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OZET

Yaglilikta olugan serum hormon diizeyleri ile
testis Gltrastriiktir degigikliklerini belirlemek ama-
c1, 15 yash hastada serum hormon diizeyleri tes-
bit edildi, testis biopsileri elektron mikroskopunda
incelendi. Prolaktin ve Gstradiol normal seviyeler-
de bulunurken, LH ve FSH normalin 2-3 kat art-
mug idi, testosteron, androstenodion ve DHEA ise
normalin alt sininnda bulundular. Elektromikros-
kopik olarak, Sertoli hiicrelerinde sitoplazmik li-
pid inkliizyonlarinda artmg, Leydig hiicrelerinde
hipertrofi, Reinke kristalleri ve Charcot-Bottcher
kristalloidlerinde arug ile peritibiiler déku kalin-
magmasi, anomal spermetidlerde arti§ ve sperma-
togenezis arresti saptanmigtir. Kesin olmamakla
beraber, tim bu geligmelerin genel yaglanma su-
reci iginde hem hipofizer hem de testikiiler yas-
lanmanin ortak sonucu olduklan diiginilmigtir.

SUMMARY

To determine the morphological and hormo-
nal changes in aging men, we evaluated serum
hormon levels and testicular ultrastructures of 15
old men. Prolactin and estradiol were found to be
normal, LH and FSH were 2-3 times as high as
normal values. Testeterone, androstenodione and
DHEA were subnormal. Electronmicroscopically,
we detected, a rise in the cytoplasmic lipid inclu-
sions of Sertoli cells, hypertrophied Leydig cells,
increased Reinke and Charcot-Bottcher crystals,
thickened peritubular tissue, an increase in abnor-
mal spermatids an spermatogenetic arrest. We
concluded that all these changes were due to both
testicular and hypophyseal aging at the same time.

GIRIS

Yaglilik prossesine bagh olarak insan testiki-
ler fonksiyon ve morfolojisinde de degisikliklerin
kaginiimaz oldugu bilinmektedir. Bu proses genel
arterioskleroz ile paralel gitmektedir. Arterioskle-
roz, doku beslenmesini negatif ctkileyen bir fak-
tortiir. Bu negatif geligme viicudun hormonal
diizenleyicisi olan hipotlamus hipofiz aksim da et-
kiler. Boylece gonadotropik hormonlann diizen ve
kan seviyelerinde dnemli degisiklikler ortaya gika-
caktir. Ayni defigimler testis seviyesinde de s6z ko-
nusudur. Iskemiye bagl toksik madde artiglan,
hiicre ve reseptér fonksiyonlannda bozulmaya yol
acacak, testisin hem steroidogenetik hem de sper-
matogenetik fonksiyonlarinda gerilemeler gozlene-
cektir. Tim bu degigiklikleri belirlemek ve
etyolojiyi tartismak Gzere 15 yagh insan serum hor-
mon diizeyleri ve testis ultrastritkktiiri agisindan
degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubu 51-81 yaslan arasinda, testis
patolojisi bulunmayan, mesane tiimérii, ya da be-
nign prostat hiperplazisi nedeniyle transiiretral re-
zeksiyon yapilacak hastalardan olugturuldu. Tim
hastalarda serum LH, FSH, prolaktin, testoste-
ron, 6stradiol, androstenodion, DHEA seviyeleri
tayin edildi. Aynica koruyucu vazektomi sirasin-
da alinan testis biopsi 6rnekleri gluteraldehid on
tesbitinden sonra osmiumtetraoksit ile fikse edile-
rek elektronmikroskopunda incelendi.
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BULGULAR

Hastalarin hemen hepsinde serum prolaktin
seviyelert normal dizeyde bulundu. Serum LH
dizeyleri 11.9-45 mIU arasinda degismekte idi.
Yalnizca bir hastada LH normal dizeyde bulun-
du. FSH seviyeleri de 4-95 mIU/ml arasinda de-
gismekte olup, yalmz iki hastada normal seviyede
bulundu. Serum 6&stradiolii de prolaktin gibi nor-
mal seviyelerde idi. Serum testosteron, DHEA ve
androstenodion ile DHEA silfat diizeyleri norma-
lin alt sinirinda idi. Hormon sonuglan Tablo I’de
gosterilmigtir.

Normal Yash

Testosteron ng/ml 6.7 5.2
LH mIU/ml 8.2 23.7
Androstenodion ng/ml 2.8 0.5
FSH mIU/mi 5.1 23.6
DHEA  ng/ml 5.0 3.3
Ostradiol ng/ml 40.0 5.2
Prolaktin mlU/1 300.0 16.1

Morfolojik testislerde ise, tim testislerde or-
talama seminifer tubul sahalar1 % 70, interstisyel
sahalar ise % 30 oraminda gorilmis, normal sper-
matogenez gosteren tubullere seyrek rastlanmg-
tir. Hafif veya belirgin hipospermatogenez
gosteren tubuluslar ¢ogunlukta olup, ultrastrik-
tirel bulgu olarak, Sertoli hiicrelerinde savica art-
ma, nukleuslarinda derin invaginasyonlar, nukleus
sayisinda ve sitoplazmik lipid inklizyonlarinda art-
ma (Resim 1), Leydig hiicrelerinde hipertrofi ya-

Resim | Derin invaginasvonlu Sertol hiicreierinde artmiy

intrasitoplazmik hpid inkluzvonian
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Resim 2: Levdig hiicrelerinde hipofonksiyon belirtisi olarak
Reinke knstali

ninda, hipofonksiyonu gosteren Reinke
kristallerinde artig (Resim 2) Charcot-Bottcher
kristalloidlerinde artig, peritubiiler dokudaki myo-
id hiicrelerde hiperfonksiyon, kollajen sentezi, pe-
ritibiiler doku kalinlagsmasi (Resim 3) ortak
bulgulan olugturmustur. Spermatognez arresti ve
hiicre sikhiginda azalma, agik tip spermatogonium-
larin daha belirgin olmasi ve bunlarin iki siral di-
zilmesi, ayrica bag ve kuyruk anomalisi gosteren

Resim 3: Peritubuler dokunun myoid hiicrelerinde aruyg, kol-
lajen birikimi

spermatidler ise dikkati ¢eken diger bulgulardir.
(Resim 1-2-3).
TARTISMA

Yaghlikta, artan kolesterol seviyelerine bagh
olarak testosteron ve 6ncesindeki androstenodion,
DHEA gibi ara iirtinlerin normalin alt seviyeleri-



ne inmesmindeki muhtemel faktér kolesterol parca-
lanmasinda etkili enzimlerde olugan defektierdir.
Bizim serimizde de testosteron ve ara tirtinleri nor-
malin alt seviyesinde bulunmugtur. LH ve FSH'in
yiiksek bulunmasm ise yaglilikla birlikte azalan and-
rojenlere bagh olarak gelismektedir. Hormon de-
gerlerinin incelenmesi, samldifinin aksine serum
ostradioliniin yash erkeklerde artmadigim goster-
mistir. Bu benign prostat hiperplazisinin olusu-
mun agiklayan hormonal imbalas teorisini de
kanitlamaktadir. Bu teoriye gore yash erkeklerde
testosteron/éstrojen oraninda relatif azalma olmak-
tadir. Bu azalma Gstrojenin artigi ile degil testos-
teronun azalmas ile iligkilidir.

Morfolojik degisiklikler iginde Sertoli hiicre
sitoplazmasindaki lipid inklizyonlarinda artig dik-
kati ¢ekmigtir. Bu diger aragtirmacilar tarafindan
da ele alinmis ve muhtemel izah, enzim defekti ne-
deniyle kolesteroliin yeterli parcalanamayisi sek-
liyle yapumigur (3, 4). Leydig hiicrelerinde
gorilen degisiklikler de azalan gonadotropik hor-
mon seviyelerine paralel olarak geligmektedir. Yi-
ne yaglanma ile peritiibiler dokunun myoid
hiicrelerinde hiperfonksiyon, peritiibiiler doku ka-
Linlagmas geligmektedir. Bu proses peritiibiiler fib-
rozisin etyopatogenezini izah etmektedir.

Artan yagla birlikte ejakiilat degerleri ve kim-
yasi, koit sikh ve ereksiyon derecesi de azalmak-
tadir (1, 3). Bujan ve arkadaglarina gére anormal
spermatozoon oram artar, Schirren ejakilatta
fruktoz iceriginin azaldigini, laktat seviyesinin ise
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arttignm bildirmistir (3). Sperm yogunluk ve mo-
tilitesinde azalma ve testis kivaminda yumugama
yashihga eslik eden diger bulgulardir. Bizim seri-
mizde de 6zellikle anormal spermatidler, acik tip
spermatogoniumlar ve spermatogenez arresti
dikkati ¢gekmistir.

Normalden farkh olarak yaglanma siirecinde
olugan bu degisikliklerde tetkik mekanizmasinin
hipofizer yaglanma mi yoksa testikiiler yaglanma-
ya bagh hiicresel degigiklikler mi oldugu tartigma-
ya agiktir. Aym sekilde testiste artan lipid
inkliizyonlarinin genel yaslanma ile mi yoksa tes-
tikiiler hipofonksiyona bagh olarak rm geligtifi agik
degildir. Yash insanlarda ostradioliin ¢ok yiksek
bulunmasi, testosteron ve prekiirsorlerinin diigik
olmas, ile bu lipid birikimi arasinda bir iligki de
sezinlenmektedir. Herseye ragmen tiim bu gelig-
melerin kompleks bir siirecin sonuglan oldugu ve
yukarida spekiile edilen tiim faktérlerin her asa-
mada katkis: ile gerceklestirdikleri sGylenebilir.
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