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21 ERKEK INFERTILITESINE
YAKLASIM ve YONETIM

Aykut BASER!

GIRIS
INFERTILITE TANIMI, EPIDEMiYOLOJiSi VE ETiYOLOJiSi, ERKEK
INFERTILITESINDE PROGNOSTIK FAKTORLER

Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), infertiliteyi cinsel olarak aktif bir ¢iftin son 1 yil iginde korunmasiz
cinsel iligkiye ragmen spontan gebelige sahip olamamas1 olarak tanimlamaktadir (1). Ayn1 tanim iginde
kalmakla birlikte; ayn1 veya farkli partnerler ile daha 6nce hi¢ gebelik olugsmamigsa primer infertilite;
canli dogumla neticelenmis veya neticelenmemis en az bir gebelik olugsmus ve tekrar gebelik basar1 sag-
lanamiyor ise buna da sekonder infertilite denir.

Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Infertilite yaklagik olarak tiim ciftlerin %15’ini etkilemektedir. Kadin ve erkek faktoriine yonelik eski
caligmalarda daha ¢ok kadin faktorii 6n planda tutulmakta idi. Gintimiizde infertiliteden %50’sinde ka-
din faktori, %50’sinde erkek faktorii sorumlu oldugu belirtilse de aslinda birgok ciftte erkek ve kadina ait
faktorler bir arada bulunur. Genel olarak infertilitenin 1/3’tinden kadin, 1/3’tinden erkek ve 1/3’tinden
hem kadin hem erkek faktorii sorumlu tutulmaktadir. Avrupa Uroloji Dernegi 2019 kilavuzunda; infer-
tiliteyi kategorize etmek igin her iki partnerin de ayn1 anda arastirilmasini kuvvetle 6nermektedir (2).

Erkek infertilitesinin etiyolojisinde; genetik anormallikler, konjenital veya kazanilmis tirogenital
anomaliler, irogenital sistem enfeksiyonlari, maligniteler, endokrin bozukluklar, immiinolojik faktorler,
skrotal 1s1 artig1 (varikoselin bir sonucu gibi), vakalarin %30-40’1nda ise herhangi bir etiyolojinin bu-
lunamadig1 idiopatik erkek infertilitesi bulunmaktadir (2). Idiopatik infertilitesi olan erkeklerin, daha
once fertiliteyi etkileyen hastalik dykiisii bulunmamakta olup, fizik muayene bulgulari, endokrinolo-
jik, genetik ve biyokimyasal laboratuvar testleri normal olabilir. Spermiogramda ki patolojik bulgular;
spermatazoa sayisinda azalama (oligozoospermi; sperm yogunlugunun 20 milyon/mlden az olmasi du-
rumudur), sperm hareketlerinde azalma (astenozoospermi; sperm ileri hareket orani < %32 ), sperm
morfolojisinde anormal form (teratozoospermi; kruger degerlendirmesi <%4 veya teratozoospermi
indeksi olarak tanimlanan, sperm bagina diisen anomali sayisini1 gosterir) bagliklar: altinda belirtilir.
Teratozoospermi indeksi anomali sayis1 / bozuk morfolojili sperm formiiliine gore hesaplanir, bu ora-
nin esik degerini WHO 1.60, Menkveld ise 2.09 olarak bildirmistir. Altinda ki degerlerde (fertilite sans1
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diisiiniilebilir. Idiopatik diisitk sperm sayisi olanlarda klomifen sitrat tedavisi, infertil erkeklerde reaktif
oksijen radikalleri arttig1 i¢in antioksidan (Glutatyon veya E vitamini gibi) tedaviler uygulanabilir.

Yardimhi Ureme Teknolojileri
Intrauterin inseminasyon (1UI)

Bu yontemde baslica amag serviks engelinin agilmasidir. Ayrica diisiik sperm kalitesi, immiinolojik
infertilite ve sperm transportunu engelleyen (hipopadias varlig1 gibi) durumlarda kullanilabilir. Bu yon-
tem i¢in ejekiilatta 5-40 milyon hareketli (volimxhareketxkonsantrasyon) sperm olmast istenilir.

In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

IUT ya gore daha karmagik fakat spermin 6niinde ki kadina ait tiim faktorleri ortadan kaldirir.
Kadindan oviilasyon 6ncesi transvajinal yolla USG esliginde overen toplanan yumurtalar perti kabinda
sperm ile déllendirilir. Hareket orani diisiik, sperm sayis1 diisiik olan infertil erkeklerde onerilir. IVF
basarisiz olan iftlerde ICSI 6nerilmektedir. IVFde basari igin yiiz binlerce sperme ihtiya¢ duyulurken,
ICSI'da bir canli sperm dahi yeterlidir.
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