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OzZET

Testis biyopsisi, azospermik veya agir oligospermik olan
ancak follikil stimulan hormon (FSH) seviyesi normal hastalara
uygulanan bir islemdir. Bu islemin tek tarafli mi yoksa cift tarafii
mi yapilmasi konusu tartismalidir. Cift tarafll biyopsinin gerekli
olup olmadigi konusunu arastirmak amaciyla spermiogramlari
azospermi veya agir oligospermi olan 67 olguya bileteral testis
biyopsisi yapilmig ve bunlarin histopatolojik degerlendiril-
mesinde 22 olgunun sag ve sol testisleri arasinda farklilik tesbit
edilmistir. Tek tarafli biyopsilerde germ hiicre aplazisi veya
komplet matiirasyon arresti tanisi alan fertilite sansi olmadigi
sanilan hastalarda diger testisteki daha iyi spermatogenetik bul-
gular yeni ufuklar agmaktadir. Bu durum iki tarafli biyopsi yap-
manin 6énemini artirmaktadir.
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SUMMARY

Testicular biopsy is applied to patients who are asospermic
or severe oligospermic whose follicul stimulating hormon (FSH)
level is normal. There is a discussion about testicular biopsy
should be unilateral or bilateral. In order to research the essen-
tiality of bilateral testicular biopsy we have made bilateral testic-
ular biopsy to 67 cases and we have defined histopathological
differance between right and left testes in 22 cases. Patients
having better spermatogenetic findingsin other testis who are di-
agnosed as germ cell aplasia or complete maturation arrest by
unilateral testicular biopsy shows new horizons for us. These
cases show us the importance of bilateral testicular biopsy.
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infertilite, evli ciftlerin yaklagik %15'inde gértlen,
psikolojik ve sosyal boyutu olan ve bugln igin hala ay-
dinlatilamamisg birgok soruyu iginde barindiran énemli bir
medikal sorundur. infertilitede erkek faktérii yaklasik %50
oraninda sorumludur (1).

infertilitede etiyolojik faktdr arastirmasinda daha ba-
sit yontemlerle kesin tani konulabilmesi nedeniyle dnce
erkek incelenmelidir. Follikil stimllan hormonu (FSH)
normal ve azospermik kisilerde nedenin bir duktal obs-
triiksiyon mu, yoksa testikuler defekt mi oldugu ancak
testis biyopsisi ile anlasilabilir. Inkomplet obstriiksiyonu
ekarte edebilmek icin adir oligospermik olgularda da
(sperm konsantrasyonu <1 milyon sperm/ml) vazografi
ile birlikte testis biyopsisi yapiimaldir (1).
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infertiliteyi degerlendirmek amaciyla testis biyopsisi
ilk kez 1940 yilinda Charny tarafindan tanimlanmistir (2-
4). Testis biyopsisi, lokal anestezi ile kolayca uygulana-
bilen ve hospitalizasyon gerektirmeyen minimal invaziv
bir cerrahi islemdir. Ancak unilateral testis biyopsisinin
tani igin yeterli olup olmadigdi tartismalidir(2,4-6). Son yil-
larda spermatidin ovum igine mikroinjeksiyonu ile fertil-
izasyon olusturulmasi bu ydntemin 6nemini artirmigtir.
Testislerin birinde daha iyi spermatogenetik bulgular
oldugunda, bu hastalarda testikiler spermatidlerin kul-
lanilarak mikromanulplasyonlar yardimi ile dreme
tekniklerinin uygulanabilmesini saglamaktadir(2).

Bu galismada, bilateral testis biyopsisi spesmenleri
retrospektif olarak degerlendirilip, sag ve sol testis biyop-
sileri arasinda histopatolojik farkhligin olup olmadigi
arastiriimigtir.

MATERYEL VE METOD

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali'nda infertilite nedeniyle 1991-1995 yillari arasinda
bas vuran, FSH'I normal azospermi veya agir oligosper-
mi saptanan 67 hastaya bilateral testis biyopsisi yapildi.
Biyopsi materyalleri Bouin sollisyonunda tesbit edildikten
sonra rutin laboratuvar iglemlerinden gegirilip preparatlar
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Tablo 1. Levin'in siniflamasi

Erkek infertiitesinde testiste histolojk degisiklikler

Normal spematogenez

Hipospematogenez

Mattirasyon amesti (komplet, inkomplet)

Gemn hiicre aplazsi (sertoli cell only)

Fokal spermatogenezsli germ hiicre aplazsi

Karyotipik anomalilerie biriikte olan testis degisiklikleri
Tubdler skleroz ve interstisyel fibrozis (son dénem testis)
Duktus obstiriksiyonu ile uyumiu aktif spermatogenez
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TARTISMA

infertiliteyi degerlendirmek amaciyla testis biyop-
sisinin uygulama endikasyonlari belli olmasina karsin
biyopsinin tek tarafli mi yoksa bilateral mi uygulanmasi
konusu tartismalidir (2,6,8,9). Azospermik veya ciddi
oligospermik hastalara tek tarafli testis biyopsisi genelde
yeterli bilgi saglayabilmesine karsin bilateral testis biyop-
silerininde yapilmasi gerektigi fikri ortaya atilmaktadir (2).

Ejekulattaki spermatozoa konsantrasyonu sag ve
sol testisin spermatogenetik fonksiyonuna baglidir. Her

Tablo 2. Bilateral testis biyopsisinde farkli histopatolojik bulgular.

Bir testis Diger testis n
Gem hiicre aplazsi Gem hiicre aplazsi+ Fokal spermatogenez
Gem hiicre  aplazsi Komplet matirasyon armesti 6
Gem hiicre aplazsi inkomplet matiirasyon amesti 2
Gem hiicre aplazsi Hipospematogenez 8
Gem hiicre aplazsi+ Fokal spematogenez Inkomplet matiirasyon amesti 1
Komplet matlrasyon arresti inkomplet matiirasyon aresti 1
Hipospematogenez Inkomplet matiirasyon amesti
3
1
TOPLAM 22

hazirlandi. Bu preparatlar birbirinden bagdimsiz iki pa-
tolog (C.G., N.N.) tarafindan Levin'in 1994'te yaptidi
siniflandirmaya gore degerlendirildi (Tablo 1) (7).

BULGULAR

Bileteral testis biyopsisi yapilan 67 olgunun %67,2
sinde (n=45) histopatolojik 6zellikler ayni iken %32,8'inde
(n=22) farkli histopatolojik sonuglar tesbit edildi.Bu
degerler tablo 1'de gosterilmistir.

Toplam 22 farkh sonuglu (44testis) olgularin
%38,6'sinda (n=17) tek tarafli germ hiicre aplazisi sap-
tandi. Germ hucre aplazisi saptanan hastalarin karsi
testisinde 6'sinda fokal spermatogenezisli germ hiicre
aplazisi, 2'sinde komplet matiirasyon arresti, 8'inde
inkomplet matlrasyon arresti ve birisinde hipospermato-
genezis izlendi. Fokal spermatogenezisli germ hicre
aplazili bir hastada inkomplet maturasyon arresti, komp-
let matlrasyonlu 3 olguda inkomplet maturasyon arresti,
hipospermatogenezisli bir olguda da inkomplet maturas-
yon arresti tesbit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. [ki testisinde histolojik bulgulan farkh olan 34
olgudaki sonuclanmiz.

n %
Gem hiicre aplazsi 17 38,6
Germ hiicre aplazisi+ Fokal spemmatogenez 7 15,9
Inkomplet matirasyon amesti 13 29,5
Komplet matlrasyon arresti 5 11,4
Hipospemmatogenez 2 45
Toplam 44
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iki testiste histopatolojik bulgular ayni ise tek tarafli bi-
yopsi yeterli olacaktir. Ancak yapilan galismalarda her iki
testisin histopatolojik bulgularinin ayni olmadigi ileri
surtlmektedir (2,6). Bizim yaptigimiz ¢calismada bilateral
testis biyopsisi yapilan 67 olgunun %32,8'inde (n=22)
testisler arasinda histopatolojik fark belirledik. Cagkurlu
ve arkadaglarini ¢galismasinda bu oran %31,5 (2), Krause
ve arkadaslarinin calismasinda %31,8 idi(6). Sikka ve
arkadaglarinin yaptid1 ¢calismada ise bilateral ciddi mor-
folojik farklihgin ancak %3 hastada tesbit edilebildigi de
bildirilmigtir (9).

Bir testiste germ hiicre aplazisi (Sertoli cell only)
varken diger testiste fokal spermatogenez, hiposper-
matogenez ve matirasyon arresti ginimuiz mikromani-
plasyon tekniklerinde 6énem arzetmektedir. Bizim yap-
tigimiz galismada bir testiste 17 germ hiicre aplazisine
karsilik diger testiste fokal spermatogenezli 6 olgu,
hipospermatogenezli 1 olgu, komplet matiirasyon arrestli
2 olgu, inkomplet mattrasyon arrestli 8 olgu tesbit ettik.
Bu veriler Caskurlu ve arkadaslarinin serisinde sirasiyla
3,1,5,6 olup serimizle parelellik gdstermektedir. Bazi
calismalarda benzer degisikliklerin ayni testisin farkli bol-
gelerinde bile olabildigi gésterilmigtir (2).

Histopatolojik olarak tesbit edilen farkli bulgularin te-
daviyi etkileyip etkilemeyecegdi en énemli sorundur. Ozel-
likle germ hiicre aplazisinin oldugu testisin digerinde nor-
mal spermatogenez varsa tedaviyi 6nemli olcide etk-
ileyecektir. Biz arastirmamizda bdéyle bir olgu tasbit
edemedik. Ancak inkomplet spermatositik arrest veya
fokal spermatogenezis saptanan olgularda fertilite potan-
siyeli mevcut olabilir. Yine matiirasyon arresti saptanan
olgularda gonadotropin tedavisi ile gebelik bildiren
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arastiricilar vardir (10). Medikal tedavi olanaklar yani
sira glnimizde mikromaniplasyon tekniklerinin kul-
lanimi bu konuyu daha da glincellestirmektedir.

Sonug olarak; tesbit ettigimiz %32,8 oraninda her iki
testis arasindaki farkli histopatolojik bulgular gtinimiizde
Klinik olarak énemli degerlerdir. Ozellikle bir tarafta germ
hiicre aplazisi diger testiste normal spermatogenez,
hipospermatogenez, fokal spermatogenez ya da inkomp-
let matirasyon arresti saptanan olgularda intra stoplaz-
mik injeksiyon gibi yeni fertilizasyon yéntemleri bilateral
testis biyopsisinin gerekli oldugu dusincemizi destekle-
mektedir.
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