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Androlojik Klinik Pratikte Önemli 
Sendromlar
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KLINEFELTER SENDROMU

Klinefelter sendromu (KS), erkeklerde en sık görülen kromozo-
mal anöploidi olup genellikle 47,XXY karyotipi ile karakterizedir. 
Temel patofizyoloji testiküler disgeneziye bağlı primer hipogo-
nadizmdir. Sertoli ve Leydig hücre fonksiyonları bozulduğu için 
spermatogenez ciddi şekilde etkilenir ve olguların çoğunda azo-
ospermi görülür (1). 

En sık bulgular arasında testiküler atrofi, jinekomasti, uzun 
ekstremiteler, azalmış libido, erektil disfonksiyon ve infertilite yer 
alır. Bazı olgularda öğrenme güçlüğü, düşük kas kitlesi ve artmış 
yağ dokusu da eşlik edebilir. 

Tanıda karyotip analizi ile kromozomal anöploidinin gösteril-
mesi esastır. Hormon profilinde düşük testosteron, yüksek FSH 
ve LH tipiktir.
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SONUÇ

Androlojik sendromlar; erkek üreme sağlığı, cinsel fonksiyonlar 
ve genel sağlık üzerinde derin etkiler yaratan klinik tablolardır. 
Erken tanı ve etkin tedavi, fertilite ve yaşam kalitesini artırır. Bu 
nedenle üroloji, endokrinoloji, genetik ve psikiyatri branşlarının 
işbirliği esastır (1-7).

Androlojik sendromların tanısında; ayrıntılı klinik öykü ve 
soygeçmiş alınmalı, ayrıntılı fizik muayene yapılmalı, hormon 
profili (LH, FSH, total ve serbest testosteron) değerlendirlmeli, 
genetik analiz (karyotip, gen mutasyon taramaları) yapılmalı, gö-
rüntüleme yöntemlerinden (skrotal USG, hipofiz MR, olfaktor 
bulb MR) faydalanılmalıdır. (1-7).

Tedavi, sendromun patofizyolojisine göre planlanır. Testoste-
ron replasmanı hipogonadizmli bireylerde yaşam kalitesini artı-
rırken, yardımcı üreme teknikleri azoospermik hastalarda çocuk 
sahibi olmayı mümkün kılar. Ayrıca, genetik danışmanlık ve 
multidisipliner izlem bu hastalar için önemlidir (1-7).
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