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DENEYSEL TESTİS TORSİYONU

BÖLÜM 39

Testis torsiyonu spermatik kordun vertikal eksende dönmesi ile testis ve 
yapılarının kanlanmasının bozulmasına bağlı olarak testiste kalıcı iskemik 
hasara sebep olabilen akut seyirli, her yaşta görülebilen ve hızlı tanı ve tedavi 
gerektiren ürolojik acil bir durumdur. Doğru teşhis konulamaz, uygun ve erken 
tedavi yapılmazsa geri dönüşümsüz testis kaybı ile sonuçlanabilmektedir Testis 
torsiyonu çocukluk çağının en önemli akut skrotum nedeni olarak bilinir ve 
pediyatrik akut skrotal hastalıkların %25-35’ini oluşturur. Testis ve yapılarında 25 
yaşına kadar torsiyon görülme sıklığı 1 / 160 iken sadece testis değerlendirmeye 
alındığında bu oran 1/4000’dir (1-4).

Deneysel çalışmalarda en çok sıçan kullanılmıştır. Anestezi sonrası testis 
dokusuna ulaşmak için ilioinguinal kesi ya da skrotal kesi tercih edilebilir. İnsizyon 
sonrası tunika vajinalise ulaşılır. Tunika vajinalis açılarak testis serbestleştirilir. 
Şıçanlarda 720 derecelik saat yönüne çevirme ile torsiyon oluşturulur ve 
detorsiyone olmasın diye testis tunikaya sütürlerle sabitlenebilir (Resim 1). 
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Resim 2: Testise ait normal görünüm (Hematoksilen-Eozin x 300).

Resim 3: STÇ ve JTBS’leri ileri derecede azalmış testis dokusu
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