyasal sempatektomi uygulanmasmm bu hasan onlediginin 

gosterilmesi, bir sempatik refleks arkr yolu ile bu norovaskiiler 

mekanizmanm aktive olabilecegini dli~tindlirmektedir1 • 52• 56 

Bizim 9alr~marmzda Grup-2'deki gebelik oramn dti~tik olmasmm 

nedeni olarak, normal ratlarda kimyasal sempatektominin bilateral 

testiktiler kan akrmmm ve buna paralel olarak bilateral testiktiler rsr 

artmasr sonucunda, testiktiler histolojinin bozulmamasma ragmen 
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sperm morfol~jisi ve motilitesinin bozulabilecegi ve bu nedenle 

fertiliteyi olumsuz etkileyebilecegi dti~i.intilmektedir.. Yukanda 

bahsedilen testiktiler kan akrmmm artamasma bagh testiste 

olu~abilecek histolojik hasar, spermatogenesisde bozulma, sperm 

morfolojisindeki degi~iklikler ve fertilite oramn di.i~mesi Grup 2'deki 

sonur;lan ar;rklamada yardrmcr olmaktadu 47 Ortalama seminifer ti.ibtil 

r;aplan Grup-2'de kontrol grubuna gore daha di.i~i.ik, ancak diger 

gruplara gore ytiksek bulunmasma ragmen, degerler arasmda 

istatistiksel olarak anlamh fark saptanamamr~tu .. 

Grup-3 'de ipsilateral ve kontralateral testiktiler zedelenmenin 

diger guplara gore belirgin olarak fazla oldugu izlenmi~tir Bunun 

sonucunda gebelik oram % 77 olarak bulunmu~tur Bu oran Grup-1 ve 

Grup-4 'tin oranlanndan di.i:;;i.ikti.ir Yine aym ~ekilde ortalama seminifer 

ti.ibi.il r;aplan ipsilateral testis ir;in 147.113, kontralateral ir;in 155 .. 893 

olarak olr;Ulmli9ti.ir.. Bu gruptaki r;aplann diger 3 gruptaki seminifer 

tiibi.il r;aplanndan di.i~i.ik olmasma ragmen aralanndaki fark anlamh 

bulunmamr:;;tu. 

Grup-4 'deki testikliler hasarm Grup-3 'deki testikiiler hasardan 

daha az, fertilizasyon oranm da % 85.7 ile daha yiiksek oldugu 

saptanmr~tu ve aradaki fark anlamh bulunmu~tur Bu farkm nedeninin 

kontralateral testiki.iler kanlanmanm refleks vazospazm yoluyla 
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azalmasmm, kimyasal sempatektomi ile onlenmesine bagh olabilecegi 

dti~tintilmti~ttir Ortalama seminifer ttibtil s;aplan ve testiktiler biopsi 

skoru; Grup-4'de, ipsilateral 165440 ±15499 ve 7.22 ±043, 

kontralateral 188 . .140 ±23 . .360 ve 8..29 ±0.48, Grup-3 'te ise ipsilateral 

147..113 ±6 .. 667 ve 6.22 ±044, kontralateral 155.893 ±12 .. 954 ve 

711 ±OJ3 olarak bulunmu~tur Seminifer ttibtil s;aplanndaki 

farkhhklar istatistiksel olarak anlamh bulunmamr~tu 

Ratlarda olu~turulan birs;ok unilateral testis torsiyonu modelinde 

k I t I t t.k .. l h 1 - .. t -1 .. 18-10202154 B ontra a era es 1 u er asarm o u:;;tugu gos en mr:;;trr ' ' ' ' u 

modellerde ipsilateral testiktiler arter ve deferansiyal arter kan akrmmm 

birlikte bozulmasr soz konusudur, Bu durumda ipsilateral testisten 

<;rkan bir stimulus ile sempatik sistemin devreye girmesi sonucu 

kontralateral testis kan akimmm azaldrgr ve buna bagh doku hasannm 

geli~tigi belirtilmektedir. Aym modellerde kimyasal sempatektominin 

kontralateral testis hasanm i:inledigini gi:isteren s;ah~malar da 

8-10 mevcuttur .. 

Bizim s;ah:;;mamrzda vazektomi sonrasmda ipsilateral norovaskliler 

yap!larm zedelenmesi sonucu ortaya s;rkan kontralateral norovasktiler 

degi~iklikler nedeniyle kontralateral testiktiler hasann olu~tugu ve bu 

hasann 6-0H-Dopamin ile saglanan kimyasal sempatektomi ile azaldrgr 

bulunmu:;;tur. Bu da torsiyonda testiki.iler kan akrmmm bozulmasryla 
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aktive olan sempatik refleks arkmm, vazektomi sonucu deferensiyal 

arter kan akJmmm kesilmesiyle de olu§abilecegini dii§iindlirmektedir .. 
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SONU(: 

Unilateral vazektomi sonrasr ortaya <;rkan ipsilateral ve 

kontralateral testiktiler hasann i:inlenmesinde, kimyasal sempatektomi 

yapmak suretiyle sempatik sistemin roltinli ara~tmnaya yi:inelik olarak 

ger<;ekle~tirilen bu deneysel <;ah~mada elde edilen bulgular Iiteratlirle 

birlikte gi:izden ge<;irildiginde a~agrdaki sonu<;lar <;Ikart!lmr~trr 

-Ratlarda tek tarafl! testis torsiyonu modeliyle yaprlan 

<;ah:;;malarda, kontralateral testikliler hasar olu~umundan sempatik 

sistemin aktive olarak vazokonstrliksiyona yo! a<;masmm sorumlu 

oldugu gi:isterilmi~tir.. Bu hasann i:inlenmesinde kimyasal 

sempatektominin etkili oldugu saptanmr"tu. Bizim <;ah"mamrzda da 

unilateral vazektominin sempatik sistemin rol aldrgr norovaskliler 

mekanizmalan aktive ederek kontralateral testiki11er hasara yo! a<;trgr ve 

bu hasann kimyasal sempatektomi ile onlenebildigi saptanmi~tir .. 

-Unilateral vazektomi yap!lmr" ratlarda ve insanlarda, antisperm 

antikorlannm (ASA) olu"tugu ve bu antikorlarm testiki11er hasara ve 

subfertiliteye yo! a<;tlgr bilinmektedir.. Bizim <;ah:,;mamrzda ise 

testikiiler hasardan ASA'Iarm olu~mas1 dt~mda sempatik sistemin 

aktive olmastyla ortaya 91kan ni:irovasktiler olaylann da sorumlu 

olabilecegi saptanmr~tn .. 
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-Testikiiler kan akumnda artma olmasr testikiiler histolojiyi, sperm 

morfolojisini ve motilitesini bozmaktadrr. 59
-
62 Bu etkiyi sempatektomi 

uygulanmr~ ratlarda gtirmekteyiz .. Bizim <;ah~mamrzda 6-0H-Dopamin 

ile tedavi edildikten sonra kontrol operasyonu uygulanan ratlarda 

gebelik oranr testikiiler histolojinin onemli ol<;i.ide bozulmasma ragmen 

diger gruplara gore dii~i.ik saptanmr~trr. Bu bulgular normal ratlarda 

yaprlan kimyasal sempatektominin, sperm morfolojisi, motilitesi ve 

fonksiyonlannda bozulmaya yo! a<;abilecegini di.i~i.indi.irmektedir 
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OZET 

Testisin spermatogenetik fonksiyonu i<;:in dilzenli bir kan akimmm 

olmasr en onemli faktOrlerden biri olarak bilinmektedir. Hayvanlarda 

testikiiler kan akrmmda artma ya da azalma sonucu olu~an rsr 

deg;i~ikliklerine baglr olarak spermatogenesis, sperm maturasyonu, 

endokrin fonksiyonlar bozulmakta ve fertilite oranlan dii~mektedir. 

Unilateral vazektomi uygulanmr~ ratlarda her iki testiste meydana 

gelebilecek hasann etyolojisine ve bu hasann onlenmesinde 

6-0H-Dopamin ile yaprlan kimyasal sempatektominin roliinil 

incelemek amacryla bir deneysel <;:alr~ma yaprlmr:;;trr.. Bu deneysel 

<;:alr~mada 34 rat dort gruba aynlmr~, vazektomi sonrasr fertilizasyonlan 

ve bilateral or~iektomi sonrasr testislerin histopatoljik 

degerlendirilmesi yaprlmr~tH.. Aralanndaki fark istatistiksel olarak 

kar~rla~tnrlmr~trr .. 

Gruplar arasmdaki gebelik oranlarma bakrldrgmda, Grup-2'de 

%66 .. 6 ile diger 3 gruptan daha dti~ilk, Grup-3 'tin or am ise %77 ile 

Grup-4 ve Grup-1 'den daha dti~tik olarak bulunmu~tur Bu farklar 

istatistiksel olarak anlamlrdn (p<O. 05}. Gruplar arasmda seminifer 

ttibiil s:aplannda ise istatistiksel olarak anlamlr fark bulunamamr~tn 

(p>O 05).. Grup-3 ile Grup-4'den elde edilen histopatolojik sonus:lar ve 
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fertilite oranlan kimyasal sempatektominin testikiiler hasan 

onleyebilecegini gostermi~tir. 
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