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OZET: Genel erkek popiilasyonundaki testisin histopatolojik anormal bulgularinin sikligini tesbit etmek igin, 1989-1993 yillan arasinda, adli tip kurumunda yapilan otopsi ol-

gulanndan alinan, degisik yas gruplanna ait (7-74 yas) testikiiler bir patolojisi bilinmeyen 320 erkek gonad Gmegini ve GATA Haydarpasa Egitim hastanesi Uroloji
kiiniginde prostatik adenokarsinoma nedeniyle yapilan, 60 olgunun orsiekiomi materyalini inceledik. Testis dmeklerinin mikroskobik incelenmesinde 342 olguda (%80)
spermiyogenez izlendi. Bunlann 76'sinda (%20) degisik derecelerde hipospermiyogenez, 27'sinde (%7) spermatogenetik arrest, 9'unda Sertoli cell only sendrom
(SCQ), 2'sinde ise testisin tamamini tutan hiyalinizasyon vardi. Ayrica 84 olguda peritiibiler fibrosis, 3'Unde interstisyel fibrosis, 3'Uinde inflamasyon, 47'sinde bazal
mambran hiyalinizasyonu, 60'inda fokal tibiler hiyalinizasyon, 22'sinde vaskiiler hiyalinizasyon, 7'sinde vazodilatasyon, 16'sinda Sertoli hiicrelerinde vakuolizasyon, 1 ol-
guda Leydig hiicre hiperplazisi, 7'sinde de Leydig hiicrelerinde azalma gérdik. lleri yag grubundaki 3 olguda primiif tubuluslar bulunmaktaydi.

ANAHTAR KELIMELER: Testis, Histopatoloji, Sertoli Cell Only Syndrom, Spermatogenez.
SUMMARY: In order to determine the frequency of abnormal histopathologic findings in the testes of the general male population, we evaluated 320 gonadal specimens

obtained during the medico legal autopsy between 1989-1993 in the Council of forensic medicine. There was no information present with regard to any testicular
pathology. We also examined orchiectomy specimens of 60 cases with adenocarcinoma of the prostate, in GATA Haydarpasa Training Hospital Urology clinic. In the
microscopic examination of testes specimens, spematogenesis was observed in 342 cases (90%). In 76 cases (20.6%) hypospermatogenesis was present. We obser-
ved spemalogenetic arrest in 27 cases (7%), Serioli cell only syndrome in 9 cases, complete hiyalinisation 2 in cases, peritubular fibrosis in 84 cases, interstitial fib-
rosis in 18 cases, chronic inflammation in 3 cases, perivascular hyalinisation in 22 cases, vasodilatation in 7 cases, vacuolisation in Sertoli cells, Leydig cell hyperplasia
in 1 case, primitive tubular pattem in 3 cases and decreased number Leydig cells in 7 cases
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GIRIS yon alanina sahiptir. Pek gok hastalik ve sendromlarda tes-

tis patolojileri bildirilmigtir.
1940'h yillarda erkekte infertilite degerlendirilmesi amaci Testisleri etkileyen baz hastalik ve sendromlarda testis

ile baglayan testikiler biopsi, bugiin ¢ok genis bir endikas-  yapisi tammlanmistir (3,7,9). Cesitli atesli hastaliklarda, di-

abetes mellitus, kronik karaciger ve bobrek hastaliklarinda,

* GATA Haydarpaga Egt. Hst. Patoloji ABD kardiyak ve vaskuler bozukluklarda, testiste bir cok degi-

o

Adli Tip Kurumu siklik olmaktadir.
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Resim 1: Hafif bipospermiyogenez izlenen, peritiibiiler membram
kahn tipler (PAS:x100).

Radyasyon, sicaklik gibi fiziksel ajanlar ve ginimizde
sik¢a kullanilan bazi antibiyotikler, antihipertansifler, kemo-
terapikler ve hormonlarin gogu, testis fonksiyonlarini etkile-
yen, morfolojisini degistiren kimyasal ajanlardir (1,8). Tim
bu hastaliklarda olusan baslica degisiklikler; Germ hiicre hi-
poplazisi, maturasyon arresti, germ hicresi yoklugu, imma-
tir germ hiicrelerinde dokilme, peritibiiler fibrosis, hiyalini-
zasyon ve tibdler atrofik mozaikizmdir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 1989-1993 yillan arasinda, Adli Tip Kuru-
munda otopsisi yapilan, testikiler bir patoloji oldugu bilin-
meyen, 18-74 yaglarinda 320 erkek cesedinden gikarilan
564 adet ve GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Uroloji kli-
niginde prostatik adenokrasinom nedeniyle orsiektomi yapi-
lan, 54-74 yaglarindaki 60 olgudan ¢ikarilan, 119 adet testis
alindi. Otopsi sirasinda testisler, kiliflan ile birlikte, Gzerinde
3-5 cm uzunlugunda spermatik kordon bulunacak sekilde
cikarildi. -

Hastanemizde orsiektomi yapilan olgularnin testisi ise ki-
hflarindan siyrilarak ¢ikanlimisti. Makroskobik incelemesi
yapilip, 15x10x3mm boyutlarinda ikiser kesit alindi. Kesitler
Bouin solusyonunda tesbit edildi. Etil alkol, aseton, kesilen

Resim 20 Komplet libiiler skleroz izlenen testis kesiti (HE: x50).

Resim 3: Eriskin testisinde sclerotik tiipler yam sira, ince duvarh
elastik liften yoksun primitif tiipler (Elastika Van Gieson: x100),

ve sicak parafinden olusan uzun takibe alindi ve parafin
bloklar hazirlandi. Dért mikron kalinh@inda kesitler alindi. Ol-
gularin hepsi hematoxylin eozin (HE) ve periodic acid-schiff

(PAS) boyalarn ile boyandi.

HE ile boyanmis preparatlar, 1sik mikroskobunda ince-
lendi. Elli'lik biyGtme ile tim alanlar tarandi. 100x'lik biyat-
me ile seminifer tiibdl gapi, 200x'lik blyitmede epitel taba-
kasinin kag siradan olustugu saptandi. 400x'lik blyitme
ile spermiyogenezin seviyesine bakildi. Her olgumuzda
2000+20, seminifer tiibtl kesiti gorilda.

Istatistiksel degerlendirme 6éncesi, olgular 5 yas grubu-
na aynldi; 17-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61+ CHI-SQUARE
testi ile yas gruplan arasinda anlamh farkliliklar arastinidi.

BULGULAR

Tim olgularin mikroskobik incelemelerinde gériilen his-
topatolojik bulgular Tablo-1 ve Tablo-2'de 6zetlenmistir.
Sag ve sol ayinmi yapilan 224 olgudan 5 tanesinde, her iki
testiste spermiyogenezin seviyesi birbirinden farkhydi. 18-
30, 31-40, 41-50, 51-60, 60+ yas gruplar arasinda, normos-
permiyogenez, hipospermiyogenez, spermatositik arrest,
SCOS ve sklerotik testis oranlarinda, istatiksel olarak an-
lamh bir fark vardi (CHI-SQUARE; p=0,0036) (Resim-
1,2,3,4).

Kesim 4: Sadece Sertoli bricresi bulunan tiipler (HE: x100).
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Bu caligma, toplumumuzdaki erkeklerin gonadiarinda
cesitli histopatolojik degisikliklerin, azimsanmayacak bir
siklikta oldugunu gostermektedir. Aragtirmacilar bazi has-
taliklarin testis morfolojisini etkiledigini bildirmektedirler
(8,9,12). Bizim olgularimiz arasinda, testis fonksiyonlarini
direkt etkileyen hastaliklarin fazla olmasi nedeni ile, (kardi-
yo-vaskiiler patolojiler, malignite ve tedavisi) spermiyoge-
nez, normal populasyondan farkli bulunmustur. Normal
spermiyogenez, tim olgular iginde %78 iken, 18-30 yas
grubunda %90'dir. ileri yas grubundaki olgularimizda bu
oran genel popiilasyona gore disiktar. Hastaliklarla testis

morfolojisinin degismedigini belirten Giwercman'in caligmasi -

da, adli otopsilerde olmakla beraber ¢aligmalarina 50 yasin
Uzerinde olanlan, madde bagmlilarini, HIV ve Hepatit Ag (+)
olgular dahil etmemisti (4). Hipospermiogenezisin her l¢
formunu da, yas ile artan oranlarda gérdiik. En gok dikkati

( TABLO 1: 380 OLGUDA GORULEN HISTOPATOLOJIK DEGISIKLIKLERIN % Eﬁ,!‘et?e.f.’t‘i’.'eg# I!flargtals:j
YAS GRUPLARINA DAGILIMI AT iklarin daha cok ol-
HISTOPATOLOJIK n=133 n=52 n=44 n=75 n=76 n=380 dugu 41-50 yas gru-
BULGULAR 1830 | 3140 | 4150 | 5160 | 61* | TOPLAM 2:2"1;’;?:;%?
' ek 0 i Yo 1 i 51-60 yas gurubun-
Peritlibller membran kalinlagmasi 17 12 17 D 47 113 da istatistiksel an-
= lamlilik verecek se-
Peritiibller Fokal 8 8 10 10 A __34_ 3 kilde yikselmesi
fibrozis Difiz 1 - 2 4 7 idi. Yasin ilerleme-
e siyle, seminifer ti-
Bazan membran hiyalinizasyonu 2 2 3 10 2} 43 billlerde hiposper-
F i -
Sklerotik tubulus okal 1 9 3 8 12 43 matoger‘Le121si“0t:ja
Diffiz 3 . - . 3 g L el
oo (2,8). Calismamizda

interstisyel fibrozis 4 3 2 4 6 14 spermatogenetik
Lenfositinfitrasyonu 2 . S N R R e
Py ilerleyen yas ile ge-

interstisyumda genisleme 1 1 2 1 1 6 riledigini gordiik.
— = o i SCOS tanisi ko-
Vaskler | SOIREEIND0. 20 frer Tt : ; 3 i yabilmek igin tibil-
e Vazodilatasyon 2 1 1 - 4 lerin higbirinde Ser-
PP rmEal ; 8 5 Breipes - toli hiicrelerinden
e P R e L bagka hiicre bulun-
Spermatid 132 47 2 47 48 306 mamasi gerekir (8).
Seconder spermatid - - - e Galigmamizda '5_8_2
Maturasyon it il it Y olgumuzda bu gori-
UG Primer spermatid - 1 2 3 nim mevcuttu. Fo-
R : kal SCOS alanlan
| Snenmeoon i = : i - icerenleri SCOS
Sadece Sertoli 1 - - 2 olarak degerlendir-
i~ AR i relting-£9% medik. Bu nedenle
S haciows 1. 1R . J E £ 2 kiglk cerrahi biop-
e Hipoplazi = - - - silerin bazen tim
Sy Yoklugu - $ E f ; testisi yansitmaya-
s ; cag! kanaatindeyiz.
Vakuolizasyon 2 2 1 3 4 12 Progressiv de-
- e : g = jeneratif degisikliler
Leydig hiicresi v . 7 yas ilerledikce orta-
B Azalma 3 4 3 4 8 2 ya ¢ikar (12). Nor-
e i ——— - : 2 5 mal yetiskin testi-
9 = sinde bazen birkag
Lipofiissin birikimi 133 57 » 5% e 342 skleroze tibi! bulu-
g g e 2 nabilir, ancak yay-
kPmmmf — 9 ____3__ ~_/  gin skleroz alanlar
patolojiktir (2,6).
TARTISMA Yaglan 24-25 olan 2 olgumuzda tim tubuluslar hyalinize idi.

Leydig hiicrelerinin hiperplazik oldugu bu olgularimizi Kline-
felter sendromu olarak yorumladik. 24 olguda da fokal skle-
rozis saptadik, 2 olguda ise retraktil testis icin tanimlanan
(8), tipik morfolojik yapiy1 gozledik. Diffliz interstisyel fibro-
sisi sadece bir olguda bulduk. CO zehirlenmesi nedeniyle
6lmis olan olgularda, interstisyumda ve damarlarinda ge-
nisleme gérillmekteydi. Baz olgularda tunika vaskiilariste
varikoseli digiindiiren morfoloji izlenmekte idi.

Johnson tim yas gruplarinda Sertoli ve germ hicreleri
arasinda nisbeten sabit bir oran oldugunu bildirmektedir (5).
Bizim bulgulanimizda da, tubulus bagina diigen Sertoli hiicre
sayisinin, bitlin yas gruplarinda sabit oranlarda (12+2) kal-
digini izledik.

Yaslanan testiste Leydig hiicreleri farkli zit durumlar
sergileyebilir (8). Biz toplam 22 olguda, gdreceli olarak Ley-
dig hiicrelerinin azaldigini ve bir olguda da, fokal hiperplazi-
ye ugradigini gordik. Dikkatimizi geken bir diger 6zellik de,
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"3 e lumumuzda ileri ya
TABLO 2: 380 OLGU TESTISINDE MORFOLOUIK YAPI At nad then
1830 | 3140 | 4150 | 5160 | 61+ | TOPLAM memis testisli insan-
O o Ol Olgu Ou Ol lann olabilecegini ve
en¢ erigkin erkek-
Sayisi | Sayisi Sayisi Sayisi | Sayisi Sayisi :‘:’erdg biI: sekonder
Normospermiyogenez 119 4 s 5% 58 306 olarak testisleri etki-
e leyen hastaliklarin
H 7 B 3 H o el g
Hipospermiyogenez | — el s, s sikga goéruldugini
: ; Orta 3 1 1 8 12 ] ortaya koymustur.
(Germ cell hipoplazi) =28 VR L
Siddeti - - : 4 T ST KAYNAKLAR
Sekonder
Spermatid ’ 4 - A 1 1 1. Aytekin, Y., Gingor,
—_ M., Sagduyu H.,: Kronik
Pirimer morfin  uygulamasinda
M.Arresti Spermatid . 't 5 1 3 testis morfolojisi. Tirk Pa-
g toloji Dergisi, 3:7-13,1987.
Spermatogonyum 1 - - 2 3 6 2 Burke, A.P., Mostofi,
K.: Intratubular malignant
Aduilt tip 1 - 1 - - 2 germ cells in testicular bi--
SS0Ss = — opsies: clinical course and
Immatir tip E - > - - = identification by staining
for placental alkaline
Komple Skleroz g yIevs 10 2 . - sl R =% A phosphatase mod. Patho-
logy, 1:475-480, 1988.
QOPLAM __._.1?'?.._ &5 2 “ s & 390_/ 3 Coburn, M., Wheeler,

her iki testisi bulunan, 224 olgudan 5 tanesinde, iki testis
arasinda morfolojik tablonun farkli olmasiydi. Bu durum in-
fertilite arastirmalarinda, dikkate alinarak her iki testisterr
de biopsi 6rnekleri ahinmahdir. Literatiirde bu farklilik bildiril-
mesine ragmen, bir oran verilmemektedir (2,11). 58 yasin-
daki bir olguda, elastik liften yoksun, peritibiler membrani
ince, immatiir germ hicreleri ile dolu, kigik ¢apl primitif tu-
buluslar gérdiik. Bu durum genellikle kriptorsitik testislerde
gorilmektedir (8). Bu olguda gecikmis bir orsiopeksi disiin-
diik.

Bir cok caligmada, Morfin'in LH ve FSH salgilanmasini
selektif olarak inhibe edip, spermatogenezi énledigi goste-
rilmistir (1). Bizim olgulanmizdan 5'i morfin zehirlenmesi se-
bebiyle 6imiisti. 22-34 yaslan arasindaki bu olgulardan bi-
rinde komplet spermatogenetik arrest izlenirken, diger 4 ol-
gunun testisleri hem histolojik hem de kantitatif olarak, nor-
mal sinirlar igindeydi.

Sonug olarak; yasin ilerlemesiyle testislerde, peritiibi-
ler fibrozis, seminifer tiibdl hyalinizasyonu, hipospermiyo-
genez ve matiirasyon arresti gibi involusyonel degisiklikle-
rin arttigi ve hipospermiogenezisin 40-60 yaslar arasinda
daha yiiksek oldugu gériilmistir. Ayrica aragtirmamiz top-
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