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TESTİSLER

Erişkin testisi ortalama 18.6± 4.8 ml hacmin-
de yayvan sferoid şekilli bir organdır. Skro-
tumda yerleşmiş olan testislerin ortalama 
uzunluğu 4.6 cm’dir. Skrotum koruyucu bir 
zarf gibi fonksiyon görmek dışında testiküler 
sıcaklığın, abdominal sıcaklığın yaklaşık 2 ˚C 
altında tutulmasını da sağlamaktadır.

Testisler yapısal olarak ayrı ve farklı fonk-
siyonlar gösteren iki ana komponent içerirler. 
Bunlar Leyding hücreler ve seminifer tübili-
lerdir.

1. İnterstisyel bölme, Leyding hücrelerinden 
oluşur. Major endokrin komponenti oluş-
turmaktadır. Bu hücrelerin başlıca sekresyon 
ürünü testosterondur.

2. Seminifer tübül bölmesi: Testisin esas kısmı-
nı oluşturmaktadır. (Testis hacminin %80-
90’ını oluşturmaktadır.) Spermatogenezin 
çeşitli aşamalarında inhibin B ve germ hüc-
releri üreten Sertoli hücrelerinden oluşur. 

Erkek üreme dönemi boyunca yani puberte-
den ölüme kadar her gün ortalama 30 mil-
yon spermatozoa yapımından sorumludur.

ERKEK HİPOGONADİZMİ

Erkek hipogonadizmi; testis ana işlevlerin-
den; sperm üretiminde ve/veya gonadal hor-
monların sekresyonunda eksiklik olmasıdır. 
Bu işlevlerden birinde bozukluk olabileceği 
gibi ikisinde de olabilir.

Hipogonadizmi ikiye ayırmak mümkünür;

1. Primer Hipogonadizm: Hipogonadizm testis 
kaynaklıdır. Serum testosteron düzeyi düşük, 
serum LH ve/veya FSH düzeyi normalin üs-
tündedir. Hipergonadotropik hipogonadizm 
olarak da adlandırılabilir (Tablo 1).

2. Sekonder Hipogonadizm: Hipofiz veya hi-
potalamus kaynaklı olarak hipogonadizm 
gelişmesidir. Serum testosteron düşük, se-
rum LH ve/ veya FSH normal veya düşüktür. 
Hipogonadotropik hipogonadizm olarak da 
adlandırılabilir (Tablo 2).
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