SEMINAL PLAZMADAKI ALFA GLUKOZIDAZ DUZEYININ AZOOSPERMI
ETYOLOJIK TANISINDAKI YERI
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OZET

Azoospermi erkeklerin % 2'sinde, infertilite merkezlerine bagvuran hastalarin % 10-20'sinde goriilmektedir.
Etyolojik tamisinda birgok test yapilmaktadir. Kesin tani igin ise birgok durumda testis biyopsisi kagimlmaz
olmaktadir. Son yillarda epididimden salgiianan seminal alfa glukozidazin azoospermi etyolojik tanisinda faydal:
olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Kasim 1996-Mayis 1998 tarihleri arasinda iki spermiograminda azoospermi saptanan 42 ve daha 6nce
vazektomi uygulanan 5, toplam 47 hasta ¢aligmaya alind:. Hastalann testis voliimleri, serum FSH diizeyleri ve
seminal total alfa glukozidaz diizeyleri bakildi. Biopsi yapilan 42 hastamin 33'iinde primer testikiiler patoloji, 9'unda
ise normal spermiogenez saptandi. Normal spermatogenezli ve vazektomili toplam 14 hastanin 10'unda total alfa
glukozidaz diizeyi obstriiksiyon lehine, testikiiler patoloji saptanan 33 hastamin 27'sinde testikiiler yetmezlik lehine
bulundu. Seminal plazma alfa glukozidaz sensitivitesi % 79 olarak bulundu.

Seminal plazmadaki alfa glukozidaz diizeyi azoospermili hastalarin etyolojik tanisinda yol gésterici olmakla
birlikte testis biopsisine alternatif degildir.

ABSTRACT

Azoospermia 2 % of male and 10-20 % of patients which attend to infertility centers. A lot of tests have been
performed for the etiologic diagnosis. The gold standart method for diagnosis is testiculer biopsy. In recent years,
many authors suggest seminal alpha glucosidase level which is secreted from epididiym for the etiologic diagnosis
of azoospermia.

Between November 1996 and May 1998, 42 patienst who had azoospermia twice in their follow up and 5 pati-
ents who underwent vasectomy, totally 47 patients were included in the study. Testis volumes, serum FSH and
seminal alpha glucosidase levels were measured. Testiculer biopsy was performed to 42 patients. Primary testiculer
pathology was diagnosed in 33 of them. The other cases had normal spermatogenesis. Total alpha glucosidase level
supported the obstruction in 10 cases of normal spermatogenetic and vasectomized 14 patients. This level was also
supported testiculer insufficiency in 27 patients of 33 patients who have testiculer pathology. Sensitivity of seminal
plasma alpha glucosidase was 79 %.

Although seminal plasma alpha glucosidase level is not the alternative to testiculer biopsy, it is valuable for the
etiologic diagnosis of azoospermia.
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GIRIS

intertilite nedeniyle bagvuran erkek hastala-
rin % 10-20'sinde azoospermi saptanmaktadir.
Azoosperminin genel popiilasyondaki prevalans:
% 2'dir.] Yardimct iireme yontemleri kullanilma-
styla azoospermik hastalarin tedavisinde 6nemli
gelismeler saglanmagtir.

Azoospermide tedavide esas 6nemli olan
ayirici taniyi iyi yapmaktir. Buna gore tedavi ve
prognoz gok farkli olmaktadir. Ayinici tany; fizik
baki, serum hormon seviyesi 6l¢iimii, semenin
biyokimyasal incelenmesi ve bazen de ancak tes-
tis biyopsisi ile konulmaktadir.

Testis biyopsisine, invaziv bir yontem olma-
s1 ve bazi1 komplikasyonlar: nedeniyle alternatif
olabilecek tani yontemleri denenmektedir. Bun-
lardan biri de seminal alfa glukozidaz diizeyleri-
nin 6lgiimii diir 2 3. Glukozidaz aktivitesi; vazek-
tomi, duktal obstriiksiyon, vas deferans agenezisi
gibi tagima sistemi anomalisi veya tikaniklikla-
rinda diigmektedir.4: 5 6.7

Biz de ¢calismamizda seminal Total o (T-00)
glukozidaz diizeylerini inceleyerck ayirici tanida-
ki yerini ve yararlarim1 saptamay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Olgu grubumuzu; poliklinigimizde iki kez
yapilan spermiogramda azoospermi saptanan 42
olgu ve daha dnce vazektomi yaptigimiz 5 olgu
olmak iizere toplam 47 kisi olugturmaktadur.

Tiim hastalara anamnez, rutin fizik muayene
yapildi, testis voliimleri orgidometri ile dlgiildi;
15 ml iisti normal kabul edildi. Serum hormon
diizeylerine bakildi. Serum FSH diizeyi iki katin-
dan fazla olan hastalar ¢alismaya alinmadi. 14
mlIU/ml ve alti normal kabul edildi. Olgulann tii-
miiniin serum testosteron diizeyi normal sinirlar
icindeydi.

Azoospermili 42 olguya genel anestezi al-
tinda bilateral testis biyopsisi yapildi. Biyopsi so-
nucu spermatogenez olanlar obstriiktif azoosper-
mi kabul edildi,

En az alu ay oénce vazektomi yaptifimiz 5
olguyu da spermiogramlaninda azoospermi sapta-
yarak ¢aligmaya aldik.

SEMINAL PLAZMADAKI ALFA GLUKOZIDAZ

Tiim olgulara iig giin siireyle cinsel perhis
uygulanarak sperm o6rnekleri alindi. Alinan taze
semendeki T-ot glukozidaz aktivitesi Episcreen
(Ferti Pro N. V., Belgika) testi uygulanarak ol-
ciildii,

EpiScreenT™ Kkiti 25 testisliktir, Kit 25 diag-
nostik tablet, 10 ml reaktif 1 ve 100 ml reaktif 2
icermektedir. EpiScreen™ kitinde seminal T-ot
glukozidaz; obstriiktif azoospermide 20 mU/ml'’-
den disiik, testikiiler azoospermide ise 20
mU/ml'den yiiksek oldugu belirtilmigtir.

BULGULAR

Olgu grubumuzdaki hastalarin en kiigiigt
21, en biiyiigii 52 yasinda olup yas ortalamasi
31,82 idi. iki kez yapilan spermiogramlarda azo-
ospermi saptadifimiz 47 hastanin testis voliimle-
i, FSH ve testesteron diizeyleri ol¢iiliip, vazekto-
mili olgular hari¢ tiim hastalara testis biyopsisi
yapilarak histopatolojik sonuglar kaydedildi.
Otuz ii¢ olguda testikiiler patoloji saptand1 (14
Sertoli cell only, 11 Matiirasyon arresti, 6 Atro-
fik testis, 2 Hipospermatogenezis). Biyopsi sonu-
cu normal spermiogenezis 9 ve daha 6nce vazek-
tomi uygulanan 5 azoospermili olgu obstriiktif
grup olarak kabul edildi. Bu olgunun 2 tanesinde
vas deferens agenezisi saptandi.

Testikiiler yetmezlikli 33 olgudan 6'sinda T-
o glukozidaz 20 mU/ml'den diisiik, 27'sinde 20
mU/ml'den yiiksekti. Bu gruptaki olgulardan
13'iinde FSH yiiksek, 17'sinde testis hacmi kii-
ciiktii. (Tablo T)

FSH | FSH | Testis| Testis | Ot glukoz. | Orglukoz.
MmiUml | 4miU/m] 15m1 | 15mi | 20mUiml | 29mUfmi
dagiik | yiksek | st | alt | yiksek | dagik

Testikiiler 20 13 16 17 2 6
azoospermi
Obstriiktif 10 4 1l 3 4 10
azpospermi

Tablo 1. Olgu gruplarindaki hasta sayilan

Obstriiktif azoospermili 14 olgudan 4'linde
T-o glukozidaz 20mU/ml'den yiiksek, 10'unda da
20 mU/ml'den diigiiktii. Bu gruptaki olgulardan
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10'unda FSH, 11'inde testis hacmi normaldi.
(Tablo I)

Duktal obstriiksiyonlu 7 olgudan 2'sinde
T-o glukozidaz 20 mU/ml'den yiiksekti Bunlar-
dan birinde daha sonra yapilan operasyonda obs-
triikksiyonun epididimden daha proksimalde oldu-
gu goriiliip epididimovazostomi yapilamadi.

Vaz agenezisli ve vazektomili birer olguda
T-o glukozidaz 20 mU/ml'den yiiksek gikt1.

T-o glukozidaz degerlerinde testikiiler yet-
mezlikli grupla (ort: 28, 0617, 46) obstriiktif
grup (ort: 16,71+5,6) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptand: (P<0.001). T-o Glukozidaz
obstriiktif grupta daha diigiiktii. Duktal obstriiksi-
yonlu grupla (ort: 18,28+5.88), vazektomili grup
(ort: 15,8+6,38) arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildir. (P=0,28)

Testikiiler yetmezlikli grup FSH degerleri
(ort: 15,35+7,88) ile obstriiktif grup FSH deger-
leri (ort: 9, 94+5,64) arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu Testikiiler yetmezlikli
grupta FSH ortalamas: daha yiiksekti.
(P=0,0213)

Testikiiler yetmezlikli gruptaki testis hacim-
leri (ort: 15,42+4.,82) ile obstriitif gruptaki testis
hacimleri (ort: 18,28+1,93) arasindaki fark ista-
tiksel olarak anlamli bulundu. Testikiiler yetmez-
likli grupta, testis hacmini daha diisiik bulduk
(P=0,027)

Testikiiler yetmezlikli grupta testis hacmi
15 ml'den kii¢iik olan olgularin FSH (ort:
15,7617,78) ve T-c glukozidaz (ort: 25,247,42)
degerleri; 15 ml'den biiyiik olan olgulann FSH
(ort: 12,2417,33) ve T-o glukozidaz (ort:
24,29+9,62) degerleri ile kargilastinldiginda fark
istatiksel olarak anlamli bulunmadi (P=0,113 ve
P=0,643).

Testikiiler yetmezlikli grupta FSH degerleri
14 mIU/ml'diisiik olan olgularn testis hacmi (ort:
17,034£4,10) ve T-o glukozidaz (ort: 24,7+9,19)
degerleri; 14 mIU/ml'den yiiksek olan olgularin
testis hacmi (ort: 14,94+4,60) ve T-o glukozidaz
(ort: 24,6417 ,96) degerleri ile kargilagtinldiginda
fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(P=0,248 ve P=0,894).
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T-a Glukozidaz degeri 20 mU/ml'den yiik-
sek olciilen 31 hastadan 27'sinde testikiiler azo-
ospermi oldugu 20 mU/ml'de diigiik olan 16 has-
tadan 10'unda ise obstriiktif azoospermi oldugu
goriildii.

TARTISMA

Azoospermi ayirici tamsinda fizik muayene
ve birgok labaratuvar testinden yararlamlmakta-
dir.

Querin ve arkadaglan 1986'da yaptiklarn bir
caligmada azoospermik hastalarin seminal plaz-
masinda T-o glukozidaz ve seminal kamitin de-
gerleri olciilmiig her iki enzimde vazektomili ve
obstriiktif azoospermili hastalarda diisiik bulun-
mug, sadece o glukozidazin ayinic: tamy: koydu-
rucu oldugu goriilmiigtiir. En diigiik degerler va-
zektomize grupta bulunmugtur. Kamitin T-o¢ glu-
kozidaza gore daha distalden salgilandig: igin o
glukozidazin daha giivenli marker oldugu bildi-
rilmistir.8

1987'de Casano ve arkadaglarimin yaptifi
¢aligmada seminal o Glukozidaz en diigiik vas
agenezli grupta ol¢iilmiis ve bu calismaya gore
ayinci tamda invaziv tetkikler yapilmadan sonu-
ca varilamayacagi kanisina varilmistir; en azin-
dan testis voliimii ve FSH diizeyi normal olan
hastalarda biyopsi yapilmasi gerektigi bildiril-
mistir.?

Viljoen ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada
seminal o glukozidaz vazektomili grupta en dii-
siik, oligospermide daha yiiksek ve normospermi
de en yiiksek bulunurken o glukozidaz aktivitesi
sperm motilitesi ile dogru orantili grkmigtir. 10

1990'da Yeung ve arkadaglarinin yaptig ¢a-
hismada notral o glukozidazin en yiiksek seviye-
de epididimin govde ve kuyruk kisminda oldugu
gosterilmistir. !

Guerin ve arkadaglarinin yaptig: bir ¢alig-
mada ise sperm konsantrasyonu arttik¢a ot gluko-
zidaz aktivitesi artmaktadir. Sperm sayisindan
farkl olarak epididimal inflamasyonlarda o glu-
kozidaz aktivitesi diigmektedir.?



1990'da Cooper ve arkadaslarinin yaptiklar
¢aligmada FSH, testis voliimii, ve testosteronu
normal olan azoospermili 8 hastanin 7'sinde o
glukozidaz diisiik bulunmug ve bu olgularda duk-
tal obstriiksiyon saptanmugtir. Testis biyopsi nor-
mal gikan o glukozidazi normal olan hastalarda
obstriiksiyonun daha proksimal seviyede olabile-
cegi bildirilmistir. Bu galismaya gore seminal o
glukozidaz dl¢iimii testis biyopsisine olan gerek-
sinimi ortadan kaldirmamaktadur.

1990'da Cooper'in yapug: ¢calismada semi-
nal plazmada o glukozidaz ve L. Karnitin'in de-
gerleri epididimitte normospermik kisilere gore
diisiik oldugu bildirilmistir. 2

1992'de yapilan bir ¢alismada o glukozidaz
degeri obstriiktif grupla nonobstriiktif grup ara-
sinda anlamh derecede farkli bulunmustur. Pree-
pididimal obstriiksiyonu olan bir hastada ise o
glukodiaz normospermik gruba yakin seviyede
olgiilmiistiir.6

1993'de Fourie ve arkadaglarinin yaptig1 bir
c¢alismada o glukozidaz diisiikliigii % 93 oranin-
da azoospermi gostergesi olarak gikmigtr.

1992'de Sheriff ve arkadaslarinin yaptigi ¢a-
lismada o glukozidaz sperm konsantrasyonu ile
dogru orantili bulmugtur. Testis voliimleri ortala-
mas1 15 ml'nin altinda olanlarla seminal biyo-
kimyasal belirleyiciler arasinda belirgin bir kore-
lasyon bulunurken; 15 ml'nin iistiindeki testis bo-
yutlarindaki bir biiyiikliikte ise ejekiilattaki epidi-
dimal belirleyiciler ile testis biiyiikliigii arasinda
belirgin bir iliski tesbit edilememistir..>

1998'de Alicy ve arkadaglar tarafindan yapi-
lan bir ¢aligmada testis biyopsisinde aktif sper-
matogenez saptanan ve fizik muayenelerinde epi-
didimal patoloji tespit edilemeyen azoospermik
hastalardan T-o lukozidaz seviyeleri 20 mU/ml'
nin altinda olanlarin epididimovazostomiye uy-
gun olduklan bildirilmistir.!14

Caligmamizda testikiiler yetmezlikli 33 ol-
gudan 27'sinde (% 82) T-o glukozidazi 20
mU/ml'den yiiksek bulduk. Bu gruptaki olgularin
13'iinde (% 40) FSH yiiksek, 17'sinde de (% 52)
ise testis hacmi kiiciiktii. ‘

Obstriiktif azoospermili 14 olgudan 10'unda
(% 71) T-o glukozidaza 20 mU/ml'den diisiik
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bulduk. Bu gruptaki olgularin 10'unda (% 71)
FSH normal, 11'inde (% 79) testis hacmi normal-
di.

Obstriiktif grupla, testikiiler yetezlikli grup;
FSH, testis hacmi ve o gukozidaz agisindan kar-
silagtinldiginda istatiksel agidan anlamh fark
vardi. Testikiiler yetmezlikli grupta FSH yiiksek,
testis hacmi kiiciik, a glukozidaz aktivitesi yiik-
sekti. Bu literatiirle uyumluydu-©

Vas agenezisli ve vazektomili birer olguda
o glukozidazin 20 mU/ml'den yiiksek bulundu.
Duktal obstriiksiyonlu 2 olguda o glukozidaz 20
mU/ml'den yiiksekti ve bunlanin birinde yapilan
operasyonda, obstriiksiyonun epididimden prok-
simalde oldugunu saptadik.

o Glukozidaz aktivitesi en diigiik, vazekto-
mili olgularda bulundu. Bu Querin'in yaptig1 ¢a-
lismayla uyumluyken Casono'nun yaptigi ¢alig-
mayla uyumsuz g1k 9

Testis hacmi ve FSH'a gore o glukozidaz
aktivitesi kargilagtinldiginda aralarinda istatiksel
acidan baginti olmadigini gordiik. Bu Yeung'un
yaptig1 ¢alismayla uyumluydu. !

Tiim olgular degerendirildiginde sirasiyla;
T-o glukozidaz, testis hacmi ve FSH'In sensivite-
lerini ise sirasiyla; % 79, % 60, % 49 olarak bul-
duk.

Sonug olarak seminal T-o¢ glukozidaz dege-
rinin tek bagina azoospermi ayirici tamisina yet-
meyecefi ancak yol gosterici olabilece§i, endi-
kasyonu olan hastalarda mutlaka testis biyopsisi-
nin yapilmas: gerektigi kanisina vardu.
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