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BOLUM 1

UROGENITAL SISTEM ANATOMISI

Ertiirk ALTUN !
Dogan Sabri TOK ?

GIRIS

Uroloji pratiginde iirogenital sistem, kadin ve erkek tiriner sistemi ile erkek geni-
tal sistemi icermektedir. Bu sistemlerin anatomisini bilmek ¢ok 6nemlidir. Anam-
nez almada, fizik muayenede, tan1 koymada ve tedavi etmede her zaman anato-
miden faydalanilmaktadir. Bu béliimde iirogenital sistem anatomisi anlatilmigtir.
Distalden proksimale dogru iirogenital sistemin her bélimii ayr1 baglik altinda
ele alinmustir.

PENIS

Penis iki adet kavernéz cisim ve bir adet spongioz cisimden olusan erektil bir or-
gandir. Penisin tabakalari igten disa dogru su sekildedir: Tunika Albuginea, Buck
(Derin) Fasyasi, Dartos tabakas1 (Siiperfisial Fasya), Deri (1). Deri, distal tarafta
glans penisin iistiinii orterek prepisyum denilen stinnet derisini olusturur ve ko-
ronaya yapisir (Sekil 1)

Tunika albuginea; diizensiz yapidaki elastik ve kolajen liflerden olusur. Tunika
albuginea, penise esneklik, dayaniklilik ve sertlik saglayan kisimdir. Cift katmanl
bir yapidadir. Tunika albugineanin radyal dagilimi, korpus spongiyozumda yok-
tur. Bundan dolayi, korpus spongiyozumda ereksiyon esnasindaki basing, korpus
kavernozumdaki basin¢tan daha diisiik olmaktadir (2).

Buck fasyasi dorsalde korpus kavernozumlar: sararken, ventralde lifleri bolii-
nerek korpus spongiozumu da sarmaktadir. Buck fasyasinin lifleri yukarida rek-
tus kast fasyasi ile birleserek penisin fundiform ligamanini olustururken, distalde
ise pubisten gelen lifler ile birleserek penisin suspansuvar ligamanini meydana

1

Ars. Gor. Dr., Giresun Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji AD., erturkaltun@gmail.com,
ORCID iD:0000-0003-1125-0788

Dr. Ogr. Uyesi,Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., dogan.tok@giresun.edu.tr,
ORCID iD:0000-0002-0546-6403
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BOLUM 2

UROGENITAL SISTEMIN ENDOKRIN KONTROLU

Ridell LOGLI*
Eray HASIRCI 2

Erkek iirogenital sisteminin fonksiyonlar1 endokrin sistem tarafindan denet-
lenir. Hipotalamus, hipofiz ve testisten tiretilip salinan hormonlar ve bu hormon-
larin birbirleriyle olusturdugu etkilesim tirogenital sistemin uyum igerisinde ¢a-
ligmasini yani uygun sekilde hormon ve spermatozoa iiretimini saglar. Infertilite
nedeniyle bagvuran erkeklerde diisiik spermatozoa konsantrasyonu, azalmis testis
hacmi veya jinekomasti gibi durumlarda hormonal bozukluklarin aragtirilmas:
gerekmektedir.

Ureme sistemi hormonlary; iireme sistemi gelisimi ve sekillenmesinden, pu-
bertede iireme potansiyelinin olusturulmasindan ve yetigkinlik doneminde er-
kekligin devam ettirilmesinden sorumludur. Bu boliimde bu karmagik sistemin
tizyolojisi, hipotalamik-hipofizer testis akst (HHT), testosteron iiretimi ve sper-
matogenez degerlendirilecektir.

HiIPOTALAMIK HiPOFIiZER TESTIS AKSIN GELISIMi

HHT aksini yoneten hipotalamus diensefalonun bir pargasidir. Diensefalon pro-
ensefalonun orta kismindan gelisir. Hipofiz ise birbirinden tamamen farkl: iki
parcadan olusturulur. Primitif agi1z boslugunun ektodermal bir ¢ikintisi olan Rat-
hke posu ilk kism1 olustururken ve diensefalonun asagiya dogru bir uzantisi olan
infundibulum ikinci kismi olusturur. Rathke posundan hipofizin 6n lobu veya di-
ger adiyla adenohipofiz meydana gelir. Infundibulumdan ise nérohipofiz gelisir.

Insanlarda cinsiyet genler tarafindan belirlenir. Erkek cinsiyeti belirlemede en
onemli gen Y kromozomun kisa kolunda (Yp11) bulunan SRY genidir (Y kro-

' Dr. Ridell Logli, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., logli.ridell@yahoo.com,
ORCID iD: 0009-0008-1685-797X

2 Dr. Ogr. Uyesi Dr. Eray Hasirci, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., ehasirci@baskent.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-4147-2966
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spermatogenez, spermatogonyumlarin spermatozoaya doniisiimlerini kapsayan
bir siiregtir. Puberteden hemen 6nce seks kordonlarinin i¢i bosalip bir liimene
sahip olur ve seminifer tiibiiller olarak adlandirilir. Es zamanli olarak primordial
germ hiicreleri de spermatogonyal kok hiicrelere farklilasirlar. Tip A germ hiicre-
leri, bu kok hiicre popiilasyonundan diizenli olarak ayrilan hiicrelerden olusur. Bu
durum spermatogenezin baslamis oldugunu isaret eder. Son boliinme sonucunda
ortaya ¢ikan hiicreler ise Tip B spermatagonyum hiicreleridir. Tip B hiicrelerin
boliinmesi ile primer spermatosit olusur. Primer spermatositler de 1. mayoz bo-
linmenin tamamlanmasiyla sekonder spermatosite doniisiir. Sekonder sperma-
tositler de 2. mayoz boliinme ile spermatidleri (23n) olusturur (12). Bu siiregte
Sertoli hiicreleri germ hiicrelerini destekler, beslenmelerine ve olgunlagsmalarina
yardimei olur.

Bu olayin devaminda spermatidler spermiyogenez ad1 verilen bir dizi degi-
siklige ugrar ve spermatozoa olusur. Bu siiregte hiicre sayisinda artis olmadan si-
toplazma ve ¢ekirdekte onemli degisimler gerceklesir. Bu degisimler; sitoplazma
kaybi ve sitoplazmik organellerin go¢ii, golgi aygitindan akrozom olusumu, sent-
riolden flagellum olusumu, sperm boynunda mitokondrinin gelisimi ve niikleer
yogunlasma seklinde 6zetlenebilir.

Sonug olarak testislerden hormon ve spermatozoa tiretimi bir dizi hormonal
kontroliin yani HHT aksinin kontroliindedir. Ozellikle infertilite ile bagvuran er-
keklerde hormonal eksiklikten ya da aksin yeterli ¢alismamasindan siiphelenil-
diginde tedaviyi belirlemede bu kontroliin mekanizmasinin iyi bilinmesi yararh
olacaktir.
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BOLUM 3

TESTIKULER PERFUZYONUN RADYONUKLID
GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI

Sule CEYLAN '

SKROTAL SINTIGRAFI

Skrotuma olan kan akisini sintigrafik olarak degerlendirmek miimkiindiir. Sintig-
rafik gortintiilemede kullanilan radyofarmasotik Tc-99m perteknetattir. Goriin-
tillemede Oncelikle iliak arterler e zamanli ve simetrik olarak izlenir. Spermatik
kord damarlar1 net olarak izlenmez ve diisiik diizeyde diffiiz simetrik aktivite tu-
tulumu goriintiilenir. Skrotal sintigrafinin en yaygin endikasyonlar1 akut testikii-
ler torsiyon ve akut epididimittir. Torsiyon sonrasinda 4-6 saat gibi kisa biir siire
icerisinde atrofi meydana gelebilir. 10. saatte atrofi neredeyse kaginilmazdir. Gii-
niimiizde tanida 6n planda doppler ultrasonografi tercih edilmektedir.

Erken torsiyonda baslangictan itibaren birkag saat iginde belirgin asimetrik tu-
tulum olmayabilecegi gibi etkilenen tarafta aktivite azalmasi da olabilir. Gecikmis
torsiyonda “halo isareti” ortaya ¢ikar. Testis bolgesinde hipoaktivite, cevresinde
pudental arteryel beslenme nedeniyle olusan hiperemiye bagl hiperaktivite olur
(sekil 1). Bu sintigrafik goriintim spesifik degildir ve testikiiler abse varliginda da
olur.

Bakteriyel epididimit ve epididimoorsit varliginda sintigrafide erken dinamik
fazda spermatik kord damarlarinda belirgin aktivite artis1 ve ge¢ yumusak doku
goriintiilerinde aktivite artig1 goriiliir. Epididimit varliginda tani klinik olarak ke-
sin olarak konulamiyorsa doppler ultrasonografi ve ya niikleer tarama yontemi
kullanilabilir.

AKUT TESTIKULER TORSiYON:

Testis torsiyonu her yasta ortaya ¢ikabilir. 25 yas alt1 erkeklerde gmriilme siklig:
1/4000dir. Vakalarin %65’i 12-18 yas arasinda goriiliir. Ergenlik déneminde in-

1

Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer T1p
Klinigi, ceylansule2003@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1485-3701
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Sekil 1. Sag testikiiler torsiyona ait sintigrafik goriiniim. Ge¢ dénem bulgusu olarak
periferik halo izlenmektedir.
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BOLUM 4

INFERTIL CIFTIN DEGERLENDIRILMESI

Fatih COLAK!
Serdar CINCOROP ?

GIRIS: INFERTILITE TANIMI VE DEMOGRAFIK VERILER

Infertilite bir y1l korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen normal yollardan
gebelik olusmamasi olarak tanimlanir. Infertilite primer ve sekonder olmak iizere
iki alt baglik altinda degerlendirilmektedir. Primer infertilite daha once gebelik
durumu olusmamus ve bir yil siire ile korunmasiz cinsel iligkiye ragmen gebelik
elde edemeyen ciftleri tanimlamak igin kullanilirken, sekonder infertilite daha
once ayni1 ya da farkli partnerlerden gebelik olusmus olan giftleri tanimlamak icin
kullanilir.

Diinya genelinde reprodiiktif cagdaki ciftlerin %8 ila 12’sinin infertiliteden et-
kilendigi diisiiniilmektedir(1). Infertiliteye yaklagik olarak %50 oraninda erkege
bagl faktorlerin neden oldugu gosterilmistir. Bu nedenle infertilite ile bagvuran
giftlerin erkek ve kadin faktorleri agisindan ayrintili olarak aragtirilmasi gerek-
mektedir. Ote yandan erkekte bilateral kriptorsidizm hikayesi, kadinda ileri yas
(35 iistii) gibi infertilite agisindan risk faktorlerinin olmasi ya da giftin fertilite
acisindan degerlendirilme talebi ile poliklinik bagvurusu durumunda bir yil siire
gecmesi beklenmeden infertilite agisindan temel degerlendirme yapilmalidir(2).

ETIYOLOJi
Infertilite etiyolojisi arastirilirken kadin ve erkek partnerin ayr1 ayr1 degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Kadin infertilitesi etiyolojisinde; ovulasyon bozukluklari (polikistik over send-
romu, anovulasyon vb.), tubal patolojiler (pelvik inflamatuar hastalik, gecirilmis

' Dr. Ogr. Uyesi, Karadeniz Teknik Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji AD., dr.fatihcolakk@gmail.com,
ORCID iD 0000-0001-7083-6135

Ars. Gér., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., serdarcincorop@ktu.edu.tr,
ORCID iD 0000-0003-1353-8777
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BOLUM 5

ERKEK INFERTILITESINDE AMPIRIK TEDAVI
YONTEMLERI

Mehmet Sinan ATKIN!

GIRIS

Erkek infertilitesi, bir erkegin dogal yollarla ¢ocuk sahibi olma yeteneginin olma-
mast veya ciddi sekilde kisitlanmasi durumudur (1). Korumasiz cinsel birlikte-
likler sonucunda 12 ile 24 ay arasinda gebe kalamama durumu, bilinen infertilite
yani kisirlik durumu, diinya genelindeki ciftlerin yaklagik olarak %15’ini etkile-
mektedir. Bu sorunu yasayan ciftlerin yarisinda, sperm analizi sonuglarina gore
erkege ait tireme sorunlari tespit edilmektedir. Bu durumdaki erkeklerin yaklagik
%30’unda oligospermi) veya azoospermi gibi ciddi sorunlar gozlemlenir. Mevcut
ileri teknolojilere ragmen, bu hastalarin yalnizca yarisinda kesin bir sebep sapta-
nabilmekte, diger yarisi ise sebebi belirsiz kisirlik (idiyopatik infertilite) olarak s1-
niflandirilmaktadir. Bu sorunla kars1 karsiya kalan erkekler genellikle destekleyici
tireme yontemleri ve deneme-yanilma esasina dayali tedavi segenekleri arasinda
bir segim yapmak durumundadirlar (2). Idiyopatik erkek infertilitesi ampirik te-
davisi siirecinde durumu daha da giiglestiren bir bagka nokta ise, kullanilan birgok
ampirik tedavinin Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayina sahip olmamasi ve bu hasta
grubunun uygun tedavisine dair hala bir fikir birligine varilamamis olmasidir (3).

Infertilite tanisinin konulmasinda temel yaklagim, altta yatan nedeni belirleye-
rek ona yonelik spesifik bir tedavi uygulamaktir. Ancak, etiyoloji bilinmediginde
veya tedavi edilebilir bir neden bulunamadiginda, klinik tecriibeye ve hastaligin
olasi tanisina dayali olarak ampirik tedaviler devreye girmektedir (1). Hipogona-
dotropik hipogonadizm, erkek aksesuar bez enfeksiyonu, retrograd ejakiilasyon
ve pozitif antisperm antikoru igin etkili tedaviler iyi kurulmustur. Bununla birlik-
te, idiyopatik erkek infertilitesi igin uygun tedavi belirsizdir. Idiyopatik infertilite
olan erkeklerde kullanilan ampirik tedavi, hormon tedavisi ve antioksidan takvi-

' Op. Dr., Gaziantep Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, sinanatkindr@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-3054-6031
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Bu kapsamda, ampirik tedavinin idiyopatik erkek infertilitesindeki yerini net-
lestirmek icin genis ¢apli randomize kontrollii ¢alismalarin yani sira, tedaviye
yanit1 dngoren biyobelirteglerin tanimlanmasi yoniinde molekiiler ve genetik ¢a-
lismalar 6ne ¢ikmaktadir. Ayni zamanda, tedavi siire¢lerinin ve uygulamalarinin
standardize edilmesine yonelik ¢abalar, tedaviye 6zgii yan etkilerin azaltilmasi ve
hasta segimindeki dogrulugun artirilmasi i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Bu bag-
lamda, tedavi protokollerinin gelistirilmesi i¢in ¢ift kor ¢calismalar ve meta-analiz-
ler kritik rol oynamaktadir.

Bununla birlikte, ampirik tedavinin uzun vadeli etkileri, 6zellikle gen¢ has-
talarda ileride kargilasabilecekleri saglik sorunlar1 agisindan tam olarak anlagil-
mamugtir. Idiyopatik infertilite tedavisindeki yeni yaklagimlarin gelistirilmesi,
ozellikle spermatogenez ve sperm fonksiyonlar: tizerindeki molekiiler mekaniz-
malarin daha detayli bir sekilde ele alinmasini gerektirmektedir. Kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlari, yasam tarzi degisiklikleri ve tedaviye direngli hastalar i¢in al-
ternatif stratejiler, gelecekteki aragtirma alanlarini temsil etmektedir.

Nihai olarak, idiyopatik erkek infertilitesinin tedavisinde ampirik yaklasim-
larin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi siireci hem hekimler hem de hastalar i¢in
6nemli adimlar atilmasini gerektirir. Aragtirmacilar, tedavi edici yaklagimlar1 ge-
listirmeye ve hastalarin yagam kalitesini ytlikseltmeye yonelik ¢aligmalar yapar-
ken, ¢ok disiplinli bir yaklasimi benimsemeli ve translasyonel aragtirmalar: kli-
nik pratige uygulama yoniinde ¢abalarini siirdiirmelidirler. Bu siireg, kapsaml
ve biitiinciil bir bakis agis1 gerektirir ve bu alanda atilacak her adim, infertiliteyle
miicadele eden bireyler i¢in yeni umutlar sunabilir.
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VARIKOSEL TANI, TEDAVi VE KOMPLIKASYONLARI

Hamit Zafer AKSOY !

GIRIS

Varikosel toplumda %15 oraninda goriiniirken primer infertil erkeklerde goriin-
me siklig1 %35-44, sekonder infertilitesi olanlarda %45-81 diizeyinde tespit edil-
mistir(1). Yapilan bagka bir prevelens ¢aligmasinda varikoselin goriinme siklig
%48 tespit edilmis olup yiiksek dereceli varikoselin ileriki yaslarda goriinme sik-
liginin arttig tespit edilmistir(2). Varikosel ¢ok biiyiik oranda sol veya iki tarafli
goriilmekte olup sadece sag varikoselin goriilmesi nadirdir. Tek tarafh sag variko-
selin goriilmesi durumunda ek patolojiler agisindan hasta degerlendirilmelidir.

Varikosel klinik uygulamada 4 grupta siniflanmaktadir ve varikosele yaklasi-
mimiz buna gore farklilasmaktadir

Subklinik varikosel: Istirahatte veya Valsalva manevrasi sirasinda elle hissedi-
lemez veya goriilemez, ancak goriintiileme yontemleri ile (Doppler Ultrasonog-
rafi) gosterilebilir.

Derece 1: Valsalva manevrasi sirasinda palpe edilebilir.
Derece 2: Istirahatte palpe edilebilir.
Derece 3: Istirahatte goriilebilir ve elle hissedilebilir.

Varikosel tanisi siniflamadan da anlasilacag: gibi fizik muayene ile konul-
maktadir. Eger fizik muayene yetersiz kaldig1 veya varikosel ameliyatina ragmen
sperm degerlerinde tatmin edici bir diizleme géremedigimiz hastalarda varikosel
nitkstint veya devamliligini tespit igin skrotal doppler ultrasonografi (USG) ile
tan1 koymaktayiz. Yapilan USGde ayakta Valsalva manevrasi esnasinda 3mmden
genis venlerde 2 saniyeden uzun siiren geri akimlarin tespiti klinik varikoselle
uyumlu oldugu tespit edilmistir(3). Yine testis hacminin UGG ile hesaplanmasi
ozellikle varikoseli ve infertilitesi olan hastalarda testis fonksiyonlar: hakkinda
bize bilgi vermektedir.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Tip Fakiiltesi, Uroloji AD.,
hamitzaferaksoy@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8860-5706
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yontemlere oranla daha az niiks ve daha az komplikasyon oranlarina sahip go-

rinmektedir(24, 26, 27). Varikosel tedavisinde cerrahi ligasyon ve sklero-emboli-

zasyon yaklagimlarinin degerlendirildigi bir metaanalizde niiks ve genel kompli-

kasyonlar agisindan benzer bulunmugstur. Cerrahi ligasyonda hidrosel daha fazla

goriiliirken sklero-embolizasyonda epididimit insidansi daha fazla tespit edilmis-
tir(28).
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BOLUM 7

AZOSPERMIK OLGULARDA VARIKOSELEKTOMI

Gorkem AKCA'*

GIRIS

Varikosel, testisin venoz drenajini saglayan pampiniform pleksusun anormal di-
latasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bozulmus spermatogenez ile iliskili olup tiim
diinyada erkege bagl infertilitenin tedavi edilebilir en yaygin nedenidir (1). Insi-

dansi normal erkek popiilasyonunda %10-20, primer infertilitesi olan erkeklerde
%35-44 iken, sekonder infertilitesi olan erkeklerde ise %45-81dir (2).

Varikoselin testislerde fonksiyon bozukluguna yol agma mekanizmasi net de-
gildir. Venoz reflitye bagl olarak artan skrotal sicaklik, hipoksi ve toksik meta-
bolitlerin geri akisi, DNA hasar1 nedeniyle testis disfonksiyonuna ve infertiliteye
neden olabilecegi diisiinilmektedir (2,3).

Klinik varikoseli olan bu hastalarda normospermiden azospermiye kadar de-
gisen spektrumda semen parametreleri etkilenebilmektedir. Tiim erkeklerin yak-
lasik %1’'inde ve infertil erkeklerin %10’unda goriilen azoospermi, varikoseli olan
erkeklerin ise %4.3-13.3’tinde goriilmektedir (4).

Azospermi santrifiij edilmis ejekulat 6rneginin sedimentinde sperm saptana-
mamasi durumudur. Teshis i¢in mutlaka ikinci test ile dogrulama yapilmalidir.
Obstriiktif ve nonobstriiktif azospermi olmak tizere iki kategoriye ayrilmaktadir.
Hastalarin tedavi se¢imi ve prognozu agisindan ayirici taninin yapilmas: 6nemli-
dir. Obstriiktif azospermi seminal sistemin herhangi bir yerindeki obstriiksiyon-
dan kaynaklanir. Nonobstriiktif azospermi (NOA) ise edinsel nedenler, genetik
bozukluklar veya idiyopatik bozukluklardan kaynaklanir. Varikosel, nonobstriik-
tif azospermi nedenlerinden birisidir ve tiim azospermik erkeklerin yaklagik
%5’inde varikosel saptanmaktadir.

Klinik olarak varikoseli olan ve anormal sperm parametreleri saptanan erkek-
lerde onerilen tedavi varikoselektomidir. Cerrahi tedavinin oligoozospermik ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, T1p Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

gorkem.akca@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7019-4264
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Azospermik hastalarin varikoselektomiden fayda goériip gormeyecegini belir-
lemek igin testis biyopsisinden elde edilen testis histopatolojisi kullanilabilir. Geg
maturasyon duraklamasi ve hipospermatogenez saptanan hastalar tedaviden daha
cok fayda goriirken SCO paterni saptanan hastalarda cerrahi onarim tartismalidir.

Erkeklerde genetik bozukluklar ile varikosel kaynakli infertilite arasinda giiclii
bir iliski vardir. Bu kusurlarin bebege gegme ihtimali oldugundan Y kromozom
haritalamas1 ve karyotip analizi varikosel kaynakli infertilitesi olan erkeklerin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Cerrahi adaylarini altta yatan genetik anormal-
likler ve cerrahiye zayif yanit potansiyeli hakkinda bilgilendirmek, karar verme
stireglerinde son derece yararli olacaktir. Ayrica genetik bir anormallik tespit edi-
lirse ¢iftin genetik danismanlik almasi saglanacaktir.

Maliyet agisindan bakildigindan varikoselektomi avantajli gériinmemektedir.
Ancak maliyet etkinligi, infertil ¢iftleri tedavi eden klinisyenlerin 6ncelikli endi-
sesi olmamalidir.

Azospermik erkeklerde varikoselektominin yukarida belirtilen faydal: etkile-
rine iliskin kanit diizeyinin diisiik oldugu vurgulanmali ve varikoselektominin
faydali veya zararl etkileri bu erkeklerle tartigilmalidir. Ayrica varikoselektomi-
nin fertilite sonuglar1 tizerine etkisini inceleyen daha kapsamli randomize kont-
rollii calismalar yapilmalidir.
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OKSIDATIF STRES, SPERM DNA HASARI VE
TEDAVISI

[lke Onur KAZAZ!
Goktug ATNALLAR?

GIRIS

Serbest oksijen radikallerinin yiiksek seviyelerde olmasi, sperm hiicrelerinde DNA
hasarina ve lipid peroksidasyonuna yol aabilir, bu da sperm kalitesini ve hareketli-
ligini azaltabilir. Ayrica, oksidatif stres, sperm membranlarinda ve hiicre i¢i protein-
lerde degisikliklere neden olarak sperm fonksiyonlarini bozabilir. Bu durum, erkek
tireme sisteminin patolojik durumlarini daha da kétiilestirebilir ve dogal olarak dol-
lenme yetenegini azaltabilir (1). Bu nedenle, oksidatif stresin azaltilmasi veya dnlen-
mesi, erkek infertilitesi tedavisinde 6nemli bir strateji olabilir. Arastirmalar, antioksi-
danlar gibi oksidatif stresi azaltic1 ajanlarin, erkek infertilitesi olan bireylerde sperm
kalitesini artirabilecegini ve iireme basarisini iyilestirebilecegini one stirmektedir. Bu
nedenle, oksidatif stresin erkek iireme saglig1 iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak
ve etkili tedavi yontemleri gelistirmek i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag vardir (2,3).

Oksidatif stresin yol agtig1 serbest radikallerin hiicrelerdeki zararl etkileri, pek
¢ok hastalik ve saglik sorununa katkida bulunabilir. Bunlar arasinda kanser, kar-
diyovaskiiler hastaliklar, yaglanma siirecinin hizlanmasi ve nérodejeneratif hasta-
liklar gibi durumlar yer alir. Serbest radikaller, hiicrelerin yaslanmasina ve hasar
gormesine neden olarak, genetik materyal olan deoksiribo niikleik asitte (DNA)
mutasyonlara ve hiicresel islevlerin bozulmasina yol acabilirler. Antioksidanlar,
bu serbest radikalleri nétralize ederek hiicrelerin sagligini korur ve oksidatif stre-
sin etkilerini azaltir. Ancak, bazi durumlarda, hiicrelerin antioksidan savunma
mekanizmas: yetersiz kalabilir veya dis etkenler oksidatif stresi artirabilir. Bu du-
rumda, oksidatif stresin hiicrelerde artmasi ve serbest radikal seviyelerinin yiik-
selmesi, ¢esitli saglik sorunlarina yol acabilir (4).

' Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., drilke@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2106-0016,
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SONUC

Sonug olarak, oksidatif stresin sperm kromatin hasari ve sperm fonksiyonlar tize-
rinde onemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Seminal plazmadaki antioksidan
kapasitenin diismesi veya serbest radikal {iretiminin artmasi, sperm hiicrelerinin
DNA biitiinliiglinii bozabilir ve sperm fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebi-
lir. Bu durum, erkek infertilitesinin 6nemli bir nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Antioksidan terapi gibi giincel yaklagimlarin kullanilmasiyla oksidatif stresin
etkileri azaltilabilir. C)rnegin, vitamin E, C, koenzim Q10, folat, ¢inko gibi antiok-
sidanlarin kullanimi, sperm fonksiyonlarini ve DNA biitiinliigiini iyilestirebilir.
Ayrica, N-asetilsistein gibi siipiiriicii ajanlarin ve L-karnitin gibi metabolik des-
tekleyicilerin kullanimi da sperm sagligini artirabilir. Ancak, daha fazla aragtirma
yapilmasi ve tedavi protokollerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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iINMEMIS TESTIS VE FERTILITE

Ali Ertan OKATAN!?

GIRIS

Inmemis testis, pediatrik iirolojide en sik karsilagilan testis patolojilerinden birisi-
dir. Bu kadar yaygin olmasindan dolay1 bir ¢ok ¢alismaya konu olmugsa da sebep
ve sonuglarina dair bilgiler halen daha sinirlidir. Inmemis testis yenidoganlarda
nispeten yaygin bir patoloji olarak goriilse de ortalama siklig1 % 2,7 oraninda-
dir. Inmemis testis cocuk sahibi olamayanlarda iyi bilinen bir etyolojik faktérdiir.
Etkisini 6zelllikle testis boyutlairni ve sperm konsantrasyonunu azaltarak, ayrica
serum inhibin diizeyinde azalma ile beraber serum FSH diizeylerinde yiikselme
ile gostermektedir.

Kriptorsidizim kremasterik kaslarin hiper refleksi ile giden retaktil testisten
ayirt edilmelidir. Elbetteki iki tarafli inmemis testisin sperm kalitesi tizerine etkisi
daha belirgin olsa da, tek tarafli inmemis testisin de infertiliteye sebep oldugu bilin-
mektedir. Yeni yapilan bazi ¢aligmalarda ise tek tarafh kriptorsidzmin infertiliteye
orta diizeyde veya hig etkisi olmadigini diisiindiirmektedir (1,2). Inmemis testisler-
de germinal hiicre aplazisi ve spermatogenezde bozulma %20-40 oranlarindayken,
intraabdominal testislerde bu oran % 90’ lara kadar yiikselmektedir (3).

Inmemis testislerde ortaya ¢ikan germ hiicre kayiplari, matiirasyon arrestleri
ve testis dokusundaki fibrozisin eslik ettigi hasarlar subfertilite veya infertilite-
de etkili olmaktadir (4). Patofizyolojide testislerin olmasi gereken 1s1 agisindan
gonositlerin doniisiimii i¢in ihtiya¢ duyduklarinda farkli bir ¢evrede olmasi ve
gonadotropin salinimindaki farkliliklardan kaynaklandig: diistintilmiistiir. Krip-
torsidizm hikayesi olan hastalarda belirgin bir sekilde subfertilite oranlar1 artmis
olup, tedavi edildigi yas, tedavinin tipi ve hastaligin siddeti bu sonuglari etkile-
mektedir. Elbette tahmin edilebilir bir sekilde bilateral inmemis testisi olanlarda
unilateral inmemis testisi olanlara gore sperm analiz songlar1 ve fertilite oranlar

! Kasiistii SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastahanesi, Uroloji Klinigi, aliertanokatan@gmail.com,
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dair kesin bir kanit yoktur. Fakat sunu biliyoruz ki ergenlige kadar tedavi edilme-
yen inmemis testisler cogunlukla tedaviden fayda gérmezler. 2008 yilinda inme-
mis testisli hastalardaki sperm parametrelerini belirleyen bir ¢aliyma yapildi. Bu
calismada tek basina cerrahi uygulanan hastalar ile cerrahi + Luteinize Edici Hor-
mon Salgilayan Hormon Analogu (LH-RHa) tedavilerinin berbaer uygulandig:
hastalar karsilastirildiginda, sadece cerrahi uygulanan tiim hastlalard oligospermi
ve % 20’sinde de azoospermi izlenmisken, ikili tedavi alanlarin yalnizca birinde
oligospermi izlenmistir (12).

iINMEMIS TESTIS PROGNOZU

Azalmig germ hiicre sayisiyla baglantili olarak dogurganhigin zayif oldugu soy-
leniyor. Erken yasta yapilan basarili orsiyopeksiye ragmen AD spermatogonyast
olmayan inmemis testis hastalar1 kisir olacaklardir. Karin iginde yerlesen inme-
mis testisler karin i¢i olmayanlara oranla daha kétii prognoza sahiptirler (14,15).

DiGER TEDAVi YONTEMLERI

Testis biyopsisi her ne kadar kar zarar: tartisilsa da sperm hiicrelerinin varliginin
ortaya konmasinda bir yontem olarak goriilmektedir. Hormon tedavisi yaklasik 1
yil siirmelidir. Epidermal biiytim hormonu tedavisi, gene tedavisi ve kok hiicre te-
davileri inmemis testis tedavisinde diisiintilmektedir (16). Laparoskopi hizli tan1
koyan ve tedaviyi baslatan bir yontemdir. Aslinda laparoskopi hem tani1 koymada
hem de tedavinin planlanmasi, uygulanmasinda gelecek vadetmektedir (17).
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GENITAL TRAVMA VE UROLOJiK ACILLERDE
INFERTILITE

Olcay KARAOGLU !

GIRIS
Genital Travmalar

Travma; viicudun bir bolgesine herhangi bir sekilde alinan bir kuvvetin dokularda
yarattig1 hasar olarak tanimlanir. Hasarin boyutu travmanin sekline ve kuvvetin
biiytikliigiine gore degismektedir. Ayrica travmaya maruz kalan alanda bulunan
organ ve dokularin anatomik yapisi da travmanin etkilerini degistirmektedir.
Travmalar olus sekillerine gore gruplara ayrilmaktadirlar ve bu gruplar diisme,
¢arpma, penetran, basing, termal ve kimyasal travmalar olarak karsimiza ¢itkmak-
tadirlar.

Genital travmalar pelvisin alt kisminda meydana gelerek kisilerin cinsel fonk-
siyonlarinda ve idrar atiiminda bozulmalara neden olan yaralanmalardir. Geni-
tal travmalar sonucunca erkeklerde penis, testis, scrotum, prostat ve ilgili yapilar
hasar gérmekte iken kadinlarda vulva, vajina, uterus, overler ve diger ilgili yapilar
etkilenmektedir (1,2).

Urolojik Aciller

Urolojik aciller genel olarak iireme sistemi ve idrar atilim faaliyetlerinin bozul-
dugu durumlar: tarif etmek i¢in kullanilir. Urolojik aciller semptom vermeyecek
sekilde karsimiza ¢ikabilecegi gibi ¢ok ciddi boyutlara ulasip hayati tehlike olus-
turabilecek sonuglar da dogurabilmektedir. Ayrica ge¢ kalinan tedavilerde organ
ve hayati kayiplarin yani sira infertilite riski karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak
bakildiginda iirolojik aciller idrar atilim problemleri, testis torsiyonu, priapizm,
genital travmalar ve enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

' Ogr. Gér., Giresun Universitesi, olcay.karaoglu@giresun.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-8884-2787

-93 -



Gtincel Uroloji Calismalar1 V

yonlarin baginda ise infertilite gelmektedir. Yagsanan sorunlar ilk olarak tiroloji

uzmanlarini ilgilendirse de multidisipliner bir sekilde diger uzmanlarinda tedavi

prensiplerine ihtiyag duyulmaktadir. Dogru tani, hizli ve etkin tedavinin hastalik-

larin prognozunu dogrudan etkiledigi diistintildigiinde infertilite gibi agir sonug-

lar dogurabilecek acil durumlarda hizli hareket etmek son derce dnemlidir.
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BOLUM 11

CESITLI ILACLARIN ERKEK iNFERTILITESINE
ETKiSi

Recep ERYILMAZ!
Muhammed Hamdi SARIHAN 2

ERKEK INFERTILITESININ SEBEPLERI

Tiim infertilite olgularinin yaklasik yaris1 erkek kaynaklidir (1-3). Erkek infertili-
tesinin tanisi genellikle semen analizi ile konur. Semen analizinde bir¢ok paramet-
reye bakilmasina karsin en énemlileri sperm sayisi, hareketliligi ve morfolojisidir.
Oligospermi veya azospermi sebeplerini pretestikiiler, testikiiler, posttestikiiler
olarak {ige ay1rabiliriz (4). Pretestikiiler sebep hipotalamus-hipofiz-gonad aksinin
anormalliginden kaynaklanir (4). Testikiiler fonksiyon bozuklugu testikiiler sebep-
lerden, obstriiksiyon gibi patolojiler ise post-testikiiler sebeplerdendir (4). Erkek
infertilitesinde sebep bircok zaman tespit edilemez (3). Cesitli ilaglarin da sperm
tiretim agamasina etkileri saptanmistir (1). Ve bazi ilaglarin libido kaybi, erektil
disfonksiyon, ejakiilasyon bozukluklarina da sebep oldugu bilinmektedir (5).

Antidepresanlar

Depresyon vakalarinda kullanilan selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SSRI) erkek infertilitesi tizerinde etkileri izlenmistir. Fakat SSRT’larin kullanimi-
nin artmasina karsin az sayida calisma mevcuttur. Ve bu ¢alismalardan bir¢ogu
farmakolojik medikasyon olmaksizin depresyonun erkek infertilitesi iizerindeki
etkilerine odaklanmistir ve muhtemelen bu etkinin sebebi degisen testosteron se-
viyeleridir (6,7). Fakat birtakim farkli caligmalarda ise boyle bir korelasyon kuru-
lamamustir (6,8,9).

2010 yilinda yapilan bir retrospektif ¢calismada otuz bes saglikli erkekten nor-
mal zamanda ve bes haftalik paroksetin (SSRI) kullanimi sirasinda semen ana-
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oligospermi veya azospermiye sebep olabilecegi izlenmistir (43). Bundan dolay:
fertiliteyi korumak maksadiyla kemoterapi baglanmadan 6nce sperm dondurma
islemi 6nerilmektedir (47). Cesitli medikasyonlara bagli olarak tiroid hormonla-
rinin seviyesinin diigmesi veya prolaktin seviyelerindeki degisiklikler gibi durum-
lar hormonal aksin bozulmas: ile semen kalitesini etkileyebilir (48). Genellikle
sporcular tarafindan kullanilan anabolik steroidler oligospermi veya azospermiye
yol agabilir (49-51). Erektil disfonksiyonda kullanilan bir fosfodiesteraz inhibi-
torii olan sildenafilin sperm hareketliligi ve diger parametreleri olumlu yonde
etkiledigi izlenmistir (52-54). Sildenafilin oosit fertilizasyonuna etkisi hakkinda
geliskili caligmalar mevcuttur, bazi yayinlar negatif etkisi oldugundan bahseder-
ken baz1 yayinlar plasebodan fark gérmemistir (55-58).
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BOLUM 12

SPORCULARIN KULLANDIGI SUPPLEMENTLER
VE INFERTILITE

Murat DEMIR !

GIRIS

Giiniimiizde, spor ve egzersiz, saglikli bir yasam tarzinin vazgecilmez bir parga-
s1 haline gelmistir. Bircok kisi, fiziksel performanslarini artirmak, kas kiitlesini
gelistirmek veya genel saglik durumlarini iyilestirmek amaciyla sporcu takviye-
lerine bagvurmaktadir. Ancak, bu takviyelerin bilingli bir sekilde kullanilmas1 ve
potansiyel saglik etkilerinin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Son yillar-
da, sporcu takviyeleri ile dogurganlik arasindaki iliski de dikkat ¢ekmekte ve bu
konu, ozellikle ¢iftlerin dogal yollardan ¢ocuk sahibi olma siirecinde bulunanlarin
tizerinde bir soru isareti olusturmaktadir (1). Bu kitap boliimiinde, sporcu takvi-
yelerinin infertilite tizerindeki etkilerini anlatacagiz.

1-TESTOSTERON

Dis androjenlerin erkek tireme sistemine olan olumsuz etkileri oldukea iyi bilin-
mektedir. Aslinda, androjenler, potansiyel erkek dogum kontrol yontemleri ola-
rak yarim yiizyil boyunca aragtirilmistir. Son on yilda, 6zellikle dogrudan hasta
pazarlamasinin etkisiyle, testosteron replasman tedavisinin kullaniminda belirgin
bir artis yasanmistir. Sasirtici bir sekilde, 2011deki bir ¢alisma, ABDde testoste-
ron tedavisine baslayan erkeklerin %12’sinin 40 yasindan geng oldugunu ve dola-
yistyla iireme niifusu i¢inde yer aldigini tahmin etmistir (1).

2005 ile 2011 yillar1 arasinda Kansas City, Kansas veya Birmingham, Alaba-
mada yapilan bir infertilite degerlendirme ¢alismasi, 1540 erkekten olusan kati-
limcilarin %7’sinin testosteron kullaniminda oldugunu ortaya koymustur. Bu, bu
popiilasyon i¢in varikosel, idiopatik erkek faktorii ve disi faktoriinden sonra en
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nisira hipotalamik-hipofiz-gonadal aks: aktive eder ve endokrin hemoestazi sag-
lar. Ancak ashwagandha hakkinda literatiir yetersiz olup, kullanimi tavsiye edil-
memektedir (15,16).

6-EFEDRIN-PSODOEFEDRIN

Sporcularin suiistimal ettigi ilaglardan biri olan bu ilaglar sporcular tarafindan
daha enerjik olma ve nabiz sayisin1 artirma amagh kullanilmaktadir. Bu ilaglar ad-
renerjik reseptorler tizerinden testisleri etkiledigi gosterilmistir. Bu grup ilaglarin
spermlerde apoptotik mekanizmalar1 aktive ettigi ve sperm konsantrasyonunda
azalmaya neden oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir
ancak testikiiler arterlerdeki vazokonstriksiyonun bunda etkili bir faktor olabi-
lecegi distiniilmektedir. Bu ilaglarda diger ilaglar gibi suiistimal edildiklerinde
terapotik dozlarin ¢ok tizerinde dozlarda ve siirelerle kullanilabilmektedir. Bu da
beklenmeyen olumsuz sonuglarla karsilasma olasiligini artirmaktadir (17).

7- KAFEIN

Sporcular kafeini spor performansini ve dayanikliligi artirma amagh kullan-
maktadir. Bilimsel literatiirde, kafein titketiminin muhtemel olarak sperm DNA
hasari iizerinden erkek iireme fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecegi belirtil-
mistir. Ancak, epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilen kanitlar, kafeinin semen
parametreleri ve erkek dogurganlig: tizerindeki etkisi konusunda tutarsiz ve be-
lirsizdir. Kafeinin sperm parametreleri ve erkek dogurganlig iizerindeki etkisine
dair kesin bilgiler elde etmek i¢in, semen analizi, katilimci se¢imi ve yagam tarzi
aligkanliklarinin tanimlanmasina odaklanan iyi tasarlanmis ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu ¢aligmalarin giivenilir sonuglar elde etmek adina 6nceden belirlenmis
kriterlere uygun olmas: 6nemlidir (18).
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BOLUM 13

RADYASYON VE INFERTILITE

Recep ERYILMAZ!
Veli DUMAN 2

GIRIS

Giinlimiizde insanlar meslekleri geregi ya da kazalardan dolay1 radyasyona ma-
ruz kaldiklarinda, ¢esitli biyolojik sonuglarla karsilasabilmektedirler(1). Rad-
yasyonun giderek artan kullanimi, insanlig1 risk altina sokmaktadir. Bu riskleri
azaltabilmek i¢in radyasyonun etkilerini 6grenmek ve bu bilgiler dogrultusunda
korunmak gerekmektedir(2).Giiniimiizde radyoaktif izotoplarin ve radyasyonun
temel bilim, tip, tarim ve endiistri gibi ¢esitli alanlarda kullanilis1 giderek artmak-
tadir. Tipta da gesitli hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir(2,3). Baz1 kanserlerin tedavisinde olumlu sonuclar alinmakla beraber, teda-
vi sirasinda normal dokular da tizerindeki radyasyondan etkilenebilmektedir. Bu
hastalara uygulanabilen radyasyon dozu, normal dokulardaki gelisebilecek komp-
likasyonlardan dolay1 sinirlandirilabilir.(4,5) Bu komplikasyonlarin seyri ve dere-
cesi; alinan doza, doz sayisina, tedavi siiresine, dokunun radyasyona duyarliligi-
na, cinsiyete ve yasa baglidir. Hiicre yenilemesi fazla olan dokularda radyasyona
duyarlilik daha fazladir. Bundan dolay: germ hiicrelerinin radyasyona duyarlilig:
oldukga yiiksektir(2,6). Geng insanlarda bazi kanserler i¢in uygulanan radyasyon
testikiiler fonksiyon iizerinde toksik etki yaparak infertiliteye neden olabilmekte-
dir(7). Bundan dolay1 germinal dokularda meydana gelebilecek hasarlar gézard:
edilmemelidir(8). Testis tiimorleri bityiik bir oranda geng erkekleri etkilemekte-
dir ve gecirdikleri cerrahi operasyondan sonra kemoterapi ve/veya radyoterapi
alabilmektedirler. Bu hasta popiilasyonunda infertilite biiyiik bir sorun haline
gelebilmektedir(7,9).Sperm fonksiyonundaki bozulmalar, infertilitenin 6nemli
nedenlerindendir. Sperm fonksiyon bozuklugunun nedeni, oksidatif stres olabil-
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BOLUM 14

YARDIMCI UREME TEKNIKLERI VE SPERM ELDE
ETME YONTEMLERI

Serkan OZCAN !

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) infertiliteyi, ¢iftin diizenli cinsel iligkiye ragmen bir
yil boyunca gebelik elde edememesi olarak tanimlar. Diger bir deyisle, infertilite,
istenilen gebeligin gerceklesmemesi veya gebeligin siirdiiriilebilir olmamas ola-

rak tanimlanabilir. Infertilite, hem erkeklerde hem de kadinlarda ortaya ¢ikabilir
ve gesitli nedenlere dayanabilir.

Bu olgularin yaklagik %50’sinde erkekler, %50’sinde kadinlar sorumludur(1)
Bu tanim, ciftlerin dogal yollardan ¢ocuk sahibi olma siirecinde karsilastiklar:
zorluklari belirlemek ve tibbi yardim alarak tireme sorunlarini ¢6zmelerine yar-
dimcr olmak amaciyla kullanilir. WHOnun infertilite tanimu, ¢iftlerin tibbi yar-
dim aramalar1 ve gerekli tedavileri baslatmalar1 konusunda bir rehberlik saglar.
Tiim Diinyada giftlerin 5’te 1’inde infertilite goriildiigii belirtilmektedir (2)

Erkeklerde infertilite, sperm tiretiminin yetersiz olmasi, sperm hareketliliginin
diisiik olmas1 veya sperm morfolojisindeki bozukluklar gibi faktérlere bagli ola-
bilir. Kadinlarda ise infertilite, yuamurtalik fonksiyonlarinin bozulmasi, tiiplerin
tikaniklig1, yumurtlama bozukluklar: veya uterusun i¢ yapisindaki anormallikler
gibi faktorlere bagli olabilir. Ayrica ciftlerde ortak faktorler veya nedenler de in-
fertiliteye katkida bulunabilir.

Kiiresel bir sorun olan infertilite, fertil cagdaki ciftlerin %8 ila %12’sini etki-
lemektedir ve kisisel, toplumsal iliskilerde gesitli sorunlara yol agabilmektedir.
Bu sorunlarla basa ¢ikmak adina, ciftlere infertilite nedenleri incelenerek cesitli
tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Son yillarda, yardimci tireme teknolojisinin
gelisimi sayesinde bir¢ok infertil ¢ift cocuk sahibi olabilmektedir. Ancak, gelis-
mis tilkelerdeki dogumlarin %1 ila %2’sini olusturan bu teknolojiye bagh dogum
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Son birkag yilda, erkek infertilitesinin anlagilmasi ve tedavi se¢eneklerinde 6nem-
li ilerlemeler kaydedilmistir. IVF ve 6zellikle ICSI gibi yontemlerle birlikte sperm
elde etme tekniklerindeki gelismeler, az sayida canli spermi olan erkeklerin bile
kendi genetik ¢ocuklarina sahip olabilme sansini artirmistir. Su anda yapilan
aragtirmalar, sperm elde etme ve yardimci tireme tekniklerini gelistirmeye odak-
lanmaktadir ve belki de gelecekte, ICSIden daha az invaziv prosediirlerin ortaya
¢itkmasi miimkiin olacaktr.

Ancak, giftlerin bu prosediirlerin risklerini ve potansiyel basar1 ve basarisizlik
oranlarini anlamalari son derece 6nemlidir. Ayrica, bu giftlerin bakiminin, gerek-
sinim duyduklar1 yardim ve destegi saglayabilecek en iyi konumda olan uzman
ekipler tarafindan tstlenilmesi tavsiye edilmektedir.
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BOLUM 15

ERKEK INFERTILITESINDE KOK HUCRE TEDAVISI

Kasim ERTAS !
Muhammed KOTAN 2

GIRIS

Uluslararas: sozliikte infertilite, “12 ay korunmasiz ve diizenli cinsel iliski sonra-
sinda gebelik olusmamasi ile karakterize bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir.
Infertilite evli ciftlerin yaklagik %10-15’inde rastlanilir ve genel olarak infertilite
yaklasik 48,5 milyon cifti etkiledigi bilinmektedir. ( 1).Erkek faktorii infertilite
vakalarinin %20’sinden sorumludur [2,3]. Anormal sperm iiretimi veya fonksi-
yonu, hipogonadizm, testis yetmezligi veya kanser, genetik faktorler ve enfeksi-
yon, diabetes mellitus ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan klamidya gibi ¢esit-
li bozukluklarin yani sira hormonal dengesizlik ve toksinlere, radyoterapiye ve
antikanser tedavilerine maruz kalma erkek kisirlig ile iliskilendirilebilir. [7,8,9].
Bununla beraber, erkek infertilitesinin yaklasik %40’ 1nda ana etiyoloji bulunama-
maktadir, bunun da spermatogenezin mekanizmalarinin yeterince bilinmedigini
gostermektedir [ 10,11].

Sperm kalitesinin iyilestirilmesi i¢cin hormon replasman tedavisi, antioksidan
kullanimi ve cerrahi islemler sik kullanilan tedavilerdir. Fakat bu yontemler bazi
durumlarda yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, var olan tedavi yaklasimlarina
destek amagli yeni yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla, kok hiicrelerin,
kendini yenileme yetenekleri ve farklilagma gibi ¢esitli 6zelliklerinden dolay1 in-
fertilite tedavisinde kullanilabilecegi akillara getirmektedir.

Kok hiicreler kokenlerine gore spermatogoniyal kok hiicreler (SSC’ler), emb-
riyonik kok hiicreler (ESC’ler), ¢ok kiigitk embriyonik benzeri kék hiicreler
(VSELler), mezenkimal kok hiicreler (MSC’ler)ve indiiklenmis pluripotent kok
hiicreler (iPSC’ler) dahil olmak iizere gesitli gruplara ayrilir [12] .
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litesini artirma konusunda dikkate deger yeteneklerini ortaya koymustur. Arastir-
macilar, testis disfonksiyonu, azospermi ve erektil disfonksiyon gibi durumlar i¢in
terapotik bir yaklasim olarak kok hiicrelerin potansiyelini kapsaml bir sekilde
arastirmiglardir. Ancak, MSC temelli tedavilerin optimize edilmesi i¢in optimal
hiicre kaynaginin, dozajin ve uygulama yontemlerinin belirlenmesini igeren daha
fazla bilimsel arastirmaya acil bir ihtiya¢ vardir. ESC’ler ve iPSC’ler, pluripotent
ozelliklerinden dolay1, germ hiicreleri de dahil olmak iizere gesitli hiicre tipleri-
ne doniisme yetenegi gosterirler[16,21]. Bu hiicreler, klinik 6ncesi ¢alismalarda
umut verici sonuglar gostermis ve bu da kisirligin tedavisi i¢in etkili sperm hiicre-
leri iretme olasiligini artirmstir.

Ancak klinik geviriden 6nce etik hususlar, timor olusumu ve giivenlik kay-
gilar1 gibi engellerle miicadele etmek zorunludur. SSC’ler erkek dogurganliginin
korunmast ve restorasyonu i¢in oldukga degerli bir secenek olarak kabul edilmek-
tedir[ 20,21 ]. SSC’lerin in vitro ¢ogaltilmasi ve transplantasyonu gibi tekniklerin
kullanilmasi, hayvan modellerinde spermatogenezin restorasyonunda iimit verici
sonuglar ortaya koymustur. Gelecekteki aragtirma ¢abalarinin kiiltiir kosullarinin
optimizasyonuna ve klinik uygulamalar i¢in etkili farklilasma protokollerinin ge-
listirilmesine yonlendirilmesi dnerilmektedir.

Son zamanlarda kesfedilen VSELler adli hiicreler, ¢esitli doku rejenerasyonu
ve onarim prosediirlerinde potansiyel gostermistir. Bu hiicrelerin erkek kisirligt
alaninda sahip oldugu 6zgiin 6zelliklerin, giiglerin ve farklilasma yeteneklerinin
daha ayrintili bir sekilde anlasilabilmesi icin ek arastirmalara ihtiyag vardir. Ayri-
ca, kok hiicre tabanli tedavilerin verimliligini artirmak i¢in iskeleler, hidrojeller ve
nano yapil tastyicilar gibi farkl: stratejiler iizerinde galigilmaktadir.

Tiim bu gelismelere ragmen, ¢esitli erkek kisirlig1 bozukluklarinin kok hiicre
yoluyla tedavisi i¢in daha fazla klinik aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir .

KAYNAKLAR

1. Vander Borght, M. ve Wyns, C. (2018). Dogurganlik ve kisirlik: Tanimi ve epidemiyolojisi.
Klinik Biyokimya, 62 , 2-10. https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2018.03.012

2. Panner Selvam, MK, Ambar, RE Agarwal, A. ve Henkel, R. (2021). Sperm DNA hasarinin etiyo-
lojisi ve erkek kisirhigina etkisi. Andrologia, 53 (1), €13706. https://doi.org/10.1111/and.13706

3. Ring, D, Lwin, AA ve Kohler, TS (2016). Endokrin kaynakli erkek kisirliginin giincel tibbi
tedavisi. Asya Androloji Dergisi, 18 (3), 357-363. https://doi.org/10.4103/1008-682x.179252

5. Turner, KA, Rambhatla, A., Schon, S., Agarwal, A., Krawetz, SA, Dupree, JM ve Avidor-Reiss,
T. (2020). Erkek kisirlig1 bir kadin saglig1 sorunudur; erkek kisirhiginin aragtirilmasi ve klinik
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Hiicreler , 9 (4), https://doi.org/10.3390/cells9040990

6. Zandieh, Z., Vatannejad, A., Doosti, M., Zabihzadeh, S., Haddadi, M., Bajelan, L., Rashidi, B. ve
Amanpour, S. (2018). A¢iklanamayan kisir ve saglikli dogurgan erkeklerin semen 6rneklerinde
reaktif oksijen tiirlerinin ve DNA parcalanmasinin karsilastirilmast. frlanda Tip Bilimleri Der-
gisi, 187 (3), 657-662. https://doi.org/10.1007/s11845-017-1708-7

-136-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gtincel Uroloji Calismalar1 V

Babakhanzadeh, E., Nazari, M., Ghasemifar, S. ve Khodadadian, A. (2020). Erkek kisirhiginda
rol oynayan faktorlerden bazilari: Prospektif bir inceleme. Uluslararas: Genel Tip Dergisi, 13 ,
29-41. https://doi.org/10.2147/ijgm.S241099

Fang, E, Li, Z., Zhao, Q., Li, H. ve Xiong, C. (2018). Insan kaynakl pluripotent kok hiicreler ve
erkek kisirligi: Mevcut ilerleme ve perspektiflere genel bakis. fnsanda Ureme (Oxford Ingiltere),
33(2), 188-195. https://doi.org/10.1093/humrep/dex369

Ghanbari, E., Khazaei, M., Ghahremani-Nasab, M., Mehdizadeh, A. ve Yousefi, M. (2020). Er-
kek kisirliginda doku miihendisliginde yeni tedavi yaklasimlari. Hiicre ve Doku Arastirmasi,
380 (1), 31-42. https://doi.org/10.1007/s00441-020-03178-w

Kaushik, A., Anand, S. ve Bhartiya, D. (2020). Yenidogan endokrin bozulmasi nedeniyle testis
VSELlerinin ve SSC’lerinin degisen Biyolojisi, yetiskin farelerde kusurlu spermatogenez, azal-
mis dogurganlik ve tiimor baglangici ile sonuglanir. Kok Hiicre Incelemeleri ve Raporlar, 16 (5),
893-908. https://doi.org/10.1007/s12015-020-09996-3

Ferlin, A., Raicu, F, Gatta, V., Zuccarello, D., Palka, G. ve Foresta, C. (2007). Erkek kisirlig1: Ge-
netik arka planin rolii. Ureme BioMedicine Cevrimici, 14 (6), 734-745. https://doi.org/10.1016/
S1472-6483(10)60677-3

Wang, J., Liu, C., Fujino, M., Tong, G., Zhang, Q., Li, XK ve Yan, H. (2019). Kisirliga bagli hasta-
liklarin tedavisinde kaynak olarak kok hiicreler. Giincel Molekiiler Tip, 19 (8), 539-546. https://
doi.org/10.2174/1566524019666190709172636

Bogliotti, YS, Wu, J., Vilarino, M., Okamura, D., Soto, DA, Zhong, C., Sakurai, M., Sampaio, RV,
Suzuki, K., Izpisua Belmonte, JC (2018). Sigir blastosistlerinden stabil hazirlanmis pluripotent
embriyonik kok hiicrelerin verimli bir sekilde tiiretilmesi. Ulusal Bilimler Akademisi Bildirileri,
115(9), 2090-2095. https://doi.org/10.1073/pnas.1716161115

Desai, N., Rambhia, P. ve Gishto, A. (2015). Insan embriyonik kok hiicre ekimi: Kseno igerme-
yen kiiltiir sistemlerinin tarihsel perspektifi ve evrimi. Ureme Biyolojisi ve Endokrinoloji, 13 (1),
9. https://doi.org/10.1186/s12958-015-0005-4
Mahabadi, JA, Sabzalipoor, H., Nikzad, H., Seyedhosseini, E., Enderami, SE, Gheibi Hayat, SM
ve Sahebkar, A. (2019). MikroRNAlarin embriyonik kok hiicredeki rolii ve erkek germ hiicre-
lerinde pluripotent kok hiicre farklilasmasini indiiklemesi. Hiicresel Fizyoloji Dergisi, 234 (8),
12278-12289. https://doi.org/10.1002/jcp.27990

Rore, H., Owen, N., Pifa-Aguilar, RE, Docherty, K. ve Sekido, R. (2021). Embriyonik kok hiic-
relerden tiiretilen testikiiler somatik hiicre benzeri hiicreler, epiblastlarin germ hiicrelerine
farklilagmasini saglar. fletisim Biyolojisi, 4 (1), 802. https://doi.org/10.1038/s42003-021-02322-
8

Hiibner, K., Fuhrmann, G., Christenson, LK, Kehler, J., Reinbold, R., De La Fuente, R., Wood,
J., Strauss, JE, Boiani, M. ve Scholer, HR ( 2003). Oositlerin fare embriyonik kok hiicrelerinden
tiretilmesi. Bilim, 300 (5623), 1251-1256. https://doi.org/10.1126/science.1083452

Lorzadeh, N. ve Kazemirad, N. (2018). Embriyonik kok hiicreler ve kisirlik. Amerikan Perina-
toloji Dergisi, 35 (10), 925-930. https://doi.org/10.1055/s-0038-1632367

Cui, YH, Chen, W,, Wu, S., Wan, CL ve He, Z. (2023). Kok hiicrelerden in vitro erkek germ
hiicrelerinin diretilmesi. Asya Androloji Dergisi, 25 (1), 13-

Hajiesmailpoor, A., Emami, P.,, Kondori, B] ve Ghorbani, M. (2021). Erkek kisirliginda son
donemde ileri bir yaklagim olarak kok hiicre tedavisi. Doku ve Hiicre, 73 , 101634. https://doi.
org/10.1016/j.tice.2021.101634
Zhu, Y., Hu, HL, Li, P, Yang, S., Zhang, W, Ding, H., Tian, RH, Ning, Y., Zhang, LL, Guo, XZ, ve
digerleri. (2012). indiiklenmis pluripotent kok hiicrelerden (iPS hiicreleri) erkek germ hiicrele-
rinin tiretilmesi: Bir in vitro ve in vivo ¢alisma. Asya Androloji Dergisi, 14 (4), 574-579. https://
doi.org/10.1038/aja.2012.3
Volarevic, V., Bojic, S., Nurkovic, J., Volarevic, A., Ljujic, B., Arsenijevic, N., Lako, M. ve Sto-
jkovic, M. (2014). Kisirligin tedavisinde yeni ajanlar olarak kok hiicreler: mevcut ve gele-
cekteki perspektifler ve zorluklar. BioMed Research International, 2014 , 507234. https://doi.
org/10.1155/2014/507234

-137 -



23.

24.

25.

26.

27.

Gtincel Uroloji Calismalar1 V

Agarwal, A., Panner Selvam, MK, Baskaran, S., Finelli, R., Leisegang, K., Barbarosie, C., Pus-
hparaj, PN, Robert, KA, Ambar, R., Iovine, C., ve digerleri . (2021). Erkek kisirlig1 ve yardimei
iireme teknolojisine iligkin arastirma yaymlarinin scientometrik analizi. Andrologia, 53 (1),
e13842. https://doi.org/10.1111/and.13842

Phillips, BT, Gassei, K. ve Orwig, KE (2010). Spermatogoniyal kok hiicre regiilasyonu ve sper-
matogenez. Kraliyet Toplulugu B'nin Felsefi Islemleri: Biyolojik Bilimler, 365 (1546), 1663-1678.
https://doi.org/10.1098/rstb.2010.0026

Potter, S] ve DeFalco, T. (2017). Testis interstisyel bélmesinin spermatogonial kok hiicre fonk-
siyonundaki rolii. Ureme (Cambridge Ingiltere), 153 (4), R151-r162. https://doi.org/10.1530/
rep-16-0588

Song, HW ve Wilkinson, MF (2014). Spermatogoniyal bakimin ve farklilasmanin transkrip-
siyonel kontrolii. Hiicre ve Gelisim Biyolojisi Seminerleri, 30 , 14-26. https://doi.org/10.1016/j.
semcdb.2014.02.005

Ogawa, T., Dobrinski, I., Avarbock, MR ve Brinster, RL (2000). Erkek germ hatt1 kok hiicrele-
rinin nakli, kisir farelerde dogurganhig: geri kazandirir. Doga Tibbi, 6 (1), 29-34. https://doi.
org/10.1038/71496

Madde CAS PubMed PubMed Merkezi Google Akademik

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Margiana, R., Markov, A., Zekiy, AO, Hamza, MU, Al-Dabbagh, KA, Al-Zubaidi, SH, Hameed,
NM, Ahmad, L, Sivaraman, R., Kzar, HH, ve digerleri . (2022). Mezenkimal kok hiicrenin reje-
neratif tipta klinik uygulamasi: Bir anlat1 incelemesi. Kok Hiicre Arastirmas: ve Terapisi, 13 (1),
366. https://doi.org/10.1186/s13287-022-03054-0

Takahashi, K. ve Yamanaka, S. (2006). Fare embriyonik ve yetiskin fibroblast kiiltiirlerinden
pluripotent kok hiicrelerin tanimlanmig faktorlerle uyarilmasi. Hiicre, 126 (4), 663-676. https://
doi.org/10.1016/j.cell.2006.07.024

Xu, X.-1, Yi, E, Pan, H.-z,, Duan, S.-l,, Ding, Z.-c., Yuan, G.-h., Qu, J., Zhang, H.-c., Liu, G.-
h. (2013). Kok hiicre tedavisinde ilerleme ve beklentiler. Acta Parmacologica Sinica, 34 (6),
741-746. https://doi.org/10.1038/aps.2013.77

Saha, S., Roy, P, Corbitt, C., Kakar, SS (2021). Infertilitede kok hiicre tedavisinin uygulanmasi.
Hiicreler, 10 (7).

Hou, ], Yang, S., Yang, H., Liu, Y,, Liu, Y., Hai, Y., Chen, Z., Guo, Y., Gong, Y., Gao, WQ, ve al.
(2014). Cesitli kok hiicre tiirlerinden farklilasmis erkek germ hiicrelerinin iiretilmesi. Cogalt-
ma, 147 (6), R179-R188. https://doi.org/10.1530/REP-13-0649

Pourmoghadam, Z., Aghebati-Maleki, L., Motalebnezhad, M., Yousefi, B. ve Yousefi, M. (2018).
Erkek kisirliginin kok hiicre tedavisiyle tedavisinde giincel yaklasimlar. Hiicresel Fizyoloji Der-
gisi, 233 (10), 6455-6469. https://doi.org/10.1002/jcp.26577

Kurkure, P, Prasad, M., Dhamankar, V. ve Bakshi, G. (2015). Cocukluk ¢ag1 kanserinden kur-
tulan yetigkinlerin azospermik testis biyopsilerinde ¢ok kiigiik embriyo benzeri kok hiicreler
(VSELler) tespit edildi. Ureme Biyolojisi ve Endokrinoloji, 13 (1), 122. https://doi.org/10.1186/
s12958-015-0121-1

Patel, H. ve Bhartiya, D. (2016). Testikiiler kok hiicreler, folikiil uyarict hormon reseptorlerini
eksprese eder ve dogrudan FSH tarafindan modiile edilir. Ureme Bilimleri (Bin Mese Calif), 23
(11), 1493-1508. https://doi.org/10.1177/1933719116643593

Anand, S., Bhartiya, D., Sriraman, K. ve Mallick, A. (2016). Busulphan ile tedavi edilen fare
testisinde saglikli nis hiicrelerin nakledilmesinde spermatogenezi geri kazandiran temel meka-
nizmalar. K6k Hiicre Incelemeleri ve Raporlari, 12 (6), 682-697. https://doi.org/10.1007/s12015-
016-9685-1

Ghorbani, E, Movassaghpour, AA, Talebi, M., Yousefi, M. ve Abbaszadeh, H. (2022). Hiicre
dis1 vezikiillerin bobrek koruyucu etkileri: Sistematik bir inceleme. Gen Raporlari, 26, 101491.
https://doi.org/10.1016/j.genrep.2021.101491

Madde CAS Google Akademik

38.

El Omar, R., Beroud, J., Stoltz, JE, Menu, P,, Velot, E. ve Decot, V. (2014). Gobek kordonu me-
zenkimal kok hiicreleri: Mezenkimal kok hiicre bazli tedaviler igin yeni altin standart mi1? Doku

-138-



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Gtincel Uroloji Calismalar1 V

miihendisligi. Boliim B, Incelemeler, 20 (5), 523-544. https://doi.org/10.1089/ten. TEB.2013.0664
Abbaszadeh, H., Ghorbani, E, Abbaspour-Aghdam, S., Kamrani, A., Valizadeh, H., Nadiri,
M., Sadeghi, A., Shamsasenjan, K., Jadidi-Niaragh, F.,, Roshangar , L., ve ark. (2022). Kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve astim: Mezenkimal kok hiicreler ve bunlarin hiicre disi kesecik-
leri potansiyel tedavi araglar1 olarak. Kok Hiicre Arastirmasi ve Terapisi, 13 (1), 262. https://doi.
org/10.1186/s13287-022-02938-5

Joseph, A., Baiju, L., Bhat, IA, Pandey, S., Bharti, M., Verma, M., Pratap Singh, A., Ansari, MM,
Chandra, V., Saikumar, G., et al. (2020). Mezenkimal kok hiicre sartlandirilmis ortam: Kaliteli
yara iyilesmesi i¢in kok hiicre tedavisinin yeni bir alternatifi. Hiicresel Fizyoloji Dergisi, 235
(7-8), 5555-5569. https://doi.org/10.1002/jcp.29486

Qiu, X., Sun, C., Yu, W,, Lin, H., Sun, Z., Chen, Y., Wang, R. ve Dai, Y. (2012). Diyabetle iligkili
Erektil Disfonksiyonun tedavisi i¢in mezenkimal kok hiicre enjeksiyonu ile vaskiiler endotelyal
bityiime faktorii gen terapisinin kombine stratejisi. Androloji Dergisi, 33 (1), 37-44. https://doi.
org/10.2164/jandrol.110.012666

Murray, IR ve Péault, B. (2015). Soru-Cevap: Mezenkimal kok hiicreler — nereden geliyorlar ve
6nemli mi? BMC Biyoloji, 13 (1), 99. https://doi.org/10.1186/s12915-015-0212-7

Abbaszadeh, H., Ghorbani, F, Derakhshani, M., Movassaghpour, A. ve Yousefi, M. (2020). In-
san gobek kordonu mezenkimal kok hiicre kaynakl hiicre dist kesecikler: Yeni bir terapotik
paradigma. Hiicresel Fizyoloji Dergisi, 235 (2), 706-717. https://doi.org/10.1002/jcp.29004
Andreu, Z. ve Yanez-Mo6, M. (2014). Hiicre dis1 vezikiil olusumunda ve fonksiyonunda tetras-
paninler. Immiinolojide Stmirlar , 5 (442). https://doi.org/10.3389/fimmu.2014.00442

Mobarak, H., Heidarpour, M., Rahbarghazi, R., Nouri, M. ve Mahdipour, M. (2021). Amniyo-
tik stvidan tiiretilen eksozomlar, azospermili bir sigan modelinde spermatogenezi iyilestirmis-
tir. Yasam Bilimleri, 274 , 119336. https://doi.org/10.1016/j.1fs.2021.119336

Salek, F, Baharara, J., Shahrokhabadi, KN ve Amini, E. (2021). Germ hiicrelerinin koruyu-
culary; Fare spermatogonial kok hiicrelerinde elektromanyetik alanin neden oldugu oksidatif
strese karsi sertoli tiirevi eksozomlar. Teriyojenoloji, 173 , 112-122. https://doi.org/10.1016/].
theriogenology.2021.08.001

Izadi, M., Dehghan Marvast, L., Rezvani, ME, Zohrabi, M., Aliabadi, A., Mousavi, SA ve Afla-
toonian, B. (2022). Chlamydia enfeksiyonunun neden oldugu erkek kisirliginin tedavisinde ge-
lecekteki potansiyel bir yaklagim olarak mezenkimal kok hiicreden tiiretilmis eksozom tedavisi.
12 . https://doi.org/10.3389/fmicb.2021.785622

Mokarizadeh, A., Rezvanfar, MA, Dorostkar, K. ve Abdollahi, M. (2013). Mezenkimal kok hiic-
reden tiiretilmis mikropartikiiller: Sperm kalite parametrelerinin arttirilmasi igin trofik mekik-
ler. Ureme Toksikolojisi, 42 , 78-84. https://doi.org/10.1016/j.reprotox.2013.07.024

Feugang, JM (2017). Sperm saflagtirma, siniflandirma ve goriintiilleme i¢in yeni ajanlar. Mol. Co-
galt. Dev. 84, 832-841. doi: 10.1002/mrd.22831

-139-



BOLUM 16

ERKEKLERDE KONTRASEPSiYON

Miicahit KABAR!

GIRIS
Kontrasepsiyon kisaca istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi seklinde tanimlanabilir.

Global olarak tiim gebeliklerin yarisinin istenmeyen gebelik oldugu ve bu kisim
gebeliklerin ¢cogunda kadin kontrasepsiyon yontemi kullanildig: bilinmektedir. (1)

Kadin kontrasepsiyon yontemlerinin bu sekilde tiimiiyle etkin olmamasi yani
sira, mevcut kadin kontrasepsiyon yontemlerine bagl tromboemboli, enfeksiyon
riski ve yonteme uyumsuzluk gibi nedenlerden erkek kontrasepsiyon yontemlerini
arttirmaya yonelik aragtirmalarin artmasina yol agmistir. Literatiirde son zaman-
larda yapilan ¢alismalarda erkeklerin kontrasepsiyon i¢in daha fazla sorumluluk
almak istediklerini vurgulayan galigmalar dikkati ¢ekmektedir. (6) Gliniimiizde
erkek kontrasepsiyonunda kabul edilen metotlar kondom, geri ¢ekme, kalic1 veya
gecici vazektomidir. Diinya genelinde ciftlerin yaklasik %12’si erkek kontrasepsi-
yonunu kullanirken gelismis iilkelerde bu oran %29 civarindadir (7,11)). Bugiine
kadar yapilan bir¢ok ¢aligmada sperm iiretiminin baskilanmasi, motilitenin inhi-
be edilmesi veya sperm transportunun 6nlenmesi aragtirilmis ve halen de aragti-
rilmaktadir. Bu nedenle de farkli hormonal ve nonhormonal ajanlar kullanilmis
ancak heniiz erkekler i¢in yeni bir ajan bulunamamistir. Bunun nedeni sadece
yetersiz yapilan ¢aligmalar olmayip, bilimsel komitelerin ve endiistrinin yeterince
ilgisini gekmemesi, yan etki korkusu ve kabul edilebilirliginin siipheyle karsilan-
masidir. (8) Bu dogrultuda ihtiyaci karsilamaya yonelik ideal kontrasepsiyonun
ozellikleri su sekilde siralanmigtir: her iki partner tarafindan kabul edilebilirlik,
cinsel aktiviteden bagimsizlik, kisa ya da uzun dénem yan etkilerin bulunmama-
s1, libido ,potens ve cinsel aktiviteye etkisinin bulunmamasi, nihai nesillere etkisi
olmamast, hizli etki ve tam reversibilite iiye sahip olmasi ve kadin kontrasepsiyon
metodlari ile karsilastirilabilecek etkinliginin olmasidir.(7,9)

' Op. Dr., Ozel Nev Esentepe Hastanesi Uroloji Klinigi, mucahitkabar@hotmail.com,
ORCID iD: 0009-0000-2705-4453
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calismalarda ciddi yan etkisi izlenmemistir (30) etki mekanizmasi tam olarak ¢6-
zillemediginden insanlarda kullanimi heniiz s6z konusu degildir.

2014 yilinda yapilan bir ¢alisma gelecek vaat etmektedir. Lohiya ve ark. int-
ravasal RISUG (reversible inhibition of sperm under guidance ) uygulamasnin
sonuglarini paylasmislardir.(31) Hindistanda faz 1 ve 2 ¢alismalarini gegmistir.
RISUG uygulamasi 60 mg streyene maleik anhiratin (SMA) 120 Ul dimetil sul-
foksit (DMSO) i¢inde ¢oziindiiriilerek enjekte edilecek hale getirilip, vas deferens
i¢ine enjekte edilmesi ile obsrtruksiyon olusturularak azospermi amag¢lanmakta-
dir. bu uygulama ile 10 i¢inde sonuglarini gostermektedir. geri dontisiimii i¢inde
vas deferens i¢ine 200-500 Ul DMSO veya %5 NaHCO3 enjekte edilerek RISUG
materyalinin tiretradan eriyerek atilmasi amaglanmaktadir
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BOLUM 17

KLINEFELTER SENDROMU VE iNFERTILITE

Fatih ILERI ?

GIRIS
1942 ‘de Klinefelter, Reifenstein ve Albright tarafindan tanimlanmais (1), 1959 ‘da
47 XXY karyotipine sahip olduklari gosterilmistir. Klinefelter sendromu (47,XXY

erkek sendromu) en sik genetik kaynakli non obstruktif azospermi nedenidir.
Kromozomal anéploidi ve azoospermiye neden olur.

Canli erkek dogumlarda 1/500 ila 1/1000 (ort. 1/600) arasinda goriiliir. Cogu
olguda (%90) parental gametler mayotik fazda ayrilmaz buna bagl saf 47,XXY,
%10 ‘unda ise mitoz fazda ayrilmaz ve mozaik karyotip kombinasyonu (XXY/XY)
izlenir. X kromozomu anne veya babadan kaynaklanabilir (2,3), ilerlemis baba
yas1, XY sperm ve Klinefelter ‘li cocuk igin risk faktortdir (4).

Klasik triads; kiigiik ve sert testisler, jinekomasti ve azoospermidir (1). Agir
formunda puberte hi¢ olmayabilir. Pubik ve aksiyel killanma goriilebilirken, yii-
ziin killanmasi genelde seyrektir. Bazi erkeklerde azalmis androjen tiretimine bagl
cinsel olgunlasmada gecikme, virilizasyonda yetersizlik (5, 6, 7,8, 9), kas gelisimi
zayiflamasi ve yag dagiliminin disi yoniinde olmasindan kaynakl 6niikoid gorii-
niim (10), uzamis boy (11,12), zeka geriligi, osteoporozis, abdominal obezite, hi-
perlipidemi, metabolik sendrom ve buna bagl kardiyak hastaliklar (10, 13, 14, 15),
16semi, non Hodgkin lenfoma, diyabet, varisler, Leydig ve Sertoli hiicreli tiimor
gibi ekstragonadal germ hiicreli tiimérlerin gériilme oraninin artisi, meme kanseri
insidansi artisi ile kendini gosterebilir (16, 17). Meme ve testikiiler timor agisin-
dan dikkatli olunmalidir. Rutin skrotal ultrasonografi ergenlik sonrasi hastalar i¢in
onerilir. Kendi kendine meme muayenesi, gerekirse mammoplasti uygulanmalidir.
Frontal lob fonksiyonlar1 azalmistir. Konusma ve dil bozukluklar: (18,19), biligsel
ve davranigsal problemler ve ince motor gelisme geriligi olabilmektedir, bozulmus
sozel becerilerin yaninda beyin kanlanmasi da azalmigtir (20).

1
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Seminifer tiibiillerde skleroz ve hiyalinizasyon artisina bagl testis sert, kiigiik
(<4 ml testis hacmi) ve kisa (genelde <2 cm) olur (1, 21, 22, 23, 24). Leydig hiic-
releri testis dokusunda kiimeler halinde bulunur. Leydig hiicre sayis1 normalden
disiiktiir. Leydig hiicreleri adaciklar seklinde bulunur. Serum testosteron seviyesi
normalden diigiik veya normal olabilirken (25, 26), gonadotropin seviyeleri yiik-
sektir (1, 21, 22, 27, 28). Ostradiol seviyeleri ise artar, dstradiol/testosteron orani
artisina bagli jinekomasti olur (21, 29, 30). Yetiskin Klinefelter hastalarinda tiibii-
ler hasara bagli olarak serum inhibin B 6l¢iilemez (31, 32), serum anti-miilleryen
hormon ise normalden diisiiktiir (26, 33, 34, 35).

Cogunlukla azospermik olurlar, sperm varsa 46 XY/47XXY mozaisizmi vardir.
Ergenlik ile germ hiicre sayis1 azalmaya baslar. Ilerleyen yaslarda testosteron se-
viyeleri diiger, virilizasyon ve normal cinsel fonksiyonlar i¢in androjen replasman
tedavileri gerekir (10,19).

Bu sendromda babalik nadirdir, ancak mozaik veya daha hafif formunda baba
olma ihtimali vardir. Bazilarinda spermatogenez goriilebilmektedir. Santrifiije
edilmis ejekiilatin agir oligospermi veya kriptospermi a¢isindan dikkatli incelen-
mesi gerekir.

Testis biopsisi ile, mikrocerrahi diseksiyon ve diger yeniliklerle birlikte yapil-
diginda % 69 ‘a ulasan oranlarda sperm elde etme basarisi elde edilmistir (36,
37, 38). Bu sayede spermler testisten alinarak gebelik i¢in ICSI ‘de kullanilabilir.
Klinefelter hastalari, dogan ¢ocuklarda klinefelter genotipine sahip olabilecek-
leri konusunda hem kendi sagliklar1 hem de gocuklarinin sagliklar1 konusunda
bilgilendirilmelidir. Yardimci iireme teknikleri Klinefelter hastalarina uygulan-
madan Once yeterli genetik danigmanlik saglanmalidir. Yardimci tireme teknik-
leri non-mozaik Klinefelter sendromlu hastalara dogurganlik imkani vemektedir.
ICS], Klinefelter hastalarinda basari ile uygulanmaktadir (39, 40).

KAYNAKLAR

1. Klinefelter HFRE, Albright F (1942) Syndrome characterized by gynecomastia, aspermatoge-
nesis without A-Leydigism, and increased excretion of follicle stimulating hormone. J Clin En-
docrinol 2(11):615-627

2. Forti G, Corona G, Vignozzi L, Krausz C, Maggi M (2010) Klinefelter’s syndrome: a clinical and
therapeutical update. ] Endocrinol Invest (2017) 40:123-134 131 1 3 Sex Dev Gene Mol Biol
Evol Endocrinol Embryol Pathol Sex Determ Differ 4(4-5):249-258. doi:10.1159/000316604

3. Bojesen A, Juul S, Gravholt CH (2003) Prenatal and postnatal prevalence of Klinefelter synd-
rome: a national registry study. J Clin Endocrinol Metab 88(2):622-626. d0i:10.1210/ jc.2002-
021491

4. LoweX, Eskenazi B, Nelson DO, Kidd S, Alme A, Wyrobek AJ. Frequency of XY sperm increases
with age in fathers of boys with Klinefelter syndrome. Am J Hum Genet. 2001 Nov;69(5):1046-
54. doi: 10.1086/323763. Epub 2001 Oct 1. PMID: 11582569; PMCID: PMC1274351.

5. Host C, Skakkebaek A, Groth KA, Bojesen A (2014) The role of hypogonadism in Klinefelter
syndrome. Asian ] Androl 16(2):185-191. doi:10.4103/1008-682x.122201

-150 -



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Gtincel Uroloji Calismalar1 V

Ratcliffe S (1999) Long-term outcome in children of sex chromosome abnormalities. Arch Dis
Child 80(2):192-195

Topper E, Dickerman Z, Prager-Lewin R, Kaufman H, Maimon Z, Laron Z (1982) Puberty in
24 patients with Klinefelter syndrome. Eur J Pediatr 139(1):8-12

Salbenblatt JA, Bender BG, Puck MH, Robinson A, Faiman C, Winter JS (1985) Pituitary-go-
nadal function in Klinefelter syndrome before and during puberty. Pediatr Res 19(1):82-86.
d0i:10.1203/00006450-198501000-00022

Wikstrom AM, Dunkel L, Wickman S, Norjavaara E, AnkarbergLindgren C, Raivio T (2006)
Are adolescent boys with Klinefelter syndrome androgen deficient? A longitudinal study of
Finnish 47,XXY boys. Pediatric Res 59(6):854-859. doi:10.1203/01. pdr.0000219386.31398.c3
Bojesen A, Kristensen K, Birkebaek NH, Fedder J, Mosekilde L, Bennett P, Laurberg P, Frystyk
J, Flyvbjerg A, Christiansen ]S, Gravholt CH (2006) The metabolic syndrome is frequent in
Klinefelter’s syndrome and is associated with abdominal obesity and hypogonadism. Diabetes
Care 29(7):1591-1598. d0i:10.2337/dc06-0145

Chang S, Skakkebaek A, Trolle C, Bojesen A, Hertz JM, Cohen A, Hougaard DM, Wallentin M,
Pedersen AD, Ostergaard JR, Gravholt CH (2015) Anthropometry in Klinefelter syndrome—
multifactorial influences due to CAG length, testosterone treatment and possibly intrauterine
hypogonadism. J Clin Endocrinol Metab 100(3):E508-E517. d0i:10.1210/jc.2014-2834
Wattendorf DJ, Muenke M (2005) Klinefelter syndrome. Am Fam Phys 72(11):2259-2262
Wikstrom AM, Dunkel L (2011) Klinefelter syndrome. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab
25(2):239-250. doi:10.1016/j. beem.2010.09.006

Bojesen A, Host C, Gravholt CH (2010) Klinefelter’s syndrome, type 2 diabetes and the metabo-
lic syndrome: the impact of body composition. Mol Hum Reprod 16(6):396-401. doi:10.1093/
molehr/gaq016

Bojesen A, Gravholt CH (2011) Morbidity and mortality in Klinefelter syndrome (47, XXY).
Acta Paediatr 100(6):807-813. doi:10.1111/j.1651-2227.2011.02274.x (Oslo, Norway: 1992)
Harnden DG, Maclean N, Langlands AO. Carcinoma of the breast and Klinefelter’s syndro-
me. ] Med Genet. 1971 Dec;8(4):460-1. doi: 10.1136/jmg.8.4.460. PMID: 4337761; PMCID:
PMC1469088.

Volkl TM, Langer T, Aigner T, Greess H, Beck JD, Rauch AM, Dérr HG. Klinefelter syndrome
and mediastinal germ cell tumors. Am ] Med Genet A. 2006 Mar 1;140(5):471-81. doi: 10.1002/
ajmg.a.31103. PMID: 16470792.

Temple CM, Sanfilippo PM (2003) Executive skills in Klinefelter’s syndrome. Neuropsycho-
logia 41(11):1547-1559

Geschwind DH, Boone KB, Miller BL, Swerdloff RS (2000) Neurobehavioral pheno-
type of Klinefelter syndrome. Ment Retard Dev Disabil Res Rev 6(2):107-116. do-
i:10.1002/1098-2779(2000)6:2<107:aid-mrdd4>3.0.co;2-2

ITTI, Emmanuel, et al. Functional neuroimaging provides evidence of anomalous cerebral
laterality in adults with Klinefelter’s syndrome. Annals of Neurology: Official Journal of the
American Neurological Association and the Child Neurology Society, 2003, 54.5: 669-673.
Lanfranco E, Kamischke A, Zitzmann M, Nieschlag E (2004) Klinefelter’s syndrome. Lancet
364(9430):273-283. doi:10.1016/s0140-6736(04)16678-6 (London, England)

Visootsak J, Graham JM Jr (2006) Klinefelter syndrome and other sex chromosomal aneuploi-
dies. Orphanet ] Rare Dis 1:42. doi:10.1186/1750-1172-1-42

Bojesen A, Gravholt CH (2007) Klinefelter syndrome in clinical practice. Nat Clin Pract Urol
4(4):192-204. doi:10.1038/ ncpuro0775

Meschede DHJ (2002) Klinefelter Syndrome. In: Wass JHSS (ed) Oxford textbook of endocri-
nology and diabetes, vol 11, 1st edn. Oxford University Press, Oxford, pp 1292-1294
Wikstrom AM, Dunkel L (2011) Klinefelter syndrome. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab
25(2):239-250. doi:10.1016/j. beem.2010.09.006

Wikstrom AM, Bay K, Hero M, Andersson AM, Dunkel L (2006) Serum insulin-like factor 3
levels during puberty in healthy boys and boys with Klinefelter syndrome. J Clin Endocrinol
Metab 91(11):4705-4708. doi:10.1210/jc.2006-0669

-151-



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Gtincel Uroloji Calismalar1 V

Smyth CM, Bremner WJ (1998) Klinefelter syndrome. Arch Intern Med 158(12):1309-1314
Kamischke A, Baumgardt A, Horst ], Nieschlag E (2003) Clinical and diagnostic features of
patients with suspected Klinefelter syndrome. ] Androl 24(1):41-48

Daniele Santi SS, Rochira V (2015) Is serum estradiol really increased in patients with Kli-
nefeler syndrome? Results from a meta-analysis study. Endocr Abstr 37:EP182. doi:10.1530/
endoabs.37.EP182

Maseroli E, Rastrelli G, Corona G, Boddi V, Amato AM, Mannucci E, Forti G, Maggi M
(2014) Gynecomastia in subjects with sexual dysfunction. ] Endocrinol Invest 37(6):525-532.
d0i:10.1007/s40618-014-0055-z

Christiansen P, Andersson AM, Skakkebaek NE (2003) Longitudinal studies of inhibin B levels
in boys and young adults with Klinefelter syndrome. J Clin Endocrinol Metab 88(2):888-891.
doi:10.1210/jc.2002-021379

Anawalt BD, Bebb RA, Matsumoto AM, Groome NP, Illingworth PJ, McNeilly AS, Bremner W]
(1996) Serum inhibin B levels reflect Sertoli cell function in normal men and men with testicu-
lar dysfunction. J Clin Endocrinol Metab 81(9):3341- 3345. doi:10.1210/jcem.81.9.8784094
Aksglaede L, Christiansen P, Sorensen K, Boas M, Linneberg A, Main KM, Andersson AM,
Skakkebaek NE, Juul A (2011) Serum concentrations of Anti-Mullerian Hormone (AMH) in 95
patients with Klinefelter syndrome with or without cryptorchidism. Acta Paediatr 100(6):839-
845. doi:10.1111/j.1651- 2227.2011.02148.x (Oslo, Norway: 1992)

Rohayem J, Fricke R, Czeloth K, Mallidis C, Wistuba J, Krallmann C, Zitzmann M, Kliesch
S (2015) Age and markers of Leydig cell function, but not of Sertoli cell function predict the
success of sperm retrieval in adolescents and adults with Klinefelter’s syndrome. Andrology
3(5):868-875. doi:10.1111/ andr.12067

Ferlin A, Zuccarello D, Zuccarello B, Chirico MR, Zanon GF, Foresta C (2008) Genetic altera-
tions associated with cryptorchidism. JAMA 300(19):2271-2276. doi:10.1001/jama.2008.668
Denschlag D, Tempfer C, Kunze M, Wolff G, Keck C. Assisted reproductive techniques in
patients with Klinefelter syndrome: a critical review. Fertil Steril. 2004 Oct;82(4):775-9. doi:
10.1016/j.fertnstert.2003.09.085. PMID: 15482743.

Gonsalves J, Turek PJ, Schlegel PN, Hopps CV, Weier JF, Pera RA. Recombination in men with
Klinefelter syndrome. Reproduction. 2005 Aug;130(2):223-9. doi: 10.1530/rep.1.00641. PMID:
16049160.

Schift JD, Palermo GD, Veeck LL, Goldstein M, Rosenwaks Z, Schlegel PN. Success of testicular
sperm extraction [corrected] and intracytoplasmic sperm injection in men with Klinefelter
syndrome. ] Clin Endocrinol Metab. 2005 Nov;90(11):6263-7. doi: 10.1210/jc.2004-2322. Epub
2005 Aug 30. Erratum in: J Clin Endocrinol Metab. 2006 Oct;91(10):4027. PMID: 16131585.
Tanaka, A., Tanaka, I., Nagayoshi, M., Kusunoki, H., & Watanabe, S. (2013). Risk level of int-
racytoplasmic sperm/spermatid injection for 115 non-mosaic klinefelter syndrome patients.
Fertility and Sterility, 100(3), S71.

GRECO, Ermanno, et al. Birth of 16 healthy children after ICSI in cases of nonmosaic Klinefel-
ter syndrome. Human reproduction, 2013, 28.5: 1155-1160.

-152 -



BOLUM 18

TiROID HASTALIKLARI VE INFERTILITE

Ali Ertan OKATAN!?

TIROID HASTALIKLARININ ERKEK INFERTILITESINDEKI YERI

Tiroid ile ilgili patolojilerin reproduktif sistem ile iliskisi ve infertilite {izerine
etkileri tam olarak aydinlatilamamis olsa da, tiroid hastaliklarinin hem bebegin
anne karnindaki dénemde hem de gelisimini tamamladiktan sonraki donemde
testis ve overler iizerine ne gibi etkileri olabilecegi hakkinda bazi veriler ortaya
konmustur.

Tiroid patolojileri infertil giftlerin yaklasik % 15’inde goriilmekte olup, bu ki-
silerin % 50’sinde de anormal sperm parametreleri izlenmektedir. DNA fragman-
tasyon artisi, konsepsiyon oranlarinda azalmaya neden olan bir durumdur. DNA
fragmantasyon artisinin sebeplerinden bir tanesi de hormonal bozukluklardir. Bu
tanimlanan hormonsal bozuklukluklar tiroid hormonlarindaki degisikler ve fer-
tilite ile iligkili olan diger hormonlardir. Seks hormon baglayan globiilin diizeyle-
rindeki degisikliklerin tiroid hormon seviyeleri ile iliskili oldugu ve hipertiroidi
veya digardan tiroid hormonu alanarda SHBG seviyelerinde artis oldugu, bunun
da dolagimda serbest olan testosteron seviyelerinde azalma ili iligkili oldugu bi-
linmektedir (EAU 2023).

Daha sinirli bazi kanitlar testosteronun bosalmayi diizenlemedeki olasi roliinii
gosterdi. Merkezi ve cevresel diizeyde androjen reseptorleri, ejekiilasyon reflek-
sinin kontroliinde rol oynayan ¢esitli omurga ve omurilik bolgelerinde eksprese
edilmekteydi. Bu da bize testesteronun ejekiilasyondaki roliinii ve bunun da infer-
tilite ile iligkisini digiindiirmektedir [1] . Bunun yaninda tiroid bezi hastaliklar:
infertilite agisindan erkeklerden ziyade daha gok kadinlar1 etkilemektedir.

TiROIiD HASTALIKLARININ KADIN iNFERTILITESINDEKI YERI

Tiroid hastaliklar1 tireme ¢agindaki disiler de diinyada en sik goriilen endokrin
hastaliktir (2). Bir ¢ok tiroid hastaliginda otoimmun mekanizmalar rol oynamak-

1
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gilanmasiyla birlikte yetersizligi de dahil olmak iizere yumurtlama fonksiyonun-
da bozukluga yol agabilir (9).

TiROID OTOIMMUNITESI VE KADIN KISIRLIGI

TOI dogurganlik ¢agindaki kadinlarda en sik goriilen otoimmiin bozukluktur
ve tiroid fonksiyon bozuklugu riskini artirir. TOI prevalansinin genellikle %10
civarinda oldugu tahmin edilmektedir (10) ve infertilite nedeniyle bagvuran ka-
dinlarda daha yaygin oldugu gosterilmistir (5). Dort ¢alismay1 bir araya getiren
bir meta-analiz, 6tiroid hastalarda tiroid antikorlarinin varliginin agiklanamayan
subfertilite ile iliskili oldugunu gostermistir (OR 1.5, %95 CI 1.1-2.0) (11).

Kisirhgin diger nedenleri de TOI ile iliskilendirilmistir. Polikistik over send-
romlu (PCOS) kadinlarda TOI prevalansinin arttigi bulunmugtur. Yapilan bir
arastirmada fibrillin 3 i¢in PCOS ile iliskili bir genin polimorfizminin, immiin
toleransin temel diizenleyicisi olan TGF-f’nin aktivitesini etkiledigi ortaya ko-
yulmutur. Diisiik TGF-p, diisitk D vitamini seviyeleri ve yiiksek strojen-proges-
teron oraniyla birlikte bu faktorler otoimmiiniteye katkida bulunmaktadir (12).
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BOLUM 19

URINER SISTEM ENFEKSiYONLARI VE INFERTILITE

Mubariz AYDAMIROV !
Kadir KARKIN 2

GIRIS

Infertilite ciftlerde bir yil igerisinde diizenli ve korunmasiz cinsel iligkiye ragmen
gebelik olusmamasi durumudur. Sosyo-ekonomik, yasam tarzindak: degisiklik-
lere bagl olarak obezite prevalansinda artis ve gevre kirliligi gibi nedenlerden
dolay iilkelerin biiylik ¢ogunlugunda dogurganlik oranlarinda azalma oldugu
bildirilmistir (1). Infertilite tiim ¢iftlerin %15de goriilmektedir ve niifus arttik¢a
hasta sayis1 da artmaktadir (2). Onemli bir saglik sorunu olan infertilite %20-30
oraninda erkek partner kaynaklidir (3). Erkek infertilitesine neden olan en 6nem-
li hastaliklardan biri de tirogenital sistem enfeksiyonlaridir. Urogenital patojenler
sperm hiicreleri ve fonksiyonlari iizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1 infertili-
teye neden olabilmektedir (4). Urogenital sistem enfeksiyonlarina bagh infertilite
idiyopatik ve varikosele bagl infertiliteden sonra tigiincti siklikta izlenmektedir
(5). Genel olarak, infertilite hastalarinin %10-20’nin etiolojisinde tirogenital en-
feksiyonlar oldugu saptanmuistir ve 4000 infertilite hastasiyla yapilan bir ¢aligmada
ise bu oranin %35 oldugu belirtilmistir (6). Bu boliimde tirogenital sistem enfek-
siyonlarinin infertilite ile iligkisi incelendi.

ERKEK UROGENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI

Urogenital sistem enfeksiyonlar1 patojen mikroorganizmanin tiirii (bakteri, viriis,
protozoa ve parazitler) ve enfeksiyon lokalizasyonuna (orsit, epididimit, prosta-
tit, tiretrit, aksesuar bez enfeksiyonlar1) gore siniflandirilabilir. Bunlarin arasinda
yaygin goriilen bakteriyel patojenler Chlamydia trachomatis, Ureaplasma ureal-
yticum, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium
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ilaglarla tedaviyi 6nermistir (124). Klinik ¢aligmalarda anti-inflamatuar ilaglarla
tedavi sonrasi sperm parametrelerinde 6nemli iyilesmeler oldugu ve seminal 16-
kosit say1sinin azaldig1 gosterilmistir (125). Bir galismada rofecoxib tedavisi son-
rast %15,8’lik bir dogal gebelik orani elde edilmistir (125).

SONUC

Urogenital sistem enfeksiyonlar1 diinya ¢apinda milyarlarca insani etkilese de
hepsinde infertiliteye neden olmamaktadir. Sperm fonksiyonlarina etkileri tam
olarak aydinlatilmis degil. Bu enfeksiyonlarin 6nemli bir kisminin cinsel yolla bu-
lagtig1 bilinmektedir. Bu yiizden giftlerin birlikte degerlendirilmesi ve kadin part-
nerin de tedavi almasi 6nemlidir. Literatiirde genellikle enfeksiyonlarin birden
fazla patojenden kaynaklandig goriilmektedir. Ornek olarak C. trachomatis ve T.
vajinalis, Mycoplasma, N. gonorrhoeae veya HPV, E. coli ve T.vajinalis gibi pato-
jenler birlikte enfeksiyon etkeni olarak goriilebilmekteler (126). Klinisyenler has-
talarin bir kisminda asemptomatik enfeksiyon olabileceginin farkinda olmali ve
bu durumlar1 tanimlayip yeteri kadar tedavi vermeleri 6nemlidir. Ozellikle ilagla-
rin prostata az niifuz etmesinden dolay: kronik prostatitin tedavisi zordur. Bu bo-
limde erkek tirogenital yolu enfeksiyonlarinin/iltihaplarinin sperm fonksiyonlar:
ve fertilite iizerindeki etkisine iliskin giincel bir genel bakis sunulmaktadir.
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