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ABSTRACT OZET

Aim: To investigate the hormonal properties and results of 71 patients, who were Amag: Kiinigimizde nonobstrukif azospermi (NOA) tanisiyla mikro-TESE (mikrocer-
diagnosed with nonobstructive azoospermia (NOA) and performed micro-TESE (mi- rahi testikiler sperm ekstraksiyonu) uygulanan 71 hastanin sonuglarini, hormonal
crosurgical testicular sperm extraction) at our clinic, and the relationship of these ozelliklerini ve bu sonuglarin Johnsen skorlariyla ilikisini incelemek.

results and Johnsen scores.
Hastalar ve Yoéntem: Klinigimize 2010-2014 yillar arasinda bagvuran ve NOA

Patients and Method: We retrospectively reviewed the data of 71 patients who tanisiyla mikro-TESE uygulanan 71 hastanin verilerini retrospektif olarak inceledik.
came to our clinic and were diagnosed with NOA and got performed micro-TESE Hastalarin yasi, infertilite streleri, gegirdigi operasyonlar, ortalama testis vollimleri,
between the years of 2010 and 2014. Variables such as age, the duration of infertility, kan FSH (folikdl stimilan hormon), LH (luteinizan hormon), total testosteron ve pro-
operations underwent, mean testis volumes, blood FSH (follicle stimulated hormone), laktin dtizeyleri, biyopsi alinan hastalarin biyopsi sonuclari ve bunlarin mikro-TESE
LH (luteinizing hormone), total testosterone and prolactin levels, results and their basarisi ile iliskisi degerlendirildi.

relations with sperm retrieval rates were examined.
Bulgular: Mikro-TESE uygulanan 71 hastanin 25'inde (%35,21) sperm bulunmus,
Results: Sperm were found in 25 (35.21%) of 71 patients, who were performed mi- bunlarin 6 (%8,45) tanesinde gebelik geligmistir. Ortalama testis hacimleri sag
cro-TESE, and 6 (8.45%) of them have developed pregnancy. Mean testis volumes 14,3+3,80 (4-22) cc, sol 13,7+3,41 (4-20) cc olarak bulunmustur. FSH ve LH degeri
were found 14.3 + 3.80 (4-22) cc on the right and 13.7 + 3,41 (4-20) cc on the left. As arttika sperm bulma olasiligr azalmistir (p<0,05). Total testosteron ve prolaktin

FSH and LH values increased, the probability of sperm retrieval rate was decreased dizeyleri ile TESE'de sperm bulma arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

(p <0.05). There was no correlation between total testosterone and prolactin levels

with sperm retrieval in TESE (p> 0,05). Sonug: Mikro-TESE'de sperm elde etme basarisi hasta yasi, gegirilmis testis oper-
asyonu, testis voliimi, hastanin hormonal profili ile degisebilmektedir. Sperm elde

Conclusion: In micro-TESE, the success of sperm retrieval can be affected by pa- etme basarisi histoloji, kan FSH ve LH degerleri ile korele olup, hasta yas|, infertilite

tient age, having testis operation history, testis volume, patient's hormonal profile. stiresi, kan total testosteron, prolaktin degerleri ve testis volimii ile iligkisi net degildir.

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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Infertilite sekstiel olarak aktif ciftlerde korunma-
s1z iligkiye ragmen 1 yil boyunca spontan gebelik
olusmamasidir. Infertilite ciftlerin ortalama olarak
%15’ini etkilemektedir [1]. Infertil vakalarin ortalama
%50’sinden erkekler, %50’sinden kadinlar sorumludur
[2]. Azospermi farkli zamanlarda yapilmis 2 semen
analizinde santrifij ve mikroskobik inceleme sonrasi
spermatozoa olmamasi olarak tanimlanir. Obstruk-
tif azospermide testisteki sperm tretimi normal olup
genital trakttaki (epididim, vas deferens, ejekiilatu-
var kanal) bir obstriksiyondan dolay: ejekilat digar:
yeterli miktarda atilamamaktadir. NOA’de hipotalo-
mo-hipofizer-gonadal aks boyunca olan sorun ya da
sorunlardan dolay: testisteki sperm tretimi kusurludur
[3]. Mikro-TESE azospermik hastalarda sperm bul-
mak i¢in uygulanan altin standart yontemdir [4]. Bu
¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Uroloji Po-
liklinigi'ne 2010-2014 yillar1 arasinda bagvuran NOA
olgularinin demografik ve hormonal ozellikleri ince-
lenmis, bu hastalara uygulanan mikro-TESE isleminin
sperm elde etme basarisi, bu basariy: etkileyen faktor-
ler ve bu bagarinin testis biyopsi sonuglariyla iligkisi

degerlendirilmigtir.
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde Nisan 2010- Eylal 2014 yillar1 arasinda
NOA tanis1 konulan ve mikro-TESE uygulanan 71
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalara en az 2 semen analizi yapilarak ve sonrasinda
pelletin de negatif oldugu goriilerek azospermi tanisi
konuldu ve obstruktif azospermik olan hastalar diglan-
di. Hastalarin yagi, infertilite stiresi, 6zgegmisleri (in-
memis testis Oykiisi, cerrahi operasyon oykist, aldig:
tedaviler) sorgulandi. Her hastaya yine fizik inceleme
yapilarak, testis boyutlari, varikosel varligi, sekonder
seks karakterlerinin varligi, orgit bulgulari, vas defe-
rens varligi incelendi. Testis boyutlari, skrotal ultra-
sonografi sonuglarina ve sktoral USG’si olmayan has-
talarda prader orsidometresine gore hesaplandi. Akut
orsit bulgular: olanlar tedavi aldiktan sonra tekrar de-
gerlendirildiler. Vas deferens agenezisi olan hastalar
diglandi. Tim hastalarin kan FSH, LH, total testoste-
ron ve prolaktin duzeyleri ¢alisilarak kaydedildi.

Genel ya da spinal anestezi altinda tim hastalara 10X
biylitme altinda mikro-TESE yéntemi ile sperm bul-
ma islemi yapildi. Oncelikle biiyiik olan testis tercih
edilerek skrotumda rapheden median insizyonla giri-
lerek tunika vajinalis acgild: ve testise ulagildi. Testi-

sin % Unu cevreleyen ekvatoryal bir insizyon yapila-

rak testikiler dokular digar: alindi. Cerrahi mikroskop
kullanilarak mikro diseksiyon ile daha dilate ve opak
gorinimdeki seminifer tibillerden ince dokular ¢i-
karildi. Islem minimal doku ve vaskiiler hasar verile-
rek yapilmaya calisildi. Kanama kontroli i¢in bipolar
koter kullanildi. Cikarilan dokular bir petri kabinin
icinde taginarak bir embriyolog tarafindan detayli bir
sekilde incelendi. Sperm bulunanlar uygun solisyon
i¢inde intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) i¢in
gonderildi. 11k acilan testiste sperm bulunamazsa ayni
kesiden karg: testise ulagilarak sperm elde etmek icin
uygulanan islemler tekrarlandi. Islem bittiginde tunika
albuginea emilmeyen monofilaman siitirler ile primer

olarak kapatildu.

Hastalar 22-34 yag arasi ve 35-47 yag arasi olmak tzere
2 gruba ayrildi. 22-34 yas aras1 50 hasta, 35-47 yas
grubunda 21 hasta mevcuttu. Bu 2 grup birbiri ile mik-
ro-TESE’de sperm pozitifligi acisindan kargilastirildi.
Hastalarin infertilite siireleri 1-3 yil arasi ve 3 yildan
uzun siireli olmak Gzere 2 gruba ayrildi. Infertilite si-
resi 1-3 yil arasinda olan 29 hasta, 3 yildan daha uzun
sireli olan 42 hasta saptandi. Bu 2 grup birbiri ile
mikro-TESE’de sperm pozitifligi acisindan kargilagti-
rildi.

Hastalarin preoperatif kan FSH, LH, total testosteron,
prolaktin dizeyleri ¢aligilarak kaydedildi. Bu degerler
ile mikro-TESE’de sperm pozitifli§i arasinda iligki
olup olmadig: degerlendirildi. 27 tanesi mikro-TE-
SE’de sperm bulunmayan hastalardan olugmak uzere
toplam 36 hastadan testis biyopsisi alindi. Biyosilerde
alinan testis dokular1 400X biyitme ile Johnsen skoru
kullanilarak degerlendirildi. Her bir kesit matirasyon
sirasina gore ana hiicre tiplerinin varlifina ya da yok-
luguna goére 1-10 arasinda skorlandi. Johnsen skoruna
gore; spermatozoa varligi 10, 9 ya da 8, spermatid var-
111 7 ya da 6, spermatosit varli1 5 ya da 4, sadece sper-
matogonia varlig1 3, sadece sertoli hiicrelerinin varlig
(SCOs=sertoli cell only) 2, hi¢ hiicre gorilmemesi 1
olarak yorumlandi. Bu skorlar 2 gruba ayrilarak John-
sen skoru 1, 2 ve 3 olanlar (n:25) ile >3 (n:11) olanlar
olmak tizere 2 gruba ayrilarak karsilagtirilda.

Istatistiksel analiz: Veriler SPSS v.17 programu ile
degerlendirildi. Bagimsiz gruplar ki kare testi ve grup
oranlar1 student’s t test ile karsilagtirildi. P degeri<
0,05 ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yag1 32,97+5,60 (22-47), ortalama
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infertilite stresi 6,67+5,37 (1-20) yil olarak bulun-
du. Hastalar 22-34 yas aras1 (n:50) ve 35-47 yas aras:
(n:21) olmak tUzere 2 gruba ayrildi. Bu 2 grup birbiri ile
mikro-TESE’de sperm pozitifligi acisindan kargilagti-
rildiginda anlamlilik saptanmadi (p=0,742). Hastalarin
infertilite stireleri 1-3 y1l aras1 (n:29) ve 3 yildan uzun
streli (n:42) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Bu 2 grup
kargilastirildiginda infertilite siresi ile mikro-TE-
SE’de sperm pozitifligi arasinda iligki saptanmadi (p=
0,366). Calismaya dahil edilen tim hastalardan 5 hasta
onceden bilateral orsiyopeksi, 9 hasta varikoselektomi,
6 hasta inguinal herni operasyonu gecirmis(Tablo 1).

Tablo 1: Caligmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri

Parametre Deger (min-max)
Ortalama yasg 32,97+5,60 (22-47)
Ortalama infertilite siiresi 6,67+5,37 (1-20) yil
Bilateral orsiyopeksi oykiisii 5 hasta
Varikoselektomi 6ykiisti 9 hasta

Inguinal herni onarimu ykiisii 6 hasta

Mikro-TESE'de sperm pozitifligi | 25 hasta
14,3+3,80 (4-22) cc
13,7+3,41 (4-20) cc

Ortalama sag testis hacmi

Ortalama sol testis hacmi

Mikro-TESE uygulanan 71 hastanin 25’inde (%35,21)
sperm bulunmug, bunlarin 6 (%8,45) tanesinde gebe-
lik gelismistir. Ortalama testis hacimleri sag 14,3+3,80
(4-22) cc, sol 13,7+3,41 (4-20) cc. Genel olarak testis
hacmi arttik¢a sperm bulma ihtimali artmigtir ancak bu
istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,09).
FSH ve LH degeri arttikca TESE’de sperm bulma ola-
silign azalmistir (p degeri FSH i¢in: 0,005, LH i¢in
0,011). Total testosteron ve prolaktin degerleri ile
mikro-TESE’de sperm bulma arasinda korelasyon sap-
tanmamistir (p degeri total testosteron i¢in:0,685 pro-
laktin i¢in:0,263). 36 hastadan (%50,7) testis biyopsisi
alinmig, bunlarin 27 tanesini mikro-TESE’de sperm
bulunmayan hastalar olusturmaktadir. Biyopsi alinan
hastalarin 25 (%69,44) tanesinde Johnsen skoru 1, 2
ya da 3, 11 tanesinde Johnsen skoru >3 olarak tespit
edilmigtir. Bu 2 grup karsilastirildiginda Johnsen skoru

arttikca sperm elde etme orani artmamistir (p=0,296)

(Tablo 2).
TARTISMA

Azospermik hastalarin %80-85’ini NOA hastalar olus-
turmaktadir [5]. NOA hastalarin %50’sinde sperma-
togenez fokal olabilecegi icin ICSI’de kullanilmak
Uzere spermatozoa bulunabilir [6]. Mikro-TESE’de

mikroskobik biyilitme ile spermatogenez boélgelerinin

daha iyi gériilmesi sonucu testikiiler sperm elde etme
bagaris1 konvansiyonel TESE’ye gore daha yiksektir.
Konvasiyonel TESE’de bu oran %16,7-45 arasinda de-
gisirken, mikro-TESE’de bu oran % 42,9-63 arasin-
dadir [7].

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

ler
Grup TESE (+) | TESE (-) | Pdegeri
hasta sayis1 | hasta sayis1
22-34 yas aras1 17 33
0,742
35-47 yas aras1 8 13
Infertilite siiresi 1-3 yil 12 17
z 0,366
Infertilite siiresi >3 yil 13 29
Johnsen skoru 1-2-3 5 20
0,296
Johnsen skoru >3 4 7

Her ne kadar yasla birlikte aktif spermatogenez alan-
larinin azalacag: diginilse de yash erkeklerde azos-
perminin daha sik goriliip gorilmeyecegi net degildir
. Humm ve ark. ileri yasta DNA hasar1 artacag: i¢in
fertilite potansiyelinin azalabilecegini belirtmistir [8].
Ilging olarak Althakafi ve ark. NOA hastalar tizerinde
yaptigi bir caligmada ileri yaglarda sperm bulma oram
daha yiksek saptanmigtir [9]. Ancak ileri erkek yaginin
(> 45-50 yas) gebelik oranlari ve canli dogum oranlari-
n1 azalttif1 yoninde ¢aligmalar da mevcuttur [10, 11].
Biz ¢aligmamizda hastalari 35 yas alt: ve Gstl olarak
2 farkli gruba ayirdik, bu 2 grup arasinda mikro-TE-
SE’de sperm elde etme bagarilar: agisindan anlamli bir

fark saptanmad.

Normal bir spermatogenez olmas: i¢in testis volimu-
niin normal sinirlarda olmas: gerekmektedir. Her ne
kadar testis volumii 6nemli olsa da testis volimi ile
TESE’de sperm bulma arasinda birebir iligki yoktur
[12]. Kigiik testisler genel olarak azalmis spermatoge-
nezi gosterirken, testis boyutlarinin normal olmasi
spermatogenezin normal oldugu anlamina gelmez. An-
cak yine de bazi ¢aligmalarda testis volimu ile sperm
elde etme bagarisi arasinda korelasyon saptanmigtir
[13, 14].

FSH hipofizer bezden GnRH (gonadotropin salgilati-
c1 hormon) uyarist sonras: salinan bir glikoproteindir.
FSH Sertoli hucrelerindeki reseptorlerine baglanarak
germ hiicre matiirasyonunu saglar ve bazi hormonlarin
salinimina neden olur [15]. Genel olarak FSH seviyesi
spermatogonia sayist ile koreledir. Spermatogonia ol-
madiF1 zaman ya da 6nemli derecede azaldigi zaman
FSH seviyeleri genellikle yiikselir. FSH degeri yiksek
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olanlarda sperm elde etme bagarisi ve dolayisiyla ¢ocuk
sahibi olma ihtimali dustiktar [16]. Bireysel bir has-
tada FSH seviyesi, spermatogenezis durumunu dogru
bir sekilde tahmin etmez ¢ilinkl matiirasyon arresti his-
tolojisine sahip erkekler normal FSH ve testis hacmi-
ne sahip olup halen azoospermik olabilirler [17]. Baz:
calismalarda serum hormon degerleri ile sperm bulma
arasinda korelasyon saptanmis olsa da bu konu net de-
gildir [18, 19]. Bizim ¢alismamizda da FSH degerleri
arttik¢a sperm bulma olasilif1 azalmigtir. Ancak ¢alig-
madaki vaka sayis1 az oldugundan bu bilginin dogrulu-
gunun teyidi i¢cin daha genis serilerle ¢aligma yapmak

gerekmektedir.

Serum total testosteron ve LH dizeyi ile NOA’de
sperm bulma arasindaki iligki tartigmalidir. Bazi ¢alis-
malara gére normal spermatogenez i¢in serum testos-
teron ve LH degerlerinin normal aralikta olmas: gere-
kirken [20, 21] baz1 ¢aligmalara gore serum testosteron
ve LH dizeyinin mikro-TESE’de sperm elde etme
basarisi Uzerine etkisi yoktur [9, 22, 23]. Bizim ¢alig-
mamizda serum total testosteron diizeyi ile mikro-TE-
SE’de sperm bulma arasinda korelasyon saptanmamig
olup, serum LH diizeyi arttik¢a sperm bulma olasilig1

azalmagtr.

Testikiler histopatoloji sperm bulma ile ilgili dnemli
bilgiler saglar. Daha sonra 2. bir TESE ihtiyaci olup
olmadigini tahmin etmede ya da 2. TESE’deki basar
oranini operasyon 6ncesi tahmin etmede ¢ok faydalidir.
Biyopside spermatozoa ile birlikte tibiillerin bulunma-
s1, NOA hastalarinda cerrahi olarak sperm elde etme-
deki en iyi prediktdrdir [24]. Sertoli cell only (SCO)
sendromunda (Johnsen skoru=2) testislerde hi¢ germ
hicresi bulunmamaktadir. Bu azospermik hastalarin
%10’unu olusturmaktadir [25]. Matiirasyon arrestinde
tim tibtlisler mikroskop altinda uniform gériinimde

oldugu i¢in mikro-TESE basaris1 daha dustktir [26].

Calismamizda testis biyopsisi alinan 36 hastanin
25’inde (%69,44) johnsen skoru 1, 2 ya da 3 g¢ikmustir.
Testis biyopsisi alinan hastalarin 27 tanesini mikro-
TESE’de sperm bulunmayan hastalar olusturmakta-
dir. Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢aliymamizda da
Mikro-TESE'de sperm bulunan hastalarda johnsen
skoru genellikle yiiksek ¢ikmistir. Ancak klinik olarak
anlamli saptanmamigstir (p=0,296). Bu durum hasta sa-
yisinin az olmasi ve genellikle sperm bulunan hastalar-

dan biyopsi alinmamasina bagli olabilir.

Mikro-TESE isleminin basarisi hasta yag1, gecirilmis
testis operasyonu, testis voliimi, hastanin hormonal

profili ile degisebilmektedir. Sperm elde etme bagari-
st histoloji, serum FSH, LH degerleri ile korele olup,
hasta yas1, infertilite stresi, total testosteron ve prolak-
tin degerleri ya da testis volimi ile iligkisi net degil-
dir. Sonug olarak NOA hastalarinda mikro-TESE ile
sperm elde etme iglemi bazi faktdrlerden etkilense de

basari ile uygulanabilen bir yéntemdir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.
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