
Ýnfertilite, evli çiftlerin yaklaþýk %15'inde görülen,
psikolojik ve sosyal boyutu olan ve bugün için hala ay-
dýnlatýlamamýþ birçok soruyu içinde barýndýran önemli bir
medikal sorundur. Ýnfertilitede erkek faktörü yaklaþýk %50
oranýnda sorumludur (1).

Ýnfertilitede etiyolojik faktör araþtýrmasýnda daha ba-
sit yöntemlerle kesin taný konulabilmesi nedeniyle önce
erkek incelenmelidir. Follikül stimülan hormonu (FSH)
normal ve azospermik kiþilerde nedenin bir duktal obs-
trüksiyon mu, yoksa testiküler defekt mi olduðu ancak
testis biyopsisi ile anlaþýlabilir. Ýnkomplet obstrüksiyonu
ekarte edebilmek için aðýr oligospermik olgularda da
(sperm konsantrasyonu <1 milyon sperm/ml) vazografi
ile birlikte testis biyopsisi yapýlmalýdýr (1).

Ýnfertiliteyi deðerlendirmek amacýyla testis biyopsisi
ilk kez 1940 yýlýnda Charny tarafýndan tanýmlanmýþtýr (2-
4). Testis biyopsisi, lokal anestezi ile kolayca uygulana-
bilen ve hospitalizasyon gerektirmeyen minimal invaziv
bir cerrahi iþlemdir.  Ancak unilateral testis biyopsisinin
taný için yeterli olup olmadýðý tartýþmalýdýr(2,4-6). Son yýl-
larda spermatidin ovum içine mikroinjeksiyonu ile fertil-
izasyon oluþturulmasý bu yöntemin önemini artýrmýþtýr.
Testislerin birinde daha iyi spermatogenetik bulgular
olduðunda, bu hastalarda testiküler spermatidlerin kul-
lanýlarak mikromanüplasyonlar yardýmý ile üreme
tekniklerinin uygulanabilmesini saðlamaktadýr(2).

Bu çalýþmada, bilateral testis biyopsisi spesmenleri
retrospektif olarak deðerlendirilip, sað ve sol testis biyop-
sileri arasýnda histopatolojik farklýlýðýn olup olmadýðý
araþtýrýlmýþtýr.
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Dalý'nda infertilite nedeniyle 1991-1995 yýllarý arasýnda
baþ vuran, FSH'ý normal azospermi veya aðýr oligosper-
mi saptanan 67 hastaya bilateral testis biyopsisi yapýldý.
Biyopsi materyalleri Bouin solüsyonunda tesbit edildikten
sonra rutin laboratuvar iþlemlerinden geçirilip preparatlar
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ÖZET

Testis biyopsisi, azospermik veya aðýr oligospermik olan
ancak follikül stimulan hormon (FSH) seviyesi normal hastalara
uygulanan bir iþlemdir. Bu iþlemin tek taraflý mý yoksa çift taraflý
mý yapýlmasý konusu tartýþmalýdýr. Çift taraflý biyopsinin gerekli
olup olmadýðý konusunu araþtýrmak amacýyla spermiogramlarý
azospermi veya aðýr oligospermi olan 67 olguya bileteral testis
biyopsisi yapýlmýþ ve bunlarýn histopatolojik deðerlendiril-
mesinde 22 olgunun sað ve sol testisleri arasýnda farklýlýk tesbit
edilmiþtir.  Tek  taraflý biyopsilerde germ hücre aplazisi veya
komplet matürasyon arresti tanýsý alan  fertilite þansý olmadýðý
sanýlan hastalarda diðer testisteki daha iyi spermatogenetik bul-
gular yeni ufuklar açmaktadýr. Bu durum iki taraflý biyopsi yap-
manýn önemini artýrmaktadýr.
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SUMMARY

Testicular biopsy is applied to patients who are asospermic
or severe oligospermic whose follicul stimulating hormon (FSH)
level is normal. There is a discussion about testicular biopsy
should be unilateral or bilateral. Ýn order to research the essen-
tiality of bilateral testicular biopsy we have made bilateral testic-
ular biopsy to 67 cases and we have defined histopathological
differance between right and left testes in 22 cases. Patients
having better spermatogenetic findingsin other testis who are di-
agnosed as germ cell aplasia or complete maturation arrest by
unilateral testicular biopsy shows new horizons for us. These
cases show us the importance of bilateral testicular biopsy.
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hazýrlandý. Bu preparatlar birbirinden baðýmsýz iki pa-
tolog (C.G., N.N.) tarafýndan Levin'in 1994'te yaptýðý
sýnýflandýrmaya göre deðerlendirildi (Tablo 1) (7).

BULGULAR

Bileteral testis biyopsisi yapýlan 67 olgunun %67,2
sinde (n=45) histopatolojik özellikler ayný iken %32,8'inde
(n=22) farklý histopatolojik sonuçlar tesbit edildi.Bu
deðerler tablo 1'de gösterilmiþtir.

Toplam 22 farklý sonuçlu (44testis)  olgularýn
%38,6'sýnda (n=17) tek taraflý germ hücre aplazisi sap-
tandý. Germ hücre aplazisi saptanan hastalarýn karþý
testisinde 6'sýnda fokal spermatogenezisli germ hücre
aplazisi, 2'sinde komplet matürasyon arresti, 8'inde
inkomplet matürasyon arresti ve birisinde hipospermato-
genezis izlendi. Fokal spermatogenezisli germ hücre
aplazili bir hastada inkomplet matürasyon arresti, komp-
let matürasyonlu 3 olguda inkomplet matürasyon arresti,
hipospermatogenezisli bir olguda da inkomplet matüras-
yon arresti tesbit edildi (Tablo 3).

TARTIÞMA
Ýnfertiliteyi deðerlendirmek amacýyla testis biyop-

sisinin uygulama endikasyonlarý belli olmasýna karþýn
biyopsinin tek taraflý mý yoksa bilateral mi uygulanmasý
konusu tartýþmalýdýr (2,6,8,9). Azospermik veya ciddi
oligospermik hastalara tek taraflý testis biyopsisi genelde
yeterli bilgi saðlayabilmesine karþýn bilateral testis biyop-
silerininde yapýlmasý gerektiði fikri ortaya atýlmaktadýr (2).

Ejekulattaki spermatozoa konsantrasyonu sað ve
sol testisin spermatogenetik  fonksiyonuna baðlýdýr. Her

iki testiste histopatolojik  bulgular ayný ise tek taraflý bi-
yopsi yeterli olacaktýr. Ancak yapýlan çalýþmalarda her iki
testisin histopatolojik bulgularýnýn ayný olmadýðý ileri
sürülmektedir (2,6). Bizim yaptýðýmýz çalýþmada bilateral
testis biyopsisi yapýlan 67 olgunun %32,8'inde (n=22)
testisler arasýnda histopatolojik fark belirledik. Çaþkurlu
ve arkadaþlarýný çalýþmasýnda bu oran %31,5 (2), Krause
ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda %31,8 idi(6). Sikka ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada ise bilateral ciddi mor-
folojik farklýlýðýn ancak %3 hastada tesbit edilebildiði de
bildirilmiþtir (9).

Bir testiste germ hücre aplazisi (Sertoli cell only)
varken diðer testiste fokal spermatogenez, hiposper-
matogenez ve matürasyon arresti günümüz mikromani-
plasyon tekniklerinde önem arzetmektedir. Bizim yap-
týðýmýz çalýþmada bir testiste 17 germ hücre aplazisine
karþýlýk diðer testiste fokal spermatogenezli 6 olgu,
hipospermatogenezli 1 olgu, komplet matürasyon arrestli
2 olgu, inkomplet matürasyon arrestli 8 olgu tesbit ettik.
Bu veriler Çaþkurlu ve arkadaþlarýnýn serisinde sýrasýyla
3,1,5,6 olup serimizle parelellik göstermektedir. Bazý
çalýþmalarda benzer deðiþikliklerin ayný testisin farklý böl-
gelerinde bile olabildiði gösterilmiþtir (2).

Histopatolojik olarak tesbit edilen farklý bulgularýn te-
daviyi etkileyip etkilemeyeceði en önemli sorundur. Özel-
likle germ  hücre aplazisinin olduðu testisin diðerinde nor-
mal spermatogenez varsa tedaviyi önemli ölçüde etk-
ileyecektir. Biz araþtýrmamýzda böyle bir olgu tasbit
edemedik. Ancak inkomplet spermatositik arrest veya
fokal spermatogenezis saptanan olgularda fertilite potan-
siyeli mevcut olabilir. Yine matürasyon arresti saptanan
olgularda gonadotropin tedavisi ile gebelik bildiren

Tablo 1.  Levin'in sýnýflamasý

Erkek infertilitesinde testiste histolojik deðiþiklikler
1
2
3
4
5
6
7
8

Normal spermatogenez
Hipospermatogenez
Matürasyon arresti (komplet, inkomplet)
Germ hücre aplazisi (sertoli cell only)
Fokal spermatogenezisli germ hücre aplazisi
Karyotipik anomalilerle birlikte olan testis deðiþiklikleri
Tübüler skleroz ve interstisyel fibrozis (son dönem testis)
Duktus obstirüksiyonu ile uyumlu aktif spermatogenez

Tablo 2.  Bilateral testis biyopsisinde farklý histopatolojik bulgular.

Bir testis Diger testis n
Germ hücre aplazisi
Germ hücre aplazisi
Germ hücre aplazisi
Germ hücre aplazisi
Germ hücre aplazisi + Fokal spermatogenez
Komplet matürasyon arresti
Hipospermatogenez

Germ hücre aplazisi + Fokal spermatogenez
Komplet matürasyon arresti
Ýnkomplet matürasyon arresti
Hipospermatogenez
Ýnkomplet matürasyon arresti
Ýnkomplet matürasyon arresti
Ýnkomplet matürasyon arresti

6
2
8
1
1

3
1

TOPLAM 22

Tablo 3.  Ýki testisinde histolojik bulgularý farklý olan 34
olgudaki sonuçlarýmýz.

n %
Germ hücre aplazisi
Germ hücre aplazisi + Fokal spermatogenez
Ýnkomplet matürasyon arresti
Komplet matürasyon arresti
Hipospermatogenez

17
7

13
5
2

38,6
15,9
29,5
11,4
4,5

Toplam 44
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araþtýrýcýlar vardýr (10). Medikal tedavi olanaklarý yaný
sýra günümüzde mikromanüplasyon tekniklerinin kul-
lanýmý bu konuyu daha da güncelleþtirmektedir.

Sonuç olarak; tesbit ettiðimiz %32,8 oranýnda her iki
testis arasýndaki farklý histopatolojik bulgular günümüzde
klinik olarak önemli deðerlerdir. Özellikle bir tarafta germ
hücre aplazisi diðer testiste normal spermatogenez,
hipospermatogenez, fokal spermatogenez ya da inkomp-
let matürasyon arresti saptanan olgularda intra stoplaz-
mik injeksiyon gibi yeni fertilizasyon yöntemleri bilateral
testis biyopsisinin gerekli olduðu düþüncemizi destekle-
mektedir.
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