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ABSTRACT 
Introduction: Subfertilite rates remain high even though testis preserving management had been applied 

in patients with testicular torsion. The improvement ensured by Hyperbaric Oxygen (HBO) therapy on the 
injured tissue caused by ischemiac-reperfusion mechanism was shown in several different studies. On account 
of testicular tortion is an ischemia-reperfusion injury model we searched whether Hyperbaric Oxygen as an 
additional therapy will have a positive impact on testicular hystology in experimental testicular tortion.  

Materials and Methods: Spraque Dowley rats were divided into 5 groups, including 10 rats each. The right 
testes of rats were twisted 720 degree manually in a clockwise rotation after opening the scrotum and releasing 
the spermatic cord. Rats underwent a second surgical operation to provide the reperfusion; under general 
anesthesia the testes were detorsed manually and placed into their original place after reopening the scrotum. 
A 4 hour period of ischemia was applied in the ischemia group. In ischemia+reperfusion group a 24 hour 
period of reperfusion was applied after releasing the ischemia. In another group the rats were also underwent 
reperfusion after an ischemiac phase, but the duration of reperfusion was decided to be prolonged to 1 week 
instead of a 24 hour period. In HBO group following the ischemiac period, rats were anesthetized again and 
the testes were detorsed manually, thus reperfusion was restarted. Then, rats were taken into rooms used for 
research studies where pressure was carried out for duration of 1 week. The fifth group is the sham group. 
Both testes were analyzed hystopathologically after the procedures in all groups. Hystopathological 
examination was carried out under light microscopy according to the presumable morphological changes 
visible in the germinal epithelium and nucleus of germ cells.  

Results: In ischemia group a vesicular nuclear shape of spermatocytes was found. In 
ischemia+reperfusion group germinal epithelium disorganization and giant cells formed from degenerated 
sperms and spermatocytes were found as additional findings. In the group where reperfusion was prolonged to 
one week after a 4 hour period of ischemia, no different hystopathological finding was noted compared to the 
ischmeia+reperfusion group in which reperfusion was applied only for a 24 hour duration. In the HBO group 
vesicular nuclear shape of spermatocytes were also found but giant cells were seen rarely. Significant findings 
due to reperfusion injury were rarely recorded in this group. 

Conclusion: HBO treatment is an efficient additional therapy model after testicular preserving 
management in preventing testicular tissue damage in experimental testiculer tortion. Additional studies are 
needed to put this alternative treatment into clinical practice.  
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ÖZET 
Testis koruyucu yaklaşımlara rağmen testis torsiyonlu hastaların uzun dönem takiplerinde subfertilite oranları 

yüksek seyretmektedir. Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisinin iskemik-repefüzyon hasarının yol açtığı doku 
tahribatlarında iyileştirici etkisi birçok çalışmada gösterilmiştir. Testis torsiyonu bir iskemi-reperfüzyon hasarı modeli 
olduğundan deneysel testiküler torsiyonda hiperbarik oksijen tedavisinin detorsiyon sonrası olası pozitif etkinliğini 
araştırdık. 

Çalışmada Spraque Dowley sıçanları 10’arlı 5 gruba ayrıldı. Torsiyon işlemi skrotum açılıp, spermatik kord 
serbestlendikten sonra sağ testis saatle aynı yönde (clockwise) 720 derece manuel yolla döndürülerek gerçekleştirildi. 
Reperfüzyon işlemi için sıçanlar yeniden anestezi altına alındı ve skrotal insizyonu takiben testisler manuel olarak 
detorsiyone edilip skrotuma yeniden yerleştirildi. İskemi grubunda sadece 4 saatlik iskemi uygulanırken, iskemi+ 
reperfüzyon grubunda iskemiyi takiben detorsiyon işlemi ile 24 saat boyunca reperfüzyon uygulandı. Diğer bir grupta 
aynı şekilde iskemi süresini takiben sıçanlar reperfüzyon işlemine alındı. Ancak reperfüzyon süresi 24 saat yerine 1 
hafta olarak belirlendi. HBO uygulanan grupta ise iskemi periodunu takiben sıçanlar yeniden anestezi altına alınıp,
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detorsiyone edilip reperfüzyon yeniden başlatıldı. Daha sonra araştırma amaçlı kullanılan basınç odasına alınıp 1 
hafta süreyle HBO uygulandı. 5. grup sham grubu olup tüm gruplarda işlemlerin sonunda her iki testis histopatolojik 
olarak incelendi. İnceleme; ışık mikroskopu altında germinal epitelyum ve germ hücre çekirdeklerinde meydana 
gelebilecek morfolojik değişikliklere göre yapıldı. 

İskemi grubunda spermatositlerde çekirdekte veziküler görünüm saptanırken iskemi+reperfüzyon grubunda bu 
bulgulara ek olarak germinal epitelyumunda disorganizasyon, ayrışma ve lümene dökülme ve dejenere spermlerde ve 
spermatositlerde dev hücre formasyonu gözlendi. Reperfüzyon süresinin 1 hafta olarak belirlendiği grupta 24 saat 
reperfüzyonun uygulandığı iskemi+reperfüzyon grubundan daha farklı bulgulara rastlanılmadı. HBO uygulanan 
grupta ise nadir dev hücre formasyonu gözlendi. Bu grupta reperfüzyon ile ortaya çıkan ağır histopatolojik özelliklere 
seyrek olarak rastlanıldı. 

Deneysel torsion modelinde HBO tedavisi testiküler doku hasarını önlemede testis koruyucu girişimler sonrası 
uygulanabilecek etkili ek bir tedavi yöntemidir. Klinik uygulama için ek çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Testis, torsiyon, histopatoloji, hiperbarik oksijen 
 

GİRİŞ 
Testiküler torsiyon 25 yaş altı erkeklerde 

4000’de 1 görülen acil cerrahi girişim nedenidir1. 
Eğer bu acil durum 4-6 saat içerisinde düzeltil-
mezse tam arteryel oklüzyon durumunda testikü-
ler nekroz gelişecektir2,3. Bu yüzden birçok kli-
nisyen orşiektomi yerine testisi kurtarmaya çalış-
maktadır. Bununla birlikte bu hastaların uzun dö-
nem takipleri sonucu %67’sinde testiküler atro-
fiyle beraber subfertilite saptanmıştır2,4. Hagan 
ve ark tek taraflı torsiyon geçirmiş 55 hastanın 
takibinde, sadece 7’sinde spermiogram sonuçla-
rının normal olduğunu bildirmiştir5. Dolayısıyla 
testis koruyucu cerrahi yaklaşıma rağmen bu has-
talarda uzun dönemde morbidite oranı hala yük-
sek seyretmektedir. Tüm araştırmalara rağmen ek 
tedavi yöntemi olarak kabul edilebilecek, klinik 
adaptasyonu kolay ve yararı kanıtlanabilmiş yön-
temler elde edilememiştir. Testis torsiyonunda 
ayrıca kontralateral testiste de zedelenme oluş-
makta ve buna bağlı olarak bu testisin fonksiyon-
larında azalma meydana gelmektedir6-8. Bu has-
talarda spermiyogramda henüz açıklanamayan 
nedenlerle en sık oligoazospermi görülmektedir.  

 

Bu çalışmanın amacı testis torsiyonunda re-
perfüzyon işleminden sonra Hiperbarik Oksijen 
Tedavisi’nin (HBO) iskemik-reperfüzyon hasarı 
üzerindeki önleyici etkisini araştırmaktır. Bunun 
için sıçanlarda oluşturduğumuz deneysel testis 
torsiyonu modellerine HBO tedavisi uyguladık-
tan sonra oluşan etkiyi hem ipsilateral hem de 
kontralateral testiste histopatolojik olarak incele-
dik.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışma ağırlıkları 120-180 gr arasında de-

ğişen, 2 aylık, prepubertal 50 adet erkek Spraque 
Dowley sıçanlarda yapıldı. Torsiyon işlemi sağ 

testis saatle aynı yönde (clockwise) 720 derece 
manuel olarak döndürülerek gerçekleştirildi. 
HBO tedavisinin etkinliği toplam 5 grupta histo-
patolojik inceleme yapılarak değerlendirildi. 

 

Sıçanlar 10’arlı 5 gruba ayrıldı. Deney hay-
vanları aynı ortamda tutuldu ve standart şekilde 
beslendi. Buna göre gruplar: 

 

Grup 1 (Sham grubu): Skrotal insizyonla tek 
taraflı sağ testis manipüle edilip skrotuma yeni-
den yerleştirildi ve bir adet sütürle tespit edildi. 1 
saat sonra her iki testise orişektomi uygulandı. 

 

Grup 2 (İskemi grubu): Bu gruptaki sıçanla-
ra skrotal insizyon yapıldıktan sonra sağ testisleri 
spermatik kordun longitidinal aksı boyunca saat 
yönünde 720 derece manuel olarak döndürülerek 
bir adet sütür ile tespit edildi. Daha sonra katlar 
kapatılarak sıçan doğal ortamına alındı. 4 saat 
sonra yeniden skrotal insizyon uygulanarak testis 
detorsiyone edilmeden orşiektomi uygulandı.  

 

Grup 3 (İskemi+reperfüzyon grubu): Bu 
grupta iskemi grubundakine benzer şekilde sağ 
testislere 4 saat boyunca torsiyon işlemi uygulan-
dı. Bu sürenin sonunda yeniden anestezi altında 
tespit sütürü kesildi ve manuel yolla detorsiyon 
işlemi uygulanarak testis doğal pozisyonuna geti-
rildi. Testisin tekrar skrotal bölgeye yerleştiril-
mesini takiben katlar yeniden kapatıldı. Sıçanlar 
doğal ortamlarına alındı. 24 saat süresince reper-
füzyon sonunda sıçanlar sakrifiye edilip iki taraf-
lı orşiektomi uygulandı.  

 

Grup 4: Bu grupta iskemi+reperfüzyon gru-
bunda olduğu gibi testislere iskemi uygulandı. 
Yalnız 4. saatin sonunda reperfüzyona alınan sı-
çanlara 1 hafta süreyle reperfüzyon uygulandık-
tan sonra sakrifiye edildi. 
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Grup 5 (HBO Grubu): Önceki iki grupta ol-
duğu gibi sağ testis başlangıçta torsiyone edilip 4 
saat boyunca iskemiye maruz bırakıldı. Bu süre-
nin sonunda sıçanlar yeniden anestezi altına alı-
nıp, skrotal insizyonu takiben cerrahi sütür kesi-
lerek manuel yolla detorsiyon işlemi uygulandı. 
Testis doğal pozisyonunda yeniden skrotal boşlu-
ğa yerleştirildi. Katlar anatomik plana uygun ola-
rak kapatıldı ve sıçanlar İstanbul Tıp Fakültesi 
Deniz ve Sualtı Hekimliği Anabilim Dalı’nda de-
ney hayvanları için kullanılan basınç odasına 
alındı. 1 hafta boyunca HBO tedavisi uygulandı. 
Bu sürenin sonunda sıçanlar sakrifiye edilip iki 
taraflı orşiektomileri gerçekleştirildi.  

 

Cerrahi Yöntem: Anestezi amacıyla intra-
müsküler Ketalar (100mg/kg) kullanıldı. Sıçanla-
rın testisleri palpasyonla sıvazlanarak skrotum 
cildi altında belirgin hale getirildi. Skrotum cil-
dindeki tüyler temizlenerek bölge önce serum 
fizyolojik, daha sonra polividon-iyot solusyonu 
ile silindi. Skrotum cildine 1 cm’lik longitidinal 
insizyon yapılarak sağ testis kord ve damarları 
zedelenmeden dışarı alındı. Serbestlenen testise 
spermatik kordun longitidinal aksı boyunca saat 
yönünde 720 derece torsiyon uygulandı ve testis 
skrotuma yerleştirilerek 3/0 plane katgüt ile sa-
bitlendi. İnsizyon hattı aynı şekilde 3/0 plane kat-
güt ile kapatıldı. İskemi+reperfüzyon ve HBO 
uygulanan gruplarda skrotum önceki insizyon 
yerinden tekrar açılarak testis dışarı alındı, detor-
siyone edildi ve yeniden yerine yerleştirildi. Or-
şiektomi işlemi her iki testisin kordlarından tutu-
lup kesilerek gerçekleştirildi. Elde edilen testis 
dokuları fikse edildi. 

 

HBO grubundaki sıçanlar İ.T.F. Deniz ve 
Sualtı Hekimliği Anabilim Dalı’nda bulunan ve 
araştırma amaçlı kullanılan tek bölmeli, 0.28 m3 

hacminde 10 bar çalışma basıncına sahip basınç 
odasına alındı. Sıçanlara detorsiyon işlemi ger-
çekleştirildikten sonra 7 gün boyunca 2 günde 1 
kez HBO tedavisi uygulandı. Kompresyondan 
önce basınç odası 10 dk boyunca O2 ile ventile 
edilerek sıçanların %100 O2 ile basınç altında 
kalmaları sağlandı. HBO tedavisi 80 dk boyunca 
2.5 ATA’da 10 dakikası kompresyon, 40 dakika-
sı dekompresyon olacak şekilde uygulandı. Se-
anslar, ilk 2 gün eşit aralıklarla 4 seans (1, 2. 
gün), ikinci 2 gün eşit aralıklarla 3 seans (3, 4. 

gün), sonraki günlerde eşit aralıklarla 2 seans (5, 
6, 7.gün) olarak gerçekleştirildi.  

 

Histopatolojik inceleme için testis dokusu-
nun fiksasyonunu takiben dokulardan rutin yön-
temlerle parafin bloklar hazırlandı. Bloklardan 
alınan kesitler hematoksilen-eozin ile boyanarak 
ışık mikroskobunda değerlendirildi. Histopatolo-
jik değerlendirme germ hücreleri ve çekirdekle-
rinde meydana gelen morfolojik değişikliklere, 
germinal epitelyumda olabilecek disorganizas-
yonlara ve hücre nukleusu kromatininde medya-
na gelen değişikliklere göre yapıldı.  

 
BULGULAR 
Deneysel torsiyon işlemi sırasında iskemiye 

maruz kalan tüm testislerde iskeminin makrosko-
bik sonuçları olarak ödem ve venöz staza bağlı 
renk değişiklikleri gözlendi. Detorsiyon uygula-
nan testislerde kısa sürede testislerin renginde 
düzelme saptandı.  

 

Sham grubunda seminifer tubuluslarda nor-
mal dizilimde ve görünümde germ hücreleri bu-
lunduğu gözlendi.  

 

İskemi grubunda spermatositlerde kromati-
ninde yoğunlaşma (çekirdekte veziküler görü-
nüm ve küçülme), sitoplazmik eozonofili, sertoli 
hücrelerinde hafif bazofili, küçük interstisyel ka-
namalar ve yuvarlak spermatositlerde çekirdek 
zarı altında kromatin yoğunlaşmasının dikkati 
çektiği görüldü (Resim 1). 

 

İskemi+reperfüzyon grubunda ise yalnız is-
kemi uygulanan grupta olduğu gibi spermatosit-
lerde çekirdek kromatininde yoğunlaşma ve kü-
çülme, sitoplazmada eozonofili, ayrıca yuvarlak 
spermatositlerde kromatin yoğunlaşması gözlen-
di. Bu bulgulara ek olarak spermatositlerin ger-
minal epitelyumunda disorganizasyon, ayrışma 
ve lümene dökülme ve dejenere spermlerde ve 
spermatositlerde dev hücre formasyonu gözlendi 
(Resim 2). Bu bulgular reperfüzyonla birlikte 
histopatolojik hasarda belirgin artış olduğunu 
göstermektedir. 1 hafta boyunca reperfüyona ma-
ruz bırakılan sıçanların testislerinin histopatolo-
jik incelemelerinde ise 24 saatlik reperfüzyonun 
uygulandığı gruptan farklı bir bulguya rastlanıl-
madı. Spermatositlerin germinal epitelyumunda-
ki disorganizasyon ve dev hücre oluşumunda ışık 
mikroskobunda belirgin bir farklılık gözlenmedi. 
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Resim 1. İskemik testis 
 

 
Resim 2. İskemik+reperfüze testis  

HBO tedavisinin uygulandığı grupta sper-
matositlerde kromatin kümeleşmesi, sitoplazmik 
eozonofili ve seyrek dev hücre formasyonu gö-
rüldü (Resim 3). Bu gruptaki testisler daha çok 
iskemi grubuna yakın histopatolojik özellikler 
göstermiş, iskemi+reperfüzyon grubunda görülen 
ağır histopatolojik bulgular görülmemiştir. HBO 
grubunda dev hücre formasyonlarının ve germi-
nal epitelyumda dejenerasyonun belirgin olma-
ması reperfüzyondan sonra beklenen hasar artışı-
nın HBO tedavisi ile engellendiğini göstermekte-
dir. 
 

Resim 3. HBO uygulanan testis  
 

Her 5 grupta iskemiye maruz bırakılmayan 
kontralateral sol testislerin ışık mikroskobik 
incelemesinde normal dizilim ve morfolojik yapı 
gösteren germ hücreleri saptandı. Herhangi bir 
anormal histopatolojik özellik görülmedi.  

 
TARTIŞMA 
Reperfüzyon (reoksijenasyon) detorsiyonla 

beraber O2 ve besinlerin tekrar dokuya ulaşması 
demektir. Bu durumda reperfüzyon yararlı bir 
olaymış gibi gözükmektedir. Ancak 1980’lerin 
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başlarından itibaren Mc Cord ve ark çalışmala-
rında O2’nin tekrar dokuya verilmesinin dokuda 
meydana gelen hasarı arttırdığını gösterdiler9. 
Testis torsiyonu ile ilgili yapılan çalışmalarda da 
reperfüzyonu izleyen biyopsilerde saptanan hasa-
rın, sadece iskemiyi izleyen biyopsilere göre 
farklı ve daha ağır olduğu gösterilmiştir10. Çalış-
mamızda da benzer sonuçlar elde edildi ve en 
fazla hasar iskemiden sonra reperfüzyon uygula-
nan grupta görüldü. Bu grupta hasarın arttığını 
gösteren histopatolojik bulgular olarak germinal 
epitelyumda dejenerasyon ve spermatosit ve 
spermatidlerde dev hücre formasyonu saptandı. 
Literatürde ayrıca iskemi süresi değişmeksizin 
reperfüzyon süresi uzatılan gruplarda dahi belir-
gin histopatolojik değişiklikler saptandığı bildi-
rilmektedir11. Bu çalışmaya paralel olarak bizim 
çalışmamızda reperfüzyon süresinin 1 haftaya çı-
karıldığı grupta histopatolojik bulgularda bir fak-
lılık gözlenmedi. 

 

Zamboni ve ark iskemi ve reperfüzyon ha-
sarı modellerinde HBO uygulamasının hasarı art-
tıracağı tezinden yola çıktıkları ilk çalışmaların-
da, şaşırtıcı sonuçlarla karşılaştılar. Çalışmaların-
da iskemik cilt fleplerinde reperfüzyonu izleyen 
dönemde HBO uygulamasının flep yaşamı üze-
rinde olumlu etkileri olduğu ortaya çıkmıştır12. 
Gerçekten de reperfüzyon hasarının süpreoksid 
radikalleri yoluyla oluştuğu hatırlandığında, ar-
tan doku oksijen yoğunluğunun serbest oksijen 
radikallerini ve dolayısıyla hasarı artıracağı olası 
görünmektedir. Beklenenin tersine çıkan sonuç-
lar nedeniyle bu konuda araştırmalara devam 
edilmiştir. Doppler analizi ile değerlendirildiğin-
de, HBO tedavisi alan deneklerde iskemik flepte-
ki mikrosirkülasyonun arttığı dikkati çekmiştir13. 
Daha sonra değişik gruplarca HBO tedavisinin 
çizgili kas ve ince bağırsak gibi değişik organlar-
da oluşturulan iskemi-reperfüzyon modellerinde 
olumlu etkilerini gösteren çalışmalar yapılmış-
tır14. Testis torsiyonu da bir iskemi-reperfüzyon 
modeli olduğundan HBO tedavisini reperfüzyon 
başlangıcından itibaren uygulayarak hasarı azal-
tıp azaltamayacağını araştırdık. 

 

HBO uygulanan grubunun histopatolojik in-
celemesinde ağır doku hasarının göstergesi olan 
germinal epitelde dejenerasyon ve dev hücre olu-
şumlarına çok daha seyrek rastlanıldı. Bu grupta 
sıçanların detorsiyon işlemi gerçekleştirildikten 

sonra HBO tedavisi uygulanırken aynı anda re-
perfüzyona da maruz bırakılmalarına rağmen, re-
perfüzyonun bu ağır sonuçlarından belli bir dere-
ceye kadar korundukları görüldü. HBO uygula-
nan testislerin histopatolojik incelemeleri yalnız-
ca iskemiye maruz bırakılan testislere yakın özel-
likler gösterdi. Bu durum HBO tedavisi ile reper-
füzyon hasarının ortaya çıkmasının engellenmiş 
olabileceğini göstermektedir. Kolski ve ark 
HBO’nun testis torsiyonu üzerine etkisini incele-
dikleri çalışmalarında HBO’yu etkili buldular15. 
Çalışmalarında histopatolojik kriter olarak semi-
nifer tubul kalınlığını aldılar. Reperfüzyonla be-
raber HBO tedavisi uyguladıkları grupta hücre 
kalınlığının sham grubuna yakın olduğu dolayı-
sıyla bizim sonuçlarımızdan farklı olarak testis 
dokusundaki düzelmenin daha fazla olduğunu 
bildirdiler. Çalışmamızda ise histopatolojik ola-
rak farklı kriterler alınıp HBO tedavisinin reper-
füzyon hasarını sınırladığı saptandı. Bu bulgular 
testis torsiyonunda detorsiyonla iskeminin düzel-
tilmesi ile beraber HBO tedavisinin klinik uygu-
lamada yararlı olabileceğini göstermektedir. 

 

Reperfüzyon esnasında nötrofiller postkapil-
ler endotele yapışarak vene ve çevredeki inter-
stisyuma zarar verirler16,17. Ayrıca zarar gören 
postkapiller venüle komşu mikroarteriollerde va-
zokonstriksiyon gelişir ve iskemik dokuda fonk-
siyonel kan akımını azaltırlar. Bu da hücre fonk-
siyonlarının kaybına ve ölümüne yol açmakta-
dır16. HBO tedavisi nötrofillerin postkapiller ve-
nüllere yapışmasını bloke ederek bu olumsuz so-
nuçları engelleyici bir işlev görmektedir16. HBO 
tedavisi ayrıca mikrosirkülasyonu artırarak, ka-
piller basıncı düşürüp doku ödemini azaltarak ve 
lipid peroksidasyonda azalma yaparak reperfüz-
yon hasarını engelleyici bir işlev görmektedir17-

19. Çalışmamızda torsiyone testiste HBO’nun re-
perfüzyon hasarını engellemesini bu mekanizma-
lar ile gerçekleştirdiği düşünülmektedir.  

 

Deneysel torsion modelinde detorsiyon son-
rası HBO tedavisi, testiküler doku hasarını önle-
mede uygulanabilecek etkili bir yöntemidir. Kli-
nik uygulamada detorsiyon sonrası HBO tedavi-
sinin uygulanabilmesi için klinik çalışmalara ih-
tiyaç vardır. 
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