Bilateral testis biyopsilerinin degerlendirilmesi:
Unilateral biyopsi tanida yeterli mi?
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OZET

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim
Dalina bagvuran 93 azospermik ve 7 oligospermik infer#l
hastanin bilateral olarak yapilmis testis biyopsileri yeni-
den incelendi. 92 hastada iki tarafli benzer histopatolojik
bulgu saptanirken, 8 hastada biyopsiler sag ve sol testis
icin farkl rapor edildiler. Bu 8 hastanin altisinda testis bo-
yutlar farkh oldugundan diger ikisinde de patolojik farkli-
Ik tedaviyi degistirmeyeceginden simetrik testislerde tek
tarafli biyopsi yapilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Testis biyopsisi, Unilateral testis
biyopsisi

GiRis

Testis biyopsisi ilk kez yaklasik 50 yil 6nce Hotchkiss
ve Charny tarafindan yapildiktan sonra erkek infertilitesi-
nin aragtinlmasinda énemli bir basamak haline gelmigtir.’
Azospermik hastalarda obstriktif patolojinin testikuler
yetmezlikten ayrilmasinda ve ciddi oligospermik (<5 mil-
yon sperm / cc) hastalarda sebebin ortaya konulmasinda
gerekli bir iglemdir 23

Klinigimize infertilite nedeniyle basgvuran ve bilateral
testis biyopsisi yapilan 100 hastanin patoloji preparatliar
tekrar degerlendirilmis, bu biyopsilerin tek tarafll yapil-
masilyla tanisal eksikligimiz olup olmayacag arastirilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina Hacettepe Universitesi Tip Fakuil-
tesi Uroloji Anabilim dalina 1989-1992 yillar arasinda
basvurup bilateral testis biyopsisi yapilan, 93 azosper-
mik, 7 oligospermik infertil hasta alinmistir. Hastalarin fi-
“zik inceleme, spermogram ve hormon tetkik sonuglari
(FSH, LH, testosteron, prolaktin) dosyalarindan elde edil-
mistir. Fizik inceleme ile testisler kiigik ve normal olarak

SUMMARY : . ;

Bilateral testicular biopsies of 93 azoospermic and
7 oligospermic infertil patients seen at Urology Clinic
of Hacettepe University Medical School were revie-
wed. The histologic findings were similar in 92 and
different in 8 patients Because six of eight patients
with dissimilar histologies had disparity of testicular
size and the histologic differences in the ther two pa-
tients would not affect the treatment, we concluded
that unilateral biopsy should be performed in patients
with simetrical testis.
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degerlendirilmis (normal erigkin testis volimu 24+4ml),4
serum hormon dlzeyi dlgimleri radio immunoassay ile
(Amersham RIA kit), spermogramlar WHO standartlarina
gore gergeklestirilmigtir.®

Testis biyopsileri ameliyathanede lokal anestezi altin-
da, skrotal median kesi ile bilateral olarak, yapilmis, spe-
simenler Bouin's sollsyonunda tesbit edilerek patolojiye
ulastirilmistir.’ Bu sekilde hazirlanip incelenen ve rapor
edilen preparatlar ayni patolog tarafindan tekrar deger-
lendirilmiglerdir.

Testis biyopsileri normal, mattrasyon arresti, hipos-
permatogenezis, "sertoli cell only” sendrom ve tubuler
sklerozis olarak degerlendirilmiglerdir.’®

SONUCLAR

Hormonal degerlendirme sonucu 12 hastada serum
FSH dizeyi normalin Ustinde bulunmustur. Bunlardan
10'unda bu yukseklik normal degerlerin 2 katindan fazla-
dir.

Testis boyutlan incelendiginde 36 hastada testisler
muayenede bilateral kiguk tesbit edilmis, 8 normalden
kuguk testisli hastada serum FSH degerinin normalin 2
katindan fazla oldugu goérulmustir. Diger 28 hastada se-
rum FSH dizeyleri normal sinirlar iginde bulunmustur.
Sekiz hastada testis boyutlan iki tarafta farkl olarak de-
gerlendiriimis, bu hastalarda serum FSH dizeylerinin
normal sinirlar iginde oldugu saptanmustir.

Testis boyutlar normalden kaguk ve serum FSH di-
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zeyleri yuksek olan hastalarin bilateral testis histopatoloji-
leri 6'sinda “sertoli cell only”, ikisinde de matUtrasyon ar-
resti ile uyumlu bulunmustur. Tum testis biyopsilerinin
histopatolojik sonuclan da Tablo I'de 6zetlenmistir.

Bilateral testis biyopsisi yapilan 100 hastanin patoloji
preparatlar sag ve sol testis icin tekrar incelendiginde
92 hastada her iki testisin ayni histopatolojiye sahip ol-
duklar, 8 hastada ise sonuglarn farkl olduklari géril-
mustar.

Sag ve sol testisler arasi blytklik farki olan sekiz
hastanin 6’sinin histopatolojileri sag ve solda farkl olarak
saptanmistir. Diger iki farkl testis boyutu olan hastanin
biyopsileri her iki testis i¢in ayni sekilde rapor edilmistir.

Sag ve sol testislerde farkli histopatoloji saptanan se-
kiz hastanin testis boyutlar, FSH dizeyleri ve patolojik
tanilan Tablo II'de gosterilmektedir.

TASTISMA

Testis biyopsisi infertil erkekte azosperminin ayirici
tanisinda ve ciddi oligospermi durumunda da spermato-
genezin dokuda direkt degerlendiriimesinde gerekli bir
islemdir.>? Lokal anestezi altinda hastanin gogunlukla ra-
hatga tolere ettigi bir girisim olmasi ve bildirilen kompli-
kasyonlarinin azhgr islemin invazivligini unutturmaktadir.
Oysa hayvan deneylerinde spermatik korda yapilan
anestezik blok ile testikller arter hasari sonucu %5’e ula-
san testikuler atrofi bildirilmistir ®

Testisten ayni amagla igne biyopsisi alinabilecegi ve
bunun tanisal yénden agik biyopsiye esdeger oldugu ba-
z1 arastirmacilarca belirtilirken *? bu kérlemesine alinan
igne biyopsisininin testikdler artar ve epididime hasarla
sonuglanabilecegini de akilda tutmak gerekmektedir.’

Ozellikle normalden kiiglk testisli hastalarda serum
FSH duzeyi de ylksek ise bunun testis biyopsisi aimaya
gerek olmadan spermatogenezde tedavisi mumkiin ol-
mayan eksiklige isaret oldugu bildiriimektedir.’®"

Calismamizda testislerin bilateral normalden kuguk
oldugu ve FSH'nin iki katindan yiksek bulundugu sekiz
hastada histopatolojik degerlendirme geri donlimez tes-
tiktler yetmezligi géstermektedir. Bu hastalarda testis bi-
yopsisi indikasyonu ¢ogu zaman hastanin istegi dogrul-
tusunda histolojik konfirmasyon ve sonraki gereksiz teda-
vileri dnlemeye yonelik yapiimaktadir.” Yoksa bir¢ok ya-
zar klguk testis ve ylksek FSH oldugunda biyopsiyi ge-
reksiz gérmektedir 0"

Testisin tek veya cift tarafli kigukligu spermatoge-
nez azl ile ciddi korelasyon gdstermektedir.’? Sperma-
togenez azaldiinda FSH'nin yukselmesi olagan bir bul-
gu iken galismamizda tim azospermiklerin %12'sinde,
kuguk testislilerin ise %22’sinde FSH yuksek saptanmig-
tir. Diger hastalarda FSH'nin ylkselmemesi agiklanama-
yan bir sekilde inhibin ile normal feed-back’in gergekles-
mesine baglanabilir.’® Testis biyopsisinin simetrik boyut

TABLO I; Hastalarin testis biyopsi sonuclan.

Histopatoloji S %

¥ ¥
Matiirasyonarresti 108 e
“Sertoli cell only” a4 - = N
Tiibiiler sklerozis 10 5
Hipospermatogenezis 30 15 .|
Normal ' _ 12 oo

TABLO II: Bilateral biyopsi sonucunda her iki testisde tarkk -
histopatoloji saptanan hastalar

testis pam'loji :

sal <ol "PSH-  sapi . sel 4
1. hasta N K Nor== MA ' ' T8
2. hasta N K- Nor MA = T8
3.hasta N K=" Nor . Hino & F
4. hasta N oK Nor. Hipo  MA
S e S e Hipo.
6. hasta NN Yik. M.A. Hipo.
7. hasta K N Nor. TS. -.Hipo; =
8. hasta K N---Nor, TS e
N: Narmal boyut K: normalden kuquk, Nor norma! smlr-
- lariginde.
Yiik.: FSH=15.6, M.A. maturasyon arresti, Hipo.: hlpospsr—

matogenezis,

T.S.: Tiibiiler sklerozis

oldugunda tek tarafli yapiimasi gerekliligi cogu yazarca
kabul edilmektedir.*"® Hastalarimizda testis histolojisinde
sag ve sol arasi farkliik saptanan hastalardan 6'sinda
boyut farki olmasi, diger ikisinde de rapor edilen farkli
histopatolojik bulgulann tedaviye katkisinin olmamasi tek
tarafli testis biyopsisi yapmakla hata yapmayacagimizi
dusundurmektedir. Krause ve arkadaglan ayni gsekilde in-
celedikleri bilateral testis biyopsi érneklerinde %32 ora-
ninda sag ve sol arasi farklilik bulmuslar ve tedaviyi bu
sonuglarin etkileyecegini dustnerek testis biyopsisinin
bilateral yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.'* Bizim ¢a-
lismamizda ayni buyUklikteki testislerdeki farkl histolojik
bulgu bir tarafta mattrasyon arresti gérultrken digerinde
hipospermatogenez olmasi idi. Mattrasyon arresti olan
testislerde her ne kadar ender olarak gonadotropin teda-
visiyle gebelik bildiren yazarlar olsa da'>'® gcogunlukla bu
patolojik antite geri dénllmez bir testis hasarini gdster-
mektedir. Hipospermatogenez, derecesi ile ilgili olarak
tedaviye daha fazla yanit alinan bi durumdur. Ancak pra-
tik olarak ciddi bir hipospermatogenez olgusuyla matu-
rasyon arresti karsilagtinldiklarinda ikisinde de hastanin
gebelik olugturma sansi fevkalade sinirli, hatta yok dene-
cek kadar azdir.

Sonug olarak azospermik ve kiguk testisi olan hasta-
larda biyopsi indikasyonu yoktur. Asimetrik testis varligin-
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da ve FSH da normal sinirlarda ise gift tarafli, yine normal
FSH ve simetrik testis oldugunda da tek tarafl testis bi-
yopsisi yapilmalidir. Oligospermik hastalarda testis bi-

yopsisi yaparken sonucun tedavi planimizi gok fazla eki-

lemeyecegi ve ender de olsa bu invaziv iglem sonrasi

testikuler atrofi geligebilecedi unutulmamalidir. «
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