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Bölüm
21 ERKEK İNFERTİLİTESİNE 

YAKLAŞIM ve YÖNETİM

Aykut BAŞER1

GİRİŞ

 İNFERTİLİTE TANIMI, EPİDEMİYOLOJİSİ VE ETİYOLOJİSİ, ERKEK 
İNFERTİLİTESİNDE PROGNOSTİK FAKTÖRLER

Tanım
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), infertiliteyi cinsel olarak aktif bir çiftin son 1 yıl içinde korunmasız 

cinsel ilişkiye rağmen spontan gebeliğe sahip olamaması olarak tanımlamaktadır (1). Aynı tanım içinde 
kalmakla birlikte; aynı veya farklı partnerler ile daha önce hiç gebelik oluşmamışsa primer infertilite; 
canlı doğumla neticelenmiş veya neticelenmemiş en az bir gebelik oluşmuş ve tekrar gebelik başarı sağ-
lanamıyor ise buna da sekonder infertilite denir.

Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi
İnfertilite yaklaşık olarak tüm çiftlerin %15’ini etkilemektedir. Kadın ve erkek faktörüne yönelik eski 

çalışmalarda daha çok kadın faktörü ön planda tutulmakta idi. Günümüzde infertiliteden %50’sinde ka-
dın faktörü, %50’sinde erkek faktörü sorumlu olduğu belirtilse de aslında birçok çiftte erkek ve kadına ait 
faktörler bir arada bulunur. Genel olarak infertilitenin 1/3’ünden kadın, 1/3’ünden erkek ve 1/3’ünden 
hem kadın hem erkek faktörü sorumlu tutulmaktadır. Avrupa Üroloji Derneği 2019 kılavuzunda; infer-
tiliteyi kategorize etmek için her iki partnerin de aynı anda araştırılmasını kuvvetle önermektedir (2).

Erkek infertilitesinin etiyolojisinde; genetik anormallikler, konjenital veya kazanılmış ürogenital 
anomaliler, ürogenital sistem enfeksiyonları, maligniteler, endokrin bozukluklar, immünolojik faktörler, 
skrotal ısı artışı (varikoselin bir sonucu gibi), vakaların %30-40’ında ise herhangi bir etiyolojinin bu-
lunamadığı idiopatik erkek infertilitesi bulunmaktadır (2). İdiopatik infertilitesi olan erkeklerin, daha 
önce fertiliteyi etkileyen hastalık öyküsü bulunmamakta olup, fizik muayene bulguları, endokrinolo-
jik, genetik ve biyokimyasal laboratuvar testleri normal olabilir. Spermiogramda ki patolojik bulgular; 
spermatazoa sayısında azalama (oligozoospermi; sperm yoğunluğunun 20 milyon/ml’den az olması du-
rumudur), sperm hareketlerinde azalma (astenozoospermi; sperm ileri hareket oranı < %32 ), sperm 
morfolojisinde anormal form (teratozoospermi; kruger değerlendirmesi ≤%4 veya teratozoospermi 
indeksi olarak tanımlanan, sperm başına düşen anomali sayısını gösterir) başlıkları altında belirtilir. 
Teratozoospermi indeksi anomali sayısı / bozuk morfolojili sperm formülüne göre hesaplanır, bu ora-
nın eşik değerini WHO 1.60, Menkveld ise 2.09 olarak bildirmiştir. Altında ki değerlerde (fertilite şansı 
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düşünülebilir. İdiopatik düşük sperm sayısı olanlarda klomifen sitrat tedavisi, infertil erkeklerde reaktif 
oksijen radikalleri arttığı için antioksidan (Glutatyon veya E vitamini gibi) tedaviler uygulanabilir.

Yardımlı Üreme Teknolojileri
İntrauterin inseminasyon (IUI)
Bu yöntemde başlıca amaç serviks engelinin aşılmasıdır. Ayrıca düşük sperm kalitesi, immünolojik 

infertilite ve sperm transportunu engelleyen (hipopadias varlığı gibi) durumlarda kullanılabilir. Bu yön-
tem için ejekülatta 5-40 milyon hareketli (volümxhareketxkonsantrasyon) sperm olması istenilir.

İn Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)
IUI’ ya göre daha karmaşık fakat spermin önünde ki kadına ait tüm faktörleri ortadan kaldırır. 

Kadından ovülasyon öncesi transvajinal yolla USG eşliğinde overen toplanan yumurtalar perti kabında 
sperm ile döllendirilir. Hareket oranı düşük, sperm sayısı düşük olan infertil erkeklerde önerilir. IVF 
başarısız olan çiftlerde ICSI önerilmektedir. IVF’de başarı için yüz binlerce sperme ihtiyaç duyulurken, 
ICSI’da bir canlı sperm dahi yeterlidir.
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