TESTISLER

Erigkin testisi ortalama 18.6+ 4.8 ml hacmin-
de yayvan sferoid sekilli bir organdir. Skro-
tumda yerlesmis olan testislerin ortalama
uzunlugu 4.6 cmdir. Skrotum koruyucu bir
zarf gibi fonksiyon gérmek disinda testikiiler
sicakligin, abdominal sicakligin yaklasik 2 °C
altinda tutulmasini da saglamaktadir.

Testisler yapisal olarak ayr1 ve farkli fonk-
siyonlar gosteren iki ana komponent igerirler.
Bunlar Leyding hiicreler ve seminifer tiibili-
lerdir.

1. Interstisyel bolme, Leyding hiicrelerinden
olusur. Major endokrin komponenti olus-
turmaktadir. Bu hiicrelerin baslica sekresyon
tiriini testosterondur.

2. Seminifer tiibiil bolmesi: Testisin esas kismi-
n1 olusturmaktadir. (Testis hacminin %80-
90'm1 olusturmaktadir.) Spermatogenezin
¢esitli asamalarinda inhibin B ve germ hiic-
releri tireten Sertoli hiicrelerinden olusur.

soLUM D7

GONAD HASTALIKLARI

Esma PEHLIVAN KOROGLU !

Erkek iireme dénemi boyunca yani puberte-
den o6lime kadar her giin ortalama 30 mil-
yon spermatozoa yapimindan sorumludur.

ERKEK HIPOGONADIZMI

Erkek hipogonadizmi; testis ana islevlerin-
den; sperm iiretiminde ve/veya gonadal hor-
monlarin sekresyonunda eksiklik olmasidir.

Bu islevlerden birinde bozukluk olabilecegi

gibi ikisinde de olabilir.

Hipogonadizmi ikiye ayirmak miimkiiniir;

1. Primer Hipogonadizm: Hipogonadizm testis

kaynaklidir. Serum testosteron diizeyi diisiik,
serum LH ve/veya FSH diizeyi normalin iis-

tiindedir. Hipergonadotropik hipogonadizm

olarak da adlandirilabilir (Tablo 1).
2. Sekonder Hipogonadizm: Hipofiz veya hi-

potalamus kaynakli olarak hipogonadizm

gelismesidir. Serum testosteron diisiik, se-
rum LH ve/ veya FSH normal veya diigiiktir.

Hipogonadotropik hipogonadizm olarak da

adlandirilabilir (Tablo 2).
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