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ARASTIRMA

Nonobstruktif Azoospermik Hastalarda Yapilan Mikrocerrahi
Testikliler Sperm Ekstraksiyonu Sonuglarimiz ve Basariyi
Etkileyen Parametrelerin Degerlendirilmesi

Amagc: Nonobstruktif azoospermi (NOA) nedeniyle mikrocerrahi testikuler sperm ekstraksiyonu
(mikro-TESE) uygulanan hastalarda basariyi etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2020 yillar arasinda NOA tanisiyla mikro-TESE uygulanan ve verilerine
ulasilan 81 hastanin yasi, infertilite streleri, gecirdigi operasyonlar, serum follikil stimilan hormon
(FSH), total testosteron diizeyleri, testis boyutlari, testikiiler histopatolojik bulgulari ve bu
parametrelerin mikro-TESE’de sperm elde etme basarisi Uzerine etkileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: 81 hastanin 37 (%45.7)'sinde TESE pozitifligi; 44 (%54.3)'Ginde TESE negatifligi saptandi.
Yaslarina gore 2 gruba (22-34 ve 35-60) ayrilan hastalar arasinda sperm pozitifligi agisindan anlamli
fark saptanmadi. (P=0.778). infertilite siireleri 1-21 yil arasi saptandi. Sekiz hastada (%9.8) genetik
anomali mevcut (6 Klinefelter sendromu ve 2 AZFC delesyonu) olup, TESE pozitifligi Klinefelter
hastalarinda anlamh duisik saptandi (P=0.029). Hormon profiline goére; mikro-TESE pozitif
hastalarda FSH ortalamasi anlaml disik saptanirken (P=0.04), total testosteron diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P=0.109). Testis boyutlarinin sperm bulma Uzerine
etkisi saptanmazken (P=0.3), histopatolojide maturasyon arresti, Sertoli cell only ve fibrozis tespit
edilenlerde sperm bulma olasiligi hipospermatogeneze gore daha dusik saptandi (sirasiyla; %35,
%26, %14.9, %91)

Sonug: Mikro-TESE’de sperm elde etme basarisi ile eslik eden genetik hastalik, serum FSH
degerleri ve testikuler histopatoloji arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski mevcutken; hasta
yasl, infertilite suresi, testis boyutlari, serum testosteron degerleri ile iliskisi ve elde edilen spermlerle
olugacak gebelikler Uzerinde es yasinin etkisi ise net degildir.

Anahtar Kelimeler: Azoospermi, infertilite, mikro-TESE

Our Results on Microsurgical Testicular Sperm Extraction in Nonobstructive
Azoospermic Patients and Evaluation of the Affecting Parameters

Objective: To evaluate the factors affecting the success in patients who underwent microsurgical
testicular sperm extraction (micro-TESE) for nonobstructive azoospermia (NOA).

Materials and Methods: Age, duration of infertility, operation history, serum follicle stimulating
hormone (FSH), total testosterone levels in 81 patients and the effect of these parameters on the
success in sperm retrieval were evaluated retrospectively.

Results: Micro-TESE positivity was observed in 37 (45.7%) and TESE negativity was detected in 44
(54.3%) patients. Patients with a mean age of 33.8+6.6 (22-60) were divided into 2 groups according
to their age. By comparing of these two groups in terms of sperm positivity in micro-TESE, no
significant difference was found. (P=0.778). The duration of infertility were between 1-21 years.
Eight patients (9.8%) had genetic anomalies. TESE positivity was found to be significantly lower in
Klinefelter patients (P=0.029) The mean FSH was found to be significantly lower in micro-TESE
positive patients (P=0.04) and there was no statistically significant difference in testosterone levels
(P=0.109). While testicular size was observed having no effect on sperm retrieval (P=0.3), the
probability of finding sperm was found to be lower in those with maturation arrest, Sertoli cell only
and fibrosis in histopathological evaluation compared to hypospermatogenesis.(respectively; 35%,
269%, 14.9%, 91%)

Conclusion: While there is a statistically significant relationship between sperm retrieval success
and accompanying genetic disease, serum FSH levels and testicular histopathology in micro-TESE,
the relationship betweenother parameters and the effect of spouse age on pregnancies with sperm
obtained aren't clear.

Key Words: Azoospermia, infertility, micro-TESE

Giris

Bir yil duzenli ve korunmasiz iliskiye ragmen cocuk sahibi olamama olarak
tanimlanan infertilite, ciftlerin yaklasik %10-15’inde gorilir. Bu vakalarin ortalama %20-
30’'undan erkek faktori sorumludur (1). Son yillarda prevelansinin arttigi gézlenen
infertilite, diinyada yaklasik 80 milyon kisiyi etkilemektedir (2). Ayni zamanlarda
veriimemek kosulu ile incelenen 2 ejakulatin 3000 devirde 15 dakika santrifiij edilmesi
sonrasi elde edilen pelletin 200/400 biyutme ile incelenmesinde spermatozoa olmamasi
olarak adlandirilan azoospermi, hastalarin yaklagik %10-15’inde gdrulur (3). Testiste
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sperm Uretimi normal olan obstruktif azoospermide,
genital trakttaki bir obstruksiyondan dolayi ejakulatta
sperm bulunmamaktadir. Nonobstruktif azoospermide
(NOA) ise hipotalamus-hipofiz-gonad aksindaki patoloji
nedeni ile sperm uretimi kusurludur. NOA primer veya
sekonder testikuler yetersizlik sonucu ortaya cikabilir (4).
NOA hastalarindan sperm elde etmede en énemli ve en
etkili ydntemlerden biri mikrocerrahi testikiler sperm
ekstraksiyonu (mikro TESE) olarak kabul edilmektedir (5).

Bu g¢alismada 2016-2020 yillari arasinda
poliklinigimizde NOA tanisi alan hastalarin demografik,
genetik ve hormonal &zellikleri incelenmis olup, mikro-
TESE igleminin sperm elde etmede basarisi ve bu
basaryi etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Calisma icin Firat Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan onay alindi
(2020/06-35).

Ocak 2016'dan Mart 2020'e kadar infertilite
nedeniyle poliklinigimize basvuran ve NOA tanisi alip
klinigimizde mikro-TESE uygulanan 81 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin anamnezleri
dikkatlice alinip hastalarin yasi, infertilite sireleri,
6zgecmisinde gecirmis oldugdu testikller operasyonlari ve
hastaliklari, kronik bir hastaliginin olup olmadigi, varsa
kullandidi ilaglar ve esinin yas! kaydedildi. 22-34 yas
arasi (n:49) ve 35-60 yas arasi (n:32) olmak Uzere 2
gruba ayrilan hastalarin fizik muayeneleri yapilip
sekonder seks karakterleri mevcudiyeti, testis hacimleri,
varikosel olup olmadi§i ve vas deferens varligi
degerlendirildi. Hastalarin hormon profilinde FSH ve total
testosteron duzeyleri bakildi. Hastalarin 3-4 gin ginlik
cinsel perhiz sonrasi farkli zamanlarda alinan en az 2
ejakulat 6rnegdi dederlendirilerek azoospermi varlidi teyit
edildi. Santrifij edilen 6rneklerde pellet pozitif hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin karyotip analizleri ve
Y kromozom mikrodelesyon mevcudiyetleri gbzden
gegcirildi.

Mikro-TESE Cerrahi Teknik: islem &ncesi
aydinlatiimis onam formu alinan hastalar; genel ya da
spinal anestezi altinda supin pozisyonda, ameliyat
bélgesinin dezenfekte edilmesi ve steril 6rtiinmeyi takiben
boyut olarak buytk testisten baglanilarak yaklasik 3 cm’lik
skrotal orta hat insizyonu yapilip dartos ve tunika
vaginalis katlarn bisturi yardimi ile gegcildi, orta hat
insizyonundan testis dogurtulup tunika albugineanin
avaskiler alanindan 15 numaral bisturi ile orta hat
ekvatoral insizyon yapilarak tunica albuginea yapraklar
klemp ile tutularak testikiler parankim ortaya konuldu.
Gorusun mikroskop altinda daha iyi olmasi igin irrigasyon
yapildi. Hacmi fazla dolgun tibdullerin segilmesi icin 20x25
biyitme mikroskop (Optomic, Mde in CEE) kullanilip
mikrocerrahi forsepsler yardimiyla dolgun tlbdiller
dikkatlice ¢ikarildi. Tabill saptanmayan olgularda
mikrocerrahi esliginde testis biyopsileri yapildi. Hemostaz
bipolar koter yardimi ile yapildi. Cikarilan érnekler uygun
solliisyon igeren bir petri kabinin icine alindi ve embriyolog
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tarafindan incelenmesi igin vakit kaybedilmeden
transferleri saglandi. Embriyolog tarafindan incelenen ve
sperm saptanan Ornekler intrastoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) igin hazirlandi. Sperm saptanmayan
hastalarda ayni testisten biyopsiler alindi ve karsi testiste
ayni prosedur ile sperm arandi. Laboratuvar ortaminda
embriyolog tarafindan teslim alinan érnekler, bir ¢ift steril
igne kullanilarak ayristinlip mikroskopta x250 buyutme
altinda spermatozoa varligi arastirildi. Dikkatlice kontrol
edilen petri kabinda spermatozoa saptanmadiysa, konik
bir tipe alinan 6rnekler cokmeye birakildi. Sipernatan
steril tipe alinan 6rnekler 5 dakika 300 g'de santrif(j
edildi. Pellet, 50 pL tamponlu ortam iginde yeniden
suspanse edilip spermatozoa varligi tekrardan arastirildi.
Tunica albuginea nonabsorbe 5.0 sdtiirle kontinu olarak
kapatildi. Bipolar koter yardimi ile hemostaz saglanip,
dartos kasi ve cilt absorbe siitir ile kapatildi. Hastalar
islem sonrasi ayni gun taburcu edildi. Hastalarin
higbirinde postoperatif erken dénem komplikasyon
izlenmedi.

istatistiksel analiz igin; kaydedilen veriler SPSS v.15
programi ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplar ki kare testi
ve grup oranlari student’s t-test ile kargilastirildi. P degeri
<0.05 olanlar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 81 hastadan 37
(%45.7) hastada TESE pozitifligi; 44 (%54.3) hastada
TESE negatifligi saptandi. Ortalama yasi 33.8+6.6 (22-
60) olarak tespit edilen hastalar 22-34 yas arasi (n= 49)
ve 35-60 yas arasi (n= 32) olmak lzere 2 gruba ayrildi.
Bu 2 grup mikro-TESE’de sperm pozitifligi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (P=0.778). infertilite siireleri 1-21 yil arasinda
saptandi. Hastalarin infertilite streleri 1-3 yil (n= 35) ve 3
yildan uzun sireli (n= 46) olmak lzere 2 gruba ayrildi. Bu
2 grup karsilastinidiginda infertilite slresi ile mikro-
TESE’de sperm pozitifligi 1-3 yil olanlarda daha fazla
gOrinmesine ragmen istatistiksel anlamda bir iligki
saptanmadi (P=0.365, Tablo 1).

Tablo 1. Mikro-TESE pozitif ve negatif hastalarin yas ve
infertilite stresine gére dagihmi

Mikro-TESE Mikro-TESE
pozitif negatif

Yas 23 26

22-34

35-60 14 18
infertilite Suresi 18 17

1-3 yil

4-21 yil 19 27

Calismaya dahil edilen hastalarin  cerrahi

O0zgegmislerine bakilacak olursa; 6 hasta bilateral
orsiyopeksi, 12 hasta varikoselektomi (8 hasta sol
varikoselektomi, 4 hasta bilateral varikoselektomi), 3
hasta inguinal herni, bir hasta orsiektomi, 4 hasta daha
once TESE operasyonu gecirmis olup; bir hastada ise
testis travma 6ykisu mevcuttu. TESE pozitif hastalarda
FSH ortalama 9.6+5.7 IU/L; TESE negatif hastalarda
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Tablo 2. Mikro-TESE pozitif ve negatif hastalarin yas,
infertilite siiresi, genetik anomali, FSH- total testesteron
seviyeleri, gegcirilmis operasyonlar ve testis hacimleri
acisindan karsilastiriimasi
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Mikro-TESE Mikro-TESE
pozitif negatif
Olgu Sayis! 37 (%45.7) 44 (%54.3)
Yas (yil) 32.845.8 34.7+7.2
infertilite Siresi (yil) 4.61£3.3 5.1£3.7
Genetik Anomali
Klinefelter sendromu 0 6
AZFC del. 1 1
FSH (IU/L) 9.645.7 17.184+20.5
Total Testesteron (ng/dL) 405.6+104.5 360.2+140.6
Gegirilmis Cerrahiler
Orsiyopeksi 2 4
Orsiektomi 1 0
TESE 0 4
Varikoselektomi; 5 7
Bilateral 1 3
Sol 4 4
inguinal herni 3 0
Testiktiiler travma 1 0
Testis hacimleri mL
Sag 11.846.3 12.614.9
Sol 12.244.4 13.245.7

FSH ortalama 17.18(2.1-133) IU/L tespit edildi. FSH
degeri azaldikga TESE’de sperm bulma olasiliinin
istatistiksel olarak anlamli arttigi saptandi (P=0.04). Total
testosteron degerleri mikro-TESE pozitif hastalarda
405.6£104.5 ng/dL, mikro-TESE negatif hastalarda
360.2+140.6 ng/dLolarak tespit edildi ve serum
testosteronu ile mikro-TESE’de sperm bulma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi
(P=0.109). Mikro-TESE uygulanip sperm bulunan 37
hastanin 12 (%32.4)'sinde gebelik gelistigi verilerden
saptandi. Sperm bulunan hastalarda 18-34 ve 35-50
olmak Uzere 2 gruba ayrilan es yasl ile gebelik olusma
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmadi  (P=0.778). Calismaya dahil edilen
hastalardan 8 hastada ise (%9.8) yapilan karyotip
analizinde ve Y kromozom mikrodelesyon
degerlendiriimesinde genetik anomali saptandi (6
Klinefelter sendromu ve 2 AZFC delesyonu). Genetik
olarak Kklinefelter sendromu saptanan hastalarin
hicbirinde sperm saptanmayip bu grup hastalarda TESE
pozitifligi istatistiksel olarak anlamli dusik saptandi
(P=0.029). Calismaya dahil edilen 81 hastanin testis
hacimleri ~ degerlendirildiginde  mikro-TESE  pozitif
hastalarda sag ve sol testis hacimleri sirasiyla 11.8+6.3
ml ve 12.2+4.4 ml, mikro-TESE negatif hastalarda sag ve
sol testis hacimleri sirasiyla 12.6+4.9 ml ve 13.2+5.7 ml
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(P>0.05, Tablo 2).

Mart 2021

Testikuler histopatolojik bulgular
degerlendirildiginde ise hastalarin 32’sinde testis
biyopsisinde hipospermatogenez saptanmis olup, bu
hastalarinda 29'unda (%91) mikro-TESE ile sperm
saptandi. 30 maturasyon arresti hastasindan 11
(%35)'inde, 12 Sertoli cell only hastasindan 3 (%26)'iinde
ve 7 fibrozis hastasindan 1 (%14.9)'inde mikro-TESE ile
sperm tespit edilmis olup, hipospermatogenezli
hastalarda maturasyon arresti, Sertoli cell only ve fibrozisi
olanlara goére daha yiiksek sperm elde etme oraninin
oldugu gorulda.

Tartisma

Erkek infertilitesinin bilinen en siddetli formu;
bozulmus spermatogenez sonucu ejakllatta sperm
bulunmamasi olarak tanimlanan nonobstriktif
azoospermidir (NOA) (6). Gilnimizde halen NOA
etiyolojisi belirsizligini korumaktadir (7). NOA hastalarinin
biyuk kisminda (sekonder hipogonadizm harig)
spermatogenezi uyarip sperm uretilmesini saglayacak
mevcut bir tedavi hentiz yoktur. Bu nedenle ginimuzde
NOA hastalarinda ilk tedavi segenegi mikro-TESE islemi
ile sperm aranmasidir (8). Glneri ve arkadaslarinin
yaptigi calismada mikro-TESE ile NOA hastalarinda
%59a varan oranda sperm elde etme basarisi
bildirilmistir (9). Erkek kaynakli infertilite etyolojisinde
kisinin yasam tarzi, kullandigi ilaglar, geciriimis hastaliklar
ve genetik mutasyonlar gibi genis bir yelpazeye sahip
cesitli nedenler rol oynayabilir (10). Yapilan bu ¢alismada
erkek infertilitesinin en énemli sebeplerinden olan NOA
hastalarinda mikro-TESE ile sperm elde etme basarisi
Uzerinde hasta yasi, gegirilmis testis operasyonu, genetik,
hastanin  hormonal profili, infertilite slresi, testis
hacimleri, testikUler histopatoloji gibi faktorlerin etkinligi ve
mikro-TESE ile elde edilen spermlerle uygulanan ICSI
yontemiyle saglanan gebelik oranlari degerlendirildi.

Hasta yasi ve infertilite siresi, NOA hastalarinda
mikro-TESE ile sperm elde etme basarisini etkileyen
faktorler arasinda benzer calismalarda da
degerlendirilmistir. Yaslarn iki gruba (20-34; 35-60)
ayirdigimiz galismamizda her iki grup arasinda mikro-
TESE ile sperm elde etme basarisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir. Literatiire
baktigimizda da; ileri yaglarda DNA hasari artmasindan
dolay: fertilitenin azalabilecegini belirleyen calismalarin
yani sira, ileri yaglarda sperm bulma oranini daha yuksek
saptayan calismalar da mevcuttur (11, 12). Calismada
infertilite suresi ile ilgili olarak infertilite siresi 1-3 yil olan
hastalarda mikro-TESE pozitifligi (%51.4), 4-21 yil olan
grupta ise (%43.7) olarak tespit edilmis olup, infertilite
suresi uzadikga mikro-TESE ile sperm bulma oraninin
daha disuk oldugunu saptamamiza ragmen aradaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(P=0.365).

Hormon profiline goére hastalarin degerlendirildigi
literatirdeki bazi galismalarda FSH dlizeyi disik olan
NOA hastalarinda mikro-TESE ile sperm bulma
basarisinin istatistiksel olarak daha yiksek oldugu
gOsterilmigtir (9). Yapilan bu ¢alismada da literatirdeki
benzer bazi ¢calismalarda oldugu gibi mikro-TESE pozitif
hastalarda istatistiksel olarak FSH diizeyleri daha dusuk
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olarak saptanmistir (P=0.04). Ancak calismadaki vaka
sayisi az oldugundan bu bilginin dogrulugunun teyidi igin
daha genis serilerle ¢calisma yapmak gerekmektedir. NOA
hastalarinda total testosteron diizeyine bakildiginda ise
mikro-TESE’de sperm bulma basarisi ile total testosteron
dizeyi arasindaki iliski farkh calismalarda degisiklik
gOstermektedir.  Mikro-TESE  islemi 6ncesi total
testosteron seviyesinin sperm elde etme basarisini
arttiran dnemli bir gésterge oldugunu gésteren ¢calismalar
olmasina karsin, sperm bulma basarisinin total
testosteron seviyesinden badimsiz oldugunu belirten
calismalarda mevcuttur (13). Bu calismada ise mikro-
TESE’'de sperm pozitif ve negatif hastalarin total
testosteron dizeyleri karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli  bir farkliik bulunmadi
(P=0.109). Ayrica bu ¢calismada hastalarimizi daha énce
gecirdikleri testikiler ya da testisi etkileyebilecek
cerrahiler agisindan da degerlendirdik. Daha 6nce TESE
gecirmis 4 olgumuzun hicbirinde, orgiyopeksi gegirmis
olgularimizdan ise ikisinde mikro-TESE ile sperm tespit
edebildik. inguinal herni ve orsiektomi gegcirmis
olgularimizin tamaminda sperm tespit etmisken,
varikoselektomi gegirmis 12 olgunun 5’inde (%41.7)
mikro-TESE ile sperm saptadik. Testikiler travma
gecirmis bir olgumuzda ise mikro-TESE ile sperm tespit
edildi.

Mikro-TESE ile sperm elde etmede etkisi olup
olmadigi siklikla arastirilan parametrelerden biri de testis
hacmidir. Bryson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
NOA'lI hastalarda testis hacminin ya da atrofik testis
varhiginin mikro-TESE igin kontraendikasyon olmamasi
gerektigini 6nermektedir (14). Bu calismada da bu
konudaki benzer calismalari destekler nitelikte testikuler
hacmin TESE pozitif ve negatif gruplar arasinda farkli
olmadidini, yani sperm elde etmede etkili bir parametre
olmadidini gostermektedir.

Yapilan ¢ogu calismada testikiiler histopatolojinin
NOA’da matir sperm bulmada prediktif faktor olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir (15). Bu konuyla ilgili Sousa
ve arkadaslarinin yaptigi calismada mikro TESE ile
sperm bulma oranlar sirasiyla; hipospermatogenezde
%297.7, maturasyon arrestinde %53.3 ve sertoly cell only
sendromunda %29.8 olarak bildirilirken (16), Abdel
Raheem ve arkadaslarinin yaptigi benzer calisma da
bunu destekler nitelikte sperm bulma orani
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hipospermatogenezde %94, maturasyon arrestinde %37
ve Sertoly cell only sendromu grubunda %24 olarak
bildirilmistir (17). Bu ¢alismada literatir ile uyumlu olarak
sperm bulma oranini; hipospermatogenezde %91,
maturasyon arrestinde %35 ve Sertoly cell only
sendromunda %26 olarak saptanmistir.

Mikro-TESE ile sperm elde etmede basarisini
etkileyen faktorlerden biri de genetik hastaliklardir.
Yaklasik 1/580 yenidogan erkekte gorilen, yaygin bir
kromozomal anomali olan Klinefelter sendromu
hastalarinin sadece %8.3'Unln ejakilatinda sperm tespit
edilebilmektedir (18). Bu grup hastalarin ¢ok blyuk bir
kismi ICSl'den 6nce mikro-TESE'ye ihtiya¢ duyarlar (19).
Yapilan bu c¢alismadaki tim hastalarin  %7.4’Gn0
olusturan 6 Klinifelter hastasinda da mikro-TESE ile
sperm bulunamamistir. Bu durum Klinefelter Sendromu
olan hastalarimizin tamaminda testikuler histopatolojinin
sertoly cell only olmasiyla iligkili olabilir.

NOA hastalarinda gebelik olusmasi igin tercih edilen
tedavi yontemi: mikro-TESE ile elde edilen spermler ile
ICSI uygulamasidir (20). Yapilan bu ¢alismada mikro-
TESE ile elde edilen spermler ile 37 hastanin 12’sinde
(sperm elde edilen hastalarin  %32.4’iG) gebelik
saglanmistir. Literatlire bakildiginda da mikro-TESE ile
elde edilen spermler ile yapilan ICSI iglemi sonrasi olugan
gebeliklerde es yasinin énemli oldugu ve daha geng olan
ciftlerin gebelik oraninda istatistiksel olarak anlamli bir
artis oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (21). Es
yasi ortalamasi 28.815.7 yil olan galismamizda 18-34 ve
35-60 yil olarak ikiye ayrilan eslerin gebelik basarisi
incelendiginde iki grup arasinda anlamh bir fark
saptanmamigstir (P>0.05). Farkhlik saptanmamasinda da
hasta sayisinin Ozellikle de 35-60 yas sayisinin az
olmasinin efkili olabilecegdi dustnulebilinir.

Sonug olarak; NOA hastalarinda mikro-TESE ile
sperm elde etme basarisi hasta yasi, gegiriimis
operasyon, genetik, hastanin hormonal profili, testis
hacimleri, testikiler histopatoloji ile degisebilmekte olup;
sperm elde etme basarisi eslik eden genetik hastalik,
gegcirilmis TESE, orsiyopeksi, testikiler histopatoloji ve
serum FSH degerleri ile iligkilidir ve hasta yasi, infertilite
suresi, testis hacimleri, serum total testosteron degerleri
ile iligkisi ve elde edilen spermlerle olusacak gebelikler
Uzerinde es yasinin etkisi ise net degildir.
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