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COVID-19 VE ERKEK 
İNFERTİLİTESİ

GİRİŞ

Coronavirüs, zarfı spike uçlarla kaplı tek zincir-
li bir RNA virüsüdür. Alfa, beta, gama ve delta 
subgruplarına sahiptir ve farklı memeli türleri 
arasında transenfeksiyon yapan zoonozlardan 
sorumludur (1). İnsanlarda yedi farklı tipi enfek-
siyonlara neden olmaktadır. Bu virüs insanlarda 
endemik olup sadece akciğer değil, çoklu organ 
tutulumu göstermektedir.

COVID-19 pandemisinden önce tüm dünya 
solunum yollarını hedef alan 2003 yılında SARS 
(Severe Acute Respiratory Syndrome) ve 2012 
yılında MERS (Middle East Respiratory Synd-
rome) ile mücadele etmişti (2,3). Aralık 2019 
yılında ise Çin’in Wuhan kasabasında az sayıda 
β-koronavirüs ailesine ait olan (5) SARS-Koro-
navirüs 2 (SARS-CoV-2) vakası bildirildi ve tüm 
dünyaya hızla yayıldı. Ardından Dünya Sağlık 
Örgütü Şubat 2020’de bunu COVID-19 pande-
misi olarak ilan etti.

SARS-CoV-2 virüsü en sık damlacık ve te-
mas yoluyla bulaşsa da (3,4), kan (6), dışkı (7) 
ve idrarda da (8) gözlenmiştir. Daha önce hiçbir 
koronavirüs enfeksiyonunun cinsel yolla bula-
şan bir hastalık (CYBH) olduğu bildirilmese de 
(9,10, 11,12), 38 hastanın 6 tanesinin semeninde 
SARS-CoV-2 RNA pozitif bulunduğu bir çalış-
ma, bu virüsün CYBH potansiyeli olduğunu dü-

şündürse de (13), bununla ilgili tüm çalışmala-
rın verileri yorumlandığında, bu virüsün semen 
ya da sperm yoluyla CYBH oluşturma ihtimali-
nin olmadığı kararına varılmıştır (14-28).

Virüsün hedef hücre içine girmek için, kendi 
membranındaki spike uçları kullanarak, hedef 
hücre membranındaki Anjiotensin konverting 
enzim-2 (ACE-2) reseptörüne ve transmembran 
serin proteaz (TMPRSS2) reseptörüne bağlan-
ması gerektiği ve viral yayılım için bu 2 reseptöre 
de ihtiyacı olduğu belirtilmiştir (29,30).

ACE-2 akciğer, böbrek, kalp, gastrointestinal 
sistem, mesane ve testiste bulunur (31) ve testiste 
spermatogonium, Leydig ve Sertoli hücrelerinde 
eksprese edilir (32-38). ACE-2’nin testisin bu üç 
hücresinde de bulunuyor olması ve COVID-19 
patogenezinde rol alması, testis organının da bu 
hastalıkta virüsün barınacağı bir alan olabile-
ceği tezini ortaya çıkarmıştır. Zaten bu virüsün 
üreme sisteminde etkili olabileceğini, virüsün 
seminifer tübüllerde veya menide görülmese de, 
orşit yapabildiği ve infertilite nedeni olabileceği-
ni gösterilmiştir (12). Aynı çalışmada germ hüc-
re harabiyeti, seminifer tübül bazal membranın 
kalınlaşması ve orşit bulguları tespit edilmesine 
rağmen, virüse ait genom dizilerinin bulunama-
ması, testisteki tepkisel immun yanıt olabilece-
ğini düşündürmüştür. Bu hipotezi destekleyen 
başka çalışmalar da olmuştur (17).
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yardımıyla olduğunun bulunması ve testis bi-
yopsisindeki enflamasyon oranının yüksek ol-
ması dikkat çekicidir. Ancak bu patolojik bulgu-
ların doğrudan virüs kaynaklı olmasından çok, 
enflamatuvar kökenli olduğu düşünülmektedir.

SARS-CoV-2 ile önceden yaşanan SARS aynı 
reseptöre bağlandığından ve SARS-CoV-1’in 
önceki yıllardaki testisteki olumsuz etkilerinin 
tecrübesinden yola çıkarak, SARS-CoV-2’nin de 
COVID-19 pandemisinde hedef organlarından 
birinin de testis olması kaçınılmaz görünmekte-
dir. Zaten ACE-2nin neredeyse testisin tüm hüc-
relerinde bulunuyor olması; SARS-CoV-2’nin 
testis ve semen parametrelerini etkileme olasılı-
ğının düşük olmadığını ve dolayısıyla da erkek 
fertilitesi üzerine de olumsuz etkileri olabilece-
ğini düşündürmektedir.

Prostat organının ACE-2 eksprese etmesine 
rağmen virüsün bu organda görülmemesi an-
laşılamamıştır. Dolayısıyla semende virüse rast-
ladığımızda bunun kaynağının prostattan çok, 
testis olma ihtimali yüksek görünmektedir. Bu 
belirsizlik ve hasta takip süresinin kısalığından 
dolayı COVID-19 ile prostat arasındaki bağ-
lantıyı anlamak ve mekanizmayı çözmek adına, 
belki de iyileşen hastaların uzun dönem takibi 
faydalı olacaktır.

KTB’nin de bu pandemideki testis tutulumu-
na etkisi tartışmalıdır. Viral yük miktarı arttıkça 
KTB’nin bozulma ihtimalinin de artması bek-
lenmektedir. Ancak testislerde bu virüse 2002 
yılındaki SARS pandemisinde rastlanmaması, 
COVID-19 pandemisinde ise rastlanması farklı 
bir mekanizma ile orşit oluşumunun gerçekleşti-
ğini düşündürmektedir.

Orta derecede semptomu olan SARS-CoV-2 
enfeksiyonuna sahip hastalarda spermatogenez 
bozulabilmektedir. Ek olarak bu virüsün orşit 
yapması, testosteron düzeyini, sperm sayısını 
ve sperm hareketliliğini azaltması da infertilite 
nedenleri arasında yer almasını gerektirmekte-
dir. Zaten ASRM’nin COVID-19’dan iyileşen 
hastaların fertilite parametrelerine yeniden ba-

kılması tavsiyesi de bu görüşü doğrular nitelik-
tedir. Çünkü viral etkenlere bağlı testis hasarı-
nın, infertilite ve hipogonadizme neden olması 
artık ihtimal dahilindedir. Özetle SARS-CoV-2 
ürogenital sistemde çoklu organ tutulumu yap-
tığı ve erkek infertilitesi için tehtit oluşturduğu 
kabul edilmelidir. Bu noktada üroloji ve enfek-
siyon hastalıkları uzmanlarının yeni gelişmeler-
den haberdar olması önem kazanmıştır.

Fertiliteyi ilgilendiren organlarda viral resep-
törlerin tespitinden sonra, düşünülmesi gere-
ken bir konu da virüsün cinsel ilişkide, vajinal 
doğumda, tüp bebek tedavisinde ve gamet kri-
yoprezervasyonundaki bulaş riskidir. Şimdiye 
kadar vajinal doğuma bağlı bebeğe SARS CoV-
2’nin bulaştığına dair bir kanıt bulunamamıştır 
(87-89). Ayrıca SARS CoV-2 virüsünün homo-
seksüel bireylerde CYBH yaptığına dair bir ça-
lışma da bulunmamaktadır ve heteroseksüel bi-
reylerde ise CYBH yaptığı bilgisi tek bir çalışma 
dışında net bir şekilde ispat edilememiştir. Bu 
sebeple SARS CoV-2 virüsünün CYBH olabile-
ceği şüphesi ve uzun vadeli etkileri tam olarak 
anlaşılamamasından dolayı, tüp bebek tedavisi 
almak isteyen çiftler ve sperm dondurmak iste-
yen erkekler için yine de risk oluşturmaktadır. 
Buna ek olarak bugüne kadarki bilgilerimiz, eğer 
hasta aktif viral enfeksiyon geçirmiyorsa, tüp 
bebek tedavisi ve kriyoprezervasyon açısından 
risk oluşturmuyor görünmektedir. Ayrıca ACE-
2 reseptörü üreme organlarında bulunsa dahi, 
SARS-CoV-2 virüsünün hedef hücreye girişi için 
gerekli TMPRSS2’nin ko-ekspresyonunun testis 
ve prostat hücrelerinde olmaması da CYBH ris-
kini azaltmaktadır.
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