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VE HISTOPATOLOJIK SONUCLAR

CLINICAL FINDINGS, GENETIC EVALUATION, HORMONAL
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DURING THE PERIOD OF TEN YEARS
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Nifus artisina bagl olarak giin gectikce infertil hastalarin sayisi da
artmaktadir. infertil hasta grubunda azospermik hastalar daha ¢ok prob-
lem yaratmakta ve tedavilerindeki glclik nedeniyle hekimleri tetkike yo-
neltmektedir.

Bugiin dinyadaki evli giftlerin % 10-15’inde infertilite sorunu vardir.
Azospermi, spermogramda hi¢ spermatozoa gériilmemesi hali olup, etio-
lojilerinin arastiriimasi icin pek cok tetkiki gerektiren grubu teskil etmek-
tedir. Bu tetkikleri genetik, hormonal ve histopatolojik cahsmalar kapsar.

Testis patolojisi olan azospermik hastalarda testis biopsisi yapilma-
dan énce, hormonal ve genetik calismalar yapiimasinin daha uygun oldu-
gu pek c¢ok yazarlar terafindan onerilmektedir (1).

Cahsmamizda; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali’'nda 1975-1985 yillar1 arasinda takip edilen 875 azospermik hastanin
fizik muayene, genetik calisma (buccal smear, kromozom analizi), hor-
mon c¢ahsmalarim (FSH, LH, testosteron, prolaktin) yaptiktan sonra bila-
teral testis biopsilerini alarak degerlendirdik.

BULGULAR

Hastalar 19-54 yaslan arasinda olup, yas ortalamalari 33 idi. Evlilik

(*) H.0. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah
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siireleri 1-21 yil arasinda degismekteydi ve evlilik sliresi ortalamalan 8 yil
idi. Hastalardan 118 (% 13.3) bize miiracaat etmeden 6nce hormonal te-
davi, ¢ hasta ise cerrahi tedavi (epididimo-vazostomi) gérmiigtii. Azosper-
mi vakalarinda gorilen genital ve sistemik hastaliklar Tablo: I'de gos-
terilmistir. Bu hastalarin fizik muayene bulgularn ise Tablo: IlI'de goriil-
mektedir. Spermogramlarindaki enfeksiyon sonuglan Tablo : liI'de, genetik
calisma sonuglart Tablo :1V'de goérilmektedir.

Hastalanin hormon c¢alismalar RIA yontemle (2, 3) bakilmis ve hor-
mon c¢alismas: yapilan hasta sayilan Tablo: V ile hormon diizeyleri Tab-
lo: VI'da gosterilmigtir. Hormonlarin normai dederleri ise asagidaki sekilde
kabul edilmistir:

TABLO: |

AZOSPERMI VAKALARINDA GORULEN GENITAL VE
SISTEMIK HASTALIKLAR

Vaka Sayisi %
Gonore 32 29.6
Uretrit 9 8.4
Epididimit 9 8.4
TBC Orsit 3 27
Behcet Hastaligi 22 20.4
inmemis Testis 24 222
Mobil Testis 3 2.8
Spermatosel 2 18
Inguinal Herni 4 37
TOPLAM 108 100
TABLO: 1l
AZOSPERM| VAKALARINDA BULGULAR
Vaka Sayisi %
Sol Varikosel 135 15.4
Sag Testis Atrofisi 19 2.2
Sol Testis Atrofisi 24 2.7
Bilateral Testis Atrofisi 89 10.2
Prostat Atrofisi 2 0.2
TOPLAM
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TABLO: lli
AZOSPERMI VAKALARINDA SPERMOGRAMDA
ENFEKSIYON SONUGCLARI

Vaka Sayisi %
Enfeksiyon Var 221 253
Enfeksiyon Yok 654 74.7
TOPLAM ; 100
TABLO : IV

AZOSPERMI VAKALARINDA GENETIK CALISMA SONUCLARI

Buccal Smear
(Kontrol % 18) Vaka Sayisi %

0 96 76.2
11 4 3.2
15 2 1.6
17 17 10.3
18 11 8.7
TOPLAM 126 100
Kromozom Analizi 46XY 96 88.8
46XX 2 19
47XXY 10 9.3
TOPLAM 108 100
TABLO: V
AZOSPERMI VAKALARINDA HORMON CALISMALARI
Vaka Sayis %
FSH 298 31
LH 296 308
Testosteron 285 29.7
Prolaktin 76 7.9
Ts 3 03
T4 3 0.3
TOPLAM 961 100
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TABLO: VI
AZOSPERMI VAKALARINDA HORMON DUZEYLERI

Disgiik Normal Yiksek Toplam

Vaka Vaka Vaka Vaka

Sayisi % Sayisi % Sayist % Sayisi %
FSH 94 315 148 497 56 18.8 298 100
LH 82 277 168 56.8 46 15.5 296 100
Testosteron 102 35.8 157 55 26 9.2 285 100
Prolaktin 1 1.3 57 75 18 23.7 76 100

Normal Degerleni

FSH 0.9-98 mlu/mil.
LH 22-12 miu/ml.
Testosteron 3-14 ng/mi.

Prolaktin 0.2-94 ng/ml.

Azospermik hastalardan 426'sina (% 48.6) testis biopsisi yapiimig ve
sonuglan Tablo : Vil'de gosterilmistir,

"TABLO : VI
AZOSPERMIi VAKALARINDA TESTIS BIiOPSiSi SONUCLARI
Vaka Sayisi %
Germinal Hiicre Atrofisi 238 55.9
Germinal Hicre Aplasisi 49 11.5
Spermatogenezde Azalma 56 13.1
Spermatogenetik A:rest 47 11
Regional Fibrosis 17 4
Normal Testis Dokusu 19 45
TOPLAM 426 100
TARTISMA

Azospermik infertil hastalann etiolojilerine yonelik- tedavilerinin ba-
sarih olmadigi bugiin icin kabul edilmektedir. Ulkemizde sosyo-kiiltiirel
faktdrler nedeniyle de infertilite sorunu olan aileler hekime gec basvur-
makta ve Oncelikle kadin tetkike yoOneltilmektedir. Halbuki erkedin de in-
fertilitede biylk Olglide roli olup tetkiki gerekmektedir. Nitekim, bizim
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calismaya aldiyimiz hastalarin evlilik streleri ortalamalart 8 yil ve yas or-
talamalar ise 33 yil idi.

Tam bir fizik muayene ve tetkikler yapilmadan, dizensiz verilen hor-
monal tedavinin, infertil azospermik hastalarin sonradan degerlendirilme-
sinde problem yaratmaktadir. Bizim servisimizde 118 (% 13.3) hastaya hor-
monal tedavi, 3 hastaya dao vaza-vazostomi yapilmistir,

Gegcirilmis sistemik ve genital hastaliklar ile konjenital hastaliklann
azospermi etiolojisinde roli buyiktir. Bunlann basinda testis anomalileri
gelmektedir.

Testis fonksiyonlanimin bozuk oldugu azospermik vakalarda hormon
caligmalari énemli olup, serum gonadotropin ve testosteron dizeylerindeki
degisiklikleri gdsteren bircok yayinlar vardir. Bizim calismamizda da, hor-
mon dizeylerinde onemli degisiklikler oldugu gorilmektedir.

Azospermi vakalarinda genetik faktdrlerin rolinii arastiran pek cok
calismalar vardir, Erkek infertilitesinde kromozom anomalisi gorilme sik-
li§1 % 2.1-28 arasinda degismektedir (4).

Bizim ¢calismamizda kromozom anomalisine % 11.1, buccal smear ana-
lizleri (seks kromatimi) % 8 pozitif olarak bulunmustur.

Azospermi vakalarinda, hormonal ve genetik ¢alismalar yapildiktan
sonra, testislerin eksplorz edilmesi, epididim ve testislerin makroskopik
gorinidm jle boyutlarinin dederlendiriimesi ve testis biopsisi alinarak Bo-
vin's soliisyonunda fikse edilerek mikroskopik olarak dederiendirilmesi bu-
giin i¢cin herkes tarafindan kabul edilmektedir (5).

Ancak hastalar kontrollere muntazam gelmediklerinden hormonal te-
davi yapilan azospermik hastalann, tedavi sonras: hormon duzeylerini ve
spermogramliarindaki takiplerini yapamamakta ve pr()gnozlarl hakkinda bir
fikir edinememekteyiz.

SONUC

1 — Infertil azospermik hastalarin degerlendiriimesinde fizik muayene,
hormonal ve genetik ¢alismalar yapildiktan sonra testis ve epididimlerin
eksplore edilmesi ve bilateral testis biopsisi alinarak Bovin's soliisyonunda
fikse edilerek mikroskopik inceleme yapilmasi uygundur.

2 — Tam bir degerlendirme yapilmadan hormonal tedavi veriimeme-
lidir.

3 — Infertilite sorunu olan ailelerde eslerin her ikisine yonelik tetkik
ve tedavi yapilmasi uygundur,
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OZET

1975--1985 yillart arasinda infertilite nedeniyle Hacettepe Universitesi
Uroloji Anabilim Dal’nda takip edilen 875 azospermik hastanin, fizik mua-
yene, genetik calisma (buccal smear-kromozom analizi), hormon calig-
malari (FSH, LH, Testosteron, Prolaktin) yapildiktan sonra, testis biopsileri
alinarak degerlendirildi ve elde edilen bulgular sunulmustur,

SUMMARY

During the years of 1975-1985 875 azoospermic cases were seen in
the Urology Clinic of Hacettepe University. Here in, presented are the
physical examination, genetic evaluation (buccal smear, chromosome ana-
lyses), hormonal determinations (FSH, LH, testosteron, prolactin) and the
results of the testicular biopsies which were performed after.
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