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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dalinda 1989-1991 tarihleri arasinda linik pros-
pektif calisma seklinde hormonal yapilar: (FSH, LH,
Testosteron, Ostradiol, Prolaktin) normal olan 27 se-
lektif vakaya Tru-cut silindir igne biyopsisi uygu-
landi. 11 vakadan hem i5ik, hemde elektron mikros-
kobu incelemeleri igin ayni testisden biyopsi alindi.

Caligmanin sonucunda elektron mikroskobunun
daha ayrintidr bulgular verdigi, igne biyopsi teknigi
ile elde edilen dokunun incelemeye yeterli diizeyde
oldugu, histolojik bulgularin testis fonksiyonunu
belirlemede yeterli veriler gosterdigi tesbit edildi.

Anahtar kelimeler: Infertilite, igne biyopsisi.

SUMMARY

The Comparison of the Materials Removed
From the Testes By Tru-cut Biopsy-Needle
and the Findings of Light and Electron
Microscope

Tru-cut cylinder needle biopsy was applied to the
27 selective cases which had normal hormonal
structure of FSH, LH, Testosteron, Ostradiol,
Prolactin gs a clinical prospective study in Urology
Department of Medical Faculty of Selcuk University
from 1989 to 1991. Biopsy was taken from the same
testes for both light and electron microscope
examinations from 11 cases.

At the end of the study, it was observed that
electron microscope gave more detailed findings and
the tissue obtained by needle biopsy techngie was
enough to be examined and the histologic findings
showed enough data to determine the testes function.

Key Words: Infertility, needle biopsy.

GIRIS

Endokrinolojik anormalitesi bulunmayan
azoospermik veya bazen oligozoospermik infertil
hastalarin degerlendirilmesinde problemin duktal
obstriiksiyondan m1 yoksa intrinsik testikiiler pato-
lojiden mi kaynakiandigim belirlemek amaciyla tes-
tikiiler biyopsi, biyopsi sonucuna gore dc vazografi
uygulanmaktadir (1, 2, 3). 2

Ayrica akut lenfositik 16semi nedeniyie tedavi
uygulanan gocukarda bilateral testis biyopsisi, bun-
larin tedavi protokoliiniin bir pargast gibidir. Ciinkii
akut lenfositik 13semili gocuklarin yaklagik %111
sagglam (Disease free) goriinmelerine ve testisleri pal-
pasyonla normal olarak deperlendirilmelerine ragmen
testislerinde 16semik infiltrasyon bulunmaktadir. Bu
nedenle 36 aylik kemoterapi ve komplet remisyon-
dan sonra bilateral testikiiler biyopsi yapilmaktadir
(4, 5).

Testis biyopsisi; Cerrahi biyopsi, Tru-cut ifne
(Core) biyopsisi ve Igne aspirasyon biyopsisi (Fine
needle aspiration biopsy) seklinde uygulanabilmekte-
dir. Uygulamalar lokal anestezi ile miimkiin ol-
masina ragmen, ozel durumlarda genel anestezi
alunda da uygulanabilmektedir (4, 6, 7).

Igne aspirasyon biyopsisi (Fine needle aspiration
biopsy) sitolojik bir tekniktir. Uygulama Franzeen
biyopsi ignesiyle yapilir. Teknik diger ifne biyopsi-
leri gibidir, ancak burada ignenin testise
yerlestirilmesinden sonra aspirasyon uygulanir. As-
piratlar mikroskop slide'1 iizerine injektc edilir, hava-
da kurutulur ve May-Grunwald-Giemsa boyasiyla -
boyanir ve alkolde fikse edilir ve Papanicolau meto-
duyla boyanir. (8, 9, 10, 11). Metod dijer biyopsi
metodlarindan daha az travmatiktir ve uygulanmasi

_kolaydir. Bunurla birlikte materyalin yorumu uzman

sitolojist gerekiirir, eger bdyle bir eleman yoksa tek-
nik uygulanmamahdir (11, 12).
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Terminolojide uniform bir sistemin olmamasi
patolojik durumlarin yorumunu zorlagtirmaktadir.
Temel karakteristik olarak seminifer tubullerin boyu-
tu ve sayilar, tubulus bazal membraninin kalinh,
germinal epitelyumun durumu, interstisyumun fibro-
sis derecesi ve Leydig hiicrelerin durumlarn
degerlendirilmektedir (3).

Normal testisler Leydig hiicreleri, kan damarlari,
lenfatikler ve konnektif dokudan meydana gelmis az
gevsek interstisyumla aynilmig genig seminifer tu-
buller sergiler. Androjen iiretiminden sorumlu ve yu-
varlatan poligonal gekillere kadar degisebilen asidofi-
lik Leydig hiicreleri guruplar halinde daZilmistur ve
ekseriye REINKE kristaloidleri ihtiva ederler. Semi-
nifer tubullerin ince bazal membranlan Sertoli ve
germinal hiicreleri damar ve lenfatiklerden ayirir.
Boylece bu membranin bir yanindan diger yanina
biitiin hormonal regiilatorler, besleyiciler ve te-
rapodik maddeler ve yikim iiriinlerinin gegimi
saglanir. Bazal membran Sertoli hiicreleri ve sper-
matogonilerle kaplanmigtir. Obstriiktiv azoospermili
hastalar genellikle normal testikiiler histolojik bul-
gular sergilenmektedir (3, 13).

Germinal aplazili hastalar, keza Sertoli only sen-
dromu olarak bilinen hastalar devamli infertildir.
Seminifer tubullerin timiinde veya biiyiik bir kis-
minda germinal hiicrelerin bulunmamasi belirgin
bulgudur. Tubuller uniform goriiniimdedir ve diame-
trelerinde hafif azalma mevcuttur. Diger histolojik
bulgular normaldir (3, 13).

Maturasyon arresti durumlaninda mikroskopik
olarak genellikle spermatogenesisde primer sperma-
tosit, sekonder spermatosit ve spermatit tesinde
gelisim gozlenmez (3, 13, 14). Hastalarda belirlenen
blok seviyesi biitiin tubiillerde birbirine benzer, fakat
hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Bu lez-
yonlarin nedeni bilinmemektedir. Bununla beraber
spermatositik arrestli hastalarin germ hiicrelerinde de-
oxyribonucleic asit (DNA) sentezinin nomalden daha
yavag oldufu gosterilmesine rafmen, spermatit ar-
restli hastalarin germ hiicrelerinde deoxyribonucleic
asit (DNA) sentezinin normalden daha hizh oldugu
gosterilmigtir (3). Bununla, goriiniim yoniiyle birbi-
rine benzer iki anormalitenin tamamen farkli neden-
lerden kaynaklandif1 ortaya ¢ikmaktadir.

Infertil erkeklerin testis biyopsilerinin anlamh
bir yiizdesinde biitiin normal spermatogenik hiicreler
bulunmakta, fakat sayilar1 az diizeyde olmaktadir,
yani hipospermatogenik bir tablo sergilenmektedir.

-328-

1.U. Sert, A. Acar, C. Giiven, L. Tav:

Genellikle germinal epitelyumun organizasyonu bo-
zulmugtur ve tubiillerin limeninde immatiir hiicreler
bulunur. Baz hiicreler anormal nucleus sergiler (3, 14).

Klinefelter sendromu ve diger fibrotik durumlarda
testisler spermatogenik aktivitede tedrici bir azalma
gOstererek sonunda iiim germ ve Sertoli hiicreleri
gdzden kaybolmaktadir. Tubiiller fibrotik ve hyali-
nizedir,testisler genellikle kiigiik ve sert bir yap: ka-
zanmaktadir. Leydig hiicre topluluklan goriiliir, fakat
total sayilarinda arti yoktur. Serum testosteron se-
viyesi normal veya diigiiktiir. Infeksiyon gibi degisik
olumsuz etkilerde fibrosise neden olabildiginden
biitiin sklerotik testislerde Klinefelter sendromunu
suclamamak gerekir (3).

Hipogonadotropik hipogonadism de testisler gon-
adotropinlerle stimiile edilmezler. Seminifer
tubiillerin ¢aplarinin ¢ok kiigiik oldufu, germinal
hiicrelerin ve Leydig hiicrelerinin bulunmadif dikka-
ti ceker (3).

Hipogonadotropik hipogonadismin bir varianti
olan fertil 6niik sendrom parsiyel gonadotropin yeter-
sizlifinden kaynaklanmaktadir. Normal spermatogen-
esis dikkati geker, fakat Leydig hiicre sayisinda azal-
ma movcuttur (3).

Elektron mikroskobunda, bazal laminada
kalinlagma ve lameller yap, peritubiiler dokuda artig
ve germinal epitel igine bazal lamina girintileri tes-
tisde atrofinin oldugunu destekleyen bulgular olarak
yorumlanmaktadir (15).

Testikiiler biyopside anormalite nedeni olabilecek
daha bir¢cok nedenler mevcuttur. Bunlar tiimérler, in-
flamatuar hastaliklar, endokrin defisitleri, myotonik
muskiiler distrofi, vaskiiler hastalik, kriptorgidism,
ilaclar ve irradyasyonlan kapsamaktadir (3, 14).

MATERYAL VE METOD

Haziran 1989 ve Mayis 1991 tarihleri arasinda in-
fertilite nedeniyle kliniimize miiracaat eden hastalar-
dan endokrinolojik anormalite bulunmayan ve sperm
sayimlarinda azoospermi belirlenmis, yas ortalamasi
27.5 olan 21 ile 40 yaslan arasindaki 27 selektif va-
kaya TRU-CUT igne (Core) biyopsisi uygulandi.

Klinik prospektif ¢alisma Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Patoloji Anab-
ilim Dali ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi His-
toloji Anabilim Dah arasinda kurulan bir organizas-
yonla gergeklestirildi. Elektron mikroskopik incele-
meler Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Ankara
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesinde yapilds.
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Uygulama spermatik kord sahasina %2'lik Alfa-
n-propilaminopropi-on-O-toluidid le infiltrasyon
anestezisi uygulanarak gerceklestirildi. Sedasyon uy-
gulanmadi (16).

Epididimisi posterior konuma getirecek tarzda
testisin On yiizii skrotum cildi aluna kadar
yiizeyellestirildi. TRU-CUT biyopsi ignesi ile skro-
tum cildi ve tunika albuginea gegildi. Kesici kaniil
testisin boyutuyla uyumlu olarak yavasca ilerletildi.
kesici kaniil sabit tutularak obturator ilerletildi ve
kesici kaniiliin yivi igine testis dokusunun alimi
saglanarak TRU-CUT geri gekildi. kesici kaniiliin
yivi i¢nideki doku soliisyona alindi (16).

Alinan spesimenler 15k mikroskopisi i¢in %90
alkol soliisyonuna, elektron mikroskopisi i¢in %2.5
luk glutaraldahide yerlestirildi.

Elektron mikroskopisi i¢in %2.5 luk glutaralde-
hitdeki spesimenin ikinci tesbiti %1'lik OsO4 ile
yapildi. Sonra, blok boyamasi %1 uranil asetat,
bloklamas araldit CY 212, kesitleri LBK ultramik-
rotomu ile yapilip uranil asetat ve kurgun sitrat ile
boyanan kesitler Zeiss EMGS elektronmikroskopda
incelenerek fotograflan ¢ekildi.

Bir vakada uygulama esnasinda infiltrasyon anes-
tezisinin yetersizligine bagh senkop gelisti. Bunun
diginda komplikasyonla kargilagiimadi.

Her hastaya postoperatif rutin olarak enfeksiyon
profilaksisi amaciyla per oral 4x1 gr ampisilin uygu-
land1 (17).

BULGULAR

TRU-CUT igne (Core) biyopsisi uyguladiimiz
27 vakanin biyopsi spesimenlerinin degerlen-
dirilmesinde:

Iki vakanin biyopsi spesmeni bilateral tam igin
yetersiz olarak degerlendirilmig ve patolojik tetkik
yapilmamigtir.

Alt1 vakanin biyopsi spesmeni yukardaki neden-
den unilateral olarak degerlendirmeye alinmugtur.

Geriye kalan 19 vakanin tiimii bilateral
degerlendirilmistir. Bunlarin 11'i hem 151k, hemde
elektronmikroskobunda degerlendirildi. 8'i yalniz 151k
mikroskobunda degerlendirildi.

-329-

Testisden Tru-Cut Igne Biyopsisi ile Alinan Materyalin, Isik ve Elekiron Mikroskobu

Bulgularinin Kargdagtirdmas:

Unilateral patolojik degerlendirme yapilan 6 va-
kanin ikisinde 151k mikroskobu bulgusu olarak: Tu-
buli bazal membranlarinda kalinlagma, az sayida
Sertoli hiicrelerinin mevcudiyeti belinlenmis, sper-
matogenik faaliyet gbzlenmemistir. Ugiinde semini-
fer tubullerde fibrosis, interstisyumda bag dokusu
artig1 belirlenmig, spertamogenik faaliyet izlenme-
migtir. Birisinde tubuli liimenlerinde spermatogenik
faaliyet izlenmemigtir.

Bilateral patolojik degerlendirme yapilan 8 va-
kanin birisinde sag, digerinde sol olmak iizere iki-
sinde bag dokusu belirlenmis, testis dokusu belirlen-
ememigstir. DiJer taraftan yapilan kesitlerde; genis,
yer yer hyalinize bag dokusu i¢inde 2-3 adet semini-
fer tubulusda tek tiik olgun spermium gozlenmistir.
2 sinde bilateral tubuli bazal membranlarinda
kalinlagsma, berrak goriiniimlii Sertoli hiicreleri iz-
lenmig, ancak spermatogenik faaliyet izleneme-
migtir. 2'sinde her iki testisde seminifer tubuluslarda
spermatogoniumlar bulunmakta, ancak spermato-
genesis gozlenmemigtir, interstinum ddemli olarak
degerlendirilmigtir. Birisinde bilateral tubular bazal
membranlarda kalinlagma, Sertoli hiicreleri ile az
sayida spermatosit goriilmiistiir. Birisinde bilateral
seminifer tubullerin liimenlerinde az sayida sperma-
tozoalar goriildii, interstisyumda bag dokusu artig
izlendi.

Hem 151k, hemde elektron mikroskobu galigmasi
yapilan 11 vakanin 1tk mikroskobu bulgularn:

7 sinde bilateral stromada Leydig hiicrelerinde
azalma, tubulus bazal membranlarinda kalinlagma,
Sertoli hiicreleri gozlenmekte, spermatogenik faali-
yetin tammen ortadan kalktif1 izlenmektedir. 4 iinde
bilateral tubuluslarin bazal membranlarinda
kalinlagma ile bazal membranlarda dejenere sperma-
togoni ve sertoli hiicreleri izlenmigtir (Resim 1).

11 vakanin elektron mikroskobu bulgular::

Bilateral degerlendirme yapilan vakalarin
tiimiinde bazal membranda ileri derecede kalinlagma,
bazal laminada diizensiz ve konsantrik tertiplenmig
lameller yapi, germinal epitel i¢ine protrudasyon
yapmis lamina girintileri, peritubular dokuda 1limh
diizeyden agini diizeye kadar artig belirlenmigtir (Re-
sim 2).
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Resim 1: Isik Mikroskobu, H.E 10x10 Tubulus bazal membraninda kalinlagsma, deje-
nere spermatogonia ve Sertoli hiicreleri.

Resim 2: Elektron Mikroskobu, Bazal laminada artis ve tek bir Sertoli hiicresi izleniyor.
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TARTISMA

Azoospermi testikiiller nedenlerden veya
obstriiktif patolojilerden kaynaklanabilmektedir. Bu
iki antitenin ayiriminda testis biyopsisinden yarar-
lanilmaktadir. Bu amaca y6nelik Tru-cut igne (Core)
biyopsisi uyguladigimiz vakalara baglangicta igne
girig yerine infiltrasyon anestezisi uyguladik. Hasta-
lar agirt afir1 sensasyonu gosterdi, bir vakada senkop
gelisti. Bunun iizerine cord gevresine infiltrasyon
anestezisi uyguladik. Son anilan uygulama biitiin
hastalar tarafindan iyi tolare edildi.

Gordon ve arkadaglan (1965), infertilite tanisinda
uygulanan bilateral testis biyopsisinden sonra sperm
sayiminda gegici anlamh azalmalar belirlemiglerdir.
Yazarlar bunun antibody formasyona sekonder sper-
matogenesis supresyonundan olabilecefini vurgu-
lamiglardir. Bununla beraber Gangai (1975), oligo-
zoospermik erkeklerde testis biyopsisinden 14 giin
sonra sirkiilasyonda sperm immobilizasyon veya
. sperm agliitinasyon antibodylerini belirleyeme-

miglerdir (3).

Uygulamalarnimizin tamamu azoospermik infertil
erkekleri kapsamaktadir, 25 vakanin bilateral
degerlendirilmesini (Isik ve elektron mikroskobuyla)
yapugimiz besine postoperatif yaklasik 2 ay sonra
spermiogram yapildi. Ancak preoperatif belirle-
digimiz sonug belirlendi (Azoospermi). Sperm im-
mobilizasyon veya sperm agliitinasyon antibody
aragtinlmasi yapilmad.

Testis ve prostat biyopsilerinde infeksiyon ve he-
moraji komplikasyonlar bildirilmektedir (17).

Uygulamalarimizda postoperatif testise yaklagik
10 dakika kadar kompresyon uvguladik. Rutin olarak
per oral 4x1 gr ampisilin tavsiye edildi (17), infek-
siyon ve hemoraji gibi komplikasyonlarla
kargilagilmadi.

Infertil erkeklerin rutin klinik degerlendiril-
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melerinde elektron mikroskobu galigmalarinin hali-
hazirda pratik degerinin olmadig: bildirilmektedir.
Bununla birlikte Chemes ve arkadaglari (1977)
bircok infertil erkekte preliminary elektron mikros-
kobu delili kabul edilebilecek Sertoli hiicre anorma-
liteleri belirlediklerini bildirmiglerdir (3).

Elektron mikroskobu ile degerlendirdigimiz 11
vakada Chemes ve arkadaslarinin (1977) belirledigi
Sertoli hiicre anormalitelerini belirleyemedik.

SONUC

Caligmamizda Tru-cut igne (Core) biyopsisi ile
saglanan biyopsi materyalinin 1s1k ve elektron mik-
roskobu bulgularimin karsilastirilmasi, infertilite
teshisinde yaygin olarak uygulanan igik mikroskobu
dgerlendirilmesinin yeterli olup olmadiginin
aragtinlmasi amaclandi.

6 s1 unilateral, 19'u bilateral 151k mikroskobu
degerlendirilmesinde; Tubulus bazal membranlarinda
kalinlagma, inferstisyumda bag dokusu arugi, sper-
matogenesis gozlenememesi veya diisiik diizeyde
spermatogenesis varli1 belirlenmigtir,

11 vakanin elektron mikroskobuyla degerlen-
dirilmesinde; Bazal membranda kalinlagsma, bazal
laminada lameller yapi, germinal epitel igine pro-
trude lamina girintileri, peritubiiler doku artis1 belir-
lenmigtir.

Isik ve elektron inikroskobuyla belirlenen
goriiniimlerbirbirini andirmaktadir. Bu nedenle infer-
tilite aragtirilmasinda 151k mikroskobuyla yapilan
degerlendirmenin giivenilir oldugu goriisiine varildi.

Ince ifne aspirasyon biyopsisinin degerlen-
dirilmesi ici uzman sitopatologa ihtiyag dyulmas:
nedeni ile, daha noninvaziv olan bu teknik yerinde,
testis biyopsilerinde agik biyopsinin memleketiniz-
dede terkedilmesi, yerini Tru-cut (Mekanik veya oto-
matk tipleri ile) igne biyopsilerinin almasi gerek-
tiine inaniyoruz.
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