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ÖNSÖZ
İnfertil Erkeğin Tedavisinde Cerrahi Yöntemler isimli kitabımızın 
özellikle İVF merkezlerinde çalışan ve infertilite tedavisiyle ilgi-
lenen ürolog, kadın doğum uzmanı ve embriyologlar için iyi bir 

yardımcı kaynak olacağını düşünüyor, kitabın yazılmasında eme-
ği geçen tüm arkadaşlarıma can-ı gönülden teşekkür ediyorum.  

Doç. Dr. Erkan ERDEM

31.12.2021-İstanbul
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Bölüm 1

1	 Op.	 Dr.,	 Mersin	 Şehir	 Eğitim	 ve	 Araştırma	 Hastanesi,	 Üroloji	 Kliniği,	
mail:drsaylam@gmail.com

Barış SAYLAM1

Varikosel ve Cerrahi Tedavisi

Giriş

Erkek	 infertilitesi	 özellikle	 gelişmiş	 ülkelerde	 giderek	 artan	bir	
sorundur.	Erkek	infertilitesinin	en	sık	cerrahi	olarak	düzeltilebilir	
nedeni	 varikoseldir.	 Varikosel,	 testislerin	 venöz	 drenajını	 sağ-
layan	 pampiniform	 pleksusun	 patolojik	 dilatasyonu	 olarak	 ta-
nımlanır	ve	genel	erkek	nüfusunun	%15’inde	görülür.	Varikoseli	
olan	erkeklerin	büyük	çoğunluğu	asemptomatik	ve	 fertildirler,	
yaklaşık	%15-20’sinde	ise	klinik	varikosel	görülür	(1).	Varikoseli	
olan	erkeklerde	skrotal	ağrı	 ve	 rahatsızlık	hissi	 görülebilir.	Pri-
mer	 infertil	 erkeklerin	 %35’inde,	 sekonder	 infertil	 erkeklerin	
ise	%75’inde	varikosel	 vardır.	Varikoselin	 tedavisi	 sperm	para-
metrelerinde	iyileşme	sağlar	ve	normal	gebelik	şansını	arttırır.	
Bununla	birlikte	infertil	çiftlerin	%40’ından	daha	azında	variko-
selektomi	sonrası	normal	gebelik	gözlenir,	büyük	oranda	ek	te-
davilere	ihtiyaç	duyarlar	(1).	Varikosel	%75-95	oranında	sol	ta-
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• Klinik	varikoseli	olan,	bozuk	semen	analizi	olan	infertil	olgular-
da	varikoselektomi	yapılmalıdır.

• Varikoselektomi	ÜYT	(üremeye	yardımcı	tedaviler)	için	de	an-
lamlı	düzeylerde	avantaj	sağlamaktadır.

• Varikoselektomi	 yapılacak	 ise	mikrocerrahi	 yöntemler	 tercih	
edilmelidir.
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1	 Doç.	 Dr.,	 Mersin	 Şehir	 Eğitim	 ve	 Araştırma	 Hastanesi,	 Üroloji	 Kliniği,	
oefesoy@yahoo.com

Ozan EFESOY1

Bölüm

Vazektomi Geri Dönüştürme

Dünya	genelinde	her	yıl yaklaşık	olarak	40-60	milyon	vazektomi	
operasyonu	yapılmakta	ve	vazektomize	erkeklerin	%2’si	 10	yıl	
içerisinde,	yeniden	evlenme	ve	çocuk	istemi	olması	nedeni	ile,	
vazektomi	geri	dönüştürme	ameliyatı	istemektedir	(1).	Vazekto-
mi	geri	dönüştürme	amacı	ile	vazovazostomi	veya	vazoepididi-
mostomi	cerrahileri	uygulanmaktadır.

Operasyon öncesi değerlendirme

Vazektomi	geri	dönüştürme	operasyonu	isteyen	erkek	ve	part-
nerinin	 operasyon	 öncesinde	 değerlendirilmesi	 operasyonun	
uygunluğu	 ve	 sonuçlarının	 öngörülebilmesi	 açısından	 önemli-
dir.	Hastanın	değerlendirilmesinde	tam	bir	anamnez	alınır,	fizik	
muayene	yapılır	ve	semen	örneği	incelenir.
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langıçta	açık	olan	anastomuzun	geç	dönemde	kapanma	riski	ne-
deniyle	vazektomi	geri	dönüşümü,	özellikle	vazoepididimostomi,	
sonrası	ejakulatta	motil	sperm	gözlendiği	an	spermlerin	dondu-
rularak	saklanması	önerilmektedir	(6).
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Bülent CANPOLAT1

Erkan ERDEM2

İnfertil Erkeklerde Distal Ejakülatör 
Kanal Obstrüksiyonu Tedavisi

Bölüm 

Giriş

İnfertil	olgularda	ejakülatör	kanal	histolojisi,	anatomisi	ve	eja-
külasyon	 fizyolojisinin	 ayrıntılı	 olarak	 tanımlanması,	 yeni	 tanı	
modellerinin	gelişmesiyle,	ejakülatör	kanal	patolojilerinin	infer-
tilite	üzerindeki	rolü	daha	fazla	önem	kazanmaktadır.	Ejakülatör	
kanal	obstriksüyonları	düzeltilebilir	ve	tedavi	edilebilir	bir	infer-
tilite	nedenidir.

Ancak	“ne	zaman	ve	hangi	olgularda	patolojinin	araştırılması	
gerekliliği,	 tanıda	 hangi	 yöntemlerin	 kullanılacağı	 ve	 tedavide	
seçilecek	 kriterler	 ne	 olmalı?”	 soruları	 halen	 tartışma	 konusu	
olmaya	devam	etmektedir.

Azoospermik	 infertil	hasta	grubunun	%1	 ‘inden	azında	be-
lirlenen	 komplet	 ejakülatör	 kanal	 obstrüksiyonlarının	 yanında	
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Ejakülatör	kanal	tıkanıklığı	patolojilerinin	tedavisinde	seminal	
yol	yıkama	tekniği	gibi	yeni	yöntemler	uygulanmış.	Fakat	invaziv	
olması	nedeniyle	kullanımı	yaygınlaşmamıştır	(20,	45).

Transüretral	 parsiyel	 verumontanum	 rezeksiyonu	 ve	 distal	
ejakülatör	kanal	balon	dilatasyonu	etkin	bir	yöntem	olarak	bildi-
rilmiştir.	Fakat	uygulama	zorluğu	nedeni	ile	standart	tedavide	yer	
bulamamıştır	(	1,2,4,20).

Erkek	ejakülatör	kanal	peristaltizmini	bozarak	atonik	tıkanık-
lıklara	yol	açan	fonksiyonel	patolojiler	günümüzde	de	araştırılma-
sı	gereken	konulardır.	Bu	patolojileri	değerlendirecek	testlerin	ya-
pılması	ve	yeni	tedavi	modellerinin	geliştirilmesi,	bir	çok	inferilite	
vakasını	tedaviye	imkan	sağlayacaktır	(20).
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Azoospermik	olan	 infertil	 erklerde	 yardımlı	 üreme	yöntemleri	
için	 sperm	 elde	 etmek	 amacı	 ile	 testisten	 ya	 da	 epididimden	
sperm	 elde	 etme	 yöntemleri	 kullanılmaktadır.	 Bu	 yöntemler	
hem	 obstrüktif	 hem	 de	 obstrüktif	 olmayan	 azoospermi	 olgu-
larında	uygulanabilmektedir.	Epididimden	alınan	sperm	ile	ya-
pılan	intrasitoplazmik	enjeksiyon	(ICSI)	sonucu	ilk	gebelik	1985	
yılında,	testsisten	alınan	sperm	ile	yapılan	ICSI	sonucu	ilk	gebe-
lik	ise	1993	yılında	bildirilmiştir	(1).	Yine	aynı	yıl	non	obstrüktif	
azoospermili	 (NOA)	 erkeklerin	 testis	 biyopsilerinde	 sperm	 ol-
duğu	gösterilmiştir.	Daha	sonra	1995	yılında	NOA’lı	erkeklerde	
testiküler	 sperm	ekstraksiyonu	 (TESE)	 yöntemi	 ile	 sperm	elde	
edilebildiği	bildirilmiştir	(2).

Konvansiyonel	 yöntemle	 yapılan	 TESE	 operasyonlarında	
alınan	 biyopsi	 sayısının	 arttırılmasının	 sperm	bulma	 ihtimalini	
arttırdığı	gösterilmiştir	(3).	Fakat,	fazla	sayıda	doku	alınmasının	

4
Testisküler Sperm Ekstraksiyonu 
(TESE)
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Sonuç	 olarak	 konvansiyonel	 TESE	 son	 yıllarda	 sperm	 elde	
etme	oranlarının	daha	 iyi	 olduğu,	 komplikasyon	oranlarının	 ise	
benzer	olduğu	mikro-TESE’ye	bırakmakla	birlikte	NOA’li	hastalar-
da	oldukça	etkin	bir	yöntemdir.
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MikroTESE,	 seminifer	 tübüllerin	 bir	 ameliyat	 mikroskobu	 kul-
lanılarak	 testis	 boyunca	 doğrudan	 incelendiği	 ‘‘kör	 olmayan’’	
bir	tekniktir.	Böylece	spermatogenezin	normal	olduğu	düşünü-
len	daha	büyük	ve	daha	opak	seminifer	tübüllerin	toplanması	
mümkün	olmaktadır.

İlk	 olarak	 1999’da	 Schlegel	 testiküler	 sperm	 ekstraksiyonu	
için	yeni	bir	mikrocerrahi	yöntemi	(mikroTESE)	bildirdi	 (1).	Ya-
zar,	 NOA’lı	 (Nonobstrüktif	 azospermi)	 hastalarda	 sperm	 geri	
kazanımını	 iyileştirmek	ve	TESE	invazivliğini	azaltmak	amacıyla	
bu	tekniği	 tanıtmıştır.	Tümü	kör	teknikler	olan	TESA,	perkütan	
testis	biyopsileri	ve	geleneksel	TESE’nin	aksine	mikroTESE’	nin	
önemli	ölçüde	daha	iyi	sperm	elde	etme	oranları(SRR)	sağladığı	
gösterilmiştir	(2,3).	Schlegel	geleneksel	TESE	ile	%45	oranından	
sperm	elde	edilmesinde	mikroTESE	ile	%63	oranında	bir	iyileş-
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Giriş

Obstrüktif	 azospermi	 (OA)	 erkek	 infertilitesinin	 etyolojisinde	
%5-15	oranında	yer	alırken,	tüm	azospermi	olgularının	da	%20
-40	oranını	oluşturur	(1).	OA	hastalığı	testiküler,	epididimal,	vas	
deferensial,	 seminal	 veziküler	 ve	 ejekülatuar	 kanal	 obstrüksi-
yon	tiplerine	bağlı	olarak	gelişir.	OA	etyopatogenezinde	geçiril-
miş	uro-genital	enfeksiyonlar,	 testiküler	ya	da	 inguinal	cerrahi	
müdahaleler,	 konjenital	 hastalıklar,	 kistik	fibrozis	 ve	nörojenik	
disfonksiyonlar	rol	oynar	(2-3).

Günümüzde	OA	tanılı	 infertil	çiftin	gebelik	 tedavisi	 için	 int-
rastoplazmik	 sperm	 injection	 (ICSI)	 prosedürü	 planlanırken	
erkek	hastadan	sperm	elde	etmek	için	yardımcı	üreme	tekniği	
olan	Perkutan	sperm	aspirasyonu	prosedürü	(PESA)	tercih	edi-

6

Engin ÖZBAY1

Perkutan Epididimal Sperm 
Aspirasyonu (PESA)

Bölüm



62

İnfertil Erkeğin Tedavisinde Cerrahi Yöntemler

len	spermler	için	kriyoprezervasyon	uygulanır.Tüm	skrotal	katlara	
insizyon	uygulandığı	 için	yara	yeri	enfeksiyonu	ve	hematom	gö-
rülebilir.	MESA	prosedürü	sonrası	ICSI	uygulanan	çiftlerin	fertili-
zasyon	oranı	%70-80	arasında	değişirken,	gebelik	oranı	%40-50	
civarında	izlenir	(11,12).

PESA	prosedürü	esnasında	vasküler	yaralanmaya	bağlı	hema-
tom	ile	epididimden	alınan	örneğin	kırmızı	kan	hücreleri	ile	kon-
tamine	halde	olması	izlenebilir	ve	sperm	aspirasyonu	esnasında	
aspiratör	kiti	sabit	tutulmazsa	epididimal	lümenden	çıkabilir.	Bu-
nun	 sonucunda	 işlemin	başarı	 şansı	olumsuz	 yönde	etkilenebi-
lir.	PESA	prosedürü	sonrası	 ICSI	uygulanan	çiftlerin	 fertilizasyon	
oranı	%70-80	arasında	değişirken,	gebelik	oranı	%40-50	civarında	
izlenir.	 PESA	 prosedürü	 sonrası	 kriyoprezervasyon	 uygulanmış	
spermlerle	ya	da	orgazm	disfonksiyonu	ile	anejekülasyon	bozuk-
luğu	 olan	 hastalara	 uygulanan	 PESA	 prosedürü	 sonrası	 yapılan	
ICSI	için	benzer	fertilizasyon	ve	gebelik	oranları	elde	edilmiştir.
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Obstrüktif	azoospermi	(OA),	erkek	üreme	traktının	herhangi	bir	
noktasında	(epididimis,	vas	deferens,	ejakulatör	kanallar)	görü-
len	kalıtsal	ya	da	edinsel	patolojiler	nedeniyle	ejakulatta	sperm	
izlenmemesi	durumudur.	İnfertil	erkeklerin	%10-20’si	azoosper-
miktir	(1).	Azoospermik	erkelerin	%20-40’ı	 ise	obstruktif	etyo-
lojiye	sahiptir	(2).	En	çok	bilinen	konjenital	obstruktif	anomali	
bilateral	vas	deferens	agenezisidir	 (congenital	bilateral	agene-
sis	 of	 vas	 deferens;	 CBAVD)	 ve	 infertil	 erkek	 popülasyonunda	
%1-2	 (3),	 obstruktif	 azoospermik	 erkekler	 arasında	 da	%6	 (4)	
insidansa	sahiptir.	Bunun	yanında	Young	sendromu,	 idiyopatik	
epididimal	obstrüksiyon	ve	de	kistik	lezyonlar	da	konjenital	et-
yolojide	yer	almaktadır.	Edinsel	obstrüksiyon	nedenleri	arasında	
ise	enfeksiyon,	travma,	geçirilmiş	başarısız	anastomoz	cerrahisi	
(vazovazostomi,	 vazoepididimostomi)	 ve	 diğer	 iyatrojenik	 ne-
denler	 (geçirilmiş	 mesane	 boynu,	 abdominal	 ya	 da	 inguinos-
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Erkek İnfertilitesinde Deneysel ve 
Alternatif Tedaviler

Ahmet TUNÇKIRAN1

Bölüm

Eski	çağlardan	beri	tüm	hastalıklarda	olduğu	gibi	infertilite	ko-
nusunda	da	insanoğlunun	çareyi	ilk	önce	doğadan	aradığı	bilin-
mektedir.	 İlk	 çağlarda	 çaresizlikten	 veya	 kaynak/bilgi	 yetersiz-
liğinden	 kaynaklanan	bir	 durum	 son	 yıllarda	tıbbi	 yöntemlere	
olan	güven	kaybı,	endüstrinin	insanlığı	bu	konuda	yönlendirme-
si	ve	bazı	geleneksel	ya	da	toplumsal	kısıtlanmışlıklar	insanoğ-
lunda	tekrar	bir	alternatif	tedavilere	yönelim	başlatmıştır.

Bitkisel Ekstrakt Kullanımı

Tıp	 tarihinde	 eski	 çağlardan	 itibaren	 başlayan	 doğal	 veya	 al-
ternatif	 tedavi	 merakı	 öncelikle	 bitkisel	 tedavilerle	 başlamış-
tır.	Özellikle	uzakdoğudan	yayınlanan	birçok	makalede	bitkisel	
tedavilerin	erkek	 infertilitesi	 üzerine	etkisi	 incelenmiştir	 (1-5).
Çalışmaların	 sonuçlarına	 göre;	 kullanılan	 bitkisel	 ekstraktlar	
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Tablo 1. Pluripotent kök hücre diferansiyasyonunda gerekli 
büyüme faktörleri ve sitokinler:
Büyüme	Faktörü	veya	Sitokin 	Fonksiyonu

bFGF SSC	‘nin	diferansiyasyonunu	ve	
yenilenmesi

Testosterone Spermatogenezi	regule	etmek	ve	
ve	sertoli	hücrelerini	uyarmak

R115866
CYP26’nın	inhibitör	etkisini	
baskılayarak	mayozun	başlamasını	
idare	etmek

BMP4(bone	morphogenetic	protein	4),	PSC	(Pluripotent	stem	cell),SCF(	stem	cell	
factor),	LIF(	leukemia	inhibiting	factor),	EGF(	epidermal	growth	factor),	bFGF(basic	
fibroblast	growth	factor).
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Jinekolog Perspektifinden Erkek 
İnfertilitesi

Anatomi ve Fizyoloji

Testisler

Testisler	 skrotuma	yerleşmiş	bir	 çift	bezdir.	 Testisler	 erkek	 ka-
rakteristiklerinin	gelişmesini	sağlayan	testosteron	hormonunun	
salgılanmasından	ve	sperm	hücrelerinin	üretiminden	sorumlu-
dur.

Testisler,	 seminifer	 tübüller	 olarak	 adlandırılan	 sperm	hüc-
relerinin	üretildiği	ipliksi	tübüllerden	ve	bu	tübüllerin	etrafında	
yerleşmiş	testosteron	hormonu	salgılayan	Leydig	hücrelerinden	
oluşur.	Spermler	epididimis	adı	verilen	ve	testislerin	üst	kısmın-
da	yerleşmiş	yapı	aracılığıyla	vas	deferense	boşalır.
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