iNFERTIL HASTALARDA SERUM FSH DUZEYI iLE TESTIS
HACIMLERI ARASINDAKI ILISKI

THE RELATION BETWEEN SERUM FSH LEVEL AND TESTICULAR VOLUME
IN INFERTILE PATIENTS
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OZET

Serum Folikiil Stimilan Hormon(FSH) diizeyi, germinal epitel say1 ve fonksiyonunun bir gostergesi kabul
edilebilir. Bu ¢aligmada infertil hastalann FSH diizeyleri ile testis hacimleri arasindaki iligki incelenmistir.

1995-1998 yillan arasinda androloji poliklinifimize bagvuran 425 infertil hasta irdelendi ve aragtirma
programu igin yeterli teknik incelemeye sahip 410 hasta ¢aliyma kapsamuina alindi. 15 hasta teknik yetersizlikler
nedeniyle ¢alisma kapsamindan ¢ikarildi. 410 hastanin fizik muayene ve skrotal ultrasonografi ile dlglilen testis
hacimleri ve FSH diizeyleri dokilimente edildi. Testisler igin 15-25 cc, FSH diizeyi igin 1,5-14.0 mIU/mL normal
kabul edildi. Elde edilen sonuglar, iiroloji poliklinigine bagvuran minor iirolojik problemli ve fertil 50 hastalik
kontrol grubu degerleriyle karsilagtinldi. Istatistiksel yontem olarak Students-t testi kullanildi.

Hastalar, 16-44 yaslaninda (28.3% 9.2) ve infertilite siireleri 1-17 yil arasinda (4.2+ 3.1) idi. 410 hastanin
338’ inde (%82,4) testisler normal hacimde olup, bu hastalardan sadece 72’sinde(%17,5) testis atrofisi mevcuttu.
Testis hacimleri normal olan{>15cc) hastalann tiimiinde(%100), serum FSH diizeyleri de normal bulundu
(4,4£3,1). Buna karsilik, testisleri atrofik bulunan 72 hastamn serum FSH diizeyleri, atrofi derecesine gore
degismekte olup 42 sinde (%58,3) normal, 30‘unda (%41,6) ise yiiksekti. Kontrol grubu ile yapilan
kargilagtirmalarda, testis atrofisi olan hastalann FSH degerleri yitksek ve istatistiksel olarak anlamliydi.
Istatistiksel anlamlilik, atrofi derecesine gore degismekte idi (testis hacmi:<5cc/5-10cc/10-15¢cc igin sirasiyla,
p<0,001/p<0,01/p<0,01).

Testikiiler atrofi ile FSH diizeyindeki artigin atrofi ilerledikge daha belirgin hale gelmesi klasik bilgilerle
uyumlu bulunmugtur. Aynca, infertilite aragtirmasi igin testis hacimleri normal olan hastalarda, FSH tayininin
¢ok gerekli olmadig goriilmiigtiir.

ABSTRACT

Serum Follicle Stimulating Hormone (FSH) levels are often regarded as an indicator of the amount and
function of germinal epithelium. We evaluated the relation between serum FSH levels and testicular volumes of
infertile patients.

425 infertile patients were evaluated between 1995-1998 and 410 of these patients with adequate technical
examination were included to this study. 15 of these patients were excluded from this study due to technical
insufficiency. Testicular volumes of the remaining 410 patients were measured by physical examination and by 1
scrotal ultrasonography while serum FSH levels were also measured and recorded. Normal limits for testicular
volume were accepted to be 15 to 25 ml, and normal limits for serum FSH levels were 1.5 to 14.0 mIU/ mL. The
results were compared by the control group with minor urological disease and fertil patients. It was used
Students-t statistical method.
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volume.

The ages of the patients were between 16 and 44 (28.3+9.2) and duration of infertility was between 1 and
17 years (4.2+3.1). 338 (82.4%) of the 410 patients had testes of normal volume. All these 338 patients(100%)
with normal testicular volume(<15cc) had normal serum FSH levels (4.4+3.1). Serum FSH levels of the 72
patients(17.5%) with atrophic testes were variable with grade of testicular atrophy. 42 (58.3%) of these had
normal serum FSH levels while 30 (41.6%) of theses had elevated serum FSH levels. Serum FSH levels of the
72 patients with atrophic testes were compared with control group and higher than control group and were
significant statistically. The statistical difference was variable by grade of testicular atrophy(testicular
volumes:<5cc/5-10cc/10-15¢cc;p<0.001/p<0,01/p<0,01 respectively).

The correlation between the grade of testicular atrophy and the level of FSH is in accord with current
literature. We also suggest that it is unnecessary to measure FSH levels in infertile patients with testes of normal

GIRiS

Serum FSH diizeyi, germinal epitel say1 ve
fonksivonunun bir gostergesi olarak onemli
bilgiler verebilir. Infertilitede, testis ve hipotala-
mo — hipofizer aks iizerinde pozitif ve negatif
feedback etkiyle gonadotropin diizeyinde degis-
meler meydana gelir ve infertil hastalarda genel-
likle FSH yiiksekligi problem olusturur. Testikii-
ler fonksiyon bozuklugu ve buna bagh gelisen
voliim azalmasi da siklikla hipotalamo-hipofizer
aks iizerindeki negatif baskiy1 ortadan kaldirarak
serum FSH diizeyinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Bu ¢aligma ile infertil hastalarda,
serum FSH diizeyi ile testis hacimleri arasindaki
iligki incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

1995-1998 yillan arasinda infertilite nede-
niyle androloji poliklinigimize basvuran 425
infertil erkek hasta irdelendi ve aragtirma progra-
mu i¢in veterli teknik incelemeye sahip 410 hasta
galigma kapsamina alinch. Sag-sol testisinde 1
cc’ den fazla hacim farki olan 3 hasta, tek testisli
4 hasta ve tetkiklerinde siipheli sonug¢lan bulunan
8 hasta (toplam 15 hasta) ¢ahsma disi tutuldu.
410 hastanin hem fizik muayene hem de skrotal
ultrasonografi ile tespit edilen testis hacimleri ve
FSH diizevleri dokiimente edildi. Testisler igin
15-25 cc, FSH diizeyi igin 1.5-14.0 mIU/ mL’ lik
degerler normal kabul edildi. Kontrol grubu
disinda testis hacimlerine gore hastalar, atrofik
testisli(3 grup) ve normmal testikiiler hacimli(l
grup) olmak iizere 4 farkh gruba aynldi. Testisle-
ri atrofik olan hastalar. atrofi derecesine gore;
Lgrup:<5Scc / Il.grup:5-10cc ve III.grup:10-15cc

ATA

seklinde 3 gruba aynldi. Testis hacimleri 15cc
iizerinde olan hastalar normal ve IV.grup olarak
kabul edildi. Béylece kontrol grubu ile birlikte
toplam 5 grup elde edilmis oldu. Kontrol grubu
olarak Uroloji poliklinigine basvuran minor
iirolojik problemli (kolik tarzinda agn nedeniyle
bagvuran ve mikro nefroiireterolityazisli hastalar,
komplike olmayan iiriner enfeksiyonlular, basit
renal kistli hastalar vb.) ve fertil (son 2 yil iginde
gocuk sahibi olmus hastalar olup klinik ve sub-
klinik varikosel ekarte edilmistir) olan 50 hasta
segildi. Bu hastalarin da aym sekilde klinik ve
ultrasonografik olarak testis hacimleri ile serum
FSH diizeyleri olgiildii. Elde edilen degerler
infertil hasta degerleriyle karsilastinldi. Istatis-
tiksel yontem olarak Students-t testi kullanilda.

BULGULAR

Hastalar 16-44 yaslannda (28,3+9.2) idi ve
infertilite siireleri 1-17 w1l (4,2+3.1) arasinda
degisiyordu. Bu hastalarin 360’ inda(%87) oligo-
spermi, 33’iinde(%8) azospermi ve 17’sinde
(%4,14) normospermi mevcut idi.

410 hastamin 338’inde (%82.4) testisler nor-
mal hacimde olup, bu hastalardan sadece 72’sin-
de (%17.5) testis atrofisi mevcuttu. Testis hacim-
leri normal olan (>15cc) hastalann tiimiinde
(%100), serum FSH diizeyleri de normal bulundu
(4,443, 1:1V.grup). Buna karsilik. testisleri atrofik
bulunan 72 hastanin serum FSH diizeyleri. atrofi
derecesine gére degismekte olup 42 sinde
(%58.3) normal. 30 unda (%41.6) ise yiiksekti.

Testisleri atrofik olan bu 72 hastamn 12
sinde testisler 5 cc altinda idi ve bu hastalann




serum FSH diizeyleri 15,4-72.6 arasinda degisi-
yordu (31,4+27.6 ; | grup) Testisleri 5-10 cc ara-
sinda olan 24 hastanin serum FSH diizeyleri 6.0-
20,8 arasinda idi (7,7+4,9 ; II grup). Testisleri
10-15 cc arasinda olan 36 hastamin FSH diizeyle-
ri ise 4,6-24 arasindaydi ( 6,6+5,0 ; III grup).

Kontrol grubundaki hastalann yaglan 25-
42 arasinda idi (31,2+7,3). Bu hastalarda tespit
edilen testis hacimleri 14-26 (17,2+4,1) olup,
serum FSH diizeyleri 2,9-9,6 (4,9+3,0) seklinde
idi.

SERUM FSH DUZEYI VE TESTIS VOLUMU

Students- t testi ile yapilmugtir).

Bu sonuglara gore, testisleri 15 cc altnda
olan hastalann FSH diizeyleri ile, 15 cc iistiinde
olan hastalann FSH diizeyleri arasinda anlamh
fark mevcut olup, bu farkliik atrofi derecesi
artuk¢a daha belirgin hale gelmektedir. Hatta
atrofili hastalardaki FSH diizeyleri dahi, kendi
aralannda yapilan analizlerde istatistiksel olarak
anlamh ¢ikmaktadir (5cc altinda olaniar, 5-10 cc
aras1 ve 10-15 cc arasinda olanlar gibi).

TestisHacmi | n | FSH;Yiksek | FSH;Normal | (ortal+SD) P
I <Scc 12| 12 (%100) ) (%0.0) (342700 <0,001
IL: 5-10 cc 24 | 3 (%I125) 21 (%87,5) FE9) <0,01
NE10-15¢cc | 36 | 30 (%833) 6 (%16,7) {6,665,0) <0,01
IV:>15¢cc | 338 | (9 (%0,00) 338 (%100) (4,443,1) <0.05
Kontrol 50 ) (%0,0) 50 (%100) (4,943,0)
Tablo I: Infertil hastalarda testikiiler hacim ile serum FSH diizeyleri arasindaki iligki
Tespit edilen bu verilerle yapilan istatistik- TARTISMA

sel analizde, serum FSH diizeyi i¢in su sonuglar
elde edildi; Testisleri 5 cc altinda olan (I. grup)
hastalann hem kontrol grubu ile hemde normal
testikiiler voliimlii (IV.grup) hastalarla yapilan
kargilastinilmasinda FSH diizeyi yiiksek ve gok
ileri derecede anlamh fark bulundu (p<0,001).
Ayrica, testisleri 5-10cc (1I. grup) ve 10-15¢cc
(I11.grup) olan hastalanin FSH diizeyleri ile yapi-
lan kargilagtirmada da FSH diizeyi yiiksek ve
ileri derecede anlamli fark bulundu (p<0,001).
Ayni sekilde hem II. hem de III. gruptaki FSH
degerleri, kontrol grubu ve testis hacimleri nor-
mal olan (IV.grup) hastalann FSH diizeylerine
gore yiiksekti ve anlamli derecede istatistiksel
farkhiik mevcuttu (p<0,01). Ancak, II. ve IIL.
grubun kendi aralarinda yapilan istatistiksel ana-
lizinde, bu iki grup arasinda FSH diizeyleri
agisindan anlamli fark bulunamadh (p>0,05).
Aym sekilde testis hacimleri normal olan
(IV.grup) infertil hastalann FSH diizeyleri ile
kontrol grubu arasinda anlamh fark tespit
edilmedi (p<0,05). ( Tiim bu istatistiksel deger-
lendirmeler %95 giiven aralifina gore ve Stu-

Folikiil Stimiilan Hormon (FSH), hipofizde
sentez edilerek, sistemik dolasima hipotalamik
bir glikoprotein olan gonadotropin serbestlestirici
hormon (Gn RH) uyanlan ile pulsatil olarak
salimir ve gonadlar iizerine etki gosterir >,
Serum FSH konsanuasyonu siirekli degisim
gostererek giin Eulsatll sahmima bagh
olarak farkllllk aneder ©7% Testislerdeki fonk-
siyon diizeyi, testosteron iiretimi ve hipotalamik-
hipofizer aks arasinda bir denge mevcut olup (-)
ve (+) feed-back kontrol ile gonadotropinlerin
(FSrfglI g.re LH) salinimu pulsatil olarak saglannus
olur”

Serum FSH diizeyi, germinal epitel say1 ve
fonksiyonunun énemli bir gostergesi olup ozel-
likle diffiiz testikiiler hasara, testikiiler yetmezli-
ge, seminifer tubulus hasanna ve Sertoli hiicrele-
ri tarafindan iiretilen Inhibin'e bagh olarak
degisir'"'>. Germinal epitel sayisinda azalma ve
atrofiye bagh olarak gelisen spermatogenez
bozuklugu negatif feed back etkisi ile FSH
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seviyesini yiikseltmektedir. FSH’da ki bu
yiikselme genellikle azospermi veya agir oligos-
permi ile birlikte olup, FSH yiiksekligi ile bera-
ber normal spermatogenez varhign nadir bir
durumdur®. FSH yiiksekligi ile beraber tespit
edilen testikiiler atrofi, genelde irreversibl semi-
nifer tubulus hasanmn bir gostergesi olmakla
beraber bazan sadece spermatogenezdeki arrest-
ler, testislerin voliimiinii ve FSH seviyesini etki-
lemeden de azospermiye neden olabilir’. FSH
diizeyinin, normalin 3 kati veya daha fazla
yiikseldigi durumlarda ise genellikle testikiiler
atrofi mevcuttur ve bu hastalardaki testikiiler
hasarin irreversibl oldugu goriisii yaygindir'*'°,
Bu konuda yapilan bir diger ¢aligmada ise, FSH
diizeyi normalin 3 kati veya daha yiiksek olan 44
azospermik hastanin 19’unda (%43), spermato-
genez yoklugu, hipospermatogenez ve matiiras-
yon arresti tespit edilmistir'®,

FSH yiiksekligi bulunan infertil hastalarda
problem, genelde primer testikiiler yetmezlik
olup, bu hastalarda ampirik tedavilerle alinan
sonuglarda yiiz gildiiriicii degildir. Hatta FSH
yiiksekliginin 6zellikle ampirik tedavi amaciyla
kullanilan antidstrojen preparatlar (klomifen
sitrat, tamoxifen vs.) i¢in relatif kontrendikasyon
olusturdugu ve bu hastalarda spermatogenezin
siiprese oldugunu bildiren birgok yazar mevcut-
tur'"'#1%2° Arai ve arkadaglan, 486 infertil erkek
iizerinde yaptiklan galigmada, testikiiler hacim
ile FSH diizeyi arasindaki iligkiyi incelemigler ve
testikiiler hacim ile FSH diizeyi arasinda ¢ok
giiclii bir negatif korelasyon oldugunu bildirmis-
lerdir”’. Bu calismada testis hacimleri ile sperm
konsantrasyonunun dogru orantih oldugu belirti-
lerek, testisleri 10 cc altinda olanlann azosper-
mik, 20 cc altinda olanlann ise agir oligospermik
oldupu bildirilmekte ve FSH diizeyinin ok
onemli bir gosterge oldugu yazilmaktadir. Ayni
¢alismada normal bir testikiiler fonksiyon igin
gerekli goriilen testis hacminin yaklagik 30 cc
oldugu belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda
elde edilen verilerinde, literatirde bildirilen
sonuglara paralel oldugu soylenebilir. Zira, testis
hacimleri normal bulunan hastalarin tiimiinde,
serum FSH diizeyinin de normal olmasi, berabe-
rinde testis hacimleri 5 cc altinda olan hastalann
hepsinde FSH yiiksekliginin tespit edilmesi,
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testikiiler hacim ile serum FSH konsantrasyonu
arasindaki iligkiyi net olarak ortaya koymaktadir.

O halde, testikiiler atrofinin, FSH diizeyi ile
¢ok yakindan ilgisi mevcut olup bu iliski ters
orantilidir. Testikiiler atrofi ne kadar belirgin ise
FSH yiiksekligi de o kadar belirgin hale gelir. Bir
diger sonug olarak, infertilite aragtirmasinda tes-
tis hacmi normal olan hastalarda, serum FSH dii-
zeyinin de yiiksek olmayacag sdylenebilir. Mali-
yet hesaplan goz oniine alinarak, testis hacimleri
normal olan hastalarda serum FSH diizeyi her
zaman tespit edilmeyebilir.
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