AZOOSPERMILI 86 VAK’ANIN INCELENMESI VE TESTIS
BIOPSISININ ONEMI
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.  Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine sterilite
uszkayetz ile miiracaat edip yapilan spermogramlarda azoospermz
tesbit edielen 86 vak’alik bir serilik hasta gurubu incelenmistir.

Yapilan fizik muayenede: toplam 47 vakada (5 54,T) testise
ait fonksiyonel bozukiugu diisiindiiren testis atrofisi ve hipoplazisi ile
inmemis testis bulgulart; 26 vek’ada (% 30) normal fizik bulgu; 10
vak’ada (% 11,8) obstriiktif butgular 3 vak’ ada (% 3 :)) ise varikosel

. tesbit ediimigtir.,. . A

Fizik muayenede normal ve lupoplabzk testis’ bulgusu véren

- 16 vak’aya testis biopsisi ve 'vaso-epididimo-vesikiilografi cekilmis,

- . bunlardan 5 inde (%,31) obstriiksion, 11 znde 1 /, 69) afonkszonel Ve
e htypofonkswnel testis te.sbzt edllmz;tzr '

Epzdzdzmal aspzrasyon yapzlan 18 vak’anm Piinde ( /, 17) sper-

matozoid tesbit edzlmz§, 15 inde (%, 83) spermatozoide. rastlanmamz;tzr

o Bulgularzmzz lzterczrur bulgulariyla karsilastirdmis’ ve' vak’alarzmzzda
’Vf“*‘fonkszonel testzs bozuklugunun hakim “oldugu - goriilmiigtiir.’

- ; in. mevcvt olmasz halmde dahz hastanm tetkzk edil-
mesmzn onemz alzlatzlmz.stzr ¢

: glftlenn dnce bu veya daha fa.zla gocuk
- sahibi olup, bilahare istemelerine rag-
~men gocuk yapmamalarl hali 1fade edlhr

Stenhte hakkmda re]at1f abso]uf ‘
pmmer ve sekonder stenhte g1b1 tablr-.‘ . i

_ Relatlf stenhte, e_]eku]atta spe;
g tozmd mevcuttur fakat spermato
: L az, mo’ahte ve g moxfolopde
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normalin altindadir (oligospermi). Bu
taktirde bazi yardimlar ve tedavilerle,
sahsin g¢ocuk sahibi olmasi miimkiin
olabilir. Absolii sterilitede ise ejekulatta
hi¢ spermatozoid bulunmamas; hali
(Azoospermi) mevzubahi tir ki bu du-

rumda ¢ocuk 'sahibi olma gansi yoktur...

Ancak yapilacak tetkiklerle esas hadise-
nin anlasilmasi ve eger bir obstriiksiyon
meveutsa bunun cerrahi yoldan diizel-
tilmesi- ‘neticesi sahsin * gocuk sahibi
olmast- sansi dogabilir (1,2). Absolu
sterilite meydana getiren sebepler-iki
ana grupta toplanablhr

1- Speunatozmd 1ma1atma mam

olan sebgpler ki bu durumda testlsm_

fonksiyon gérememesi esastir.

2- Spermatozoid nakil sistemine
ait sebeplerdir ki epididim, ductus
deferens, ejakiilator kanal veya iiretraya
ait herhangibir yerde meydana gele-

 bilecek obstriiksiyonlar -mevzubahistir.
- Bu taktirde sayet spermatogenez hadi-

sesi normalse obstriiksiyonun gideril-
mesi sonucu sahsin fertil olmasi miim-
kiindiir. Her iki halde de kat’i netice-
nin elde edilebilmesi igin testisin harici
muayenesi, epididimal aspirasyon,,
Vaso—veswulografl ve testis biyopsisi

bilyiik onem tagpimaktadir. Bu goris
‘altinda 86 Azoospermi vk’as1 incelendi.,

2. Materyel ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-

tesi.- Uroloji  klinigine sterilite sikdyeti

ile. miiracaat -edip yapilan . spermo-
gramlarda . azoospermi . tesbit edilen

86 vak’a incelenmistir. Bu vakalara

yapilan tetkikler :

- 1- Anamnez, . .

o 2= Sistemik, muayene,
3- Genital. sistem - muayenesi,
4- Spermogram

- 5- Epididimal aspuasyon, k

6- Vazo-vesikulogtafi,

“ 1~ Testis. biopsisi: -

- Anemnezde: Cocukluk hastahklal
krlptor§1zm ~genglik ¢aglarinda - gegir-
digi hastaliklar ki bilhassa testis atroflsl
mﬂydana getlren parotltls vb geg:lr-
d1g1 amehyatlar b1hnd1g1 uzere blletelal
“herniatomilere bagli olarak ductus de-

feransia travmalari azoospermi mey=: !
dana getirmekiedir. Anemnezde de~
ayrica, venerien hastaliklar sahsin bessisiins i
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lenme durumu gibi faktérler incelen-
mistir. . -

Genel Fizik Muayenede : Biitiin

sistemler gdzden gegirildi; sahsm boyu,

pubis, koltuk alt1, ‘sakal ve biyik kil-

~--lanmasi; - ses ‘tonu ve goOglis gelisimi
-ile “sahsin yaghlik - derecesi arastirild:.

Bilindigi iizere bir ¢ok hormonal has-

. talik ve kromozomal anomalilere bagh
__ olarak bahsedilen sistemlerde patolojik
- degis‘ilqlikler;meydanya gelir ve gonadal
“atrofiler de bunlara istirak ederler.

Klinfelter sendromu gibi.

. Testlsler buyukluk klvam, § atrofl
ve hlpoplaz1 ve klstlk te§ekku]at yo-
nunden; , ep1d1d1mler hlpoplam lize-
rinde nodul veya skatris olup olmama51

livybniinden; duktus:deferenslery - palpe
ioedilebilen kisimlarday:agenezi;:thiypop-

plazi-ve skatrisiel dokunun-mevcudiyeti



yoniinden incelenip, sterilite sikayeti
ile miiracaat eden biitiin vak’alara
spermogram yapilarak azoospermi du-
rumunda olanlar tesbit edildi.

Epididimal Aspirasyon :

Azoosperminin obstriksiyonami, yok-
sa spermatozoid imalindeki bozukluga
mi bagli oldugunu tesbit igin kulla-
nild1. Birgok hastanin testis biyopsisi ve
vaso-vesikulografiyi kabul etmemeleri
kargisinda bu yola bas vurulmugtur.
Steril sartlar altinda igne ile epididime
girilerek enjektorle epididim muhtevasi
aspire edilmigtir. Alinan muhteva mik-
roskop altinda incelenerek spermato-

zoid aranmustir. Spefmat'ozoi‘din mev-.

cudiyeti halinde sebep obstriiksiyona
baglanmaistir.

Vaso-epididimo-vesiculografi ve
testis Biopsisi :

Lokal anestezi altinda her iki
scrotuma. longitidunal insi’iyon yapi-
larak tabakalar agildi. Ductus deferens-
ler bulunup askiya alndi. Enjektor
ignesi ductus deferenslerin kanallarina
yerlestirildi, % 76 lik' Urografin’den
2-3 cc. kadar vesiculoseminalisler isti-
kametine -verilerek- grafi c¢ekildi. Bila-
hare igneler epididim istikametinde
ductus deferenslerin kanallarina yerles-
tirilerek - tazyikle. 0;5 cc. kadar Uro-

grafin verilip grafi tekrarlandi. Cekilen
“grafiler degerlendirilerek obstruksiyon

hakkinda bilgi sahibi olundu. Bu esna-
da her iki testisten biyopsi almip tesbit

. solusyonuna konularak: patolojiye gén-
~ derildi. Biyopsi- bitince tabakalar kapa-

tildi. Vak’alarmmiza ait bazi vazo-epi-
didimo-vesiculografi ve testis biopsi-
lerine ait resimler Sekil 1,2,3, ve 4 de
gOsterilmigtir.

Sekil;1-Normal vaso-vesikiilograf. (N.D.26 y. Erkek. 6-3-1970 Testis biopsisinde Afonksion gorldii.

245



Sekil; 2-Bilateral ductus deferans obstriiksionu. (F.C.33y. Erkek,25-3-1970) Bilateral epkididimail'as-k
) pirasyonda spermatozoid tesbit edilmigtir. -

30.y.
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Sekil: 4- Afonksion ggsteren testis. (F.U.. 26 y. Erkek. Biopsi No. 2004/68)

3. Bulgular

Yapilan spermogramda azoospermi
tesbit edilen vak’alarin yas durumu Tab-

lo, I de gosterilmistir.

... Azoospermi tesbit edilen 86 vak’a-

‘nin genital sistem Ve fizik muayene bulgu-

latir Tablo II de gosterilmistir.
zik muayene bulgular1 normal

Fi-
olan

vak’alardan 16 adedine testis biyopsisi
ve vazo-epididimo-vesikfilografi yapil-

mugtir. Biopsilerin  patoloji neticeleri
Tablo IIT de gosterilmigtir.

Testis biopsisi sirasinda Vaso-epi-
didimo-vesiflulografi yapilan vak’alara
ait grafi neticeleri Tablo IV de gosteril-
migtir.

Fizik muayene bulgular1 normal ve
hypoplazik testis tesbit edilen-18 vak’aya
epididimal aspirasyon yapilmugtir. Neti-
celer Tablo V de gosterilmistir.

Tablo: I- Azoospermili Hastalarm Yas Gurubuna Gére Dagilimi

Yas ‘Hasta Sayis1 % Orani

15-19 — —

20-29 20 23

30 -39 48 56

40 - 59 18 21
TOPLAM 86 100
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Tablo: II- Azo'osperm'ij'i’ Vak’alarm Fizik Muayene Bulguiart

BULGULAR : - VaKaSayis1 % Oranl
- Bilateral testis atrofisi ‘ 9 220
- Tek tarafh testis atrofisi 8 o 9,5
- Bilateral testis hipoplazisi -19 3 22,0
- Bilateral inmemis testis R 1 1,2
- Bi]ateral"epididimal,skatris e 6 70
- Ductus deferens agenezisi g 2,4
- Varikosel - 3 3,5
- Hidroselektomi nedbesi 2 , 2,4
- Normal bulgu verenler 26 30,0

TOPLAM' : 86 - 100,0

Tablo: III- Azospermili 16 Vak’anin Testis Bopsisi Neticeleri -

Bulgular _ Biopsi % Orani
Afonksionel testis 6 37,5
Hipofonksiyonel testis 7 44,0
Fonksiyonel testis 3 18,5
TOPLAM . _ , 16 100.0

Tablo: IV- Azoospermili 16 Vak’aya Ait Vaso-Epididimo-Vesiculografi Bu’lgulan

Bulgular Vak’a Sayisi -~ % Orani
Bilateral ductus def agenezisi 2 12,4
Bilateral ductus def. obstriiksiyonu 1 6,2
Tek tarafli ductus def. obstriiksiyonu 1 6,2
Bilateral epididimal obstriiksiyon 1 : 6,2
Normal olanlar 11 69,0
"~ TOPLAM 16 100.0

Tablo: V- 18 Vak’anin EpididimalAspirasyon Neticeleri

Bulgular Vak’a Sayist % Oram

Aspirasyonda spermatozoid mevcut olan 3 17.0

Aspirasyonda spermatozoid bulunmayan 15 83,0
TOPLAM 18 100.0
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4. Tarbisma

Azoospermi mevcudiyeti erkegin
kat’i olarak steril oldugunu ifade eder.
Ancak bu durumda dahi tamamen timit-
sitlige kapilip hi¢ bit tetki k yapmamak

hatadir. Zira bir ¢ok ahvalde sperma-

tozoid mevcut olmasma ragmen kon-
jenital veya akkiz olarak meydana gelen
ve spermatozoidin naklini temin eden
iletim yollarinda bir obstriiksiyon ola-
bilir. Bu durumda cerrahi miidahale-
lerle sahsin gocuk yapma kabiliyeti
kazandiridabilir. Vaso-epididimal anas-
tomazlarla %, 25-35 ve vaso-vasosto-
milerle %,40-45 arasinda fertilite saglan-
di@ bildirilmistir (1,2). Keza azoospermi
tesbit edilen 18 varikosel ~vak’asinda
varikoselin diizeltilmesi neticesi sper-
matozoidin goriildiigii rapor edilmistir(1)

Azoospermi vak’alarinda elde edilen
fizik bulgu ve hastadan alinan hikéye
teshiste iyi bir ip ucu temin edip gogu

zaman yeterli olabilir. Ancak kati-

neticelerin elde "edilmesinde epididimal
aspirasyon, testis biopsisi, vaso-epidi-
dimo-vesiulografilerin degeri biiyiiktiir
1,4).

~_Testis biopsisi; - sebebin : obstriik-
siona- m1, hormonal kifayetksizlie = mi
ait oldugunu- kolayca ortaya c¢ikarir.
Grafiler ise obstriiksiyonun yerini tesbit
eder.

Saad M. Girgis ve arkadaslai1 843
azoospermili vak’aya bilateral testi
biyopsisi yapmislar; bunlardan 466 (9]
55) inde obstriiksiyon, 377 (% 45) inde
fonksiyonel bozukluklar tesbit etmig-
lerdir. Explore edilen 299 obstriiksiyonlu
vakanm :

173 adedinde (% 56,86) Epididimal
obstriiksiyon,

63 adedinde (% 21. 87) testikulo-
epididimal obstriiksiyon,
40 adedinde (% 13,38) Konjenital
vas deferans veya epididim yoklugu,
17 adedinde (%, 5.68) Vasal obs-
tritksiyon,
6 adedinde ( / 2) Degisik bulgular
elde etmiglerdir.
Bizim inceledigimiz 86 vak’alik seride
testis  biopsisi, vaso-epididimo-vesi-

_ kulografi yapilan 16 vak’anin 5 inde

(% 31) iletim yollarinda obstriiksion

veya agenezi, 11 adedinde ise iletim yol-'
lan agik bulunmustur. ~

Obstriiksiyon tesbit edilen 5 vak’anm
3 iniin testis biopsisinde afonksionel
testis, 2 sinde ise hipofonksiyonel testis
bulgusu mevcuttur. Obstriiksiyon tesbit
edilemiyen 11 vak’anin biyopsi neti-
cesinde ise 6adet afonksiyonel testis,
5 adet hipofonksiyonel testis bulgusu
elde edilmistir. Keza epididimal aspi-
rasyon yapilan 18 vak’anin 3 iinde
aspirasyonda spermatozoid goriilmiis-
tiir ki bu vak’alar da obstriiktif-grupta
diistiniilmustir. Kalan 15 vak’ada ise
aspirasyonda spermatozoid goriilmemis
olup, fonksiyonel bozukluk kategorisi
icinde miitalda edilmistir. Ancak bu
vak’alara biopsi yapmak miimkiin ol-
mamistir. Tablo II de gorildigi gibi
fizik muayene bulgulari da teshiste
biiyiik yardimci olmugtur. Nitekim
muayene ile toplam 47 vak’ada (%}
54,7) testise ait fonksionel bozuklugu
disiindiiren testis atrofisi, testis hipo-
pilazisi-ve inmemis-testis tesbit edilmisgtir. -

Bulgularimiz Saad M. Girgis ve
arkadaglarinin neticleleriyle kargilas-
tirldiginda bizim vak’alarimizda obs-
tritksion bulgusunun daha az, fonksiyo-
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nel bozukluguﬁ daha yiiksek oldugunu-. -

gérmekteyiz.
" Varikoselin spermatit seViyesinde
matiirasyon durmasma sebep oldugu

bildirilmig(3) ise de vak’alarmmizin sa-
dece 3 iinde (% 3 5) varlkosel tesbit
eculmlstlr :

AZOOSPERMIA AND TESTI(’ULAR BiOPbY

~ 86 cases of azoospermla studxed
in the Department of Urology of Medlcal
School, Atatiirk Un1vers1ty

In the phys1ca1 exammations;
Testicular atrophia, hypoplasia and
undescended testes were found 47
out of the patients (9, 54.7), obstruc-
tions in 10 cases (%4 11.8) and varicocell
in 3 cases (% 35). 26 out of the cases
(% 30) were normal.

Testicular biopsy and vaso-epididymo
-vesiculography were performed in 16

E4
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