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Erkek İnfertilitesine Yaklaşım ve Azospermik Hastanın 
Değerlendirilmesi

A. ERKEK İNFERTİLİTESİNE 
YAKLAŞIM

İnfertilitenin Tanımı ve Demografisi

İnfertilite tanımını yaparken, insan üremesindeki 
başarı oranlarının bilinmesi önemlidir. Normal 
çiftlerin dahil edildiği korunmasız ilişki sonrası 
gebelik oranları ilk 6 ay içinde %60-75, ilk 1 yıl 
içinde ise %90 olarak bulunmuştur(1). Bir çiftin 
son 12 ay boyunca korunmasız düzenli ilişkisine 
rağmen gebeliğin oluşmaması durumuna Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından infertilite tanımlanması 
yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda çiftlerin yakla-
şık %15’inin infertilite nedeniyle tıbbi yardıma 
başvurduğu ve fertilite nedenlerini genel olarak 
değerlendirildiğinde yaklaşık %50’sinin erkek 
nedenli olduğu bildirilmiştir(2). İnfertilitenin 
kalıcı olma durumuna ise sterilite terimi kullanıl-
maktadır. İnfertilite nedeni ile başvuran bir çif-
tin araştırılması için kolay, ucuz ve çabuk erişim 
açısından erkek partnerden başlanılması önerilse 
de, vakit kaybı olmaması açısından çiftler beraber 
değerlendirilmeye alınabilir. Erkek için primer 
infertilite, bir erkeğin herhangi bir kadını gebe 

bırakamaması durumudur. Sekonder infertilite 
ise bir erkeğin herhangi bir kadını, gebelik sonu-
cunun önemsiz olması kaydıyla gebe bırakabilme 
ve daha sonra partneri ile ilişkileri sonrası gebe-
liğin oluşmaması durumudur. Sekonder infertili-
tede gelecekte gebelik başarısı primer infertiliteye 
göre daha yüksektir.

Erken infertilitesi için prognostik faktörler;

	» Primer veya sekonder infertilite
	» infertilite süresi
	» semen analizi sonuçları ve
	» yaş ve kadın partnerin fertilite durumudur.

Her ne kadar medikal değerlendirme için 12 ay 
beklenilmesi önerilse de;

	» Erkekte bilateral inmemiş testis öyküsü varlığı
	» İleri kadın yaşı (>35 yaş)
	» Çift, erkeğin fertilite durumunu öğrenmek is-

terse,
bir yıldan daha erken infertilite değerlendiril-

mesine başlanılabilir. Hatta partneri olmamasına 
rağmen doğurganlık potansiyelini merak eden 
erkeklerin doğurganlık potansiyelleri incelen-
melidir. İnfertil bir çiftin, erkek partnerinin ilk 
değerlendirilmesi, üreme öyküsü ve iki semen 
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42). Mikrocerrahi rekonstrüksiyonu genellikle 
obstrüktif azospermili hastalarda başarılıdır. 
Vazektominin düzeltilmesi sonrası, hastaların 
%70-95’inde spermin ejakülata dönüşü gerçekle-
şir. Sonuç olarak çiftlerin yüzde 30-75’inde yar-
dımcı üremeye ihtiyaç duyulmadan gebelik elde 
edilir. Buradaki en önemli faktör vazektomi ile 
rekonstrüksiyon girişimi arasındaki süredir(43).
Bu sebeple genellikle mikrocerrahi rekonstrük-
siyon, obstrüktif azosperminin başlangıç tedavisi 
olarak daha uygundur. Vasal sperm aspirasyonu 
ve transrektal ultrasonografi yardımıyla seminal 
vezikül sperm aspirasyonu daha az tercih edilir. 
Obstrüktif azospermili hastalarda sperm elde 
etme işleminin hangi teknik ile yapılacağı, hem 
işlemi yapacak hekimin hem de tüp bebek labo-
ratuvarı embriyoloğunun deneyim ve tercihine 
bağlıdır. Tüm teknikler ve sperm kaynağı ge-
nellikle ICSI için yeterli sayıda sperm sağlar ve 
kriyoprezervasyon için yeterli canlı sperm sağla-
yabilir. Tercih edilen sperm elde etme teknikleri 
aşağıdaki tabloda listelenmiştir.

Tablo 4. Obstrüktif azospermi hastasında sperm elde 
etmede yaygın olarak kullanılan yöntemler

MESA Microsurgicalepididymal sperm aspiration

PESA Percutaneousepididymal sperm aspiration

TESE Testicular sperm extraction

TESA Percutaneoustesticular sperm aspiration

Sonuç olarak, obstrüktif azospermide cerrahi 
girişimler ile başarı elde edilip yardımcı üreme 
tekniklerine gereksinim olmayabilir. Maliyet ola-
rak da değerlendirildiğinde obstrüktif azospermi-
de öncelikle cerrahi planlanabilir. Non-obstrüktif 
azospermide ise üreme endokrinolojisi ve gene-
tikteki gelişmeler ile ilerde yapılacak tedavilerle 
mikro-TESE operasyonlarına ihtiyacı azaltabilir. 
Daha önceden bilinen ve yeni bulunan belirteç-
lerle mikroTESE’nin doğru zamanlanması, başa-
rı şansını artırabilir. Mikro-TESE işlemi sonrası 
6 ay işlem tekrarı önerilmez. Bazı yazarlar azos-

permiyi obstrüktif ve nonobstrüktif olmak üzere 
2 gruba ayırırken bazı yazarlar da pretestiküler, 
testiküler ve posttestiküler olmak üzere üç kate-
goriye ayırmıştır. Hiçbir sınıflama azosperminin 
sebeplerini tam olarak kapsamayamamaktadır.
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