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Mikro-diseksiyon ile sperm kazanim (m-TESE)
caginda non-obstruktif azoospermili erkeklere
izole testis biyopsisi gerekli midir?
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Non-obstriiktif azoosperminin(NOA) y6netimi erkek
partnerin hormonal ve genetik degerlendirmesi ile yapilir.
Ancak endokrin testler her zaman normal ve bozulmus
spermatogezi ayirt edemez ya da ICSI i¢in matir sperm
elde edilip edilemeyecegini tahmin edemez. Bu nedenle
ingiltere’de genellikle sperm elde etme isleminden 6nce
histopatolojik olarak sperm tretimini dogrulamak igin izo-
le tanisal testis biyopsisi yapilir.

2010 EAU klavuzunda sperm elde etme ihtimali ve
histolojik tani konulmasi icin en iyi ydntem olarak testis
biyopsisini 8nerilmektedir. Bununla birlikte hangi hastalara
tanisal biyopsi yapilacagl ve biyopsinin izole biyopsi ola-
rak ya da es zamanl sperm elde edilmesi ile birlikte yapil-
masi gerektigi belirtiimemektedir. Bugin icin histopatolo-
jide her iki testiste aktif sperm uretimi gériilmese de testis
icinde sperm Uretimi olabilecek kiiclik izole alanlar olabi-
lecegi kabul edilmektedir ki bu da NOA’ll hastalarda izole
tanisal biyopsinin sperm elde etme oranini tahmin etme-
deki rollinlin sorgulanmasina neden olmaktadir.

Bu calismada tek merkezde 2005-2010 yillan arasinda
m-TESE yapilan NOA’ll 100 erkek calismaya alinmistir.
Tim hastalara hormonal analiz(serum FSH,testosteron ve
LH diizeyleri) ve y-delesyonu,CF-gen analizi ve karyotipi
iceren genetik analiz yapilmistir.Basari sansi ¢cok diisiik
oldugu icin AZF a ve b delesyonlu hastalar calismaya alin-
mamistir.TUm cerrahi prosediirler ayni cerrah tarafindan
gerceklestirilmis ve herhangi bir postoperatif komplikas-
yon belirtilmemistir.

Calismadaki 100 hasta histolojik olarak NOA tanisi
almis ve Sertoli Cell Only (SCO),matiirasyon duraklamasi
(MD) ve hipospermatogenezli olarak 3 alt gruba aynimis-
tir. Biyopsideki hicbir tliblilde germ hiicesi bulunmuyorsa
Sertoli cell only terimi, ayni biyopside Sertoli hiicreleri ice-
ren tibiller disindakilerde daha gelismis spermatidler
bulunuyorsa hipospermatogenez terimi kullanilmistir.
Matiirasyon duraklamasi, spermatogenezdeki belirli bir
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duraklamayi tanimlamaktadir. Ortalama serum FSH diizey-
leri SCO, MD ve hipospermatogenezli gruplarda sirasiyla
21.3IU/L (2.8-75), 16.18IU/L (1.6-67) ve 14.171U/L (0.8-
42.3) saptanmistir. Sperm elde edilme oranlan sirasiyla
%42.85, %26.6 ve %75.86 bulunmustur. Sperm elde
etme oraninda bu {¢ grup arasinda anlamli fark
vardir(p=0.001). Onceki calismalarla benzer olarak en
disiik basar orani matiirasyon duraklamasi olan hastalar-
dadir. Toplamda m-TESE ile 50 hastada basariyla sperma-
tozoa elde edilmistir (%50). Sperm elde edilen grupta
ortalama FSH diizeyi 17.7 IU/L, sperm elde edilemeyen
grupta 19.81 IU/L olarak bulunmus ve m-TESE’deki sperm
elde etme basarisi ile FSH diizeyleri arasinda iliski saptan-
mamistir. Daha 6nce baska merkezlerde basarisiz TESA/
TESE ya da tanmisal biyopsi olan 35 hastanin 20’sinde
m-TESE ile sperm elde edilmistir (%57.1). Yine bu grupta
da FSH diizeyleri ile sperm kazanimi arasinda iliski bulun-
mamistir.

Yapilan bircok calismada NOA’ll hastalarda m-TESE ile
sperm kazanimi %60’a varan oranlarda bulunmustur. Daha
once ¢oklu biyopsi gegiren ya da testikiiler sperm aspiras-
yonu yapilan hastalarda TESE ile %33’e varan oranlarda
sperm elde edilmistir. Yakin zamanda konvansiyonel ve
m-TESE'nin farkl histolojik tanilardaki sperm elde etme
oranlarini karsilastiran calismalarda hipospermatogenezli
ve Sertoli cell only gruplarinda iki yéntem arasinda m-TESE
lehine anlaml fark oldugu goérilmustir. Bircok calismada
elde edilen %40-60 arasi sperm kazanim orani ve diistik
komplikasyon orani ile m-TESE NOA’li erkeklerin tedavi
yOnetiminde devrim yapmistir. Bununla birlikte cerrahi
sonrasi ilk 6 ayda androjen diizeyleri diismekte sonra tek-
rar artmaktadir.Bircok yazar postoperatif 6 ay hastalarin
hipogonadizm agisindan takip edilmesini dnermektedir.

NOA'll tim hastalarda sperm elde etme ve es zaman-
Il olarak etyolojiyi belirleyecek histolojik kanit saglamada
m-TESE’nin tekli bir ydntem olarak kullanimini énerebile-
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cek yiiksek sperm elde etme yiizdeleri mevcuttur. Ayrica
izole tanisal testis biyopsisi gibi invaziv girisimler sperm
elde edilmeksizin inflamatuar degisiklikler, hematom, fib-
rozis ve testis devaskdilarizasyonu gibi sonuglar dogurabil-
mektedir. Hastalar, histopatolojide olgun sperm gériiliirse
sperm elde etmek igin gereksiz yere ikinci bir isleme
maruz kalacaklardir.

Sonug olarak, énceki histolojisine ya da basarisiz cerra-
hi girisime balkilmaksizin m-TESE ile hastalarin anlamli bir
bélimiinde basariyla sperm elde edilecegi icin NOA’li
erkeklerin tedavi planinda izole testis biyopsisi gerekli

degildir. Basanh sperm elde etme sansi ile FSH diizeyleri
arasinda iliski bulunmamaktadir. Bu nedenle sperm elde
etme basarisini tahmin etmede FSH diizeyi veya histoloji
kullanilmamalidir.Onceden diger tekniklerle basansiz giri-
simler gecirseler dahi NOA’l1 biitiin hastalarda sperm elde
etme yo6ntemi olarak m-TESE &ncelikli yontem olarak
kabul edilmelidir.
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