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ÖZET

Amaç: Kliniğimizde nonobstruktif azospermi (NOA) tanısıyla mikro-TESE (mikrocer-
rahi testiküler sperm ekstraksiyonu) uygulanan 71 hastanın sonuçlarını, hormonal 
özelliklerini ve  bu sonuçların Johnsen skorlarıyla ilişkisini incelemek. 

Hastalar ve Yöntem: Kliniğimize 2010-2014 yılları arasında başvuran ve NOA 
tanısıyla mikro-TESE uygulanan 71 hastanın verilerini retrospektif olarak inceledik. 
Hastaların yaşı, infertilite süreleri, geçirdiği operasyonlar, ortalama testis volümleri, 
kan FSH (folikül stimülan hormon), LH (luteinizan hormon), total testosteron ve pro-
laktin düzeyleri, biyopsi alınan hastaların biyopsi sonuçları ve bunların mikro-TESE 
başarısı ile ilişkisi değerlendirildi.

Bulgular: Mikro-TESE uygulanan 71 hastanın 25’inde (%35,21) sperm bulunmuş, 
bunların 6 (%8,45) tanesinde gebelik gelişmiştir. Ortalama testis hacimleri sağ 
14,3±3,80 (4-22) cc, sol 13,7±3,41 (4-20) cc olarak bulunmuştur. FSH ve LH değeri 
arttıkça sperm bulma olasılığı azalmıştır (p<0,05). Total testosteron ve prolaktin 
düzeyleri ile TESE'de sperm bulma arasında korelasyon saptanmamıştır (p>0,05). 

Sonuç: Mikro-TESE’de sperm elde etme başarısı hasta yaşı, geçirilmiş testis oper-
asyonu, testis volümü, hastanın hormonal profili ile değişebilmektedir. Sperm elde 
etme başarısı histoloji, kan FSH ve LH değerleri ile korele olup, hasta yaşı, infertilite 
süresi, kan total testosteron, prolaktin değerleri ve testis volümü ile ilişkisi net değildir.

Anahtar Kelimeler: İnfertilite, Azospermi, Mikro-TESE

ABSTRACT

Aim: To investigate the hormonal properties and results of 71 patients, who were 
diagnosed with nonobstructive azoospermia (NOA) and performed micro-TESE (mi-
crosurgical testicular sperm extraction) at  our clinic, and the relationship of these 
results and  Johnsen scores.

Patients and Method: We retrospectively reviewed the data of 71 patients who 
came to our clinic and were diagnosed with NOA and got performed micro-TESE 
between the years of  2010 and 2014. Variables such as age, the duration of infertility, 
operations underwent, mean testis volumes, blood FSH (follicle stimulated hormone), 
LH (luteinizing hormone), total testosterone and prolactin levels, results and their 
relations with sperm retrieval rates were examined. 

Results: Sperm were found in 25 (35.21%) of 71 patients, who were performed mi-
cro-TESE, and 6 (8.45%) of them have developed pregnancy. Mean testis volumes 
were found 14.3 ± 3.80 (4-22) cc on the right and 13.7 ± 3,41 (4-20) cc on the left. As 
FSH and LH values increased, the probability of sperm retrieval rate was decreased 
(p <0.05). There was no correlation between total testosterone and prolactin levels 
with sperm retrieval in TESE (p> 0,05). 

Conclusion: In micro-TESE, the success of sperm retrieval can be affected by pa-
tient age, having testis operation history, testis volume, patient's hormonal profile. 
Sperm retrieval success correlates with histology, blood FSH and LH values, if there 
is a relation sperm retrieval success and patient age, duration of infertility, blood total 
testosterone, prolactin levels and testis volume is unclear. 
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İnfertilite seksüel olarak aktif çiftlerde korunma-
sız ilişkiye rağmen 1 yıl boyunca spontan gebelik 

oluşmamasıdır. İnfertilite çiftlerin ortalama olarak 
%15’ini etkilemektedir [1]. İnfertil vakaların ortalama 
%50’sinden erkekler, %50’sinden kadınlar sorumludur 
[2].  Azospermi farklı zamanlarda yapılmış 2 semen 
analizinde santrifüj ve mikroskobik inceleme sonrası 
spermatozoa olmaması olarak tanımlanır. Obstruk-
tif azospermide testisteki sperm üretimi normal olup 
genital trakttaki (epididim, vas deferens, ejekülatu-
var kanal) bir obstrüksiyondan dolayı ejekülat dışarı 
yeterli miktarda atılamamaktadır. NOA’de hipotalo-
mo-hipofizer-gonadal aks boyunca olan sorun ya da 
sorunlardan dolayı testisteki sperm üretimi kusurludur 
[3]. Mikro-TESE azospermik hastalarda sperm bul-
mak için uygulanan altın standart yöntemdir [4]. Bu 
çalışmada Süleyman Demirel Üniversitesi Üroloji Po-
likliniği'ne 2010-2014 yılları arasında başvuran NOA 
olgularının demografik ve hormonal özellikleri ince-
lenmiş, bu hastalara uygulanan mikro-TESE işleminin 
sperm elde etme başarısı, bu başarıyı etkileyen faktör-
ler ve bu başarının testis biyopsi sonuçlarıyla ilişkisi 
değerlendirilmiştir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Kliniğimizde Nisan 2010- Eylül 2014 yılları arasında 
NOA tanısı konulan ve mikro-TESE uygulanan 71 
hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Tüm 
hastalara en az 2 semen analizi yapılarak ve sonrasında 
pelletin de negatif olduğu görülerek azospermi tanısı 
konuldu ve obstruktif azospermik olan hastalar dışlan-
dı.  Hastaların yaşı, infertilite süresi, özgeçmişleri (in-
memiş testis öyküsü, cerrahi operasyon öyküsü, aldığı 
tedaviler) sorgulandı. Her hastaya yine fizik inceleme 
yapılarak, testis boyutları, varikosel varlığı, sekonder 
seks karakterlerinin varlığı, orşit bulguları, vas defe-
rens varlığı incelendi. Testis boyutları, skrotal ultra-
sonografi sonuçlarına ve sktoral USG’si olmayan has-
talarda prader orşidometresine göre hesaplandı. Akut 
orşit bulguları olanlar tedavi aldıktan sonra tekrar de-
ğerlendirildiler. Vas deferens agenezisi olan hastalar 
dışlandı. Tüm hastaların kan FSH, LH, total testoste-
ron ve prolaktin düzeyleri çalışılarak kaydedildi. 

Genel ya da spinal anestezi altında tüm hastalara 10X 
büyütme altında mikro-TESE yöntemi ile sperm bul-
ma işlemi yapıldı. Öncelikle büyük olan testis tercih 
edilerek skrotumda rapheden median insizyonla giri-
lerek tunika vajinalis açıldı ve testise ulaşıldı. Testi-
sin ¾ ünü çevreleyen ekvatoryal bir insizyon yapıla-

rak testiküler dokular dışarı alındı. Cerrahi mikroskop  
kullanılarak mikro diseksiyon ile daha dilate ve opak 
görünümdeki seminifer tübüllerden ince dokular çı-
karıldı. İşlem minimal doku ve vasküler hasar verile-
rek yapılmaya çalışıldı. Kanama kontrolü için bipolar 
koter kullanıldı. Çıkarılan dokular bir petri kabının 
içinde taşınarak bir embriyolog tarafından detaylı bir 
şekilde incelendi. Sperm bulunanlar uygun solüsyon 
içinde intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (İCSİ) için 
gönderildi. İlk açılan testiste sperm bulunamazsa aynı 
kesiden karşı testise ulaşılarak sperm elde etmek için 
uygulanan işlemler tekrarlandı. İşlem bittiğinde tunika 
albuginea emilmeyen monofilaman sütürler ile primer 
olarak kapatıldı.  

Hastalar 22-34 yaş arası ve 35-47 yaş arası olmak üzere 
2 gruba ayrıldı. 22-34 yaş arası 50 hasta, 35-47 yaş 
grubunda 21 hasta mevcuttu. Bu 2 grup birbiri ile mik-
ro-TESE’de sperm pozitifliği açısından karşılaştırıldı. 
Hastaların infertilite süreleri 1-3 yıl arası ve 3 yıldan 
uzun süreli olmak üzere 2 gruba ayrıldı. İnfertilite sü-
resi 1-3 yıl arasında olan 29 hasta, 3 yıldan daha uzun 
süreli olan 42 hasta saptandı.  Bu 2 grup birbiri ile 
mikro-TESE’de sperm pozitifliği açısından karşılaştı-
rıldı.

Hastaların preoperatif kan FSH, LH, total testosteron, 
prolaktin düzeyleri çalışılarak kaydedildi. Bu değerler 
ile mikro-TESE’de sperm pozitifliği arasında ilişki 
olup olmadığı değerlendirildi. 27 tanesi mikro-TE-
SE’de sperm bulunmayan hastalardan oluşmak üzere 
toplam 36 hastadan testis biyopsisi alındı. Biyosilerde 
alınan testis dokuları 400X büyütme ile Johnsen skoru 
kullanılarak değerlendirildi. Her bir kesit matürasyon 
sırasına göre ana hücre tiplerinin varlığına ya da yok-
luğuna göre 1-10 arasında skorlandı. Johnsen skoruna 
göre; spermatozoa varlığı 10, 9 ya da 8, spermatid var-
lığı 7 ya da 6, spermatosit varlığı 5 ya da 4, sadece sper-
matogonia varlığı 3, sadece sertoli hücrelerinin varlığı 
(SCO=sertoli cell only) 2, hiç hücre görülmemesi 1 
olarak yorumlandı. Bu skorlar 2 gruba ayrılarak John-
sen skoru 1, 2 ve 3 olanlar (n:25)  ile >3 (n:11) olanlar 
olmak üzere 2 gruba ayrılarak karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz: Veriler SPSS v.17 programı ile 
değerlendirildi.  Bağımsız gruplar ki kare testi ve grup 
oranları student’s t test ile karşılaştırıldı. P değeri< 
0,05 ise anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR

Olguların ortalama yaşı 32,97±5,60 (22-47), ortalama 
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infertilite süresi 6,67±5,37 (1-20) yıl olarak bulun-
du. Hastalar 22-34 yaş arası (n:50) ve 35-47 yaş arası 
(n:21) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Bu 2 grup birbiri ile 
mikro-TESE’de sperm pozitifliği açısından karşılaştı-
rıldığında anlamlılık saptanmadı (p=0,742). Hastaların 
infertilite süreleri 1-3 yıl arası (n:29) ve 3 yıldan uzun 
süreli (n:42) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Bu 2 grup 
karşılaştırıldığında infertilite süresi ile mikro-TE-
SE’de sperm pozitifliği arasında ilişki saptanmadı (p= 
0,366). Çalışmaya dahil edilen tüm hastalardan 5 hasta 
önceden bilateral orşiyopeksi, 9 hasta varikoselektomi, 
6 hasta inguinal herni operasyonu geçirmiş(Tablo 1). 

Tablo 1: Çalışmaya katılan hastaların demografik özellikleri

Parametre Değer (min-max)

Ortalama yaş 32,97±5,60 (22-47)

Ortalama infertilite süresi 6,67±5,37 (1-20) yıl

Bilateral orşiyopeksi öyküsü 5 hasta 

Varikoselektomi öyküsü 9 hasta

İnguinal herni onarımı öyküsü 6 hasta

Mikro-TESE’de sperm pozitifliği 25 hasta

Ortalama sağ testis hacmi 14,3±3,80 (4-22) cc

Ortalama sol testis hacmi 13,7±3,41 (4-20) cc

Mikro-TESE uygulanan 71 hastanın 25’inde (%35,21) 
sperm bulunmuş, bunların 6 (%8,45) tanesinde gebe-
lik gelişmiştir. Ortalama testis hacimleri sağ 14,3±3,80 
(4-22) cc, sol 13,7±3,41 (4-20) cc. Genel olarak testis 
hacmi arttıkça sperm bulma ihtimali artmıştır ancak bu 
istatistiksel olarak anlamlı saptanmamıştır (p=0,09). 
FSH ve LH değeri arttıkça TESE’de sperm bulma ola-
sılığı azalmıştır (p değeri FSH için: 0,005, LH için 
0,011). Total testosteron ve prolaktin değerleri ile 
mikro-TESE’de sperm bulma arasında korelasyon sap-
tanmamıştır (p değeri total testosteron için:0,685 pro-
laktin için:0,263). 36 hastadan (%50,7) testis biyopsisi 
alınmış, bunların 27 tanesini mikro-TESE’de sperm 
bulunmayan hastalar oluşturmaktadır. Biyopsi alınan 
hastaların 25 (%69,44) tanesinde Johnsen skoru 1, 2 
ya da 3, 11 tanesinde Johnsen skoru >3 olarak tespit 
edilmiştir. Bu 2 grup karşılaştırıldığında Johnsen skoru 
arttıkça sperm elde etme oranı artmamıştır (p=0,296)
(Tablo 2).

TARTIŞMA

Azospermik hastaların %80-85’ini NOA hastalar oluş-
turmaktadır [5]. NOA hastaların %50’sinde sperma-
togenez fokal olabileceği için İCSİ’de kullanılmak 
üzere spermatozoa bulunabilir [6]. Mikro-TESE’de 
mikroskobik büyütme ile spermatogenez bölgelerinin 

daha iyi görülmesi sonucu testiküler sperm elde etme 
başarısı konvansiyonel TESE’ye göre daha yüksektir. 
Konvasiyonel TESE’de bu oran %16,7-45 arasında de-
ğişirken, mikro-TESE’de bu oran % 42,9-63 arasın-
dadır [7].

Tablo 2: Mikro-TESE’de sperm bulma ihtimalini etkileyen faktör-

ler

Grup TESE (+) 
hasta sayısı

TESE (-) 
hasta sayısı

P değeri

22-34 yaş arası 17 33
0,742

35-47 yaş arası 8 13

İnfertilite süresi 1-3 yıl 12 17
0,366

İnfertilite süresi >3 yıl 13 29

Johnsen skoru 1-2-3 5 20
 0,296

Johnsen skoru >3 4 7

Her ne kadar yaşla birlikte aktif spermatogenez alan-
larının azalacağı düşünülse de yaşlı erkeklerde azos-
perminin daha sık görülüp görülmeyeceği net değildir 
. Humm ve ark. ileri yaşta DNA hasarı artacağı için 
fertilite potansiyelinin azalabileceğini belirtmiştir [8]. 
İlginç olarak Althakafi ve ark. NOA hastalar üzerinde 
yaptığı bir çalışmada ileri yaşlarda sperm bulma oranı 
daha yüksek saptanmıştır [9]. Ancak ileri erkek yaşının 
(> 45-50 yaş) gebelik oranları ve canlı doğum oranları-
nı azalttığı yönünde çalışmalar da mevcuttur [10, 11]. 
Biz çalışmamızda hastaları 35 yaş altı ve üstü olarak 
2 farklı gruba ayırdık, bu 2 grup arasında mikro-TE-
SE’de sperm elde etme başarıları açısından anlamlı bir 
fark saptanmadı.

Normal bir spermatogenez olması için testis volümü-
nün normal sınırlarda olması gerekmektedir. Her ne 
kadar testis volümü önemli olsa da testis volümü ile 
TESE’de sperm bulma arasında birebir ilişki yoktur 
[12]. Küçük testisler genel olarak azalmış spermatoge-
nezi gösterirken, testis boyutlarının normal olması 
spermatogenezin normal olduğu anlamına gelmez. An-
cak yine de bazı çalışmalarda testis volümü ile sperm 
elde etme başarısı arasında korelasyon saptanmıştır 
[13, 14]. 

FSH hipofizer bezden GnRH (gonadotropin salgılatı-
cı hormon) uyarısı sonrası salınan bir glikoproteindir. 
FSH Sertoli hücrelerindeki reseptörlerine bağlanarak 
germ hücre matürasyonunu sağlar ve  bazı hormonların 
salınımına neden olur [15]. Genel olarak FSH seviyesi 
spermatogonia sayısı ile koreledir. Spermatogonia ol-
madığı zaman ya da önemli derecede azaldığı zaman 
FSH seviyeleri genellikle yükselir. FSH değeri yüksek 
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olanlarda sperm elde etme başarısı ve dolayısıyla çocuk 
sahibi olma ihtimali düşüktür [16]. Bireysel bir has-
tada FSH seviyesi, spermatogenezis durumunu doğru 
bir şekilde tahmin etmez çünkü matürasyon arresti his-
tolojisine sahip erkekler normal FSH ve testis hacmi-
ne sahip olup halen azoospermik olabilirler [17]. Bazı 
çalışmalarda serum hormon değerleri ile sperm bulma 
arasında korelasyon saptanmış olsa da bu konu net de-
ğildir [18, 19]. Bizim çalışmamızda da FSH değerleri 
arttıkça sperm bulma olasılığı azalmıştır. Ancak çalış-
madaki vaka sayısı az olduğundan bu bilginin doğrulu-
ğunun teyidi için daha geniş serilerle çalışma yapmak 
gerekmektedir. 

Serum total testosteron ve LH düzeyi ile NOA’de 
sperm bulma arasındaki ilişki tartışmalıdır. Bazı çalış-
malara göre normal spermatogenez için serum testos-
teron ve LH değerlerinin normal aralıkta olması gere-
kirken [20, 21] bazı çalışmalara göre serum testosteron 
ve LH düzeyinin mikro-TESE’de sperm elde etme 
başarısı üzerine etkisi yoktur [9, 22, 23]. Bizim çalış-
mamızda serum total testosteron düzeyi ile mikro-TE-
SE’de sperm bulma arasında korelasyon saptanmamış 
olup, serum LH düzeyi arttıkça sperm bulma olasılığı 
azalmıştır.

Testiküler histopatoloji sperm bulma ile ilgili önemli 
bilgiler sağlar. Daha sonra 2. bir TESE ihtiyacı olup 
olmadığını tahmin etmede ya da 2. TESE’deki başarı 
oranını operasyon öncesi tahmin etmede çok faydalıdır. 
Biyopside spermatozoa ile birlikte tübüllerin bulunma-
sı, NOA hastalarında cerrahi olarak sperm elde etme-
deki en iyi prediktördür [24]. Sertoli cell only (SCO) 
sendromunda (Johnsen skoru=2) testislerde hiç germ 
hücresi bulunmamaktadır. Bu azospermik hastaların 
%10’unu oluşturmaktadır [25]. Matürasyon arrestinde 
tüm tübülüsler mikroskop altında uniform görünümde 
olduğu için mikro-TESE başarısı daha düşüktür [26]. 

Çalışmamızda testis biyopsisi alınan  36 hastanın 
25’inde (%69,44) johnsen skoru 1, 2 ya da 3 çıkmıştır. 
Testis biyopsisi alınan hastaların 27 tanesini mikro-
TESE’de sperm bulunmayan hastalar oluşturmakta-
dır.  Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da 
Mikro-TESE'de sperm bulunan hastalarda johnsen 
skoru genellikle yüksek çıkmıştır. Ancak klinik olarak 
anlamlı saptanmamıştır (p=0,296). Bu durum hasta sa-
yısının az olması ve genellikle sperm bulunan hastalar-
dan biyopsi alınmamasına bağlı olabilir.

Mikro-TESE işleminin başarısı hasta yaşı, geçirilmiş 
testis operasyonu, testis volümü, hastanın hormonal 

profili ile değişebilmektedir. Sperm elde etme başarı-
sı histoloji, serum FSH, LH değerleri ile korele olup, 
hasta yaşı, infertilite süresi, total testosteron ve prolak-
tin değerleri ya da testis volümü ile ilişkisi net değil-
dir. Sonuç olarak NOA hastalarında mikro-TESE ile 
sperm elde etme işlemi bazı faktörlerden etkilense de 
başarı ile uygulanabilen bir yöntemdir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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