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 1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

Testis torsiyonu, testisin vasküler pedikülü ekseninde dönüş 

yapması sonucunda testiste dolaşım bozukluğuna neden olan, 

müdahalesinin geç yapılması veya yapılmaması halinde organın kaybına 

yol açabilen bir klinik tablodur. Torsiyonun erken döneminde olan venöz 

oklüzyon organı saran tunika elastik olmadığından zamanla venöz 

konjesyona, venöz tromboza, arteriyel tromboza yol açarak testiküler 

infarkta neden olur. Erken evrede testis torsiyonu müdahale edildiği 

takdirde organda kalıcı hasarlanmaya yol açmadığı kabul edilmektedir. 

Benzer şekilde düşük dereceli bir torsiyonda yüksek dereceli torsiyonlarla 

karşılaştırıldığında testiste daha az hasara neden olmaktadır. Yapılan 

deneysel hayvan çalışmalarında 720 derecelik 2 saatten uzun bir 

torsiyonun testisin canlılığını kalıcı olarak yitirmesine neden olduğu 

gösterilmiştir. Torsiyonu takip eden detorsiyon da testis dokusunda 

reperfüzyon hasarının gelişmesine yol açmaktadır.  

 

 

Yapılan deneysel çalışmalardan farklı olarak testis torsiyonu 

nedeni ile cerrahiye giden hastalar için kritik müdahale süresi klinik 

bulguların başlangıcını takip eden 4 ila 8 saat olarak tanımlanmaktadır. Bu 

süre zarfında testisteki hasarlanmanın geri dönüşümlü olabildiği, 

peroperatif olarak detorsiyone edilen testisin dolaşımının yeniden 

sağlanmasına bağlı olarak göreceli şekilde makroskobik iyileşmenin 

olduğu kabul edilmektedir. Ancak testis torsiyonu kliniği ile gelen bir 

hastayı cerrahiye almadan önce torsiyona bağlı olarak ne testisin canlılığı 

ne de hasarlanmanın derecesini değerlendirebilecek herhangi bir 

laboratuvar parametresi mevcuttur. Bu nedenle cerrahi prosedürün seçimi 

(detorsiyon/orşiektomi) ameliyat sırasında olmaktadır.   
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Androjen binding protein, MIF, inhibin B, transferrin ve doku 

plazminojen aktivatörü testis sertoli hücrelerinde yapılarak salınan 

meddelerdir. Leydig hücreleri ise testosteron yapımından ve salınımından 

sorumludur.  

 

 

                     Bu çalışmanın amacı; spermatik doku torsiyonunu ardışık 

bölümler halinde takiben testiküler hormon düzeylerinin serum derecesinin 

tespit edilmesi ve hormon düzeyleri ile senkronize testis hasarının 

arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. Bize tespit edilebilecek herhangi 

bir korelasyon klinisyene cerrahi müdahale öncesi testisin viyabilitesini 

öngörmek ve orchidectomy uygulamak ya da uygulamamak arasında 

seçim yapmak açısından yardımcı olacaktır. 

 

 

 2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Testosteron 

                        

 

                        Testosteron androjen grubundan bir steroid hormondur. 

Memelilerde testesteron birincil olarak, erkeklerde testisler, dişilerde 

yumurtalıklarda üretilir. Çok az bir oranda da böbreküstü bezlerinden 

salgılanır. Erkek cinsiyet hormonudur ve bir anabolik steroiddir. 

 

 

Erkeklerde, testosteron, testis ve prostatın yanı sıra erkek 

üreme dokularının gelişmesinde önemli bir rol oynar. Artan kas, kemik 

kütlesi  ve saç uzaması gibi  ikincil cinsel karakterleri teşvik eder. 1 Buna 

ek olarak testosteron insanlarda osteoporozun önlenmesinde önemlidir. 2 

          

http://tr.wikipedia.org/wiki/Androjen
http://tr.wikipedia.org/wiki/Steroid_hormon
http://tr.wikipedia.org/wiki/Testis
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yumurtal%C4%B1k
http://tr.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6brek%C3%BCst%C3%BC_bezleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Erkek
http://tr.wikipedia.org/wiki/Cinsiyet
http://tr.wikipedia.org/wiki/Hormon
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Anabolik_steroid&action=edit&redlink=1
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                        Ortalama olarak, yetişkin bir erkek vücudunda  yetişkin bir  

kadın vücuduna  oranla yaklaşık on kat daha fazla testosteron üretilir, 

ancak kadınlarda hormon daha duyarlıdır. 3 Kadınlarda eritrosit sayısının 

erkeklere göre daha düşük olmasının nedenlerinden biri de kadınlardaki 

testosteron seviyesinin erkeklere göre daha düşük seviyede olmasıdır.  

 

 

2.2. Seks hormon bağlayıcı globülin 

 

 

İnsan seks hormon bağlayıcı globulini ( SHBG ) homodimerik 

yapıda yaklasık 85.000 Dalton boyutunda bir glikoproteindir ve her bir 

monomeri bir steroide bağlanma bölgesi içerir.  4,5 Biyolojik aktif seks 

steroidlerinin taşınmasını sağlayan major plazma proteinidir. Yaklasık 15 

günlük yarı ömre sahip olan SHBG karaciğerde sentezlenir. 6  SHBG 

testosteron- östrojen bağlayıcı globulin ( TEBG ) olarak da bilinir. SHBG 

testosterona sıkı bir şekilde bağlanır. Testosteron kanda 30 dakika ile bir 

saat  kadar taşınır. Bu geçen süreden sonra ya hedef dokuya girer, ya da 

yıkım ürünlerine parçalanarak metabolize edilir . 7 SHBG yapımını östrojen 

uyarır. Bundan dolayı kadınlarda iki kat fazladır. Ayrıca bazı karaciğer 

hastalıkları ve hipertiroidizm de yapımını artırır. 8 

 
 
 

     SHBG’nin başlıca görevi, serumdaki serbest kısmı belli bir 

miktarda tutmaktır. Testosteron östrojenden daha fazla ilgiyle SHBG’e 

bağlanır. Bundan dolayı SHBG derişimindeki değişiklikler serbest 

testosteron miktarını serbest östrojenden daha  fazla etkiler. 

Hipertiroidizm, gebelik ve östrojen uygulamalarının tümü SHBG 

düzeylerini arttırırken, kortikoidler, androjenler, progestinler ve büyüme 

hormonu  SHBG'yi azaltır. 9 SHBG, iki monomerden oluşmasına rağmen 

androjenler ve östrojenler için tek bir bağlantı noktası içeren bir 
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glikoproteindir. Genin, 17. kromozomun kısa kolunda yerleşmiş olduğu 

bulunmuştur. 10 

 
 
 
 2.3. Transferrin 
 
 
                       

  Transferrin,  biyolojik sıvılarda serbest demir düzeyini 

kontrol eden kan plazma glikoproteinlerine demir bağlar. 11 İnsanlarda, TF 

gen tarafından kodlanır. 12 Transferrin çok sıkı demir bağlayan ancak geri 

dönüşümlü bir glikoproteindir.  Transferrin total vücut demirinden ( 4 mg ) 

%0.1 daha az demir bağlamasına rağmen,  ciro oranı en yüksek olmakla 

birlikte (25 mg / 24 sa ) en önemli demir havuzudur. Transferrin yaklaşık 

80 kDa moleküler ağırlığa sahip ve 2 özel yüksek afiniteli Fe (III) bağlanma 

yerleri içerir. Fe (III) için transferrin afinitesi son derece yüksektir   ( pH 7.4 

de 1023  M-1  ) 13 , ancak nötralize altında pH düştükçe kademeli olarak 

azalır. Demire bağlı değilken apo-transferrin olarak bilinir. 

 

 

2.4. Testis Torsiyonu 

 

 

   Testis torsiyonu acil bir ürolojik durumdur ve diğer testis 

ağrı şikayetlerinden ayırt edilmelidir; tanıda gecikme testis kaybına yol 

açabilir. 14 Testis torsiyonu nadir ama 1- 25 yaş arası erkeklerde yıllık 

rezidansı 4.5 / 100.000 olan ciddi bir olaydır. 15 Testis torsiyonu yaşam 

boyunca iki kez pik yapma eğilimdedir; yenidoğan ve yetişkin 

periyodlarında. Olguların yarısından fazlası 21 yaşın altındaki hastalarda 

görülmektedir. 16 Ergenlik çağındaki erkeklerde, testis torsiyonu testis 

kaybının en sık nedenidir. 17 Testiste tam nekroz veya önemli doku hasarı 

torsiyon tedavisinde gecikmeye neden olur. Tek taraflı torsiyonda 
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kontralateral testis büyük olasılıkla iskemi reperfüzyon hasarından dolayı 

zarar görmüş olabilir. 15 Torsiyonun sebebi genellikle bilinmemekte, fakat 

çeşitli hazırlayıcı etkenlerden söz edilmektedir. Pubertede testis 

volümünün 5 - 6 kat artışı, torsiyonun bu dönemde daha fazla görülmesine 

neden olmaktadır. Travma ya da aşırı egzersiz, torsiyonu başlatan bir 

etken olabilir. Çevre ısısının 2o  C’ nin altına düştüğü ortamlarda torsiyonun 

daha sık görüldüğü bildirilmiştir. 18 Testis torsiyonu erkek kısırlığına neden 

olan önemli bir durumdur. Yapılan çalışmalarda testis torsiyonu sonrası 

sperm analizi ve doğurganlık sorunları rapor edilmiştir. 15 Uzun dönemde 

semen analizleri normale göre ( sağlıklıya ) göre %50 daha düşüktür.  

 

 

FSH ve İnhibin B değerlendirilmesi içeren hormonal ölçümler, 

azalmış fertilite potansiyeli olan hastalarda kontroller için yararlıdır. 15  

Kontralateral testisteki kan akışını geçici olarak azaltmaktadır. Önceki 

çalışmalar detorsiyon veya orşidektomi sonrası ekzokrin fonksiyon üzerine 

odaklanmıştır, endokrin fonksiyondan daha hassas olduğu rapor 

edilmiştir.19 

 

 

      Deneysel modellere dayanarak, cerrahi mod kontralateral 

testisin kaderi açısından önemli bir rol oynar. Etkilenen testisin cerrahi 

korunması kontralateral testis için orşiektomiden daha zararlı olabilir. Klinik 

veriler, orşiektomi, detorsiyon ve orşiopeksiden sonra testis fonksiyonlarını 

karşılaştırmaya devam etmektedir. 15 

 

 Testis torsiyonu 2 tiptir: 

  

1- Ekstravaginal 

 

2- İntravaginal                 
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2.4.1.Ekstravaginal Testis Torsiyonu 

 

 

     Bu torsiyon tipi perinatal dönemde görülür. Testis 

skrotuma indiğinde testiküler fiksasyon tamamlanamadığından torsiyon 

meydana gelebilir. ‘vanishing testis’ sendromundan uterus içindeki 

torsiyonlar sorumlu tutulmaktadır. Bu durum asemptomatik olarak 

seyrelttiğinden sıklık oranı tam olarak bilinememektedir. Bu torsiyon tipi 

genellikle testiküler atrofi ile sonuçlanır. Bu gibi durumlarda erken cerrahi 

girişim ve kontralateral testis fiksasyonu önerilen yöntemlerdendir. 20 

 

 

        Testis torsiyonunda kritik zaman dilimi ilk altı saattir. Bu 

dönemde testisin kurtarılma oranı %85-97’dir. 6-12 saatte bu oran %55-85 

ve 12-24 saat arasında %20-80 iken 24 saatten sonra  %10’un altına 

inmektedir. 21 

 

 

2.4.2. İntravaginal Testis Torsiyonu 

 

 

         Prepubertal çocuklardaki torsiyona neden olan anomali 

‘bell clapper deformitesi’ olarak adlandırılır. Çünkü testisin tunica 

vaginalis’e tutunması  normalden farklıdır. Dolayısıyla testis tunica 

vaginalis içerisinde serbest şekilde asılı kalır. Bu tutunma anomalisi 

sonucunda testis normale göre skrotumda daha transfer şekilde bulunur. 

Torsiyonda spermatik kordon, tunica vaginalis içerisinde döner .                  

( intravaginal torsiyon ). Testis torsiyonunu predispoze eden bu anomali 

genellikle bilateraldir.  
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       Testis torsiyonlu böyle bir hastanın tipik klinik özelliği 

şiddetli ağrı ve hassasiyetin akut başlaması, bulantı ve kusmanın ise buna 

eşlik etmesidir.  Bu tablo hasta aktifken, dinlenirken ya da travma 

sonrasında ortaya çıkabilir. Anamnezinde geçmişte kendiliğinden 

düzenlenen bu tip ataklar bulunabilir, bu durumda akla sponton 

detorsiyona uğramış geçirilmiş testis torsiyonu gelmelidir. Özellikle o taraf 

testis skrotumda transvers duruyorsa aralıklı testis torsiyonu tanısı 

konabilir. 

 

 

     Bu torsiyon tipinde kritik zaman dilimi ilk 12 saattir. 

Sadece ilk 12 saat içerisinde  detorsiyone edilen testislerin kurtarılabilme 

şansı vardır. Eğer anamnez ve fizik muayene sonucunda testis torsiyonu 

tanısı büyük olasılıkla  konabiliyorsa ve semptomlar başlayalı 12 saatten 

daha az bir süre geçmişse, görüntüleme yöntemleriyle zaman 

kaybedilmeden acil cerrahi eksplorasyon yapılmalıdır. 22 

 

 

  2.5. Testisin Histolojisi 

 

 

    Testisler 4.5 cm uzunluk, 2.5 cm genişlik ve 3 cm 

kalınlığında olup oval şekillidirler. Embriyonik evrede karın boşluğunda 

posterior duvarında ( böbreklerin yakınında ) ve mezodermden 

gelişmektedirler. Spermatozonun oluşturulması ( ekzokrin özellik) görevi 

yanında bazı salgıları ( testosteron ) üretme, biriktirme ve salgılama 

görevini işaret eden endokrin bez karakteri de gösterir. Peritondan dışa 

doğru oluşan birer kese içinde yerleşirler.  
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Scrotum adı verilen bu kese içinde bulunan testisler dıştan 

konnektif dokudan yapılmış ( tunica albuginea ) bir kapsül ile çevrilidir. 

Bunun altında kan damarlarınca zengin gevşek lifli bağ dokusu ( tunica 

vasculosa ) bulunmakta ve her testis bu doku ile 250 kadar bölmeye           

( testis lobülleri ) ayrılmaktadır. Her lobülle 1- 4 seminifer tübül bulunur. 

Bağ doku çevresinde ise testosteron sentezinden sorumlu olacak leydig 

hücreleri adı verilen interstisiyel hücreler yerleşmiştir. Leydig hücreleri, 

seminifer tüplerinin aralarını dolduran bağ dokusu lifleri ve hücreleri 

yanında yer alan özel hücre gruplarıdır. Testosteronu üretmeleri nedeniyle 

büyük önem taşırlar.  

 

 

    200 µm çapta ve 50- 70 cm kadar uzunlukta olan seminifer 

tübüllerin duvarında ince bir bağ doku ile kalın bir epitelyum tabaka            

( germinal / seminifer epitelyum ) vardır. Sertoli hücreleri ve sperm 

oluşturacak hücreler bu tabakada yer alırlar. Tübüller rete testis denilen 

bölgede sonlanırlar. 

 

 

   Silindirik yapılı ve çok sayıda yan yüzey katlanmaları içeren 

sertoli hücrelerinin fonksiyonları arasında germ hücrelerinin beslenmesi ve 

destek, artıkların fagositozu, androjen bağlayıcı protein üretimi ( tübüllerde 

testosteronun yoğunluğunu artırcak bir makromolekül ), hormon ( inhibin) 

yapımı, kan-testis bariyeri oluşturma ( hücreler arası zonula occludens 

formasyonu ile ) vardır. 

 

 

   Seminifer tüpler içerisinde gerçekleşen spermatogenesis, 

bir germ hücresi olan spermtogonium ile başlar. Bu spermatogoniumlar bir 

seri mitoz bölünme geçirerek primer spermatositleri şekillendirirler. Hemen 

sonra ilk mayotik bölünme gerçekleşir. Bölünmeden sonra sekonder 
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spermatositler meydana gelir. Sekonder spermatositlerin bölünmesi ile 

spermatidler oluşmaktadır. Spermiogenesis ( veya spermiohistogenesis ) 

adı verilen karmaşık bir farklılaşma süreci ( akrozom ve kamçı gelişimi ) 

sonrasında spermatozoonlar ( sperm hücreleri ) meydana gelir. Bu 

hücreler sertoli hücreleri tarafından beslenmektedirler. 23 

 

                              

 

 

Şekil 1: Testisin Genel Histolojik Yapısı 
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2.6. Testislerin Hormonal Kontrolü 

 

 

    Erkekteki ana eşey hormonları, androjenlerdir: bunların en 

önemlisi testosterondur. Ağırlıklı olarak testislerdeki leydig hücreleri 

tarafından sentezlenen androjenler, erkekteki primer ve seconder eşey 

özelliklerinden doğrudan sorumlu olan steroid hormonlardır. Primer eşey 

özellikleri, üreme sistemi ile ilgili olanlardır; vasa deferans ve diğer 

kanalların gelişimi, dış üreme organlarının gelişimi ve sperm üretimi. 

Sekonder eşey özellikleri, üreme sistemiyle doğrudan bağlantılı olmayan, 

sesin kalınlaşması, yüz ve vücut kıllarının dağılımı ve kasların büyümesidir 

( androjenler protein sentezini uyarırlar ). Androjenler aynı zamanda, 

memelilerde ve diğer omurgalılardaki davranışlar üzerinde etkiye 

sahiptirler. Özgül cinsel davranış ve güdülerin yanı sıra androjenler, 

saldırganlığı arttırma, kuşların ötmesi ve kurbağaların çağrı sesleri 

çıkarması gibi davranışlardan da sorumludular. Hipofizin ön kısmı ve 

hipotalamustan salgılanan hormonlar, testislerin hem androjen hem de 

sperm üretimini denetlerler. 

 

 

    Ön hipofiz testisler üzerinde farklı etkileri olan iki 

gonadropik hormon salgılar. Lüteinize edici hormon ( LH ) ve folikül uyarıcı 

hormon ( FSH ). LH ve FSH da, hipotalamusun gonadotropin salgılatıcı 

hormonu ( GnRH ) tarafından kontrol edilirler. Kandaki LH, FSH ve GnRH 

düzeyleri , androjenlerin geri bildirimleri ile düzenlenirler. GnRH ayrıca, LH 

ve FSH’ın negatif geri bildirimi ile de kontrol edilir İnsanda erkekte, bu geri 

bildirim çevrimleri, hormonları oldukça kararlı bir düzeyde tutmaktadır; 

ancak diğer memeli türlerinde, hormon düzeyindeki mevsimler değişimler, 

üreme tiplerini belirlemektedir. 24 
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Şekil 2 : Testislerin hormonal kontrolü 

 

 

3. MATERYAL VE YÖNTEMLER 

 

 

Bu çalışmada 36 adet prepubertal Wistar- Albino erkek rat 

kullanılmıştır. Ratlar gazi üniversitesi laboratuar hayvanları yetiştirme ve 

deneysel araştırmalar merkezi ( GÜDAM ) dan elde edilmiştir. İlk aşamada 

tüm ratlar intraperitonalden 1 doz ketamin enjekte edilerek anestezi 

edilmiştir ( 50 mg/ kg ). Tüm işlemler steril koşullar altında yapılmıştır. 

Ratlar 0- 2- 4- 6- 8- 24 saatlik olmak üzere 6 gruba ayrılmıştır. İlk grup 

kontrol grubu olarak kabul edilmiş olup, bu gruptaki ratlara herhangi bir 
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cerrahi işlem yapılmamıştır sadece intrakardiak kan aspirasyonu 

yapılmıştır.  

 

 

Diğer 5 gruptaki ratlarda scrotuma sol inguinoskrotal 

insizyonla girildi. Tunica vaginalis açıldı ve sol testis cerrahi alanına girildi. 

Sol testis saat yönünde 720º döndürüldü ve torsiyon pozisyonunda 3-0 

polyglactin dikiş ile scrotuma sabitlendi. Her cerrahi girişim sonrasında 

insizyonlar kapatıldı. Her farklı gruptaki ratlar farklı saatlerde sırasıyla 2- 4- 

6- 8- 24 saat beklenmiştir.  Bu 2- 4- 6- 8- 24 saatlik torsiyon sürelerini 

takiben hem testis dokusu çıkartılmış hem de intrakardiak kan aspirasyonu 

yapılmıştır. Kontrol grubu da dahil olmak üzere tüm kanların serumları 

ayrılarak bu serumlarda seks hormonu bağlayıcı globulin ( SHBG ), 

transferrin ve testosteron düzeyleri ELİSA kitleri ile çalışılmıştır. Elde 

edilen sonuçların istatistiksel analizi SPSS for Windows kullanılarak Anova 

Testi ile yapılmıştır. 
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Şekil 3 : 2 saat torsiyonlu rat testisi 
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Şekil 4: 4 saat torsiyona maruz bırakılmış rat testisi 

 

 

 

 

Şekil 5: 6 saat torsiyona maruz bırakılmış rat testisi 
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Şekil 6: 8 saat torsiyona maruz bırakılmış rat testisi 

 

 

 

Şekil 7 : 24 saatlik torsiyona maruz bırakılmış rat testisi 
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4. SONUÇLAR 

 

Tablo 1 : Tüm gruplar için ortalama değerler 

 

 Kontrol 
(1. 
grup) 

2. saat 
(2. 
grup) 

4. saat 
(3. 
grup) 

6. saat 
(4. 
grup) 

8. saat 
(5. 
grup) 

24. saat  
(6. 
grup) 

Testosteron 
pg/ml 

412,04 ± 
59,27 
 

300,05 ± 
37,21 
 

279,31 ± 
34,85 
 

306,63 ± 
68,53 
 

276,88 ± 
75,13 
 

404,60 
± 
46,68 
 

SHBG 
pg/ml 

11,86 ± 
4,46 
 
 

12,13 ± 
2,38 
 

13,58 ± 
3,91 
 

12,06 ± 
4,97 
 

10,96 ± 
2,46 
 

7,08 ± 
0,91 
 

Transferrin 
pg/ml 

1408,42 
± 176,45 
 

1077,48 
± 126,93 
 

1077,19 
± 131,21 
 

1171,31 
± 208,53 
 

1019,90 
± 120,64 
 

1127,14 
± 78,03 
 

 

 

 

 

Grafik 1 : Tüm rat grupları için testosteron ortalama sütun grafiği 
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4.1.Testosteron düzeyleri 

 

 

1 ve 2. grup arasında ( p= 0.018 ), 1 ve 3. grup arasında        

( p= 0.003 ), 1 ve 4. grup arasında (p= 0.029), 1. ve 5. grup arasında         

( p= 0.003), 2 ve 6. grup arasında ( p= 0.031 ),  3 ve 6. grup arasında        

( p= 0.006), 4 ve 6. grup arasında ( p= 0.050 ), 5 ve 6. grup arasında         

( p= 0.005) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 

 

 

 

 

Grafik 2 : Tüm rat grupları için SHBG ortalama sütun grafiği 

 

 

4.2.SHBG düzeyleri 

 

3. ve 6. gruplar arasında istatistiksel bir anlamlılık 

görülmüştür ( p=0.031). 
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Grafik 3 : Tüm rat grupları için transferin ortalama sütun grafiği 

 

4.3.Transferrin düzeyleri 

 

Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 

 

 

5. TARTIŞMA 

 

 

                          Bu çalışmada testis torsiyonunun farklı zamanlarında 

farklı testiküler hücre kaynaklı hormonların serum düzeyleri incelenmiş ve 

bu düzeylerin testiküler hasarlanma düzeyi ile ilişkisi olup olmadığı 

araştırılmıştır.  
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                         Testis iskemisinin başlangıç derecesi büyük ölçüde süreye 

bağlıdır. Cerrahi detorsiyon reperfüzyona izin verir fakat testis hasarından 

iskemi / reperfüzyon hasarı sorumludur. (12, 13 ) Detorsiyon sonrası tunica 

albuginea’ daki keside kanama olursa tipik olarak testis skrotumu onarır ve 

sadece açıkça nekroz olarak görünen yer kaldırılmış olur.  Vakalardan 

%30 ila %50 si kurtarılmıştır.14,15 

 

 

                         Yapılan çalışmalarda testis açıkça nekrotik değilse 

orşiektomiden sonra testis korunmasından sonra fertilite prognozu daha 

iyidir. Semptomların uzun bir geçmişi olmasına rağmen bazen testis canlı 

kalabilir ve tam iskeminin nedeni mutlaka semptomların başlangıcı 

değildir.11 

 

 

                        Testosteron bir steroid hormondur ve testisin Leydig 

hücrelerinde yapılarak salgılanır. Bu hücrelerde depolanır ve üst 

merkezlerin kontrolü sonucu salınırlar. Kanda %98 oranında SHBG’ e 

bağlı olarak %2 oranında serbest halde bulunur. 25 Bu çalışmada 

testosteron düzeyleri değerlendirildiğinde 2, 3, 4 ve 5. gruplarda kontrol 

grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı bir hormonal düşüş mevcuttur. Bu 

düşüş muhtemel zamanla artan Leydig hücre harabiyeti ile koreledir. 24 

saatlik torsiyonda tekrardan artış gösteren hormon düzeyinin nedeni 

olarak hem tüm Leydig hücrelerinde gerçekleşen iskemik harabiyet hem 

de bu saatte tespit edilen düşük SHBG düzeyi olduğu düşünülmüştür. 

SHBG’deki düşüş göreceli olarak serumdaki serbest testosteron düzeyini 

arttırmıştır.   

 

 

                          Sertoli hücre kaynaklı olarak üretilen glikoprotein yapıdaki 

SHBG düzeylerinin de bu çalışmada torsiyonla birlikte çok fazla 
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etkilenmediği görülmüştür. Sadece 24 saatlik torsiyon süresindeki 

düzeyinde anlamlı bir düşüş oluşmasına neden olmuştur. Bu hormon 

düzeylerindeki düşük seviyedeki değişkenlik Sertoli hücrelerinin iskemiye 

Leydig hücrelerinden daha dayanıklı olduğu bilgisini pekiştirmektedir.  

 

 

                           1 saatlik 720 º ‘ lik torsiyonun ipsilateral yetişkin rat testisi 

üzerinde önemli bir etkisi vardır. Testis ağırlıkları yaklaşık 1.5 ve DSP          

( günlük sperm üretimi ) ’ de önemli ölçüde azaltılabilmiştir. Hem 

histopatolojik hem brüt incelemeler sayısal verilerle desteklenmiştir. Bu 

durumda sık sık değişmeyen giderek daha hasarlı bir testisin uzun 

periyodlu torsiyonla ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Yapılan çalışmaların 

Harrison ve Smith ‘in yaptığı çalışma raporlarıyla 16,17   Turner ve Brown’ 

nın yaptığı çalışmalarla uyum içinde olduğu görülmüştür. 18,19 Hiçbir 

durumda ipsilateral torsiyon sonrası önemli bir kontralateral etki 

görülmemiştir. Bunu Turner ve Brown’ nın çalışmaları 18-20 ve önceki 

Ludwig ve arkadaşlarının ve Kogan’nın yaptığı çalışmalarda 

desteklemiştir. 21,22 
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            IPSI                                                     CONTRA 

 

 

 

Şekil 8 : 1 ve 4 saatlik 720 º lik torsiyondan sonra 30 günlük rat 

               testislerinin histolojisi.  

 

 

                       Şekil 9’da 1 ve 4 saatlik her iki torsiyonda da ipsilateral         

( IPSI ) testis zarar görmüştür. Contralateral ( CONTRA ) testis 

etkilenmemiştir.   
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            IPSI                                                    CONTRA 

 

 

 

Şekil 9 : 1 saatlik 720 º lik torsiyondan sonra 60 günlük prepubertal 

ve yetişkin rat testis kesitlerinin histolojisi  

 

 

Şekil 10 ‘da prepubertal ve yetişkin hayvanların ipsilateral 

testislerinde spermatogenezin iyileşmemesi açıktır.  Kontralateral testisler 

ise etkilenmemiştir. 

 

 

Yetişkin hayvanların DSP değerleri,  torsiyon onarımından 

sonra 1 saatlik torsiyonlu ratların 2 ve 4 saatlik torsiyonlu ratlardan daha 

yüksek bulunmuştur. Brüt ve histolojik incelemeye maruz kalan testislerin, 

daha uzun periyodlu torsiyonla daha şiddetli yapısal hasara uğradığı 

gösterilmiştir. Bulgulara göre DSP, sezgilere aykırı görünen uzun periyodlu 

torsiyonla artmıştır. Öne sürülen 1 saatlik torsiyondan daha büyük zarara 
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uğrayan 2-4 saatlik torsiyona maruz kalmış testis kanalları, hasarlı 

organda ‘’ sperm tutucu ‘’ etkiye yol açmıştır. Sperm yakalama, tıkalı testis 

içinde tutulan spermden dolayı, DSP’de belirgin bir yükselmeye yol 

açacaktı. 60 günlük torsiyon sonrasında bu ‘ tuzak ‘ sperm başları uzun 

etkisi olmayan, kaçmış veya bozulmuş olabilir. Daha sonra laboratuarlarda 

yapılan ek deneyler bu hipotezi desteklemiştir. 720º lik 2 ve 4 saatlik 

torsiyona tabi yetişkin rat testisleri, kalan organın rete testis bölgesini, 30 

gün sonra ayrıca incelemek üzere kesitler alınmıştır. DSP testi, testislerin 

her bölümündeki yoğun sperm başlarının sayısını ölçmek için 

kullanılmıştır. Orantısız bir sperm sayısı ( toplam spermin yaklaşık % 66 ‘sı 

) rete testis bölgesi içinde bulunmuştur,  bu doku testlerinin sadece % 20’ 

sini oluşturmaktadır. Kontrol testisler, toplam testiküler spermlerinin 

sadece %18 ‘ i, rete testis bölgesinde bulunmuştur.  

 

 

Cosentino ve arkadaşlarının yanı sıra birçok araştırmacıda 

çalışmalarında prepubertal hayvanları kullanmıştır. 24-26 Ancak bugüne 

kadar hiçbir çalışma, doğrudan prepubertal ve yetişkin testis üzerindeki 

testiküler torsiyon etkilerini karşılaştırmamıştır. Prepubertal testis ağırlıkları 

1 saatlik torsiyondan sonraki 30 günde sham değerleri ve kontrolden 

önemli ölçüde azalmamıştır, uzun süreli torsiyonda dramatik olmayan 

onarımdan sonraki 60 günde ağırlık nihai olarak azalmıştır. Prepubertal 

DSP redüksiyon ( azalması ) , 720º ‘ lik 1 saatlik torsiyon, uzun süreli 

torsiyondan daha ağır bulunmamıştır. Bu verilerin aksine yetişkinlerde, 1 

saatlik torsiyonda  testis ağırlık kayıpları uzun periyodlu torsiyonda DSP 

gibi büyük bulunmuştur. Burada dikkat çeken şey, prepubertal 

hayvanlarda yetişkin hayvanlara göre 2 ve 4 saatlik torsiyonda ipsilateral 

testis ağırlıkları ilk torsiyonda büyük bir kısmının kaybolmasıdır. Bu 

prepubertal hayvanlarda extratubular dokularda orantılı olarak az miktarda 

olabileceği düşünülmüştür. Bu extratubular doku öyle görünüyor ki; yara 
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meydana geldiğinde gelişen bir süreç olmuştur, dolayısıyla daha fazla 

gelişimine tutukluk yaptığı öne sürülmüştür. 

 

 

Smith ve Turner çalışmalarında, uzun süren testiküler 

iskemiden sonra kaybolan son hücre popülasyonlarını Leydig hücrelerinde 

gözlemiştir.17,18 4 saatlik 720º ‘ lik torsiyona tabi testisler kabaca atrofik 

gözükmesine rağmen, 30- 40 ng / ml ‘lik testiküler venöz serum 

testosteron konsantrasyonlarının muhafaza edilmesi ilginçtir. 4 saatlik 

torsiyonlu hayvanlarda ipsilateral testiküler ven testosteron 

konsantrasyonları ( ya yetişkin ya da prepubertal hayvanlarda ) ön torsiyon 

değeri yaklaşık %15-20’ dir.  Bazı testis histolojisine göre testiküler 

interstisyumda belirgin Leydig hücre popülasyonları ortaya çıkar, 

aspermatogenik testislerde, bu hücreler muhtemelen testosteron 

kaynağıdır. Cosentino ve arkadaşları tarafından daha önce kaydedilen bir 

fenomende belirtildiği gibi bazı testislerde Leydig hücrelerinde belirgin bir 

çoğalma olduğu not edilmiştir. 25 Baker ve Turner’ ın yaptığı çalışmalar bu 

kalan Leydig hücrelerinin lüteinize hormona yanıt olarak uyarılmış 

testosteron üretimi kapasitesine sahip olduğunu göstermiştir.27 Ayrıca, 

yapılan çalışmalarda prepubertal testisin yetişkin testisten daha kısa süreli 

torsiyonda daha dirençli olabileceği gözlenmiştir. 

 

 

Daha öncede belirtildiği gibi, Cosentino ve arkadaşlarının 

yanı sıra Heindel ve arkadaşlarının yaptığı çalışmalar, prepubertal ratlarda 

tek taraflı torsiyonda bir kontralateral etki bildirmiştir.23-26 Yapılan 

çalışmalarda, yetişkin hayvanlarda kontralateral testiküler fonksiyon 

üzerindeki ipsilateral torsiyonda anlamlı etkiler bulunamamıştır, ama 

doğrudan karşılaştırmalı çalışmalar yetersiz kalmıştır. Turner’ ın çalışma 

sonuçları yetişkinlerde, daha önceki bulguları desteklemiştir.18,20 ve 

torsiyon zamanının prepubertal hayvanlarda uzayabilceğini göstermiştir. 
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Anlamlı bir grupta, ipsilateral torsiyon sonrası negatif kontralateral etki 

görülmüştür ve bu 0 saat ( kontrol ) ve plasebo grubunda görülmüştür. 1 

ve 4 saatlik torsiyondan sonra prepubertal hayvanlarda kontralateral 

testiküler ven testosteron konsantrasyonları görülmüştür ve bir şekilde 

azalması istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Prepubertal ratlarda 

kontralateral DSP değerleri, aslında plasebo üstünde yükselmiştir, 

değerler 1 saatlik torsiyondan sonraki 30 ve 60. güne aittir. 4 saatlik 

torsiyondan sonraki 60 günde de bu böyle bulunmuştur. Bu hayvanların 

torsiyon sonrası genel bir testis kompansatuar hipertrofi olduğunu iddia 

etmeye hazır olmasa da bu veriler böyle bir fenomen olduğunu 

düşündürmüştür. 

 

 

     Çalışmalarda farklılıklar için olası bir açıklamada, önceki 

çalışmaların prepubertal hayvanlarda kontralateral hasar bulunmasında 

deneysel teknik ya da cerrahi bir yöntem yatıyor olabilmesidir. Önceki 

çalışmalar skrotal insizyon yoluyla yaygın olarak testis ameliyatı 

gerçekleştirmiştir. Özellikle küçük olan 35 günlük ratlarda, skrotal cerrahi 

yeterince yaygın bir ödem ve inflamasyona kontralateral testislerin neden 

olabilceğini düşündürmüştür.  Eğer sahte prosedürler gerçek torsiyon 

deneyini her yönüyle taklit etmezse, bu olasılık tespit edilemeden geçilmiş 

olurdu. Tüm testis ameliyatları iatrogenik etkileri önlemek için, düşük 

abdominal insizyonlar aracılığıyla yapılmıştır. 

 

 

     Smith - Harrison ve Koontz ‘a göre, testis torsiyon 

değişimlerinin yalnız torsiyon boyunca olmayacağını buna torsiyonun 

derecesinin de dahil olacağını göstermiştir.28 Turner ve Brown‘ nın daha 

önceki çalışmalarında, testisin spermatogenetik fonksiyonunu yok etmek 

için 720º lik 1 saatlik torsiyonlu rat modelinde yeterli olmuştur, oysa aynı 

derecedeki yarım saatlik torsiyon yetersiz kalmıştır.19 Turner’ ın önceki 
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raporlarına göre, 360º’ lik torsiyonlu rat modelinin aynı sürede 720º lik 

torsiyonlu rat modelinden daha orta dereceli bir iskemik yanıt alındığı 

bildirilmiştir.18 Turner’a göre; 4 saat gerçekleşen spermatogenez ya da 

testis ağırlıkları üzerindeki önemli etkilerin 360º ‘ lik torsiyonda orta 

dereceli iskeminin indüklenmesi istenmektedir. Turner’ ın çalışmasında 

720º lik torsiyonda bilinen etki, şiddetli testis hasarıdır.18,20 

 

 

      Prepubertal ve yetişkin ratlarda 360º ’ lik 4 saatlik 

torsiyonlu testiste önemli etkilere neden olmuştur, bu aralıklı ya da orta 

dereceli torsiyonun klinik durumla ilgili bir bulgu olduğunu göstermiştir. 

Örneğin, indüklenmeyen ağır iskemili torsiyonda orşiopeksiden sonra 

testis fonksiyonu için iyi bir prognozla ilişkilendirilmiştir. 

 

 

Yapılan son çalışmalarda çok merkezli testis torsiyonu, akut 

sendromlu hastaların %22.6 ‘ sında bulunmuştur.26 Testis torsiyonu, 

vakaların %23-34’ nde orşiektomiye yol açmıştır.27, 28 12 saatten daha 

fazla süren semptomlarda 28, 29 ve yüksek yaştaki hastalarda orşiektomi 

için risk faktörleri bulunmuştur. 27 8 saatten daha fazla süren 

semptomlarda ise azalmış testis hacmine neden olduğu tespit edilmiştir. 30 

Yapılan bir çalışmada testis boyutu küçültme için risk faktörü 

doğrulanamamıştır. Bu durumda düşük bir testis hacmi 6 saatlik 

semptomlardan sonra etkilenen tarafta tespit edilmiş ve başka bir durumda 

normal testis hacmi 96 saatlik semptomlardan sonra tespit edilmiştir. 

Bazen akut skrotum diagnostik tanıyı talep ediyor. Ultrason duyarlılığı %57 

ile %100 arasında değişiklik göstermiştir.28,31 Ultrason, incelenen 

hastaların  %60’ında doğru tanı vermiştir ; ancak, hastaların %41’ inin 

klinik tablo ve ultrason muayenesinden geçememesi nedeniyle testis 

torsiyonu kabul edilmiştir. 
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Deneysel çalışmalara göre, kontralateral testis hasarı büyük 

olasılıkla iskemi reperfüzyon hasarı ile sonuçlanır.32 Görünüşe göre, tek 

taraflı torsiyon kontralateral testiste kan akımını azaltmıştır. Uzun süreli 

torsiyondan sonra testis korumasının etkilenen testiste orşiektomiyle 

kıyaslandığında, özellikle kontralateral testiste zararlı olduğu öne 

sürülmüştür.32 Ayrıca kontralateral testiste değişiklikler konjenital 

disgenezine neden olabileceği ileri sürülmüştür, çünkü hastaların %88 

‘inden fazlasında torsiyon zamanında patolojik histolojik bulgular 

kontralateral testiste tanımlanmıştır. 33,34 Öte yandan, artan apoptozis tek 

taraflı testis torsiyonunu takiben kontralateral testiste tespit edilmiştir.  35 

Belli öneme sahip testis otoantibadileri testis torsiyonu sonrası tespit 

edilmiştir. 33, 36 Ayrıca doğurganlık  potansiyeli her ne sebeple olursa olsun 

tek taraflı orşiektomiden sonra azaldığı öne sürülmüştür. 37 

 

 

  Semen analizleri kuşkusuz testis torsiyonunun uzun vadeli 

sonuçlarını değerlendirmek için en iyi yöntemlerden biridir. FSH 

ölçümlerinin doğurganlık potansiyelinin belirlenmesinde yararlı olduğu 

ortaya çıkmıştır.38 Serum FSH’ ın testis hacmi ve sperm miktarı ile negatif 

bir ilişkisi vardır.39 Buna karşılık, serum testosteron önemli bir testis 

hasarına rağmen normal bir seviyede kalabilmiştir. 40, 41 

 

 

Önceki çalışmalara göre, doğurganlık tek taraflı testis 

torsiyonlu ve normal semen %13- 77 arasında rapor edilen hastalarda 

azalmıştır.31, 33 Ayrıca bir çalışmada, 17 hastanın ( %35 ) hormonal 

analizlerine göre testis fonksiyon bozukluğu derecelendirilmiştir. Daha 

önce, semen analizi, orşiektomiden sonra testis korumasından daha iyi 

sonuçlar ortaya çıkarmıştır.42 Detorsiyonlu bazı hastalarda ameliyat öncesi 

oldukça ağrı hikayesi görülmüş ve birçok hastada korunan testiste hacim 

azalması izlenmiştir. 
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  Sonuç olarak, artan uzun periyodlu 720º’ lik torsiyonda 

tutulan testiste daha ciddi hasara yol açmıştır. Prepubertal hayvanlar 

yetişkin muadillerine göre, 1 saatlik kısa periyoddan sonra endokrin ve 

ekzokrin fonksiyonlarını daha fazla korumuştur. İkincisi, kısa süreli 

torsiyondan sonra fonksiyonların yürüdüğüne delil görünmese de 60 gün 

sonra testisler incelenmiştir.  Aslında, torsiyon onarımından sonra 30 gün 

ve torsiyon onarımı sonrası 60 günde genellikle kötü fonksiyon sergileyen 

torsiyonlu testislerde incelenmiştir. Bu hem yetişkin hem de prepubertal 

testis içinde geçerli olmuştur. Üçüncüsü, 4 saatlik 360º ’ lik torsiyonda 

prepubertal veya erişkin testis ağırlıkları veya ekzokrin fonksiyonu 

üzerinde herhangi bir ölçülebilir etki görülememiştir. 43 

 

 

Yetişkinlerde spermatogenesisin bozulması ve fertilitenin 

düşmesinin uzun dönem etkisi gözlenmiştir ve testis hasarıyla ilişkili 

mekanizmaların varlığı da gösterilmiştir. Aslında kontralateral testiste 

doğuştan varolan displasia spermatogenesisin disturbansını 

açıklayabilmiştir. Otoümmün cevaba katıldığı kabul edilen diğer 

mekanizmaların kan testis bariyerinin bozulmasını tetikleyerek antibadi 

karşıtı testis elementleri antibadi bilgilerin ikincil iskemi reperfüzyon 

hasarına yol açtığı gösterilmiştir.  

 

 

Son olarak, teoride kontralateral testis damarlarının 

vazokonstriksiyon refleksinin sempatik sinirler tarafından oluştuğu 

önerilmiştir. Testis iskemisi şüphesiz testiküler atrofiye neden olsa da, 

testiküler atrofinin derecesi ve semptomların süresi arasında bir ilişki 

bulunamamıştır. Görünüşe göre klinik durumlarda, belirtilerin başlamasına, 

dolaşımın tamamen tıkanması gerekli bir sebep değildir. Bu, 180º ‘ lik 

torsiyonlu ve 3 günlük ağrı hikayesi olan bir hastada uygun testis olarak 

gösterilmiştir. Bir miktar dolaşımın korunmasıyla hastaların %36’ sında 
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ameliyat öncesi ultrasonografi ile yanlış tanı konulduğu tespit edilebilmiştir. 

Benzer şekilde son zamanlarda yapılan bir araştırmada, hastaların %26 

‘sında klinik testis torsiyonu olmasına rağmen, bir miktar intratestiküler 

dolaşım tespit edilmiştir. Atrofi derecesi, testiküler hacim ölçümleri, 

ameliyattan sonraki 1 ay da güvenilir bir şekilde belirlenememiş;  ancak, 

bunun için 1,5 yıllık bir izlenim gerekli olduğu görülmüştür. Şiddetli 

kontrendikasyon kontralateral reperfüzyon hasarında, kontralateral testis 

hacmi takip edilen hastaların hiçbirinde azalmamıştır. 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 

 

7. ÖZET 

 

 

TESTİS İSKEMİ REPERFÜZYON MODELİNDE BİYOKİMYASAL 
PARAMETRELERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

 

                         Klinik ve deneysel çalışmalar göstermiştir ki testis 

torsiyonu, testiste dolaşım bozukluğuna neden olan, müdahalesinin geç 

yapılması veya yapılmaması halinde organın kaybına yol açabilen bir klinik 

tablodur. Genellikle cerrahi müdahalenin torsiyon meydana geldikten 6- 10 

saat sonrasında yapılması geri dönüşümsüz hasara yol açtığı kabul edilir. 

Bu çalışmanın amacı cerrahi müdahalesi yapılmamış testis torsiyonunun 

farklı sürelerinde serum testiküler hormon düzeylerini tespit etmektir. 

Testiküler hormon düzeyleri ile senkronize testis hasarının arasındaki 

ilişkinin değerlendirilmesi sonrası tespit edilebilecek herhangi bir 

korelasyonun klinisyene cerrahi müdahale öncesi testisin canlılığını 

öngörmek ve uygulanacak cerrahi prosedürü seçmek konusunda yardımcı 

olabileceği düşünülmüştür. 

 

 

                          Bu çalışmada 36 adet prepubertal Wistar- Albino erkek rat 

kullanılmış ve ilk 6 rat kontrol grubu ( 1. Grup ) olarak kullanılmıştır. Diğer 

ratlar 6’ şarlı 5 gruba ayrılarak ratlarda skrotal kesiyi takiben sol testiste 

720 derecelik saat yönünde torsiyon uygulanmış, takiben testis skrotuma 

fikse edilerek her gruptaki ratlar farklı sürelerde beklenmiş ve sırasıyla 2- 

4- 6- 8- 24 saatlik torsiyonlar ( sırasıyla 2. 3. 4. 5. ve 6. Gruplar )  

uygulanmıştır. Tüm ratlardan intrakardiak kan aspirasyonu yapılmış, 

kanların serumları ayrılarak bu serumlarda, seks hormonu bağlayıcı 

globulin,  transferrin ve testosteron düzeyleri çalışılmıştır. 
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                          Deney sonunda Transferrin düzeylerinde gruplar arasında 

istatistiksel bir fark bulunmazken, torsiyondan sonraki 4. ve 24.saatteki 

SHBG düzeylerinde anlamlı bir fark olduğu ve SHBG düzeylerinin düştüğü 

izlenmiştir. ( p<0.05 ) Testosteron düzeyleri ise 2, 3, 4 ve 5. gruplarda 

kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı bir hormonal düşüş mevcuttur. 

6. Grupta ise testosteron düzeylerinin tekrar yükseldiği saptanmıştır. 

 

 

                         Bu bulgular ışığında, spermatogenezin devamlılığı için şart 

olan Sertoli hücre bütünlüğünün erken evre testis torsiyonunda 

bozulmadığı ve spermatogenezin torsiyona rağmen devam etme 

potansiyeline sahip olabildiği söylenebilir. Ancak spermatogenez için 

olmazsa olmaz bir hormon olan testosteron eksikliği çevresel şartlar uygun 

olsa da spermatogenezi sekteye uğratmakta ve hasarlanma torsiyon 

süresinin uzaması ile kalıcı hale gelmektedir.     
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8.SUMMARY 

 

 

TESTICULAR ISCHEMIA REPERFUSION MODEL EVALUATION OF 

BIOCHEMICAL PARAMETERS 

 

 

                         Clinical and experimental data have shown that testicular 

torsion results in a spectrum of injuries dependent upon both the duration 

and degree of torsion. It is generally accepted that period of torsion 

exceeding 6- 10 hours will result in irreversible damage. The aim of this 

study was to determine serum testicular hormon levels in different 

durations of testicular tortion without surgical approach. Testicular 

hormone levels which synchronised with testicular damage can be useful 

to select surgical approach. 

 

 

                        For this purposes, 36 pre-pubertal Wistar-Albino male rats 

were involved in this study. The first 6 rats were accepted as control 

group. Other rats were underwent 720 degrees testicular torsion and 

divided to 5 groups based on testicular torsion duration ( 2- 4- 6- 8- 24 

hours: groups 2, 3, 4, 5, respectively ). After intracardiac blood aspiration, 

bloods were centrifuged and serum samples were obtained. Sex hormon 

binding globulin ( SHBG ), transferine and testosterone levels were 

determined in these samples. 

 

 

                          When compared the groups, there were no statistical 

difference between groups in Transferrin levels. SHBG levels decreased 

at group 6 when compared to those at  group 3 ( p<0.05 ). Serum 
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testosterone levels were lower at groups 2, 3, 4, 5 when compared to 

those at control group.  

 

                          These data shown that integrity of Sertoli cells which are 

the main condition to maintain the spermatogenesis, were not affected by 

short duration of testicular torsion. But deficiency of testosterone impair 

the spermatogenesis and the damage can be irreversibl related to 

elongation of testicular torsion. 
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