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Obstriiktif olmayan azospermide normozoospermiye gore
ultrasonografik kaput epididimis capi kuctik bulunmustur
fakat bu durum tese sonrasi basarili sperm alimi igin

ongorilebilir degildir

Pezzella, A. Barbonetti, S. D'Andrea, et al.
Human Reproduction July 2014

Skrotal ultrasonografi (US) infertil erkek hastalarin de-
gerlendirilmesi icin 6nerilmistir. Testis hacminin ultraso-
nografik 6l¢imi spermatogenik islevini yansitir ve sperm
sayisi ile pozitif, serum FSH dizeyleri ile negatif korelas-
yon gosterir. Bu ylizden azalmis testikiiler hacim bozuk
spermatogenezisin kullanish bir goéstergesidir. Epididimis
ultrasonografik gorintiilemesi ise erkek infertilitesini aras-
tirmada tam anlasilamamis bir konumdadir. Obstriiktif
azospermi olgularinda epididimis kaput ve korpusunda
degisiklik izlenen olgular bildirilmistir On gézlemlere gore
korpus epididimis boyutu normozoospermik veya oligo-
zoospermik erkeklerle NOA arasinda farkhihk gosterme-
mektedir. Kaput epididimis ¢ap1 ise normozoospermik er-
keklere oranla NOA da daha kii¢ik bulunmasina ragmen
fark anlamli degildi. Bu durum, NOA da farkl histolojik
testis fenotiplerinde ultrasonografik kaput epididimis ca-
pini ve bunun TESE ile alinan spermatozoa sayisi ile iliskisi
arastirildi. Calismanin amaci, ultrasonografik kaput epidi-
dimis capinin NOA klinik degerlendirmesinde iliskisini ta-
nimlamak ve bunun TESE sonrasi sperm varligl ve sayisiyla
ongorilebilir degeri olup olmadigini belirlemektir.

Bu retrospektif calismada en az 18 aydir infertilite icin
medikal tedavi alan 100 azospermik erkekte (yas:36+£5,5)
hormon degerleri, skrotal US ve TESE sonrasi sperm var-
lig1, testikuler histoloji degerlendirilmistir. Bu azospermik
hastalarin hormonal durumu ve skrotal US degerleri WHO
kriterlerine gére normal semen analizi olan 160 hasta ile
karsilastirildi. Kan FSH ve total testostron degerleri kayde-
dildi. Ultrasonografi ile bilateral testis hacmini degerlen-
dirmek i¢in transvers ve longitudinal diizlemlerde 6l¢iim-
leri yapildi ve korpus ve kaput epididimisin caplari elde
edildi. Bilateral testis caplar longitudinal kaput epididimis
¢apl, maksimum antero-posterior korpus ¢api olculdu ve
istatistiksel analizi yapildi.

TESE ile yaklasik 3 mm uzunlugunda ve 2 mm capin-

da 4-6 6rnek alindi. TESE yapilan tim hastalarda testikuler

histolojik degerlendirme yapildi. Tim olgularda seminifer
tibillerden 20-30 parca analiz edilip uzamis spermatid-
ler, kondanse kromatin varli§ina bagh armut sekilli niikleus
olup olmadig} incelendi. Spermatogenez uzamis sperma-
tidlerin oldugu seminifer tibul orani (%T) ve tibil basina
ortalama uzamis spermatid sayisi (Sd/T) ile analiz edildi.
Bu iki parametre arasinda anlamli iliskili bulundu. NOA
hastalar farkl histolojik fenotiplere gére alt gruplara ayril-
di. Postmiyotik arrest, <% 70 seminifer tibullerde uzamis
spermatidler bulunan olgular ve/veya sadece yuvarlak
spermatidler iceren tibuller seklinde tanimlandi. Bu olgu-
larda dagitim tlbiilleri sadece Sertoli hiicreleri ile kapl idi.
Spermatogenez sirecinde gelisen miyotik arrest tim se-
minifer tubullerinde sadece primer spermatositlerin varli-
g1 ile tanimlandi. Hyalinosis tiiblllerin cogunda seminifer
tibul epiteli olmaksizin tlibll duvarlarinda ciddi kollajen
kalinlasmasi olan olgularda tespit edildi. Komplet hyalino-
sis izlenen tibiiller sadece Sertoli hiicreleri ile kapl fakat
kalinlasmis izlendi.

Testikiiler hacim ve kaput epididimis ¢apt NOA hasta-
larinda normozoospermik ve OA hastalara gére anlamli
olarak azalmis bulundu. Korpus ¢apinda iki grup arasin-
da anlaml fark bulunmadi. NOA hastalarinda serum FSH
diizeyleri diger gruplara gére anlaml olarak yiiksek bu-
lundu. Us Slglimleri ile spermatogenez arasindaki iliskiyi
daha iyi analiz edebilmek icin NOA hastalari farkli histolo-
jik fenotiplerine gore karsilastirildi. Her bir fenotipte testis
hacmi, kaput ve korpus epididimis ¢capi ve TESE érnekleri,
spermatozoa sayisi, serum hormon diizeyleri ve uzamis
spermatid iceren seminifer tiibul orani analiz edildi. Testis
hacmi-pozitif TESE sonucu sadece Sertoli hiicresi izlenen
(SCO) ve hyalinosis (HYAL/SCO) mevcut gruplarda diger
gruplara gore anlamli olarak diisiik izlendi. Kaput epidi-
dimis capi-TESE karsilastirmasinda SCO grubunda, HYAL/
SCO grubunda ve postmiyotik arrest gruplarinda normo-

zoospermik hastalara gére anlamli dusiik bulundu. FSH
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diizeyleri tim testikiiler fenotiplerde normozoospermik
erkekler gére anlaml olarak yiksek bulundu. En duistk
kaput epididimis ¢api tiiblllerin cogunda seminifer epitel
total kaybi izlenen HyAL/SCO grubunda idi. Spermato-
genez ve kaput epididimis ¢api arasindaki ilskiyi daha iyi
analiz edebilmek icin NOA hastalarinda US parametreleri
ile hormon duzeyleri, TESE sonucuna gore karsilastinldi.
Testis hacmi TESE negatif grupta daha disiik bulundu. Ka-
put epididimis ¢api ise alinan sperm sayisi ile FSH dizeyi
ya da histolojik analizde uzamis spermatid bulunan semi-
nifer tlbul oraniyla iliskili bulunmadi. Sonug olarak ultra-
sonografik epididimis goriintiilemesinin infertil erkekleri
degerlendirmede klinik anlami belirgin olmadigina karar
verildi.

Son zamanlarda OA hastalarinda kaput ¢apinin arttigi
ve bu bulgunun FSH dizeyi normal histolojik olarak dog-
rulanan azospermik hastalarda klinik iliskisi saptanmustir.
Bu ylizden azospermik hastalarin degerlendirmesinde ob-
jektif bir parametre olan US kaput epididimis cap1 yararl
bir aractir. NOA da azalmis kaput epididimis ¢api azalmis
testikller volim ve artmis serum FSH degerleri ile iliskili
idi. Artmus FSH diizeyleri bozulmus spermatogenezi gos-
termekteydi ve serum FSH ve testis hacmi arasinda nega-
tif bir iliski de saptanmisti. Bu parametrelerle iliskisi ilk kez
bildirilmis olan kaput epididimis ¢api bozulmus sperma-
togenez igin yeni bir gdstergeyi temsil etmektedir. Kaput
epididimis ¢ap1 SCO olarak adlandinimis total germ hticre
yoklugu olan grupta anlaml disiik olarak izlenmistir. Ka-
put epididimis ¢api testikiiler hyalinozis olarak adlandirilan
seminifer epitelyum yoklugu ve limen yoklugu olan grup-
ta en disiik izlenmistir. Kaput epididimis ¢api ile epididi-
mis limeninde spermatozoa varligy iliskili bulunmamustir.

Diger memelilerden farkli olarak erkeklerde kaput epi-
didimis korpus baslangicindaki kanal ile birlesen bircok
anastomoza sahip ¢ok sayida eferent tibiillere sahiptir.

Eferent tlbdllerin limeni tim memelilerde spermatozoa
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gecisinin hizli olabilmesi icin bostur ve epitel sivi transport
sistemine sahiptir. Sivinin %90’'Indan fazlasi epitel tarafin-
dan sekrete edilir ve rete testis sayesinde eferent tubul-
lerde testisten ayrilan %50-90 arasinda protein ile birlikte
tekrar absorbe olur. Sicanlarda postnatal gonad gelisimin-
de farklilasmanin eferent tiibil epitelinde geceklesen sivi
transportu ile iliskili oldugu ve bunun spermatogenezin
tamamlanmasindan énce gelistigi gdsterilmistir. Bu ne-
denle sivinin dnce rete testisten ve sonra seminifer tabul-
lerden dolmasi eferent tibdllerin farklilasmasi ve fonksi-
yonunun ana belirleyicisi olarak bildirilmistir. Bu calismada
NOA hastalarinda postmiyotik ve myotik arrest mevcut
hastalarda normozoospermik erkeklerle farkli olmayan
kaput epididimis ¢apinin bulunmasi muhtemelen eferent
tlbullerin capinin spermatozoa sayisindan ¢ok sivi miktari
ile iliskili oldugu kavrami ile uyumludur. Capi kiigtilm{is se-
minifer tiibillerinde epitel hicrelerinin bulunmadigl SCO/
HYAL grubunda limen bulunmamasi bu hipotezi pekistir-
mektedir ve NOA hastalarinda kaput epididimis ¢apinin
azalmasi testikiler sivi sekresyonunun azalmasinin bir so-
nucu olabilir. Buna dayanarak, US kaput epididimis ¢api-
nin NOA hastalarinda normozoospermik erkeklere oranla
daha dusuk olmasi testiktler disfonksiyon ile iliskili diist-
ndlmastdr.

Bu galismadaki bulgular infertil erkeklerin degerlendir-
mesinde yarali olabilecek tekrarlanabilir US parametreleri
sunmaktadir fakat bu bulgularnn klinik énemi hentiz belli
degildir. NOA etiyolojisi bu calismada spesifik etiyolo-
ji saptanma orani disiik oldugundan dolay: istatistiksel
analize dahil edilmedi. Fakat testikiler histolojinin yani sira
NOA etyolojisinin de kaput epididimis ¢apina etkisi daha
genis calismalarla arastirilarak degerlendirilebilir ve boyle-

ce gelecekte tedavi algoritmasinda yol gésterici olabilir.
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