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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 38 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 4000’i agkin kitabi yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin ydriingesine
taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yaymmlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Giiz ve Bahar aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.
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Boliim 1

ERKEK UREME SISTEMININ KLINiK ANATOMISI VE
FIZYOLOJiSi

Mahmut Kemal ALTAN!
Serdar TURAN?

1. GIRIS

Erkek tireme sistemi; sperm iretimi, spermatozoalarin maturasyonu ve
taginmasi, seminal sivinin olusturulmasi, ejakiilasyon ve androjen iiretiminden
sorumlu yapilardan olusur. Temel anatomik bilesenleri testisler, epididimler, vas
deferensler, seminal vezikiiller, ejakiilatuvar kanallar, prostat, bulbouretral bezler
ve penistir [1-3].

Testisler hem spermatozoa hem de testosteron iiretiminden sorumludur.
Testiste iiretilen spermatozoalar epididimde maturasyona ugradiktan sonra vas
deferens aracilifiyla ejakiilatuvar kanallara taginir. Seminal vezikiil ve prostat
sekresyonlarinin eklenmesiyle seminal sivi olusur. Bu siireglerin hormonal
diizenlenmesi hipotalamo-hipofizer-gonadal aks tarafindan saglanir [1,3-5].

Erkek iireme sisteminin klinik anatomisinin bilinmesi; infertilite, varikosel,
testis torsiyonu, testis tiimorleri, prostat hastaliklar1 ve erektil disfonksiyon gibi
bir¢ok tirolojik hastaligin degerlendirilmesi agisindan temel 6neme sahiptir.

1 Ars. Gér. Dr., Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mahmutkemalaltan@gmail.com
ORCID iD: 0009-0008-1444-9411

2 Op. Dr., Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, dr.turan.serdar@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4894-4441

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

Varikosel, testis torsiyonu, kriptorsidizm, obstriiktif azoospermi, BPH ve
erektil disfonksiyon gibi klinik tablolarin dogru degerlendirilmesi, erkek tireme
sisteminin anatomisi ve fizyolojisinin birlikte anlagilmasini gerektirir. Anatomik
yap1 ile hormonal, vaskiiler ve norolojik fonksiyon arasindaki iligskinin bilinmesi;
tanisal yaklasimin, cerrahi planlamanin ve tedavi secimlerinin temelini olusturur.

Sonug olarak erkek tireme sisteminin anatomisi ve fizyolojisi yalnizca temel
bilimlerin degil; androloji, infertilite, iroonkoloji, rekonstriiktif iiroloji ve cinsel
tip pratiginin de temelini olusturmaktadir.
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Boliim 2

HIiPOTALAMO-HIiPOFIZER-GONADAL AKS VE
SPERMATOGENEZ

Ali EROGLU!

GIRIS

Erkek tireme sistemi, penis, testisler ve bu organlara eslik eden yardimci bezlerden
olugan bitiinsel bir yap1 olup temel islevi, spermin iiretilmesi, depolanmasi ve
kadin tireme sistemine aktarilmasinin saglanmasidir. Bu islevlerin yani sira bu
sistem, erkek cinsel gelisimi agisindan belirleyici olan hormonlarin iiretiminden
de sorumludur (1). Ureme fonksiyonlarinin diizenli bigimde vyiiriitiilmesi
dogrudan endokrin sistemin kontrolii altindadir; bu sistem spermatogenezin
stirdiriilmesinden, cinsel davraniglarin  gergeklestirilmesine, pubertenin
hormonal olarak tetiklenmesinden, iireme organlarinin gelisimsel olgunlagmasina
kadar sorumludur.

Ureme fizyolojisi hassas bir hormonal denge iizerine kuruludur. Testis
gelisimi ve spermatogenez, farkli diizeylerdeki hormonal sinyallerin uyum
i¢inde islemesini zorunlu kilar. Diinya genelinde erkek sperm sayisinda belirgin
bir azalma egilimi saptanmistir ve bu diisiis bir kiiresel bir halk saglig1 sorunu
olarak degerlendirilmektedir (2,3). Kisirlik veya azalmis dogurganlik; endokrin
hastaliklar, testikiiler islev bozukluklar: ve sagliksiz yasam bi¢imi gibi ¢ok sayida
etkene baglanabilmektedir.

Ureme fizyolojisindeki hormonal diizenlemenin merkezinde hipotalamo-
hipofizer-gonadal (testikiiler) aks yer almaktadir. Aks, hipotalamustan
pulsatil bigimde salgilanan gonadotropin salgilatict hormonun (GnRH),
hipofizden liiteinizan hormon (LH) ve folikiil uyarict hormon (FSH) salinimini
tetiklemesi; bu iki hormonun da testis diizeyinde testosteron iiretimini ve
spermatogenezi yonlendirmesi esasina dayanir (4,5). Spermatogenez ise diploid
spermatogonyumlarin bir dizi mitotik ve mayotik boliinme ile farklilasarak

' Uzm. Dr., Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, alieroglu237@gmail.com
ORCID iD: 0009-0002-9065-6611

DOI: 10.37609/akya.4421.c21171
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gonadal aksin, testisin hiicresel bilesenlerinin ve germ hiicrelerinin kendi i¢indeki
gelisimsel programinin uyum i¢inde ve kesintisiz bigimde islemesine baglidir. Bu
bolimde 6zetlenen fizyolojik cerceve, erkek tireme sagliginin degerlendirilmesinde
ve olast bozukluklarin anlagilmasina katkida bulunabilir.
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Boliim 3

ERKEK INFERTILITESINDE GORUNTULEME:
SKROTAL USG, TRUS VE SECILMIS ENDIKASYONLAR

Adem TUNCEKIN!

GIRIS

Infertilite, Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan
diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen 12 ay veya daha uzun siire gebelik elde
edilememesi olarak tanimlanmaktadir (1). Infertil giftlerin yaklagik %40-50>sinde
erkek faktorii tek basina veya kadin faktoriiile birlikte etiyolojide rol oynamaktadir
(2). Bu nedenle erkek infertilitesinin sistematik degerlendirilmesi, infertil ¢iftin

tani ve tedavi siirecinin temel basamaklarindan birini olusturmaktadir.

Erkek infertilitesinin baslangi¢ degerlendirmesi ayrintili 6ykd, fizik muayene
ve semen analizini icermektedir. Hormonal, genetik ve goriintiileme incelemeleri
ise klinik bulgular dogrultusunda se¢ilmis olgularda uygulanmaktadir. Giincel
Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) ile Amerikan Uroloji Dernegi/Amerikan Ureme
Tibb1 Dernegi (AUA/ASRM) kilavuzlari, goriintiileme yontemlerinin tiim infertil
erkeklerde rutin kullanimini énermemekte; bunun yerine fizik muayenede
anormal bulgu saptanmasi, obstriiktif azoospermi stiphesi, varikosel varlig1 veya
yardimci tireme tekniklerini etkileyebilecek anatomik patolojilerin aragtirilmasi
gibi secilmis klinik durumlarda hedefe yonelik goriintiilemeyi 6nermektedir (3,4).

Ultrasonografi (USG); noninvaziv olmasi, iyonizan radyasyon igermemesi,
kolay uygulanabilirligi ve yliksek tanisal dogrulugu nedeniyle erkek infertilitesinde
en sik kullanilan gorintiileme yontemidir. Skrotal USG testis hacmi, parankim
yapisi ve ekstratestikiiler yapilarin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler saglarken,
transrektal ultrasonografi (TRUS) ozellikle diisiik ejakiilat hacmi ve obstriiktif
azoospermi siiphesi bulunan hastalarda ejakiilatuvar kanallar, seminal vezikiiller
ve distal vas deferensin degerlendirilmesinde degerli bir yontemdir (5,6). Segilmis
olgularda ise renkli Doppler USG (RDUS), manyetik rezonans goriintiileme
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Boliim 4

VARIKOSEL ve ERKEK INFERTILITESI; TANI,
ENDiIKASYON VE TEDAVi SONUCLARI

Cem Tugrul GEZMI$!

1. GIRIS

Varikosel, pampiniform vendz pleksusun anormal dilatasyonu ve testikiiler
venlerde kapak yetmezligine bagli gelisen venoz reflii ile karakterize, erkek
infertilitesiyle en sik iligkilendirilen ve cerrahi olarak diizeltilebilen hastaliklardan
biridir (1). Genel erkek popiilasyonunda goriilme sikligi yaklasik %15 iken,
primer infertilitesi olan erkeklerde %35-40, sekonder infertilitesi olan erkeklerde
ise %45-80%e kadar ulasmaktadir(1-3). Bu veriler, varikoselin infertil erkeklerde
belirgin olarak daha sik goriildiigiinii ve erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde
dikkate alinmasi gereken 6nemli bir klinik durum oldugunu géstermektedir.

Her ne kadar varikosel ile infertilite arasinda giiglii bir iligki bulunsa da, tim
varikoselli erkeklerde fertilite bozuklugu gelismemektedir. Bu nedenle giintimiizde
varikoselin tek bagina infertilite nedeni olmadigs, bireysel yatkinlik ve gevresel
faktorlerle etkilesime girerek spermatogenezi olumsuz etkileyen multifaktoriyel bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir(1,4). Testikiiler sicaklik artis1, oksidatif stres,
venoz staz, hipoksi ve sperm DNA biitiinliigiinde bozulma, fertilite tizerindeki
olumsuz etkileri agiklamak i¢in en fazla kabul goren mekanizmalardir(4-6).

Varikoselin tanisi bityiikk ol¢tide ayrintili 6yki, fizik muayene ve semen
analizine dayanir. Skrotal Doppler ultrasonografi ise 6zellikle fizik muayenenin
yetersiz oldugu olgularda veya subklinik varikosel stiphesinde taniy: destekleyen
onemli bir goriintiileme yontemidir. Bununla birlikte yalnizca gorintiileme ile
saptanan subklinik varikosellerde cerrahi tedavinin fertilite izerine anlamli yarar
sagladig1 gosterilememis olup, giincel kilavuzlar bu hastalarda rutin tedaviyi
onermemektedir(1,7).
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tireme sonuglar1 nedeniyle giiniimiizde en etkili tedavi yaklasimi olarak kabul
edilmektedir. Gelecekte yapilacak yiiksek kaliteli prospektif ¢alismalarin, 6zellikle
sperm DNA hasari, canli dogum oranlar1 ve addlesan varikoselin uzun dénem
fertilite sonuglar1 konusundaki bilgi eksikliklerini gidermesi beklenmektedir.

Tablo 6. Giincel EAU Onerileri

Oneri Oneri Giicii
Klinik varikoseli bulunan, infertil ve anormal semen analizine Gitdlii
sahip erkeklerde varikoselektomi dnerilir. ¢
Subklinik varikoselde cerrahi 6nerilmez. Giigla
Normal semen analizine sahip erkeklerde rutin cerrahi -
. Giigl
onerilmez.
Miimkiin oldugunda mikroskobik cerrahi tercih edilmelidir. Giiglia
Persistan agrida konservatif tedavi basarisiz olursa cerrahi -
.- 4 Giigli
distiniilebilir.
Rutin postoperatif Doppler ultrasonografi 6nerilmez. Orta
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Boliim 5

OBSTRUKTIF AZOSPERMI: TANISAL YAKLASIM VE
REKONSTRUKTIF SECENEKLER

Burak ELMAS!

1. GIRIS

Azospermi, birka¢ ay ara ile en az iki ayr1 semen analizinde ejakiilatta hig
spermatozoa saptanmamasi olarak tanimlanir (1). Infertilite nedeniyle bagvuran
erkeklerin yaklastk %10-15’inde azospermi goriilmektedir (2). Azospermi;
obstriiktif azospermi (OA) ve non-obstriiktif azospermi (NOA) olarak iki ana
gruba ayrilmas: tedavi yaklasgimini temelden degistirecegi igin klinik pratikte
biiytik 6nem tasimaktadir. OA, azospermik erkeklerin yaklasik %40’1n1 olusturur
(3) ve tipik olarak spermatogenez korunmustur ve epididimden ejakiilatuar
kanala kadar herhangi bir diizeyde gelisen mekanik bir tikanikligin sonucudur.

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) Cinsel ve Ureme Sagligi Kilavuzu'nda, erkek
infertilitesinin tani ve tedavisinde standardize edilmis bir yaklasimin 6nemi
belirtilmekte ve obstriiksiyonun lokalizasyonuna goére cerrahi rekonstriiksiyon
veya sperm elde etme Onerilebilmektedir (4).

2. TANIM, SINIFLANDIRMA VE EPIDEMiYOLOJi

OA; intratestikiiler diizeyden baslayip epididim, vas deferens ve ejakiilatuar kanala
kadar olan alanda goriilen enfeksiyon, kist, konjenital anomali veya cerrahiye
sekonder gelisen anatomik darliklara bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Genellikle korunmus spermatogenezi isaret eden testis hacminin normal olmasi,
sekonder cinsiyet karakterlerinin korunmasi ve serum FSH ile testosteron
diizeyinin normal sinirlarda seyretmesi OA lehine giiglii klinik ipuglaridir (5).

' Uzm. Dr., Kizilcahamam 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
onerilir. Buna karsin ileri partner yasi, diisitk over rezervi gibi ciddi kadin faktori
infertilite veya rekonstriiksiyonun teknik olarak miimkiin olmadig1 durumlarda
PESA/MESA veya TESE ile birlikte ICSI tercih edilmelidir.

6. AMELIiYAT SONRASI iZLEM

Rekonstriiktif cerrahi sonrasi ilk semen analizi genellikle 6-8. haftada, ardindan
aciklik dogrulanana veya plato ¢izilene kadar 2-3 aylik araliklarla tekrarlanir.
VYV sonrasi spermin ejakiilatta goriilmesi genellikle daha erken (4-6 hafta), VE
sonrasi ise epididimal gegis siiresine bagh olarak daha ge¢ (3-6 ay, bazen 12 aya
kadar) gergeklesebilir. Agiklik saglanamayan veya sekonder obstriiksiyon gelisen
olgularda operasyon sirasinda alinan ve kriyoprezerve edilen sperm ornekleri,
ileride ICSI igin kullanilmak tizere saklanmalidir. Bu nedenle mikrocerrahi
rekonstriiksiyon sirasinda es zamanli sperm kriyoprezervasyonu 6nerilmektedir.

7. SONUC

Obstriiktif azospermi, korunmus spermatogenez zemininde gelisen ve dogru
tanisal algoritma izlendiginde biiyiik oranda tedavi edilebilir bir infertilite
nedenidir. Ayrintili anamnez, fizik muayene, hormon profili, hedefe yonelik
goriintiileme ve secilmis olgularda genetik test, obstritkksiyonun diizeyini
ve etiyolojisini biiytik oOl¢tide aydinlatir. Mikrocerrahi vazovazostomi ve
vazoepididimostomi, deneyimli merkezlerde yiiksek agiklik ve gebelik oranlar
sunmakta; robotik platformlar ise bu alanda gelismekte olan tamamlayic1 bir
segenek olarak 6ne gikmaktadir. Rekonstriiksiyon ya da sperm elde etme + ICSI
arasindaki karar, hasta ve partner ozelliklerine gore bireysellestirilmeli ve giincel
kilavuz onerileri dogrultusunda multidisipliner bir yaklagimla verilmelidir.
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Boliim 6

NON-OBSTRUKTIF AZOOSPERMi: TANIDAN
TEDAVIYE GUNCEL PERSPEKTIF

Mahmut Selman MERT"!
Omer Faruk ERKAL?

1. GIRIS

Azoospermi, ejakiilatta spermatozoa saptanmamasiyla tanimlanan ve ¢esitli
etiyo-patogenetik mekanizmalar sonucunda ortaya ¢ikan heterojen bir klinik
tablodur. Non-obstriiktif azoospermi (NOA) ise tek bir patolojik antiteden ziyade,
hipotalamo-hipofizer disfonksiyondan primer testikiiler yetmezlige kadar uzanan
ve spermatogenezin kantitatif veya kalitatif olarak agir derecede bozulmasiyla
sonuglanan farkli hastalik spektrumlarinin ortak fenotipini temsil eder. Genetik
ve kromozomal anomaliler, konjenital veya edinsel testikiiler hasar, gonadotoksik
maruziyet ve hipogonadotropik hipogonadizm bu heterojen etiyolojik
spektrumun baglica bilegenlerini olusturur. NOA tanisinda azoosperminin
dogrulanmasinin yani sira obstriiktif ve ejakiilatuvar nedenlerin diglanmast,
tedavi edilebilir etiyolojilerin belirlenmesi ve genetik risklerin degerlendirilmesi
temel basamaklar1 olusturur [1,2].

NOAda ejakiilatta sperm bulunmamasi, testis igerisinde spermatogenezin
mutlak olarak ortadan kalktigini gostermez. Spermatogenetik yetmezlik
testis parankiminde heterojen bir dagilim gosterebilir ve agir histopatolojik
bozukluklarin bulundugu olgularda bile smirli seminifer tibiil odaklarinda
komplet spermatogenez korunabilir. Seminifer tiibiillerin makroskopik
ozellikleri sperm varliginin dogrudan gostergesi olarak degerlendirilmez ve
cerrahi sperm elde etme basarisi; etiyoloji, genetik oOzellikler, histopatolojik
patern, endokrinolojik fenotip ve cerrahi-laboratuvar deneyimi gibi ¢ok sayida
degiskenden etkilenmektedir [3,4].
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test etmek icin deneysel platformlar sunarken, germ hatt1 gen diizenlemesi ¢ok
daha belirgin biyogiivenlik ve kalitilabilirlik sorunlar1 tasimaktadir. Giiniimiizde

NOA igin klinik etkinligi ve tireme giivenligi dogrulanmus bir testikiiler organoid

tedavisi veya germ hatt1 gen diizenleme yontemi bulunmamaktadir; bu yaklagimlar
mikro-TESE/ICSI'nin klinik alternatifleri olarak sunulmamalidir [24,59].

NOA ile Basvuran Hastada Klinik Yaklasim: Algoritma
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OLIGOASTENOTERATOZOOSPERMI: KLINiK
YONETIM VE TEDAVI SECENEKLERI

Miibariz AYDAMIROV!
Giirkan AKBULUT?

GIRIS

Erkek faktorii infertil ¢iftlerin 6nemli bir bolimiinde tek bagina veya kadin
faktoriiyle birlikte rol oynamaktadir. Oligoastenoteratozoospermi (OAT), sperm
say1s1/konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisinin birlikte bozuldugu bir semen
fenotipidir. Tek basina bir hastalik olmaktan ¢ok farkli etiyolojik ve patofizyolojik
stireglerin ortak sonucu olarak degerlendirilmelidir. Varikosel, endokrin ve genetik
bozukluklar, konjenital veya edinsel genital sistem patolojileri, gonadotoksik
maruziyetler ve yasam tarzi faktorleri OAT gelisimine katkida bulunabilir; ancak
hastalarin 6nemli bir boliimiinde belirgin bir neden ortaya konulamaz (1,2).

OAT'nin klinik 6nemi yalniz anormal semen parametrelerinin varligindan
kaynaklanmaz. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 6. baski semen kilavuzunda referans
dagilimlarinin alt sinirlarinin fertil ve infertil erkekleri birbirinden ayiran kesin
tanisal esikler olmadig1 vurgulanmaktadir (3). Bu nedenle semen analizi, erkegin
klinik ozellikleri, infertilite siiresi ve kadin partnerin yas1 ve over rezerviyle
birlikte yorumlanmalidir (2,3).

OAT’li erkegin degerlendirilmesindeki temel amag¢ semen bozuklugunu
dogrulamanin yaninda altta yatan ve potansiyel olarak diizeltilebilir nedenleri
belirlemektir. Ayrintili anamnez ve fizik muayene, tekrarlayan semen analizleri,
hormonal degerlendirme ve se¢ilmis hastalarda genetik testler ile goriintiileme
yontemleri klinik yaklasimin temelini olusturur (1,2,4).
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antioksidanlar, SERMbler ve aromataz inhibitorlerinin rutin kullanimi giincel
kilavuzlarla desteklenmemektedir (2,4). Tedavinin nihai hedefi semen analizini
normallestirmek degil, ¢iftin canli doguma ulasma olasiigini artirmaktir.
Ozellikle zamanin kritik oldugu ciftlerde diisitk kanitli tedaviler nedeniyle YUT
geciktirilmemelidir.
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Boliim 8

ENFEKSIYON, INFLAMASYON VE ERKEK
INFERTILITESI

Umit UYSAL!

GIRIS

Infertilite, diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen en az 12 ay boyunca
gebelik elde edilememesi olarak tanimlanan ve yasam boyu yaklasik her alt1 kisiden
birini etkileyen bir tireme sagligi sorunudur (1). Degerlendirme cift diizeyinde
yapilmaly; erkek faktoriiniin infertil giftlerin yaklasik yarisinda tek basina veya
kadin faktoriiyle birlikte rol oynadig1 goz ontinde bulundurulmalidir (2). Erkek
genital sistem enfeksiyonlar1 potansiyel olarak tedavi edilebilir nedenler arasinda
yer almakla birlikte, semen parametreleri ile dogal gebelik ve canli dogum
tizerindeki etkilerine iliskin kanitlar heterojen ve biiyiik 6l¢iide gozlemseldir.
Semptomatik enfeksiyon, asemptomatik mikrobiyal tasiyicilik, steril inflamasyon,
lokositospermi ve seminal mikrobiyota bozukluklar1 ayn1 biyolojik siirecin es
anlamlilar1 degildir. Bu kavramlarin birbirinin yerine kullanilmas; gereksiz kiiltiir
istemine, kolonizasyonun hastalik olarak yorumlanmasina ve kanita dayanmayan
antibiyotik veya antioksidan kullanimina yol agabilir.

Avrupa Uroloji Dernegi (European Association of Urology, EAU), erkek
tirogenital sistem enfeksiyonlarini tedavi edilebilir bir infertilite nedeni olarak
kabul etmekle birlikte, semptomatik ve asemptomatik enfeksiyonlarin sperm
kalitesi tizerindeki etkisine iliskin bulgularin geliskili oldugunu vurgulamaktadir
(3). Nitekim 2026 tarihli 51 calismali sistematik derleme ve meta-analizde
genitoiiriner enfeksiyon; semen hacminde 0,37 mL, sperm konsantrasyonunda 6,65
milyon/mL, progresif motilitede 5,93 yiizde puan, toplam sperm sayisinda 47,15
milyon ve normal morfolojide 0,76 yiizde puan azalmayla iligkili bulunmustur.
Ancak ¢alismalar arasi heterojenite yiiksekti (I>=%66-95), tasarimlar ¢cogunlukla
gozlemsel ve gebelik, canli dogum ile yardimci tireme teknigi verileri sinirl
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Boliim 9

YASAM TARZI, CEVRESEL TOKSINLER VE MESLEKI
MARUZIYETLERIN FERTILITEYE ETKISI

Sitki1 UN!
Yasemin ADALI?

GIRIS

Fertilite, biyolojik, ¢cevresel, davranigsal ve mesleki faktorlerin birlikte etkiledigi
cok boyutlu bir iireme sagligi gostergesidir. Infertilite iftin ortak problemi
olmakla birlikte, erkek faktorii olgularin 6nemli bir boliimiinde tek basina
veya kadin faktoriiyle birlikte rol oynamaktadir. Bu nedenle infertil ciftin
degerlendirilmesinde yalnizca kadin partnerin degil, erkek partnerin de ayrintili
klinik ve iirolojik agidan degerlendirilmesi temel 6neme sahiptir. Erkek fertilitesi;
spermatogenez, hormonal denge, sperm maturasyonu, cinsel fonksiyon ve
ejakiilasyon gibi birbiriyle iligkili stireglerin saglikli islemesine baglidir. Tiitiin
kullanimy, alkol tiiketimi, obezite, dengesiz beslenme, sedanter yasam, stres, uyku
bozukluklar1 ve anabolik-androjenik steroid kullanimi gibi yasam tarzi faktorleri
bu siiregleri olumsuz etkileyebilir. Benzer sekilde endokrin bozucu kimyasallar,
pestisitler, agir metaller, hava kirliligi, solventler, radyasyon ve 1s1 maruziyeti
gibi ¢evresel ve mesleki faktorler semen parametreleri, sperm DNA biitiinliigi,
oksidatif stres ve hormonal aks tizerinde etkili olabilir (1-5).

Bu risk faktorlerinin bilinmesi, infertilite nedenlerinin aciklanmasi kadar
diizeltilebilir etkenlerin belirlenmesi ve hasta danigmanligi acisindan da
onemlidir. Sigara birakma, kilo kontrolii, alkol tiiketiminin azaltilmasi, anabolik
steroid kullaniminin sonlandirilmasi, toksik kimyasallara karsi korunma
ve mesleki maruziyetlerin azaltilmasi fertiliteyi desteklemeye yonelik temel
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, ¢evresel toksinler ve yasam
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kalitesinde azalma gibi mekanizmalarla tireme saghigini etkileyebilir. Ancak bu
iligkiler maruziyet diizeyi, siire, zamanlama, karisim etkisi ve bireysel duyarliliga
gore degistiginden, mevcut kanitlar her baglik i¢cin ayni giicte degildir. Bu nedenle
klinik degerlendirmede bu faktorler dikkatle sorgulanmali, ancak nedensellik
konusunda dengeli bir dil kullanilmalidir.

Infertil giftlerin degerlendirilmesinde ayrintili yagam tarzi, gevresel ve mesleki
maruziyet oykiisii alinmasi temel 6neme sahiptir. Sigara birakma, kilo kontroli,
alkol titketiminin azaltilmasi, anabolik steroid kullaniminin sonlandirilmasi, 1s1
maruziyetinden kaginma, pestisit ve kimyasallara kars: kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, radyasyon giivenligi ve ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi fertiliteyi
destekleyebilecek baslica korunma yaklasimlaridir. Sonug olarak yasam tarzi ve
maruziyetlerin degerlendirilmesi, infertilite yonetiminde yalnizca tamamlayici
bir unsur degil, iirolojik klinik pratigin ve prekonsepsiyonel danismanligin temel
bilesenlerinden biri olarak ele alinmalidir.
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Boliim 10

SISTEMIiK HASTALIKLAR, KANSER TEDAVILERI VE
FERTILITENIN KORUNMASI

Emel KABARTAN?

10.1. GIRiS

Erkek infertilitesi geleneksel olarak izole bir iireme sistemi sorunu olarak
degerlendirilmekle birlikte, son yillarda biriken kanitlar bu yaklasgimi biiyiik
olgiide degistirmistir. Semen kalitesindeki bozulmanin genel somatik saglikla
ve mortalite ile iligkili oldugu gosterilmis olup, infertil erkeklerin fertil erkeklere
kiyasla ileriki yasamlarinda daha yiiksek kanser (kompozit OR yaklasik 1,4;
testis kanseri igin OR yaklagik 1,9) ve kardiyometabolik hastalik riski tasidig:
bildirilmektedir (1,2). Bu durum, infertilite klinigine bagvuran erkegin yalnizca
tireme kapasitesi agisindan degil, genel sagligi agisindan da degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu boliimde iki ana eksen ele alinmaktadir. ilk eksen, diyabetes mellitus,
kronik bobrek hastalig, karaciger hastaliklari, obezite, otoimmiin hastaliklar ve
endokrinopatiler gibi sistemik hastaliklarin erkek tireme fonksiyonu tizerindeki
etkilerini kapsamaktadir. Ikinci eksen ise kanser hastaliginin kendisinin ve
gonadotoksik kanser tedavilerinin (kemoterapi, radyoterapi, hedefe yonelik
tedaviler, cerrahi) fertilite tizerindeki etkileri ile bu baglamda giderek 6nem
kazanan onkofertilite kavrami ve fertilite koruma yontemlerini icermektedir. Son
olarak, klinik pratikte sik¢a giindeme gelen ancak temkinli yaklasilmas: gereken
antioksidan ve fitoterapotik yaklasimlar, giincel kanit diizeyi ¢ercevesinde
tartigilmaktadir.

Sistemik hastalik-fertilite iligkisinin klinik 6nemi yalnizca akademik bir merak
konusu olmanin otesine ge¢mektedir. Popiilasyon temelli kohort ¢aligmalari,
infertilite tanis1 ile kardiyometabolik hastalik insidansi arasindaki iligkinin ¢ift
yonlii olabilecegini, yani hem sistemik hastaliklarin fertiliteyi bozabildigini hem
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fertilite tizerinde ciddi ve ¢ogu zaman geri doniistimsiiz bir tehdit olusturmaktadir
(29-31). Bu siirecin yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal bir boyutu
bulundugu; hasta merkezli, ok boyutlu bir danismanlik yaklasiminin fertilite
koruma siirecinin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigi de vurgulanmalidir (44).

Klinik pratikte asagidaki ilkelerin benimsenmesi onerilmektedir:

 Sistemik hastalig1 olan infertil erkeklerde, altta yatan hastaligin optimal
kontrolii fertilite tedavisinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir.

« Siddetli oligozoospermik olgularda, sistemik nedenlerin yani sira varikosel
gibi diizeltilebilir lokal etiyolojik faktorlerin de gézden gegirilmesi 6nemlidir;
retrospektif bir calismada, total motil sperm sayis1 <5 milyon/mL olan
varikoselli hastalarda varikoselektomi sonrasi sperm parametrelerinde
anlamli diizelme ve cerrahi uygulanmayan gruba kiyasla daha yiiksek
kiimiilatif gebelik orani bildirilmistir (56).

o Kanser tanis1 alan tiim ireme ¢agindaki erkek hastalara, gonadotoksik
tedavi baglanmadan 6nce mutlaka fertilite danigmanlig1 verilmeli ve tireme
uzmanina yonlendirilmelidir (22,23).

o Sperm kriyoprezervasyonu, miimkiin olan tiim pubertal/eriskin hastalarda
tedavi oncesi standart uygulama olmali; semen 6rnegi veremeyen hastalarda
tedavi 6ncesi TESE segenegi giindeme getirilmelidir (22).

o Prepubertal hastalarda testikiiler doku kriyoprezervasyonu, uygun deneysel
protokoller ve bilgilendirilmis onam ¢ergevesinde sunulmalidir (39,41,42).

o Antioksidan ve fitoterapotik ajanlar, kanitlanmis tedavilerin yerine
degil, diigiikk risk-diigitk maliyet profili goz ontinde bulundurularak
bireysellestirilmis ve seffaf bir hasta bilgilendirmesiyle tamamlayic1 segenek
olarak degerlendirilmelidir (51,52).

Sonug olarak, sistemik hastaliklar ve kanser tedavileri baglaminda erkek
fertilitesinin korunmasi, onkoloji, iiroloji/androloji, endokrinoloji ve {ireme
tibb1 disiplinlerinin yakin is birligini gerektiren, giincel kanita dayali ve
bireysellestirilmis bir yaklagim gerektirmektedir.
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Boliim 11

SPERM DNA FRAGMANTASYONU VE iLERi SPERM
FONKSIYON TESTLERI

Seyfettin Anil TANTEKIN!

1. GIRIS

Infertilite, korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen bir yil sonunda gebelik
olusmamasi durumudur. Erkek faktorii olgularin yaklasik yarisinda tek bagina
veya kadin faktoriiyle birlikte rol oynar (1). Tanisal degerlendirmenin temelini
semen analizi olusturur ve sperm konsantrasyonu, motilite ile morfoloji hakkinda
bilgi verir. Ancak bu parametreler spermatozoonun fertilizasyon kapasitesini
6lgmez. Semen analizi normal bulunan erkeklerde infertilite devam edebilir; bu
olgularda sorun spermatozoonun sayisinda degil islevindedir (2).

Spermatozoon, ejakiilasyondan sonra disi genital yolunda kapasitasyonu
tamamlar, hiperaktive hareket kazanir, zona pellucidaya baglanir, akrozom
reaksiyonuna girer ve tasidigi genetik materyali bozulmamis olarak oosite
aktarir. Rutin semen analizi bu basamaklarin higbirini degerlendirmez (2).
Sperm fonksiyon testleri bu degerlendirme boslugunu doldurmak amaciyla
gelistirilmistir.

Sperm DNA fragmantasyonu (SDF), s6z konusu testler icinde en ¢ok ¢alisiimis
ve klinik kullanima en yakin olanidir. Spermatozoon ¢ekirdeginde tek ve gift zincir
DNA kiriklarinin birikmesini ifade eder. SDF diizeyi yiikseldik¢e dogal yolla
gebelik sans1 azalir; infertil erkeklerde fertil erkeklere gore daha yiiksek bulunur
ve tiremeye yardimci tedavi (UYTE) sonuglariyla iliskilidir (3).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) altinci baski laboratuvar el kitabi semen
incelemelerini ii¢ basamakta siniflandirmaktadir: temel inceleme, genisletilmis
inceleme ve ileri incelemeler. Sperm DNA fragmantasyonu genisletilmis inceleme
basamaginda yer alir. Ileri incelemeler ise oksidatif stres ve reaktif oksijen
tirleri (ROS), akrozom reaksiyonu, sperm kromatininin degerlendirilmesi,
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goriilmektedir. Esik degerlerin kendi popiilasyonumuzda dogrulanmasi ve
maliyet-etkinlik verilerinin olusturulmasi, oniimiizdeki donemde arastirilmasi
gereken konular arasindadir.
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Boliim 12

YARDIMCI UREME TEKNIKLERINDE UROLOGUN
ROLU: IUI, IVF, ICSI VE KLINiK KOORDINASYON

Bugra AKSAY!

GIRIS

Infertilite, diinya genelinde ciftlerin yaklasik %15’ini etkileyen, hem biyolojik hem
de sosyo-psikolojik boyutlar1 bulunan kiiresel bir saglik sorunudur (1). Geleneksel
klinik yaklasimda infertilite degerlendirmeleri agirlikli olarak kadin faktoriine
odaklanmis olsa da, giincel epidemiyolojik veriler infertil ¢iftlerin nerdeyse
yarisinda erkekle iligkili patolojilerin de rol oynadigini agik¢a ortaya koymaktadir
(2). Bu durum, erkek reproduktif sagliginin ve androlojik degerlendirmenin
onemini bir kez daha giindeme tagimistir (3).

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) basta olmak iizere yardimci
tireme tekniklerindeki gelismeler, ozellikle erkek faktorlii infertilite olgularinin
tedavisinde onemli bir déniim noktasi olusturmustur (4). Bununla birlikte,
erkek infertilitesinin altinda yatan nedenlerin dogru sekilde tanimlanmasi ve
uygun tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi, yardimeci tireme tekniklerinin
planlanmasinda 6nemini korumaktadir (5). Bu dogrultuda giincel EAU ve AUA/
ASRM kilavuzlari, infertil erkeklerin sistematik androlojik degerlendirmeden
gecirilmesini ve erkek faktoriiniin tedavi siirecinde dikkate alinmasini
onermektedir (6,7).

Urologun yardimci iireme teknikleri (YUT) siireglerindeki temel gorevi,
yalnizca cerrahi sperm elde etme yontemlerini (TESA, TESE, Micro-TESE)
uygulamakla sinirh degildir (8). Varikosel, hipogonadotropik hipogonadizm ve
yasam tarzi faktorleri gibi diizeltilebilir etiyolojilerin belirlenmesi ve uygun sekilde
yonetilmesi, erkek infertilitesinin degerlendirilmesinin énemli bir pargasidir (9).
Sperm DNA fragmantasyonu ve oksidatif stres gibi sperm kalitesini etkileyebilecek
faktorlerin  degerlendirilmesi, uygun hastalarda tedavi ve yasam tarzi
diizenlemelerinin planlanmasina katki saglayabilir ve YUT sonuglarinin optimize
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Bununla birlikte, bu teknolojilerin rutin klinik uygulamaya entegrasyonu ve ICSI
sonuglarina gercek katkisinin belirlenmesi i¢in daha kapsamli klinik dogrulama
calismalarina ihtiya¢ vardir (48,49).

SONUC

YUT c¢aginda iirologun rolii, yalnizca cerrahi sperm elde etme islemlerinin
uygulanmastyla sinirli olmayip, erkek fertilitesinin optimize edilmesi, diizeltilebilir
klinik ve genetik risklerin degerlendirilmesi ve IVF ekibiyle etkin iletisimin
saglanmasini kapsayan multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir. IUI, IVF
ve ICSI siireglerinde erkek partnerin kapsamli degerlendirilmesi, uygun cerrahi
yontemin ve iglem zamanlamasinin belirlenmesi, testikiiler dokunun miimkiin
oldugunca korunmas: ve androloji/embriyoloji laboratuvariyla es zamanl
koordinasyon, tedavi siirecinin giivenli ve etkin bicimde yiiriitilmesinde temel
unsurlardir. Rejeneratif tip, yapay zeka ve gelismis sperm se¢imi teknolojilerindeki
ilerlemelerin klinik uygulamaya aktarilmasiyla birlikte, gelecekte tirologun tanisal,
terapotik ve koordinatif sorumluluklarinin daha da genislemesi beklenmektedir.
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Boliim 13

CERRAHI SPERM ELDE ETME YONTEMLERI: PESA,
MESA, TESA, TESE VE MiKRO-TESE

Mustafa KABA!
Kadir Serefhan ERTEN?

GIRIS

Azospermi, santrifiij edilmis ejakiilatin mikroskopik incelemesinde spermatozoon
bulunmamasi olarak tanimlanir ve genel popiilasyonun yaklasik %1’ini, infertil
erkeklerin ise %10-157ini etkiler (1, 2). Ejakiilatta sperm bulunmamas: klinikte;
Obstriiktif Azospermi (OA) ve Non-Obstriiktif Azospermi (NOA) olmak iizere
iki temel fizyopatolojik kategoriye ayrilir (3).

a)  Obstriiktif Azospermi: Testikiiler spermatogenezintamamenkorundugu,
ancak epididimden ejakiilator kanallara kadar uzanan genital yolaktaki mekanik
bir obstruksiyon veya agenezis nedeniyle spermin ejakiilata ulasamadig: tablodur
(4, 5). Etkenler arasinda vazektomi, enfeksiyon sonrasi obstruksiyon, travma veya
inguinal/pelvis cerrahileri gibi iatrojenik nedenlerin yani sira; kistik fibrozis ve
ejakiilator kanal kistleri gibi dogumsal anomaliler yer alir (6, 7). OA olgularinda
testis hacimleri ve serum hormon (FSH, LH, testosteron) seviyeleri normal
sinirlar icinde yer alir (7).

b) Non-Obstriiktif Azospermi: Testis dokusundaki primer spermatogenetik
yetmezlik sonucu ortaya ¢ikar ve azospermi olgularinin yaklagik %60’1n1 olusturur
(8, 9). Etiyolojisinde Klinefelter sendromu ve Y kromozomu mikrodelesyonlar:
(AZFc) gibi genetik bozukluklar, inmemis testis (kriptorsidizm), orsit, kemoterapi/
radyoterapi oOykiisii, varikosel ve idiyopatik faktorler yer alir (10). Hastalarda
siklikla bilateral atrofik testisler, yiiksek serum FSH diizeyleri ve diisiik testosteron
diizeyleri izlenir (2). NOAda en kritik histopatolojik 6zellik, testis i¢cinde sperm
tiretiminin homojen olmamast, fokal adaciklar halinde sinirl kalmasidir (11).
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FERTILITE KORUMA: SPERM DONDURMA,
ONKOFERTILITE VE OZEL HASTA GRUPLARI

Serifali Yagan BALCI*
Nihat ULUOCAK?

Fertilite koruma, gonadotoksik tedavi nedeniyle iireme potansiyelini yitirme riski
tasiyan bireylerde gamet veya gonad dokusunun tedavi 6ncesinde saklanmasidir.
Erkekte bu amagla kullanilan yontemlerin basinda sperm dondurma gelmektedir.
Ureme cagindaki kanser hastalarinda infertilite riskinin olabildigince erken
gortsiilmesi gerektigi ve sperm dondurmanin standart uygulama olarak kabul
edildigibelirtilmektedir (1). Testis tiimorii 15 ile 40 yag arasindaki erkeklerde en sik
goriilen solid malignitedir. Tani yas1 ortalamasinin 33 oldugu ve Amerika Birlesik
Devletlerinde yilda yaklasik 10000 yeni olgunun bildirildigi belirtilmektedir (2).
Isve¢’te 1994 ile 2014 yillar1 arasinda ilk cocugu dogan 1181488 erkegin tarandig
ulusal kayit esasl: bir ¢aligmada 26901 babanin kanser tanisi tasidig1 saptanmistir
(3). Toplam 567 erkegin degerlendirildigi ¢ok merkezli bir aragtirmada testis
timori tedavisi 6ncesinde sperm dondurma girisiminde bulunan 153 olgunun
133’tinde (%87) ornek saklanabilmistir. Saklanan 6rnegini sonradan kullanan 28
olgunun 17’sinde (%61) babalik elde edildigi saptanmustir (4). Yaslar1 18 ile 40
arasinda degisen 2834 klasik Hodgkin lenfoma olgusunun izlendigi Iskandinav
kayit calismasinda yogun kemoterapi alan erkeklerde dogum oranlarinin anlamlt
olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir (5). Onkolojik sagkalimdaki iyilesme bu
sorunu daha goriiniir hale getirmistir.

Erkekte tireme potansiyelinin kaybi etiyolojisinde alkilleyici ajan igeren
kemoterapi rejimleri, pelvik ve testikiiler 1sinlama, kok hiicre nakli 6ncesi hazirlik
tedavileri, radikal pelvik cerrahi, cinsiyet uyumlandirici hormon tedavisi ve
ilerleyici testis yetmezligi gibi pek ¢ok etken rol oynamaktadir. Bunlar igerisinde
onkolojik tedavilerin son yillarda giderek artan siklikta bildirilmesi konuya
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Boliim 15

ANABOLIK-ANDROJENIK STEROIDLERIN EREKTIL
FONKSIYON VE FERTILITEYE ETKILERI

Halit BESREK!

GIRIS

Anabolik-androjenik steroidlerin (AAS) tarihsel gelisimi, 19. ytizyilin sonlarinda
testikiiler dokudan elde edilen ekstraktlarin insanlarda kullanilmaya baslanmasina
kadar uzanmaktadir. Charles-Edouard Brown-Séquard, 1889 yilinda hayvan
testislerinden elde edilen testikiiler bir ekstrakti kendisi {izerinde subkutan
olarak uygulamis ve fiziksel gii¢ ile genel durumunda iyilesme gozlemledigini
bildirmistir. Bu ¢alismalar modern androloji ve tireme endokrinolojisinin tarihsel

gelisiminde 6nemli bir doniim noktas: olarak kabul edilmektedir."

Androjen aragtirmalarindaki en 6nemli doniim noktalarindan biri 1935 yilinda
testosteronun izole edilmesi ve yapisinin ortaya konulmasidir. Ayn1 dénemde
Adolf Butenandt ve Leopold Ruzickanin bagimsiz ¢aligmalari testosteronun
kimyasal sentezinin gerceklestirilmesini saglamistir.*® Bu ¢aligmalar androjen
biyolojisinin anlagilmasini ve dogal testosterondan farkli farmakolojik 6zelliklere
sahip sentetik androjen tiirevlerinin gelistirilmesini miimkiin kilmistir. Butenandt
ve Ruzicka, seks hormonlari ve ilgili kimyasal ¢alismalar nedeniyle 1939 yilinda
Nobel Kimya Odiilii'ne layik goriilmiistiir.”

Testosteronun kesfi ve sentezinin ardindan molekiiliin anabolik ve androjenik
ozelliklerini birbirinden ayirmaya yonelik ¢alismalar hiz kazanmis ve zaman
icerisinde farkli farmakolojik 6zelliklere sahip ¢ok sayida sentetik testosteron
tiirevi gelistirilmistir. Bu bilesikler anabolik-androjenik steroidler (AAS) olarak
adlandirilmigtir.”

AASler, testosteron ve testosterondan tiiretilmis, anabolik ve androjenik

ozellikler gosteren dogal veya sentetik androjenik bilesiklerdir. “Anabolik”
ozellikler protein sentezi, iskelet kasi kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesindeki artig
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analizi 6nemlidir. Tedavi yaklagimi hastanin semptomlar: ve fertilite hedefleri
dogrultusunda bireysellegtirilmelidir.'?,'*,'®

SERM’ler ve gonadotropinler, ozellikle fertilite hedefi bulunan segilmis
hastalarda HPG ekseninin ve spermatogenezin yeniden desteklenmesi amaciyla
kullanilabilir. Bununla birlikte AAS sonrasthipogonadizm ve infertilite tedavisinde

yiiksek kaliteli ¢aligmalarin sinirli oldugu ve optimal tedavi protokollerinin heniiz
kesin olarak belirlenmedigi unutulmamalidir.'?,'%,2°,**

Kadinlarda ise menstrual siklus bozukluklar: ve virilizasyon bulgular1 basta
olmak {izere lireme ve cinsel saghg: etkileyen komplikasyonlar goriilebilir; bu
gruptaki uzun dénem sonuglara iliskin klinik kanitlarin daha smirh oldugu
dikkate alinmalidir.?”,?®

AAS kullaniminin yayginlagsmas: nedeniyle trologlarin ve androloji ile
ilgilenen hekimlerin bu hastalarin cinsel ve tireme saglig1 sorunlarini tanimast,
uygun sekilde degerlendirmesi ve uzun donem izlemi 6nem tasimaktadir.
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Boliim 16

EREKTIL DISFONKSIYONUN PATOFIZYOLOJisI,
VASKULER, NOROJENIiK, HORMONAL VE PSIKOJENIK
MEKANIZMALAR

Cagr1 COSKUN!

Sagliklibir ereksiyonun gelismesinde birgok farkli mekanizmanin katkisi gereklidir.
Psikolojik, vaskiiler, norojenik ve hormonal mekanizmalari igeren bu siiregteki bir
eksiklik erektil disfonksiyona (ED) yol agabilir. ED patofizyolojisinde genel olarak
birden fazla neden bir arada olur. Etiyolojik zemin goz 6niine alinarak yapilan
ED siniflamasinda genel olarak; vaskiiler (arteriyel/vendz), nérojenik, hormonal
ve psikojenik olarak alt bagliklar1 yer almaktadir (1, 2). ED patofizyolojisinin
siniflandirilmasi tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).

VASKULOJENIK ED
Arteriyojenik ED

Kardiyovaskiiler hastaliklar ile ED arasindaki baglanti uzun zamandir
bilinmektedir. Hipogastrik, internal pudendal, kavernoéz arter yataginin
ateroskleroz veya travma nedeniyle olusan obstriiktif patolojiler penil perfiizyon
basincinin azalmasina ve siniizoidal bosluklarin arteriyel kanlanmasinin
azalmasina yol agar ve ED’ye neden olur (1, 3). Hipoksi ve endotel disfonksiyonu
bu mekanizmada 6nemli bir role sahiptir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile ED
arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur. 1ki patolojinin baglangic
yast ve goriilme sikligi arasinda paralellik gosterilmistir (4). Bir galigmada
ED Kkliniginin ortaya ¢ikmasindan sonra yaklasik 3 ile 5 yil arasinda, koroner
arter hastaligl semptomlarinin ortaya ¢ikmas: ve miyokard infarktiisii gibi
kardiyovaskiiler olay gelisme riskinin belirgin arttig1 gosterilmistir (5).

Arteriyojenik ED gelisiminde kavernozal diiz kaslarin hiperkontraksiyonu
ve vazokonstriiksiyon biiyiik onem tagir. Hayvan modelleri iizerinde yapilan
calismalar, divabet ve hiperkolesterolemi ile ED arasindaki molekiiler benzerlikleri
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bir etki gosteriyor gibi goziikse de, yliksek miktarda alkol tiiketiminin ED ve
libido azalmasina yol agtig1 gosterilmistir (49).

Ereksiyon fonksiyonu, ¢ok farkli parametrelerden etkilenebilmektedir. ED
yillardir arastirilan ve kisinin sosyokiiltiirel, ekonomik ve psikolojik durumuyla
yakindan ilgili bir patolojidir. Ag1z saglig1 ve dissizlik ile ED arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢aligmada hastalarin dis tedavisi 6ncesi ve sonras: donemlerde ITEF
(Uluslararasi Ereksiyon Fonksiyonu Indeksi) skorlarinda farklilik mevcut oldugu
gosterilmistir. ED’li hastalarin digsizlik agisindan incelenmesi gerektigi sonucuna
vardmuigtir (50).

Tium bu sonuglar, ED’nin multifaktoriyel bir patoloji oldugunu gostermektedir.
ED’li hastalarin multidisipliner olarak incelenmesi ve bu sekilde yorumlanmasi
gerekmektedir. EDmin bircok faktorden etkilenebilecegi goz Oniinde
bulundurulmali ve hastalarin bu yénde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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EREKTIL DiSFONKSIYON VE KARDIiYOMETABOLIK
RiSK: DIYABET, HIPERTANSIYON, OBEZITE VE
ENDOTEL DiSFONKSIYONU

Yigit ATASOY!
Yavuz Mert AYDIN?

1. EREKTIL DiSFONKSIiYON TANIMI, KLINiK ONEMIi VE
EPIDEMIYOLOJiSi

Erektil disfonksiyon (ED), bir erkegin en az 3 ay siireyle siirekli ya da tekrarlayan
sekilde, tatminkar bir cinsel performans i¢in yeterli ereksiyonu bagslatmas: ve
stirdiirmesinde kalic1 bir bozukluk halidir. Bu klinik tablo yalnizca bir cinsel
saglik sorunu ya da yagam kalitesi parametresi degildir; aksine altta yatan sistemik
kardiyometabolik patolojilerin sinsi ve erken seyreden bir yansimasidir. [1]. Son
yillarda yapilan ¢ok sayida arastirma, ereksiyon kapasitesindeki gerilemenin
vaskiiler yatagin sagligini yansittigini agik¢a ortaya koymustur. [2]

ED prevalansinin ve insidansinin yasla birlikte carpici bi¢imde arttig:
bilinmektedir. Massachusetts Male Aging Study (MMAS) verilerine gore, 40-
70 yas araligindaki erkeklerde genel ED prevalans: %52 olarak saptanmistir. Bu
olgular siddetine gore ayrildiginda, erkeklerin %17,2’sinde hafif, %25,2’sinde
orta ve %9,6s1nda agir derecede ED saptanmistir. Almanyada gergeklestirilen
Koln Erkek Calismasi (Cologne Male Survey), 30-80 yas araligindaki erkeklerde
prevalanst %19,2 olarak gosterirken, bu oranin yasla birlikte %2,3’ten %53,4%e
kadar yiikselen bir orani oldugunu ortaya koymustur. Ulkemizde yiiriitiilen
¢ok merkezli epidemiyolojik ¢aligmalarda ise 40 yas tizeri erkek niifusta ED
prevalansinin %69,2 gibi yiiksek oranlara ulasabildigi, bu olgularin %87,7’sinin
hafif ve orta derecede oldugu gosterilmistir. [3]

' Ars. Gér. Dr., Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD,
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sagliginin da degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

8. SONUC

ED, penil vaskiiler yatagin dar limen yapisindan 6tiirii, yaygin endotelyal
disfonksiyonun ve sessiz seyreden kardiyometabolik hastaliklarin klinik olarak
tespit edilebilen erken donem bulgusu olabilmektedir. ED; diyabet, hipertansiyon,
obezite, metabolik bozukluklar ve endotel disfonksiyonunun birbirleriyle
etkileserek ortaya ¢ikardig: sistemik stirecin 6nemli klinik yansimalarindan biridir.
Bunedenle ED ile bagvuran hastanin degerlendirilmesi yalnizca cinsel fonksiyonla
sinirli tutulmamaly; glisemik kontrol, kan basinci, obezite, dislipidemi, hormonal
durum ve kardiyovaskiiler risk faktorleri bir biitiin olarak ele alinmalidir. Benzer
sekilde tedavide de yalnizca erektil fonksiyonun diizeltilmesi degil, eslik eden
kardiyometabolik risk faktorlerinin kontrolii ve yasam tarzi degisiklikleri de
hedeflenmelidir. Bu biitiinciil yaklasim, ED tedavisinin etkinligini artirmanin
yani sira hastanin uzun donem kardiyovaskiiler ve metabolik sagliginin
iyilestirilmesine de katki saglayabilir.
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EREKTIL DISFONKSiYONDA TANISAL TESTLER: IIEF,
PENIL DOPPLER USG VE NOKTURNAL EREKSIiYON
TESTLERI

Taylan TIGLI*

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel etkinlik i¢in yeterli ereksiyonun
saglanamamast ya da siirdiiriilememesiyle tanimlanir. Bu kisa tanimin arkasinda
damar yatagini, kavernozal diiz kasi, sinir sistemini, hormonal dengeyi ve
psikosekstiel baglami ayni anda ilgilendiren karmagik bir klinik tablo vardir. Bu
nedenletanisaldegerlendirmedeamacgyalnizca“ED varmi?” sorusunayanitvermek
degildir. Hekim yakinmanin niteligini ve siddetini ortaya koymali, degistirilebilir
risk etmenlerini tanimali, altta yatan hastaliklar1 gozden kagirmamali ve ileri
test sonucunun tedavi kararini gergekten degistirip degistirmeyecegini 6nceden
distinmelidir.

Ayrintili tibbi, cinsel ve psikososyal dykii; odaklanmis fizik muayene ve uygun
laboratuvar incelemeleri degerlendirmeye yon verir. Giincel Avrupa Uroloji Birligi
(EAU) kilavuzu, dogrulanmis hasta bildirimli 6lgeklerin temel degerlendirmede
kullanilmasiny; 6zgiil incelemelerin ise sec¢ilmis hastalarla sinirlandirilmasini
onermektedir. Ulusal bagvuru kitaplarinda da testlerin temel degerlendirmeden
dogan klinik soruya gore se¢ilmesi 6ne ¢ikar (1-3). Bu yaklagim 6nemlidir. Clinki
Uluslararas: Erektil Fonksiyon Indeksi (International Index of Erectile Function,
IIEF), penil renkli Doppler ultrasonografi (PDDU) ve noktiirnal penil tiimesans
ve rijidite (NPTR) izlemi ayni klinik soruya yanit vermez. IIEF hastanin yasadig1
cinsel iglevi yapilandirilmis bi¢cimde kaydeder. PDDU, farmakolojik uyar: altinda
penil arteriyel giris ile kavernozal veno-okliizif yanit1 degerlendirir. NPTR ise
uyku sirasinda ortaya ¢ikan spontan ereksiyonlari izleyerek erektil mekanizmanin
tizyolojik kapasitesi hakkinda dolayl: bilgi saglar.
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Tanisal siirecin sonunda rapor, hastanin problem tanimini, 6lgegin adi ve
puanini, ileri testin endikasyonunu, uygulama protokoliinii, olgiilen sayisal
degerleri ve yorumun belirsizliklerini birlikte icermelidir. Boyle bir kayit yalnizca
bilimsel dogrulugu artirmaz; sonraki hekim igin kararin nasil olustugunu da
goriinir kilar.

SONUC

Erektil disfonksiyonda iyi tani, ¢ok sayida test istemek degil, dogru soruya uygun
araci segmektir. IIEF ve IIEF-5 hastanin bildirdigi erektil islevi standartlastirir ve
izlemde ortak bir dil saglar; buna karsin etiyolojiyi gostermez. Farmakolojik uyarili
PDDU, segilmis hastada arteriyel giris ve veno-okliizif yanit1 degerlendirebilir,
ancak teknik ayrintilara ve yeterli diiz kas gevsemesine son derece duyarhdir.
NPTR, uyku sirasindaki fizyolojik ereksiyonlar1 belgeleyerek organik kapasite
ile psikoseksiiel baglam arasindaki ayrimi aydinlatabilir; normal ve anormal
sonuglarin ikisi de klinik baglamdan bagimsiz yorumlanamaz.

En givenilir yaklasim, hasta bildirimini, oykii ve muayeneyi, risk
degerlendirmesini ve gerektiginde secilmis fizyolojik testi ayni klinik anlatida
birlestirir. Sayilarin kesin gortinimii, belirsizligi ortadan kaldirmaz. Hekimin
gorevi esik degeri hastaya yapistirmak degil, 6l¢timiin neyi gosterdigini ve neyi
gosteremedigini dogru bi¢cimde agiklamaktir.
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Boliim 19

EREKTIL DiISFONKSIYONDA BiRiNCi BASAMAK
TEDAVILER: YASAM TARZI FOSFODiQSTERAZ TiP 5
INHIBITORLERI VE HASTA EGITiMi

Nedim BEDIR!
Rahmi ASLAN?

1.GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED), yeterli cinsel aktivite igin gerekli ereksiyonu
baslatma ve/veya stirdiirmede stireklilik gosteren yetersizlik olarak tanimlanan,
erkeklerin cinsel yagamini, psikososyal iyilik halini ve yasam kalitesini belirgin
bigimde etkileyen multifaktoriyel bir klinik durumdur. Erektil disfonksiyonun
etiyolojisinde vaskiiler, metabolik, norolojik, hormonal, ila¢ iliskili ve psikojenik
faktorler siklikla birlikte rol oynamaktadir. Giiniimiizde ED yalnizca cinsel islev
bozuklugu olarak degil, ozellikle vaskiilojenik olgularda kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklarin klinik bir belirteci olarak da degerlendirilmektedir [1,2].

Modern ED tedavisi, tek bir tedavi segeneginin tiim hastalara uygulanmasi
yerine; altta yatan risk faktorlerinin diizeltilmesi, yasam tarzinin optimize
edilmesi, hasta ve partner beklentilerinin belirlenmesi ve uygun farmakolojik
tedavinin se¢ilmesini igeren bireysellestirilmis bir yaklasimi gerektirir. Avrupa
Uroloji Birligi (European Association of Urology, EAU) giincel kilavuzunda yagam
tarzi degisiklikleri ve risk faktorii modifikasyonunun ED tedavisine baslanmadan
once veya tedavi ile es zamanli olarak uygulanmasi giiglii bicimde 6nerilmekte;
fosfodiesteraz tip-5 inhibitérleri (PDE5I) ise ED iin birinci basamak farmakolojik
tedavi olarak kabul edilmektedir [1].

Buboliimde ED tedavisinin ilk basamagini olusturan yasam tarzi degisiklikleri,
PDE5 inhibitérlerinin farmakolojik 6zellikleri ve klinik kullanimi ile hasta
egitiminin tedavi basarisindaki rolii ele alinacaktir.
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9. Gerektiginde tedaviyi basamaklandir.

PDES5 inhibitorlerine ragmen yeterli yanit alinamayan hastalarda alternatif
farmakolojik, mekanik veya cerrahi segenekler bireysellestirilerek degerlendirilir.

SONUC

ED tedavisinde birinci basamak yaklagim, yalnizca PDE5 inhibitorii recete
edilmesinden ibaret degildir. Giincel kanitlar yasam tarzi degisiklikleri ile
farmakolojik tedavinin birlikte ele alinmasini desteklemektedir. Diizenli fiziksel
aktivite, kilo kontrolii, saglikli beslenme, sigaranin birakilmasi ve kardiyometabolik
risk faktorlerinin optimal yonetimi hem erektil fonksiyonun iyilestirilmesine hem
de hastanin genel vaskiiler sagliginin korunmasina katki saglar [1,5,6].

PDES5 inhibitorleri, uygun hasta se¢imi yapildiginda yiiksek etkinlik ve iyi
gtvenlilik profili nedeniyle ED’nin birinci basamak farmakolojik tedavisidir
[1,7]. Sildenafil, tadalafil, vardenafil ve avanafil arasinda se¢im yapilirken yalnizca
etkinlik degil; ilacin etki siiresi ve baglangici, kullanim sikligy, eslik eden alt tiriner
sistem semptomlari, advers etkiler, ila¢ etkilesimleri ve hasta/partner tercihi
dikkate alinmalidir.

Tedavi basarisinda hasta egitiminin rolii 6zellikle 6nemlidir. [lacin cinsel uyar1
gerektirdiginin, dogru doz ve zamanlamanin, yeterli sayida kullanimin ve olas:
yan etkilerin hastaya agiklanmasi, goriiniirde PDE5 inhibitoriine yanit vermeyen
hastalarin 6nemli bir bolimiinde tedavi bagarisini artirabilir [1].

Sonug olarak, modern ED tedavisi “risk faktorlerini diizelt + yasam tarzini
optimize et + uygun PDES5 inhibitoriinii se¢ + hastay1 dogru egit + yanit1 izle”
yaklasimi tizerine kurulmalidir. Bu yaklasim yalnizca erektil fonksiyonu degil,
ayn1 zamanda erkeklerin genel kardiyometabolik ve psikososyal saghgini da
hedefleyen biitiinciil bir tedavi stratejisidir.
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Boliim 20

EREKTIL DiSFONKSIYONDA iKiNCi BASAMAK
TEDAVILER: VAKUM ciHAgl, INTRAKAVERNOQOZ
ENJEKSIYON VE INTRAURETRAL TEDAVI

Gorkem AKCA?!
Hakki UZUN?

Erektil disfonksiyon (ED), diinya genelinde yiiz milyonlarca erkegi etkileyen
ve prevalans: giderek artan onemli bir saglik sorunudur. Yagam Kkalitesi ve
psikososyal iyilik hali tizerinde belirgin olumsuz etkilere sahip olan ED, 6zellikle
orta ve ileri yastaki erkeklerde daha sik goriilmekte; prevalansi yasla birlikte
artmakta ve diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik komorbiditelerle siklikla birliktelik gostermektedir.

Erektil disfonksiyonun yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri, altta yatan
hastaliklarin optimal tedavisi ve fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri (PDE5i) temel
tedavi yaklagimlarini olusturmaktadir. Bu yaklagimlara yeterli yanit alinamayan,
tedaviyi tolere edemeyen veya farmakolojik tedavinin kontrendike oldugu
hastalarda vakum ereksiyon cihazi (VED), intrakavernozal enjeksiyonlar,
intraiiretral tedaviler, diisiik yogunluklu sok dalga tedavisi (LI-SWT) ve
rejeneratif tedavi yaklasimlar: alternatif secenekler arasinda yer almaktadir (1).
Bu tedavi modaliteleri tek bagina uygulanabilecegi gibi, tedavi etkinligini artirmak
amactyla diger tedavi segcenekleriyle kombine olarak da kullanilabilmektedir.

PDES5 inhibitoriine yetersiz yanit saptandiginda dogrudan tedavi basarisizlig
karar1 verilmeden 6nce dogru ilag kullanimi, yeterli doz ve deneme sayisi, cinsel
uyar1, yemek/alkol etkilesimi, hipogonadizm ve degistirilebilir kardiyometabolik
risk faktorleri yeniden degerlendirilmelidir. Gergek PDES5i yanitsizliinda
hastanin beklentisi ve invazivlik tercihi ikinci basamak secimin temelini olusturur.
PDES5 inhibitoriine yetersiz yanit veren hastada pratik tedavi algoritmasi $ekil 1'de
Ozetlenmistir.
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Boliim 21

PENIL PROTEZ CERRAHISI: ENDIKASYONLAR,
HASTA SECiMi VE KOMPLIKASYON YONETIMI

Burak ELMAS!
Arif HUSEYNLI?

GIRIS
Penil protez implantasyonu (PPI), farmakolojik ve mekanik tedavi segeneklerine
yanit almamayan erektil disfonksiyonun (ED) tedavisinde en yiiksek hasta
memnuniyetine sahip yontemdir (1). Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri (PDE5i),
intrakavernozal enjeksiyon (ICI) tedavisi ve vakum ereksiyon cihazlar1 gibi tedavi
secenekleri basarisiz oldugunda ya da hastanin klinik tablosu (ileri evre Peyronie
hastalig1, kavernozal fibrozis, radikal prostatektomi sonrasi vs.) bu tedavilerin
etkinligini bastan sinirladiginda, protez cerrahisi kalic1 bir ¢6ztim sunmaktadir
(2).

Bu boliimde, penil protez cerrahisinin giincel endikasyonlari, hasta se¢im
kriterleri, preoperatif degerlendirme protokolleri, cihaz se¢imi ve erken-ge¢

donem komplikasyonlarin tani ve yonetimi derlenmistir.

CERRAHI ANATOMI VE FIZYOPATOLOJI

Korpus kavernozumlarin Buck fasyasi altinda, tunika albuginea icine yerlestirilen
silindirlerin bagarili implantasyonu i¢in kavernozal boslugun anatomisi, tiretra
ve norovaskiiler demetin seyri iyi bilinmelidir. Tunika albuginea igte sirkiiler,
dista longitudinal lifler olarak iki katmanli yapidadir (3). Dilatasyon ve protez
yerlestirme sirasinda proksimalde kruralar, distalde ise glans alt1 bolge perforasyon
riskinin en yiiksek oldugu bolgelerdir.

Peyronie hastaligi, onceki priapizm atagi, uzun siireli ICI kullanimi veya
gecirilmis pelvik radyoterapi, kavernozal doku kompliyansini azaltarak dilatasyonu

! Uzm. Dr., Kizilcahamam Devlet Hastanesi, elms.burak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0131-0740
2 Uzm. Dr., Etlik Sehir Hastanesi, dr.huseynliarif@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8197-9799
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Revizyon Cerrabhisi ilkeleri

Enfeksiyon dislanmadan sadece mekanik nedenle revizyon planlanmamalidir;
stipheli olgularda kiiltiir alinmali ve ampirik genis spektrumlu profilaksi
uygulanmalidir.

Revizyon cerrahisinde enfeksiyon riski birincil cerrahiye gore belirgin yiiksek
oldugundan, no-touch teknik ve antibiyotik irrigasyonu titizlikle uygulanmalidir.
Kapsiil yonetimi, silindir boyutlandirmasinda yeniden degerlendirme ve
gerekirse distal veya proksimal uzunluk restorasyonu (6rn. distal korporoplasti)
planlanmalidir. Penil uzunluk ve kavernozal fibrozisin derecesi, hem uygun
silindir boyutunun hem de gerekirse ek greftleme tekniklerinin planlanmasinda
belirleyicidir. Belirgin kavernozal fibrozis 6ngoriilen olgularda Mooreville
dilatatorleri, karsilikli geometrik korporotomi veya distal-proksimal korporotomi
gibi ileri dilatasyon teknikleri icin hazirlikli olunmalidir (24).

HASTA MEMNUNIYETI VE DANISMANLIK

PPI, uygun hasta se¢imi yapildiginda iirolojik cerrahiler arasinda en yiiksek
hasta ve partner memnuniyeti oranlarindan birine sahiptir. Literatiirde
bildirilen memnuniyet oranlar1 genellikle %90’1n tizerindedir (12). Postoperatif
danigmanlikta hastaya cihazin kullanimi (aktivasyon/deaktivasyon), cinsel
aktiviteye doniis siireci ve olas1 komplikasyonlar: taniyabilmesi 6gretilmelidir.

SONUC

Penil protez cerrahisi, direngli organik erektil disfonksiyonun tedavisinde etkin
ve kalic1 bir ¢oztimdiir. Dogru endikasyon, titiz hasta se¢imi, uygun cihaz segimi,
kanita dayali enfeksiyon profilaksisi uygulanan standardize cerrahi teknik
uygulanmasi bagariy1 artirir. Ozellikle enfeksiyon, mekanik ariza, erozyon ve SST
deformitesi gibi komplikasyonlarin erken taninip uygun protokollerle yonetilmesi
onemlidir. Bu ¢ok yonlii yaklasim, penil protez cerrahisinin siirdiiriilebilir yitksek
basar1 ve memnuniyet oranlarini saglar.
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Boliim 22

ERKEK INFERTILITESI VE BESLENME

Abuzer OZTURK!

GIRIS

Infertilite, diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen 12 ay icinde gebelik
elde edilememesiyle tanimlanan bir tireme sistemi hastaligidir. Erkek faktord,
cift infertilitesinde tek basina veya kadin faktoriiyle birlikte 6nemli bir paya
sahiptir. Erkek infertilitesinin klinik degerlendirmesi yalnizca semen analizine
indirgenemez; ayrintili 6ykii, fizik muayene, en az iki uygun semen analizi,
gerektiginde hormonal ve genetik incelemeler ile goriintiileme yontemlerini
iceren neden odakli bir yaklagim gerektirir (1).

Beslenmeye yonelik ilginin temelinde spermatozoonun biyolojik 6zellikleri
yer alir. Sperm plazma membrani ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir,
sitoplazmik antioksidan kapasitesi sinirlidir ve spermatogenez yiiksek diizeyde
hiicre bolinmesi, DNA sentezi ve mitokondriyal enerji tiretimi gerektirir. Bu
ozellikler spermatozoonu oksidatif hasara ve metabolik bozukluklara duyarh
héle getirir. Buna karsin beslenme arastirmalarinin 6nemli boliimii gézlemseldir;
orneklem buytklikleri kiigiik, tiriin igerikleri degisken ve sonlanimlar gogunlukla
sperm sayisl, hareketliligi veya morfolojisiyle sinirlidir. Dolayisiyla iligki, biyolojik
olasilik ve klinik yarar birbirinden ayrilmalidir (2).

Erkek infertilitesi ¢ok etkenli bir klinik durum oldugundan, beslenme
diizenlemeleri ve besin destekleri; varikosel gibi diizeltilebilir anatomik nedenlere
yonelik tedavilerin veya cevresel ve psikososyal risk faktérlerinin kontroliiniin
yerine ge¢memeli, kapsamli tedavi yaklagiminin tamamlayici bir bileseni olarak
degerlendirilmelidir. Nitekim klinik varikoseli ve siddetli oligozoospermisi
bulunan infertil erkeklerde gerceklestirilen retrospektif bir ¢aligmada,
varikoselektomi sonrasinda sperm sayisi, hareketliligi ve morfolojisinde
iyilesme ile spontan veya yardimci iireme teknikleriyle gebeliklerin elde edildigi
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