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Bir yıl boyunca korunmasız düzenli ilişkiye 
rağmen gebelik elde edemeyen infertil çiftler 
değerlendirildiğinde, erkeğe bağlı sorunların 
toplamda %50 oranında infertilitenin nede-
ni olduğu görülmektedir. 1 Erkek infertilitesi 
Tablo-1’de de görüldüğü gibi birçok nedene 
bağlı olabilir.1

Bu nedenlerin bazıları tanımlanabilir ve 
düzeltilebilirken (Örn: duktal obstruksiyon, 
hipogonadotropik hipogonadizm), bazıları da 
tanımlanmasına rağmen düzeltilemeyen pato-
lojilerdir (Örn: viral orşite bağlı bilateral testis 
atrofisi). Hastaların çoğunluğunda saptandığı 
gibi, anormal semen analizinin sebebi belirle-
nemediği durumlarda ise idiopatik infertilite 
tanısı konulur.2

İnfertil erkeğin değerlendirilmesindeki 
amaçlar;

Düzeltilebilir patolojilerin ortaya konulması,•	
Düzeltilemeyecek patolojiye sahip olup •	
üremeye yardımcı yöntemlerden fayda gö-
recek hastaların belirlenmesi,
Düzeltilemeyecek patolojisi olup, üremeye •	
yardımcı yöntemlerden de fayda göremeye-
cek hastaların evlat edinme konusunda yön-
lendirilmesi,
İnfertilitenin bir belirti olarak ortaya çıktığı, •	
hayatı ya da sağlığı tehdit eden patolojilerin 
ortaya konulması,

Yardımcı üreme yöntemleriyle çocuk sahibi •	
olacak hastalarda genetik patolojilerin bir 
sonraki nesile aktarılmasını engellemek için 
gerekli genetik incelemenin yapılmasıdır.
Erkek infertilitesinde prognozu belirleyen 

faktörler, infertilite süresi, primer ya da sekon-
der infertilitenin olması, semen analizi sonuç-
ları, eşinin yaş ve fertilite potansiyelidir.2

İnfertil çiftte, erkek faktörün araştırılması-
na, bir yıl boyunca korunmasız cinsel ilişkiye 
rağmen gebeliğin oluşmadığı durumlarda baş-
lanılabilir. Bu süreden daha önce değerlendirme 
gerektiren durumlar, bilinen erkek ya da kadın 
infertilite risk faktörünün olduğu durumlardır. 

Değerlendirmeye reprodüktif hikaye, siste-
mik muayene ve iki semen analiziyle başlanıl-
malıdır. Mümkün olduğu durumlarda iki se-
men analizi bir aylık arayla değerlendirilme-
lidir. Reprodüktif hikayede; cinsel ilişki sıklığı 
ve zamanlaması, infertilite süresi, çocukluk 
çağı hastalıkları ve gelişimsel hikaye, sistemik 
hastalıklar (diyabet, solunum sistemi hastalık-
ları), geçirilmiş ameliyatlar, cinsel yolla bula-
şan hastalıklar, gonadal toksik madde maruzi-
yeti (sıcak dahil), kullanılan ilaçlar, allerji ve 
aile hikayesi sorgulanmalıdır. Sekonder infertil 
hastaların değerlendirilmesinde de aynı incele-
me ve sorgulamaların yapılması gereklidir.2

Fizik Muayene
Sistemik muayenede tüm sistemlerin ince-

lenmesiyle birlikte,  dış görünüş, saç dağılımı 
ve anormal meme gelişimini de içeren sekonder 
seks karakterlerinin değerlendirilmesi yapılma-
lıdır. Genital muayenede, üretral mea yerleşimi 
ve penis muayenesi, hipospadias ve penil kordi 
açısından dikkatli olunmalıdır. Bu patolojilerin 
varlığında, semenin vajende posterior fornikse 
ulaştırılmasında sorun olabilir. 

Skrotal muayene normal oda ısısında ve 
hasta ayakta iken yapılmalıdır. Testis palpas-
yonu ve boyutlarının ölçümü hastanın fertilite 
potansiyeli açısından önemli olup azalmış tes-
tis hacmi bozulmuş spermatogenezin bir bul-
gusu olabilir.3 Normal testis 4x2 cm boyut ve 
20 cc hacimdedir. Ayrıca testis palpasyonu sı-
rasında saptanabilecek kitleler tümör açısından 
değerlendirilmeli ve ileri inceleme mutlaka ya-
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celenen erkeklerde mutlak AZFa ve b deles-
yonları saptanması sperm bulma açısından 
kötü prognozu gösterdiğinden TESE uygu-
laması önerilmez.
Obstrüktif •	 azoospermi nedeniyle rekons-
trüktif cerrahi (vazovazostomi, epididimo-
vazostomi) uygulanacak hastalarda işlem 
sırasında uygulanacak testis biyopsisi ta-
nıyı kesinleştirmede önemli olduğu gibi 
ileride uygulanacak IVF/ICSI gibi işlemler 
için sperm elde edilmesi ve dondurulmasına 
olanak verir.
Seçilmiş hastalarda •	 varikosel tedavisi ba-
şarılı sonuçlar verirken semen parametre-
lerinde bozukluk olmayan veya subklinik 
varikoseli olan hastalarda varikoselektomi 
uygulanması gereksizdir.
Varikoselektomide mikrocerrahi yöntemin •	
kullanılması başarı şansını artırdığı gibi 
komplikasyon oranını da azaltmaktadır.
Hipogonadotropik hipogonadizmi olan in-•	
fertil hastalarda medikal tedaviyle başarılı 
sonuçlar alınmaktadır.
Ejakülasyon bozukluğu nedeniyle infertili-•	
tesi olan hastalarda tedavi alternatiflerinin 
başarı şansı yüksektir.
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