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ERKEK İNFERTİLİTESİ

GİRİŞ

İnfertilite; 1 yıllık korunmasız, düzenli cinsel 
ilişkiye rağmen gebe kalamama olarak tanım-
lanmaktadır. Üreme çağındaki çiftler için dünya 
çapında infertilite vakası dünya çapında yaklaşık 
%15’tir (1-5). Geçmiş dönemde yapılan geniş 
toplum tabanlı çalışmalarda yaklaşık olarak 8 
çiftten biri ilk gebelikte, altı çiftten biri ise birinci 
çocuktan sonraki gebeliklerde üreme sağlığı ile 
ilgili sorunlarla karşılaştığı bildirilmektedir (6). 
İnfertil çiftlerin % 30’unda infertilitenin nedeni 
tek başına erkek faktörleri içerir. Erkeğin ilk de-
ğerlendirilmesi üreme öyküsü ve semen analizi-
ni içerir. Öyküde veya semen analizinde patoloji 
saptanırsa hasta tam değerlendirme için erkek 
infertilitesi konusunda deneyimli bir uzmana 
yönlendirilmelidir. Normal semen analizi refe-
rans kriterleri Tablo-1 de gösterilmiştir (7). Se-
men analizi sperm parametrelerinin mikroskop 
altında değerlendirildiği bir testtir. Semen analizi 
yapılmadan önce üç-yedi gün cinsel perhiz yapıl-
malıdır. Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine göre 
normal ise tek test yeterli sayılmaktadır. Ancak 
normal değil ise en az 2 test gereklidir. Bununla 
birilikte ikinci örnek alınacak ise en az 2 hafta 
arayla alınmalıdır. Örnek alınması sırasına kay-
ganlaştırıcı veya tükrük kullanılmaması oldukça 
önemlidir. Örnek alındıktan sonra vücut ısısın-

da muhafaza edilip ilk 1 saat içinde incelenme-
ye alınmalıdır. Hiç sperm olmaması durumun-
da ejakülat örneği 3000/dakika hızda 15 dakika 
boyunca santrifüj edilir ve sonrasında sperm 
varlığına tekrar bakılmalıdır. Öte yandan diya-
bet mellitus, multipl skleroz, abdominal-pelvik 
cerrahi ve spinal kordon yaralanması gibi klinik 
durumlara ikincil olarak anejakulasyon meyda-
na gelebilmektedir. Bu durumda standart prose-
dürler ile sperm edilmesi mümkün olmayabilir. 
Belirtilen şartlar altında penil titreşimli stimulas-
yon ve rektal prob yardımıyla elektroejakülasyon 
gibi farklı yaklaşımlar gündeme gelmektedir (8).

Tablo 1: Normal semen analizi referans 
kriterleri

Parametler Referans aralığı

Ejakılat hacmi ≥ 1.5 mL

pH ≥ 7.2

Sperm konsantrasyonu ≥ 15 milyon/ml

Total Sperm sayısı 39 milyon spermatozoa/
ejakülat

Total Motilite ≥ %32

Sperm Aglütinasyonu Yok

Sperm Morfoloji 
(Normal form %)

% 4 (en düşük referans 
limiti)
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