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Erkek Infertilitesine Yaklasim ve Azospermik Hastanin
Degerlendirilmesi

A. ERKEK INFERTILITESINE
YAKLASIM

infertilitenin Tanimi ve Demografisi

Infertilite tanimin1 yaparken, insan tiremesindeki
basar1 oranlarinin bilinmesi énemlidir. Normal
giftlerin dahil edildigi korunmasiz iliski sonrasi
gebelik oranlari ilk 6 ay iginde %60-75, ilk 1 yil
icinde ise %90 olarak bulunmustur(1). Bir ¢iftin
son 12 ay boyunca korunmasiz diizenli iliskisine
ragmen gebeligin olusmamasi durumuna Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan infertilite tanimlanmast
yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda ciftlerin yakla-
sik %15’inin infertilite nedeniyle tibbi yardima
bagvurdugu ve fertilite nedenlerini genel olarak
degerlendirildiginde yaklasik %50’sinin erkek
nedenli oldugu bildirilmistir(2). Infertilitenin
kalic1 olma durumuna ise sterilite terimi kullanil-
maktadir. Infertilite nedeni ile bagvuran bir ¢if-
tin arastirilmasi igin kolay, ucuz ve ¢abuk erisim
acisindan erkek partnerden baslanilmasi 6nerilse
de, vakit kayb1 olmamasi agisindan ciftler beraber
degerlendirilmeye alinabilir. Erkek i¢in primer
infertilite, bir erkegin herhangi bir kadin1 gebe
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birakamamast durumudur. Sekonder infertilite
ise bir erkegin herhangi bir kadini, gebelik sonu-
cunun 6nemsiz olmasi kaydiyla gebe birakabilme
ve daha sonra partneri ile iliskileri sonrasi gebe-
ligin olusmamasi durumudur. Sekonder infertili-
tede gelecekte gebelik basarisi primer infertiliteye
gore daha yiiksektir.

Erken infertilitesi i¢in prognostik faktorler;
» Primer veya sekonder infertilite
» infertilite siiresi
» semen analizi sonuglar1 ve
» yas ve kadin partnerin fertilite durumudur.

Her ne kadar medikal degerlendirme icin 12 ay
beklenilmesi onerilse de;

» Erkekte bilateral inmemis testis oykiisii varlig

» Ileri kadin yas1 (>35 yas)

»  Cift, erkegin fertilite durumunu 6grenmek is-
terse,

bir yildan daha erken infertilite degerlendiril-
mesine baslanilabilir. Hatta partneri olmamasina
ragmen dogurganlik potansiyelini merak eden
erkeklerin dogurganlik potansiyelleri incelen-
melidir. Infertil bir ¢iftin, erkek partnerinin ilk
degerlendirilmesi, tireme Oykiisii ve iki semen
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42). Mikrocerrahi rekonstritksiyonu genellikle
obstriiktif azospermili hastalarda basarilidir.
Vazektominin dizeltilmesi sonrasi, hastalarin
%70-95’inde spermin ejakiilata doniisii gercekle-
sir. Sonug olarak ciftlerin ytizde 30-75’inde yar-
dimc tremeye ihtiyag duyulmadan gebelik elde
edilir. Buradaki en 6nemli faktor vazektomi ile
rekonstriiksiyon girisimi arasindaki siiredir(43).
Bu sebeple genellikle mikrocerrahi rekonstriik-
siyon, obstriiktif azosperminin baslangi¢ tedavisi
olarak daha uygundur. Vasal sperm aspirasyonu
ve transrektal ultrasonografi yardimiyla seminal
vezikiil sperm aspirasyonu daha az tercih edilir.
Obstriiktif azospermili hastalarda sperm elde
etme isleminin hangi teknik ile yapilacagi, hem
islemi yapacak hekimin hem de tiip bebek labo-
ratuvarl embriyologunun deneyim ve tercihine
baghdir. Tim teknikler ve sperm kaynagi ge-
nellikle ICSI igin yeterli sayida sperm saglar ve
kriyoprezervasyon igin yeterli canli sperm sagla-
yabilir. Tercih edilen sperm elde etme teknikleri
asagidaki tabloda listelenmistir.

Tablo 4. Obstriktif azospermi hastasinda sperm elde
etmede yaygin olarak kullanilan yontemler

MESA Microsurgicalepididymal sperm aspiration
PESA Percutaneousepididymal sperm aspiration
TESE Testicular sperm extraction

TESA Percutaneoustesticular sperm aspiration

Sonug olarak, obstriiktif azospermide cerrahi
girisimler ile basar1 elde edilip yardimci iireme
tekniklerine gereksinim olmayabilir. Maliyet ola-
rak da degerlendirildiginde obstriiktif azospermi-
de oncelikle cerrahi planlanabilir. Non-obstriiktif
azospermide ise iireme endokrinolojisi ve gene-
tikteki gelismeler ile ilerde yapilacak tedavilerle
mikro-TESE operasyonlarina ihtiyac azaltabilir.
Daha o6nceden bilinen ve yeni bulunan belirte¢-
lerle mikroTESEnin dogru zamanlanmasi, baga-
r1 sansin1 artirabilir. Mikro-TESE islemi sonrasi
6 ay islem tekrar1 6nerilmez. Bazi yazarlar azos-

permiyi obstriiktif ve nonobstriiktif olmak iizere
2 gruba ayirirken bazi yazarlar da pretestikiiler,
testikiiler ve posttestikiiler olmak tizere ¢ kate-
goriye ayirmistir. Hicbir siniflama azosperminin
sebeplerini tam olarak kapsamayamamaktadir.
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