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Deneysel Calisma

Deneysel tek tarafh testis torsiyonundaki karsi testis hasarinda
apoptozisin rolii ve karnitinin koruyucu etkisi

The role of apoptosis and protective effect of carnitine in contralateral testicular
injury in experimental unilateral testicular torsion
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AMAC

Sicanlarda olusturulan tek tarafli testis torsiyonu modelinde,
karst testis hasarinin etyolojisinde programlanmis hiicre 6lii-
miiniin (PHO) rolii ve karnitinin koruyucu etkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Otuz alt1 adet Wistar Albino sigan alt1 gruba ayrildi. Grup-
lar, kontrol, sham, 6 ve 24 saatlik torsiyon-detorsiyon ile 6
ve 24 saatlik torsiyon-detorsiyon-karnitin verilen seklinde
olusturuldu. Siganlarin sol testisleri torsiyone edildi. Teda-
vi gruplarina, detorsiyondan bir saat 6nce periton igine kar-
nitin verildi. Detorsiyondan bir hafta sonra sag orsiektomi
yapildi. Testisler Johnsen biyopsi skorlar1 (JTBS), semini-
fer tiibiil ¢aplar1 (STC), malonildialdehit ve PHO oranla-
11 agisindan incelendi. PHO oranlari, immiin floresans ve
DNA agaroz gel elektroforeziyle saptandi. Sonuglar ANO-
VA testiyle degerlendirildi.

BULGULAR

Kontrol ve sham grubunun JTBS ve STC’leri, deney grup-
larinin JTBS ve STC’lerinden anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). 6 ve 24 saatlik torsiyon-detorsiyon grubunda-
ki PHO oranlar1, sham grubuna gore belirgin olarak yiik-
sekti, 24 saatlik torsiyon-detorsiyon grubundaki PHO ar-
tis1 daha belirgindi. Karnitinin koruyucu etkisi 24 saatlik
torsiyon grubunda anlamli bulunurken 6 saatlik torsiyon-
detorsiyon sonrasi karnitin verilen grupta anlamli farkli-
lik saptanmadi.

SONUC

Tek tarafl1 testis torsiyonu modelinde karsi testiste, torsi-
yon siiresiyle paralel olarak artan oranda hasarlanma ve
PHO’de artis goriilmektedir. Bu, uzun siireli torsiyonlarda,
detorsiyon oncesi verilen karnitinle azaltilabilir.

Anahtar Sézciikler: Karnitin; karsi testis; programlanmig hiicre
6liimii; sigan, Wistar Albino cinsi.

BACKGROUND

We examined the role of programmed cell death (PCD) in
the etiology of contralateral testis injury as well as the pro-
tective effect of carnitine.

METHODS

Thirty-six Wistar Albino rats were used in the study. Rats
were divided into six groups as control, sham, torsion-
detorsion with 6- and 24-hour intervals, and torsion-
detorsion-carnitine administration with 6- and 24-hour in-
tervals. The left testes of all rats were torsioned 720°. Intra-
peritoneal carnitine was administered to groups as 100 mg/
kg one hour before detorsion. Orchiectomy was applied to
the contralateral testis a week after detorsion. Testes were
examined with respect to diameters of seminiferous tubu-
les (DST), ratios of malonyl dialdehyde and Johnsen bi-
opsy scores (JBS), and PCD ratios. Results were evaluated
by ANOVA test.

RESULTS

Programmed cell death ratios were significantly higher in
the torsion-detorsion with 6- and 24-hour intervals groups
compared to the sham group. Those increases were more
prominent in the torsion-detorsion with 24-hour interval
group. DST and JBS of the control group were significantly
higher than in the experimental groups (p<0.05). The pro-
tective effect of carnitine was significant in the 24-hour tor-
sion group, while no significant difference were detected in
the 6-hour torsion-detorsion-carnitine group.

CONCLUSION
Increased injury and PCD in the contralateral testis was ob-

served with prolonged exposure time in this model. It was
possible to decrease the injury with carnitine.

Key Words: Carnitine; contralateral testis; programmed cell death;
rats, Wistar Albino.
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Testis torsiyonu, spermatik kord ve yapilarinin
kendi etrafinda donmesiyle olusan ve ¢ocuklarda acil
cerrahi girisim gerektiren énemli bir tirolojik sorun-
dur. Saglikli tek testisin bile, fertilizasyon i¢in sorun
olusturmadigi bilindigi halde, tek tarafli testis torsi-
yonu olgularinin uzun siireli izlemlerinde, %25 ora-
ninda infertilite ve %90’a varan anormal sperm ana-
liz sonuglari, tek tarafli testis torsiyonunun karsi tes-
tiste de histolojik ve hemodinamik degisikliklere ne-
den oldugunu desteklemistir.!'-1"

Dokulardaki herhangi bir incinme, hiicrelerde
programli (apoptozis) ya da programsiz (nekrozis)
6liimlere neden olabilmektedir. Apoptozis program-
lanmus hiicre dliimii (PHO), hiicrelerin kendi kendile-
rini yok ettikleri bir fizyolojik 6liim mekanizmasidir.

Bu calismada, deneysel tek tarafli testis torsi-
yonuna bagl kars1 testis dokusunda olusacak olasi
PHO ve bir membran stabilazotdrii olan karnitinin
tedavideki yeri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, {liniversitemizin hayvan etik kurulun-
dan onay alinarak, Deney Hayvanlar1 Arastirma La-
boratuvarinda yapildi. Calismada, agirliklart 180-
230 gr arasinda degisen 36 adet erkek Wistar Albino
sican kullanildi. Bir kontrol ve bes deney grubu ol-
mak tizere toplam alt1 grup olusturuldu. Sicanlar cer-
rahi iglem Oncesi bir gece a¢ birakilarak, 40 mg/kg
periton icine (IP) ketamin HCI (Ketalar® 50 mg/ml,
Eczacibasi) ve ksilazin hidroklorid (Rompun® %2,
Bayer) anestezisi altinda ve steril kosullarda ame-
liyat edildi. Testis torsiyonu, sol skrotal insizyonla,
testisin bulunarak saat yoniinde 720° cevrilmesiyle
olusturuldu ve skrotum cildine 6,0 ipekle tespit edil-
di. Testisler, torsiyon siirelerinin bitiminde detorsi-
yone edilip skrotum cildine 6,0 ipekle tespit edildi.
Scrotum cildi ise 4,0 ipekle kapatildi. Deney bitimin-
de, sicanlar servikal dislokasyonla sakrifiye edilerek
sag testisleri ¢ikartildi. Deney siiresince herhangi bir
kaybin olmadig1 kontrol ve deney grubu hayvanlar-
da, kars testis hasar1 ve apoptozis agisindan, histopa-
tolojik ve genetik olarak degerlendirildi.

Deney gruplari; Kontrol (KNT): Herhangi bir ek
islem yapilmada sag testisleri ¢gikarilan grup,

Sham (SHAM): Herhangi bir torsiyon iglemi uy-
gulanmayan fakat sol testisleri eksplore edilip kapa-
tilan grup,

6 Saatlik Torsiyon-Detorsiyon (6TD): Sol testis-
leri 6 saat siireyle torsiyone edilen ve detorsiyondan
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1 saat dnce 1 cc/kg dozunda IP serum fizyolojik (SF)
verilen grup,

6 Saatlik Torsiyon-Detorsiyon-Karnitin (6TD-
K): Sol testisleri 6 saat siireyle torsiyone edilen ve
detorsiyondan 1 saat énce 100 mg/kg dozunda IP
karnitin verilen grup,

24 Saatlik Torsiyon Detorsiyon (24TD): Sol tes-
tisleri 24 saat stireyle torsiyone edilen ve detorsiyon-
dan 1 saat dnce 1 cc/kg dozunda IP SF verilen grup,

24 Saatlik Torsiyon-Detorsiyon-Karnitin (24TD-
K): Sol testisleri 24 saat siireyle torsiyone edilen ve
detorsiyondan 1 saat énce 100 mg/kg dozunda IP
karnitin verilen grup.

Kontrol ve deney grubu hayvanlara ait testislere
uygulamadan 1 hafta sonra histopatolojik ve genetik
acidan degerlendirilmek iizere orsiektomi uygulandi.

Genomik DNA ayristiridmast ve DNA fragman-
tasyon analizi: Testis dokularindan 10-25 mg’lik
parcalar 1 ml soguk alkol (%99) igeren 2 ml’lik ep-
pendorf tiipine genomik DNA izole edilmek iizere
almip etiketlendi ve -20°C’de saklandi. Yiiksek mo-
lekiiler agirlikli genomik DNA, alkol ortamindan ge-
nomik DNA izolasyon teknigi kullanilarak elde edil-
di.!'""! Biitiin gruplara ait genomik DNA’lar agaroz
jel fregmantasyon profilleri agisindan DNA marke-
ri varliginda (DNA ladder 100 kb ve A DNA Eco-
RI/HindIIl) karsilastirildi. Agaroz jellere (%]1°lik)
75 mA 90-100 V’de yaklasik 45 dakika akim verildi.
Sonra jeller UV altinda jel goriintiileme sisteminde
(Vilber Lourmat) degerlendirildi. Uygun jellerin po-
laroid film (Video Graphic Printer UP - 895 CE) ile
fotograflar ¢ekildi.

Histopatolojik degerlendirme: Doku ornekle-
ri %10’luk formol soliisyonunda fikse edilip, para-
fin bloklara alindi. Yaklasik 5 p kalimligindaki kesit-
ler, hematoksilen-eozinle (H-E) boyanarak 151k mik-
roskobunda incelendi.

Seminifer tiibiil caplart (ST(C): Testisteki iske-
mik hasarm bir diger gostergesi olarak da STC kul-
lanildi. 100X objektif ve okiiler bir mikrometre ile
her biyopsi spesmeninde on adet yuvarlak seminifer
tiibiil ¢ap1 Olgiilerek ortalama seminifer tiibiil ¢apla-
r1 hesaplandi.

Johnsen tiibiiler biyopsi skorlart (JTBS): Sper-
mataogenezin kantitatif sekilde degerlendirilme-
si amaciyla JTBS kullanildi. Germinal epitelyumun
matiiritesi, 25X objektif ile testikiiler biyopsi saha-
sinda 25 adet tiibiilde JTBS kullanilarak derecelendi-
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rildi. Bu skorlamaya gore, hasarlanmaya neden olan
herhangi bir olay sonrasinda, tiibiiliin i¢cindeki hiicre-
lerin dagilimi belli bir sira takip ederek progresif bir
sekilde kaybolur. Modifiye JTBS, biyopsi materyali-
nin her kesitindeki 25-50 adet tiibiil asagida belirtilen
Olciitlere gore derecelendiridi ve ortalama degerleri
elde edildi.'>13] Degerlendirme olgiitleri soyleydi:

1. Tiibiiler kesitte hi¢bir hiicre yoktur.
2. Sadece Sertoli hiicreleri vardir.

3. Germ hiicreleri olarak sadece spermatogoni-
umlar vardir.

4. Az sayida (5/ tiibiil) spermatosit vardir.
5. Fazla sayida spermatosit mevcuttur.
6. Az sayida (5/ tiibiil) spermatid mevcuttur.

7. Farklanma isareti olmaksizin fazla sayida sper-
matid vardir.

8. Matiir spermatozoa olmaksizin ge¢ spermatid-
ler mevcuttur.

9. Az sayida (5/ tiibiil) spermatozoa vardir.

10. Fazla sayida spermatozoanin goriildiigli tam
spermatogenezis mevcuttur.

DNA Fragmentasyonlarinin saptanmasy: Para-
fin bloklardan elde edilen preparatlar %0,01’lik po-
lilizinle yikandi. Takiben 70°C’de 10 dakika 1sitilip,
saf su ile iki kez 5’er dakika tekrar yikandi. Kuruma-
sindan sonra %96°lik etil alkolle iki kez {icer dakika,
%90’lik etil alkolle bir kez ii¢ dakika, %80’lik etil
alkolle bir kez ti¢ dakika yikandi. Tekrarli yikama-
lar1 takiben preparatlar, 8 pg/mL Hoechst 33258 ile
boyandi ve immiin floresan mikroskopta incelendi.
Incelenen gruplardan herbirinden 100 tane hiicre sa-
yilarak kromatin kiriklar1 saptanan (apoptotik) hiicre
oranlar1 hesaplandi.

MDA saptanmasi: Soguk %0,09’luk NaCl ile yi-
kanip tartilan dokular 9 ml/mg (%1,15 KCI) varli-
ginda homojenize edildi. Homojenize 6reklere (0,1

AB cD E F G H G H | L

Sekil 1. Gruplarin DNA agaroz jel elektroforezi.
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ml) %8,1’lik sodyum dodesil siilfattan (SDS) 0,2 ml,
%20’lik asetikasitten (pH 3,5) 1,5 ml, tiyobarbitiirik
asitten (TBA) 1,5 ml ve 4 ml dH,O eklenerek 6nce
95°C’de bir saat inkiibe edildi ve tekrar 1 ml dH,O, 5
ml n-butanol-piridin’le karistirtlip 4000 rpm’de (daki-
kada/devir) 10 dakika santrifiij edildikten sonra siiper-
nattin 532 nm dalga boyunda absorbanslar1 okundu.
Gruplara ait veriler “SPSS for Windows” (ver. 16,0)
programina yiiklenerek ANOVA testi kullanilarak kar-
silastirildi. p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sol testislerine torsiyon uygulanan siganlarin tes-
tisleri, detorsiyon sirasinda incelendiginde, 24TD
grubunda daha belirgin olmak iizere testislerin mor
renkli, 6demli ve ¢evresinde serohemorajik sivi ol-
dugu saptandi. Orsiektomi yapilan karsi testislerin
hi¢birinde makroskobik olarak herhangi bir degisik-
lige rastlanmadi.

Gruplar, MDA degerleri acisinda karsilagtirildi-
ginda gruplar aras1 farkin 6nemsiz oldugu saptandi
(p>0,05).

Dokulara ait genomik DNA profilleri karsilasti-
rildiginda (Sekil 1); kontrol grubu ve SHAM gru-
bu dokulara ait genomik DNA’larinin yiiksek mole-
kiiler agirlikli ve non-fragmente yapida oldugu go-
rilmiistiir. 6TD ve 6TD-K gruplarinin yapilan DNA
agaroz jel elektroforez sonuglar1 degerlendirildigin-
de DNA’larin 21226-200 fragmentasyon araliginda
apoptotik hiicrelere 6zgii merdiven (ladder) gorii-
niimiinde olduklar1 saptandi. Deney grubu dokulara
ait ladder yap1 olusturan fragmente DNA’larin 500,
400, 300 ve 200 baz ¢ifti biiyiikliiglinde yogunlas-
tiklar1 saptandi (Sekil 1.A). 24TD grubuna ait doku
DNA profillerinin yine 200-21266 baz ¢ift araliginda
fregmantasyon gosterdigi saptandi (Sekil 1.C). Diger
yandan 24TD-K grubuna ait DNA’nin ise 500-21266
baz ¢ift araliginda fregmantasyon yogunlugu goster-
digi saptandi (Sekil 1.E).

JTBS her testis i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilip grup-
larin aritmetik ortalamalar1 hesaplandi. JTBS’lar1
acisindan gruplar incelendiginde gruplar arasinda
anlaml farklilik saptandi (p<0,05); KNT ve SHAM
grubunun JTBS’leri 6TD, 6TD-K, 24TD ve 24TD-K
gruplarmin JTBS ile karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

6TD, 6TD-K ve 24TD-K gruplarinin JTBS’lan
24TD grubunun JTBS’dan istatistiksel olarak anlam-
I1 derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 1. Deney ve tedavi gruplarinin bulgulari
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Tiibiiler biyopsi skoru Tiibiil ¢aplari PHO yiizdesi MDA oranlari
KNT 9,70+0,04 283,33+3,74 5,66+1,96 3,85+0,41
SHAM 9,70+0,02 283,33+1,92 2,83+0,83 4,17+0,47
6TD 8,46+0,20 236,83+0,94 37,00+4,58 5,87+1,14
6TD-K 8,55+0,04 235,33+£1,92 31,50+£2,70 4,80+0,55
24TD 5,91+0,40 172,72+1,72 51,83+4,36 5,45+0,51
24TD-K 7,84+0,38 192,20+1,92 35,66+2,18 5,25+0,86

STC’lar1 agisindan gruplar incelendiginde gruplar
arasinda anlamh farklilik saptandi (Sekil 2a ve 2b),
(p<0,05); KNT ve SHAM grubunun STC’lar1 6TD,
6TD-K, 24TD ve 24TD-K gruplariin STC ile kar-
silastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (Sekil 2¢ ve 2d), (p<0,05).

6TD, 6TD-K gruplarmmin STC’lar1 24TD ve
24TD-K gruplarinin STC’dan anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,05).

24TD-K’nin STC’1 24TD grubunun STC’dan an-
lamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

Kromatin kirig1 saptanan (apoptotik) hiicre oran-
lar1 agisindan gruplar incelendiginde gruplar arasin-
da anlamh farklilik saptandi (p<0,05) (Sekil 3a-d).
Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda; KNT,
SHAM, 6TD, 6TD-K, 24TD-K gruplarinn PHO

oranlar1 24TD grubunun PHO oranindan anlami de-
recede diisiik bulundu (p<0,05).

KNT, SHAM ve 24TD-K gruplarinin PHO oranla-
11 6TD, 6TD-K ve 24TD’nin PHO oranlarinda anlam-
I1 derecede diisiik bulundu (p<0,05). Deney ve teda-
vi gruplarinin bulgular Tablo 1°de gosterilmektedir.

TARTISMA

Tek tarafi1 testis torsiyonu olgularinin izlemlerin-
de, subfertilite veya infertiliteye rastlanmasi yeni te-
davi seceneklerinin arastirilmasinin gerekliligini or-
taya koymaktadir. Deney modelimiz ve torsiyon sii-
releri literatiire uygun olarak segildi.>+!%14181 SHAM
ve KNT gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasin-
da anlaml1 bir farklilik saptanmamasi, bize kars tes-
tis hasarlanmasinin yapilan cerrahi islemlere bagl
olmadigim gostermektedir.

Sekll 2. (a) Kontrol grubuna ait normal gOriiniimlii testis dokusu (H-Ex 300) (b) 6TD grubu-
na ait diigiik STC ve JTBS testis dokusu (H-E x 300). (¢) 24TD grubuna ait STC ve
JTBS’leri ileri derecede azalmus testis dokusu (H-E x 300). (d) 24TD-K grubuna ait
kismen diizelmis STC ve JTBS degerlere sahip testis dokusu (H-E x 300).
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Sekil 3. (a) Kont;ol grubuna ait normal testis dokusu (Immiinfloresans x 400

Hoechst 33268). (b) 6TD grubuna ait kromatin kiriklar1 saptanan apopto-
tik hiicreler (fmmiinfloresans x 400 Hoechst 33268). (c) 24TD grubuna ait
yogun apoptotik hiicre profilleri (immiinfloresans x 400 Hoechst 33268).
(d) 24TD-K grubuna ait daha az apoptotik hiicre saptanan (immiinfloresans

x 400 Hoechst 33268).

Kars1 tetiste goriilen hasarin nedenlerinden biri-
nin torsiyon sirasinda karsi testiste erken ve progresif
kan akimi azalmasi, detorsiyonu takiben de belirgin
artig olmasi olabilir."”) Kan akimi azaldiginda, aktive
I6kositler, mikro-vaskiiler alana vardiklarinda, nor-
malde antimikrobiyal savasta kullandiklar proteoli-
tik enzimlerden ve oksidanlardan olusan silahlarini
damar duvarina yoneltirler. Oksidatif saldir1 sonucu
olusan endotel hasari, sonugta da iskemik doku ha-
sar1 ortaya ¢ikmaktadir.*?% Detorsiyonu takiben olu-
san kan akimindaki artma sonucu reperfiizyon hasa-
1 beklenirken Bergh ve arkadaglarmin®!! deneysel
caligmasinda, testis hasarlanmasinda asil etkili olan
mekanizmanin reperfiizyon degil iskemik hasar ol-
dugununu gostermislerdir. Testis gibi global iske-
miye toleransi olmayan organlarda, hasarlanma re-
perfiizyondan ¢ok iskemik kompanentte olmaktadir.
(1222231 Caligmamizda MDA degerlerinin artmamasi
da literatiirdeki bu bilgilerle uyum goéstermektedir.

6TD ve 24TD gruplarinda, karsi testiste hasarlan-
ma ve PHO oranlarinda artma saptandi. Alt1 saatlik
torsiyonun kars: testiste PHO’ye neden oldugu, 24
saatte daha da belirginlestigi goriildii. Bu durum is-
kemi siiresinin artmasinin kars1 testite PHO’de de ar-
tisa sebep oldugunu gostermektedir. 6TD ile 6TD-K
gruplari arasinda, farklilik saptanmamasi, kisa siire-
li iskeminin olusturdugu karsi testis hasarinin, karni-
tinle anlamli bir sekilde diizeltilemedigini gosterdi.

Cilt - Vol. 15 Sayi - No. 6

24TD ile 24TD-K grublan karsilastirildiginda,
24TD-K grubunda PHO oranlarinda anlamli azal-
ma hem de histopatolojik parametrelerde diizelme
saptandi. Bu da karnitinin, 24 saatlik torsiyon son-
rasinda olusan karsi testis hasarini azalttigini goster-
mektedir. 6TD-K grubunda karnitinin olumlu etkisi-
nin goriilmeyip 24TD-K grubunda goriilmesi, karni-
tinin olumlu etkilerinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in hasa-
rin belli bir diizeyin lizerinde olmasinin gerekliligini
diistindiirmektedir.

Hadziselimovic ve arkadaslar® klinik ¢alismasin-
da, testis-kan bariyerindeki bozulmaya ikincil olarak
olusan sitokin ve benzeri bazi maddelerin kars1 tes-
tiste PHO indeksinde artisa neden olabilecegini iddia
etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da torsiyon siiresiy-
le dogru orantil1 olarak kars1 testiste PHO oranlarinda
artig oldugu sonucunun ¢ikmasi Hadziselimovi¢’in
caligmast ile paralellik gdstermektedir.

Karnitinin bu olumlu etkisi iki ana mekanizma
iizerinden olabilir. Bunlardan ilki direkt iskemik ha-
sarin engellenmesine yonelik olan etkisidir. Bu etki
iskemi bulgularinin azaltilmasi, pro-oksidan etki ve
serbest oksijen radikallerinin olusumunun azaltilma-
sina yonelik etkilerdir.”* Diger ana mekanizma ise
direkt PHO’ye gidisin azaltilmasidir. Bu etkisi ise
membran stabilizasyonu, kaspazlarin aktiviteleri-
nin engellenmesi ve Fas/FasL sisteminin inhibisyo-
nu yoluyla olmaktadir.!>>2¢!
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Bazi ¢alismalarda karnitinin bir pro-oksidan gibi
davrandigi saptanmistir.?* Karnitinin bu etkisi, tes-
tisteki mikrovaskiiler alanda, oksidasyon sonucu
olusacak olumsuz etkiyi azaltmaktadir. Reaktif oksi-
jen radikalleri kars1 testiste direkt histopatolojik za-
rara sebebiyet verdigi gibi, mitokondri, plazma zar1
ve genom iizerinde olusturdugu etkiylede PHO’yii
baslatabildigi bilinmektedir.

Karnitinin bilinen diger bir etkisi de membran sta-
bilizator etkisidir ki bu etki birgok yonden kars1 tes-
tisteki hasarlanmay1 onleyebilecek bir etkidir. Koji
ve arkadaslari®?”! bir ¢alismalarinda, Fas/FasL siste-
minin, testisteki iskemi/reperfiizyon sonras1i PHOye
gidiste etkili oldugu, ancak normal testisteki hormo-
nal etkiyle olusan PHO ile iliskisinin olmadigin1 sap-
tamuslardir. Karnitinin PHO ye olan etkilerinden biri-
nin de Fas/FasL sisteminin inhibisyonu olduguna dair
yayimlar vardir. Caligmamizdaki karnitinin olumlu et-
kileri iste biitiin bu mekanizmalar iizerinden olabilir.

Sonug olarak, testikiiler torsiyon-detorsiyon isle-
mi sonrasinda kars1 testiste, torsiyon siiresinin artigi-
na paralel olarak artan bir PHO gergeklesmektedir.
PHO’deki bu artis detorsiyon dncesi verilen karnitin
ile azaltilmaktadir. Bundan sonra yapilacak olan ca-
lismalar karst testiste gelisen PHO niin asil mekaniz-
masinin aydinlatilamasina yonelik olmalidir.
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