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Nonobstriktif azoospermili erkeklerde
mikrodiseksiyon testikuler sperm ekstraksiyonu
oncesi testosteron optimizasyonunun roli
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ICSI ile birlikte yapilan Mikro-Tese minimal testikiler
hasar ile nonobstriiktif azoopsermik (NOA) olgulara cocuk
sahibi olabilme imkani saglamaktadir. Hipogonadizm
serum testosteron diizeyinin 300 ng/dl altinda olmasi
durumu olup NOA olgularinda siklikla izlenir. Disiik tes-
tosteron diizeyi olan olgularda pek cok farkh tedavi sece-
negi bulunmaktadir. Ancak, ampirik olarak uygulanan bu
tedavilerin etkileri sinirlidir. Bununla birlikte, hormonal
tedavi intratestikiiler testosteron konsantrasyonun artirr
ve sonucta spermatogenezde diizelme saglayabilir.

Bu calismada, preoperatif total testosteron (TT) diizeyi
optimizasyonunun Mikro TeSe uygulamasi yapilan olgu-
larda sperm ede etme ve gebelik oranlarina etkisi deger-
lendirildi.

Mart 1999-Haziran 2010 tarihleri arasinda Mikro TeSe
yapilan 1.054 NOA olgusu calismaya alindi. Bu olgulardan
736’sinda preoperatif hormonal degerlere ulasildi. Azo-
opsermi en az iki semen 6rnegi analizi ile degerlendirildi.
Operasyon giint tim hastalardan tekrar 6rnek alinarak
azoopserminin devamlilig! teyit edildi. Karyotip ve
Y-kromozom analizi tiim olgulara uygulandi. Yapilan ince-
lemeler sonucu Azf a, Azf b, Azf b+c ve komplet
Y-delesyonu olan olgularda Mikro Tese yapiimadi.

Serum hormon diizeyleri 6lciimii sonrasi serum TT
diizeyi 300 ng/dl altinda olan olgularda TT/6stradiol (E,)
orani 0,10’un altinda ise aromataz inhibitori, 0,10’un lize-
rinde ise klomifen sitrat tedavisi cerrahiden 6nce 2-3 ay
siire ile uygulandi. Tedaviye daha énce baslanan olgularda
serum testosteron diizeyi normal sinirlarda ise ayni teda-
viye devam edildi; diisiik ise mevcut tedavi algoritmasina
gore ilag uygulamasi yapildi. Oral tedaviye ragmen testos-
teron diizeyi dislk olan hastalara ise haftada 2-3 defa
1500-2000 IU hCG ilave edildi.

Mikro TeSe islemi daha &nce tanimlanan standart y6n-
tem ile yapildi.

Calismaya alinan 736 hastanin 348’inde (%47) baslan-
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gi¢ testosteron diizeyi <300 ng/dl, 388’inde (%53) ise
>300 ng/dl idi. Klinefelter sendromu olgularinda testoste-
ron diizeyi diistikligli daha belirgindi. Baslangic TT diizeyi
dusiik olan olgularda sperm elde etme orani %52, yliksek
olanlarda ise %56 idi. Sperm elde etme ve canli dogum
oranlar TT diizeyi yiiksek olan grupta daha yiliksek olmasi-
na ragmen iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi.

Serum TT diizeyi diisiik olan 348 hastanin 307’si (%88)
hormonal tedaviye alinirken, 41 hastaya (%12) tedavi
uygulanmadi. Tedavi uygulanan hastalardan serum TT
diizeyi 250 ng/dI'nin altinda olan 252’si (%82) tedaviye
yanit verirken, 55’inde (%18) yanit izlenmedi. Klinefeleter
send veya varikosel olan olgularda tedaviye yanit digerle-
rinden daha iyi idi. Testosteron tedavisi uygulanan ve
uygulanmayan hastalar ile testosteron tedavisine yanit
veren ve vermeyen hastalar arasinda sperm elde etme
oranlari, klinik gebelik ve canli dogum oranlar bakimindan
anlamli farkhhk yoktu.

NOA endokrin ve/veya ekzokrin nedenlerden kaynak-
lanir. Gonodatropin eksikligi ile olan endokrin durumun
hormonal tedavisi miimkiin olmasina ragmen bu kesim
cok az bir kismi olusturmaktadir. Olgularin biyik bir kis-
minda ise spesifik bir neden ortaya konulmadan gelisen
yiiksek FSH ve diisiik testosteron diizeyi ile olan primer
tesikiiler yetersizlik tablosu vardir. Bu olgularin tedavisin-
de klomifen sitrat, hCG ve/veya aromataz inhibitdri gibi
farkll ajanlar kullaniimaktadir. Bu tedavilerde amag sper-
matogenez icin gerekli intratestikiiler testosteron diizeyini
diizenlemektir. Preoperatif testosteron diizeyinin Mikro-
TeSe ile sperm eldesi iizerine sonuglar farklidir.

Yapilan calismada serum testosteron diizeyi 300 ng/dl
lizeri ve alti olan ve hormon tedavisi uygulanan olgularda
sperm elde etme acisindan fark izlenmemistir. Mikro-TeSe
ile sperm eldesi fokal spermatogeknetik aktivite ile iliskili-
dir. Serum testosteron diizeyi testikiiler fonksiyonun bir
gostergesi olmakla birlikte, fokal spermatogenetik aktivi-
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teyi gbstermez.

Bu calismada elde edilen veriler germ hiicre varligi olan
hastalann yanitlarinin daha iyi oldugunu géstermektedir.
Bu etki Klinefelter sendromu olgularda daha belirgindir ve
bu hastalarda preoperatif yapilan hormon replasmani Mik-

ro-Tese ile sperm elde etme sansini artirmaktadir.
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