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Girifl: Ovaryan torsiyon jinekolojik onkolojide adneksiyal kitlele-
rin komplikasyonu olabilen, konservatif yaklafl›m olarak ilgili seg-
mentlerin detorsiyonunu içeren ciddi bir jinekolojik problemdir. Tor-
siyon, ovaryan hasar ve fertilite kayb› ile kendini gösterir ve detorsi-
yon hasar›n artmas›nda en önemli faktörlerden biridir. Torsiyon/De-
torsiyon fleklinde görülen ovaryan hasar di¤er organlarda gözlenen
iskemi/reperfüzyon (I/R) hasar›yla benzerlik göstermektedir.

Amaç: Bu deneysel çal›flmada amaç rat overinde, iskemi/reper-
füzyon hasar›nda C vitamini ve selenyumun etkilerini de¤erlendir-
mektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 48 adet wistar cinsi rat kullan›ld›.
Sham grubunda (grup 1) sadece laparotomi uyguland›. ‹skemi (Grup
2) grubunda ovaryan iskemi oluflturuldu ve sa¤ over 4 saat sonra ç›-
kar›ld›. ‹skemi/Reperfüzyon (Grup 3) grubunda 4 saatlik iskemik pe-
riodun ard›ndan, 1 saat reperfüzyon uyguland› ve sa¤ over ç›kar›ld›.
Grup4, Grup5 ve Grup6’da 4 saatlik iskemik periodun ard›ndan s›ra-
s›yla C vitamini, selenyum, selenyum+C vitamini, reperfüzyon önce-
si infüzyonla verildi, 1 saatlik reperfüzyonun ard›ndan sa¤ over ç›ka-
r›ld›. Overler daha sonra histopatolojik olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Sham grubunda nekroz bulgusu görülmezken, hücre
hasar› en çok selenyum ve C vitaminin beraber uyguland›¤› grupta
gözlendi. ‹skemi grubunda iskemi/reperfüzyon grubuna göre daha
az hücre hasar› görüldü. C vitamini ve selenyumun tek bafl›na verildi-
¤i gruplar iskemi grubuyla benzerlik gösterirken; iskemi/reperfüz-
yon grubundan aha az hücre hasar› izlendi.

Sonuç: C vitamini ve selenyum iskemi/reperfüzyon hasar›n›
azaltmada  etkilidir.

Anahtar Kelimeler: ‹skemi; Reperfüzyon; Over; Selenyum; C Vi-
tamini; ‹skemi/reperfüzyon Hasar›.

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.

ÖZET ABSTRACT



RAT OVER‹NDE OLUfiTURULAN ADNEKS‹YAL TORS‹YON MODEL‹NDE  PER‹OPERAT‹F SELENYUM VE C V‹TAM‹N‹
UYGULAMASININ OVARYAN NEKROZ ÜZER‹NE ETK‹NL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

119

G‹R‹fi

Adneksiyal torsiyon jinekolojik aciller aras›nda 5.
s›kl›kta görülür ve Birleflik Devletler’deki insidans›
%2,7 olarak bildirilmifltir (1). Adneksiyal torsiyon,
nonspesifik bulgu ve semptomlar› nedeniyle tan› ve
tedavinin her ikisinde de gecikmeler yaflanmaktad›r.
Geleneksel olarak önerilen tedavi adneksiyal pedikü-
lü serbestlefltirmeden adneksin eksizyonu olmakla
beraber (2), günümüzde pedikülün serbestlefltirilme-
si, detorsiyone edilmesi ve dokunun perfüzyonunun
de¤erlendirilmesi güvenilir ve konservatif bir yakla-
fl›m olarak kabul edilmektedir (2-4). Mor-siyah renk
alan iskemikadnekslerin intraoperatif de¤erlendiril-
mesiyle, hasar›n doku viabilitesiyle uyumlu olmad›¤›
ve adnekslerin detorsiyone edilmesinin tromboembo-
li riskini artt›rmad›¤› bildirilmifl (3-5). Bunun yan›nda
dokular›n intraoperatif olarak floresan boya ile doku
perfüzyonu aç›s›ndan de¤erlendirilmesi ve buna gö-
re intraoperatif yönetim de önerilmektedir (6).

‹skemi tedavisinin amac› sadece kan ak›m›n› sa¤-
lamak de¤il, ayn› zamanda doku perfüzyonunu da
iyilefltirmektir. ‹skemiyi takiben, sirkulasyon ve re-
perfüzyonun tekrar sa¤lanmas›, kendisi de çeflitli de-
recelerde doku hasar›na yol açan, “reperfüzyon hasa-
r›” denilen yeni bir fizyopatolojik süreci karfl›m›za ç›-
karmaktad›r. Dokudaki toplam hasar iskemi ve re-
perfüzyonun her ikisinin de yol açt›¤› hasar olarak
kabul edilmektedir (7-10). Sonuç olarak, reperfüzyon
hasar›n›n önlenmesi iskemi tedavisinin tedavisinin
baflar›s›n› daha da artt›racakt›r (7, 8). ‹skemi ve reper-
füzyon beyin, kas ve kalp gibi dokularda reakif oksi-
jen parçac›klar›n›n (ROS) oluflumuna yol açar (11-13).
Oluflan ROS (ve ürünleri) de hücre membran›n› hasa-
ra u¤rat›r (14-15). Suda eriyen bir vitamin olan C vi-
tamini, sadece hidroksil radikallerini engellemekle
kalmaz, ayn› zamanda E vitamini rejenerasyonunu
da art›r›r (9,16,17). Selenyum indirekt olarak belirli
okside molekülleri indirgeyen glutatyon peroksidaz
ve tiyoredoksin reduktaz enzimlerinin aktif merkezi-
ni oluflturur. 

Bu çal›flmam›zda; rat modelinde, adneksiyal iske-
mi/reperfüzyon (IR) hasar›nda C vitamini ve selen-
yumun hücre nekrozu üzerine koruyucu etkinli¤i de-
¤erlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Deney Hayvan-
lar› Etik Kurulu taraf›ndan 18.06.2010 tarih, no: 10 ile
onaylanan bu çal›flma Düzce Üniversitesi T›p Fakül-
tesi DETAM (Deneysel T›p Araflt›rma Merkezi) labo-
ratuar›nda gerçeklefltirildi. Çal›flmaya Düzce Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Deney Hayvanlar› Üretme ve
Araflt›rma Laboratuar›’ndan elde edilen 48 adet Wis-
tar albino cinsi, 16 haftal›k, 250–300 g a¤›rl›¤›ndaki
difli ratlar dahil edildi. Ratlar randomize olarak her
grupta 8’er rat olmak üzere 6 gruba ayr›ld›. Sham
grubu (Grup I): Sadece laparotomi uygulanan ratlar.
I grubu (Grup II): Ovaryan iskemi oluflturulan, 4 saat
sonra sa¤ overi ç›kar›lan grup. I/R grubu (Grup III):
4 saatlik overyan iskeminin ard›ndan, 1 saat reperfüz-
yon oluflturulup, daha sonra sa¤ overi ç›kar›lan grup.
I/R+C vitamini (Grup IV): 4 saatlik iskeminin ard›n-
dan, 1 saat reperfüzyon ve C vitamini (50 mg/kg) uy-
gulanan, ard›ndan sa¤ overi ç›kar›lan grup. I/R+Se-
lenyum (Grup V): 4 saatlik iskeminin ard›ndan, 1 sa-
at reperfüzyon ve Selenyum (0.02 mg/kg) uygula-
nan, ard›ndan sa¤ overi ç›kar›lan grup. I/R+C vita-
mini+Selenyum (Grup VI): 4 saatlik iskeminin ard›n-
dan, 1 saat reperfüzyon, C vitamini (50 mg/kg) ve Se-
lenyum (0.02 mg/kg) uygulanan, sonra sa¤ overi ç›-
kar›lan grup. Ratlar 3 mg/kg ksilazin ve 90 mg/kg
ketamin intraperitoneal ile anestezi sa¤land›ktan son-
ra dorsal yatay pozisyona getirildi, opere edilecek
alan povidon iyot ile temizlendi ve boyand›. 2,5– 3
cm’lik median laparotomi insizyonu uyguland›. ‹ske-
mi grubundaki (Grup II) ratlarda vasküler klemp kul-
lan›larak ovaryan iskemi oluflturuldu. Ovaryan torsi-
yon ve vasküler klemp kullan›m›n›n, histopatolojik
ve biyokimyasal olarak benzer bulgular verdi¤i daha
önce yay›nlanm›flt› (18). Ovaryan torsiyon olufltur-
mak daha zor oldu¤u ve çevre dokular›n hasar gör-
mesi kaç›n›lmaz oldu¤u için bu çal›flmada, ovaryan
iskemi modeli oluflturmak için atravmatik vasküler
klemp kullan›ld›. ‹nsizyon 2/0 ipek ile kapat›ld› ve 4
saat sonra ayn› anestezi yöntemi ve ayn› insizyondan
laparotomi yap›larak sa¤ over histopatolojik de¤er-
lendirme için cerrahi olarak ç›kar›ld›, ‹skemi/Reper-
füzyon (I/R) uygulanan grupta ise (Grup III)’de, 4 sa-
atlik iskemik periyodun ard›ndan 1 saat reperfüzyon
sa¤land›. Sa¤ over ayn› anestezi yöntemi ve ayn› in-
sizyondan laparotomi yap›larak histopatolojik incele-
me için ç›kar›ld›. Grup IV, V ve VI (n=8) tedavi grup-
lar›n› oluflturdu. 4 saatlik iskemik periyodun ard›n-
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dan C vitamini (50mg/kg), selenyum (0.02 mg/kg),
selenyum (0.02 mg/kg) + C vitamini (50 mg/kg),
bahsedilen gruplara s›ras›yla intravenöz olarak 1 da-
kika süreyle verildi. 1 saatlik reperfüzyonun ard›n-
dan di¤er gruplarda oldu¤u gibi sa¤ over, histopato-
lojik inceleme için cerrahi olarak ç›kar›ld›.

Ovaryan dokular %10’luk formol solusyonuna ko-
nularak muhafaza edildi. Histolojik de¤erlendirme
7μm lik kesitler fleklinde hematoksin eozin boyana-
rak hafif ›fl›k mikroskobu alt›nda de¤erlendirildi.
Tüm doku örnekleri ayn› patolog taraf›ndan kör ola-
rak de¤erlendirildi. Konjesyon, kanama, ödem ve ko-
hezyon kayb› (normal overyan korteks ve foliküller
aras›ndaki parankim hücre kayb›) bulgular›n fliddeti-
ne göre 0 ve 3 aras›nda skorland›. 0=patolojik bulgu
olmamas› ve 1, 2 ve 3 skorlar› s›ras›yla overdeki pato-
lojik bulgular›n <%30 (hafif), %31-60 (orta), >%61
(a¤›r) fleklinde derecelendirmesini ifade etti. 

‹STAT‹ST‹KSEL ANAL‹Z

Gruplar aras›ndaki ödem, kanama, konjesyon ve
kohezyon kayb› durumlar› Likelihood ratio ki-kare
analizi ile karfl›laflt›r›ld›. Veriler s›kl›k ve yüzde flek-
linde ifade edildi. ‹statistiksel analiz için PASW (18 is-
tatistik paket program› kullan›ld›, p<0.05 anlaml› ka-
bul edildi.

BULGULAR

Tüm gruplar ödem, kanama, konjesyon ve kohez-
yon kayb› aç›s›ndan bulgular›n fliddetine göre Tablo
1’de gösterildi¤i üzere skorlamas› yap›larak de¤er-
lendirildi.

Tablo 1’de ödem derecesinin gruplara göre da¤›l›-
m› yer almaktad›r. Yap›lan inceleme sonucunda
ödem derecesi ile gruplar aras›nda anlaml› bir iliflki
belirlenmifltir (p=0,0001). 

Sham ve ‹skemi (I) gruplar›nda ödem görülmeme
s›kl›¤› anlaml› düzeyde di¤er gruplardan yüksek bu-
lunurken di¤er gruplar aras›nda anlaml› farka rast-
lanmam›flt›r. Düflük derecede ödem görülme s›kl›¤›
Sham ve I gruplar›nda di¤er gruplardan anlaml› dü-
zeyde düflüktür. I/R +C vit +Se grubunda düflük
ödem s›kl›¤› ise hem I/R + C vitamini hem I/R ve
hem de I/R + Se gruplar›ndan daha düflük bulun-
mufltur. Orta düzeyde ödem ise I/R + C vit + Se gru-
bunda di¤er gruplardan anlaml› düzeyde yüksek bu-
lunmufltur. Di¤er gruplar aras›nda anlaml› fark yok-
tur. Bu sonuca göre ödem derecesi I/R + C Vit + Se
grubunda daha yüksek I/R, I/R + C vit ve I/R + Se
gruplar›nda daha düflüktür. Sham ve ‹skemi (I) grup-
lar›nda ise hiç ödem görülmemifltir.

Tablo 1’de kanama derecesinin gruplara da¤›l›m›
yer almaktad›r. Yap›lan inceleme sonucunda kanama

Tablo 1—Gruplar Aras›ndaki Ödem, Kanama, Konjesyon Ve Kohezyon Kayb›n›n fiiddetine Göre Histopatolojik Olarak
Derecelendirilmesi

Sham I IR IR+vit IR+Se IR+Vit C+
(n=7) (n=5) (n=8) C (n=8) (n=8) Se (n=8)

Patoloji Skor Say› % Say› % Say› % Say› % Say› % Say› % p

Ödem 0 7 100 5 100 2 25 1 12.5 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 12.5 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 12.5 1 12.5 2 25 5 62.5

Konjesyon 0 1 14.3 1 20 4 50 1 12.5 0 0 2 25 0.021
1 6 85.7 3 60 3 37.5 4 50 4 50 0 0
2 0 0 1 20 1 12.5 2 25 3 37.5 3 37.5
3 0 0 0 0 0 0 1 12.5 1 12.5 3 37.5

Kohezyon kayb› 0 7 100 1 20 4 50 2 25 3 37.5 2 25 0.0001
1 0 0 4 80 3 37.5 4 50 4 50 0 0
2 0 0 0 0 1 12.5 2 25 1 12.5 6 75



derecesi ile gruplar aras›nda anlaml› bir iliflki belir-
lenmifltir (p=0,0001). Bu sonuca göre Sham grubunda
kanaman›n hiç olmad›¤›; buna karfl›n I grubunda dü-
flük derecede, I/R, I/R + C vit ve I/R + Se gruplar›n-
da orta derecede I/R + C vit + Se grubunda ise yük-
sek derecede oldu¤u belirlenmifltir.

Konjesyon derecesi aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de konjesyon derecesi ile gruplar aras›nda anlaml› bir
iliflki belirlenmifltir (p=0.021). Yap›lan detayl› incele-
mede özellikle I/R + C vit + Se grubunda konjesyon
derecesindeki yükseklik di¤er gruplardan fazla bu-
lunmufltur. Konjesyon di¤er gruplarda da görülmek-
le beraber di¤er gruplarda düflük ya da orta düzeyde
konjesyon gözlenmifltir. Konjesyon fliddetindeki da-
¤›l›m kanama ile benzerlik göstermektedir. Tablo
1’deki son paremetre kohezyon kayb› derecesinin
gruplara göre da¤›l›m›d›r. Yap›lan inceleme sonu-
cunda kohezyon kayb› derecesi ile gruplar aras›nda
anlaml› bir iliflki belirlenmifltir (p=0,0001). Yap›lan
detayl› incelemede özellikle I/R + C vit + Se grubun-
da kohezyon kayb› fliddetindeki yükseklik di¤er
gruplara göre fazla bulunmufltur. Di¤er gruplarda
düflük ya da orta düzeyde kohezyon kayb› gözlenmifl
ve sham grubunda ise hiç kohezyon kayb›na rastlan-
mam›flt›r.

TARTIfiMA

Konuyla ilgili yap›lan önceki çal›flmalarda histo-
patolojik bulgular ödem, nekroz, konjesyon ve ko-
hezyon kayb› fleklinde de¤erlendirilmekle beraber,
baz› çal›flmalarda bu parametrelerin fliddet derecesi-

ne göre bulgu olmamas›, hafif olmas›, orta düzeyde
olmas› ve a¤›r olmas› fleklinde puanlama verilerek,
total doku hasar› skoru fleklinde düzenlendi¤i de gö-
rülmüfltür. Biz çal›flmam›zda doku hasar› aç›s›ndan,
söz konusu nekroz parametrelerini de kendi aras›nda
gruplara göre k›yaslayarak, total nekroz seviyesinin
yan›nda; histopatolojik bulgular› da kendi içinde ba-
¤›ms›z olarak s›n›fland›r›p, derecelendirdik ve bunla-
r›n aras›nda da istatistikî fark saptad›k. Sagsöz ve
ark. yapt›¤› bir çal›flmada iskemi/reperfüzyon mode-
linde mannitol, verapamil ve C vit uygulanm›fl, total
doku hasar skoru en yüksek iskemi/reperfüzyon
grubunda saptanmuflt›r (19). C vitamini mannitole
göre dokuyu daha etkin korumakla beraber, sadece
iskemi uygulanan grupla k›yasland›¤›nda I/R + C
vit. Grubu total doku hasar› parametrelerini daha çok
göstermektedir. Bu durum çal›flmam›zdaki sonuçlar-
la benzerlik göstermektedir. Sa¤söz ve ark. çal›flma-
s›nda uygulanan mannitolün de total doku hasar› aç›-
s›ndan çal›flmam›zdaki selenyum ile benzerlik göster-
di¤i söylenebilir. Çal›flmam›zda en an fazla hasar I/R
grubunda görülmekle beraber; I/R + C vit. grubun-
daki hasar I/R grubundaki hasardan daha az olmak-
la beraber; iskemi grubu tedavi gruplar›ndan daha iyi
gözükmektedir. C vitamini buna benzer pek çok ça-
l›flmada hücre nekrozuna karfl› koruyuculu¤u ile ge-
rek profilaktik; gerekse tedavi olarak olumlu sonuç-
lar vermifltir. Rodrigo ve ark. atrial fibrilasyonun ar-
d›ndan myokardial iskemik alan›n küçültülmesine
yönelik yapt›klar› çal›flmada, hastalara profilaktik C
vit ve E vit vermifller; C vitamini verilen gruptaki
hastalar›n myokardial iskemi alanlar›nda di¤er grup-
lara göre belirgin miktarda küçülme saptam›fllard›r
(20). 

Ödem, kanama, konjesyon ve kohezyon kayb›n›n
Sham grubunda di¤er gruplara göre az görülmesi to-
tal doku hasar› aç›s›ndan anlaml› olmakla beraber;
ödem, kanama ve kohezyon kayb›n›n hiç görülmeye-
rek, konjesyonun az miktarda da olsa görülmesi ve
di¤er gruplarla daha az farkl› olarak görülmesi 4 sa-
atlik iskemi periyodunun konjesyon aç›s›ndan yeterli
olmad›¤›n› gösterebilir veya di¤er parametreler ka-
dar güven verici olmad›¤› anlam›na gelebilir. Zaten p
de¤eri de 0.021 olarak di¤erlerinden farkl›l›k göster-
miflti.

‹skemi grubunda bekledi¤imiz durum; iskemi re-
perfüzyon hasar›ndan daha az doku nekrozu görül-
mesi, serbest radikallerden kurtulan over dokusunun
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fiekil 1–Atravmatik vasküler klemp ile iskemiye u¤rat›l-
m›fl rat overi.
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her hangi bir ilaç uygulanmadan da sa¤lam doku bul-
gular› gösterebilmesiydi. ‹skemi grubunda, 4 saatlik
klemp uygulamas›na ra¤men, ödem haricinde di¤er
bulgulardan kanama ve kohezyon kayb› hafif fliddet-
te görüldü, ancak konjesyon kayb› hafif ve orta dere-
celerde görülerek farkl› bir da¤›l›m gösterdi. Ödem
ise hiç görülmedi. ‹skemi grubunda yetersiz doku ne-
deniyle di¤er gruplardan az rat olmas› (n=5), bu fark-
l› da¤›l›m için düflündürücü olmakla beraber, ödemin
hiç olmamas› ‹skemi reperfüzyon grubundan büyük
farkl›l›k göstererek 4 saatlik iskeminin doku canl›l›¤›-
n› korunmas› için iyi bir zaman oldu¤u söylenebilir. 
‹skemi reperfüzyon grubunda daha önce yap›lm›fl
pek çok çal›flmaya atfen serbest radikal hasar›yla is-
keminin kendi hasar›ndan daha çok hücreye zarar
vermesini bekliyorduk. Ödem iskemi grubunda hiç
görülmemiflti iskemi reperfüzyon grubunda hafif dü-
zeyde görüldü. Kanama iskemi grubunda hafif dü-
zeydeyken, bu grupta orta düzeydeydi. Konjesyon ve
kohezyon kayb› ise toplam hasar olarak daha fazla
görülmekle beraber, da¤›l›m aç›s›ndan iskemi grubu-
na göre daha az fliddette ama yayg›n da¤›l›m göster-
di¤i için kimi ratlarda daha düflük fliddette görüldü.
Bu durum iskemi reperfüzyon hasar›nda iskemiye
göre daha fazla nekroz bulgusu olmakla beraber kon-
jesyon ve kanaman›n daha az güvenilir oldu¤u, 4 sa-
atlik periyodaki bu bulgular›n baflka bir deneyle da-
ha uzun ve daha farkl› iskemi süreleriyle k›yaslana-
rak daha objektif kriterler olaca¤› ve hayvan çal›flma-
lar›n›n genel yap›s› olan denek say› k›s›tl›l›¤›ndan do-
lay›, mevcut da¤›l›m›n istatistikî olarak güçsüz olabi-
lece¤ini düflündürmektedir. Ama genel olarak ödem
ve kanaman›n daha ön planda oldu¤u söylenebilir.
Tedavi gruplar›nda bekledi¤imiz antioksidan uygu-
lamas›n› takiben mevcut nekroz bulgular›n›n azalma-
s› veya kaybolmas›yd›. Zaten benzer çal›flmalarda C
vitamini de dahil olmak üzere overde iskemi/reper-
füzyon hasar›nda antioksidan uygulamas›n›n nekroz
bulgular›n› azaltt›¤› gösterilmiflti, ancak selenyum ile
over iskemi/reperfüzyon hasar› ile ilgili böyle bir ça-
l›flma yap›lmam›flt›. Literatüre bakt›¤›m›zda selenyu-
mun hücre nekrozu üzerine antioksidan etkinli¤i de-
¤erlendirmelerinin myokard ve beyin dokusu üzeri-
ne yap›ld›¤›n›, hücre nekrozu ve inflamatuar yan›t
aç›s›ndan gastrointestinal sistem üzerine yo¤unlafl›l-
d›¤›n› görüyoruz. Biz çal›flmam›zda hem selenyumu
ilk kez iskemi reperfüzyon hasar›nda uygulad›k, hem
de selenyum ve daha önce olumlu etkisi ispatlanan c

vitaminini ayn› zamanda beraber uygulad›k. Tedavi
gruplar›nda göze çarpan en önemli bulgu C vitamini
ve selenyumun birlikte verilmesinin hücreye en bü-
yük zarar› verdi¤i, ödem, kanama, konjesyon ve ko-
hezyon kayb›n›n di¤er gruplar›n hiçbirinde görülme-
di¤i bir biçimde çok fliddetli olmas›d›r. C vitamini ve
selenyum uygulanan gruplarda bulgular hafif ve orta
fliddetli olarak izlenmifl, selenyum grubunda kana-
ma, C vitamini grubundan daha yüksek olmakla be-
raber, gruplar benzerlik göstermifltir. C vitamini ve
selenyum grubu ayn› zamanda total hasar olarak is-
kemi grubuna benzemektedir. Bu durum C vitami-
niyle yap›lan önceki çal›flmalara benzerlik göster-
mekle beraber, bu çal›flmada temel hedefimiz iskemi
ve iskemi reperfüzyon hasar›nda antioksidanlar›n te-
davi edici rolünü ortaya koymak oldu¤undan, çal›fl-
mam›zda kulland›¤›m›z iki antioksidan- c vitamini
ve selenyumun- total nekroz de¤erlendirilmesi yap›l-
d›¤›nda iskemi reperfüzyon grubundan biraz iyi, is-
kemi grubunda da neredeyse benzer özellikler gös-
termesi istedi¤imiz bir bulgu de¤ildir. Denek say›s›-
n›n k›s›tl› olmas›, iskeminin 4 saat uygulanmas› ve re-
perfüzyonun 1 saat uygulan›p örneklendirilmesi, is-
kemi ve iskemi-reperfüzyon süreleri hakk›nda dü-
flündürücüdür. Çal›flman›n gücünü artt›rmak için is-
kemi süreleri açs›s›ndan da ratlar grupland›r›labilir;
ayn› tedavi gruplar› farkl› iskemi ve reperfüzyon
gruplar›yla karfl›laflt›r›labilirdi. Ancak çal›flmam›z be-
lirli sürede belirli tedavi gruplar›yla antioksidan et-
kinli¤i de¤erlendirmek oldu¤undan çal›flmam›zdaki
iskemi süresini 4 saat, reperfüzyon süresini ise 1 saat-
le s›n›rl› tuttuk.

Çal›flmam›zda, iskemi-reperfüzyon grubunda, is-
kemi grubunda daha fazla hasar tesbit ettik. Bu du-
rum günümüzde over torsiyonun konservatif yönte-
mi olarak kabul edilen detorsiyone edip, overi yerin-
de b›rakma fikrini tart›flmaya açabilir. Minimal inva-
ziv giriflim ile overlerin de¤erlendirilip, torsiyon de-
recesine göre, overin görünümüne göre belki de afla-
mal› olarak detorsiyon veya k›sm› detorsiyon günde-
me gelebilir. Veya detorsiyondan önce baflka cerrahi
teknik veya ilaçlar denenebilir.

Antioksidan ilaçlar›n detorsiyon öncesi etkinli¤ini
de¤erlendiren çal›flmam›zda, C vitamini ve selenyum
gruplar›n›n iskemi-reperfüzyon grubuna göre daha
iyi durumda oldu¤unu, ama iskemi grubuyla benzer
bulgular gösterdi¤ini tesbit ettik. Bu durum C vitami-
ni ve selenyumla ilgili önceki çal›flmalarla uyum gös-
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termemektedir. Bekledi¤imiz; bu gruplarda nekro-
zun iskemi-reperfüzyona ilaveten, iskemi gruplar›n-
dan da az görülmesiydi. Bu durum denek say›s›n›n
az olmas›yla da iliflkili olabilir. Ancak yine de selen-
yum ve C vitaminin iskemi reperfüzyon hasar›nda
nekrozu azaltt›¤› görülmüfltür. ‹lginç olan bu iki güç-
lü antioksidan›n beraber verildi¤inde hücreye çok za-
rar verdi¤idir. Antioksidanlar›n beraber verilmesi,
tek tek verilmelerinin tam tersine hücreye yarardan
çok zarar getirmifltir. Antioksidanlar bu flekilde bera-
ber kullan›lmamal›d›r. En s›k fertilitesini henüz ta-
mamlamam›fl reproduktif dönemdeki bayanlarda gö-
rülen over torsiyonu, günümüzde halen büyük bir
sorun teflkil etmeye devam etmektedir. Günümüzün
konservatif yaklafl›m› olan detorsiyon öncesi, bu ça-
l›flmalarda kulland›¤›m›z antioksidanlar›n hayvan
modellerinden ç›k›p, insanlarda da yap›lacak genifl
kontrollü çal›flmalarla antioksidanlar›n hücre nekro-
zunda etkinli¤inin de¤erlendirilmesiyle, over torsiyo-
nuna yaklafl›ma yeni ufuklar aç›laca¤› düflünülmek-
tedir. 

KAYNAKLAR

1. Hibbard L. (1985) Adneksiyal torsion. Am. J. Obstet.
Gynecol.1985; 152, 456-461.

2. Bayer A.I. and Wiskind, A.K. Adnexal torsion: can the
adnexa be saved? Am. J. Obstet. Gynecol.1994; 171:
1506-1510.

3. Mashiach S, Bider D, Moran O, Goldenberg M, Ben-Ra-
fael, Z. Adnexal torsion of hyperstimulated ovaries in
pregnancies after gonadotropin therapy. Fertil Ste-
ril.1990; 53: 76-80. 

4. Oelsner G, Bider D, Goldenberg M, Admon D and Mas-
hiach, S. Long term follow-up of the twisted ischemic
adnexa managed by detorsion. Fertil Steril. 1993; 60:
976-979. 

5. Wagaman R and Williams R. S. Conservative therapy
for adnexal torsion. A case report. J Reprod. Med. 1990;
35: 833-834.

6. McHutchinson L L, Koonings P P, Ballard C A. and
d‘Ablaing G. Preservation of ovarian tissue in adnexal
tissue with florescein. Am J. Obstet. Gynecol. 1993; 168:
1386-1388.

7. Sussman M S. and Bulkley G B. Oxygen-derived free
radicals in reperfusion injury. Methods Enzymol. 1990;
186: 711-742.

8. Rangan U. And Bulkley G.B. Prospects for treatment
for free radical-mediated tissue injury. Br. Med. Bull.
1993; 49: 700-718.

9. Das D.K. and Maulik N. Antioxidant effectiveness in
ischemia-reperfusion tissue injury. Methods Enzymol.
1994; 233: 601-610.

10. Zimmerman B J and Granger D N. Mechanisms of re-
perfusion injury. Am. J. Med. Sci. 1994; 307: 284-292.

11. Yoshida S, Inoh S, Asano T, Sano K, Kubota M, Shima-
zaki H. And Ueta N. Effect of transient ischemia on fre-
e fatty acids and phospholipds in the gerbil brain. J.
Neurosurg. 1980; 53: 323-331.

12. Jolly S.R, Kane W.J, Bailie M.B, Abrams G.D. and Lucc-
hesi B.R. Canine myokardial reperfusion injury its re-
duction by the combined administration of superoxide
dismutase and catalase. Circ. Res. 1984; 54: 227-285.

13. McCord, J.M. Oxygen-derived free radicalsin postisc-
hemic tissue injury. N. Eng. J. Med. 1985; 312: 159-163.

14. Fridovich I. Superoxide radical: an endogenous toxi-
cant. Annu. Rev. Pharmacol. Toxicol. 1983; 23: 239-257.

15. Slater T F. Free radical mechanisms in tissue injury. Bi-
ochem. J. 1984; 222:1-15. 

16. Gutteridge J.M.C. Lipid peroxsidasyon and antioxi-
dants as biomarker of tissue damage. Clin. Chem. 1995;
41: 1819-1828.

17. Yoshida S, Abe K, Busto R, Watson B D, Kogure K,
Ginsberg M D. Influence of transient ischemia on lipid-
soluble antioxidants, free fatty acids and energy meta-
bolites in rat brain. Brain Res. 1982; 245: 307-316.

18. Taflk›n Ö, Birincio¤lu M, Ayd›n A, Buhur A, Burak F,
Y›lmaz and Wheeler, J.M. The effects of twisted ischae-
mic adnexa managed by detorsion on ovarian viability
and histology: an ischaemi-reperfusion rodent model.
Human Reprod. 1998; 13, 2823-27.

19. Nevin S, Üçler K and Alpaslan A. Ischaemia-reperfusi-
on injury of rat ovary and the effects of vitamin C, man-
nitol and verapamil. Human Reproduction. 2002;
17(11): 2972-76.

20. Rodrigo R, Vinay J, Castillo R, Cereceda M, Asenio R,
Zamorano J, Araya J, Castillo-Koch R, Espinosa J, Lar-
rain E. Int J Cardiol. 2010; 138(3): 221-8.


