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Bir y1l boyunca korunmasiz diizenli iligkiye
ragmen gebelik elde edemeyen infertil ¢iftler
degerlendirildiginde, erkege bagli sorunlarin
toplamda %50 oraninda infertilitenin nede-
ni oldugu goriilmektedir. ' Erkek infertilitesi
Tablo-1’de de goriildiigii gibi bir¢ok nedene
bagli olabilir.!

Bu nedenlerin bazilar1 tanimlanabilir ve
diizeltilebilirken (Orn: duktal obstruksiyon,
hipogonadotropik hipogonadizm), bazilar1 da
tanimlanmasina ragmen diizeltilemeyen pato-
lojilerdir (Orn: viral orsite bagl bilateral testis
atrofisi). Hastalarin ¢ogunlugunda saptandigi
gibi, anormal semen analizinin sebebi belirle-
nemedigi durumlarda ise idiopatik infertilite
tanist konulur.?

Infertil erkegin degerlendirilmesindeki
amaglar;
 Diizeltilebilir patolojilerin ortaya konulmasi,
» Diizeltilemeyecek patolojiye sahip olup

tiremeye yardimci yontemlerden fayda go-

recek hastalarin belirlenmesi,

» Diizeltilemeyecek patolojisi olup, liremeye
yardime1 yontemlerden de fayda géremeye-
cek hastalarin evlat edinme konusunda yon-
lendirilmesi,

+ Infertilitenin bir belirti olarak ortaya ¢iktigi,
hayati ya da sagligi tehdit eden patolojilerin
ortaya konulmast,

*  Yardimc1 iireme yontemleriyle ¢ocuk sahibi
olacak hastalarda genetik patolojilerin bir
sonraki nesile aktarilmasini engellemek igin
gerekli genetik incelemenin yapilmasidir.
Erkek infertilitesinde prognozu belirleyen

faktorler, infertilite siiresi, primer ya da sekon-

der infertilitenin olmasi, semen analizi sonug-
lar1, esinin yas ve fertilite potansiyelidir.?
Infertil ¢iftte, erkek faktdriin arastiriimasi-
na, bir y1l boyunca korunmasiz cinsel iligkiye
ragmen gebeligin olugsmadig1 durumlarda bas-
lanilabilir. Bu siireden daha 6nce degerlendirme
gerektiren durumlar, bilinen erkek ya da kadin
infertilite risk faktoriiniin oldugu durumlardir.
Degerlendirmeye reprodiiktif hikaye, siste-
mik muayene ve iki semen analiziyle baslanil-
malidir. Miimkiin oldugu durumlarda iki se-
men analizi bir aylik arayla degerlendirilme-
lidir. Reprodiiktif hikayede; cinsel iliski siklig1
ve zamanlamasi, infertilite siiresi, ¢ocukluk
cagi hastaliklar1 ve gelisimsel hikaye, sistemik
hastaliklar (diyabet, solunum sistemi hastalik-
lar1), gecirilmis ameliyatlar, cinsel yolla bula-
san hastaliklar, gonadal toksik madde maruzi-
yeti (sicak dahil), kullanilan ilaglar, allerji ve
aile hikayesi sorgulanmalidir. Sekonder infertil
hastalarin degerlendirilmesinde de ayni incele-
me ve sorgulamalarin yapilmasi gereklidir.?

Fizik Muayene

Sistemik muayenede tiim sistemlerin ince-
lenmesiyle birlikte, dis goriiniis, sa¢ dagilimi
ve anormal meme gelisimini de i¢eren sekonder
seks karakterlerinin degerlendirilmesi yapilma-
lidir. Genital muayenede, liretral mea yerlesimi
ve penis muayenesi, hipospadias ve penil kordi
acisindan dikkatli olunmalidir. Bu patolojilerin
varliginda, semenin vajende posterior fornikse
ulastirilmasinda sorun olabilir.

Skrotal muayene normal oda 1sisinda ve
hasta ayakta iken yapilmalidir. Testis palpas-
yonu ve boyutlarinin 6l¢limii hastanin fertilite
potansiyeli acisindan dnemli olup azalmis tes-
tis hacmi bozulmus spermatogenezin bir bul-
gusu olabilir.’ Normal testis 4x2 cm boyut ve
20 cc hacimdedir. Ayrica testis palpasyonu si-
rasinda saptanabilecek kitleler tiimdr agisindan
degerlendirilmeli ve ileri inceleme mutlaka ya-
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celenen erkeklerde mutlak AZFa ve b deles-
yonlar1 saptanmasi sperm bulma agisindan
kotii prognozu gosterdiginden TESE uygu-
lamasi1 onerilmez.

Obstriiktif azoospermi nedeniyle rekons-
triiktif cerrahi (vazovazostomi, epididimo-
vazostomi) uygulanacak hastalarda islem
sirasinda uygulanacak testis biyopsisi ta-
niy1 kesinlestirmede o6nemli oldugu gibi
ileride uygulanacak IVF/ICSI gibi islemler
icin sperm elde edilmesi ve dondurulmasina
olanak verir.

Secilmis hastalarda varikosel tedavisi ba-
sarili sonuglar verirken semen parametre-
lerinde bozukluk olmayan veya subklinik
varikoseli olan hastalarda varikoselektomi
uygulanmasi gereksizdir.
Varikoselektomide mikrocerrahi ydntemin
kullanilmasi basari sansmi artirdig1 gibi
komplikasyon oranini da azaltmaktadir.
Hipogonadotropik hipogonadizmi olan in-
fertil hastalarda medikal tedaviyle basarili
sonuglar alinmaktadir.

Ejakiilasyon bozuklugu nedeniyle infertili-
tesi olan hastalarda tedavi alternatiflerinin
basari sans1 yiiksektir.
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