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Primer infertilité evli ciftlerin %15'ini etkiler. Evli
ciftlerin yarisinda erkeklerde infertiliteye sebep olacak
patolojiler saptanir. Son yillarda gonadal ve sperma-
tozoa! disfonksiyon anomalileri daha kolay saptanabil-
mektedir. Bu anomaliler daha evvel agiklanamayan er-
kek infertilité faktorlerinden bazisini agiklamaktadir.

infertil ciftin klinik degerlendirmesi i¢in en az bir
yillik korunmasiz dénem beklenmesine ragmen son za-
manlarda baslangi¢c arastirmasinin hastanin temel
sikayetinin infertilit¢ oldugu andan itibaren yapilmasi
gerektigine inaniimakladir, infertilit¢ degerlendirilmesinin
temelini iyi bir anamnez, fizik muayene ve uygun labo-
ratuvar testleriyle arastirma olusturmaktadir.

Kuskusuz erkek inlertilitesini degerlendirmede en
Onemli parametrelerden biri spermogramdir. Norma!
spermogram bulgulari Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Erkek infertilitesinin sebepleri multipl ve degisken-
dir. Degisik arastirma gruplarinin buldugu sonuglar Tab-
lo 2'de 6zetlenmistir.

Erkek infertilitesinin tedavisi medikal tedavi, cerra-
hi tedavi ve yeni tedavi alanlari olarak ayrilabilir.

I. INFERTIL ERKEKLERIN MEDIKAL
TEDAVISI

Daha evvelden ampirik tedavi cerrahiden fayda
gérmeyenler ve cerrahi tedavisi olmayan tim infertil
hastalara verilirdi. Bugin erkek infertilitesinin tedavi
edilebilen sebebleri bulunduktan sonra bu tanilara
dayanilarak daha basarili bir tedavi yontemi segilebilir
(Tablo 3).

A) SPESIFIK TEDAVI

Spesifik tedavilere cevap veren durumlar hipoti-
rodizm, izole testosteron yetmezligi, hipogonadotropik
hipogonadizm (Kalmann Sendromu), konjenital adrenal
hiperplazi, hiperprolaktinemi, antisperm antikorlara bagh
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asthenospermi, retrograd ejakulasyon, genital trakt en-
feksiyonu ve kolonizasyonudur.

1) Hipotirodizm: Nadir bir infertilit¢é nedenidir.
Replasman tedavisi ile siklikla reversibl infertilitede
azalma olur.

2) Hipogonadizm: Testosteron eksikligi Leydig
hicre yetmezligine bagli ise 2 haftada bir 200 mg im
testosteron (depotestosteron) enjeksiyonu serum tes-
tosteronunu normale getirir ve libidoyu arttirmakla bir-
likte aktif spermatogenezi yeterince indiiklemez.

Hipogonadotropik hipogonadizm degdisik rejimlere
iyi cevap verir. 200 IU x 3/hf hCG + 75 IU x 3/hf hMG
vakalarin %50-100'Unde ejakulatta sperm paramet-
relerini dizeltir (1). Daha fizyolojik fakat kompleks pul-
satil GnRH tedavisi %67 oraninda basarili sonug verir.

3) Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH): KAH'de
androjen artimi hipofizden gonadotropin salinimini su-
prese eder ve sonugta spermatogenez suprese otur.
KAH'e 1/50000 oraninda rastlanmaktadir. KAH'ye se-
konder oligospermide puberté prekoks hikayesi yoksa
tani zor konmaktadir. Fakat idrarda artmis 17 ketoste-
roid veya dehldroepiandrosteron seviyesi ile tani kona-
bilmektedir. KAH'ye sekonder infertilitede glukokortikoid
tedavisi sonrasi artan sperm sayilari bildirilmistir (2).
Fakat KAH'li erkegin normal olarak fértil bulunmalari
KAH'nin erkek infertilitesinde sikligi ve 6neminin arasti-
rilmasi gerektigini dustndirmektedir.

4) Hiperprolaktinemi: Dopaminerjik antagonist
olan bromokriptin serum PRL seviyelerini azaltir. Oligo-
spermisi olanlarda gebelikle sonuglanacak kadar sperm
sayisini arttirabilir. Bromokriptinin dozu 5-10 mg/gln
olarak verilebilir. Yan etkileri azdir ve siklikla gastro-
intestinal sistemle ilgilidir.

5) Antisperm antikorlara (ASA) bagh astheno-
spermi: Bir hastanin yiksek doz steroid tedavisini (96
mg/glin metilprednizolon, 7 giin) takiben serum ve se-
men ASA'nin azaldidi bulunmus ve esi bir slre sonra
gebe kalmigtir. Bunun Uzerine serum ASA titresi 1/32
veya uzeri olan hastalara 3-6 ay siklikla yuksek doz
steroid tedavisi baslanmis ve %31-44 gebelik orani bil-
dirilmistir (3). Son yillarda bir calismada ise yiksek



Tablo 1. Semen Analizinde Yeterlik Kriterleri
Table 1. Sufficiency critesis in semen analysis

En az iki tekrarlanan spermogramda
Ejakulat hacmi 1.5-6 ml
Sperm dansitesi  >20x1 6°/mi veya >50-60x10° total sperm

Hareket >%60

ilerleme >2+(0-4 skalasi)*
Morfoloji >%60 normal

Ve

Onemli sperm agliitinasyonu yok
Onemli pyospermi yok
Hiperviskozite veya yetersiz likefaksiyon yok**

Spermin ortalama hareket hizi 75 mm/sn
Normalde ejakiilasyon 5-25 dk sonra likefiye olur.

*k

doz steroidin faydali olmadigi gosterilmistir (4). immii-
nolojik infertilité tedavisinde yeni bir yontem sperm yi-
kanmasi ile AIH ve IVF teknikleri ile islenmesinin kom-
binasyonudur.

6) Retrograd Ejakilasyon: Tedavi sonuglari pek
iyi degildir. Spesifik antihistaminikler ve a -sempatomi-
metikler kullanilabilir. Tedaviye cevap veren hastalar
genellikle diabetikler veya testis timori nedeniyle ret-
roperitoneal lenf nodu diseksiyonu (BPLND) yapilanlar-
dir. Basari orani %40'a kadar ¢ikabilir. Son zamanlarda
eksternal vibrator masaj ve rektal prob elektroejakilas-
yon (RPE) ile basarili anterograd ejakiilasyon saglan-
mistir. RPE'de basari %60-80'dir.

7) Genital Trakt Enfeksiyonu: 1979'da intertil
ciftlerin genital traktinda ureaplazma Urealitikumun yuk-
sek kolonizasyon oranlari saptanmisgtir. Toth ve ark.
kilturd pozitif erkek ile esini 2 x 100 mg/gin doksisi-
klin ile 4 hf'nin lzerinde tedavi etmiglerdir ve %80'inde
kiltir negatiflesmistir (5). Tedaviye cevap verenlerin

Tablo 2. infertil Erkeklerde Etyoloji
Table 2. Etiology in infertile men

Greenberg ve ark. Du bin ve ark.
1978 1971

Varikosel 159 (374) 512 (39) 48
Endokrin 4 0.9 1M (8.6)
disfonksiyon 12 (28) 64 (5.1)
Obstriiksiyon 26 6.1) 96 (7.4) 1
Kriptorsidizm 26 8.1) 56 4.4)
Aglutinasyon 13 (3.1) 10 0.8)
Viskozite 8 (1.9) 1 0.1)
Nekrospermi 2 0.5) 15 (1.3)
Hacim 20 @47) 157 (11.8)
Testis
bozuklugu 40 94) 176 (14) 23
Ejakilasyon
bozuklugu 5 (1.2) 24 ©) 2
Polizospermi 2 (0.5) 2 0.2)
idiopatik 108 (254) 70 (5.4) 46
TOPLAM 425 (100) 1294 (100.1) 130

Stewart ve ark.
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%60'inda, cevap vermeyenlerin ise %5'inde gebelik
g6zlenmistir. Bu organizmalarin kiltirleri zor ve pahali
oldugundan izole motllite bozuklugu olan idiopatik infer-
tilitede ampirik tetrasiklin tedavisi 6nerenler vardir. Fa-
kat bunun hakkinda kontrolli ¢alisma yoktur.

B- idiopatik Oligospermi Tedavisi

idiopatik oligospermi igin kanitlanmis etkili tedavi
yoktur. IVF ve yikanmis spermle intrauterin insemina
syon yararli olabilir. idiopatik oligospermi igin ¢ok
cesitli ilaglar kullaniimistir (tablo 3). idiopatik oligosper-
mi tedavisi subfertil durumu igcin sebep bulunamayan,
suboptimal semen kalitesine sahip ve esinin tamamen
normal oldugu ispatlanmis kisilerde tercih edilmektedir.

1) Klomifen Sitrat: Klomifen sitrat gonadotropin
artimina neden olan antiéstrojendir ve sonugta testo-
steronun plazma ve Intratestikiler seviyesini arttirir
ilacin etkinligi ile galismalarin kiigiik bir kismi plasebo
kontrollu oldugu igin ilacin degerlendirmesi tam yapila-
mamaktadir.

a) 100 mg'dan fazla dozu: 100 mg/gin veya da-
ha fazla dozda 1-12 aylik tedaviler sperm konsantras
yonunda surekli degdisiklere neden olmamis ve testiku-
ler hiperstimilasyonla sperm dansitesi azalmistir (6).
Gebelik orani %17'dir.

b) 50 mg/giin'lik doz: Bir kisim arastirmacilar
oligospermik hastalarin %25-60'inda sperm dansite-
sinde dizelme gorirken, bir kisim arastirmacilar fark
bulamamislardir. Gebelik orani %10 olarak bildirilmistir
(7). Bugin bu yilksek dozun 25 mg/gln'lik doza us-
tanlagd kanitlanamamistir.

c) 25 mg/gun'lik doz: 25 gin 25 mg klomifen
sitrat verilmesinden sonra 5 gunluk ara verilmesi ile
yapilan tedavi 6nemli oranda tedavi saglamistir. 5 gln-

Hendry ve ark. Johnson ve ark.

1973 1973 1975
(36.9) 32 @) 38 (31.7)
3 (2.5)
®5 10 ®6) 10 83)
3 (2.5)
1 (0.8)
1 (0.8)
(17,7) 10 66) 30 (25)
(25)
(35.4) 100 66) 34 (28.3)
(100) 152 (1002) 120 (99.9)
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Tablo 3. Medikal Tedavi
Table 3. Medical Treatment

Spesifik ilgi Alanlari Ampirik Tedavi Yarari Olmayan ilaglar
Koitusta yanlis zamanlama Testosteron rebound Sitomel
Gonadotoksinlere maruz kalma Gonadotropinler (hGG, hMG) Arjinin

Gonadotropin eksikligi Klomifen sitrat Vitamin E

Konjenital Adrenal Hiperplazi Tamoksifen
Hipotriodizm GnRH
Hiperprolaktinemi Kallikrein
Genital enfeksiyon Testolakton
Anormal ejakiilasyon

Immin patoloji

Semenin hiperviskozitesi

lik ara verilmesinin bilimsel bir yani pek yoktur. Bu te-
davi rejiminin 6 aylhk aralarla kullanilmasi sonrasi %72-
92 sperm kalitesinde yukselme, %35-40 gebelik sap-
tanmistir (8). 1992'de yapilan bir ¢alismada ise 25
mg/gin klomifen sitrat ile %11.7 gebelik, plasebo ile
%8.1 gebelik saptanmis ve klomifen sitratin etkin olma-
digr bildirilmistir (9).

2- Tamoksifen

1970'lerin sonlarinda erkek infertilitesinin tedavi-
sinde tamoksifen kullanilmaya baslanmistir. Basari ora-
ni klomifene esittir ve yan etkisi yoktur, idiopatik oligo-
spermide 20 mg/glin tamoksifen ile sperm dansitesinde
% 11-100 artis bulunurken motilitede 6nemli bir artis
saptanamamistir (1). Gebelik orani %11-40'dir. Tamok-
sifenin diger bir avantaji klomifen ile goérilen zayif Ost-
rojen reseptdr stimulasyonunun olmamasidir.

3- Human Koriyonik
Gonadotropin (hCG)

a) Sadece hCG: hCG'nin oligospermi tedavisinde
kullanilmasinin amaci intrinsik LH benzer etkiden dolayi
bu hastalarda eksik oldugu dusinulen intratestikuler
testosteron dizeyinin artiriilmasidir. Doz ve tedavi ara-
liklari konusunda birlik saglanamadigi icin semen para-
metleri Uzerindeki etkileri ve gebelik oranlari disik doz
klomifene gére daha kotu gibi gézikmektedir. Ayrica
yuksek dozda kullanildiginda olusan yuksek &stradiol
seviyesine bagli olarak semen kalitesini bozabilir. Tum
calismalar g6zonine alindiginda hCG tedavisi sperm
dansitesinde %29 artma, motilitede %42 ve gebelik
oraninda %18 artma saglamistir.

b) hCG+hMG: Human menopozal gonadotropin
(hMG) esit LH ve FSH aktivitesine sahiptir. Kombine
hCG + hMG tedavisinin tim sonuglari degerlendirilecek
olursa sperm dansitesinde %41, motilitede %34 artma
ve %17'lik gebelik orani saptanmaktadir. Kombine te-
davinin hCG tedavisine ustiin olmadigi gorilmektedir.

4- Testolakton:

Testolakton bir aromataz inhibitéridar, testostero-
nun Ostradiole donlismesini engelleyerek 0&stradioliin
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Selenyum veya ginko
Dusik doz oral androjen
Dusuk doz kortikosteroid

spermatogenez (izerindeki negatif etkisini azaltir. idio-
patik oligospermisi olan 10 hasta 100 mg/gin 6-12 ay
testolakton ile tedavi edilmis, %80 hastada sperm dan-
sitesinde artma ve %33 gebelik orani saptanmistir (10).
Testolaktorun en etkili kullanimi gonadotropin benzeri i-
laglar ve antidstrojenlerle kombine edildigi zaman olur.
6-12 aylik tamoksifen ile kombine testolakton tedavi-
sinde %70 sperm dansitesinde artis ve %27'lik gebelik
saptanmasi kombinasyonun sadece testolakton tedavi-
sinden daha ustin olmadigini géstermistir.

5- Gonadotropin Salininnm Yapan
Hormon (GnRH)

GnRH, hipofizer FSH ve LH uretimini artirmak igin
daha fizyolojik bir ajan olarak gézikmektedir. Sperm
sayisinda %67 motilitede %71 artma ve %24'lik gebe-
lik orani saptanmistir (11). Daha arastiriilmasi gereken
bir ajandir.

6- Steroidler

idiopatik oligospermi tedavisinde umut verici degil-
dir ve basari orani disuktir. Dahasi klomifen sitrat ile
karsilastirildiginda daha yararsizdir.

7- Kallikrein

Kallikrein doku hormon salinimi yapan bir polipep-
titdir ve cesaretlendirici sonuglar vermektedir. Erkek ve
disi genital sekresyonlarinda kinin salinimina neden
olur. Kininler diiz kas relaksasyonuna sekonder vazodl-
latatér etkilerine ek olarak sperm motilltesini artirir.
Sperm motilitesinde %67 artma ve %17-38 gebelik
orani saptanmistir (12).

8- Pentoksifilin

Periferik vaskuler hastaligi tedavi etmekte kulla-
nilan metilksantin derivesi olan pentoksifilin kan visko-
zitesini azaltir ve mikrosirkiilasyonu arttinr. idiopatik
oligospermi tedavisinde ampirik olarak kullaniimis ve
%17 gebelik orani bildirilmistir (1). Sperm penetrasyon
testinde (SPA) kullanildigi zaman Invitro sperm motilite-
sini arttirdigr gézlenmistir (13).



9- Glutatyon

italya'da yapilan bir galismada 2 ay siireyle 600
mg/gin im glutatyon tedavisi alan 11 hastanin sperm
motilitesinde artma saptanmistir. Arastirilmasi gereken
bir ilagtir (14).

Il. INFERTIL ERKEKLERIN
CERRAHI TEDAVISI

A) Varikosel cerrahisi

Subfertil erkekte cerrahi ile dizeltilebilen en sik
reversibl anomali skrotal varikoseldir (15). Normal po-
pulasyonda % 15-20 gérilirken, subfertil populasyonda
bu oran %40'a yaklasir. Tim varikoseller cerrahi mu-
dahale gerektirmezler. Bununla birlikte eger lezyona se-
konder skrotal rahatsizlik varsa veya ipsilateral testis
atrolikse ya da azalmis semen kalitesi varikosele ba-
gliysa operasyon planlanir. Varikosel operasyonunda in-
ternai spermatik ven baglanmasi sonrasinda sekonder
vendz drenaj deferensiyal ve kremasterik (eksternal
spermatik ven) venler ile saglanir.

Internai spermatik venin baglanmasi icin ug¢ cerra-
hi girisim vardir; skrotal, inguinal (lvanissevitch) ve ret-
roperitoreal (Palemo). Skrotal yaklasim hem yuksek re-
kurrens olasiligi hem de arterlere zarar verme olasiligi
ylzinden tavsiye edilmemektedir. Inguinal ve retrope-
ritoreal yaklagsim arasinda pek fark yoktur. Morbidité
%1-3'dir. %50-90 semen kalitesinde dizelme, %30-50
gebelik gorulir.

Son yillarda varikosel tedavisinde perkutan veno-
grafik oklizyon gelistiriimigtir. Morbiditesi %0.5-9'dur.
israil'de yapilan bir calisma yiiksek spermatik ven li-
gasyonunun algcak ligasyon veya perkutan venografik
okllizyona go6re daha iyi semen kalitesi ve gebelik ora-
ni ile sonuglandigini gdstermistir (16).

B) Duktal Obstriiksiyon Cerrahisi
1) Vazovazostomi

Testisin ekskretuvar kanallarinin obstriiksiyonunun
tanisi 6nemlidir. Cunku réversibilité potansiyeli vardir.
infertil hastalarda duktal obstriiksiyon orani %6.1 -
8.5'dur. Duktal obstriksiyon sebepleri sunlardir; duktal
sistemin konjenital yoklugu, enfeksiyonu takiben duktal
yapisiklik, vazektomi ve fonksiyonel obstriksiyon.

Klasik olarak ekstretuvar kanallari obstriikte erkek-
lerin en 6nemli bulgusu normal testikiler muayene ile
birlikte azosperml olmasidir. Genellikle testis buyuklugu,
Leydlg hicre fonksiyonu ve serum FSH-LH normaldir.

Vazovazostomi igin bir ¢gok teknik énerilmistir. Mik-
roskopik vazovazostomi teknigi en popdller olandir.

2) Epididimo vazostomi:
vazostomi teknigi 6nerilmektedir.

Mikroskopik epididimo-

3) Ejakiilatuvar Kanallarin Rezeksiyonu: Azo-
spermik hastada semen hacmi oldukca dustkse (1 ml)
ve fruktoz* yoksa fakat bilatéral vas déferons palpabl
ise ejakulatuvar kanal obstriksiyonu dusunulebilir. Tani
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vazografi ile kesinlestirilir. Obstrikte vezikula semina-
lisler transrektal ultrasonografi (TRUS) ile degerlendirilir.

Ejakilatuvar kanallarin transiretral rezeksiyonu
veru montanum lateralinde prostat bezinin posterior
kisminda uzanan kanallarin distal uglarina uygulanir.
Derin rezeksiyon gerekebilir. Fakat bu inkontinans veya
retrograd ejakillasyona neden olabilir. Bu islemin vazo-
grafi ile birlikte yapilmasi 6nerilmis, metilen mavisinin
prostatik fossada gorulmesi rezeksiyonun yeterli ol-
dugunun gostergesi olarak kabul edilmistir. Bu konuda
yeterli ¢calisma yoktur.

- YENi TEDAVi ALANLARI

A) Semen iglenmesi

Antisperm antikorlarinin yoklugunda azalmis sperm
akitvitesi veya fonksiyonu daha tam anlasiimamis sé-
minal sivi faktérlerine baglanabilir. Sperm fonksiyonu-
nun artiriimasini saglayan invitro semen islenmesinin
amac! oositi yuksek kalitede ve optimal konsant-
rasyonda sperm ile karsilastirmaktir. Semen islenme-
sinde bir ¢ok teknik olmakla birlikte Percoll gradient
teknigi ve albumin gradient teknigi ile motilitesinde
6nemli oranda artis saglanmistir. Percoll gradient teknigi
ile islenmis spermler diger yontemlerle islenen sperm-
lere gbére sperm penetrasyon testinde (SPA) ovumu
pénetre eden sperm ylzdesinde daha fazla artisa ne-
den olmus ve gebelik orani da artmistir (17,18).

B) AIH-AID Kriyo Koruma

Esinin spermi (AlH) veya donér semeni (AID) kul-
lanilarak yapilan artifisyel inseminasyon semen islen-
mesi ve depolanmasindan teknik gelismelerle yakindan
ilgilidir. Kriyokorumali insan semeninin kullanildigi AID-
'dan ilk dogum raporu 1954'de Bunge ve arkadaslarin-
ca yayinlanmistir. O zamandan beri AID birgok mer-
kezde kontrolli donér havuzlarinda yapilmis ve refrak-
toér erkek infertilitesinde bir segenek olmustur. Bununla
birlikte dustuk semen kalitesine sahip infertil erkeklerde
AlH tedavisi ¢ok basarili degildir (19).

C) invitro Fertilitazyon ve Embriyo
Transferi (IVF ET)

Esas olarak kadin infertilité¢ tedavisinde kullanilan
IVF ET erkek-kadin kaynakli infertilité veya saf erkek
infertilitesinde kullanilabilmektedir. Total motil sperm
konsantrasyonu olduk¢a azalmis olsa da fertilizasyon
olabilecegdi igin IVF ET séminal sivida patolojisi bulu-
nanlarda kabul edilen bir tedavi sekli olmustur. IVF ET
programlarinda ilgili erkek faktér insidansi %10-15'dir.
IVF ET erkege bagh infertilité de alternatif bir tedavidir.
Ejakulat basina 600.000 total motil spermatozoa ile
canli dogum rapor edilmistir. SPA gibi tarama testleri
arttikca bu islemin basarili olacagi ciftleri se¢gmek kolay-
(asacaktir. Ayrica IVF ET igin sperm potansiyelini artti-
rici metodlar arttikga bu giftlerde fertilizasyon sansi ar-
tacaktir (20).
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Sonug olarak son yillarda yapilan arastirmalarda
erkege bagl infertilité sebeplerinin daha fazla oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte erkege bagh infertilitenin
yaklasik %30'unun idiopatik oldugu gézlenmektedir. in-
fertilitenin erkege bagh faktoérleri daha iyi anlasildik¢a
erkek infertilité tedavisi daha da kolaylasacaktir.
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