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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübe-
sini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faali-
yetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilim-
ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 2700'ü aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nice-
likte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve 
Eylül aylarında gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklar-
la devam edecektir. Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka plan-
da yer alan herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

ÜROGENİTAL SİSTEM ANATOMİSİ

Ertürk ALTUN 1 
Doğan Sabri TOK 2

GİRİŞ

Üroloji pratiğinde ürogenital sistem, kadın ve erkek üriner sistemi ile erkek geni-
tal sistemi içermektedir. Bu sistemlerin anatomisini bilmek çok önemlidir. Anam-
nez almada, fizik muayenede, tanı koymada ve tedavi etmede her zaman anato-
miden faydalanılmaktadır. Bu bölümde ürogenital sistem anatomisi anlatılmıştır. 
Distalden proksimale doğru ürogenital sistemin her bölümü ayrı başlık altında 
ele alınmıştır.

PENİS

Penis iki adet kavernöz cisim ve bir adet spongioz cisimden oluşan erektil bir or-
gandır. Penisin tabakaları içten dışa doğru şu şekildedir: Tunika Albuginea, Buck 
(Derin) Fasyası, Dartos tabakası (Süperfisial Fasya), Deri (1). Deri, distal tarafta 
glans penisin üstünü örterek prepisyum denilen sünnet derisini oluşturur ve ko-
ronaya yapışır (Şekil 1)

Tunika albuginea; düzensiz yapıdaki elastik ve kolajen liflerden oluşur. Tunika 
albuginea, penise esneklik, dayanıklılık ve sertlik sağlayan kısımdır. Çift katmanlı 
bir yapıdadır. Tunika albugineanın radyal dağılımı, korpus spongiyozumda yok-
tur. Bundan dolayı, korpus spongiyozumda ereksiyon esnasındaki basınç, korpus 
kavernozumdaki basınçtan daha düşük olmaktadır (2).

Buck fasyası dorsalde korpus kavernozumları sararken, ventralde lifleri bölü-
nerek korpus spongiozumu da sarmaktadır. Buck fasyasının lifleri yukarıda rek-
tus kası fasyası ile birleşerek penisin fundiform ligamanını oluştururken, distalde 
ise pubisten gelen lifler ile birleşerek penisin suspansuvar ligamanını meydana 
1	 Arş. Gör. Dr., Giresun Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., erturkaltun@gmail.com, 

ORCID iD:0000-0003-1125-0788
2	 Dr. Öğr. Üyesi,Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., doğan.tok@giresun.edu.tr,  

ORCID iD:0000-0002-0546-6403
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Şekil 7. Adrenal bez anatomisi
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13.

22. 	 De Marzo AM, Platz EA, Sutcliffe S, Xu J, Grönberg H, Drake CG, et al. Inflammation in pros-
tate carcinoge- nesis. Nature reviews Cancer. 2007;7(4):256.

23. 	 Flocks R. The arterial distribution within the prosta- te gland: its role in transurethral prostatic 
resection. The Journal of Urology. 1937;37(4):524-48.

24. 	 McVary KT, McKenna KE, Lee C. Prostate innervati- on. The Prostate. 1998;36(S8):2-13.
25. 	 Walsh PC RA, Kavoussi LR, Vaughan ED, Novick AC, Wein AJ Campbell-Walsh Urology, 10th 

edition 2012.
26. 	 Sam D. Graham TEK. Anatomy of The Bladder. Glenn’s Urologic Surgery, Seventh Edition. 

2010:85-91.
27. 	 A.C B. Langman Medikal Embiryoloji, 9. Baskı, Bölüm 14. Palme Yayıncılık. 2004:325-6.
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BÖLÜM 2

ÜROGENİTAL SİSTEMİN ENDOKRİN KONTROLÜ

Ridell LOGLI 1 
Eray HASIRCI 2

Erkek ürogenital sisteminin fonksiyonları endokrin sistem tarafından denet-
lenir. Hipotalamus, hipofiz ve testisten üretilip salınan hormonlar ve bu hormon-
ların birbirleriyle oluşturduğu etkileşim ürogenital sistemin uyum içerisinde ça-
lışmasını yani uygun şekilde hormon ve spermatozoa üretimini sağlar. İnfertilite 
nedeniyle başvuran erkeklerde düşük spermatozoa konsantrasyonu, azalmış testis 
hacmi veya jinekomasti gibi durumlarda hormonal bozuklukların araştırılması 
gerekmektedir.

Üreme sistemi hormonları; üreme sistemi gelişimi ve şekillenmesinden, pu-
bertede üreme potansiyelinin oluşturulmasından ve yetişkinlik döneminde er-
kekliğin devam ettirilmesinden sorumludur. Bu bölümde bu karmaşık sistemin 
fizyolojisi, hipotalamik-hipofizer testis aksı (HHT), testosteron üretimi ve sper-
matogenez değerlendirilecektir.

HIPOTALAMIK HIPOFIZER TESTIS AKSIN GELIŞIMI

HHT aksını yöneten hipotalamus diensefalonun bir parçasıdır. Diensefalon pro-
ensefalonun orta kısmından gelişir. Hipofiz ise birbirinden tamamen farklı iki 
parçadan oluşturulur. Primitif ağız boşluğunun ektodermal bir çıkıntısı olan Rat-
hke poşu ilk kısmı oluştururken ve diensefalonun aşağıya doğru bir uzantısı olan 
infundibulum ikinci kısmı oluşturur. Rathke poşundan hipofizin ön lobu veya di-
ğer adıyla adenohipofiz meydana gelir. İnfundibulumdan ise nörohipofiz gelişir.

İnsanlarda cinsiyet genler tarafından belirlenir. Erkek cinsiyeti belirlemede en 
önemli gen Y kromozomun kısa kolunda (Yp11) bulunan SRY genidir (Y kro-

1	 Dr. Ridell Logli, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., logli.ridell@yahoo.com,  
ORCID iD: 0009-0008-1685-797X

2	 Dr. Öğr. Üyesi Dr. Eray Hasırcı, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD.,  ehasirci@baskent.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-4147-2966
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spermatogenez, spermatogonyumların spermatozoaya dönüşümlerini kapsayan 
bir süreçtir. Puberteden hemen önce seks kordonlarının içi boşalıp bir lümene 
sahip olur ve seminifer tübüller olarak adlandırılır. Eş zamanlı olarak primordial 
germ hücreleri de spermatogonyal kök hücrelere farklılaşırlar. Tip A germ hücre-
leri, bu kök hücre popülasyonundan düzenli olarak ayrılan hücrelerden oluşur. Bu 
durum spermatogenezin başlamış olduğunu işaret eder. Son bölünme sonucunda 
ortaya çıkan hücreler ise Tip B spermatagonyum hücreleridir. Tip B hücrelerin 
bölünmesi ile primer spermatosit oluşur. Primer spermatositler de 1. mayoz bö-
lünmenin tamamlanmasıyla sekonder spermatosite dönüşür. Sekonder sperma-
tositler de 2. mayoz bölünme ile spermatidleri (23n) oluşturur (12). Bu süreçte 
Sertoli hücreleri germ hücrelerini destekler, beslenmelerine ve olgunlaşmalarına 
yardımcı olur.

Bu olayın devamında spermatidler spermiyogenez adı verilen bir dizi deği-
şikliğe uğrar ve spermatozoa oluşur. Bu süreçte hücre sayısında artış olmadan si-
toplazma ve çekirdekte önemli değişimler gerçekleşir. Bu değişimler; sitoplazma 
kaybı ve sitoplazmik organellerin göçü, golgi aygıtından akrozom oluşumu, sent-
riolden flagellum oluşumu, sperm boynunda mitokondrinin gelişimi ve nükleer 
yoğunlaşma şeklinde özetlenebilir.

Sonuç olarak testislerden hormon ve spermatozoa üretimi bir dizi hormonal 
kontrolün yani HHT aksının kontrolündedir. Özellikle infertilite ile başvuran er-
keklerde hormonal eksiklikten ya da aksın yeterli çalışmamasından şüphelenil-
diğinde tedaviyi belirlemede bu kontrolün mekanizmasının iyi bilinmesi yararlı 
olacaktır.
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TESTİKÜLER PERFÜZYONUN RADYONÜKLİD 
GÖRÜNTÜLEME İLE DEĞERLENDİRİLMESİ

Şule CEYLAN 1

SKROTAL SINTIGRAFI

Skrotuma olan kan akışını sintigrafik olarak değerlendirmek mümkündür. Sintig-
rafik görüntülemede kullanılan radyofarmasötik Tc-99m perteknetattır. Görün-
tülemede öncelikle iliak arterler eş zamanlı ve simetrik olarak izlenir. Spermatik 
kord damarları net olarak izlenmez ve düşük düzeyde diffüz simetrik aktivite tu-
tulumu görüntülenir. Skrotal sintigrafinin en yaygın endikasyonları akut testikü-
ler torsiyon ve akut epididimittir. Torsiyon sonrasında 4-6 saat gibi kısa biir süre 
içerisinde atrofi meydana gelebilir. 10. saatte atrofi neredeyse kaçınılmazdır. Gü-
nümüzde tanıda ön planda doppler ultrasonografi tercih edilmektedir.

Erken torsiyonda başlangıçtan itibaren birkaç saat içinde belirgin asimetrik tu-
tulum olmayabileceği gibi etkilenen tarafta aktivite azalması da olabilir. Gecikmiş 
torsiyonda “halo işareti” ortaya çıkar. Testis bölgesinde hipoaktivite, çevresinde 
pudental arteryel beslenme nedeniyle oluşan hiperemiye bağlı hiperaktivite olur 
(şekil 1). Bu sintigrafik görünüm spesifik değildir ve testiküler abse varlığında da 
olur.

Bakteriyel epididimit ve epididimoorşit varlığında sintigrafide erken dinamik 
fazda spermatik kord damarlarında belirgin aktivite artışı ve geç yumuşak doku 
görüntülerinde aktivite artışı görülür. Epididimit varlığında tanı klinik olarak ke-
sin olarak konulamıyorsa doppler ultrasonografi ve ya nükleer tarama yöntemi 
kullanılabilir.

AKUT TESTIKÜLER TORSIYON:

Testis torsiyonu her yaşta ortaya çıkabilir. 25 yaş altı erkeklerde gmrülme sıklığı 
1/4000’dir. Vakaların %65’i 12-18 yaş arasında görülür. Ergenlik döneminde in-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nükleer Tıp 
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Şekil 1. Sağ testiküler torsiyona ait sintigrafik görünüm. Geç dönem bulgusu olarak 
periferik halo izlenmektedir.
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BÖLÜM 4

İNFERTİL ÇİFTİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Fatih ÇOLAK 1 
Serdar CİNCOROP 2

GIRIŞ: İNFERTILITE TANIMI VE DEMOGRAFIK VERILER

İnfertilite bir yıl korunmasız ve düzenli cinsel ilişkiye rağmen normal yollardan 
gebelik oluşmaması olarak tanımlanır. İnfertilite primer ve sekonder olmak üzere 
iki alt başlık altında değerlendirilmektedir. Primer infertilite daha önce gebelik 
durumu oluşmamış ve bir yıl süre ile korunmasız cinsel ilişkiye rağmen gebelik 
elde edemeyen çiftleri tanımlamak için kullanılırken, sekonder infertilite daha 
önce aynı ya da farklı partnerlerden gebelik oluşmuş olan çiftleri tanımlamak için 
kullanılır.

Dünya genelinde reprodüktif çağdaki çiftlerin %8 ila 12’sinin infertiliteden et-
kilendiği düşünülmektedir(1). İnfertiliteye yaklaşık olarak %50 oranında erkeğe 
bağlı faktörlerin neden olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle infertilite ile başvuran 
çiftlerin erkek ve kadın faktörleri açısından ayrıntılı olarak araştırılması gerek-
mektedir. Öte yandan erkekte bilateral kriptorşidizm hikayesi, kadında ileri yaş 
(35 üstü) gibi infertilite açısından risk faktörlerinin olması ya da çiftin fertilite 
açısından değerlendirilme talebi ile poliklinik başvurusu durumunda bir yıl süre 
geçmesi beklenmeden infertilite açısından temel değerlendirme yapılmalıdır(2).

ETIYOLOJI

İnfertilite etiyolojisi araştırılırken kadın ve erkek partnerin ayrı ayrı değerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Kadın infertilitesi etiyolojisinde; ovulasyon bozuklukları (polikistik over send-
romu, anovulasyon vb.), tubal patolojiler (pelvik inflamatuar hastalık, geçirilmiş 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., dr.fatihcolakk@gmail.com, 

ORCID iD 0000-0001-7083-6135
2	 Arş. Gör., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., serdarcincorop@ktu.edu.tr,  
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BÖLÜM 5

ERKEK İNFERTILITESINDE AMPIRIK TEDAVI 
YÖNTEMLERI

Mehmet Sinan ATKIN1

GIRIŞ

Erkek infertilitesi, bir erkeğin doğal yollarla çocuk sahibi olma yeteneğinin olma-
ması veya ciddi şekilde kısıtlanması durumudur (1). Korumasız cinsel birlikte-
likler sonucunda 12 ile 24 ay arasında gebe kalamama durumu, bilinen infertilite 
yani kısırlık durumu, dünya genelindeki çiftlerin yaklaşık olarak %15’ini etkile-
mektedir. Bu sorunu yaşayan çiftlerin yarısında, sperm analizi sonuçlarına göre 
erkeğe ait üreme sorunları tespit edilmektedir. Bu durumdaki erkeklerin yaklaşık 
%30’unda oligospermi) veya azoospermi gibi ciddi sorunlar gözlemlenir. Mevcut 
ileri teknolojilere rağmen, bu hastaların yalnızca yarısında kesin bir sebep sapta-
nabilmekte, diğer yarısı ise sebebi belirsiz kısırlık (idiyopatik infertilite) olarak sı-
nıflandırılmaktadır. Bu sorunla karşı karşıya kalan erkekler genellikle destekleyici 
üreme yöntemleri ve deneme-yanılma esasına dayalı tedavi seçenekleri arasında 
bir seçim yapmak durumundadırlar (2). İdiyopatik erkek infertilitesi ampirik te-
davisi sürecinde durumu daha da güçleştiren bir başka nokta ise, kullanılan birçok 
ampirik tedavinin Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) onayına sahip olmaması ve bu hasta 
grubunun uygun tedavisine dair hala bir fikir birliğine varılamamış olmasıdır (3).

İnfertilite tanısının konulmasında temel yaklaşım, altta yatan nedeni belirleye-
rek ona yönelik spesifik bir tedavi uygulamaktır. Ancak, etiyoloji bilinmediğinde 
veya tedavi edilebilir bir neden bulunamadığında, klinik tecrübeye ve hastalığın 
olası tanısına dayalı olarak ampirik tedaviler devreye girmektedir (1). Hipogona-
dotropik hipogonadizm, erkek aksesuar bez enfeksiyonu, retrograd ejakülasyon 
ve pozitif antisperm antikoru için etkili tedaviler iyi kurulmuştur. Bununla birlik-
te, idiyopatik erkek infertilitesi için uygun tedavi belirsizdir. İdiyopatik infertilite 
olan erkeklerde kullanılan ampirik tedavi, hormon tedavisi ve antioksidan takvi-

1	 Op. Dr., Gaziantep Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, sinanatkindr@hotmail.com, 
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Bu kapsamda, ampirik tedavinin idiyopatik erkek infertilitesindeki yerini net-
leştirmek için geniş çaplı randomize kontrollü çalışmaların yanı sıra, tedaviye 
yanıtı öngören biyobelirteçlerin tanımlanması yönünde moleküler ve genetik ça-
lışmalar öne çıkmaktadır. Aynı zamanda, tedavi süreçlerinin ve uygulamalarının 
standardize edilmesine yönelik çabalar, tedaviye özgü yan etkilerin azaltılması ve 
hasta seçimindeki doğruluğun artırılması için kritik önem taşımaktadır. Bu bağ-
lamda, tedavi protokollerinin geliştirilmesi için çift kör çalışmalar ve meta-analiz-
ler kritik rol oynamaktadır.

Bununla birlikte, ampirik tedavinin uzun vadeli etkileri, özellikle genç has-
talarda ileride karşılaşabilecekleri sağlık sorunları açısından tam olarak anlaşıl-
mamıştır. İdiyopatik infertilite tedavisindeki yeni yaklaşımların geliştirilmesi, 
özellikle spermatogenez ve sperm fonksiyonları üzerindeki moleküler mekaniz-
maların daha detaylı bir şekilde ele alınmasını gerektirmektedir. Kişiselleştirilmiş 
tedavi yaklaşımları, yaşam tarzı değişiklikleri ve tedaviye dirençli hastalar için al-
ternatif stratejiler, gelecekteki araştırma alanlarını temsil etmektedir.

Nihai olarak, idiyopatik erkek infertilitesinin tedavisinde ampirik yaklaşım-
ların geliştirilmesi ve iyileştirilmesi süreci hem hekimler hem de hastalar için 
önemli adımlar atılmasını gerektirir. Araştırmacılar, tedavi edici yaklaşımları ge-
liştirmeye ve hastaların yaşam kalitesini yükseltmeye yönelik çalışmalar yapar-
ken, çok disiplinli bir yaklaşımı benimsemeli ve translasyonel araştırmaları kli-
nik pratiğe uygulama yönünde çabalarını sürdürmelidirler. Bu süreç, kapsamlı 
ve bütüncül bir bakış açısı gerektirir ve bu alanda atılacak her adım, infertiliteyle 
mücadele eden bireyler için yeni umutlar sunabilir.
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BÖLÜM 6

VARİKOSEL TANI, TEDAVİ VE KOMPLİKASYONLARI

Hamit Zafer AKSOY 1

GİRİŞ

Varikosel toplumda %15 oranında görünürken primer infertil erkeklerde görün-
me sıklığı %35-44, sekonder infertilitesi olanlarda %45-81 düzeyinde tespit edil-
miştir(1). Yapılan başka bir prevelens çalışmasında varikoselin görünme sıklığı 
%48 tespit edilmiş olup yüksek dereceli varikoselin ileriki yaşlarda görünme sık-
lığının arttığı tespit edilmiştir(2). Varikosel çok büyük oranda sol veya iki taraflı 
görülmekte olup sadece sağ varikoselin görülmesi nadirdir. Tek taraflı sağ variko-
selin görülmesi durumunda ek patolojiler açısından hasta değerlendirilmelidir.

Varikosel klinik uygulamada 4 grupta sınıflanmaktadır ve varikosele yaklaşı-
mımız buna göre farklılaşmaktadır

Subklinik varikosel: İstirahatte veya Valsalva manevrası sırasında elle hissedi-
lemez veya görülemez, ancak görüntüleme yöntemleri ile (Doppler Ultrasonog-
rafi) gösterilebilir.

Derece 1: Valsalva manevrası sırasında palpe edilebilir.
Derece 2: İstirahatte palpe edilebilir.
Derece 3: İstirahatte görülebilir ve elle hissedilebilir.
Varikosel tanısı sınıflamadan da anlaşılacağı gibi fizik muayene ile konul-

maktadır. Eğer fizik muayene yetersiz kaldığı veya varikosel ameliyatına rağmen 
sperm değerlerinde tatmin edici bir düzleme göremediğimiz hastalarda varikosel 
nüksünü veya devamlılığını tespit için skrotal doppler ultrasonografi (USG) ile 
tanı koymaktayız. Yapılan USG’de ayakta Valsalva manevrası esnasında 3mm’den 
geniş venlerde 2 saniyeden uzun süren geri akımların tespiti klinik varikoselle 
uyumlu olduğu tespit edilmiştir(3). Yine testis hacminin UGG ile hesaplanması 
özellikle varikoseli ve infertilitesi olan hastalarda testis fonksiyonları hakkında 
bize bilgi vermektedir.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Tıp Fakültesi, Üroloji AD., 
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yöntemlere oranla daha az nüks ve daha az komplikasyon oranlarına sahip gö-
rünmektedir(24, 26, 27). Varikosel tedavisinde cerrahi ligasyon ve sklero-emboli-
zasyon yaklaşımlarının değerlendirildiği bir metaanalizde nüks ve genel kompli-
kasyonlar açısından benzer bulunmuştur. Cerrahi ligasyonda hidrosel daha fazla 
görülürken sklero-embolizasyonda epididimit insidansı daha fazla tespit edilmiş-
tir(28).
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BÖLÜM 7

AZOSPERMİK OLGULARDA VARİKOSELEKTOMİ

Görkem AKÇA 1

GİRİŞ

Varikosel, testisin venöz drenajını sağlayan pampiniform pleksusun anormal di-
latasyonu olarak tanımlanmaktadır. Bozulmuş spermatogenez ile ilişkili olup tüm 
dünyada erkeğe bağlı infertilitenin tedavi edilebilir en yaygın nedenidir (1). İnsi-
dansı normal erkek popülasyonunda %10-20, primer infertilitesi olan erkeklerde 
%35-44 iken, sekonder infertilitesi olan erkeklerde ise %45-81’dir (2).

Varikoselin testislerde fonksiyon bozukluğuna yol açma mekanizması net de-
ğildir. Venöz reflüye bağlı olarak artan skrotal sıcaklık, hipoksi ve toksik meta-
bolitlerin geri akışı, DNA hasarı nedeniyle testis disfonksiyonuna ve infertiliteye 
neden olabileceği düşünülmektedir (2,3).

Klinik varikoseli olan bu hastalarda normospermiden azospermiye kadar de-
ğişen spektrumda semen parametreleri etkilenebilmektedir. Tüm erkeklerin yak-
laşık %1’inde ve infertil erkeklerin %10’unda görülen azoospermi, varikoseli olan 
erkeklerin ise %4.3-13.3’ünde görülmektedir (4).

Azospermi santrifüj edilmiş ejekulat örneğinin sedimentinde sperm saptana-
maması durumudur. Teşhis için mutlaka ikinci test ile doğrulama yapılmalıdır. 
Obstrüktif ve nonobstrüktif azospermi olmak üzere iki kategoriye ayrılmaktadır. 
Hastaların tedavi seçimi ve prognozu açısından ayırıcı tanının yapılması önemli-
dir. Obstrüktif azospermi seminal sistemin herhangi bir yerindeki obstrüksiyon-
dan kaynaklanır. Nonobstrüktif azospermi (NOA) ise edinsel nedenler, genetik 
bozukluklar veya idiyopatik bozukluklardan kaynaklanır. Varikosel, nonobstrük-
tif azospermi nedenlerinden birisidir ve tüm azospermik erkeklerin yaklaşık 
%5’inde varikosel saptanmaktadır.

Klinik olarak varikoseli olan ve anormal sperm parametreleri saptanan erkek-
lerde önerilen tedavi varikoselektomidir. Cerrahi tedavinin oligoozospermik ve 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
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Azospermik hastaların varikoselektomiden fayda görüp görmeyeceğini belir-
lemek için testis biyopsisinden elde edilen testis histopatolojisi kullanılabilir. Geç 
maturasyon duraklaması ve hipospermatogenez saptanan hastalar tedaviden daha 
çok fayda görürken SCO paterni saptanan hastalarda cerrahi onarım tartışmalıdır.

Erkeklerde genetik bozukluklar ile varikosel kaynaklı infertilite arasında güçlü 
bir ilişki vardır. Bu kusurların bebeğe geçme ihtimali olduğundan Y kromozom 
haritalaması ve karyotip analizi varikosel kaynaklı infertilitesi olan erkeklerin 
değerlendirilmesinde önemlidir. Cerrahi adaylarını altta yatan genetik anormal-
likler ve cerrahiye zayıf yanıt potansiyeli hakkında bilgilendirmek, karar verme 
süreçlerinde son derece yararlı olacaktır. Ayrıca genetik bir anormallik tespit edi-
lirse çiftin genetik danışmanlık alması sağlanacaktır.

Maliyet açısından bakıldığından varikoselektomi avantajlı görünmemektedir. 
Ancak maliyet etkinliği, infertil çiftleri tedavi eden klinisyenlerin öncelikli endi-
şesi olmamalıdır.

Azospermik erkeklerde varikoselektominin yukarıda belirtilen faydalı etkile-
rine ilişkin kanıt düzeyinin düşük olduğu vurgulanmalı ve varikoselektominin 
faydalı veya zararlı etkileri bu erkeklerle tartışılmalıdır. Ayrıca varikoselektomi-
nin fertilite sonuçları üzerine etkisini inceleyen daha kapsamlı randomize kont-
rollü çalışmalar yapılmalıdır.
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BÖLÜM 8

OKSİDATİF STRES, SPERM DNA HASARI VE 
TEDAVİSİ

İlke Onur KAZAZ1 
Göktuğ ATNALLAR2

GIRIŞ

Serbest oksijen radikallerinin yüksek seviyelerde olması, sperm hücrelerinde DNA 
hasarına ve lipid peroksidasyonuna yol açabilir, bu da sperm kalitesini ve hareketli-
liğini azaltabilir. Ayrıca, oksidatif stres, sperm membranlarında ve hücre içi protein-
lerde değişikliklere neden olarak sperm fonksiyonlarını bozabilir. Bu durum, erkek 
üreme sisteminin patolojik durumlarını daha da kötüleştirebilir ve doğal olarak döl-
lenme yeteneğini azaltabilir (1). Bu nedenle, oksidatif stresin azaltılması veya önlen-
mesi, erkek infertilitesi tedavisinde önemli bir strateji olabilir. Araştırmalar, antioksi-
danlar gibi oksidatif stresi azaltıcı ajanların, erkek infertilitesi olan bireylerde sperm 
kalitesini artırabileceğini ve üreme başarısını iyileştirebileceğini öne sürmektedir. Bu 
nedenle, oksidatif stresin erkek üreme sağlığı üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak 
ve etkili tedavi yöntemleri geliştirmek için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır (2,3).

Oksidatif stresin yol açtığı serbest radikallerin hücrelerdeki zararlı etkileri, pek 
çok hastalık ve sağlık sorununa katkıda bulunabilir. Bunlar arasında kanser, kar-
diyovasküler hastalıklar, yaşlanma sürecinin hızlanması ve nörodejeneratif hasta-
lıklar gibi durumlar yer alır. Serbest radikaller, hücrelerin yaşlanmasına ve hasar 
görmesine neden olarak, genetik materyal olan deoksiribo nükleik asitte (DNA) 
mutasyonlara ve hücresel işlevlerin bozulmasına yol açabilirler. Antioksidanlar, 
bu serbest radikalleri nötralize ederek hücrelerin sağlığını korur ve oksidatif stre-
sin etkilerini azaltır. Ancak, bazı durumlarda, hücrelerin antioksidan savunma 
mekanizması yetersiz kalabilir veya dış etkenler oksidatif stresi artırabilir. Bu du-
rumda, oksidatif stresin hücrelerde artması ve serbest radikal seviyelerinin yük-
selmesi, çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir (4).
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SONUÇ

Sonuç olarak, oksidatif stresin sperm kromatin hasarı ve sperm fonksiyonları üze-
rinde önemli bir etkisi olduğu görülmektedir. Seminal plazmadaki antioksidan 
kapasitenin düşmesi veya serbest radikal üretiminin artması, sperm hücrelerinin 
DNA bütünlüğünü bozabilir ve sperm fonksiyonlarını olumsuz yönde etkileyebi-
lir. Bu durum, erkek infertilitesinin önemli bir nedeni olarak ortaya çıkmaktadır.

Antioksidan terapi gibi güncel yaklaşımların kullanılmasıyla oksidatif stresin 
etkileri azaltılabilir. Örneğin, vitamin E, C, koenzim Q10, folat, çinko gibi antiok-
sidanların kullanımı, sperm fonksiyonlarını ve DNA bütünlüğünü iyileştirebilir. 
Ayrıca, N-asetilsistein gibi süpürücü ajanların ve L-karnitin gibi metabolik des-
tekleyicilerin kullanımı da sperm sağlığını artırabilir. Ancak, daha fazla araştırma 
yapılması ve tedavi protokollerinin belirlenmesi gerekmektedir.
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BÖLÜM 9

İNMEMIŞ TESTIS VE FERTILITE

Ali Ertan OKATAN1

GİRİŞ

İnmemiş testis, pediatrik ürolojide en sık karşılaşılan testis patolojilerinden birisi-
dir. Bu kadar yaygın olmasından dolayı bir çok çalışmaya konu olmuşsa da sebep 
ve sonuçlarına dair bilgiler halen daha sınırlıdır. İnmemiş testis yenidoğanlarda 
nispeten yaygın bir patoloji olarak görülse de ortalama sıklığı % 2,7 oranında-
dır. İnmemiş testis çocuk sahibi olamayanlarda iyi bilinen bir etyolojik faktördür. 
Etkisini özelllikle testis boyutlaırnı ve sperm konsantrasyonunu azaltarak, ayrıca 
serum inhibin düzeyinde azalma ile beraber serum FSH düzeylerinde yükselme 
ile göstermektedir.

Kriptorşidizim kremasterik kasların hiper refleksi ile giden retaktil testisten 
ayırt edilmelidir. Elbetteki iki taraflı inmemiş testisin sperm kalitesi üzerine etkisi 
daha belirgin olsa da, tek taraflı inmemiş testisin de infertiliteye sebep olduğu bilin-
mektedir. Yeni yapılan bazı çalışmalarda ise tek taraflı kriptorşidzmin infertiliteye 
orta düzeyde veya hiç etkisi olmadığını düşündürmektedir (1,2). İnmemiş testisler-
de germinal hücre aplazisi ve spermatogenezde bozulma %20-40 oranlarındayken, 
intraabdominal testislerde bu oran % 90’ lara kadar yükselmektedir (3).

İnmemiş testislerde ortaya çıkan germ hücre kayıpları, matürasyon arrestleri 
ve testis dokusundaki fibrozisin eşlik ettiği hasarlar subfertilite veya infertilite-
de etkili olmaktadır (4). Patofizyolojide testislerin olması gereken ısı açısından 
gonositlerin dönüşümü için ihtiyaç duyduklarında farklı bir çevrede olması ve 
gonadotropin salınımındaki farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmüştür. Krip-
torşidizm hikayesi olan hastalarda belirgin bir şekilde subfertilite oranları artmış 
olup, tedavi edildiği yaş, tedavinin tipi ve hastalığın şiddeti bu sonuçları etkile-
mektedir. Elbette tahmin edilebilir bir şekilde bilateral inmemiş testisi olanlarda 
unilateral inmemiş testisi olanlara göre sperm analiz sonçları ve fertilite oranları 
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dair kesin bir kanıt yoktur. Fakat şunu biliyoruz ki ergenliğe kadar tedavi edilme-
yen inmemiş testisler çoğunlukla tedaviden fayda görmezler. 2008 yılında inme-
miş testisli hastalardaki sperm parametrelerini belirleyen bir çalışma yapıldı. Bu 
çalışmada tek başına cerrahi uygulanan hastalar ile cerrahi + Luteinize Edici Hor-
mon Salgılayan Hormon Analoğu (LH-RHa) tedavilerinin berbaer uygulandığı 
hastalar karşılaştırıldığında, sadece cerrahi uygulanan tüm hastlalard oligospermi 
ve % 20’sinde de azoospermi izlenmişken, ikili tedavi alanların yalnızca birinde 
oligospermi izlenmiştir (12).

İNMEMIŞ TESTIS PROGNOZU

Azalmış germ hücre sayısıyla bağlantılı olarak doğurganlığın zayıf olduğu söy-
leniyor. Erken yaşta yapılan başarılı orşiyopeksiye rağmen AD spermatogonyası 
olmayan inmemiş testis hastaları kısır olacaklardır. Karın içinde yerleşen inme-
miş testisler karın içi olmayanlara oranla daha kötü prognoza sahiptirler (14,15).

DIĞER TEDAVI YÖNTEMLERI

Testis biyopsisi her ne kadar kar zararı tartışılsa da sperm hücrelerinin varlığının 
ortaya konmasında bir yöntem olarak görülmektedir. Hormon tedavisi yaklaşık 1 
yıl sürmelidir. Epidermal büyüm hormonu tedavisi, gene tedavisi ve kök hücre te-
davileri inmemiş testis tedavisinde düşünülmektedir (16). Laparoskopi hızlı tanı 
koyan ve tedaviyi başlatan bir yöntemdir. Aslında laparoskopi hem tanı koymada 
hem de tedavinin planlanması, uygulanmasında gelecek vadetmektedir (17).
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BÖLÜM 10

GENİTAL TRAVMA VE ÜROLOJİK ACİLLERDE 
İNFERTİLİTE

Olcay KARAOĞLU 1

GIRIŞ

Genital Travmalar
Travma; vücudun bir bölgesine herhangi bir şekilde alınan bir kuvvetin dokularda 
yarattığı hasar olarak tanımlanır. Hasarın boyutu travmanın şekline ve kuvvetin 
büyüklüğüne göre değişmektedir. Ayrıca travmaya maruz kalan alanda bulunan 
organ ve dokuların anatomik yapısı da travmanın etkilerini değiştirmektedir. 
Travmalar oluş şekillerine göre gruplara ayrılmaktadırlar ve bu gruplar düşme, 
çarpma, penetran, basınç, termal ve kimyasal travmalar olarak karşımıza çıkmak-
tadırlar.

Genital travmalar pelvisin alt kısmında meydana gelerek kişilerin cinsel fonk-
siyonlarında ve idrar atılımında bozulmalara neden olan yaralanmalardır. Geni-
tal travmalar sonucunca erkeklerde penis, testis, scrotum, prostat ve ilgili yapılar 
hasar görmekte iken kadınlarda vulva, vajina, uterus, overler ve diğer ilgili yapılar 
etkilenmektedir (1,2).

Ürolojik Aciller
Ürolojik aciller genel olarak üreme sistemi ve idrar atılım faaliyetlerinin bozul-
duğu durumları tarif etmek için kullanılır. Ürolojik aciller semptom vermeyecek 
şekilde karşımıza çıkabileceği gibi çok ciddi boyutlara ulaşıp hayati tehlike oluş-
turabilecek sonuçlar da doğurabilmektedir. Ayrıca geç kalınan tedavilerde organ 
ve hayati kayıpların yanı sıra infertilite riski karşımıza çıkmaktadır. Genel olarak 
bakıldığında ürolojik aciller idrar atılım problemleri, testis torsiyonu, priapizm, 
genital travmalar ve enfeksiyonlar olarak karşımıza çıkmaktadır (2).

1	 Öğr. Gör., Giresun Üniversitesi, olcay.karaoglu@giresun.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-8884-2787
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yonların başında ise infertilite gelmektedir. Yaşanan sorunlar ilk olarak üroloji 
uzmanlarını ilgilendirse de multidisipliner bir şekilde diğer uzmanlarında tedavi 
prensiplerine ihtiyaç duyulmaktadır. Doğru tanı, hızlı ve etkin tedavinin hastalık-
ların prognozunu doğrudan etkilediği düşünüldüğünde infertilite gibi ağır sonuç-
lar doğurabilecek acil durumlarda hızlı hareket etmek son derce önemlidir.
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BÖLÜM 11

ÇEŞITLI İLAÇLARIN ERKEK İNFERTILITESINE 
ETKISI

Recep ERYILMAZ 1  
Muhammed Hamdi SARIHAN 2 

ERKEK İNFERTILITESININ SEBEPLERI

Tüm infertilite olgularının yaklaşık yarısı erkek kaynaklıdır (1-3). Erkek infertili-
tesinin tanısı genellikle semen analizi ile konur. Semen analizinde birçok paramet-
reye bakılmasına karşın en önemlileri sperm sayısı, hareketliliği ve morfolojisidir. 
Oligospermi veya azospermi sebeplerini pretestiküler, testiküler, posttestiküler 
olarak üçe ayırabiliriz (4). Pretestiküler sebep hipotalamus-hipofiz-gonad aksının 
anormalliğinden kaynaklanır (4). Testiküler fonksiyon bozukluğu testiküler sebep-
lerden, obstrüksiyon gibi patolojiler ise post-testiküler sebeplerdendir (4). Erkek 
infertilitesinde sebep birçok zaman tespit edilemez (3). Çeşitli ilaçların da sperm 
üretim aşamasına etkileri saptanmıştır (1). Ve bazı ilaçların libido kaybı, erektil 
disfonksiyon, ejakülasyon bozukluklarına da sebep olduğu bilinmektedir (5).

Antidepresanlar
Depresyon vakalarında kullanılan selektif serotonin geri alım inhibitörlerinin 
(SSRI) erkek infertilitesi üzerinde etkileri izlenmiştir. Fakat SSRI’ların kullanımı-
nın artmasına karşın az sayıda çalışma mevcuttur. Ve bu çalışmalardan birçoğu 
farmakolojik medikasyon olmaksızın depresyonun erkek infertilitesi üzerindeki 
etkilerine odaklanmıştır ve muhtemelen bu etkinin sebebi değişen testosteron se-
viyeleridir (6,7). Fakat birtakım farklı çalışmalarda ise böyle bir korelasyon kuru-
lamamıştır (6,8,9).

2010 yılında yapılan bir retrospektif çalışmada otuz beş sağlıklı erkekten nor-
mal zamanda ve beş haftalık paroksetin (SSRI) kullanımı sırasında semen ana-

1	 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Üroloji AD., recepuro@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-4506-8784

2	 Arş. Gör. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Üroloji AD.,  
mhsarihan@gmail.com, ORCID iD: 0009-0006-7759-9201
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oligospermi veya azospermiye sebep olabileceği izlenmiştir (43). Bundan dolayı 
fertiliteyi korumak maksadıyla kemoterapi başlanmadan önce sperm dondurma 
işlemi önerilmektedir (47). Çeşitli medikasyonlara bağlı olarak tiroid hormonla-
rının seviyesinin düşmesi veya prolaktin seviyelerindeki değişiklikler gibi durum-
lar hormonal aksın bozulması ile semen kalitesini etkileyebilir (48). Genellikle 
sporcular tarafından kullanılan anabolik steroidler oligospermi veya azospermiye 
yol açabilir (49-51). Erektil disfonksiyonda kullanılan bir fosfodiesteraz inhibi-
törü olan sildenafilin sperm hareketliliği ve diğer parametreleri olumlu yönde 
etkilediği izlenmiştir (52-54). Sildenafilin oosit fertilizasyonuna etkisi hakkında 
çelişkili çalışmalar mevcuttur, bazı yayınlar negatif etkisi olduğundan bahseder-
ken bazı yayınlar plasebodan fark görmemiştir (55-58).
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BÖLÜM 12

SPORCULARIN KULLANDIĞI SUPPLEMENTLER 
VE İNFERTİLİTE

Murat DEMİR 1

GİRİŞ

Günümüzde, spor ve egzersiz, sağlıklı bir yaşam tarzının vazgeçilmez bir parça-
sı haline gelmiştir. Birçok kişi, fiziksel performanslarını artırmak, kas kütlesini 
geliştirmek veya genel sağlık durumlarını iyileştirmek amacıyla sporcu takviye-
lerine başvurmaktadır. Ancak, bu takviyelerin bilinçli bir şekilde kullanılması ve 
potansiyel sağlık etkilerinin değerlendirilmesi son derece önemlidir. Son yıllar-
da, sporcu takviyeleri ile doğurganlık arasındaki ilişki de dikkat çekmekte ve bu 
konu, özellikle çiftlerin doğal yollardan çocuk sahibi olma sürecinde bulunanların 
üzerinde bir soru işareti oluşturmaktadır (1). Bu kitap bölümünde, sporcu takvi-
yelerinin infertilite üzerindeki etkilerini anlatacağız.

1-TESTOSTERON

Dış androjenlerin erkek üreme sistemine olan olumsuz etkileri oldukça iyi bilin-
mektedir. Aslında, androjenler, potansiyel erkek doğum kontrol yöntemleri ola-
rak yarım yüzyıl boyunca araştırılmıştır. Son on yılda, özellikle doğrudan hasta 
pazarlamasının etkisiyle, testosteron replasman tedavisinin kullanımında belirgin 
bir artış yaşanmıştır. Şaşırtıcı bir şekilde, 2011’deki bir çalışma, ABD’de testoste-
ron tedavisine başlayan erkeklerin %12’sinin 40 yaşından genç olduğunu ve dola-
yısıyla üreme nüfusu içinde yer aldığını tahmin etmiştir (1).

2005 ile 2011 yılları arasında Kansas City, Kansas veya Birmingham, Alaba-
ma’da yapılan bir infertilite değerlendirme çalışması, 1540 erkekten oluşan katı-
lımcıların %7’sinin testosteron kullanımında olduğunu ortaya koymuştur. Bu, bu 
popülasyon için varikosel, idiopatik erkek faktörü ve dişi faktöründen sonra en 
1	 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., m.demir@yyu.edu.tr,  
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nısıra hipotalamik-hipofiz-gonadal aksı aktive eder ve endokrin hemoestazı sağ-
lar. Ancak ashwagandha hakkında literatür yetersiz olup, kullanımı tavsiye edil-
memektedir (15,16).

6-EFEDRIN-PSÖDOEFEDRIN

Sporcuların suiistimal ettiği ilaçlardan biri olan bu ilaçlar sporcular tarafından 
daha enerjik olma ve nabız sayısını artırma amaçlı kullanılmaktadır. Bu ilaçlar ad-
renerjik reseptörler üzerinden testisleri etkilediği gösterilmiştir. Bu grup ilaçların 
spermlerde apoptotik mekanizmaları aktive ettiği ve sperm konsantrasyonunda 
azalmaya neden olduğu bildirilmiştir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir 
ancak testiküler arterlerdeki vazokonstriksiyonun bunda etkili bir faktör olabi-
leceği düşünülmektedir. Bu ilaçlarda diğer ilaçlar gibi suiistimal edildiklerinde 
terapötik dozların çok üzerinde dozlarda ve sürelerle kullanılabilmektedir. Bu da 
beklenmeyen olumsuz sonuçlarla karşılaşma olasılığını artırmaktadır (17).

7- KAFEIN

Sporcular kafeini spor performansını ve dayanıklılığı artırma amaçlı kullan-
maktadır. Bilimsel literatürde, kafein tüketiminin muhtemel olarak sperm DNA 
hasarı üzerinden erkek üreme fonksiyonlarını olumsuz etkileyebileceği belirtil-
miştir. Ancak, epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen kanıtlar, kafeinin semen 
parametreleri ve erkek doğurganlığı üzerindeki etkisi konusunda tutarsız ve be-
lirsizdir. Kafeinin sperm parametreleri ve erkek doğurganlığı üzerindeki etkisine 
dair kesin bilgiler elde etmek için, semen analizi, katılımcı seçimi ve yaşam tarzı 
alışkanlıklarının tanımlanmasına odaklanan iyi tasarlanmış çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Bu çalışmaların güvenilir sonuçlar elde etmek adına önceden belirlenmiş 
kriterlere uygun olması önemlidir (18).
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BÖLÜM 13

RADYASYON VE INFERTILITE

Recep ERYILMAZ1  
Veli DUMAN 2 

GİRİŞ

Günümüzde insanlar meslekleri gereği ya da kazalardan dolayı radyasyona ma-
ruz kaldıklarında, çeşitli biyolojik sonuçlarla karşılaşabilmektedirler(1). Rad-
yasyonun giderek artan kullanımı, insanlığı risk altına sokmaktadır. Bu riskleri 
azaltabilmek için radyasyonun etkilerini öğrenmek ve bu bilgiler doğrultusunda 
korunmak gerekmektedir(2).Günümüzde radyoaktif izotopların ve radyasyonun 
temel bilim, tıp, tarım ve endüstri gibi çeşitli alanlarda kullanılışı giderek artmak-
tadır. Tıpta da çeşitli hastalıkların tanı ve tedavisinde yaygın olarak kullanılmak-
tadır(2,3). Bazı kanserlerin tedavisinde olumlu sonuçlar alınmakla beraber, teda-
vi sırasında normal dokular da üzerindeki radyasyondan etkilenebilmektedir. Bu 
hastalara uygulanabilen radyasyon dozu, normal dokulardaki gelişebilecek komp-
likasyonlardan dolayı sınırlandırılabilir.(4,5) Bu komplikasyonların seyri ve dere-
cesi; alınan doza, doz sayısına, tedavi süresine, dokunun radyasyona duyarlılığı-
na, cinsiyete ve yaşa bağlıdır. Hücre yenilemesi fazla olan dokularda radyasyona 
duyarlılık daha fazladır. Bundan dolayı germ hücrelerinin radyasyona duyarlılığı 
oldukça yüksektir(2,6). Genç insanlarda bazı kanserler için uygulanan radyasyon 
testiküler fonksiyon üzerinde toksik etki yaparak infertiliteye neden olabilmekte-
dir(7). Bundan dolayı germinal dokularda meydana gelebilecek hasarlar gözardı 
edilmemelidir(8). Testis tümörleri büyük bir oranda genç erkekleri etkilemekte-
dir ve geçirdikleri cerrahi operasyondan sonra kemoterapi ve/veya radyoterapi 
alabilmektedirler. Bu hasta popülasyonunda infertilite büyük bir sorun haline 
gelebilmektedir(7,9).Sperm fonksiyonundaki bozulmalar, infertilitenin önemli 
nedenlerindendir. Sperm fonksiyon bozukluğunun nedeni, oksidatif stres olabil-

1	 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Üroloji AD., recepuro@hotmail.com, 
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BÖLÜM 14

YARDIMCI ÜREME TEKNİKLERİ VE SPERM ELDE 
ETME YÖNTEMLERİ

Serkan ÖZCAN 1

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) infertiliteyi, çiftin düzenli cinsel ilişkiye rağmen bir 
yıl boyunca gebelik elde edememesi olarak tanımlar. Diğer bir deyişle, infertilite, 
istenilen gebeliğin gerçekleşmemesi veya gebeliğin sürdürülebilir olmaması ola-
rak tanımlanabilir. İnfertilite, hem erkeklerde hem de kadınlarda ortaya çıkabilir 
ve çeşitli nedenlere dayanabilir.

Bu olguların yaklaşık %50’sinde erkekler, %50’sinde kadınlar sorumludur(1)
Bu tanım, çiftlerin doğal yollardan çocuk sahibi olma sürecinde karşılaştıkları 
zorlukları belirlemek ve tıbbi yardım alarak üreme sorunlarını çözmelerine yar-
dımcı olmak amacıyla kullanılır. WHO’nun infertilite tanımı, çiftlerin tıbbi yar-
dım aramaları ve gerekli tedavileri başlatmaları konusunda bir rehberlik sağlar. 
Tüm Dünya’da çiftlerin 5’te 1’inde infertilite görüldüğü belirtilmektedir (2)

Erkeklerde infertilite, sperm üretiminin yetersiz olması, sperm hareketliliğinin 
düşük olması veya sperm morfolojisindeki bozukluklar gibi faktörlere bağlı ola-
bilir. Kadınlarda ise infertilite, yumurtalık fonksiyonlarının bozulması, tüplerin 
tıkanıklığı, yumurtlama bozuklukları veya uterusun iç yapısındaki anormallikler 
gibi faktörlere bağlı olabilir. Ayrıca çiftlerde ortak faktörler veya nedenler de in-
fertiliteye katkıda bulunabilir. 

Küresel bir sorun olan infertilite, fertil çağdaki çiftlerin %8 ila %12’sini etki-
lemektedir ve kişisel, toplumsal ilişkilerde çeşitli sorunlara yol açabilmektedir. 
Bu sorunlarla başa çıkmak adına, çiftlere infertilite nedenleri incelenerek çeşitli 
tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. Son yıllarda, yardımcı üreme teknolojisinin 
gelişimi sayesinde birçok infertil çift çocuk sahibi olabilmektedir. Ancak, geliş-
miş ülkelerdeki doğumların %1 ila %2’sini oluşturan bu teknolojiye bağlı doğum 
1	 Doç. Dr., İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., drserkanozcan@hotmail.com,  
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Resim 2. Mikro-TESE

SONUÇ

Son birkaç yılda, erkek infertilitesinin anlaşılması ve tedavi seçeneklerinde önem-
li ilerlemeler kaydedilmiştir. IVF ve özellikle ICSI gibi yöntemlerle birlikte sperm 
elde etme tekniklerindeki gelişmeler, az sayıda canlı spermi olan erkeklerin bile 
kendi genetik çocuklarına sahip olabilme şansını artırmıştır. Şu anda yapılan 
araştırmalar, sperm elde etme ve yardımcı üreme tekniklerini geliştirmeye odak-
lanmaktadır ve belki de gelecekte, ICSI’den daha az invaziv prosedürlerin ortaya 
çıkması mümkün olacaktır.

Ancak, çiftlerin bu prosedürlerin risklerini ve potansiyel başarı ve başarısızlık 
oranlarını anlamaları son derece önemlidir. Ayrıca, bu çiftlerin bakımının, gerek-
sinim duydukları yardım ve desteği sağlayabilecek en iyi konumda olan uzman 
ekipler tarafından üstlenilmesi tavsiye edilmektedir.
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BÖLÜM 15

ERKEK INFERTILITESINDE KÖK HÜCRE TEDAVISI

Kasım ERTAŞ 1   
Muhammed KOTAN 2 

GİRİŞ

Uluslararası sözlükte infertilite, “12 ay korunmasız ve düzenli cinsel ilişki sonra-
sında gebelik oluşmaması  ile karakterize bir hastalık” olarak tanımlanmaktadır. 
İnfertilite evli çiftlerin yaklaşık %10–15’inde rastlanılır ve genel olarak infertilite 
yaklaşık 48,5 milyon çifti etkilediği bilinmektedir. ( 1).Erkek faktörü infertilite 
vakalarının %20’sinden sorumludur [2,3]. Anormal sperm üretimi veya fonksi-
yonu, hipogonadizm, testis yetmezliği veya kanser, genetik faktörler ve enfeksi-
yon, diabetes mellitus ve cinsel yolla bulaşan hastalıklardan klamidya gibi çeşit-
li bozuklukların yanı sıra hormonal dengesizlik ve toksinlere, radyoterapiye ve 
antikanser tedavilerine maruz kalma erkek kısırlığı ile ilişkilendirilebilir. [7,8,9]. 
Bununla beraber, erkek infertilitesinin yaklaşık %40’ında ana etiyoloji bulunama-
maktadır, bunun da spermatogenezin mekanizmalarının yeterince bilinmediğini 
göstermektedir [ 10,11].

Sperm kalitesinin iyileştirilmesi için hormon replasman tedavisi, antioksidan 
kullanımı ve cerrahi işlemler sık kullanılan tedavilerdir. Fakat bu yöntemler bazı 
durumlarda yeterli olmamaktadır. Bu nedenle, var olan tedavi yaklaşımlarına 
destek amaçlı yeni yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu amaçla, kök hücrelerin, 
kendini yenileme yetenekleri ve farklılaşma gibi çeşitli özelliklerinden dolayı in-
fertilite tedavisinde kullanılabileceği akıllara getirmektedir.

Kök hücreler kökenlerine göre spermatogoniyal kök hücreler (SSC’ler), emb-
riyonik kök hücreler (ESC’ler), çok küçük embriyonik benzeri kök hücreler 
(VSEL’ler), mezenkimal kök hücreler (MSC’ler)ve indüklenmiş pluripotent kök 
hücreler (iPSC’ler) dahil olmak üzere çeşitli gruplara ayrılır [12] .
1	 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi,Üroloji AD., drkasim_ertas@hotmail.com,  
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ORCID iD: 0009-0009-3504-3725
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litesini artırma konusunda dikkate değer yeteneklerini ortaya koymuştur. Araştır-
macılar, testis disfonksiyonu, azospermi ve erektil disfonksiyon gibi durumlar için 
terapötik bir yaklaşım olarak kök hücrelerin potansiyelini kapsamlı bir şekilde 
araştırmışlardır. Ancak, MSC temelli tedavilerin optimize edilmesi için optimal 
hücre kaynağının, dozajın ve uygulama yöntemlerinin belirlenmesini içeren daha 
fazla bilimsel araştırmaya acil bir ihtiyaç vardır. ESC’ler ve iPSC’ler, pluripotent 
özelliklerinden dolayı, germ hücreleri de dahil olmak üzere çeşitli hücre tipleri-
ne dönüşme yeteneği gösterirler[16,21]. Bu hücreler, klinik öncesi çalışmalarda 
umut verici sonuçlar göstermiş ve bu da kısırlığın tedavisi için etkili sperm hücre-
leri üretme olasılığını artırmıştır.

Ancak klinik çeviriden önce etik hususlar, tümör oluşumu ve güvenlik kay-
gıları gibi engellerle mücadele etmek zorunludur. SSC’ler erkek doğurganlığının 
korunması ve restorasyonu için oldukça değerli bir seçenek olarak kabul edilmek-
tedir[ 20 ,21 ]. SSC’lerin in vitro çoğaltılması ve transplantasyonu gibi tekniklerin 
kullanılması, hayvan modellerinde spermatogenezin restorasyonunda ümit verici 
sonuçlar ortaya koymuştur. Gelecekteki araştırma çabalarının kültür koşullarının 
optimizasyonuna ve klinik uygulamalar için etkili farklılaşma protokollerinin ge-
liştirilmesine yönlendirilmesi önerilmektedir.

Son zamanlarda keşfedilen VSEL’ler adlı hücreler, çeşitli doku rejenerasyonu 
ve onarım prosedürlerinde potansiyel göstermiştir. Bu hücrelerin erkek kısırlığı 
alanında sahip olduğu özgün özelliklerin, güçlerin ve farklılaşma yeteneklerinin 
daha ayrıntılı bir şekilde anlaşılabilmesi için ek araştırmalara ihtiyaç vardır. Ayrı-
ca, kök hücre tabanlı tedavilerin verimliliğini artırmak için iskeleler, hidrojeller ve 
nano yapılı taşıyıcılar gibi farklı stratejiler üzerinde çalışılmaktadır.

Tüm bu gelişmelere rağmen, çeşitli erkek kısırlığı bozukluklarının kök hücre 
yoluyla tedavisi için daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır .
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BÖLÜM 16

ERKEKLERDE KONTRASEPSİYON

Mücahit KABAR1

GİRİŞ

Kontrasepsiyon kısaca istenmeyen gebeliklerin önlenmesi şeklinde tanımlanabilir. 
Global olarak tüm gebeliklerin yarısının istenmeyen gebelik olduğu ve bu kısım 
gebeliklerin çoğunda kadın kontrasepsiyon yöntemi kullanıldığı bilinmektedir. (1)

Kadın kontrasepsiyon yöntemlerinin bu şekilde tümüyle etkin olmaması yanı 
sıra, mevcut kadın kontrasepsiyon yöntemlerine bağlı tromboemboli, enfeksiyon 
riski ve yönteme uyumsuzluk gibi nedenlerden erkek kontrasepsiyon yöntemlerini 
arttırmaya yönelik araştırmaların artmasına yol açmıştır. Literatürde son zaman-
larda yapılan çalışmalarda erkeklerin kontrasepsiyon için daha fazla sorumluluk 
almak istediklerini vurgulayan çalışmalar dikkati çekmektedir. (6) Günümüzde 
erkek kontrasepsiyonunda kabul edilen metotlar kondom, geri çekme, kalıcı veya 
geçici vazektomidir. Dünya genelinde çiftlerin yaklaşık %12’si erkek kontrasepsi-
yonunu kullanırken gelişmiş ülkelerde bu oran %29 civarındadır (7,11)). Bugüne 
kadar yapılan birçok çalışmada sperm üretiminin baskılanması, motilitenin inhi-
be edilmesi veya sperm transportunun önlenmesi araştırılmış ve halen de araştı-
rılmaktadır. Bu nedenle de farklı hormonal ve nonhormonal ajanlar kullanılmış 
ancak henüz erkekler için yeni bir ajan bulunamamıştır. Bunun nedeni sadece 
yetersiz yapılan çalışmalar olmayıp, bilimsel komitelerin ve endüstrinin yeterince 
ilgisini çekmemesi, yan etki korkusu ve kabul edilebilirliğinin şüpheyle karşılan-
masıdır. (8) Bu doğrultuda ihtiyacı karşılamaya yönelik ideal kontrasepsiyonun 
özellikleri şu şekilde sıralanmıştır: her iki partner tarafından kabul edilebilirlik, 
cinsel aktiviteden bağımsızlık, kısa ya da uzun dönem yan etkilerin bulunmama-
sı, libido ,potens ve cinsel aktiviteye etkisinin bulunmaması, nihai nesillere etkisi 
olmaması, hızlı etki ve tam reversibilite üye sahip olması ve kadın kontrasepsiyon 
metodları ile karşılaştırılabilecek etkinliğinin olmasıdır.(7,9)

1	 Op. Dr., Özel Nev Esentepe Hastanesi Üroloji Kliniği, mucahitkabar@hotmail.com,  
ORCID iD: 0009-0000-2705-4453



Güncel Üroloji Çalışmaları V

- 146 -

çalışmalarda ciddi yan etkisi izlenmemiştir (30) etki mekanizması tam olarak çö-
zülemediğinden insanlarda kullanımı henüz söz konusu değildir.

2014 yılında yapılan bir çalışma gelecek vaat etmektedir. Lohiya ve ark. int-
ravasal RISUG (reversible inhibition of sperm under guidance ) uygulamasnın 
sonuçlarını paylaşmışlardır.(31) Hindistanda faz 1 ve 2 çalışmalarını geçmiştir. 
RISUG uygulaması 60 mg streyene maleik anhiratın (SMA) 120 Ul dimetil sul-
foksit (DMSO) içinde çözündürülerek enjekte edilecek hale getirilip, vas deferens 
içine enjekte edilmesi ile obsrtruksiyon oluşturularak azospermi amaçlanmakta-
dır. bu uygulama ile 10 içinde sonuçlarını göstermektedir. geri dönüşümü içinde 
vas deferens içine 200-500 Ul DMSO veya %5 NaHCO3 enjekte edilerek RISUG 
materyalinin üretradan eriyerek atılması amaçlanmaktadır
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BÖLÜM 17

KLİNEFELTER SENDROMU VE İNFERTİLİTE

Fatih İLERİ 1

GİRİŞ

1942 ‘de Klinefelter, Reifenstein ve Albright tarafından tanımlanmış (1), 1959 ‘da 
47 XXY karyotipine sahip oldukları gösterilmiştir. Klinefelter sendromu (47,XXY 
erkek sendromu) en sık genetik kaynaklı non obstruktif azospermi nedenidir. 
Kromozomal anöploidi ve azoospermiye neden olur.

Canlı erkek doğumlarda 1/500 ila 1/1000 (ort. 1/600) arasında görülür. Çoğu 
olguda (%90) parental gametler mayotik fazda ayrılmaz buna bağlı saf 47,XXY, 
%10 ‘unda ise mitoz fazda ayrılmaz ve mozaik karyotip kombinasyonu (XXY/XY) 
izlenir. X kromozomu anne veya babadan kaynaklanabilir (2,3), ilerlemiş baba 
yaşı, XY sperm ve Klinefelter ‘li çocuk için risk faktörüdür (4).

Klasik triadı; küçük ve sert testisler, jinekomasti ve azoospermidir (1). Ağır 
formunda puberte hiç olmayabilir. Pubik ve aksiyel kıllanma görülebilirken, yü-
zün kıllanması genelde seyrektir. Bazı erkeklerde azalmış androjen üretimine bağlı 
cinsel olgunlaşmada gecikme, virilizasyonda yetersizlik (5, 6, 7,8, 9), kas gelişimi 
zayıflaması ve yağ dağılımının dişi yönünde olmasından kaynaklı önükoid görü-
nüm (10), uzamış boy (11,12), zeka geriliği, osteoporozis, abdominal obezite, hi-
perlipidemi, metabolik sendrom ve buna bağlı kardiyak hastalıklar (10, 13, 14, 15), 
lösemi, non Hodgkin lenfoma, diyabet, varisler, Leydig ve Sertoli hücreli tümör 
gibi ekstragonadal germ hücreli tümörlerin görülme oranının artışı, meme kanseri 
insidansı artışı ile kendini gösterebilir (16, 17). Meme ve testiküler tümör açısın-
dan dikkatli olunmalıdır. Rutin skrotal ultrasonografi ergenlik sonrası hastalar için 
önerilir. Kendi kendine meme muayenesi, gerekirse mammoplasti uygulanmalıdır. 
Frontal lob fonksiyonları azalmıştır. Konuşma ve dil bozuklukları (18,19), bilişsel 
ve davranışsal problemler ve ince motor gelişme geriliği olabilmektedir, bozulmuş 
sözel becerilerin yanında beyin kanlanması da azalmıştır (20).

1	 Op. Dr., Nazilli Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği doctor.fatih@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-2833-7161
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Seminifer tübüllerde skleroz ve hiyalinizasyon artışına bağlı testis sert, küçük 
(<4 ml testis hacmi) ve kısa (genelde <2 cm) olur (1, 21, 22, 23, 24). Leydig hüc-
releri testis dokusunda kümeler halinde bulunur. Leydig hücre sayısı normalden 
düşüktür. Leydig hücreleri adacıklar şeklinde bulunur. Serum testosteron seviyesi 
normalden düşük veya normal olabilirken (25, 26), gonadotropin seviyeleri yük-
sektir (1, 21, 22, 27, 28). Östradiol seviyeleri ise artar, östradiol/testosteron oranı 
artışına bağlı jinekomasti olur (21, 29, 30). Yetişkin Klinefelter hastalarında tübü-
ler hasara bağlı olarak serum inhibin B ölçülemez (31, 32), serum anti-mülleryen 
hormon ise normalden düşüktür (26, 33, 34, 35).

Çoğunlukla azospermik olurlar, sperm varsa 46 XY/47XXY mozaisizmi vardır. 
Ergenlik ile germ hücre sayısı azalmaya başlar. Ilerleyen yaşlarda testosteron se-
viyeleri düşer, virilizasyon ve normal cinsel fonksiyonlar için androjen replasman 
tedavileri gerekir (10,19).

Bu sendromda babalık nadirdir, ancak mozaik veya daha hafif formunda baba 
olma ihtimali vardır. Bazılarında spermatogenez görülebilmektedir. Santrifüje 
edilmiş ejekülatın ağır oligospermi veya kriptospermi açısından dikkatli incelen-
mesi gerekir.

Testis biopsisi ile, mikrocerrahi diseksiyon ve diğer yeniliklerle birlikte yapıl-
dığında % 69 ‘a ulaşan oranlarda sperm elde etme başarısı elde edilmiştir (36, 
37, 38). Bu sayede spermler testisten alınarak gebelik için ICSI ‘de kullanılabilir. 
Klinefelter hastaları, doğan çocuklarda klinefelter genotipine sahip olabilecek-
leri konusunda hem kendi sağlıkları hem de çocuklarının sağlıkları konusunda 
bilgilendirilmelidir. Yardımcı üreme teknikleri Klinefelter hastalarına uygulan-
madan önce yeterli genetik danışmanlık sağlanmalıdır. Yardımcı üreme teknik-
leri non-mozaik Klinefelter sendromlu hastalara doğurganlık imkanı vemektedir. 
ICSI, Klinefelter hastalarında başarı ile uygulanmaktadır (39, 40).
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BÖLÜM 18

TIROID HASTALIKLARI VE İNFERTILITE

Ali Ertan OKATAN1

TIROID HASTALIKLARININ ERKEK İNFERTILITESINDEKI YERI

Tiroid ile ilgili patolojilerin reproduktif sistem ile ilişkisi ve infertilite üzerine 
etkileri tam olarak aydınlatılamamış olsa da, tiroid hastalıklarının hem bebeğin 
anne karnındaki dönemde hem de gelişimini tamamladıktan sonraki dönemde 
testis ve overler üzerine ne gibi etkileri olabileceği hakkında bazı veriler ortaya 
konmuştur.

Tiroid patolojileri infertil çiftlerin yaklaşık % 15’inde görülmekte olup, bu ki-
şilerin % 50’sinde de anormal sperm parametreleri izlenmektedir. DNA fragman-
tasyon artışı, konsepsiyon oranlarında azalmaya neden olan bir durumdur. DNA 
fragmantasyon artışının sebeplerinden bir tanesi de hormonal bozukluklardır. Bu 
tanımlanan hormonsal bozuklukluklar tiroid hormonlarındaki değişikler ve fer-
tilite ile ilişkili olan diğer hormonlardır. Seks hormon bağlayan globülin düzeyle-
rindeki değişikliklerin tiroid hormon seviyeleri ile ilişkili olduğu ve hipertiroidi 
veya dışardan tiroid hormonu alanarda SHBG seviyelerinde artış olduğu, bunun 
da dolaşımda serbest olan testosteron seviyelerinde azalma ili ilişkili olduğu bi-
linmektedir (EAU 2023).

Daha sınırlı bazı kanıtlar testosteronun boşalmayı düzenlemedeki olası rolünü 
gösterdi. Merkezi ve çevresel düzeyde androjen reseptörleri, ejekülasyon reflek-
sinin kontrolünde rol oynayan çeşitli omurga ve omurilik bölgelerinde eksprese 
edilmekteydi. Bu da bize testesteronun ejekülasyondaki rolünü ve bunun da infer-
tilite ile ilişkisini düşündürmektedir [1] . Bunun yanında tiroid bezi hastalıkları 
infertilite açısından erkeklerden ziyade daha çok kadınları etkilemektedir.

TIROID HASTALIKLARININ KADIN İNFERTILITESINDEKI YERI

Tiroid hastalıkları üreme çağındaki dişiler de dünyada en sık görülen endokrin 
hastalıktır (2). Bir çok tiroid hastalığında otoimmun mekanizmalar rol oynamak-
1	 Kaşüstü SBÜ Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastahanesi, Üroloji Kliniği aliertanokatan@gmail.com, 
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gılanmasıyla birlikte yetersizliği de dahil olmak üzere yumurtlama fonksiyonun-
da bozukluğa yol açabilir (9).

TIROID OTOIMMÜNITESI VE KADIN KISIRLIĞI

TOİ doğurganlık çağındaki kadınlarda en sık görülen otoimmün bozukluktur 
ve tiroid fonksiyon bozukluğu riskini artırır. TOİ prevalansının genellikle %10 
civarında olduğu tahmin edilmektedir (10) ve infertilite nedeniyle başvuran ka-
dınlarda daha yaygın olduğu gösterilmiştir (5). Dört çalışmayı bir araya getiren 
bir meta-analiz, ötiroid hastalarda tiroid antikorlarının varlığının açıklanamayan 
subfertilite ile ilişkili olduğunu göstermiştir (OR 1.5, %95 CI 1.1-2.0) (11).

Kısırlığın diğer nedenleri de TOİ ile ilişkilendirilmiştir. Polikistik over send-
romlu (PCOS) kadınlarda TOİ prevalansının arttığı bulunmuştur. Yapılan bir 
araştırmada fibrillin 3 için PCOS ile ilişkili bir genin polimorfizminin, immün 
toleransın temel düzenleyicisi olan TGF-β’nın aktivitesini etkilediği ortaya ko-
yulmutur. Düşük TGF-β, düşük D vitamini seviyeleri ve yüksek östrojen-proges-
teron oranıyla birlikte bu faktörler otoimmüniteye katkıda bulunmaktadır (12).
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BÖLÜM 19

ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONLARI VE İNFERTİLİTE

Mubariz AYDAMIROV 1 

Kadir KARKIN 2

GIRIŞ

İnfertilite çiftlerde bir yıl içerisinde düzenli ve korunmasız cinsel ilişkiye rağmen 
gebelik oluşmaması durumudur. Sosyo-ekonomik, yaşam tarzındakı değişiklik-
lere bağlı olarak obezite prevalansında artış ve çevre kirliliği gibi nedenlerden 
dolayı ülkelerin büyük çoğunluğunda doğurganlık oranlarında azalma olduğu 
bildirilmiştir (1). İnfertilite tüm çiftlerin %15’de görülmektedir ve nüfus arttıkça 
hasta sayısı da artmaktadır (2). Önemli bir sağlık sorunu olan infertilite %20-30 
oranında erkek partner kaynaklıdır (3). Erkek infertilitesine neden olan en önem-
li hastalıklardan biri de ürogenital sistem enfeksiyonlarıdır. Urogenital patojenler 
sperm hücreleri ve fonksiyonları üzerindeki olumsuz etkilerinden dolayı infertili-
teye neden olabilmektedir (4). Ürogenital sistem enfeksiyonlarına bağlı infertilite 
idiyopatik ve varikosele bağlı infertiliteden sonra üçüncü sıklıkta izlenmektedir 
(5). Genel olarak, infertilite hastalarının %10-20’nin etiolojisinde ürogenital en-
feksiyonlar olduğu saptanmıştır ve 4000 infertilite hastasıyla yapılan bir çalışmada 
ise bu oranın %35 olduğu belirtilmiştir (6). Bu bölümde ürogenital sistem enfek-
siyonlarının infertilite ile ilişkisi incelendi.

ERKEK ÜROGENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI

Ürogenital sistem enfeksiyonları patojen mikroorganizmanın türü (bakteri, virüs, 
protozoa ve parazitler) ve enfeksiyon lokalizasyonuna (orşit, epididimit, prosta-
tit, üretrit, aksesuar bez enfeksiyonları) göre sınıflandırılabilir. Bunların arasında 
yaygın görülen bakteriyel patojenler Chlamydia trachomatis, Ureaplasma ureal-
yticum, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium 
1	 Op. Dr., Başkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araştırma Merkezi, aydemirov.89@mail.ru,  
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ilaçlarla tedaviyi önermiştir (124). Klinik çalışmalarda anti-inflamatuar ilaçlarla 
tedavi sonrası sperm parametrelerinde önemli iyileşmeler olduğu ve seminal lö-
kosit sayısının azaldığı gösterilmiştir (125). Bir çalışmada rofecoxib tedavisi son-
rası %15,8’lik bir doğal gebelik oranı elde edilmiştir (125).

SONUÇ

Ürogenital sistem enfeksiyonları dünya çapında milyarlarca insanı etkilese de 
hepsinde infertiliteye neden olmamaktadır. Sperm fonksiyonlarına etkileri tam 
olarak aydınlatılmış değil. Bu enfeksiyonların önemli bir kısmının cinsel yolla bu-
laştığı bilinmektedir. Bu yüzden çiftlerin birlikte değerlendirilmesi ve kadın part-
nerin de tedavi alması önemlidir. Literatürde genellikle enfeksiyonların birden 
fazla patojenden kaynaklandığı görülmektedir. Örnek olarak C. trachomatis ve T. 
vajinalis, Mycoplasma, N. gonorrhoeae veya HPV, E. coli ve T.vajinalis gibi pato-
jenler birlikte enfeksiyon etkeni olarak görülebilmekteler (126). Klinisyenler has-
taların bir kısmında asemptomatik enfeksiyon olabileceğinin farkında olmalı ve 
bu durumları tanımlayıp yeteri kadar tedavi vermeleri önemlidir. Özellikle ilaçla-
rın prostata az nüfuz etmesinden dolayı kronik prostatitin tedavisi zordur. Bu bö-
lümde erkek ürogenital yolu enfeksiyonlarının/iltihaplarının sperm fonksiyonları 
ve fertilite üzerindeki etkisine ilişkin güncel bir genel bakış sunulmaktadır.
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