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Ozer

Girig: Ovaryan torsiyon jinekolojik onkolojide adneksiyal kitlele-
rin komplikasyonu olabilen, konservatif yaklasim olarak ilgili seg-
mentlerin detorsiyonunu igeren ciddi bir jinekolojik problemdir. Tor-
siyon, ovaryan hasar ve fertilite kaybr ile kendini gosterir ve detorsi-
yon hasarin artmasinda en 6nemli faktérlerden biridir. Torsiyon/De-
torsiyon seklinde goriilen ovaryan hasar diger organlarda gozlenen
iskemi/reperfiizyon (I/R) hasariyla benzerlik gostermektedir.

Amag: Bu deneysel calismada amag rat overinde, iskemi/reper-
fiizyon hasarinda C vitamini ve selenyumun etkilerini degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 48 adet wistar cinsi rat kullanildi.
Sham grubunda (grup 1) sadece laparotomi uygulands. Iskemi (Grup
2) grubunda ovaryan iskemi olusturuldu ve sag over 4 saat sonra ¢1-
karildi. Iskemi/Reperfiizyon (Grup 3) grubunda 4 saatlik iskemik pe-
riodun ardindan, 1 saat reperfiizyon uyguland: ve sag over ¢ikarildi.
Grup4, Grup5 ve Grup6’da 4 saatlik iskemik periodun ardindan sira-
styla C vitamini, selenyum, selenyum+C vitamini, reperfiizyon énce-
si infiizyonla verildi, 1 saatlik reperfiizyonun ardindan sag over ¢cika-
rild1. Overler daha sonra histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sham grubunda nekroz bulgusu goriilmezken, hiicre
hasar1 en ¢ok selenyum ve C vitaminin beraber uygulandig1 grupta
gozlendi. Iskemi grubunda iskemi/reperfiizyon grubuna gore daha
az hiicre hasar1 goriildii. C vitamini ve selenyumun tek basina verildi-
i gruplar iskemi grubuyla benzerlik gosterirken; iskemi/reperfiiz-
yon grubundan aha az hiicre hasari izlendi.

Sonug: C vitamini ve selenyum iskemi/reperfiizyon hasarmi
azaltmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Iskemi; Reperfiizyon; Over; Selenyum; C Vi-
tamini; Iskemi/ reperfiizyon Hasar1.

ABSTRACT

Introduction: Ovarian torsion is a serious gynaecologic problem
in gynecologic oncology where conservative management includes
detorsion of the involved segments. Torsion has been implicated in
ovarian damage and loss of fertility, and detorsion in one of the most
important factors in further injury. Ovarian injury resulting from tor-
sion/detorsion resembles that caused by ischemia/reperfusion (I/R)
injury observed in other organs.

Aim: In this experimental study, the aim is to examine the effects
of Vitamin C and selenium on ischemia-reperfusion injury in the rat
ovary.

Materials and Methods: In this study 48 female Wistar rats were
used. In the Sham group(Group 1) only laparotomy was performed.
In group 2 (ischemia) ovarian ischemia was produced and the right
ovary was surgically removed 4 h later. In group 3(ischemia/reperfu-
sion ) an ischemic period of 4 h was followed by reperfusion for 1 h,
the right ovary was removed. In groups 4,5 and 6, after 4h of ischemia,
either vit C, selenium, selenium+vit C respectively were infused
before reperfusion; after 1 h of reperfusion the right ovary was
removed. The ovaries were examined by histopathologic evaluation.

Results: There was no cell injury in the Sham group but we deter-
mined significant difference in the group of Vit C and selenium
infused together. In the ischemia group we determined cell injury was
less than ischemia/reperfusion group. The groups that have been
infused Vit C and selenium respectively, were similar with ischemia
group, but less than ischemia/reperfusion group.

Conclusion: We concluded that Vit C and selenium are effective
in decreasing ischemia/reperfusion injury.

Key Words: Ischemia; Reperfusion; Ovary; Selenium; Vit C;
Ischemia/reperfusion Injury.
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GiRris

Adneksiyal torsiyon jinekolojik aciller arasinda 5.
siklikta goriiliir ve Birlesik Devletler’deki insidansi
%2,7 olarak bildirilmistir (1). Adneksiyal torsiyon,
nonspesifik bulgu ve semptomlar: nedeniyle tani ve
tedavinin her ikisinde de gecikmeler yasanmaktadir.
Geleneksel olarak onerilen tedavi adneksiyal pedikii-
lii serbestlestirmeden adneksin eksizyonu olmakla
beraber (2), glintimiizde pedikiiliin serbestlestirilme-
si, detorsiyone edilmesi ve dokunun perfiizyonunun
degerlendirilmesi giivenilir ve konservatif bir yakla-
sim olarak kabul edilmektedir (2-4). Mor-siyah renk
alan iskemikadnekslerin intraoperatif degerlendiril-
mesiyle, hasarin doku viabilitesiyle uyumlu olmadig:
ve adnekslerin detorsiyone edilmesinin tromboembo-
li riskini arttirmadig: bildirilmis (3-5). Bunun yaninda
dokularin intraoperatif olarak floresan boya ile doku
perfiizyonu agisindan degerlendirilmesi ve buna go-
re intraoperatif yonetim de 6nerilmektedir (6).

Iskemi tedavisinin amaci sadece kan akimini sag-
lamak degil, ayn1 zamanda doku perfiizyonunu da
iyilestirmektir. Iskemiyi takiben, sirkulasyon ve re-
perfiizyonun tekrar saglanmasi, kendisi de cesitli de-
recelerde doku hasarina yol agan, “reperfiizyon hasa-
r1” denilen yeni bir fizyopatolojik siireci karsimiza ¢i-
karmaktadir. Dokudaki toplam hasar iskemi ve re-
perfiizyonun her ikisinin de yol a¢tig1 hasar olarak
kabul edilmektedir (7-10). Sonug olarak, reperfiizyon
hasarinin 6nlenmesi iskemi tedavisinin tedavisinin
bagarisini daha da arttiracaktir (7, 8). iskemi ve reper-
fiizyon beyin, kas ve kalp gibi dokularda reakif oksi-
jen parcaciklarinin (ROS) olusumuna yol agar (11-13).
Olusan ROS (ve tiriinleri) de hiicre membranini hasa-
ra ugratir (14-15). Suda eriyen bir vitamin olan C vi-
tamini, sadece hidroksil radikallerini engellemekle
kalmaz, ayn1 zamanda E vitamini rejenerasyonunu
da artirir (9,16,17). Selenyum indirekt olarak belirli
okside molekiilleri indirgeyen glutatyon peroksidaz
ve tiyoredoksin reduktaz enzimlerinin aktif merkezi-
ni olusturur.

Bu ¢alismamizda; rat modelinde, adneksiyal iske-
mi/reperfiizyon (IR) hasarinda C vitamini ve selen-
yumun hiicre nekrozu tizerine koruyucu etkinligi de-
gerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvan-
lar1 Etik Kurulu tarafindan 18.06.2010 tarih, no: 10 ile
onaylanan bu galisma Diizce Universitesi Tip Fakiil-
tesi DETAM (Deneysel Tip Arastirma Merkezi) labo-
ratuarinda gergeklestirildi. Calismaya Diizce Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Uretme ve
Aragtirma Laboratuari’'ndan elde edilen 48 adet Wis-
tar albino cinsi, 16 haftalik, 250-300 g agirhigindaki
disi ratlar dahil edildi. Ratlar randomize olarak her
grupta 8’er rat olmak {izere 6 gruba ayrildi. Sham
grubu (Grup I): Sadece laparotomi uygulanan ratlar.
I grubu (Grup II): Ovaryan iskemi olusturulan, 4 saat
sonra sag overi ¢ikarilan grup. I/R grubu (Grup III):
4 saatlik overyan iskeminin ardindan, 1 saat reperfiiz-
yon olusturulup, daha sonra sag overi ¢ikarilan grup.
I/R+C vitamini (Grup IV): 4 saatlik iskeminin ardin-
dan, 1 saat reperfiizyon ve C vitamini (50 mg/kg) uy-
gulanan, ardindan sag overi ¢ikarilan grup. I/R+Se-
lenyum (Grup V): 4 saatlik iskeminin ardindan, 1 sa-
at reperfiizyon ve Selenyum (0.02 mg/kg) uygula-
nan, ardindan sag overi ¢ikarilan grup. I/R+C vita-
mini+Selenyum (Grup VI): 4 saatlik iskeminin ardin-
dan, 1 saat reperfiizyon, C vitamini (50 mg/kg) ve Se-
lenyum (0.02 mg/kg) uygulanan, sonra sag overi ¢i-
karilan grup. Ratlar 3 mg/kg ksilazin ve 90 mg/kg
ketamin intraperitoneal ile anestezi saglandiktan son-
ra dorsal yatay pozisyona getirildi, opere edilecek
alan povidon iyot ile temizlendi ve boyandi. 2,5- 3
cm’lik median laparotomi insizyonu uygulandi. Iske-
mi grubundaki (Grup II) ratlarda vaskiiler klemp kul-
lanilarak ovaryan iskemi olusturuldu. Ovaryan torsi-
yon ve vaskiiler klemp kullaniminin, histopatolojik
ve biyokimyasal olarak benzer bulgular verdigi daha
once yayinlanmistr (18). Ovaryan torsiyon olustur-
mak daha zor oldugu ve ¢evre dokularin hasar gor-
mesi kaginilmaz oldugu i¢in bu calismada, ovaryan
iskemi modeli olusturmak i¢in atravmatik vaskiiler
klemp kullanildi. Insizyon 2/0 ipek ile kapatild1 ve 4
saat sonra ayn1 anestezi yontemi ve ayni insizyondan
laparotomi yapilarak sag over histopatolojik deger-
lendirme igin cerrahi olarak gikarildi, Iskemi/Reper-
fiizyon (I/R) uygulanan grupta ise (Grup III)'de, 4 sa-
atlik iskemik periyodun ardindan 1 saat reperfiizyon
saglandi. Sag over ayni anestezi yontemi ve ayni in-
sizyondan laparotomi yapilarak histopatolojik incele-
me i¢in ¢ikarildi. Grup IV, V ve VI (n=8) tedavi grup-
larini olusturdu. 4 saatlik iskemik periyodun ardin-
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dan C vitamini (50mg/kg), selenyum (0.02 mg/kg), BULGULAR
selenyum (0.02 mg/kg) + C vitamini (50 mg/kg),
bahsedilen gruplara sirasiyla intravendz olarak 1 da-
kika siireyle verildi. 1 saatlik reperfiizyonun ardin-
dan diger gruplarda oldugu gibi sag over, histopato-
lojik inceleme igin cerrahi olarak ¢ikarildi.

Ovaryan dokular %10’luk formol solusyonuna ko-
nularak muhafaza edildi. Histolojik degerlendirme
7pm lik kesitler seklinde hematoksin eozin boyana-
rak hafif 151tk mikroskobu altinda degerlendirildi.
Tiim doku 6rnekleri ayni patolog tarafindan kor ola-
rak degerlendirildi. Konjesyon, kanama, 6dem ve ko-
hezyon kayb1 (normal overyan korteks ve folikiiller
arasindaki parankim hiicre kaybr) bulgularin siddeti-
ne gore 0 ve 3 arasinda skorlandi. O=patolojik bulgu

olmamasi ve 1, 2 ve 3 skorlar1 sirasiyla overdeki pato- ) o o
lojik bulgularin <%30 (hafif), %31-60 (orta), >%61 6dem sikligr ise hem I/R + C vitamini hem I/R ve
hem de I/R + Se gruplarindan daha diisiik bulun-

mustur. Orta diizeyde 6dem ise I/R + C vit + Se gru-
bunda diger gruplardan anlamli diizeyde ytiiksek bu-
lunmustur. Diger gruplar arasinda anlamli fark yok-

Tim gruplar 6dem, kanama, konjesyon ve kohez-
yon kaybi agisindan bulgularin siddetine gore Tablo
1'de gosterildigi {izere skorlamasi yapilarak deger-
lendirildi.

Tablo 1’de 6dem derecesinin gruplara gore dagili-
m1 yer almaktadir. Yapilan inceleme sonucunda
O0dem derecesi ile gruplar arasinda anlaml bir iligki
belirlenmistir (p=0,0001).

Sham ve Iskemi (I) gruplarinda 6dem goriilmeme
siklig1 anlaml diizeyde diger gruplardan yiiksek bu-
lunurken diger gruplar arasinda anlamh farka rast-
lanmamagtir. Diigiik derecede 6dem goriilme sikhig:
Sham ve I gruplarinda diger gruplardan anlamli dii-
zeyde ditstiktiir. I/R +C vit +Se grubunda diisiik

(agir) seklinde derecelendirmesini ifade etti.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Gruplar arasindaki 6dem, kanama, konjesyon ve tur. Bu sonuca gore ddem derecesi I/R + C Vit + Se
kohezyon kaybi durumlar Likelihood ratio ki-kare grubunda daha yiiksek I/R, I/R + C vit ve I/R + Se
analizi ile karsilastirildi. Veriler siklik ve yiizde sek- gruplarinda daha diisiiktiir. Sham ve Iskemi (I) grup-
linde ifade edildi. Istatistiksel analiz icin PASW (18 is- larinda ise hi¢ 6dem goriilmemistir.
tatistik paket programi kullanildi, p<0.05 anlaml: ka- Tablo 1’de kanama derecesinin gruplara dagilimi
bul edildi. yer almaktadir. Yapilan inceleme sonucunda kanama

Tablo 1—Gruplar Arasindaki Odem, Kanama, Konjesyon Ve Kohezyon Kaybinin Siddetine Gére Histopatolojik Olarak
Derecelendirilmesi

Sham | IR IR+vit IR+Se IR+Vit C+
(n=7) (n=5) (n=8) C (n=8) (n=8) Se (n=8)
Patoloji Skor Sayl % Sayt % Sayt % Sayi % Sayi % Sayi % p
Odem 0 7 00 5 100 2 25 1 125 1 12.5 1 12.5  0.0001
1 0 0 0 0 6 75 7 87.5 6 75 2 25
2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12.5 5 62.5
Kanama 0 7 100 1 20 2 25 2 25 2 25 0 0 0.0001
1 0 0 4 80 1 125 4 50 4 50 1 12.5
2 0 0 0 0 4 50 1 12.5 0 0 2 25
3 0 0 0 0 1 125 1 12.5 2 25 5 62.5
Konjesyon 0 1 143 1 20 4 50 1 12.5 0 0 2 25 0.021
1 6 857 3 60 3 375 4 50 4 50 0 0
2 0 0 1 20 1 125 2 25 3 37.5 3 375
3 0 0 0 0 0 0 1 12.5 1 12.5 3 375
Kohezyon kaybi 0 7 100 1 20 4 50 2 25 3 37.5 2 25 0.0001
1 0 0 4 80 3 375 4 50 4 50 0 0
2 0 0 0 0 1 125 2 25 1 12.5 6 75
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Sekil 1-Atravmatik vaskller klemp ile iskemiye ugratil-
mis rat overi.

derecesi ile gruplar arasinda anlamli bir iliski belir-
lenmistir (p=0,0001). Bu sonuca gore Sham grubunda
kanamanin hi¢ olmadig1; buna karsin I grubunda dii-
siik derecede, I/R, I/R + C vit ve I/R + Se gruplarin-
da orta derecede I/R + C vit + Se grubunda ise ytik-
sek derecede oldugu belirlenmistir.

Konjesyon derecesi agisindan degerlendirildigin-
de konjesyon derecesi ile gruplar arasinda anlamli bir
iliski belirlenmistir (p=0.021). Yapilan detayl incele-
mede Ozellikle I/R + C vit + Se grubunda konjesyon
derecesindeki yiikseklik diger gruplardan fazla bu-
lunmustur. Konjesyon diger gruplarda da goriilmek-
le beraber diger gruplarda diisiik ya da orta diizeyde
konjesyon gozlenmistir. Konjesyon siddetindeki da-
gilim kanama ile benzerlik gostermektedir. Tablo
1’deki son paremetre kohezyon kaybi derecesinin
gruplara gore dagilimidir. Yapilan inceleme sonu-
cunda kohezyon kayb1 derecesi ile gruplar arasinda
anlamh bir iliski belirlenmistir (p=0,0001). Yapilan
detayl incelemede 6zellikle I/R + C vit + Se grubun-
da kohezyon kaybi siddetindeki yiikseklik diger
gruplara gore fazla bulunmustur. Diger gruplarda
diisiik ya da orta diizeyde kohezyon kaybi1 gdzlenmis
ve sham grubunda ise hi¢ kohezyon kaybina rastlan-
mamistir.

TARTISMA

Konuyla ilgili yapilan 6nceki caligmalarda histo-
patolojik bulgular 6dem, nekroz, konjesyon ve ko-
hezyon kaybi seklinde degerlendirilmekle beraber,
bazi ¢alismalarda bu parametrelerin siddet derecesi-

ne gore bulgu olmamasi, hafif olmasi, orta diizeyde
olmasi ve agir olmas: seklinde puanlama verilerek,
total doku hasari skoru seklinde diizenlendigi de go-
rilmistiir. Biz ¢alismamizda doku hasari agisindan,
s6z konusu nekroz parametrelerini de kendi arasinda
gruplara gore kiyaslayarak, total nekroz seviyesinin
yaninda; histopatolojik bulgular1 da kendi i¢inde ba-
gimsiz olarak siniflandirip, derecelendirdik ve bunla-
rin arasinda da istatistiki fark saptadik. Sagsoz ve
ark. yapti1 bir calismada iskemi/reperfiizyon mode-
linde mannitol, verapamil ve C vit uygulanmuis, total
doku hasar skoru en yiiksek iskemi/reperfiizyon
grubunda saptanmustir (19). C vitamini mannitole
gore dokuyu daha etkin korumakla beraber, sadece
iskemi uygulanan grupla kiyaslandiginda I/R + C
vit. Grubu total doku hasar1 parametrelerini daha ¢ok
gostermektedir. Bu durum ¢alismamizdaki sonuglar-
la benzerlik gostermektedir. Sagsoz ve ark. ¢alisma-
sinda uygulanan mannitoliin de total doku hasar1 agi-
sindan ¢alismamizdaki selenyum ile benzerlik goster-
digi soylenebilir. Calismamizda en an fazla hasar I/R
grubunda goriilmekle beraber; I/R + C vit. grubun-
daki hasar I/R grubundaki hasardan daha az olmak-
la beraber; iskemi grubu tedavi gruplarindan daha iyi
goziikmektedir. C vitamini buna benzer pek ¢ok ¢a-
lismada hiicre nekrozuna karsi koruyuculugu ile ge-
rek profilaktik; gerekse tedavi olarak olumlu sonug-
lar vermistir. Rodrigo ve ark. atrial fibrilasyonun ar-
dindan myokardial iskemik alanin kiictiltiilmesine
yonelik yaptiklari calismada, hastalara profilaktik C
vit ve E vit vermisler; C vitamini verilen gruptaki
hastalarin myokardial iskemi alanlarinda diger grup-
lara gore belirgin miktarda kiiglilme saptamislardir
(20).

Odem, kanama, konjesyon ve kohezyon kaybinin
Sham grubunda diger gruplara gore az goriilmesi to-
tal doku hasar1 agisindan anlamli olmakla beraber;
06dem, kanama ve kohezyon kaybinin hi¢ goriilmeye-
rek, konjesyonun az miktarda da olsa goriilmesi ve
diger gruplarla daha az farkli olarak goriilmesi 4 sa-
atlik iskemi periyodunun konjesyon agisindan yeterli
olmadigin1 gosterebilir veya diger parametreler ka-
dar giiven verici olmadig1 anlamina gelebilir. Zaten p
degeri de 0.021 olarak digerlerinden farklilik goster-
misti.

Iskemi grubunda bekledigimiz durum; iskemi re-
perfiizyon hasarindan daha az doku nekrozu goriil-
mesi, serbest radikallerden kurtulan over dokusunun
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her hangi bir ila¢ uygulanmadan da saglam doku bul-
gular1 gosterebilmesiydi. Iskemi grubunda, 4 saatlik
klemp uygulamasina ragmen, 6dem haricinde diger
bulgulardan kanama ve kohezyon kaybi hafif siddet-
te goriildii, ancak konjesyon kaybi hafif ve orta dere-
celerde goriilerek farkli bir dagihm gosterdi. Odem
ise hi¢ goriilmedi. Iskemi grubunda yetersiz doku ne-
deniyle diger gruplardan az rat olmasi (n=5), bu fark-
I1 dagilim i¢in diisiindiirticii olmakla beraber, 6demin
hi¢ olmamasi Iskemi reperfiizyon grubundan biiyiik
farklilik gostererek 4 saatlik iskeminin doku canliligi-
n1 korunmast igin iyi bir zaman oldugu sdylenebilir.
Iskemi reperfiizyon grubunda daha énce yapilmis
pek ¢ok calismaya atfen serbest radikal hasariyla is-
keminin kendi hasarindan daha ¢ok hiicreye zarar
vermesini bekliyorduk. Odem iskemi grubunda hig
goriilmemisti iskemi reperfiizyon grubunda hafif dii-
zeyde goriildii. Kanama iskemi grubunda hafif dii-
zeydeyken, bu grupta orta diizeydeydi. Konjesyon ve
kohezyon kaybi ise toplam hasar olarak daha fazla
goriilmekle beraber, dagilim agisindan iskemi grubu-
na gore daha az siddette ama yaygin dagilim goster-
digi icin kimi ratlarda daha diisiik siddette goriildii.
Bu durum iskemi reperfiizyon hasarinda iskemiye
gore daha fazla nekroz bulgusu olmakla beraber kon-
jesyon ve kanamanin daha az giivenilir oldugu, 4 sa-
atlik periyodaki bu bulgularin bagka bir deneyle da-
ha uzun ve daha farkl: iskemi stireleriyle kiyaslana-
rak daha objektif kriterler olacag: ve hayvan ¢alisma-
larinin genel yapisi olan denek say1 kisithihigindan do-
lay1, mevcut dagilimin istatistiki olarak giig¢siiz olabi-
lecegini diistindiirmektedir. Ama genel olarak 6dem
ve kanamanin daha 6n planda oldugu sdylenebilir.
Tedavi gruplarinda bekledigimiz antioksidan uygu-
lamasini takiben mevcut nekroz bulgularimin azalma-
s1 veya kaybolmasiydi. Zaten benzer caligmalarda C
vitamini de dahil olmak tizere overde iskemi/reper-
fiizyon hasarinda antioksidan uygulamasinin nekroz
bulgularin: azalttig1 gosterilmisti, ancak selenyum ile
over iskemi/reperfiizyon hasari ile ilgili boyle bir ¢a-
lisma yapilmamusti. Literatiire baktigimizda selenyu-
mun hiicre nekrozu {izerine antioksidan etkinligi de-
gerlendirmelerinin myokard ve beyin dokusu {izeri-
ne yapildigini, hiicre nekrozu ve inflamatuar yanit
agisindan gastrointestinal sistem iizerine yogunlasil-
digin goriiyoruz. Biz calismamizda hem selenyumu
ilk kez iskemi reperfiizyon hasarinda uyguladik, hem
de selenyum ve daha &nce olumlu etkisi ispatlanan ¢

vitaminini ayni zamanda beraber uyguladik. Tedavi
gruplarinda goze ¢arpan en énemli bulgu C vitamini
ve selenyumun birlikte verilmesinin hiicreye en bii-
yiik zarar1 verdigi, 6dem, kanama, konjesyon ve ko-
hezyon kaybinin diger gruplarin hi¢birinde goriilme-
digi bir bicimde ¢ok siddetli olmasidir. C vitamini ve
selenyum uygulanan gruplarda bulgular hafif ve orta
siddetli olarak izlenmis, selenyum grubunda kana-
ma, C vitamini grubundan daha yiiksek olmakla be-
raber, gruplar benzerlik gostermistir. C vitamini ve
selenyum grubu ayni zamanda total hasar olarak is-
kemi grubuna benzemektedir. Bu durum C vitami-
niyle yapilan o6nceki c¢alismalara benzerlik goster-
mekle beraber, bu calismada temel hedefimiz iskemi
ve iskemi reperfiizyon hasarinda antioksidanlarin te-
davi edici roliinii ortaya koymak oldugundan, calis-
mamizda kullandigimiz iki antioksidan- ¢ vitamini
ve selenyumun- total nekroz degerlendirilmesi yapil-
diginda iskemi reperfiizyon grubundan biraz iyi, is-
kemi grubunda da neredeyse benzer 6zellikler gos-
termesi istedigimiz bir bulgu degildir. Denek say1si-
nin kisitl olmasi, iskeminin 4 saat uygulanmasi ve re-
perfiizyonun 1 saat uygulanip 6rneklendirilmesi, is-
kemi ve iskemi-reperfiizyon siireleri hakkinda dii-
stiindiiriiciidiir. Calismanin giiciinii arttirmak igin is-
kemi siireleri ag¢sisindan da ratlar gruplandirilabilir;
aymi tedavi gruplari farkli iskemi ve reperfiizyon
gruplariyla karsilastirilabilirdi. Ancak ¢alismamiz be-
lirli siirede belirli tedavi gruplariyla antioksidan et-
kinligi degerlendirmek oldugundan ¢alismamizdaki
iskemi siiresini 4 saat, reperfiizyon siiresini ise 1 saat-
le sinirh tuttuk.

Calismamizda, iskemi-reperfiizyon grubunda, is-
kemi grubunda daha fazla hasar tesbit ettik. Bu du-
rum gilinlimiizde over torsiyonun konservatif yonte-
mi olarak kabul edilen detorsiyone edip, overi yerin-
de birakma fikrini tartismaya agabilir. Minimal inva-
ziv girisim ile overlerin degerlendirilip, torsiyon de-
recesine gore, overin goriintimiine gore belki de asa-
mali olarak detorsiyon veya kismi detorsiyon giinde-
me gelebilir. Veya detorsiyondan 6nce baska cerrahi
teknik veya ilaglar denenebilir.

Antioksidan ilaglarin detorsiyon 6ncesi etkinligini
degerlendiren calismamizda, C vitamini ve selenyum
gruplarinin iskemi-reperfiizyon grubuna gore daha
iyi durumda oldugunu, ama iskemi grubuyla benzer
bulgular gosterdigini tesbit ettik. Bu durum C vitami-
ni ve selenyumla ilgili 6nceki ¢calismalarla uyum gos-
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termemektedir. Bekledigimiz; bu gruplarda nekro-
zun iskemi-reperfiizyona ilaveten, iskemi gruplarin-
dan da az goriilmesiydi. Bu durum denek sayisinin
az olmasiyla da iligkili olabilir. Ancak yine de selen-
yum ve C vitaminin iskemi reperfiizyon hasarinda
nekrozu azalttif1 gériilmiistiir. [iging olan bu iki giig-
lii antioksidanin beraber verildiginde hiicreye ¢ok za-
rar verdigidir. Antioksidanlarin beraber verilmesi,
tek tek verilmelerinin tam tersine hiicreye yarardan
¢ok zarar getirmistir. Antioksidanlar bu sekilde bera-
ber kullanilmamalidir. En sik fertilitesini heniiz ta-
mamlamamis reproduktif dénemdeki bayanlarda go-
riilen over torsiyonu, giliniimiizde halen biiyiik bir
sorun teskil etmeye devam etmektedir. Giintimiiziin
konservatif yaklasimi olan detorsiyon &ncesi, bu ¢a-
lismalarda kullandigimiz antioksidanlarin hayvan
modellerinden ¢ikip, insanlarda da yapilacak genis
kontrollii calismalarla antioksidanlarin hiicre nekro-
zunda etkinliginin degerlendirilmesiyle, over torsiyo-
nuna yaklasima yeni ufuklar agilacag: diistintilmek-
tedir.
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