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OZET

1986-1988 yillartarasindakliniimize infertili-
te nedeni ile bagvuran hastalar iginde azoospermik
olan 20 hasta incelecme kapsamina alind1. Tiim ol-
gularda spermiogram, testis biyopsisi yapilip, se-
rum hormon diizeyleri (FSH, LH, PRL ve testos-
teron) ile her iki testisin boyutlan 6lgiildii. Yapilan
degerlendirme sonucunda serum hormon diizeyle-
ri, testis boyutlan ve histopatolojik bulgular ara-
sinda uyum bulundufu gézlendi.

SUMMARY

20 patients with azoospermia were investiga-
ted with regard to serum hormonal values, sperm
count, testicular dimensions and histopathological
findings of testicular biopsies. It was concluded
that there is a corrclation between these parame-
ters in azoospermic patients.

GIRIS

Infertilite, tarih boyunca insanligin daima 6nde
gelen sorunlarindan biri olmug ve hep giindemde
kalmig bir konudur.

Buaradaazoospermi de infertilite konusu igin-
de gerek hasta, gerckse hekimler igin biiyik bir
sorun olusturmakta ve baz1 durumlarda kisileri go-
cuk sahibi olmanin bagka yollarini aragtrmaya
zorlamaktadr. Iste ¢ziimii bu denli zor ve prog-
nozu fazla umut verici olmayan azoospermi konu-
sunu mevcut kiigiik olgu grubumuz iginde tiim
yOnleriyle aragtirmaya dzen gosterdik.

Spermatogenezin hormonal regiilasyonunun
daha iyi anlagilmasiyla tan ve tedavi ybntemleri
arasina hormon diizeylerinin belirlenmesi, bunlar-
labirlikte yapilan klinik testler de girmigtir.

Serum gonadotropin diizeylerinin, testosteron

ve prolaktin diizeylerinin belirlenmesi, tam ve te-
davide biiyiik yarar saglamaktadir.
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Ayrica testislerin boyutlari ile normale oranla-
1, patolojik-histolojik incelemeleri de yine tan ve
yapilacak tedavinin verecefi sonug¢ y6niinden de
onemlibirer etken olarak kargimiza gikmaktadir.

Azoospermilileri tiim boyutlariyla incelemek
amaciyla ¢aligma grubumuzdaki olgulara bir¢ok
yonden yaklagarak patolojiyi etkileyen etkenler
aragtirild: ve bu etkenler arasinda baglant kurul-
mayacaligild.

MATERYAL VE METOD

1986-1988 yillari arasinda, klinigimize inferti-
lite nedeniyle basvuran olgulardan azoospermik
olan 20 olgu, bu amagla 6zel bir degerlendirmeye
(dbi tutuldu. Bu grubu olugturan olgulardan 18'i
evli olup, evlilik siireleri 2-10 yil arasinda degis-
mekteydi. 2 olgu ise hig evlenmemigti. 2 olgunun
Oykiisiinde 15-16 yaslarinda gegirilmis kabakulak
saptandi. Fizik muayenede ise, stzkonusu olgula-
rin higbirisinde sistemik bir hastalik belirlenmedi.
Yine tiim olgularda testisler skrotum iginde bulun-
maktayd. Hastalarin higbirisi herhangi bir skrotal
cerrahi girigim ya datravma gegirmemigti.

Tiim ogulardan 4-5 giinliik abstinansin ardin-
dan sperm alinarak incelendi, ayrica serum FSH,
LH, PRL ve testosteron diizeyleri belirlendi ve
testislerinin boyutlan 6l¢iildii. Yine hepsinden lo-
kal anestezi altinda bilateral testis biyopsisi alina-
rak Bouin soliisyonunda tesbit edildikten sonra,
hazirlanan kesitlerin histopatolojik muayeneleri
yapildi.

BULGULAR

Bu seride incelemeye alinan olgularin yagi 18-
39 arasinda defismekte olup, yas ortalamasi
28.4'tii (Tablo 1).

. Eksternal genitallerinin fizik muayenesinde va-
rikosel de dahil olmak iizere higbir patoloji saptan-
mayan bu azoospermik hastalarin testis boyutlan
tablo 2'de gdsterilmigtir. Buradan da anlagilabile-



cegi gibi 9 olguda testislerin boyu 3 cm.nin iize-
rinde, geri kalan 11 olguda ise 3 cm.nin altinday-
di.

Laboratuar bulgulari incelendiginde ise 9 olgu-
da scrum FSH diizeyinin, 1 olguda LH, yine 1 ol-
guda testosterdn ve 8 olguda da prolakun diizeyle-
rinin normalin {izerinde oldugu saptandi.

Tablo 3'te ise testis biyopsilerindeki histopato-
lojik bulgular 6zetlenmigtir. Buna gore en sik rast-
lanan patolojik bulgu %25 oraninda gozlenen hi-
pospcrrmogencz olmustur. Yine aym oranda
(%25), yani 5 olguda saptanan normal spermioge-
nez ise hastalarin obstriiksiyon yoniinden ayr bir
inceleme konusu olmalarina neden olmusgtur.

Tablo-1 Yas dagilim tablosu

Yaslar Hasta sayisi
18-20 3
21-30 11
3140 —6._
Toplam 20

Tablp-2 Hastalarin testis biiyiikliikleri (uzunluk)

Uzunluk Olgu sayisi
<3cm 11
>3cm 9

Tablo-3 Olgulardancldeedilen histopatolojik
bulgular

Histopatolojik tani 1 1S1

Olaganspermatogenezis
Hipospermatogenezis
Peritiibiiler fibrozis
Spermatogenctikarrest
Kronik iltihabi graniilasyon
Atrofiktestis

Leydig hiicresihiperplazisi
Germinalaplazi
Tamyaelveriglidegil
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TARTISMA VE SONUC

Testisin gesitli nedenlere bagh olarak ortaya ¢i-
kan atrofik yapisi, benzer dzellikler gbsterir, Bu
ozellikler, geligen atrofinin derecesine bagli olmak
iizere inkomplet spermiogenez, spermiogenezin
duraklamasi, peritiibiiler fibrozis, bazal membran
kalinlagmasi, Sertoli hiicrelerinin artmasi ve duk-
tal fibrozis olarak stniflandirilabilir.

1972 yilinda Franchimont ve arkadaglan (1)
ile Kresner ve arkadaslan (2) tarafindan yapilan
bir incelemede spermatogenezis olmayan hastala-
rin serumunda FSH diizeyinin normalden daha
yiiksck oldugu bulunmustu. Pryor ve arkadaglari-
nin (3) 1976 yilinda 26 hastada yapufi klinik ¢a-
lismada da bu bulgunun dogrulandifs goriilmekie-
dir. Yiikselmig FSH ile spermatogencziste olugan
degigikliklerin arasindaki iliski de sozii edilen
aragtirmactlarin incelemesi sonucu ortaya koyul-
musgtur.

Yine Pryor'un (4) 1978 yilinda incclemeye al-
dig1 398 testis biyopsisinde, testis boyutlan ile
spermiogenezisin meydana gelmesi ve serum
FSH diizeyinin normalden fazla olugu arasinda bir
ilgi oldufu da gosterilmigtir. Burada, serum FSH
diizeyi normalin iki kaundan fazla olan olgularda
spermatogenezisin yoklugu ile bu arada testis bo-
yutlarimin da normalden kiigiik oldufiu ortaya ko-
yulmustur. Asirt FSH yiikselmclerinde, testisin
atroliye gidiginin ¢ok daha hizli oldugu da guzlcn-
migtir.

Tasan ve arkadaslarinin (5) 1975-1985 yillan
arasindaizledikleri 875 azoospermili hastada yapi-
lan klinik ¢aligmada, serum FSH diizeyleri nor-
malden yiiksek olan olgularda spermatogenezis
yoklufunun yanisira, testislerin histopatolojik in-
celenmesinde atrofiye gidigin var oldufu da sap-
tanmgtir.

Pryor'un 1978'de yapu@ bir ¢aligmada (4),
serum FSH diizeyi normaldan yitksck olan 116
olgudan alinan testis biyopsilerinin 40'inda nor-
mal spermatogenezisoldugu bildirilmektedir. Soz-
konusu olgularda spermatik kanallarda bir obs-
tritksiyon oldugu kanisina varilmigtr. Ayni
incelemede, 20 olguda spermatogenezis yoklugu
ile 56 hastada hipospermiogenezis ya da spcrma-
togenctik arrest oldufu da saptanmugtir,

Spermatogenczisin olugmast igin, testislerin
normal anatomik yerine inmesi gercklidir. Normal
desensusunu yapamayan testislerde erken yaglar-
danitibaren histopatolojik degisikliklerolabilecegi
1975 yilinda Scorer ve Farrington tarafindan yapi-
lan bir ¢alisma (5) ile gdsterilmistir.

Calismamizdaclde edilen bulgularin degerlen-
dirilmesiyle,spermatogenczisinazalmasinaparalel
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olarak scrum hormon diizeylerinde, tzellikle de
FSH diizeylerinde gbze ¢arpan artmalar olduju,
testis boyutlarinda ise, dikkati geken kiigiilmeler
oldugubclirlenmigtir,

Alinan testis biyopsilerinde de total atrofiye gi-
den ve gesitli derecelerde fibrotik degigikliklerin
bulundufu gbzlendi. Bunun diginda hormon dii-
zeyleri ve testis boyutlan normal olan azoosper-
mik olgularda obstriiktif nedenlerin bulunmug ola-
bilecedi var sayilmigtir.

Ozetlemek gerekirse, incelemeye alinan 20 ol-
guda testis boyutlan, serum hormon diizeyleri ve
testislerin histopatolojik yapist arasinda iligkinin
bulundugu saptandi. Azoospermik olgulardan se-
rum FSH diizeyi yiiksek olanlarda, histopatoloji-
nin atrofiye dogru bir gidis gdstermesi yaninda,
testis boyutlarinda da normale gore kilgiilme oldu-
fu sonucuna varildi.
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