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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 38 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 4000’i aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine 
taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Güz ve Bahar aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ERKEK ÜREME SISTEMININ KLINIK ANATOMISI VE 
FIZYOLOJISI

Mahmut Kemal ALTAN1

Serdar TURAN2

1. GIRIŞ

Erkek üreme sistemi; sperm üretimi, spermatozoaların maturasyonu ve 
taşınması, seminal sıvının oluşturulması, ejakülasyon ve androjen üretiminden 
sorumlu yapılardan oluşur. Temel anatomik bileşenleri testisler, epididimler, vas 
deferensler, seminal veziküller, ejakülatuvar kanallar, prostat, bulbouretral bezler 
ve penistir [1–3].

Testisler hem spermatozoa hem de testosteron üretiminden sorumludur. 
Testiste üretilen spermatozoalar epididimde maturasyona uğradıktan sonra vas 
deferens aracılığıyla ejakülatuvar kanallara taşınır. Seminal vezikül ve prostat 
sekresyonlarının eklenmesiyle seminal sıvı oluşur. Bu süreçlerin hormonal 
düzenlenmesi hipotalamo-hipofizer-gonadal aks tarafından sağlanır [1,3–5].

Erkek üreme sisteminin klinik anatomisinin bilinmesi; infertilite, varikosel, 
testis torsiyonu, testis tümörleri, prostat hastalıkları ve erektil disfonksiyon gibi 
birçok ürolojik hastalığın değerlendirilmesi açısından temel öneme sahiptir.

1	 Arş. Gör. Dr., Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Mahmutkemalaltan@gmail.com  
ORCID iD: 0009-0008-1444-9411

2	 Op. Dr., Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, dr.turan.serdar@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-4894-4441 

DOI: 10.37609/akya.4421.c21170
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ejakülasyonda sempatik ve somatik sinir sistemlerinin koordinasyonu önemlidir 
[20,26].

Varikosel, testis torsiyonu, kriptorşidizm, obstrüktif azoospermi, BPH ve 
erektil disfonksiyon gibi klinik tabloların doğru değerlendirilmesi, erkek üreme 
sisteminin anatomisi ve fizyolojisinin birlikte anlaşılmasını gerektirir. Anatomik 
yapı ile hormonal, vasküler ve nörolojik fonksiyon arasındaki ilişkinin bilinmesi; 
tanısal yaklaşımın, cerrahi planlamanın ve tedavi seçimlerinin temelini oluşturur.

Sonuç olarak erkek üreme sisteminin anatomisi ve fizyolojisi yalnızca temel 
bilimlerin değil; androloji, infertilite, üroonkoloji, rekonstrüktif üroloji ve cinsel 
tıp pratiğinin de temelini oluşturmaktadır.

KAYNAKÇA
1.	 Standring S, ed. Gray’s Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice. 42nd ed. Elsevier; 

2021.
2.	 Netter FH. Netter Atlas of Human Anatomy: A Systems Approach. 8th ed. Elsevier; 2022.
3.	 Dmochowski RR, Kavoussi LR, Peters CA, eds. Campbell-Walsh-Wein Urology. 13th ed. Else-

vier; 2025.
4.	 Plant TM, Zeleznik AJ, eds. Knobil and Neill’s Physiology of Reproduction. 4th ed. Academic 

Press; 2015.
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Bölüm 2

HİPOTALAMO-HİPOFİZER-GONADAL AKS VE 
SPERMATOGENEZ

Ali EROĞLU1

GIRIŞ

Erkek üreme sistemi, penis, testisler ve bu organlara eşlik eden yardımcı bezlerden 
oluşan bütünsel bir yapı olup temel işlevi, spermin üretilmesi, depolanması ve 
kadın üreme sistemine aktarılmasının sağlanmasıdır. Bu işlevlerin yanı sıra bu 
sistem, erkek cinsel gelişimi açısından belirleyici olan hormonların üretiminden 
de sorumludur (1). Üreme fonksiyonlarının düzenli biçimde yürütülmesi 
doğrudan endokrin sistemin kontrolü altındadır; bu sistem spermatogenezin 
sürdürülmesinden, cinsel davranışların gerçekleştirilmesine, pubertenin 
hormonal olarak tetiklenmesinden, üreme organlarının gelişimsel olgunlaşmasına 
kadar sorumludur.

Üreme fizyolojisi hassas bir hormonal denge üzerine kuruludur. Testis 
gelişimi ve spermatogenez, farklı düzeylerdeki hormonal sinyallerin uyum 
içinde işlemesini zorunlu kılar. Dünya genelinde erkek sperm sayısında belirgin 
bir azalma eğilimi saptanmıştır ve bu düşüş bir küresel bir halk sağlığı sorunu 
olarak değerlendirilmektedir (2,3). Kısırlık veya azalmış doğurganlık; endokrin 
hastalıklar, testiküler işlev bozuklukları ve sağlıksız yaşam biçimi gibi çok sayıda 
etkene bağlanabilmektedir.

Üreme fizyolojisindeki hormonal düzenlemenin merkezinde hipotalamo-
hipofizer-gonadal (testiküler) aks yer almaktadır. Aks, hipotalamustan 
pulsatil biçimde salgılanan gonadotropin salgılatıcı hormonun (GnRH), 
hipofizden lüteinizan hormon (LH) ve folikül uyarıcı hormon (FSH) salınımını 
tetiklemesi; bu iki hormonun da testis düzeyinde testosteron üretimini ve 
spermatogenezi yönlendirmesi esasına dayanır (4,5). Spermatogenez ise diploid 
spermatogonyumların bir dizi mitotik ve mayotik bölünme ile farklılaşarak 
1	 Uzm. Dr., İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, alieroglu237@gmail.com  

ORCID iD: 0009-0002-9065-6611 

DOI: 10.37609/akya.4421.c21171
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gonadal aksın, testisin hücresel bileşenlerinin ve germ hücrelerinin kendi içindeki 
gelişimsel programının uyum içinde ve kesintisiz biçimde işlemesine bağlıdır. Bu 
bölümde özetlenen fizyolojik çerçeve, erkek üreme sağlığının değerlendirilmesinde 
ve olası bozuklukların anlaşılmasına katkıda bulunabilir.

KAYNAKLAR
1. Mawhinney M, Mariotti A. Physiology, pathology and pharmacology of the male reproductive 

system. Periodontology. 2012;61(1):232–251.
2. Levine H, Jørgensen N, Martino-Andrade A, et al. Temporal trends in sperm count: A systematic 

review and meta-regression analysis of samples collected globally in the 20th and 21st centu-
ries. Human Reproduction Update. 2023;29:157–176.

3. Levine H, Jørgensen N, Martino-Andrade A, et al. Temporal trends in sperm count: A systematic 
review and meta-regression analysis. Human Reproduction Update. 2017;23:646–659.

4. Plant TM. 60 years of neuroendocrinology: The hypothalamo-pituitary-gonadal axis. Journal of 
Endocrinology. 2015;226(2):T41–T54.

5. Herbison AE. Control of puberty onset and fertility by gonadotropin-releasing hormone neurons. 
Nature Reviews Endocrinology. 2016;12(8):452–466.

6. Griswold MD. Spermatogenesis: The commitment to meiosis. Physiological Reviews. 2016;96(1):1.
7. Rance NE, Young WS, McMullen NT. Topography of neurons expressing luteinizing hormone-re-

leasing hormone gene transcripts in the human hypothalamus and basal forebrain. Journal of 
Comparative Neurology. 1994;339:573–586.

8. Hall JE, Hall ME. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. 14th ed. Philadelphia: Elsevier; 
2021.

9. Low MJ. Neuroendocrinology. In: Melmed S, Polonsky KS, Larsen PR, Kronenberg HM (eds.). 
Williams Textbook of Endocrinology. 12th ed. Philadelphia: Saunders; 2011. p.103–174.

10. Maeda K, Ohkura S, Uenoyama Y, et al. Neurobiological mechanisms underlying GnRH pulse 
generation by the hypothalamus. Brain Research. 2010;1364:103–115.

11. Joseph NT, Tello JA, Bedecarrats GY, Millar RP. Reproductive neuropeptides: Prevalence of 
GnRH and KNDy neural signalling components in a model avian, gallus gallus. General and 
Comparative Endocrinology. 2013;190:134–143.

12. Dungan HM, Clifton DK, Steiner RA. Minireview: kisspeptin neurons as central processors in 
the regulation of gonadotropin-releasing hormone secretion. Endocrinology. 2006;147:1154–
1158.

13. Kafa İM, Eyigör Ö. Kisspeptinler ve kisspeptin nöronları: Üreme sistemi üzerine etkileri ve hipo-
talamik yerleşimleri. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 2011;37(1):53–60.

14. Jayasena CN, Dhillo WS, Bloom SR. Kisspeptins and the control of gonadotropin secretion in 
humans. Peptides. 2009;30:76–82.

15. Kumar A, Sharma M. Basics of Human Andrology. 1st ed. Singapore: Springer Nature; 2017.
16. Brann DW. Glutamate: a major excitatory transmitter in neuroendocrine regulation. Neuroen-

docrinology. 1995;61:213–225.
17. Li S, Hong M, Fournier A, et al. Role of neuropeptide Y in the regulation of gonadotropin-rele-

asing hormone gene expression in the rat preoptic area. Molecular Brain Research. 1994;26:69–
73.

18. Casteel CO, Singh G. Physiology, Gonadotropin-Releasing Hormone. Treasure Island (FL): Stat-
Pearls Publishing; 2023.

19. Manjithaya RR, Dighe RR. Regulation of gonadotropins synthesis. Proceedings of the National 
Academy of Sciences, India Section B: Biological Sciences. 2006;72:1–12.



Güncel Üroloji Çalışmaları X : Erkek İnfertilitesi ve Erektil Disfonksiyon: Ürolojik Değerlendirme, Klinik Yönetim

- 41 -

20. Simoni M, Gromoll J, Nieschlag E. The follicle-stimulating hormone receptor: biochemistry, 
molecular biology, physiology and pathophysiology. Endocrine Reviews. 1997;18:739–773.

21. Leão RB, Esteves SC. Gonadotropin therapy in assisted reproduction: an evolutionary perspec-
tive from biologics to biotech. Clinics. 2014;69:279–293.

22. Bousfield GR, Jia L, Ward DN. Gonadotropins: Chemistry and biosynthesis. In: Neill JD (ed.). 
Knobil and Neill’s Physiology of Reproduction. Amsterdam: Elsevier Academic Press; 2006. 
p.1581–1634.

23. Weinbauer GF, Luetjens CM, Simoni M, Nieschlag E. Physiology of testicular function. In: Nies-
chlag E, Behre HM, Nieschlag S (eds.). Andrology, Male Reproductive Health and Dysfunction. 
3rd ed. Berlin: Springer-Verlag; 2010.

24. Stanton PG, Burgon PG, Hearn MTW, Robertson DM. Structural and functional characteristics 
of hFSH and hLH isoforms. Molecular and Cellular Endocrinology. 1996;125:133–141.

25. Jockenhövel F, Fingscheidt U, Khan SA, Behre HM, Nieschlag E. Bio and immunoactivity of FSH 
in serum after intramuscular injection of highly purified urinary human FSH in normal men. 
Clinical Endocrinology. 1990;33:573–584.

26. Moyle WR, Campbell RK, Rao SN, et al. Model of human chorionic gonadotropin and lutropin 
receptor interaction that explains signal transduction of the glycoprotein hormones. Journal of 
Biological Chemistry. 1995;270:20020–20031.

27. Özbey İ, Ziypak T. Erkekte hipotalamus-hipofiz-testis aksı. In: Aşcı R, Çayan S, Erdemir F, et 
al (eds.). Erkek Üreme Sistemi Hastalıkları ve Tedavisi. 1. baskı. İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevi; 
2013. p.39–54.

28. Sheckter CB, Matsumoto AM, Bremner WJ. Testosterone administration inhibits gonadotropin 
secretion by an effect directly on the human pituitary. Journal of Clinical Endocrinology & Me-
tabolism. 1989;68:397–401.

29. Hayes FJ, Seminara SB, DeCruz S, Boepple PA, Crowley WF. Aromatase inhibition in the human 
male reveals a hypothalamic site of estrogen feedback. Journal of Clinical Endocrinology & Me-
tabolism. 2000;85:3027–3035.

30. Kumar A, Mohanty BP, Rani L. Secretion of testicular steroids and gonadotrophins in hypothy-
roidism. Andrologia. 2007;39:253–260.

31. Kumar A, Dewan R, Suri J, et al. Abolition of endocrine dimorphism in hyperthyroid males? An 
argument for the positive feedback effect of hyperestrogenaemia on LH secretion. Andrologia. 
2012;44:217–225.

32. Corradi PF, Corradi RB. Physiology of the hypothalamic pituitary gonadal axis in the male. Uro-
logic Clinics of North America. 2016;43:151–162.

33. McQuaid JW, Tanrikut C. Physiology of testosterone production. In: Men’s Sexual Health and 
Fertility. New York: Humana Press; 2014. p.31–43.

34. Santi D, Corona G. Primary and secondary hypogonadism. In: Simoni M, Huhtaniemi IT (eds.). 
Endocrinology of the Testis and Male Reproduction. Cham: Springer International Publishing; 
2017.

35. Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Basic and Clinical Pharmacology. 12th ed. New York: McG-
raw-Hill/Lange; 2012.

36. Shea JL, Wong PY, Chen Y. Free testosterone: clinical utility and important analytical aspects of 
measurement. Advances in Clinical Chemistry. 2014;65:59–84.

37. Rosner W, Vesper H, et al. Toward excellence in testosterone testing: a consensus statement. 
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2010;95:4542–4548.

38. Gryngarten M, Bedecarrás P, Ayuso S, Bergadá C, Campo S, Escobar ME. Clinical assessment 
and serum hormonal profile in prepubertal hypertrichosis. Hormone Research. 2000;54:20–25.

39. Rochira V, Carani C. Aromatase deficiency in men: a clinical perspective. Nature Reviews Endoc-
rinology. 2009;5:559–568.

40. Christin-Maitre S, Young J. Androgens and spermatogenesis. Annales d’Endocrinologie. 
2022;83:155–158.



Güncel Üroloji Çalışmaları X : Erkek İnfertilitesi ve Erektil Disfonksiyon: Ürolojik Değerlendirme, Klinik Yönetim

- 42 -

41. Bilezikjian LM, Blount AL, Leal AMO, Donaldson CJ, Fischer WH, Vale WW. Autocrine/parac-
rine regulation of pituitary function by activin, inhibin and follistatin. Molecular and Cellular 
Endocrinology. 2004;225:29–36.

42. Wijayarathna R, de Kretser DM. Activins in reproductive biology and beyond. Human Reprodu-
ction Update. 2016;22(3):342–357.

43. Bloise E, Ciarmela P, Dela Cruz C, Luisi S, Petraglia F, Reis FM. Activin A in mammalian physi-
ology. Physiological Reviews. 2019;99:739–780.

44. De Kretser DM, Hedger MP, Loveland KL, Phillips DJ. Inhibins, activins and follistatin in repro-
duction. Human Reproduction Update. 2002;8(6):529–541.

45. Meachem SJ, Nieschlag E, Simoni M. Inhibin B in male reproduction: pathophysiology and 
clinical relevance. European Journal of Endocrinology. 2001;145:561–571.

46. Fietz D, Bergmann M. Functional anatomy and histology of the testis. In: Endocrinology of the 
Testis and Male Reproduction. Cham: Springer; 2017. p.313–341.

47. Alukal JP, Lamb DJ, Niederberger CS, Makhlouf AA. Spermatogenesis in the adult. In: Infertility 
in the Male. 4th ed. Cambridge: Cambridge University Press. p.74–89.

48. Setchell BP, Brooks DE. Anatomy, vasculature, innervation and fluids of the male reproductive 
tract. In: Knobil E, Neill JD (eds.). The Physiology of Reproduction. New York: Raven Press; 
1988. p.753–836.

49. Lennox B, Ahmad KN. The total length of tubules in the human testis. Journal of Anatomy. 
1970;107:191.

50. Chen LY, Willis WD, Eddy EM. Targeting the Gdnf gene in peritubular myoid cells disrup-
ts undifferentiated spermatogonial cell development. Proceedings of the National Academy of 
Sciences USA. 2016;113:1829–1834.

51. Witschi E. Migration of the germ cells of human embryos from the yolk sac to the primitive 
gonadal fold. Carnegie Institute of Washington Contributions to Embryology. 1948;209:67–80.

52. Gondos B, Hobel CJ. Ultrastructure of germ cell development in the human fetal testis. Zeitsch-
rift für Zellforschung und Mikroskopische Anatomie. 1971;119:1–20.

53. Amann RP, Howards SS. Daily spermatozoal production and epididymal spermatozoal reserves 
of the human male. Journal of Urology. 1980;124:211–215.

54. Wang M, Yang Y, Cansever D, et al. Two populations of self-maintaining monocyte-independent 
macrophages exist in adult epididymis and testis. Proceedings of the National Academy of Scien-
ces USA. 2021;118:e2013686117.

55. DeFalco T, Potter SJ, Williams AV, Waller B, Kan MJ, Capel B. Macrophages contribute to the 
spermatogonial niche in the adult testis. Cell Reports. 2015;12:1107–1119.

56. Fijak M, Meinhardt A. The testis in immune privilege. Immunological Reviews. 2006;213:66–81.
57. Griswold MD, Morales C, Sylvester SR. Molecular biology of the Sertoli cell. Oxford Reviews of 

Reproductive Biology. 1988;10:124–161.
58. Mruk DD, Cheng CY. Sertoli-Sertoli and Sertoli-germ cell interactions and their significance 

in germ cell movement in the seminiferous epithelium during spermatogenesis. Endocrine Re-
views. 2004;25:747–806.

59. Mruk DD, Cheng CY. The mammalian blood-testis barrier: its biology and regulation. Endocrine 
Reviews. 2015;36:564–591.

60. Stanton PG. Regulation of the blood-testis barrier. Seminars in Cell & Developmental Biology. 
2016;59:166–173.

61. Hansson V, Djoseland O. Preliminary characterization of the 5α-dihydrotestosterone binding 
protein in the epididymal cytosol fraction: in vivo studies. Acta Endocrinologica. 1972;71:614–
624.

62. Sharma R, Agarwal A. Spermatogenesis: an overview. In: Sperm Chromatin. New York: Springer; 
2011. p.19–44.

63, Suede SH, Malik A, Sapra A. Histology, Spermatogenesis. Treasure Island (FL): StatPearls Pub-
lishing; 2024.



Güncel Üroloji Çalışmaları X : Erkek İnfertilitesi ve Erektil Disfonksiyon: Ürolojik Değerlendirme, Klinik Yönetim

- 43 -

64. Gunes S, Al-Sadaan M, Agarwal A. Spermatogenesis, DNA damage and DNA repair mechanis-
ms in male infertility. Reproductive BioMedicine Online. 2015;31:309–319.

65. Holstein AF, Schulze W, Davidoff M. Understanding spermatogenesis is a prerequisite for treat-
ment. Reproductive Biology and Endocrinology. 2003;1:107.

66. Gadea J, Parrington J, Kashir J, Coward K. The male reproductive tract and spermatogenesis. 
In: Textbook of Clinical Embryology. Cambridge: Cambridge University Press; 2013. p.18–26.

67. Levallet J, Pakarinen P, Huhtaniemi IT. Follicle-stimulating hormone ligand and receptor muta-
tions, and gonadal dysfunction. Archives of Medical Research. 1999;30:486–494.

68. Itman C, Mendis S, Barakat B, Loveland KL. All in the family: TGF-beta family action in testis 
development. Reproduction. 2006;132:233–246.

69. Cornwall GA, von Horsten HH. Sperm maturation in the epididymis. In: The Genetics of Male 
Infertility. Totowa (NJ): Humana Press; 2007. p.211–231.

70. Von Lanz T, Neuhäuser G. Morphometrische Analyse des menschlichen Nebenhodens [Morp-
hometric analysis of the human epididymis]. Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschi-
chte. 1964;124:126–152.

71. Hammond J, Asdell SA. The vitality of the spermatozoa in the male and female reproductive 
tract. British Journal of Experimental Biology. 1926;4:2.

72. Toshimori K. Biology of spermatozoa maturation: an overview with an introduction to this issue. 
Microscopy Research and Technique. 2003;61(1):1–6.

73. Oko R, Clermont Y. Mammalian spermatozoa: structure and assembly of the tail. In: Gagnon C 
(ed.). Controls of Sperm Motility: Biological and Clinical Aspects. Boca Raton (FL): CRC Press; 
1990. p.3–27.

74. Buzadzic B, Vucetic M, Jankovic A, Stancic A, Korac A, Korac B, Otasevic V. New insights into 
male (in)fertility: the importance of NO. British Journal of Pharmacology. 2015;172:1455–1467.



Güncel Üroloji Çalışmaları X : Erkek İnfertilitesi ve Erektil Disfonksiyon: Ürolojik Değerlendirme, Klinik Yönetim

- 45 -

Bölüm 3

ERKEK İNFERTİLİTESİNDE GÖRÜNTÜLEME: 
SKROTAL USG, TRUS VE SEÇİLMİŞ ENDİKASYONLAR

Adem TUNÇEKİN1

GIRIŞ

İnfertilite, Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization, WHO) tarafından 
düzenli ve korunmasız cinsel ilişkiye rağmen 12 ay veya daha uzun süre gebelik elde 
edilememesi olarak tanımlanmaktadır (1). İnfertil çiftlerin yaklaşık %40–50›sinde 
erkek faktörü tek başına veya kadın faktörü ile birlikte etiyolojide rol oynamaktadır 
(2). Bu nedenle erkek infertilitesinin sistematik değerlendirilmesi, infertil çiftin 
tanı ve tedavi sürecinin temel basamaklarından birini oluşturmaktadır.

Erkek infertilitesinin başlangıç değerlendirmesi ayrıntılı öykü, fizik muayene 
ve semen analizini içermektedir. Hormonal, genetik ve görüntüleme incelemeleri 
ise klinik bulgular doğrultusunda seçilmiş olgularda uygulanmaktadır. Güncel 
Avrupa Üroloji Derneği (EAU) ile Amerikan Üroloji Derneği/Amerikan Üreme 
Tıbbı Derneği (AUA/ASRM) kılavuzları, görüntüleme yöntemlerinin tüm infertil 
erkeklerde rutin kullanımını önermemekte; bunun yerine fizik muayenede 
anormal bulgu saptanması, obstrüktif azoospermi şüphesi, varikosel varlığı veya 
yardımcı üreme tekniklerini etkileyebilecek anatomik patolojilerin araştırılması 
gibi seçilmiş klinik durumlarda hedefe yönelik görüntülemeyi önermektedir (3,4).

Ultrasonografi (USG); noninvaziv olması, iyonizan radyasyon içermemesi, 
kolay uygulanabilirliği ve yüksek tanısal doğruluğu nedeniyle erkek infertilitesinde 
en sık kullanılan görüntüleme yöntemidir. Skrotal USG testis hacmi, parankim 
yapısı ve ekstratestiküler yapıların değerlendirilmesinde önemli bilgiler sağlarken, 
transrektal ultrasonografi (TRUS) özellikle düşük ejakülat hacmi ve obstrüktif 
azoospermi şüphesi bulunan hastalarda ejakülatuvar kanallar, seminal veziküller 
ve distal vas deferensin değerlendirilmesinde değerli bir yöntemdir (5,6). Seçilmiş 
olgularda ise renkli Doppler USG (RDUS), manyetik rezonans görüntüleme 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD, adem.tuncekin@usak.edu.tr,  
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Bölüm 4

VARİKOSEL ve ERKEK İNFERTİLİTESİ; TANI, 
ENDİKASYON VE TEDAVİ SONUÇLARI

Cem Tuğrul GEZMIŞ1

1. GIRIŞ

Varikosel, pampiniform venöz pleksusun anormal dilatasyonu ve testiküler 
venlerde kapak yetmezliğine bağlı gelişen venöz reflü ile karakterize, erkek 
infertilitesiyle en sık ilişkilendirilen ve cerrahi olarak düzeltilebilen hastalıklardan 
biridir (1). Genel erkek popülasyonunda görülme sıklığı yaklaşık %15 iken, 
primer infertilitesi olan erkeklerde %35–40, sekonder infertilitesi olan erkeklerde 
ise %45–80’e kadar ulaşmaktadır(1–3). Bu veriler, varikoselin infertil erkeklerde 
belirgin olarak daha sık görüldüğünü ve erkek infertilitesinin değerlendirilmesinde 
dikkate alınması gereken önemli bir klinik durum olduğunu göstermektedir.

Her ne kadar varikosel ile infertilite arasında güçlü bir ilişki bulunsa da, tüm 
varikoselli erkeklerde fertilite bozukluğu gelişmemektedir. Bu nedenle günümüzde 
varikoselin tek başına infertilite nedeni olmadığı, bireysel yatkınlık ve çevresel 
faktörlerle etkileşime girerek spermatogenezi olumsuz etkileyen multifaktöriyel bir 
hastalık olduğu kabul edilmektedir(1,4). Testiküler sıcaklık artışı, oksidatif stres, 
venöz staz, hipoksi ve sperm DNA bütünlüğünde bozulma, fertilite üzerindeki 
olumsuz etkileri açıklamak için en fazla kabul gören mekanizmalardır(4–6).

Varikoselin tanısı büyük ölçüde ayrıntılı öykü, fizik muayene ve semen 
analizine dayanır. Skrotal Doppler ultrasonografi ise özellikle fizik muayenenin 
yetersiz olduğu olgularda veya subklinik varikosel şüphesinde tanıyı destekleyen 
önemli bir görüntüleme yöntemidir. Bununla birlikte yalnızca görüntüleme ile 
saptanan subklinik varikosellerde cerrahi tedavinin fertilite üzerine anlamlı yarar 
sağladığı gösterilememiş olup, güncel kılavuzlar bu hastalarda rutin tedaviyi 
önermemektedir(1,7).

1	 Uzm. Dr., Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, ctgezmis@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-1634-4516 
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üreme sonuçları nedeniyle günümüzde en etkili tedavi yaklaşımı olarak kabul 
edilmektedir. Gelecekte yapılacak yüksek kaliteli prospektif çalışmaların, özellikle 
sperm DNA hasarı, canlı doğum oranları ve adölesan varikoselin uzun dönem 
fertilite sonuçları konusundaki bilgi eksikliklerini gidermesi beklenmektedir.

Tablo 6. Güncel EAU Önerileri
Öneri Öneri Gücü
Klinik varikoseli bulunan, infertil ve anormal semen analizine 
sahip erkeklerde varikoselektomi önerilir. Güçlü

Subklinik varikoselde cerrahi önerilmez. Güçlü
Normal semen analizine sahip erkeklerde rutin cerrahi 
önerilmez. Güçlü

Mümkün olduğunda mikroskobik cerrahi tercih edilmelidir. Güçlü
Persistan ağrıda konservatif tedavi başarısız olursa cerrahi 
düşünülebilir. Güçlü

Rutin postoperatif Doppler ultrasonografi önerilmez. Orta
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Bölüm 5

OBSTRÜKTİF AZOSPERMİ: TANISAL YAKLAŞIM VE 
REKONSTRÜKTİF SEÇENEKLER

Burak ELMAS1

1. GIRIŞ

Azospermi, birkaç ay ara ile en az iki ayrı semen analizinde ejakülatta hiç 
spermatozoa saptanmaması olarak tanımlanır (1). İnfertilite nedeniyle başvuran 
erkeklerin yaklaşık %10-15’inde azospermi görülmektedir (2). Azospermi; 
obstrüktif azospermi (OA) ve non-obstrüktif azospermi (NOA) olarak iki ana 
gruba ayrılması tedavi yaklaşımını temelden değiştireceği için klinik pratikte 
büyük önem taşımaktadır. OA, azospermik erkeklerin yaklaşık %40’ını oluşturur 
(3) ve tipik olarak spermatogenez korunmuştur ve epididimden ejakülatuar 
kanala kadar herhangi bir düzeyde gelişen mekanik bir tıkanıklığın sonucudur.

Avrupa Üroloji Derneği (EAU) Cinsel ve Üreme Sağlığı Kılavuzu'nda, erkek 
infertilitesinin tanı ve tedavisinde standardize edilmiş bir yaklaşımın önemi 
belirtilmekte ve obstrüksiyonun lokalizasyonuna göre cerrahi rekonstrüksiyon 
veya sperm elde etme önerilebilmektedir (4).

2. TANIM, SINIFLANDIRMA VE EPIDEMIYOLOJI

OA; intratestiküler düzeyden başlayıp epididim, vas deferens ve ejakülatuar kanala 
kadar olan alanda görülen enfeksiyon, kist, konjenital anomali veya cerrahiye 
sekonder gelişen anatomik darlıklara bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. 
Genellikle korunmuş spermatogenezi işaret eden testis hacminin normal olması, 
sekonder cinsiyet karakterlerinin korunması ve serum FSH ile testosteron 
düzeyinin normal sınırlarda seyretmesi OA lehine güçlü klinik ipuçlarıdır (5).

1	 Uzm. Dr., Kızılcahamam Devlet Hastanesi, elms.burak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0131-0740 
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olan ve deneyimli merkezde uygulanabilecek olgularda ilk basamak tedavi olarak 
önerilir. Buna karşın ileri partner yaşı, düşük over rezervi gibi ciddi kadın faktörü 
infertilite veya rekonstrüksiyonun teknik olarak mümkün olmadığı durumlarda 
PESA/MESA veya TESE ile birlikte ICSI tercih edilmelidir.

6. AMELIYAT SONRASI İZLEM

Rekonstrüktif cerrahi sonrası ilk semen analizi genellikle 6-8. haftada, ardından 
açıklık doğrulanana veya plato çizilene kadar 2-3 aylık aralıklarla tekrarlanır. 
VV sonrası spermin ejakülatta görülmesi genellikle daha erken (4-6 hafta), VE 
sonrası ise epididimal geçiş süresine bağlı olarak daha geç (3-6 ay, bazen 12 aya 
kadar) gerçekleşebilir. Açıklık sağlanamayan veya sekonder obstrüksiyon gelişen 
olgularda operasyon sırasında alınan ve kriyoprezerve edilen sperm örnekleri, 
ileride ICSI için kullanılmak üzere saklanmalıdır. Bu nedenle mikrocerrahi 
rekonstrüksiyon sırasında eş zamanlı sperm kriyoprezervasyonu önerilmektedir.

7. SONUÇ

Obstrüktif azospermi, korunmuş spermatogenez zemininde gelişen ve doğru 
tanısal algoritma izlendiğinde büyük oranda tedavi edilebilir bir infertilite 
nedenidir. Ayrıntılı anamnez, fizik muayene, hormon profili, hedefe yönelik 
görüntüleme ve seçilmiş olgularda genetik test, obstrüksiyonun düzeyini 
ve etiyolojisini büyük ölçüde aydınlatır. Mikrocerrahi vazovazostomi ve 
vazoepididimostomi, deneyimli merkezlerde yüksek açıklık ve gebelik oranları 
sunmakta; robotik platformlar ise bu alanda gelişmekte olan tamamlayıcı bir 
seçenek olarak öne çıkmaktadır. Rekonstrüksiyon ya da sperm elde etme + ICSI 
arasındaki karar, hasta ve partner özelliklerine göre bireyselleştirilmeli ve güncel 
kılavuz önerileri doğrultusunda multidisipliner bir yaklaşımla verilmelidir.

KAYNAKÇA
1.	 Organization WH. WHO laboratory manual for the examination and processing of human 

semen: World Health Organization; 2021.
2.	 Jarow JP, Espeland MA, Lipshultz LI. Evaluation of the azoospermic patient. The Journal of 

urology. 1989;142(1):62-5.
3.	 Wosnitzer MS, Goldstein M. Obstructive azoospermia. Urologic Clinics. 2014;41(1):83-95.
4.	 Minhas S, Boeri L, Capogrosso P, Cocci A, Corona G, Dinkelman-Smit M, et al. European 

Association of Urology Guidelines on Male Sexual and Reproductive Health: 2025 Update on 
Male Infertility. Eur Urol. 2025;87(5):601-16.

5.	 Schoor RA, Elhanbly S, Niederberger CS, Ross LS. The role of testicular biopsy in the modern 
management of male infertility. The Journal of urology. 2002;167(1):197-200.



Güncel Üroloji Çalışmaları X : Erkek İnfertilitesi ve Erektil Disfonksiyon: Ürolojik Değerlendirme, Klinik Yönetim

- 83 -

6.	 Boyd JM, Mehta A, Murphy DJ. Fertility and pregnancy outcomes in men and women with 
cystic fibrosis in the United Kingdom. Human Reproduction. 2004;19(10):2238-43.

7.	 Boorjian S, Lipkin M, Goldstein M. The impact of obstructive interval and sperm granuloma 
on outcome of vasectomy reversal. The Journal of urology. 2004;171(1):304-6.

8.	 Agarwal A, Sharma R, Gupta S, Finelli R, Parekh N, Selvam MKP, et al. Standardized labora-
tory procedures, quality control and quality assurance are key requirements for accurate semen 
analysis in the evaluation of infertile male. The world journal of men’s health. 2021;40(1):52.

9.	 Abdulwahed SR, Mohamed E-EM, Taha EA, Saleh MA, Abdelsalam YM, ElGanainy EO. Sen-
sitivity and specificity of ultrasonography in predicting etiology of azoospermia. Urology. 
2013;81(5):967-71.

10.	 Brannigan RE, Hermanson L, Kaczmarek J, Kim SK, Kirkby E, Tanrikut C. Updates to male 
infertility: AUA/ASRM guideline (2024). The Journal of urology. 2024;212(6):789-99.

11.	 Kolettis PN, Thomas AJ, Jr. Vasoepididymostomy for vasectomy reversal: a critical assessment 
in the era of intracytoplasmic sperm injection. J Urol. 1997;158(2):467-70.

12.	 Zhu J, Yang Y, Zhu S, Yuan C, Tang Y, Cui W, et al. Treatment Efficacy of Microsurgical Vasoepi-
didymostomy for Obstructive Azoospermia: An Updated Systematic Review and Meta‐Analy-
sis. Andrology. 2026;14(3):651-60.

13.	 Avellino GJ, Lipshultz LI, Sigman M, Hwang K. Transurethral resection of the ejaculatory du-
cts: etiology of obstruction and surgical treatment options. Fertil Steril. 2019;111(3):427-43.

14.	 Jiang HT, Yuan Q, Liu Y, Liu ZQ, Zhou ZY, Xiao KF, et al. Multiple advanced surgical techniqu-
es to treat acquired seminal duct obstruction. Asian J Androl. 2014;16(6):912-6.

15.	 Seth I, Gibson D, Bulloch G, Joseph K, Cevik J, Qin KR, et al. Vasovasostomy: A systematic 
review and meta‐analysis comparing macroscopic, microsurgical, and robot‐assisted microsur-
gical techniques. Andrology. 2024;12(4):740-67.

16.	 Gözen AS, Tokas T, Tawfick A, Mousa W, Kotb M, Tzanaki E, et al. Robot-assisted vasovasos-
tomy and vasoepididymostomy: current status and review of the literature. Turkish Journal of 
Urology. 2020;46(5):329.



Güncel Üroloji Çalışmaları X : Erkek İnfertilitesi ve Erektil Disfonksiyon: Ürolojik Değerlendirme, Klinik Yönetim

- 85 -

Bölüm 6

NON-OBSTRÜKTİF AZOOSPERMİ: TANIDAN 
TEDAVİYE GÜNCEL PERSPEKTİF

Mahmut Selman MERT1

Ömer Faruk ERKAL2

1. GIRIŞ

 Azoospermi, ejakülatta spermatozoa saptanmamasıyla tanımlanan ve çeşitli 
etiyo-patogenetik mekanizmalar sonucunda ortaya çıkan heterojen bir klinik 
tablodur. Non-obstrüktif azoospermi (NOA) ise tek bir patolojik antiteden ziyade, 
hipotalamo-hipofizer disfonksiyondan primer testiküler yetmezliğe kadar uzanan 
ve spermatogenezin kantitatif veya kalitatif olarak ağır derecede bozulmasıyla 
sonuçlanan farklı hastalık spektrumlarının ortak fenotipini temsil eder. Genetik 
ve kromozomal anomaliler, konjenital veya edinsel testiküler hasar, gonadotoksik 
maruziyet ve hipogonadotropik hipogonadizm bu heterojen etiyolojik 
spektrumun başlıca bileşenlerini oluşturur. NOA tanısında azoosperminin 
doğrulanmasının yanı sıra obstrüktif ve ejakülatuvar nedenlerin dışlanması, 
tedavi edilebilir etiyolojilerin belirlenmesi ve genetik risklerin değerlendirilmesi 
temel basamakları oluşturur [1,2].

NOA’da ejakülatta sperm bulunmaması, testis içerisinde spermatogenezin 
mutlak olarak ortadan kalktığını göstermez. Spermatogenetik yetmezlik 
testis parankiminde heterojen bir dağılım gösterebilir ve ağır histopatolojik 
bozuklukların bulunduğu olgularda bile sınırlı seminifer tübül odaklarında 
komplet spermatogenez korunabilir. Seminifer tübüllerin makroskopik 
özellikleri sperm varlığının doğrudan göstergesi olarak değerlendirilmez ve 
cerrahi sperm elde etme başarısı; etiyoloji, genetik özellikler, histopatolojik 
patern, endokrinolojik fenotip ve cerrahi-laboratuvar deneyimi gibi çok sayıda 
değişkenden etkilenmektedir [3,4].
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test etmek için deneysel platformlar sunarken, germ hattı gen düzenlemesi çok 
daha belirgin biyogüvenlik ve kalıtılabilirlik sorunları taşımaktadır. Günümüzde 
NOA için klinik etkinliği ve üreme güvenliği doğrulanmış bir testiküler organoid 
tedavisi veya germ hattı gen düzenleme yöntemi bulunmamaktadır; bu yaklaşımlar 
mikro-TESE/ICSI’nin klinik alternatifleri olarak sunulmamalıdır [24,59].
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Bölüm 7

OLİGOASTENOTERATOZOOSPERMİ: KLİNİK 
YÖNETİM VE TEDAVİ SEÇENEKLERİ

Mübariz AYDAMİROV1

Gürkan AKBULUT2

GIRIŞ

Erkek faktörü infertil çiftlerin önemli bir bölümünde tek başına veya kadın 
faktörüyle birlikte rol oynamaktadır. Oligoastenoteratozoospermi (OAT), sperm 
sayısı/konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisinin birlikte bozulduğu bir semen 
fenotipidir. Tek başına bir hastalık olmaktan çok farklı etiyolojik ve patofizyolojik 
süreçlerin ortak sonucu olarak değerlendirilmelidir. Varikosel, endokrin ve genetik 
bozukluklar, konjenital veya edinsel genital sistem patolojileri, gonadotoksik 
maruziyetler ve yaşam tarzı faktörleri OAT gelişimine katkıda bulunabilir; ancak 
hastaların önemli bir bölümünde belirgin bir neden ortaya konulamaz (1,2).

OAT’nin klinik önemi yalnız anormal semen parametrelerinin varlığından 
kaynaklanmaz. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 6. baskı semen kılavuzunda referans 
dağılımlarının alt sınırlarının fertil ve infertil erkekleri birbirinden ayıran kesin 
tanısal eşikler olmadığı vurgulanmaktadır (3). Bu nedenle semen analizi, erkeğin 
klinik özellikleri, infertilite süresi ve kadın partnerin yaşı ve over rezerviyle 
birlikte yorumlanmalıdır (2,3).

OAT’li erkeğin değerlendirilmesindeki temel amaç semen bozukluğunu 
doğrulamanın yanında altta yatan ve potansiyel olarak düzeltilebilir nedenleri 
belirlemektir. Ayrıntılı anamnez ve fizik muayene, tekrarlayan semen analizleri, 
hormonal değerlendirme ve seçilmiş hastalarda genetik testler ile görüntüleme 
yöntemleri klinik yaklaşımın temelini oluşturur (1,2,4).

1	 Uzm. Dr., Başkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araştırma Merkezi, aydemirov.89@mail.ru,  
ORCID iD: 0000-0002-7197-3585

2	 Arş. Gör., Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, gurkanakbulut49@gmail.com, 
 ORCID iD: 0009-0001-1436-9453 

DOI: 10.37609/akya.4421.c21176



Güncel Üroloji Çalışmaları X : Erkek İnfertilitesi ve Erektil Disfonksiyon: Ürolojik Değerlendirme, Klinik Yönetim

- 128 -

antioksidanlar, SERM›ler ve aromataz inhibitörlerinin rutin kullanımı güncel 
kılavuzlarla desteklenmemektedir (2,4). Tedavinin nihai hedefi semen analizini 
normalleştirmek değil, çiftin canlı doğuma ulaşma olasılığını artırmaktır. 
Özellikle zamanın kritik olduğu çiftlerde düşük kanıtlı tedaviler nedeniyle YÜT 
geciktirilmemelidir.
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Bölüm 8

ENFEKSİYON, İNFLAMASYON VE ERKEK 
İNFERTİLİTESİ

Ümit UYSAL1

GIRIŞ

İnfertilite, düzenli ve korunmasız cinsel ilişkiye rağmen en az 12 ay boyunca 
gebelik elde edilememesi olarak tanımlanan ve yaşam boyu yaklaşık her altı kişiden 
birini etkileyen bir üreme sağlığı sorunudur (1). Değerlendirme çift düzeyinde 
yapılmalı; erkek faktörünün infertil çiftlerin yaklaşık yarısında tek başına veya 
kadın faktörüyle birlikte rol oynadığı göz önünde bulundurulmalıdır (2). Erkek 
genital sistem enfeksiyonları potansiyel olarak tedavi edilebilir nedenler arasında 
yer almakla birlikte, semen parametreleri ile doğal gebelik ve canlı doğum 
üzerindeki etkilerine ilişkin kanıtlar heterojen ve büyük ölçüde gözlemseldir. 
Semptomatik enfeksiyon, asemptomatik mikrobiyal taşıyıcılık, steril inflamasyon, 
lökositospermi ve seminal mikrobiyota bozuklukları aynı biyolojik sürecin eş 
anlamlıları değildir. Bu kavramların birbirinin yerine kullanılması; gereksiz kültür 
istemine, kolonizasyonun hastalık olarak yorumlanmasına ve kanıta dayanmayan 
antibiyotik veya antioksidan kullanımına yol açabilir.

Avrupa Üroloji Derneği (European Association of Urology, EAU), erkek 
ürogenital sistem enfeksiyonlarını tedavi edilebilir bir infertilite nedeni olarak 
kabul etmekle birlikte, semptomatik ve asemptomatik enfeksiyonların sperm 
kalitesi üzerindeki etkisine ilişkin bulguların çelişkili olduğunu vurgulamaktadır 
(3). Nitekim 2026 tarihli 51 çalışmalı sistematik derleme ve meta-analizde 
genitoüriner enfeksiyon; semen hacminde 0,37 mL, sperm konsantrasyonunda 6,65 
milyon/mL, progresif motilitede 5,93 yüzde puan, toplam sperm sayısında 47,15 
milyon ve normal morfolojide 0,76 yüzde puan azalmayla ilişkili bulunmuştur. 
Ancak çalışmalar arası heterojenite yüksekti (I²=%66–95), tasarımlar çoğunlukla 
gözlemsel ve gebelik, canlı doğum ile yardımcı üreme tekniği verileri sınırlı 
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Bölüm 9

YAŞAM TARZI, ÇEVRESEL TOKSINLER VE MESLEKI 
MARUZIYETLERIN FERTILITEYE ETKISI

Sıtkı ÜN1

Yasemin ADALI2

GIRIŞ

Fertilite, biyolojik, çevresel, davranışsal ve mesleki faktörlerin birlikte etkilediği 
çok boyutlu bir üreme sağlığı göstergesidir. İnfertilite çiftin ortak problemi 
olmakla birlikte, erkek faktörü olguların önemli bir bölümünde tek başına 
veya kadın faktörüyle birlikte rol oynamaktadır. Bu nedenle infertil çiftin 
değerlendirilmesinde yalnızca kadın partnerin değil, erkek partnerin de ayrıntılı 
klinik ve ürolojik açıdan değerlendirilmesi temel öneme sahiptir. Erkek fertilitesi; 
spermatogenez, hormonal denge, sperm maturasyonu, cinsel fonksiyon ve 
ejakülasyon gibi birbiriyle ilişkili süreçlerin sağlıklı işlemesine bağlıdır. Tütün 
kullanımı, alkol tüketimi, obezite, dengesiz beslenme, sedanter yaşam, stres, uyku 
bozuklukları ve anabolik-androjenik steroid kullanımı gibi yaşam tarzı faktörleri 
bu süreçleri olumsuz etkileyebilir. Benzer şekilde endokrin bozucu kimyasallar, 
pestisitler, ağır metaller, hava kirliliği, solventler, radyasyon ve ısı maruziyeti 
gibi çevresel ve mesleki faktörler semen parametreleri, sperm DNA bütünlüğü, 
oksidatif stres ve hormonal aks üzerinde etkili olabilir (1-5).

Bu risk faktörlerinin bilinmesi, infertilite nedenlerinin açıklanması kadar 
düzeltilebilir etkenlerin belirlenmesi ve hasta danışmanlığı açısından da 
önemlidir. Sigara bırakma, kilo kontrolü, alkol tüketiminin azaltılması, anabolik 
steroid kullanımının sonlandırılması, toksik kimyasallara karşı korunma 
ve mesleki maruziyetlerin azaltılması fertiliteyi desteklemeye yönelik temel 
yaklaşımlar arasında yer almaktadır. Bununla birlikte, çevresel toksinler ve yaşam 
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kalitesinde azalma gibi mekanizmalarla üreme sağlığını etkileyebilir. Ancak bu 
ilişkiler maruziyet düzeyi, süre, zamanlama, karışım etkisi ve bireysel duyarlılığa 
göre değiştiğinden, mevcut kanıtlar her başlık için aynı güçte değildir. Bu nedenle 
klinik değerlendirmede bu faktörler dikkatle sorgulanmalı, ancak nedensellik 
konusunda dengeli bir dil kullanılmalıdır.

İnfertil çiftlerin değerlendirilmesinde ayrıntılı yaşam tarzı, çevresel ve mesleki 
maruziyet öyküsü alınması temel öneme sahiptir. Sigara bırakma, kilo kontrolü, 
alkol tüketiminin azaltılması, anabolik steroid kullanımının sonlandırılması, ısı 
maruziyetinden kaçınma, pestisit ve kimyasallara karşı kişisel koruyucu ekipman 
kullanımı, radyasyon güvenliği ve çalışma koşullarının düzenlenmesi fertiliteyi 
destekleyebilecek başlıca korunma yaklaşımlarıdır. Sonuç olarak yaşam tarzı ve 
maruziyetlerin değerlendirilmesi, infertilite yönetiminde yalnızca tamamlayıcı 
bir unsur değil, ürolojik klinik pratiğin ve prekonsepsiyonel danışmanlığın temel 
bileşenlerinden biri olarak ele alınmalıdır.
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Bölüm 10

SİSTEMİK HASTALIKLAR, KANSER TEDAVİLERİ VE 
FERTİLİTENİN KORUNMASI

Emel KABARTAN1

10.1. GIRIŞ

Erkek infertilitesi geleneksel olarak izole bir üreme sistemi sorunu olarak 
değerlendirilmekle birlikte, son yıllarda biriken kanıtlar bu yaklaşımı büyük 
ölçüde değiştirmiştir. Semen kalitesindeki bozulmanın genel somatik sağlıkla 
ve mortalite ile ilişkili olduğu gösterilmiş olup, infertil erkeklerin fertil erkeklere 
kıyasla ileriki yaşamlarında daha yüksek kanser (kompozit OR yaklaşık 1,4; 
testis kanseri için OR yaklaşık 1,9) ve kardiyometabolik hastalık riski taşıdığı 
bildirilmektedir (1,2). Bu durum, infertilite kliniğine başvuran erkeğin yalnızca 
üreme kapasitesi açısından değil, genel sağlığı açısından da değerlendirilmesi 
gerektiğini ortaya koymaktadır.

Bu bölümde iki ana eksen ele alınmaktadır. İlk eksen, diyabetes mellitus, 
kronik böbrek hastalığı, karaciğer hastalıkları, obezite, otoimmün hastalıklar ve 
endokrinopatiler gibi sistemik hastalıkların erkek üreme fonksiyonu üzerindeki 
etkilerini kapsamaktadır. İkinci eksen ise kanser hastalığının kendisinin ve 
gonadotoksik kanser tedavilerinin (kemoterapi, radyoterapi, hedefe yönelik 
tedaviler, cerrahi) fertilite üzerindeki etkileri ile bu bağlamda giderek önem 
kazanan onkofertilite kavramı ve fertilite koruma yöntemlerini içermektedir. Son 
olarak, klinik pratikte sıkça gündeme gelen ancak temkinli yaklaşılması gereken 
antioksidan ve fitoterapötik yaklaşımlar, güncel kanıt düzeyi çerçevesinde 
tartışılmaktadır.

Sistemik hastalık-fertilite ilişkisinin klinik önemi yalnızca akademik bir merak 
konusu olmanın ötesine geçmektedir. Popülasyon temelli kohort çalışmaları, 
infertilite tanısı ile kardiyometabolik hastalık insidansı arasındaki ilişkinin çift 
yönlü olabileceğini, yani hem sistemik hastalıkların fertiliteyi bozabildiğini hem 
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fertilite üzerinde ciddi ve çoğu zaman geri dönüşümsüz bir tehdit oluşturmaktadır 
(29-31). Bu sürecin yalnızca biyolojik değil, aynı zamanda psikososyal bir boyutu 
bulunduğu; hasta merkezli, çok boyutlu bir danışmanlık yaklaşımının fertilite 
koruma sürecinin ayrılmaz bir parçası olması gerektiği de vurgulanmalıdır (44).

Klinik pratikte aşağıdaki ilkelerin benimsenmesi önerilmektedir:

•	 Sistemik hastalığı olan infertil erkeklerde, altta yatan hastalığın optimal 
kontrolü fertilite tedavisinin ayrılmaz bir parçası olarak ele alınmalıdır.

•	 Şiddetli oligozoospermik olgularda, sistemik nedenlerin yanı sıra varikosel 
gibi düzeltilebilir lokal etiyolojik faktörlerin de gözden geçirilmesi önemlidir; 
retrospektif bir çalışmada, total motil sperm sayısı <5 milyon/mL olan 
varikoselli hastalarda varikoselektomi sonrası sperm parametrelerinde 
anlamlı düzelme ve cerrahi uygulanmayan gruba kıyasla daha yüksek 
kümülatif gebelik oranı bildirilmiştir (56).

•	 Kanser tanısı alan tüm üreme çağındaki erkek hastalara, gonadotoksik 
tedavi başlanmadan önce mutlaka fertilite danışmanlığı verilmeli ve üreme 
uzmanına yönlendirilmelidir (22,23).

•	 Sperm kriyoprezervasyonu, mümkün olan tüm pubertal/erişkin hastalarda 
tedavi öncesi standart uygulama olmalı; semen örneği veremeyen hastalarda 
tedavi öncesi TESE seçeneği gündeme getirilmelidir (22).

•	 Prepubertal hastalarda testiküler doku kriyoprezervasyonu, uygun deneysel 
protokoller ve bilgilendirilmiş onam çerçevesinde sunulmalıdır (39,41,42).

•	 Antioksidan ve fitoterapötik ajanlar, kanıtlanmış tedavilerin yerine 
değil, düşük risk-düşük maliyet profili göz önünde bulundurularak 
bireyselleştirilmiş ve şeffaf bir hasta bilgilendirmesiyle tamamlayıcı seçenek 
olarak değerlendirilmelidir (51,52).

Sonuç olarak, sistemik hastalıklar ve kanser tedavileri bağlamında erkek 
fertilitesinin korunması, onkoloji, üroloji/androloji, endokrinoloji ve üreme 
tıbbı disiplinlerinin yakın iş birliğini gerektiren, güncel kanıta dayalı ve 
bireyselleştirilmiş bir yaklaşım gerektirmektedir.
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Bölüm 11

SPERM DNA FRAGMANTASYONU VE İLERİ SPERM 
FONKSİYON TESTLERİ

Seyfettin Anıl TANTEKİN1

1. GİRİŞ

İnfertilite, korunmasız ve düzenli cinsel ilişkiye rağmen bir yıl sonunda gebelik 
oluşmaması durumudur. Erkek faktörü olguların yaklaşık yarısında tek başına 
veya kadın faktörüyle birlikte rol oynar (1). Tanısal değerlendirmenin temelini 
semen analizi oluşturur ve sperm konsantrasyonu, motilite ile morfoloji hakkında 
bilgi verir. Ancak bu parametreler spermatozoonun fertilizasyon kapasitesini 
ölçmez. Semen analizi normal bulunan erkeklerde infertilite devam edebilir; bu 
olgularda sorun spermatozoonun sayısında değil işlevindedir (2).

Spermatozoon, ejakülasyondan sonra dişi genital yolunda kapasitasyonu 
tamamlar, hiperaktive hareket kazanır, zona pellucidaya bağlanır, akrozom 
reaksiyonuna girer ve taşıdığı genetik materyali bozulmamış olarak oosite 
aktarır. Rutin semen analizi bu basamakların hiçbirini değerlendirmez (2). 
Sperm fonksiyon testleri bu değerlendirme boşluğunu doldurmak amacıyla 
geliştirilmiştir.

Sperm DNA fragmantasyonu (SDF), söz konusu testler içinde en çok çalışılmış 
ve klinik kullanıma en yakın olanıdır. Spermatozoon çekirdeğinde tek ve çift zincir 
DNA kırıklarının birikmesini ifade eder. SDF düzeyi yükseldikçe doğal yolla 
gebelik şansı azalır; infertil erkeklerde fertil erkeklere göre daha yüksek bulunur 
ve üremeye yardımcı tedavi (ÜYTE) sonuçlarıyla ilişkilidir (3).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) altıncı baskı laboratuvar el kitabı semen 
incelemelerini üç basamakta sınıflandırmaktadır: temel inceleme, genişletilmiş 
inceleme ve ileri incelemeler. Sperm DNA fragmantasyonu genişletilmiş inceleme 
basamağında yer alır. İleri incelemeler ise oksidatif stres ve reaktif oksijen 
türleri (ROS), akrozom reaksiyonu, sperm kromatininin değerlendirilmesi, 
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görülmektedir. Eşik değerlerin kendi popülasyonumuzda doğrulanması ve 
maliyet-etkinlik verilerinin oluşturulması, önümüzdeki dönemde araştırılması 
gereken konular arasındadır.
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Bölüm 12

YARDIMCI ÜREME TEKNİKLERİNDE ÜROLOGUN 
ROLÜ: IUI, IVF, ICSI VE KLİNİK KOORDİNASYON

Buğra AKSAY1

GIRIŞ

İnfertilite, dünya genelinde çiftlerin yaklaşık %15’ini etkileyen, hem biyolojik hem 
de sosyo-psikolojik boyutları bulunan küresel bir sağlık sorunudur (1). Geleneksel 
klinik yaklaşımda infertilite değerlendirmeleri ağırlıklı olarak kadın faktörüne 
odaklanmış olsa da, güncel epidemiyolojik veriler infertil çiftlerin nerdeyse 
yarısında erkekle ilişkili patolojilerin de rol oynadığını açıkça ortaya koymaktadır 
(2). Bu durum, erkek reproduktif sağlığının ve androlojik değerlendirmenin 
önemini bir kez daha gündeme taşımıştır (3).

İntrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) başta olmak üzere yardımcı 
üreme tekniklerindeki gelişmeler, özellikle erkek faktörlü infertilite olgularının 
tedavisinde önemli bir dönüm noktası oluşturmuştur (4). Bununla birlikte, 
erkek infertilitesinin altında yatan nedenlerin doğru şekilde tanımlanması ve 
uygun tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi, yardımcı üreme tekniklerinin 
planlanmasında önemini korumaktadır (5). Bu doğrultuda güncel EAU ve AUA/
ASRM kılavuzları, infertil erkeklerin sistematik androlojik değerlendirmeden 
geçirilmesini ve erkek faktörünün tedavi sürecinde dikkate alınmasını 
önermektedir (6,7).

Üroloğun yardımcı üreme teknikleri (YÜT) süreçlerindeki temel görevi, 
yalnızca cerrahi sperm elde etme yöntemlerini (TESA, TESE, Micro-TESE) 
uygulamakla sınırlı değildir (8). Varikosel, hipogonadotropik hipogonadizm ve 
yaşam tarzı faktörleri gibi düzeltilebilir etiyolojilerin belirlenmesi ve uygun şekilde 
yönetilmesi, erkek infertilitesinin değerlendirilmesinin önemli bir parçasıdır (9). 
Sperm DNA fragmantasyonu ve oksidatif stres gibi sperm kalitesini etkileyebilecek 
faktörlerin değerlendirilmesi, uygun hastalarda tedavi ve yaşam tarzı 
düzenlemelerinin planlanmasına katkı sağlayabilir ve YÜT sonuçlarının optimize 
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Bununla birlikte, bu teknolojilerin rutin klinik uygulamaya entegrasyonu ve ICSI 
sonuçlarına gerçek katkısının belirlenmesi için daha kapsamlı klinik doğrulama 
çalışmalarına ihtiyaç vardır (48,49).

SONUÇ

YÜT çağında üroloğun rolü, yalnızca cerrahi sperm elde etme işlemlerinin 
uygulanmasıyla sınırlı olmayıp, erkek fertilitesinin optimize edilmesi, düzeltilebilir 
klinik ve genetik risklerin değerlendirilmesi ve IVF ekibiyle etkin iletişimin 
sağlanmasını kapsayan multidisipliner bir yaklaşımı gerektirmektedir. IUI, IVF 
ve ICSI süreçlerinde erkek partnerin kapsamlı değerlendirilmesi, uygun cerrahi 
yöntemin ve işlem zamanlamasının belirlenmesi, testiküler dokunun mümkün 
olduğunca korunması ve androloji/embriyoloji laboratuvarıyla eş zamanlı 
koordinasyon, tedavi sürecinin güvenli ve etkin biçimde yürütülmesinde temel 
unsurlardır. Rejeneratif tıp, yapay zekâ ve gelişmiş sperm seçimi teknolojilerindeki 
ilerlemelerin klinik uygulamaya aktarılmasıyla birlikte, gelecekte üroloğun tanısal, 
terapötik ve koordinatif sorumluluklarının daha da genişlemesi beklenmektedir.
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Bölüm 13

CERRAHI SPERM ELDE ETME YÖNTEMLERI: PESA, 
MESA, TESA, TESE VE MIKRO-TESE

Mustafa KABA1

Kadir Şerefhan ERTEN2

GIRIŞ

Azospermi, santrifüj edilmiş ejakülatın mikroskopik incelemesinde spermatozoon 
bulunmaması olarak tanımlanır ve genel popülasyonun yaklaşık %1’ini, infertil 
erkeklerin ise %10–15’ini etkiler (1, 2). Ejakülatta sperm bulunmaması klinikte; 
Obstrüktif Azospermi (OA) ve Non-Obstrüktif Azospermi (NOA) olmak üzere 
iki temel fizyopatolojik kategoriye ayrılır (3).

a)	 Obstrüktif Azospermi: Testiküler spermatogenezin tamamen korunduğu, 
ancak epididimden ejakülatör kanallara kadar uzanan genital yolaktaki mekanik 
bir obstruksiyon veya agenezis nedeniyle spermin ejakülata ulaşamadığı tablodur 
(4, 5). Etkenler arasında vazektomi, enfeksiyon sonrası obstruksiyon, travma veya 
inguinal/pelvis cerrahileri gibi iatrojenik nedenlerin yanı sıra; kistik fibrozis ve 
ejakülatör kanal kistleri gibi doğumsal anomaliler yer alır (6, 7). OA olgularında 
testis hacimleri ve serum hormon (FSH, LH, testosteron) seviyeleri normal 
sınırlar içinde yer alır (7).

b)	 Non-Obstrüktif Azospermi: Testis dokusundaki primer spermatogenetik 
yetmezlik sonucu ortaya çıkar ve azospermi olgularının yaklaşık %60’ını oluşturur 
(8, 9). Etiyolojisinde Klinefelter sendromu ve Y kromozomu mikrodelesyonları 
(AZFc) gibi genetik bozukluklar, inmemiş testis (kriptorşidizm), orşit, kemoterapi/
radyoterapi öyküsü, varikosel ve idiyopatik faktörler yer alır (10). Hastalarda 
sıklıkla bilateral atrofik testisler, yüksek serum FSH düzeyleri ve düşük testosteron 
düzeyleri izlenir (2). NOA’da en kritik histopatolojik özellik, testis içinde sperm 
üretiminin homojen olmaması, fokal adacıklar halinde sınırlı kalmasıdır (11).
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Bölüm 14

FERTİLİTE KORUMA: SPERM DONDURMA, 
ONKOFERTİLİTE VE ÖZEL HASTA GRUPLARI

Şerifali Yağan BALCI1

Nihat ULUOCAK2

Fertilite koruma, gonadotoksik tedavi nedeniyle üreme potansiyelini yitirme riski 
taşıyan bireylerde gamet veya gonad dokusunun tedavi öncesinde saklanmasıdır. 
Erkekte bu amaçla kullanılan yöntemlerin başında sperm dondurma gelmektedir. 
Üreme çağındaki kanser hastalarında infertilite riskinin olabildiğince erken 
görüşülmesi gerektiği ve sperm dondurmanın standart uygulama olarak kabul 
edildiği belirtilmektedir (1). Testis tümörü 15 ile 40 yaş arasındaki erkeklerde en sık 
görülen solid malignitedir. Tanı yaşı ortalamasının 33 olduğu ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yılda yaklaşık 10000 yeni olgunun bildirildiği belirtilmektedir (2). 
İsveç’te 1994 ile 2014 yılları arasında ilk çocuğu doğan 1181488 erkeğin tarandığı 
ulusal kayıt esaslı bir çalışmada 26901 babanın kanser tanısı taşıdığı saptanmıştır 
(3). Toplam 567 erkeğin değerlendirildiği çok merkezli bir araştırmada testis 
tümörü tedavisi öncesinde sperm dondurma girişiminde bulunan 153 olgunun 
133’ünde (%87) örnek saklanabilmiştir. Saklanan örneğini sonradan kullanan 28 
olgunun 17’sinde (%61) babalık elde edildiği saptanmıştır (4). Yaşları 18 ile 40 
arasında değişen 2834 klasik Hodgkin lenfoma olgusunun izlendiği İskandinav 
kayıt çalışmasında yoğun kemoterapi alan erkeklerde doğum oranlarının anlamlı 
olarak daha düşük olduğu gösterilmiştir (5). Onkolojik sağkalımdaki iyileşme bu 
sorunu daha görünür hale getirmiştir.

Erkekte üreme potansiyelinin kaybı etiyolojisinde alkilleyici ajan içeren 
kemoterapi rejimleri, pelvik ve testiküler ışınlama, kök hücre nakli öncesi hazırlık 
tedavileri, radikal pelvik cerrahi, cinsiyet uyumlandırıcı hormon tedavisi ve 
ilerleyici testis yetmezliği gibi pek çok etken rol oynamaktadır. Bunlar içerisinde 
onkolojik tedavilerin son yıllarda giderek artan sıklıkta bildirilmesi konuya 
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Bölüm 15

ANABOLİK-ANDROJENİK STEROİDLERİN EREKTİL 
FONKSİYON VE FERTİLİTEYE ETKİLERİ

Halit BEŞREK1

GIRIŞ

Anabolik-androjenik steroidlerin (AAS) tarihsel gelişimi, 19. yüzyılın sonlarında 
testiküler dokudan elde edilen ekstraktların insanlarda kullanılmaya başlanmasına 
kadar uzanmaktadır. Charles-Édouard Brown-Séquard, 1889 yılında hayvan 
testislerinden elde edilen testiküler bir ekstraktı kendisi üzerinde subkutan 
olarak uygulamış ve fiziksel güç ile genel durumunda iyileşme gözlemlediğini 
bildirmiştir. Bu çalışmalar modern androloji ve üreme endokrinolojisinin tarihsel 
gelişiminde önemli bir dönüm noktası olarak kabul edilmektedir.¹⁻³

Androjen araştırmalarındaki en önemli dönüm noktalarından biri 1935 yılında 
testosteronun izole edilmesi ve yapısının ortaya konulmasıdır. Aynı dönemde 
Adolf Butenandt ve Leopold Ruzicka’nın bağımsız çalışmaları testosteronun 
kimyasal sentezinin gerçekleştirilmesini sağlamıştır.⁴⁻⁶ Bu çalışmalar androjen 
biyolojisinin anlaşılmasını ve doğal testosterondan farklı farmakolojik özelliklere 
sahip sentetik androjen türevlerinin geliştirilmesini mümkün kılmıştır. Butenandt 
ve Ruzicka, seks hormonları ve ilgili kimyasal çalışmalar nedeniyle 1939 yılında 
Nobel Kimya Ödülü’ne layık görülmüştür.⁵

Testosteronun keşfi ve sentezinin ardından molekülün anabolik ve androjenik 
özelliklerini birbirinden ayırmaya yönelik çalışmalar hız kazanmış ve zaman 
içerisinde farklı farmakolojik özelliklere sahip çok sayıda sentetik testosteron 
türevi geliştirilmiştir. Bu bileşikler anabolik-androjenik steroidler (AAS) olarak 
adlandırılmıştır.⁷

AAS’ler, testosteron ve testosterondan türetilmiş, anabolik ve androjenik 
özellikler gösteren doğal veya sentetik androjenik bileşiklerdir. “Anabolik” 
özellikler protein sentezi, iskelet kası kütlesi ve yağsız vücut kütlesindeki artış 
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analizi önemlidir. Tedavi yaklaşımı hastanın semptomları ve fertilite hedefleri 
doğrultusunda bireyselleştirilmelidir.¹²,¹³,¹⁸

SERM’ler ve gonadotropinler, özellikle fertilite hedefi bulunan seçilmiş 
hastalarda HPG ekseninin ve spermatogenezin yeniden desteklenmesi amacıyla 
kullanılabilir. Bununla birlikte AAS sonrası hipogonadizm ve infertilite tedavisinde 
yüksek kaliteli çalışmaların sınırlı olduğu ve optimal tedavi protokollerinin henüz 
kesin olarak belirlenmediği unutulmamalıdır.¹²,¹⁸,²⁰,²¹

Kadınlarda ise menstrual siklus bozuklukları ve virilizasyon bulguları başta 
olmak üzere üreme ve cinsel sağlığı etkileyen komplikasyonlar görülebilir; bu 
gruptaki uzun dönem sonuçlara ilişkin klinik kanıtların daha sınırlı olduğu 
dikkate alınmalıdır.²⁷,²⁸

AAS kullanımının yaygınlaşması nedeniyle ürologların ve androloji ile 
ilgilenen hekimlerin bu hastaların cinsel ve üreme sağlığı sorunlarını tanıması, 
uygun şekilde değerlendirmesi ve uzun dönem izlemi önem taşımaktadır.
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Bölüm 16

EREKTİL DİSFONKSİYONUN PATOFİZYOLOJİSİ, 
VASKÜLER, NÖROJENİK, HORMONAL VE PSİKOJENİK 

MEKANIZMALAR

Çağrı COŞKUN1

Sağlıklı bir ereksiyonun gelişmesinde birçok farklı mekanizmanın katkısı gereklidir. 
Psikolojik, vasküler, nörojenik ve hormonal mekanizmaları içeren bu süreçteki bir 
eksiklik erektil disfonksiyona (ED) yol açabilir. ED patofizyolojisinde genel olarak 
birden fazla neden bir arada olur. Etiyolojik zemin göz önüne alınarak yapılan 
ED sınıflamasında genel olarak; vasküler (arteriyel/venöz), nörojenik, hormonal 
ve psikojenik olarak alt başlıkları yer almaktadır (1, 2). ED patofizyolojisinin 
sınıflandırılması tabloda özetlenmiştir (Tablo 1).

VASKÜLOJENIK ED

Arteriyojenik ED

Kardiyovasküler hastalıklar ile ED arasındaki bağlantı uzun zamandır 
bilinmektedir. Hipogastrik, internal pudendal, kavernöz arter yatağının 
ateroskleroz veya travma nedeniyle oluşan obstrüktif patolojiler penil perfüzyon 
basıncının azalmasına ve sinüzoidal boşlukların arteriyel kanlanmasının 
azalmasına yol açar ve ED’ye neden olur (1, 3). Hipoksi ve endotel disfonksiyonu 
bu mekanizmada önemli bir role sahiptir. Kardiyovasküler hastalıklar ile ED 
arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma mevcuttur. İki patolojinin başlangıç 
yaşı ve görülme sıklığı arasında paralellik gösterilmiştir (4). Bir çalışmada 
ED kliniğinin ortaya çıkmasından sonra yaklaşık 3 ile 5 yıl arasında, koroner 
arter hastalığı semptomlarının ortaya çıkması ve miyokard infarktüsü gibi 
kardiyovasküler olay gelişme riskinin belirgin arttığı gösterilmiştir (5).

Arteriyojenik ED gelişiminde kavernözal düz kasların hiperkontraksiyonu 
ve vazokonstrüksiyon büyük önem taşır. Hayvan modelleri üzerinde yapılan 
çalışmalar, diyabet ve hiperkolesterolemi ile ED arasındaki moleküler benzerlikleri 
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bir etki gösteriyor gibi gözükse de, yüksek miktarda alkol tüketiminin ED ve 
libido azalmasına yol açtığı gösterilmiştir (49).

Ereksiyon fonksiyonu, çok farklı parametrelerden etkilenebilmektedir. ED 
yıllardır araştırılan ve kişinin sosyokültürel, ekonomik ve psikolojik durumuyla 
yakından ilgili bir patolojidir. Ağız sağlığı ve dişsizlik ile ED arasındaki ilişkiyi 
inceleyen bir çalışmada hastaların diş tedavisi öncesi ve sonrası dönemlerde IIEF 
(Uluslararası Ereksiyon Fonksiyonu İndeksi) skorlarında farklılık mevcut olduğu 
gösterilmiştir. ED’li hastaların dişsizlik açısından incelenmesi gerektiği sonucuna 
varılmıştır (50).

Tüm bu sonuçlar, ED’nin multifaktöriyel bir patoloji olduğunu göstermektedir. 
ED’li hastaların multidisipliner olarak incelenmesi ve bu şekilde yorumlanması 
gerekmektedir. ED’nin birçok faktörden etkilenebileceği göz önünde 
bulundurulmalı ve hastaların bu yönde değerlendirilmesi gerekmektedir.
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Bölüm 17

EREKTIL DISFONKSIYON VE KARDIYOMETABOLIK 
RISK: DIYABET, HIPERTANSIYON, OBEZITE VE 

ENDOTEL DISFONKSIYONU

Yiğit ATASOY1

Yavuz Mert AYDIN2

1. EREKTIL DISFONKSIYON TANIMI, KLINIK ÖNEMI VE 
EPIDEMIYOLOJISI

Erektil disfonksiyon (ED), bir erkeğin en az 3 ay süreyle sürekli ya da tekrarlayan 
şekilde, tatminkar bir cinsel performans için yeterli ereksiyonu başlatması ve 
sürdürmesinde kalıcı bir bozukluk halidir. Bu klinik tablo yalnızca bir cinsel 
sağlık sorunu ya da yaşam kalitesi parametresi değildir; aksine altta yatan sistemik 
kardiyometabolik patolojilerin sinsi ve erken seyreden bir yansımasıdır. [1]. Son 
yıllarda yapılan çok sayıda araştırma, ereksiyon kapasitesindeki gerilemenin 
vasküler yatağın sağlığını yansıttığını açıkça ortaya koymuştur. [2]

ED prevalansının ve insidansının yaşla birlikte çarpıcı biçimde arttığı 
bilinmektedir. Massachusetts Male Aging Study (MMAS) verilerine göre, 40-
70 yaş aralığındaki erkeklerde genel ED prevalansı %52 olarak saptanmıştır. Bu 
olgular şiddetine göre ayrıldığında, erkeklerin %17,2’sinde hafif, %25,2’sinde 
orta ve %9,6’sında ağır derecede ED saptanmıştır. Almanya’da gerçekleştirilen 
Köln Erkek Çalışması (Cologne Male Survey), 30-80 yaş aralığındaki erkeklerde 
prevalansı %19,2 olarak gösterirken, bu oranın yaşla birlikte %2,3’ten %53,4’e 
kadar yükselen bir oranı olduğunu ortaya koymuştur. Ülkemizde yürütülen 
çok merkezli epidemiyolojik çalışmalarda ise 40 yaş üzeri erkek nüfusta ED 
prevalansının %69,2 gibi yüksek oranlara ulaşabildiği, bu olguların %87,7’sinin 
hafif ve orta derecede olduğu gösterilmiştir. [3]
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sağlığının da değerlendirilmesinin önemli olduğunu göstermektedir.

8. SONUÇ

ED, penil vasküler yatağın dar lümen yapısından ötürü, yaygın endotelyal 
disfonksiyonun ve sessiz seyreden kardiyometabolik hastalıkların klinik olarak 
tespit edilebilen erken dönem bulgusu olabilmektedir. ED; diyabet, hipertansiyon, 
obezite, metabolik bozukluklar ve endotel disfonksiyonunun birbirleriyle 
etkileşerek ortaya çıkardığı sistemik sürecin önemli klinik yansımalarından biridir. 
Bu nedenle ED ile başvuran hastanın değerlendirilmesi yalnızca cinsel fonksiyonla 
sınırlı tutulmamalı; glisemik kontrol, kan basıncı, obezite, dislipidemi, hormonal 
durum ve kardiyovasküler risk faktörleri bir bütün olarak ele alınmalıdır. Benzer 
şekilde tedavide de yalnızca erektil fonksiyonun düzeltilmesi değil, eşlik eden 
kardiyometabolik risk faktörlerinin kontrolü ve yaşam tarzı değişiklikleri de 
hedeflenmelidir. Bu bütüncül yaklaşım, ED tedavisinin etkinliğini artırmanın 
yanı sıra hastanın uzun dönem kardiyovasküler ve metabolik sağlığının 
iyileştirilmesine de katkı sağlayabilir.
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Bölüm 18

EREKTİL DİSFONKSİYONDA TANISAL TESTLER: IIEF, 
PENİL DOPPLER USG VE NOKTÜRNAL EREKSİYON 

TESTLERİ

Taylan TIĞLI1

GIRIŞ

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel etkinlik için yeterli ereksiyonun 
sağlanamaması ya da sürdürülememesiyle tanımlanır. Bu kısa tanımın arkasında 
damar yatağını, kavernozal düz kası, sinir sistemini, hormonal dengeyi ve 
psikoseksüel bağlamı aynı anda ilgilendiren karmaşık bir klinik tablo vardır. Bu 
nedenle tanısal değerlendirmede amaç yalnızca “ED var mı?” sorusuna yanıt vermek 
değildir. Hekim yakınmanın niteliğini ve şiddetini ortaya koymalı, değiştirilebilir 
risk etmenlerini tanımalı, altta yatan hastalıkları gözden kaçırmamalı ve ileri 
test sonucunun tedavi kararını gerçekten değiştirip değiştirmeyeceğini önceden 
düşünmelidir.

Ayrıntılı tıbbi, cinsel ve psikososyal öykü; odaklanmış fizik muayene ve uygun 
laboratuvar incelemeleri değerlendirmeye yön verir. Güncel Avrupa Üroloji Birliği 
(EAU) kılavuzu, doğrulanmış hasta bildirimli ölçeklerin temel değerlendirmede 
kullanılmasını; özgül incelemelerin ise seçilmiş hastalarla sınırlandırılmasını 
önermektedir. Ulusal başvuru kitaplarında da testlerin temel değerlendirmeden 
doğan klinik soruya göre seçilmesi öne çıkar (1-3). Bu yaklaşım önemlidir. Çünkü 
Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi (International Index of Erectile Function, 
IIEF), penil renkli Doppler ultrasonografi (PDDU) ve noktürnal penil tümesans 
ve rijidite (NPTR) izlemi aynı klinik soruya yanıt vermez. IIEF hastanın yaşadığı 
cinsel işlevi yapılandırılmış biçimde kaydeder. PDDU, farmakolojik uyarı altında 
penil arteriyel giriş ile kavernozal veno-oklüzif yanıtı değerlendirir. NPTR ise 
uyku sırasında ortaya çıkan spontan ereksiyonları izleyerek erektil mekanizmanın 
fizyolojik kapasitesi hakkında dolaylı bilgi sağlar.
1	 Uzm. Dr., Şanlıurfa Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, tiglitaylan@gmail.com,  
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Tanısal sürecin sonunda rapor, hastanın problem tanımını, ölçeğin adı ve 
puanını, ileri testin endikasyonunu, uygulama protokolünü, ölçülen sayısal 
değerleri ve yorumun belirsizliklerini birlikte içermelidir. Böyle bir kayıt yalnızca 
bilimsel doğruluğu artırmaz; sonraki hekim için kararın nasıl oluştuğunu da 
görünür kılar.

SONUÇ

Erektil disfonksiyonda iyi tanı, çok sayıda test istemek değil, doğru soruya uygun 
aracı seçmektir. IIEF ve IIEF-5 hastanın bildirdiği erektil işlevi standartlaştırır ve 
izlemde ortak bir dil sağlar; buna karşın etiyolojiyi göstermez. Farmakolojik uyarılı 
PDDU, seçilmiş hastada arteriyel giriş ve veno-oklüzif yanıtı değerlendirebilir, 
ancak teknik ayrıntılara ve yeterli düz kas gevşemesine son derece duyarlıdır. 
NPTR, uyku sırasındaki fizyolojik ereksiyonları belgeleyerek organik kapasite 
ile psikoseksüel bağlam arasındaki ayrımı aydınlatabilir; normal ve anormal 
sonuçların ikisi de klinik bağlamdan bağımsız yorumlanamaz.

En güvenilir yaklaşım, hasta bildirimini, öykü ve muayeneyi, risk 
değerlendirmesini ve gerektiğinde seçilmiş fizyolojik testi aynı klinik anlatıda 
birleştirir. Sayıların kesin görünümü, belirsizliği ortadan kaldırmaz. Hekimin 
görevi eşik değeri hastaya yapıştırmak değil, ölçümün neyi gösterdiğini ve neyi 
gösteremediğini doğru biçimde açıklamaktır.
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Bölüm 19

EREKTİL DİSFONKSİYONDA BİRİNCİ BASAMAK 
TEDAVİLER: YAŞAM TARZI FOSFODİESTERAZ TİP 5 

İNHİBİTÖRLERİ VE HASTA EĞİTİMİ

Nedim BEDIR1

 Rahmi ASLAN2

1.GİRİŞ

Erektil disfonksiyon (ED), yeterli cinsel aktivite için gerekli ereksiyonu 
başlatma ve/veya sürdürmede süreklilik gösteren yetersizlik olarak tanımlanan, 
erkeklerin cinsel yaşamını, psikososyal iyilik hâlini ve yaşam kalitesini belirgin 
biçimde etkileyen multifaktöriyel bir klinik durumdur. Erektil disfonksiyonun 
etiyolojisinde vasküler, metabolik, nörolojik, hormonal, ilaç ilişkili ve psikojenik 
faktörler sıklıkla birlikte rol oynamaktadır. Günümüzde ED yalnızca cinsel işlev 
bozukluğu olarak değil, özellikle vaskülojenik olgularda kardiyovasküler ve 
metabolik hastalıkların klinik bir belirteci olarak da değerlendirilmektedir [1,2].

Modern ED tedavisi, tek bir tedavi seçeneğinin tüm hastalara uygulanması 
yerine; altta yatan risk faktörlerinin düzeltilmesi, yaşam tarzının optimize 
edilmesi, hasta ve partner beklentilerinin belirlenmesi ve uygun farmakolojik 
tedavinin seçilmesini içeren bireyselleştirilmiş bir yaklaşımı gerektirir. Avrupa 
Üroloji Birliği (European Association of Urology, EAU) güncel kılavuzunda yaşam 
tarzı değişiklikleri ve risk faktörü modifikasyonunun ED tedavisine başlanmadan 
önce veya tedavi ile eş zamanlı olarak uygulanması güçlü biçimde önerilmekte; 
fosfodiesteraz tip-5 inhibitörleri (PDE5İ) ise ED için birinci basamak farmakolojik 
tedavi olarak kabul edilmektedir [1].

Bu bölümde ED tedavisinin ilk basamağını oluşturan yaşam tarzı değişiklikleri, 
PDE5 inhibitörlerinin farmakolojik özellikleri ve klinik kullanımı ile hasta 
eğitiminin tedavi başarısındaki rolü ele alınacaktır.

1	 Arş. Gör. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., nedimbedir65@gmail.com,  
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9. Gerektiğinde tedaviyi basamaklandır.
PDE5 inhibitörlerine rağmen yeterli yanıt alınamayan hastalarda alternatif 

farmakolojik, mekanik veya cerrahi seçenekler bireyselleştirilerek değerlendirilir.

SONUÇ

ED tedavisinde birinci basamak yaklaşım, yalnızca PDE5 inhibitörü reçete 
edilmesinden ibaret değildir. Güncel kanıtlar yaşam tarzı değişiklikleri ile 
farmakolojik tedavinin birlikte ele alınmasını desteklemektedir. Düzenli fiziksel 
aktivite, kilo kontrolü, sağlıklı beslenme, sigaranın bırakılması ve kardiyometabolik 
risk faktörlerinin optimal yönetimi hem erektil fonksiyonun iyileştirilmesine hem 
de hastanın genel vasküler sağlığının korunmasına katkı sağlar [1,5,6].

PDE5 inhibitörleri, uygun hasta seçimi yapıldığında yüksek etkinlik ve iyi 
güvenlilik profili nedeniyle ED’nin birinci basamak farmakolojik tedavisidir 
[1,7]. Sildenafil, tadalafil, vardenafil ve avanafil arasında seçim yapılırken yalnızca 
etkinlik değil; ilacın etki süresi ve başlangıcı, kullanım sıklığı, eşlik eden alt üriner 
sistem semptomları, advers etkiler, ilaç etkileşimleri ve hasta/partner tercihi 
dikkate alınmalıdır.

Tedavi başarısında hasta eğitiminin rolü özellikle önemlidir. İlacın cinsel uyarı 
gerektirdiğinin, doğru doz ve zamanlamanın, yeterli sayıda kullanımın ve olası 
yan etkilerin hastaya açıklanması, görünürde PDE5 inhibitörüne yanıt vermeyen 
hastaların önemli bir bölümünde tedavi başarısını artırabilir [1].

Sonuç olarak, modern ED tedavisi “risk faktörlerini düzelt + yaşam tarzını 
optimize et + uygun PDE5 inhibitörünü seç + hastayı doğru eğit + yanıtı izle” 
yaklaşımı üzerine kurulmalıdır. Bu yaklaşım yalnızca erektil fonksiyonu değil, 
aynı zamanda erkeklerin genel kardiyometabolik ve psikososyal sağlığını da 
hedefleyen bütüncül bir tedavi stratejisidir.
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Bölüm 20

EREKTİL DİSFONKSİYONDA İKİNCİ BASAMAK 
TEDAVİLER: VAKUM CİHAZI, İNTRAKAVERNÖZ 

ENJEKSİYON VE İNTRAÜRETRAL TEDAVİ

Görkem AKÇA1

Hakkı UZUN2

Erektil disfonksiyon (ED), dünya genelinde yüz milyonlarca erkeği etkileyen 
ve prevalansı giderek artan önemli bir sağlık sorunudur. Yaşam kalitesi ve 
psikososyal iyilik hâli üzerinde belirgin olumsuz etkilere sahip olan ED, özellikle 
orta ve ileri yaştaki erkeklerde daha sık görülmekte; prevalansı yaşla birlikte 
artmakta ve diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklar gibi 
kronik komorbiditelerle sıklıkla birliktelik göstermektedir.

Erektil disfonksiyonun yönetiminde yaşam tarzı değişiklikleri, altta yatan 
hastalıkların optimal tedavisi ve fosfodiesteraz tip 5 inhibitörleri (PDE5i) temel 
tedavi yaklaşımlarını oluşturmaktadır. Bu yaklaşımlara yeterli yanıt alınamayan, 
tedaviyi tolere edemeyen veya farmakolojik tedavinin kontrendike olduğu 
hastalarda  vakum ereksiyon cihazı (VED), intrakavernozal enjeksiyonlar, 
intraüretral tedaviler, düşük yoğunluklu şok dalga tedavisi (LI-SWT) ve 
rejeneratif tedavi yaklaşımları alternatif seçenekler arasında yer almaktadır (1). 
Bu tedavi modaliteleri tek başına uygulanabileceği gibi, tedavi etkinliğini artırmak 
amacıyla diğer tedavi seçenekleriyle kombine olarak da kullanılabilmektedir.

PDE5 inhibitörüne yetersiz yanıt saptandığında doğrudan tedavi başarısızlığı 
kararı verilmeden önce doğru ilaç kullanımı, yeterli doz ve deneme sayısı, cinsel 
uyarı, yemek/alkol etkileşimi, hipogonadizm ve değiştirilebilir kardiyometabolik 
risk faktörleri yeniden değerlendirilmelidir. Gerçek PDE5i yanıtsızlığında 
hastanın beklentisi ve invazivlik tercihi ikinci basamak seçimin temelini oluşturur. 
PDE5 inhibitörüne yetersiz yanıt veren hastada pratik tedavi algoritması Şekil 1’de 
özetlenmiştir.
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Bölüm 21

PENİL PROTEZ CERRAHİSİ: ENDİKASYONLAR, 
HASTA SEÇİMİ VE KOMPLİKASYON YÖNETİMİ

Burak ELMAS1

Arif HUSEYNLİ2

GIRIŞ

Penil protez implantasyonu (PPI), farmakolojik ve mekanik tedavi seçeneklerine 
yanıt alınamayan erektil disfonksiyonun (ED) tedavisinde en yüksek hasta 
memnuniyetine sahip yöntemdir (1). Fosfodiesteraz tip 5 inhibitörleri (PDE5i), 
intrakavernozal enjeksiyon (ICI) tedavisi ve vakum ereksiyon cihazları gibi tedavi 
seçenekleri başarısız olduğunda ya da hastanın klinik tablosu (ileri evre Peyronie 
hastalığı, kavernozal fibrozis, radikal prostatektomi sonrası vs.) bu tedavilerin 
etkinliğini baştan sınırladığında, protez cerrahisi kalıcı bir çözüm sunmaktadır 
(2).

Bu bölümde, penil protez cerrahisinin güncel endikasyonları, hasta seçim 
kriterleri, preoperatif değerlendirme protokolleri, cihaz seçimi ve erken–geç 
dönem komplikasyonların tanı ve yönetimi derlenmiştir.

CERRAHI ANATOMI VE FIZYOPATOLOJI

Korpus kavernozumların Buck fasyası altında, tunika albuginea içine yerleştirilen 
silindirlerin başarılı implantasyonu için kavernozal boşluğun anatomisi, üretra 
ve nörovasküler demetin seyri iyi bilinmelidir. Tunika albuginea içte sirküler, 
dışta longitudinal lifler olarak iki katmanlı yapıdadır (3). Dilatasyon ve protez 
yerleştirme sırasında proksimalde kruralar, distalde ise glans altı bölge perforasyon 
riskinin en yüksek olduğu bölgelerdir.

Peyronie hastalığı, önceki priapizm atağı, uzun süreli ICI kullanımı veya 
geçirilmiş pelvik radyoterapi, kavernozal doku kompliyansını azaltarak dilatasyonu 

1	 Uzm. Dr., Kızılcahamam Devlet Hastanesi, elms.burak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0131-0740
2	 Uzm. Dr., Etlik Şehir Hastanesi, dr.huseynliarif@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8197-9799 
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Revizyon Cerrahisi İlkeleri
Enfeksiyon dışlanmadan sadece mekanik nedenle revizyon planlanmamalıdır; 
şüpheli olgularda kültür alınmalı ve ampirik geniş spektrumlu profilaksi 
uygulanmalıdır.

Revizyon cerrahisinde enfeksiyon riski birincil cerrahiye göre belirgin yüksek 
olduğundan, no-touch teknik ve antibiyotik irrigasyonu titizlikle uygulanmalıdır. 
Kapsül yönetimi, silindir boyutlandırmasında yeniden değerlendirme ve 
gerekirse distal veya proksimal uzunluk restorasyonu (örn. distal korporoplasti) 
planlanmalıdır. Penil uzunluk ve kavernozal fibrozisin derecesi, hem uygun 
silindir boyutunun hem de gerekirse ek greftleme tekniklerinin planlanmasında 
belirleyicidir. Belirgin kavernozal fibrozis öngörülen olgularda Mooreville 
dilatatörleri, karşılıklı geometrik korporotomi veya distal-proksimal korporotomi 
gibi ileri dilatasyon teknikleri için hazırlıklı olunmalıdır (24).

HASTA MEMNUNIYETI VE DANIŞMANLIK

PPI, uygun hasta seçimi yapıldığında ürolojik cerrahiler arasında en yüksek 
hasta ve partner memnuniyeti oranlarından birine sahiptir. Literatürde 
bildirilen memnuniyet oranları genellikle %90’ın üzerindedir (12). Postoperatif 
danışmanlıkta hastaya cihazın kullanımı (aktivasyon/deaktivasyon), cinsel 
aktiviteye dönüş süreci ve olası komplikasyonları tanıyabilmesi öğretilmelidir.

SONUÇ

Penil protez cerrahisi, dirençli organik erektil disfonksiyonun tedavisinde etkin 
ve kalıcı bir çözümdür. Doğru endikasyon, titiz hasta seçimi, uygun cihaz seçimi, 
kanıta dayalı enfeksiyon profilaksisi uygulanan standardize cerrahi teknik 
uygulanması başarıyı artırır. Özellikle enfeksiyon, mekanik arıza, erozyon ve SST 
deformitesi gibi komplikasyonların erken tanınıp uygun protokollerle yönetilmesi 
önemlidir. Bu çok yönlü yaklaşım, penil protez cerrahisinin sürdürülebilir yüksek 
başarı ve memnuniyet oranlarını sağlar.
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Bölüm 22

ERKEK İNFERTİLİTESİ VE BESLENME

Abuzer ÖZTÜRK1

GIRIŞ

İnfertilite, düzenli ve korunmasız cinsel ilişkiye rağmen 12 ay içinde gebelik 
elde edilememesiyle tanımlanan bir üreme sistemi hastalığıdır. Erkek faktörü, 
çift infertilitesinde tek başına veya kadın faktörüyle birlikte önemli bir paya 
sahiptir. Erkek infertilitesinin klinik değerlendirmesi yalnızca semen analizine 
indirgenemez; ayrıntılı öykü, fizik muayene, en az iki uygun semen analizi, 
gerektiğinde hormonal ve genetik incelemeler ile görüntüleme yöntemlerini 
içeren neden odaklı bir yaklaşım gerektirir (1).

Beslenmeye yönelik ilginin temelinde spermatozoonun biyolojik özellikleri 
yer alır. Sperm plazma membranı çoklu doymamış yağ asitlerinden zengindir, 
sitoplazmik antioksidan kapasitesi sınırlıdır ve spermatogenez yüksek düzeyde 
hücre bölünmesi, DNA sentezi ve mitokondriyal enerji üretimi gerektirir. Bu 
özellikler spermatozoonu oksidatif hasara ve metabolik bozukluklara duyarlı 
hâle getirir. Buna karşın beslenme araştırmalarının önemli bölümü gözlemseldir; 
örneklem büyüklükleri küçük, ürün içerikleri değişken ve sonlanımlar çoğunlukla 
sperm sayısı, hareketliliği veya morfolojisiyle sınırlıdır. Dolayısıyla ilişki, biyolojik 
olasılık ve klinik yarar birbirinden ayrılmalıdır (2).

Erkek infertilitesi çok etkenli bir klinik durum olduğundan, beslenme 
düzenlemeleri ve besin destekleri; varikosel gibi düzeltilebilir anatomik nedenlere 
yönelik tedavilerin veya çevresel ve psikososyal risk faktörlerinin kontrolünün 
yerine geçmemeli, kapsamlı tedavi yaklaşımının tamamlayıcı bir bileşeni olarak 
değerlendirilmelidir. Nitekim klinik varikoseli ve şiddetli oligozoospermisi 
bulunan infertil erkeklerde gerçekleştirilen retrospektif bir çalışmada, 
varikoselektomi sonrasında sperm sayısı, hareketliliği ve morfolojisinde 
iyileşme ile spontan veya yardımcı üreme teknikleriyle gebeliklerin elde edildiği 
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