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Ozet

Tru-cut testis biyopsi ve ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) yontemlerini karsilastirmak,
aralarindaki tan1 uyumunu ve birbirine olan dstiinliiklerini saptamak, ince igne aspirasyon bi-
yopsisinin tru-cut biyopsinin yerini alip alamayacagini belirlemek amaciyla 32 azospermik,
18 siddetli oligospermik olgu iizerinde ¢alisma yapildi. Tru-cut biyopsiler 18 gauge, ince igne
aspirasyon biyopsiler 23 gauge biyopsi ignesi ile uygulandi. Her iki yontem arasinda tani
uyumu %84.1 olarak gerceklesti. Sonug olarak ince igne aspirasyon biyopsisinin tru-cut bi-
yopsiye gore daha basit, giivenli, siiratli, diigiik maliyetli oldugunu ve testisin degisik lokali-
zasyonlarindaki spermatogenetik aktivite hakkinda daha iyi bilgi verebilecegini saptadik. Bu
konudaki deneyimlerin artmasi ile agik ve tru-cut biyopsinin yerini zamanla ince igne aspiras-
yon biyopsisinin alabilecegi kamsindayiz.

Summary

A study on 32 azoospermic and 18 severe oligospermic cases was carried out to comparc
the tru-cut testicular biopsy with the fine needle aspiration biopsy (FNA), to determine their
diagnostic harmony and their superiorities over one another and to find out whether the fine
needle aspiration biopsy could substitue the tru-cut biopsy. The trucut biopsies were adminis-
tered by 18 gauge needles. Whereas the fine needle aspiration biopsies were made by 23 gau-
ge needles. The diagnostic cohesion between these two methods came out as 84.1% consequ-
ently. We found out that the fine needle aspiration biopsy is simpler, safer, faster and cheaper
than the tru-cut biopsy and fine needle aspiration biopsy gives beiter information about the
spermatogenetic activity on different localizations of testicles. We assume that the fine needle
aspiration biopsy could substitute open and tru-cut biopsy in time as the experiences on this
subject increase.
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Giris

Testis biyopsisi, azoospermik ve belirli
sartlart tagiyan siddetli oligospermik olgularin
irdelenmesinde ileri derecede 6neme sahip ta-
nisal bir test olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
hormonal veya cerrahi tedavi diigiiniildiigiin-
de, infertil olgularda testis yapisini 68renmek
onemli bir gereksinmedir.

Ancak biyopsinin invazivligi onun kulla-
mmni sinirlandirmaktadir. Gecmiste testis bi-
yopsilerinin hemen hemen tamamu geleneksel
olarak acik metodla yapilmig bir siire sonra
daha az invaziv olan perkutandz igne biyopsi-
leri acik testis biyopsilerine alternatif olarak
tammlanmustir 23, Infertil olgularin histolo-
jik irdelenmesi igin perkutandz testis biyopsi-
sinin yeterli doku sagladig ve geleneksel agik
biyopsi ile mitkemmel bir uyum gosterdigi de
belirtilmistir(4)-

Diger taraftan sitolojik tam koyma cahs-
malar1 da devam etmis, gecmiste pekcok aspi-
rasyon biyopsi metodu tanimlanmig, ancak
cok fazla travmatizan olacag diisiincesiyle ye-
terli klinik kabul gérmemistir®>-0)- Persson ve
ark.lar1 ince ignc aspirasyon biyopsisinin (Ii-
AB) noninvaziv bir teknik oldugunu belirle-
mi.ﬁ[erdir(-")A Ancak rutin klinik uygulamaya
girememesinin bir sebebi germinal hiicrelerin
sitolojik analizindeki zorluk, digeri ise inters-
tisiyel dokunun durumu, tubuler bazal memb-
ran kalinlig1 ve tubuluslarin ¢apr hakkinda bil-
gi verememesi olarak gosterilmistir8:9),

Bu konuda deneyimlerin artmasi sonucun-
da degisik yazarlarca ITAB'nin infertil olgular-
da yeterli tani saglayan, giivenli, ucuz ve basit
bir teknik oldugu, agtk testis biopsisi ile iyi bir
uyum gosterdigi saptanmgtir{10-11.12,13.14),

Akut lenfoblastik [6semili ¢ocuklarda re-
laps tespitinde ve testis tiimorlerinin tanisinda
da TIAB kullanilmigtirt!3:19), Ayrica [IAB ge-
nital sistem obstruksivonuna bagh infertil ol-
gularda, intrastoplazmik enjcksiyonda (ICSI)

110

kullanmak igin spermatozoa elde etmek ama-
ctyla da kullanilabilecegi belirtilmistir(!7)-

Literatiirde infertil olgularda acik biopsi
ile tru-cut biopsiyi veya acik biopsi ile [IAB
arasindaki tan: uyumunu karsilagtiran caligma-
lar mevcuttur. Ancak tru-cut biopsi ile IIAB
arasindaki uyumu gosteren calismaya rastla-
nilmamuistir.

Calismamizin amaci, klinifimizde testis
biopsilerinin hemen hemen tamamini yaptigi-
miz metod olan tru-cut biopsi ile [IAB'lerini
kargilagstirmak, arasindaki tant uyumunu belir-
lemek, birbirine olan iistiinliiklerini saptamak
ve IIAB'nin tru-cut biopsinin yerini alip ala-
mayacagini belirlemektir.

Materyal Ve Metod

Bu ¢aligma Ocak 1995-Mayis 1996 tarih-
leri arasinda GATA ve Ask. Tip Fak. Uroloji
ve Patoloji ABD.da prospektif olarak yapildi.
Olgularin yaglar1 20-39 arasinda degigmekte
olup en az 2 yil siireli infertilite yakinmasi
mevcuttu. Tiim olgulara iglem oncesi en az iki
kez spermiogram FSH, LH, PRL, Sperm oto-
antikor tetkikleri yapildi. Olgularin 32'sini
(%64) normalin iki katindan fazla yiiksek ol-
mayan FSH seviyesine sahip azoospermikler
olusturmaktaydi. 18 olguda (%36) sperm say:-
s1 5 milyon/ml'den daha az olan giddetli oli-
gospermi saptandi. Olgulara iglem poliklinik
sartlarinda ve ayaktan uygulandi. i§lcm oncesi
proflaktik amacli 1 gr. 3. jenerasyon sefalos-
porin tek doz yapildi.

Teknik: Olgular supin pozisyonunda yati-
rildi. Antiseptik solusyonla cilt temizligi son-
rasinda skrotum cildine 0,5-1 ml. prilocain en-
jekte edildi. Testis anteriorundan en az iki
degisik lokalizasyondan 23 gauge igne ile tes-
tis dokusuna girildi. 20 ml.lik enjektor ile aspi-
re edildi. Aspire materyal lam {izerine piiskiir-
tillerek her testisden en az iki yayma preparat
hazirlandi. 30 dakika havada kurumaya bira-
kildi. %70 yogunluktaki etil alkolde 30 dakika



siireyle tespit edildi. Papanicolau ile boyanip
151tk mikroskopunda degerlendirildi. Anestezi
yapilan bolgeye yaklasik 2-3 mm.lik cilt insiz-
yonu yapildi. 18 gauge tru-cut igne ile testisin
uzun aksina uygun 30 derecelik act ile girildi.
Tunica albugineay: gectikten sonra biopsi aln-
di. Yeterli doku ornegi alinamayanlara iglem
ikinci kez uygulandi. Alinan materyal Bowin's
fixative solusyonuna konarak standart patolo-
jik takibi yapildi. Cilt insizyonu tek siitiirle (4/
0 krome katgiit) kapatildi. Skrotal destek ya-
pild1. Islem sonrast 12-24 saat siireyle istirahat
ve hafif aktivite 6nerildi.

Olgulara islemden 1 hafta sonra skrotal
ultrasonografi yapildi. 1 ve 3 ay sonra sperm
otoantikoru bakildi. Sitolojik degerlendirmeler
ayni sitolog tarafindan yapildi.

Bulgular

Olgularin tiimiinden tru-cut biyopsi ile cn
(azla iki kez uygulama yapilarak tam koymaya
yetecek miktarda (18-80 seminifer tubulus)
testis doku ornegi elde edildi. Tru-cut biopsi
ile alinan testis orneklerinin histopatolojik de-
gerlendirmelerinde 19 olguda (%38) hiposper-
matogenez, 15 olguda (%30) germ hiicre apla-
zisi, 8 olguda (%16) maturasyon duraklamasi,
5 olguda (%10) normal testis histolojisi sap-
tandi. 3 olguda (%6) ise germ hiicre aplazisi ve
hipospermatogenez patolojilerinin birlikte ol-
dugu belirlendi.

Sekil I'de normal bir testisin, Sekil II'de
spermatogenetik arrest gelisen bir testisin, Se-
kil IIl'de ise sertoli sell only sendrom'lu bir
testisin ince igne aspirasyon biyopsilerinin his-
tolojisi goriilmektedir.

Infertil Erkeklerde Testis Ince igne Aspirasyon...

Sckil I: normial bir testisin ince 18ne aspirasyon bi-

vopsisinin mikroskobik gortiimiimii,

Sckil 1z Spermatogenetik arrest geligen bir testism
ince igne aspirasyon biyopsisinin mikroskobik g6-

riinitmii.

Sekil 11I: Scrtohi scll only sendrom’lu bir testisin

ince igne aspirasyon biyopsisinin mikroskobik go-
riintimii.
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[IAB yapilan 50 olgudan 6'sinda (%12)
alinan 6rneklerdeki mevcut hiicre elemanlari-
nin tan1 koydurabilecek kalitede goriiniime ve
yeterli saytya sahip olmadig: saptandi.

Her iki yontemle yeterli doku ornegi ali-
nan 44 olgunun kargilastirmasinda, tru-cut bi-
yopsiye IIAB'nin tam1 uyum orami %84.1 (37
olgu), uyumsuzluk oran1 %15.9 (7 olgu) olarak
gerceklesti.

Bir olguda tru-cut biopsi ile germ hiicre
aplazisi saptanirken [IAB'de az sayida germ
hiicre varlig1 da belirlendi.

Her iki yontem arasinda tani uyumsuzlugu
bulunan 7 olgudan (%15.9) 4 (%9), Ii-
ABD'de normal testis sitolojisi olarak deger-
lendirilirken tru-cut biopside hisopspermatoge-
nez saptandi. 2 olgu (%4.5) [IAB'de
hipospermatogenez olarak degerlendirilirken
tru-cut biopside spermatositik arrest olarak ta-
mmlandi. Tru-cut biopsiye gére, [TAB uyum
oran hipospermatogenezde %79, germ hiicre
aplazisinde %93.3, maturasyon duraklamasin-
da %75, normal testis histolojisinde %100 ola-
rak gerceklesti.

Uygulanan biyopsi islemlerinden sonra
hicbir olguda cerrahi miidahale gerektiren
komplikasyonla karsilasilmadi. Bir hafta sonra
yapilan ultrasonografide hematom, hematosel,
hidrosel veya bunlarin diginda bir patoloji be-
lirlenmedi. Islemden sonra 1. ve 3. aylarda ya-
pilan tetkiklerde sperm otoantikor olusumu
saptanmadt. Bir olguda gelisen epididimoorsi-
te medikal tedavi uygulandi.

Tartisma

Infertil erkek olgularin degerlendirilmesin-
de testis biyopsisi vazgecilmez bir tam araci-
dir. Olgularin hormonal profili ile spermatoge-
netik yapistni dogru olarak saptayabilmek
miimkiin degildir. Bar ve ark.larn yaptiklan ca-
ligmada normal spermatogenez varlifi sapta-
nan olgularda FSH'min yiikselmis olabilecegi-
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nin saptanmasi da bu goriisii desteklemektedir
(18) Ancak testis biyopsisinin invazivligi bu
kesin tani aracimi kullanmakta kisithihklar ge-
tirmektedir. Bu nedenle bundan sonraki aras-
twrmalar daha noninvaziv ve giivenilir olan tek-
nigi bulmaya yonelik olmaktadir.

Tru-cut testis biyopsisi ile agik testis bi-
yopsisi arasinda %95'in iizerinde uyum bulun-
masi®), Klinigimizde testis biyopsilerinin ta-
mamina yakimimi tru-cut biyopsi yontemi ile
yapilmasi nedeniyle bu teknigi daha noninva-
ziv bir girisim olan [1AB ile karsilastirdik.

Olgularimizin tiimiinden tru-cut yontemi
ile histopatolojik tam1 koymaya yetecek mik-
tarda testis doku drnegi elde ettik. Kessaris ve
arkadaslan®) calismalarinda tru-cut biyopsi
uyguladiklar1 24 olgudan 2'sinde yeterli doku
alamadiklarini belirtmislerdir.

[TAB'sinde tam koymaya yetecek miktarda
materyal elde edememe oram Ali ve
ark.larinin'2) cahsmasinda %11, Gottschalk
ve ark.larimin!) calismasinda %12.9 olarak
bildirilirken bizim caligmamizda bu oran %12
olarak gerceklesmis ve literatiirle uyumlu bu-
lunmustur.

IIAB uygularken bir kez mi yoksa daha
fazla sayida m1 ponksiyon yapilmasi tartigma
konusudur. Foresta ve ark.lan yaptiklari iki ¢a-
lisgmada tek ponksiyonun yeterli olacagini be-
lirtmislerdir{!3:14), Gottschalk ve ark.larn agik
biopsi ve IIAB arasinda giivenilir bir korelas-
yonun kurulabilmesi amaciyla 3 ponksiyonun
gerckli oldugunu bildirmislcrdir(m). Boylece
yetersiz materyal elde etme ve hastaya ikinci
kez iglem uygulama probleminden kaginilabi-
lecegini ve aynt zamanda ii¢ ayri yerden alinan
ornegin testisi daha iyi temsil edecegini de sa-
vunmuglardir. Olgularimizdan birinde tru-cut
biopsi ile germ hiicre aplazisi tanist konmasina
karsin 1IAB'sinde germ hiicrelerin goriilmesi
nedeniyle calismamizda her testisten en az iki
ayn yerden ponksiyon yapilmasi gerektigi so-



nucuna vardik. Yardimcr iireme tekniklerinin
boylesine gelistigi bir donemde testisten elde
edilebilecek bir spermatozoanin ne kadar
onemli oldugu diisiiniildiigiinde ponksiyonun
birden fazla yapiimas: daha akilci goziikmek-
tedir.

Literatiirlerde isleme bagh sperm otoarti-
kor olugumu saptanmamistir(10,13,14). Bizim
olgularimizin da hic birinde sperm otoantikor
olusumu saptanmadi ve sonuc literatiirlerle
uyumlu olarak degerlendirildi.

Foresta ve ark.lan yaptiklan iki calismada
agik biopsi ile [IAB arasindaki uyumu miikem-
mel olarak nitelendirmislerdir(13,14). Gotts-
chalk ve ark. agik biopsi ile fIAB uyum orani-
ni %87.1 olarak saptamiglardir(11).
Calismamizda tru-cut biopsi ile IIAB arasinda-
ki uyum oram %84.1 olarak ger¢eklesmigtir.
Ancak IIAB uygulamalarinda gerek iirolog ge-
rekse sitolog deneyimlerinin artmast ile paralel
olarak bu uyum oraninin daha da yiikselecegi
kanisindayiz.

Testis stromasi ve tubuler yapisi hakkinda
bilgi verememesi, deneyimli sitolog gerektir-
mesi teknigin dezavantajli yonleri olarak go-
riinmektedir.

Sonug

[TAB noninvaziv bir tekniktir. Gerektigin-
de komplikasyon olusturmaksizin yiiksek
oranda tekrarlanabilir. Hasta tarafindan iyi to-
lere edilir. Uygulamas: basittir ve poliklinik
sartlarinda ayaktan uygulanabilir. Sperm oto-
antikor olusumuna yol agmaz. Testisin degisik
lokalizasyonlarinin ~ spermatogenetik  yapisi
hakkinda bilgi verir. Histopatolojik tami ile
uyumu miikemmeldir. En biiyiik dezavantaji
deneyimli sitolog gerektirmesidir. Bu konuda-
ki deneyimlerin artmas: ile zamanla agik ve
tru-cut biopsinin yerini alabilecegi kanisinda-
yiz.

Infertil Erkeklerde Testis Ince Igne Aspirasyon...
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