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GIRIS

Genel tanimlama olarak infertilite, ciftlerin 12 ay
veya daha uzun siireli korunmasiz, diizenli cinsel
iliskiden sonra basarili bir gebeligi saglayamamasi
durumudur (1). Bununla birlikte, ilk 12 ayda gebe
kalmayan geng, saglikli ciftlerin yiizde 50’ye va-
ran bir kismi, belirli bir tedavi olmadan sonraki
12 ay igerisinde gebe kalir. Infertilite etiyolojisinde
erkek faktorii yaklagik % 20-25’tir. Erkek infertili-
tesinde genellikle bozulmus semen parametreleri
bulunur. Ancak bazen normal semen parametre-
leri de mevcuttur.

A.SPERMATOGENEZ VE HORMONAL
REGULASYON

Embriyolojik gelisimin yaklagik 6. haftasinda so-
matik mezensimal hiicrelerden primordiyal go-
nadlar olusur. Yolk sac’tan gonadlara go¢ eden
germ hiicreleri yaklagik olarak 300000 kadar olup
mitotik boliitnmeye girdikten sonra pubertede
yaklasik alt1 yliz milyona kadar ulasir. Y kromo-
zomu iizerindeki “sex determine” edici bolge akti-
ve olarak, testikiiler determine edici faktor (TDF)
isimli bir proteini sentezler. Boylece testikiiler ge-
lisim olusur ve Leydig hiicrelerinden testosteron
sentezi baglar. Testisten tiretilen Mullerian inhibe
edici faktor (MIF) ise Mullerian kanal gelisimini
engelleyerek Wolf kanalindan epididimis, vas de-
ferens ve seminal vezikiillerin gelisimini saglar.
Seminifer tiibiillerdeki germ hiicreleri veya sper-
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matogonialar mitoz ve mayoz bolinmeyle matiir
ancak nonmotil spermatozoa olustururlar.

Spermatogenezin baslamasi ile diploid sper-
matogonia mitotik boliinme ile primer sperma-
tositleri (46 kromozom) olustururlar. Ik mayoz
boliinme ile 2 haploid sekonder spermatosit (23
kromozom) olusur ve daha sonra her birinden
ikinci mayoz béliinme ile 2 adet spermatid olusur
ve sonunda olgun spermatozoa olusur.

Spermatidlerin olgun sperme doniisiimii sira-
sinda nukleusu, spremin bag kisminda eksantrik
bir pozisyon alir ve akrozom baslik ile kapl hale
gelir. Kuyruk yapisinin ana bolimii 2 ig lif ve 9 dis
kiliftan olusur, orta kisim ise mitokondri ile ¢ev-
relenmistir. Bu kistmdaki mitokondrinin hidrolizi
sperm motilitesi i¢in enerji saglar. Sperm motilite-
si kuyruk kisminda bulunan liflerin birbiri tizerin-
de kaymasiyla olusur.

Bu spermatogenezis donemi yaklasik olarak
74 giindiir. Spermatozoalarin seminifer tiibil li-
menine birakilmasina spermiasyon denir. Bu do-
nemde spermatozoa fertilizasyon yeteneginden
yoksundur. Spermatozoa motilite 6zelligini epidi-
dimiste kazanir ve testisten epididimis yoluyla eja-
kulatuar kanallara taginmasi 12-21 giin arasi siire
gerektirir. Epididimisten gecis sirasinda spermler
daha da olgunlasir ve motilite yetenegini gelistirir-
ler. Spermin son olgunlasmasi ya da kapasitasyo-
nu ejakulasyondan sonra kadin genital sisteminde
olur. Semen, seminal vezikiiller ve distal vas defe-
rens salgilarinin birlesiminden meydana gelir.
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permi varlig1) durumlarinda cerrahi tedavi faydali
olabilir. Vazektomi yapilan hastalarda rekonstriik-
siyon ameliyatlar1 hastaya fayda saglayabilir. Epi-
didim bolgesindeki tikanikliklar da cerrahi olarak
diizeltilebilir. Ancak tikanikligin siiresi, lokalizas-
yonu ve cerrahin tecriibesi etkili faktorlerdendir.

Cerrahi yolla sperm elde edilmesi: Obstriiktif
olmayan azospermi, idiopatik azospermi, basari-
s1z vazektomi rekonstriiksiyonu ve konjenital vaz
deferens yoklugunda spermler testislerden veya
epididimal alandan cerrahi yontemler ile elde edi-
lebilir.

1. Mikrodiseksiyon Epididimal Sperm Aspiras-
yonu (MESA): MESA, testislerde sperm iire-
timinin normal oldugu iki tarafli vas deferens
kanal yoklugu ve diger diizeltiimemis tikayici
olgularda tercih edilmektedir

2. Perkutan epididimal sperm aspirasyonu
(PESA): Epididimin kaudal boélgesindeki si-
vinin aspirasyonudur. Bu yontemin avantaji
skrotumun tiim katlarin1 agmaya gerek kalma-
dan gergeklestirilebilmesidir. Ciltten epididi-
me kiigiik bir igneyle girilir ve siv1 alinir.

3. Testikiiler sperm aspirasyonu (TESA): Testi-
sin avaskiiler 6n-orta veya 6n-yan kutbundan
tiibiillerin aspire edilmesidir.

4. Testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE)/
MikroTESE: Testis cerrahi olarak diseke edi-
lir ve sperm iiretimin oldugu seminifer tiibiil-
ler bulunarak bu bolgelerden doku drnekleri
alinir. Alinan bu dokulardan sperm elde edi-
lir. TESE'nin modifiye bir formu olan mik-
ro-TESEde mikroskop yardimiyla izole sperm
tretim bolgeleri goriintiilenir ve sperm elde
edilme basaris1 konvansiyonel TESEden daha
fazladir. Mikro-TESE islemi tecriibeli olan
bir cerrah tarafindan uygulandiginda; infertil,
azoospermik erkeklerin yaklasik %50-60 'inda
sperm hiicresi bulunabilir.

SONUC

Giiniimiizde infertil ¢iftler degerlendirildiginde
tek basina erkek infertilitesi orani %20-25 civarin-
dadur. Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde
hastaya sistematik olarak yaklasilmalidir. Sper-
matogenez ve hormonal regiilasyon bilinmelidir.
Erkek infertilitesinin nedenleri aragtirilmali ve

muayenesi yapilmalidir. Taniya ulagmak i¢in basta
semen analizi olmak {izere gesitli testler ve goriin-
tileme yontemleri kullanilmalidir. Biitiin bilgiler
degerlendirilmeli ve probleme y6nelik tedavi yon-
temleri veya ART kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erke infertilitesi, Spermi-
ogram, Azospermi
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