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IKi ASAMALI ORSIDOPEKSIDE BIRINCI ASAMADA SEPRAGEL (hylan B)
KULLANIMININ FIBROZISDEN KORUYUCU ETKIiSi VAR MIDIR?

Mustafa Harun GURSOY'

OZET

Amag: Tki asamali inmemis testis operasyonlarinda birinci operasyonda skrotuma indirilemeyen testisin
indirilebildigi yerde ¢evre dokulara yapistig1 bilinmektedir. Bu ¢alismada bir adhezyon bariyeri olan Sepragel'in,
ratlarla olugturulan iki agsamali inmemis testis modelinde fibrotik yapisikliklar ve spermatogenezis iizerine
etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismada rastgele secilen 6 adet eriskin erkek rat kullanildi. Her bir ratin sag testisi kasik
insizyonundan disartya alinip tekrar inguinal kanal i¢erisine yerlestirildi ve etrafina 0.5 cc Sepragel uygulandi.
Ratlarin sol testisleri de kasik insizyonu ile digariya alinarak tekrar inguinal kanal igerisine yerlestirildikten
sonra herhangi bir isleme tabi tutulmadi ve kontrol grubu olarak degerlendirildi. Postoperatif 21. giin testisler
c¢ikartilarak histopatolojik olarak testis etraf dokularinda fibrozis, enflamasyon skorlarina ve testis dokusunda da
Johnsen skorlarina bakildr. Istatiksel analizler icin Mann-Whitney U testi ve ki- kare testleri kullamldi.

Bulgular: Fibrozis, enflamasyon ve Jonhsen skorlarmin karsilastirildigi Sepragel uygulanan testisler ve ¢evre
dokular ile kontrol grubu testisleri ve cevre dokular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug¢: Calismamizda Sepragel kullaniminin ratlarla olusturulan iki agamali inmemis testis modelinde, ilk
operasyondan sonra ¢evre dokulara olan fibrotik yapisikliklar ve spermatogenezis lizerine etkisinin olmadig1
saptandi.

Anahtar Kelimeler: adhezyon bariyeri, testis, Sepragel, orsidopeksi

Does sepragel (hylan b) Have any Preventive Effect on Two-Stage Orchidopexy in the First Stage?

SUMMARY

Objective: In two stage orchidopexy, it is a known fact that the testis which could not be fixed in the scrotum
during the first operation adheres to circumferential tissue. The aim of this study was to evaluate the effect of
Sepragel, an adhesion barrier agent, on fibrosis and spermatogenesis in two-stage undescending testis in a rat
model.

Methods: Six adult male rats were operated. Left and right testes of rats were taken out simultaneously via
inguinal incision and placed back in the inguinal canal. Afterwards, 0.5 cc Sepragel was applicated in the
surrounding tissue of the right testes (Spragel group). Left testes served as controls. All testes were extracted in
the postoperative 21" day and they were examined histopathologically and their scores of fibrosis and
inflammation and Johnsen scores were assessed. Mann-Whitney U and ki-square tests used for statistical
analysis.

Results: There was no significant difference between Sepragel and control groups in terms of fibrosis,
inflammation and Johnsen scores.

Conclusion:The use of Sepragel did not have any effect on the degree of fibrotic adhesions and spermatogenesis
in arat model of two-stage orchidopexy.
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Inmemis testis, erkek ¢ocuklarda sik goriilen
genital anomalilerden biridir ve testis normal olmasi
gereken yer olan skrotumun disinda bir yerde
yerlesmistir. Insidans1 term yenidoganlarda yaklasik
%3 olup,’ %'iiniin kendiliginden asagi inmesi ile
insidans 1 yasma kadar %0.8'e diiser.” Eriskindeki
insidans1 ise %0.5-1.0'dir.” Bir yasina kadar
kendiliginden skrotuma inmeyen testislerin az bir
kismina hormon tedavisi Onerilirken, biylk bir
¢ogunlugunun tedavisi i¢in operasyon gerekli olup
testisi indirmek icin tek bir operasyon yeterli
olmaktadir.’ Ancak yiiksekte yerlesmis olan
testislerin her zaman tek bir operasyon ile skrotuma

indirilmesi miimkiin olmayabilir. Bu gibi durumlarda
iki asamali cerrahi yaklasim tercih edilir." Ancak, ilk
yapilan ameliyattan sonra oldukca fazla miktarda
fibroz doku gelismekte ve ikinci ameliyatin daha zor
ve daha uzun olmasina neden olabilmektedir. Bu
fibroz doku, teknik olarak ikinci ameliyattaki
diseksiyonu zorlastirmakta ve testis ve/veya
spermatik kordun hasarlanma riski artmaktadir.
Burada sorunun kaynagi testis ve kordon
elemanlarimin ¢evre dokulara olan yapisikligidir.

Caligmamizda Sepragel'in operasyon sonrasi
testis etrafindaki yapigikliklara ve spermatogenezis
iizerine olan etkisinin aragtirilmasi amaglandi.
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Iki asamalr orsidopeksi

GEREC VEYONTEM

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi
Deneysel Calisma laboratuarinda deney hayvanlari
etik kurul izni alindiktan sonra yapilmistir. Caligmada
rastgele secilen, agirliklar1 200-300 g arasinda degisen
6 adet eriskin erkek rat kullanilmistir. Tiim hayvanlara
cerrahi girisim 50 mg/kg ketamin anestezisi sonrasi
yapildi. Ratlarin sag testisleri operasyon grubu, sol
testisleri kontrol grubu olarak kullanildi. Sol testisler
diseke edilerek inguinal kanal disina cikartildi ve
tekrar kanal icerisine yerlestirildi. Sag testisler
inguinal kanal disarisina ¢ikartildi ve tekrar kanal
igerisine yerlestirip etrafina 0.5 cc Sepragel konuldu.
Hayvanlar ameliyat sonrasi ayri kafeslere alindi.
Preoperatif ve postoperatif donemde standart rat yemi
ve sebeke suyu ile beslendi. Postoperatif 21. giin tiim
ratlara 50 mg/kg ketamin anestezisi uygulandiktan
sonra, testisleri etraf doku ile beraber ¢ikartilarak %10
formol igerisinde fikse edildi, parafin bloklara
gomiildii. Mevcut bloklardan 4 mikronluk kesitler
almip hematoksilen-eozin ve Mason-trikrom ile
boyandi. Histolojik kesitlerde testis g¢evresindeki
dokular enflamasyon ve fibrosiz varlig1 agisindan 0-3
arast derecelendirildi (0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3:
Siddetli). Yine tiim kesitlerde seminifer tiibiil yapilar1
ve spermatik aktivite Johnsen skoru kullanilarak
degerlendirildi (Tablo 1).” Tiim patolojik incelemeler
kesitlerin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen bir
patolog tarafindan kor olarak yapildi.

Istatiksel analizler i¢in SPSS (for Windows
11.0) programi kullanildi. Mann-Whitney U testi ve X°
testleri kullanildi. Istatiksel anlamlilik ig¢in p<0.05
degeri kabul edildi.

Tablo 1 Spermatogenezisin kantitatif
degerlendirilmesinde Johnsen skoru’

Sepragel uygulanan grup arasinda yine istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.23). Jonhsen
skorlart karsilastirildiginda ise (Tablo 3) Sepragel
uygulanan grupta sonuclar kontrol grubuna gore daha
iyi gibi goriinmekle beraber istatistiksel analizde
anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p=0.11).

Tablo 2. Enflamasyon ve fibrozis skorlarinin gruplara
gore dagilimi

Enflamasyon skoru Fibrozis skoru

Kontrol Sepragel Kontrol Sepragel
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6)

0 1 1 5 6

1 5 2 6 -

2 - 2 - -

3 - 1 - -

Tablo 3. Gruplara gore Jonhsen Skorlarinin Dagilimi’

Gruplar
Johnsen Skoru  Kontrol (n=6)  Sepragel (n=6)
1 R -
2 - -
3 R -
4 1 -
5 R -
6 - -
7 1 -
8 2 1
9 2 5
10 - -

1 Tibiillerigerisinde hiicre yok

Tibiiller igerisinde germ hiicresi yok, Sertoli hiicreleri
mevcut

Germ hiicresi olarak yalniz spermatogonia mevcut
Yalnizca birka¢ spermatosit var (<5), spermatid/
spermatozoa yok

Spermatozoa/spermatid yok, cok sayida spermatosit var
Spermatozoa yok, yalnizca birkag spermatid var (<5-10)
Spermatozoa yok, bir¢ok spermatid var

Yalniz birkag¢ spermatozoa var (<5-10)

Birgok spermatozoa var, germinal epitel bozuk ve liimen
oblitere

10 Birgok spermatozoa bulunan tam bir spermatogenezis
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BULGULAR

Alinan 0Orneklerin histopatolojik
incelenmesinde Sepragel uygulanan testis tarafinda
fibrozis skoru dagilimimnin benzer oldugu (Tablo 2)
ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptandi (p=0.29). Enflamasyon
skorlari karsilastirildiginda (Tablo 2) kontrol grubu ile
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P= 0.23, gruplar arasinda istatiksel olarak fark
saptanmamigtir.

TARTISMA

Cocuk {irolojisinde en sik cerrahi miidahale
gerektiren patoloji olan inmemis testisin olusum
mekanizmas1 kesin belli degildir. Bu belirsizlik
nedeniyle de hormonal ve cerrahi tedavi 6ncelikleri
konusu da tartismalidir. Hormonal tedavi iki tarafl
veya retraktil testisi olan hastalarda énerilmektedir."’
Hormonal tedavi almis olsun yada olmasin,
mikroskopik degisikliklerin baslamasi nedeniyle 1
yasina kadar inmemis testislerin cerrahi olarak
indirilmesi gerekmektedir.® Cerrahi tedavi ile testis,
bulundugu yerden olabildigince serbestlestirildikten
sonrada skrotum igerisine indirilemiyor, damar
yapilar1 ve duktus deferenste bir gerginlik oluyorsa,
ilk ameliyatta inguinal kanal i¢erisinde miimkiin olan
en asag1 seviyeye kadar indirilip sabitlendikten en
erken 6 ay sonra ayni insizyondan yapilan ikinci bir
ameliyatla skrotum icerisine indirilir."’ Inmemis
testisli hastalarda bu iki asamali cerrahi girigim
yapildiginda, ilk ameliyat sirasinda inguinal kanal
icerisine yerlestirilen testisin g¢evre dokulara
yapismasi, ikinci operasyonu teknik olarak
zorlastirmakta ve buna bagli komplikasyon riskleri
artmaktadir.” Ozellikle pelvik ve abdominal olmak



iizere reoperasyon gerektiren cerrahi girisimlerde
yapisikliklarin ve ikinci operasyonlardaki cerrahi
risklerin azaltilabilmesi i¢in ¢esitli adhezyon bariyer
yontemleri denenmistir."”" Shunichiro ve arkadaslart
myomektomi uyguladiklari hastalarda Seprafilm
(Hyaluronic acid-carboxymethylcellulose film) ve
diger adhezyon bariyerlerini kullanmislar ve
postoperatif 7. glinde tim hastalar1 laparoskopik
olarak degerlendirmislerdir. Diger adhezyon bariyeri
materyallerle karsilastirdiklarinda Seprafilm'in
yapisikliklart ¢ok daha fazla onledigi sonucuna
ulasmuslardir."” Kardiyak cerrahide de adhezyon
bariyerleri kullanilmis ve tekrarlayan ameliyatlarda
yapisikliklari engelledigi i¢in daha giivenli bir cerrahi
imkani saglamistir. Walther ve arkadaslart yapmis
olduklart klinik c¢alismada kardiyak cerrahi
uyguladiklar1 hastalarinda adhezyon bariyeri
(seprafilm) kullanmiglar ve reoperasyona giden
hastalar1 fibroz doku gelisimi ag¢isindan tekrar
degerlendirdiklerinde fibroz doku gelisiminin azalmig
oldugunu gozlemlemislerdir.® Adhezyon bariyeri
olarak supramide, slicone kilif, polyglactin 910 mesh,
polypeptide kilif gibi fiziksel bariyerler yada sodium
hyaluronate, mitomycin C ve 5 fluorouracil gibi
farmakolojik ajanlar da kullanilmaktadar."”

Felemovicius ve arkadaslar1 karin duvar
hernilerinde postoperatif adhezyon bariyeri olarak
polypropylene mesh kullanmislar ve bunun daha
sonraki ameliyatlar1 teknik olarak kolaylastirip,
komplikasyon oranini azaltacak etkisi olan fibroz
doku gelisimini engelledigini gdérmiislerdir."
Kimmelman ve arkadaslar1 Sepragel sinus (hylan B)'i
endoskopik siniis cerrahisinde kullanmiglar ve
postoperatif yapisikliklarin azalmis oldugunu
gozlemigler. Bu nedenlede Sepragel sinus'iin giivenilir
bir stent materyali oldugunu savunmuslardir.”

Yapilan literatlir arastirmasinda testis
operasyonlarinda adhezyon bariyerlerinin kullanildig:
calismaya pek rastlanmamistir. Bu konuda
ulagilabilen tek ¢alisma  Geng¢ ve arkadaglari
tarafindan yapilan deneysel ¢alisma olup, ratlarda iki
asamali orsidopekside bir adhezyon bariyeri olan
Interceed TC7 kullanilmis ve bu maddenin fibrozis
skoru agisindan anlamli bir fark olugturmadig ileri
stiriilmiistiir."

Tim bu ve benzeri ¢aligmalar 1s18inda ratlarda
olusturdugumuz deneysel modelde Sepragel
kullanimi ile testis ¢evresinde olusacak olan
yapisikliklarin azalmasi ve seminifer tiibiillerle
spermatogeneze olumlu etkilerinin olmasi
beklenmekteydi. Ancak calismamizda enflamasyon,
fibrozis ve Johnsen skorlar1 karsilagtirildiginda,
Sepragel ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark olmadiginin saptanmasi; iki agamali
inmemis testis operasyonlarinin birinci asamasindan
sonra olusan yapisikliklarin Sepragel kullanimi ile
onlenemedigi ve bu konuda daha fazla calismaya
gereksinim oldugunu diistinmemize neden olmustur.
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