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OZET:

Testis atrofilerinin etyolojisi, histogenezi ve histopatolojik goriiniimleri iize-
rinde duruldu. 16 ay iginde primer sterilite nedeni ile gonderilen, 12 hastaya ait 21
testis biopsisi yeniden degerlendirildi, 14 iinde spermatosit I-1I seviyesinde arrest,
4 dinde germinal atrofi ve 3 iinde spermatogenetik aktivite gdsteren testis dokusu go-
riildii. Bu vakalarn histolojik ozellikleri aragtiildy; fibroz doku artimi, tubulus
bazal membram kahnlagmas: ve Leydig hiicre hiperplazisinin atrofi siddetine bagh
olarak arttigy dikkat ¢ekti. Vaka sayymiz az olmakla beraber infertilite vakalarinda
tedavi planlamasinda testis biopsisinin yol gosterici olabilecegi kanaatine varidi.

GIRIS:

infertilite vakalarinda vajinal smear, endometrial kiiretaj, testis biopsisi,
buccal smear ve hipofiz biopsilerinin incelenmesi gibi gesitli histopatolojik tetkik-
ler yapilabilmektedir. Bu galigmamizda, nisbeten az kullanildigini miigahade etti-
gimiz testis biopsisini hatirlatmak amaglanmistir.

GENEL BILGILER

Puberteden sonra abdomende kalan testiste yiiksek viicutisisi sebebi ile regres-
sif degisiklikler goriiliir. Normal spermatogenez ancak skrotum iginde bulunan,
zamaninda descansus etmis testiste olur. Ektopik testisler atrofiye ugrayabilir, tasi-
yone olabilir, travmaya hassastir ve neoplaziye predispozedir (11).

Normal descensus yapmus testis lokal ve genel muhtelif sebeplerle regressif de-
gisiklikler gosterir ve atrofiye ugrayabilir. Bu sebepler arasinda kan dolasim bozuk-
luklari, progressif arteriosklerotik daralma, duktuslarmn mekanik obstriiksiyon-
lar1 veya niifus planlamasi icin cerrahi yola baglanmalari, avitaminozlar basta
gelmek {izere malniitrisyonlar, hipofiz, tiroid adrenol korteksi lezyonlari, prostat,
kanseri tedavisinde androjen verilmesi gibi hormonal bozukluklar, kabakulak ve

(x) Patoloji Miitehassisi.

239



sifiliz gibi inflamatuar orsitlerin son devreleri, alkolizm, irradiasyon, Klinefelter
sendromu, skrotal herni, varikosel, kroniklesmis hidrosel, kromozom anomalileri,
Schwachman sendromu ve yaghlikta fizyolojik atrofi sayilabilir (1,2,3,8,10,13,16,
17).

Bu sebeplerin hafif sekillerinde oligospermi olurken, agir ve devamh halle-
rinde azoospermi gelisir. ~

Erkek sterilitesinde onemli bir sebep duktus sistemindeki bir bozukluk olup,
obstriiksiyondan yillarca sonra bile cerrahi tedaviden fayda saglanabilir (16).

Testisteki degisikligin derecesi, etkili ajana, bu ajanin tesir siddetine ve siire-
sine baghdir. Tek testisin hasara ugramasi halinde diger testisin fonksiyonuna de-
vam edebildigi ve sahsin fertil olabildigi unutulmamahdir (17).

Testis biopsisi yapilirken; lokal anestezi altinda skrotal bi: kesitle testise va-
rihir, bir kiigiik testis dokusu almir (9). Her iki testisten de biopsi almmalidir 4).

Atrofik testis kiigiilmistiir, serttir, esmerlesmistir ve tunika albuginea ka-
linlagmugtir. Kesit yiiziinde koyu kahve veya siitlii kahve renkte testis tubul yapila-
rinin arasinda mat beyaz fibréz doku atrofinin siddetine bagh olarak fazla yer
kaplar. Normal testis kesit yiiziinden pensle tutulup gekildiginde tubuluslar 1-2
cm kadar -uzarken atrofik testiste uzama olmaz (6,13,16,17).

Mikroskobik muayénede testis dokusunun stromas: ve Leydig hiicrelerine,
tubulus yapilarina, tubulus igindeki Sertoli ve germ hiicrelerine, germ hiicrelerinin
matiirasyon derecesine bakariz (16).

Atrofi, bir organda pérankimal hiicrelerin azalmasi demektir, testis atrofisi
kendini tubulus epitelindeki hiicrelerin azalmas: ile gosterir ve sonunda infertilite
gelisir. Histolojik kesitlerde tubuluslarda hiicre azalmasindan tam bir hiicre yok-
luguna kadar degisik devreler goriilebilir. Biitiin tubuluslar olaya aym anda katil-
mayabilir, bir tubulusta tam atrofi olurken bir diger tubulus spermatogenetik faa-
liyette bulunabilir (2,17).

Testis biopsisi primer sterilite nedeni ile spermiogram yapilip azoospermi
bulunan sahuslara uygulanmaktadir. Azoospermili sahislardan alinan testis biopsi-
lerini anlatig kolayhg saglamasi bakimindan dért ana gruba ayrabiliriz (1,4,9).

1- Parankimatoz orsit: Infeksiyoz veya toksik sebeplerle olur. Stromada vas-
’ kiilarizasyon artmustir, interstisyel doku lenfositlerle infiltre olur. Hadise devam
ederse testis kiigiiliir, tubul duvarlar1 kalinlasir ve sadece Sertoli hiicreleri goriiliir.
Orsitin giddetine ve siiresine bagh olarak tam atrofiye gidebilir (12).

2- Spermatosit seviyesinde spermatogenez arresti: Tubuluslar normal gérii-
riim ve bilyiikliiktedir, normal spermatogoniumlar ve primer spermatositler var-
dir ancak spermatogenezin sonraki safhalar1 yoktur.
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3- Progressif tubuler fibroziz: Testis kapsiilii kalinlagmistir stromasi tama-
men fibréz hal almis, bazal membranlari hyalinize olmus ve kalinlasmis bulunan
tubuluslarda germinal epitel goriilmez. Hafif sekillerinde Sertoli hiicreleri kalabilir.
Fibroz tubuluslar arasinda muhtelif sahalarda spermatogenez gosteren tubuluslar
da goriilebilir. Stroma 6nemlidir, Leydig hiicreleri normal sayida veya prohflere,
hipofize bagl hastaliklarda ise azalmig goriiniimdedir.

4- Germinal atrofi: Spermatogonium dahil germ hiicrelerinin tam yoklu-
gudur. Fibroziz mevcut olmayabilir. Tubuluslarda sadece Sertoli hiicreleri gorii-
Lir. Bu hal réntgen 1sinlarina maruz kalanlarda, kriptorsidiklerde ve uzun siire a-
tesle seyreden hastaliklardan sonra goriiliir (2,5,9,13).

Bu smiflamaya beginci bir gup olarak normal testis dokusu ilave edilebilir.
Normal insan testisinde seminifer tubuluslarin arasinda Leydig hiicreleri ve icinde
cesitli maturasyon evrelerinde spermatogenetik hiicreler ile Sertoli hiicreleri goriiliir

™.

Ancak testiste atrofi yapan sebepler arasinda sadece morfolojik goriiniime
bakarak ayirim yapmak ve atrofi sebeplerini ortaya koymak fevkalade gii¢ olup
bazi nadir haller disinda imkéansizdir.

Infertilite vakalarinda testis biopsisinden faydalanarak cesitli calismalar
yapilms olup, teshiste temel sart biopsi materyalinde spermatogenetik hiicrelerin
aranmas! ve matiirasyon derecelerinin incelenmesi esasma dayanmaktadir (3,8,
10,16).

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dalina
1983 yil1 bagindan 1984 yili nisan ayina kadar primer sterilite nedeni ile génderilen,
12 sahsa ait 22 biopsi materyalini ihtiva etmektedir. Materyalleri gonderen hekim-
lerle yapilan goriismede biitiin bu hastalarin gocuklar.nin olmadig, ii¢ defa spermi-
ogram uygulandigi halde mutlak azoospermi bulundugu &grenildi.

Gonderilen materyallerden bir tanesi normal epididim yapis1 gosterdiginden
inceleme digina g¢ikarilmistir.

BULGULAR

21 testis biopsisinden ayni1 hastaya ait olan 2 si normal spermatogenetik aktivite
gosteren testis biopsisi, 14 ii spermatogenez arresti, iki hastaya ait 4 materyalde
spermatogoniumlarin bile gériilmedigi yani germinal atrofi ve bir hastaya ait iki
materyalden birinde normal spermatogenetik aktivite, digerinde arrest bulgulari
tesbit edilmistir. Arrest goriilen materyalden 4 iinde seyrek spermatid bulunmus
ancak spermium goriilememistir.
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Arrest gosteren 14 materyalden 13 iinde stromada fibréz doku artimi, bir va-
kada ise bag dokusunun normal sinirlarda oldugu; spermatogenezin bulunmadig 4
biopsi materyalinden bir hastaya ait 2 sinde orta siddettte, diger bir hastaya ait 2
sinde ise siddetli bag dokusu artimi oldugu tesbit edilmistir. Leydig hiicreleri
bazi arrest vakalarinda artmis ise de bu artig germinal atrofi vakalarinda gok bariz-
dir. Tiip bazal membranlart bu iki grupta genellikle kalinlagmis olup tubuluslar
biiyiikliik bakimindan gesitli sapmalar gostermekte ve genellikle normalden kiiciik
gOriinlimdedir.

Sertoli hiicreleri normal sayr ve goriiniimde olup, sayilari sadece germinal
atrofi gosteren bir vakada artmis durumdadir.

Leydig hiicresi artim1 hakiki bir hiperplazi midir, yoksa asiri tubular atrofi
nedeniyle Leydig hiicrelerinin belirgin hale gegmesine mi baglidir? Tartigilabilir.
Bu artigin agirt tubuler atrofiye bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

SONUCLAR

12 hastadan aliman 21 materyalin incelenmesiyle; 2 hastada normal testis doku-
su, 2 hastada germinal atrofi ve 8 hastada gesitli seviyelerde arrest goriilmiis olup
bu 8 hastadan 3 iinde nadir de olsa spermatidler bulunmustur. Her iki testiste fark-
i morfolojik goriiniimler dikkati ¢ekmis olup, bu durum infertilite vakalarinda
her iki testisten de biopsi alma geregine isaret etmektedir. Yukarida bildirilen so-
nuglarla testis biopsilerinin tedavi igin yol gésterici olabilecegi kanaatine varmig bu-
lunuyoruz.

SUMMARY

A HISTOPATHOLOGIC EXAMINATION OF TESTiS BIOPSIES IN
INFERTILITY CASES.

A study was done about histogenesis, histopathology and etiology of testis
atrophy on 21 cases, of whom testis biopsies reaxamined during last 16 months.
Biopsies were sent to look for prymary sterility. Forteen out of 21 were sperma-
tocyt I-II arrest, 4 were atrophy and 3 were testicular tissues having normal sper-
matogenetic activity. Histologic examination was focused especially to avaluate the
degree of fibrous tissue proliferation an tubular and basal membrane and Leydig
cell hyperplasia. Our results showed that selected cases pathologie evaluation of
testicular tissue may be helpful for diagnosis of infertiliy.
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Resim 1- Normale yakin Testis Dokusu. Seminifer tubulus icinde kenarda Sertoli hiicreleri, bun-
larmn afaémda spermatogbniumlar, liimende spermatusit 1 ve II Ier,- Spermatidler goriil-
mekte, {i; tubiil yapist arasinda yer olan stromada 6dem, kanama ve Leydig hiicreleri
bulunmakta. Spermiumlar bu fotografta segilemiyor. 400 x

Resim 2- Bazal membram kahnlasmis normalden kiigiik, -Sertoli- hiicreleri ile doseli tubulus
icinde spermatogonium, spermatosit I-1I, seyrek spermatid ve ¢ok nadir spermiumlar
bulunmakta, 400 x
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Resim III- Kigiilmiis ve bazal membrani kalinlagmus tubuluslar arasinda ileri derecede artis gos-
teren bag dokusu dikkat ¢ekmekte, 400 x

Resim IV- Spermatosit I-II seviyesinde arrest gosteren vakada tubuluslar arasinda Leydig hiicre
hiperplazisizbulunuyor. 400 x
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Resim V- Stromasi Leydig hiicresi hiperplazisi ve ddem gosteren, kiigiik ve bazal membrant ka-
linlagmus olan tiipte Sertoli hiicreleri ve seyrek spermatgoniumlar goriiliiyor. Prot. 400x
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