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101 ERKEK İNFERTİLİTESİNE 
YAKLAŞIM

GİRİŞ
Genel tanımlama olarak infertilite, çiftlerin 12 ay 
veya daha uzun süreli korunmasız, düzenli cinsel 
ilişkiden sonra başarılı bir gebeliği sağlayamaması 
durumudur (1). Bununla birlikte, ilk 12 ayda gebe 
kalmayan genç, sağlıklı çiftlerin yüzde 50’ye va-
ran bir kısmı, belirli bir tedavi olmadan sonraki 
12 ay içerisinde gebe kalır. İnfertilite etiyolojisinde 
erkek faktörü yaklaşık % 20-25’tir. Erkek infertili-
tesinde genellikle bozulmuş semen parametreleri 
bulunur. Ancak bazen normal semen parametre-
leri de mevcuttur.

A.SPERMATOGENEZ VE HORMONAL 
REGÜLASYON
Embriyolojik gelişimin yaklaşık 6. haftasında so-
matik mezenşimal hücrelerden primordiyal go-
nadlar oluşur. Yolk sac’tan gonadlara göç eden 
germ hücreleri yaklaşık olarak 300000 kadar olup 
mitotik bölünmeye girdikten sonra pubertede 
yaklaşık altı yüz milyona kadar ulaşır. Y kromo-
zomu üzerindeki “sex determine” edici bölge akti-
ve olarak, testiküler determine edici faktör (TDF) 
isimli bir proteini sentezler. Böylece testiküler ge-
lişim oluşur ve Leydig hücrelerinden testosteron 
sentezi başlar. Testisten üretilen Mullerian inhibe 
edici faktör (MIF) ise Mullerian kanal gelişimini 
engelleyerek Wolf kanalından epididimis, vas de-
ferens ve seminal veziküllerin gelişimini sağlar. 
Seminifer tübüllerdeki germ hücreleri veya sper-

matogonialar mitoz ve mayoz bölünmeyle matür 
ancak nonmotil spermatozoa oluştururlar.

Spermatogenezin başlaması ile diploid sper-
matogonia mitotik bölünme ile primer sperma-
tositleri (46 kromozom) oluştururlar. İlk mayoz 
bölünme ile 2 haploid sekonder spermatosit (23 
kromozom) oluşur ve daha sonra her birinden 
ikinci mayoz bölünme ile 2 adet spermatid oluşur 
ve sonunda olgun spermatozoa oluşur.

Spermatidlerin olgun sperme dönüşümü sıra-
sında nukleusu, spremin baş kısmında eksantrik 
bir pozisyon alır ve akrozom başlık ile kaplı hale 
gelir. Kuyruk yapısının ana bölümü 2 iç lif ve 9 dış 
kılıftan oluşur, orta kısım ise mitokondri ile çev-
relenmiştir. Bu kısımdaki mitokondrinin hidrolizi 
sperm motilitesi için enerji sağlar. Sperm motilite-
si kuyruk kısmında bulunan liflerin birbiri üzerin-
de kaymasıyla oluşur.

Bu spermatogenezis dönemi yaklaşık olarak 
74 gündür. Spermatozoaların seminifer tübül lü-
menine bırakılmasına spermiasyon denir. Bu dö-
nemde spermatozoa fertilizasyon yeteneğinden 
yoksundur. Spermatozoa motilite özelliğini epidi-
dimiste kazanır ve testisten epididimis yoluyla eja-
kulatuar kanallara taşınması 12-21 gün arası süre 
gerektirir. Epididimisten geçiş sırasında spermler 
daha da olgunlaşır ve motilite yeteneğini geliştirir-
ler. Spermin son olgunlaşması ya da kapasitasyo-
nu ejakulasyondan sonra kadın genital sisteminde 
olur. Semen, seminal veziküller ve distal vas defe-
rens salgılarının birleşiminden meydana gelir.
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permi varlığı) durumlarında cerrahi tedavi faydalı 
olabilir. Vazektomi yapılan hastalarda rekonstrük-
siyon ameliyatları hastaya fayda sağlayabilir. Epi-
didim bölgesindeki tıkanıklıklar da cerrahi olarak 
düzeltilebilir. Ancak tıkanıklığın süresi, lokalizas-
yonu ve cerrahın tecrübesi etkili faktörlerdendir.

Cerrahi yolla sperm elde edilmesi: Obstrüktif 
olmayan azospermi, idiopatik azospermi, başarı-
sız vazektomi rekonstrüksiyonu ve konjenital vaz 
deferens yokluğunda spermler testislerden veya 
epididimal alandan cerrahi yöntemler ile elde edi-
lebilir.

1. Mikrodiseksiyon Epididimal Sperm Aspiras-
yonu (MESA): MESA, testislerde sperm üre-
timinin normal olduğu iki taraflı vas deferens 
kanal yokluğu ve diğer düzeltilmemiş tıkayıcı 
olgularda tercih edilmektedir

2. Perkutan epididimal sperm aspirasyonu 
(PESA): Epididimin kaudal bölgesindeki sı-
vının aspirasyonudur. Bu yöntemin avantajı 
skrotumun tüm katlarını açmaya gerek kalma-
dan gerçekleştirilebilmesidir. Ciltten epididi-
me küçük bir iğneyle girilir ve sıvı alınır.

3. Testiküler sperm aspirasyonu (TESA): Testi-
sin avasküler ön-orta veya ön-yan kutbundan 
tübüllerin aspire edilmesidir.

4. Testiküler sperm ekstraksiyonu (TESE)/ 
MikroTESE: Testis cerrahi olarak diseke edi-
lir ve sperm üretimin olduğu seminifer tübül-
ler bulunarak bu bölgelerden doku örnekleri 
alınır. Alınan bu dokulardan sperm elde edi-
lir. TESE’nin modifiye bir formu olan mik-
ro-TESE’de mikroskop yardımıyla izole sperm 
üretim bölgeleri görüntülenir ve sperm elde 
edilme başarısı konvansiyonel TESE’den daha 
fazladır. Mikro-TESE işlemi tecrübeli olan 
bir cerrah tarafından uygulandığında; infertil, 
azoospermik erkeklerin yaklaşık %50-60 ’ında 
sperm hücresi bulunabilir.

SONUÇ
Günümüzde infertil çiftler değerlendirildiğinde 
tek başına erkek infertilitesi oranı %20-25 civarın-
dadır. Erkek infertilitesinin değerlendirilmesinde 
hastaya sistematik olarak yaklaşılmalıdır. Sper-
matogenez ve hormonal regülasyon bilinmelidir. 
Erkek infertilitesinin nedenleri araştırılmalı ve 

muayenesi yapılmalıdır. Tanıya ulaşmak için başta 
semen analizi olmak üzere çeşitli testler ve görün-
tüleme yöntemleri kullanılmalıdır. Bütün bilgiler 
değerlendirilmeli ve probleme yönelik tedavi yön-
temleri veya ART kullanılmalıdır.
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