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Testis torsiyonu hem çocukluk çağının hem 
de erişkin döneminin çok önemli acil müdaha-
le gerektiren patolojilerinden bir tanesidir. Tes-
tislerin hem spermatogenez hem de hormonal 
fonksiyonları nedeni ile meydana gelebilecek 
hasarlar infertilite ve hormonal eksikliklerle so-
nuçlanmaktadır. Özellikle çocukluk çağında ve 
adolesan döneminde görülen testis torsiyonu 
akut skrotal patolojilerden biridir. Akut skrotal 
patolojilere yaklaşımda en önemli kural; “Her 
akut skrotum aksi ispat edilene kadar testis tor-
siyonudur” şeklindedir.

Akut skrotal patolojiler içerisinde enfeksi-
yonlar, travma, kanama vb. birçok sebep yer 
almaktadır. Bu patolojiler içerisinde testis tor-
siyonunun yeri ve önemi ayrı tutulmalıdır. Tes-
tisin son organ olması nedeni ile vasküler ya-
pılanması da benzer şekilde terminal damarlar 
ile sağlanmaktadır. Vasküler hasar neticesinde 
besleyici herhangi bir kollateral ağ sistemine sa-
hip değildir. Bu nedenle testislerin perfüzyonu-
nu bozacak en küçük etmenler organ üzerinde 
geri dönüşümsüz hasarlara neden olabilmekte-
dir. Testislerin kanlanmasını bozabilecek en sık 
ve tehlikeli durum ise testisin kendi etrafında 
dönmesi ile ortaya çıkan “testis torsiyonu” dur. 

Torsiyon öncelikli olarak testisin venöz drena-
jının bozulmasına, daha sonra da arteriyel per-
füzyonunun azalmasına sebep olmaktadır. Aynı 
zamanda testisin yapısal olarak kapsülünün es-
nek bir yapıda olmaması da venöz bozukluklar 
sonucunda organdaki hasarın artmasına neden 
olmaktadır. Torsiyonun süresi ve derecesi testis-
teki hasarlanmanın derecesini belirlemektedir. 
Torsiyon durumdaki testis ne kadar kısa sürede 
olağan haline döndürülürse (detorsiyon), ha-
sarlanmanın etkisi o kadar az olmaktadır. Tor-
siyone durumdaki testisin 6 saatten daha kısa 
bir sürede detorsiyon yapılması testisin %90-95 
oranında zarar görmemesine neden olurken; bu 
süre 24 saati geçerse bu oran %10’lara düşmek-
tedir (1). Testis torsiyonu bu nedenle acil cerrahi 
patolojilerden bir tanesini oluşturmaktadır.

Testislerde torsiyon sonucunda yapısal deği-
şikliklerin olması hem testis atrofisi hem de tes-
tisin tamamen kaybı ile sonuçlanabilmektedir. 
Bu durum ciddi bir şekilde infertilite ve hormo-
nal eksikliklerin oluşmasına neden olmaktadır. 
Testis torsiyonunun diğer akut skrotal patolo-
jiler ile karışabilmesi ve birçoğunun zamanın-
dan önce tanı alamaması sonucunda testislerin 
iskemiyi takiben nekrotik durumda kalmasına 
neden olmaktadır. Özellikle çocuklarda olmak 
üzere testislerin hormonal fonksiyonu da göz 



798

Klinik Bilimlerde Deney Hayvanı Modelleri

POSTOPERATİF AĞRIDA 
HAYVAN MODELLERİ

Fotoğraf 6: Overin atravmatik klamp ile perfüzyo-
nunun durdurulması (ince ok: over, kalın ok: uterus)
(Operasyon fotoğrafı Osman Uzunlu kişisel arşivine 
aitt

Araştırıcının istemine göre torsiyon derecesi 
ve süresi de belirlenebilir. Torsiyone durumda-
ki adneksiyel yapı batın ön duvarına ya da yan 
duvarına emilebilen ya da emilmeyen sütür ma-
teryali ile sabitlenir. Torsiyon süresi kısa tutu-
lacak deneysel işlemlerde (30-60dk.) torsiyone 
durumdaki adneksiyal yapı atravmatik klamp ile 
de sabitlenebilir. Torsiyonun geç dönemlerinde-
ki verileri değerlendirmek için ise torsiyone du-
rumdaki adneksiyel yapı tespit edildikten sonra 
batın kapatılır.
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