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Bir yilik evli ve diizenli cinsel yasantian oldugu halde cocuk sahibi
olamayan ciftlere infertil denmektedir. Evii ciftlerin yaklasik % 10-15'i in-
fertildir. infertiliteden erkekler % 40-50 oranda sorumlu bulunmustur. Hi¢
cocuk sahibi olmayanlara primer infertil, daha 6rce cgocuk sahibi olan-
lara sekonder infertil denmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 14).

Erkek infertilitesinde rol oynayan faktérler sunlardir :

A — Testise ait bozukluklar:

1. Agenezi ve aplazi
2. Atrofik testisler
Travmatik
Enfeksiyoz
Radyasyon
Kriptoorgidizm
Cesitli ila¢ ve toksik maddeler
Testis torsiyonu
Kromozomal
Operasyonlara bagh
3. Bilateral orgsiektomi
4, Intraskrotal 1sinin artmasi
a. Varikosel
b. Sicagda maruz kalma
c. Dar giyecekler
5. Germinal aplazi
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Sertoli only cell sendrom
Peritubular fibrozis
Maturasyon arrest
Fertil 6nik sendrom

PN

Kanal sistemine ait bozukluklar :
1. Epididime ait olanlar
a. Aplazi ve hipoplazi
b. lltihabi graniilasyonla tikanma
c. Bilateral spermatosel veya kistler
d. Bilateral epidimektomi
2. Ductus deferense qit olanlar:
a. Agenezi ve hipoplazi
b. lltihabi granilasyonla tikanma
c. Vazektomi ve vazoligasyon
3. Vezikula seminalis ve ductus ejeculatoriusa ait olanlar:
a. Agenezi ve hipoplazi
b. Vezikiila seminalis kistleri
c. Ductus ejekiilatorius agenezi ve hipoplazisi
d. Ejeculatuar orifis tikaniklidi
4. Prostat ve mesane boynuna ait olanlar:
a. Prostatektomi
b. Mesane boynu rezeksiyonu
5. Uretra ve penise ait olanlar:
a. Konjenital ve akkiz Gretra darliklan
b. Peno-skrotal hipospadi
c. Pubo-penien epispadiler
d. lleri derecede corde penisler
e. Mikro penis ve penis amputasyonu

Hormonal bozukluklar :

1. Hipotalamus ve hipofize ait olanlar:
a. Kallman sendromu
b. Pan hipopitutiarizm
c. Hiperprolaktinemi
Hiper veya hipotroidizm
3. Sirrenal hastaliklan :
a. Adreno--genital sendrom
b. Cushing sendromu
¢. Addison hastaligi
4. Testise ait olanlar:
a. Ostrojen salgilayan timérler
b. Testesteron salgilayan timorler
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¢. GTH salgilayan timorler
D — Empotans
E — Enfeksiyon hastaliklar: :

1. Urogenital enfeksiyonlar:

a. Venerian hastaliklar

b. Prostatit, Vezikilit, Epididimit, Orsit
2. Sistemik enfeksiyonlar

F — Norolojik bozukluklar :

Diabetik néropati

Sempatektomi

Abdomino-perineal rezeksiyonlar
Serebral veya medullar paraliziler
Sempatikolitik ilaclar

G — Cesitli hastaliklar:

Kronik bdbrek yetmeziigi
Karacidger yetmezligi

Agir kalp yetmezligi

Stress ve emosyonel faktorler
Iklim ve irtifa

Yetersiz beslenme
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H — Semen kalitesindeki cesitli bozukluklar:
Likefaksiyona ait

Viskoziteye ait

Morfoloji bozukluklan

Friktoz yetmezligi

5. Motiliti bozukluklan

| — Sperm antikorlan
J — Idiopatik infertilite

bl

MATERYAL VE METOD

Calismamiza konu teskil eden 400 erkek 1980-1985 yillar arasinda
ayaktan takip edilmis veya klinigimizde yatarak tedavi gérmiistir. Hasta-
lanin tetkikleri su siraya gore yapilmigtir : '

1 — Fizik muayene :

a. Yas, kilo, boy
b. Genel kil dagilum
c. Genel yag dagilimi
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d. Sistemik muayene (Guatr, Jinekomasti, TA, Karaciger, Kalp,
Nérolojik baki)
e. Genital ve rektal muayene
2 — Oz ve soy gecmis
3 — Spermiogram, idrar tetkiki, ejekulat veya sekret KAB
4 — Hormon tetkikleri
5 — Testis biopsisi
6 — Vazo-vezikiilografi
7 — Sistoskopi
8 — DUSG, IVP

TARTISMA

Erkek infertilitesinde en sik goérilen nedenlerden birisi varikoseldir.
1929 yiinda Macomber ve Sanders varikoselektomiyi takiben groses olus-
tugunu itk defa bildirmigierdir. Tulloch’'un 1952 yilinda yaptigi yayina kadar
konu ile tam olarak ilgilenilmemistir. Bu konudaki cesitli calismalara ait
cizelge asadidadir (2) :

Hasta lyllesme Gebelik
Calisma Sayisi (%) (%)
Tulloch -1 955 30 66 30
Scott ve Young - 1962 166 70 —_
Hanley ve Harrison - 1962 60 70 30
Mac Leod - 1965 77 74 42
Brown, Dubin, Hotchkins - 1967 185 60 43
Dubin, Amelar - 1970 108 70 44
Dubin, Amelar - 1975 504 70 55
Bizim c¢aligmamiz - 1985 155 (108) 80 65

Varikosel tanisinda enspeksion, palpasyon, Valsalva testi, Dopler, Fle-
bografi gibi yontemlerden faydalanilir (1, 2, 3, 4, 5), Biz ilk l¢c yontemle
yetindik. Varikosel % 95 solda, % 5 sadda, % 12 bilateral olarak géri-
lar (1, 2, 3, 4, 5). Biz 155 vakadan 143'lnde sol, 12'sinde bilateral vari-
kosel tespit ettik. Varikoselli hastalann spermiogramiarninda sperm sayisi
ve motilite azhd, immatir formlarda codgalma oldugu bildirilmistir (1, 2,
3, 4, 5, 7, 11). Vakalanmizin hepsinde motilite azlidi, cogunda da sayica
azalma vard.

Varikoselektomi igin U¢ yontem vardir (1, 7, 15) :

1. Skrotal girigimle pake rezeksionu (artik terkedilmistir),
2. lvannissewich, lvannissewich modifiye Amelar Dubin metodu,
3. Palomo metodu.
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Biz 155 olgudan 108'ini opere ettik. Bunlardan 90 vakada Palomo,
18 vakada Ivannisewich metodu uyguladik. Varikoselektomiyi takiben 3-12
ay icersinde sperm kalitesinin dizeldigi bildirilmistir (1, 2, 4, 7, 15). Bizim
serimizde en erken 2, ayda en ge¢ 11. ayda diizelme gorildii. Dizelme
olmayan vakalarda baska nedenler de mevcuttu.

Infertilitede en sik gérillen nedenlerden birisi de kromozomal atrofik
testislerdir. Krester bu orani % 10, Hendry % 7 olarak bildirmigtir. 1284
infertil erkegin etyolojik klasifikasyonunda Amelar ve Dubin % 3,4 Serto-
li cell only sendrom, % 2,7 Klinefelter sendrom tespit etmislerdir (1, 2, 6,
9, 10). Bizim serimizde olgularin % 10,5 (42)'sinde testisler palpabl ola-
rak 2,5 cm.'den daha kiigiktl ve biopsi sonucu atrofik olarak kabul edildi.
Bu 42 vakanin 2'sinde kriptoorsidizm, 8 vakada Sertoli cell only sendrom,
6 vakada germinal aplazi tespit edildi. Digerlerinde belirgin bir neden sap-
tanamadi.

Genita! traktus enfeksiyonlarinin infertilitede 6nemli yeri oldugu bil-
dirilmistir. Ozellikle son yillarda chlamydia ve mycoplazmalar Uzerinde
durulmaktadir. Ayrica prostatitlerde sebebi tam olarak bilinmemekle bir-
likte infertilite nedeni olarak goésterilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 14).

Bizim serimizde 166 vakada (% 41,5) genital enfeksionlar infertilite
nedeni olarak bulunmustur.

Bosaltici sisteme qit bozukluklarin basinda epididimin iltihabi grani-
lasyonla trkanmasi ve ductus deferens agenezisi basta gelmektedir, Ductus
deferens agenezisi % 1,2, Ductus deferens obstritksiyonunun ise % 7.4
oranda rol oynadig: bildirilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14). Biz 8 vakada
(% 2) Ductus deferens agenezisi, 6 vakada (% 1,5) epididimal graniilas-
yonla obstruksiyon tespii ettik.

Uretral striktiirler, prostatektomi ve mesane boynu rezeksiyonu ret-
rograt ejekilasyona yol acarlar. Ayrica Uretra anomalilerinin de énemli roi
oynadidi bildiritmigtir (1, 2, 3, 4, 5). Olgulanmizdan 1 tanesinde (retra
darhigina baglh oligospermi vardi.

Norolojik bozukluklara badh infertilitede en dnemli roli periferik sem-
patik denervasyon oynar ve aspermi nedeni olarak gosterilmektedir (1, 2,
3, 4, 5, 6). Biz 4 vakada (% 1) diabetik aspermi tespit ettik.

Hormonal bozukluklar icinde panhipopitutiarizm ve hiperprolaktinemi
sik goriilenidir. Ayrica hiper veya hipotroidizm, Adrenogenital sendrom,
Kaliman sendromu ve Fertil 6nik sendromu da daha nadiren etyolojide rol
oynadig bildirilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 9). Vakalanmizdan 12'sinde (% 3)
hipofizer neden, 8 tanesinde (% 2) hiperprolaktinemi tespit ettik.

Radyoterapi, cesitli antitimoral ilaglar, Eptantoin, Marihuana, Colchi-
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cine, Aspirin, DES, alkol, kurgun, Furadantin, orsenik, DDT ve chloramphe-
nicol, ayrica heniiz tam sonuclanmams calismalara gére birgok ilac ve
kimyasal madde infertilite nedeni olarak gdsterilmektedir (1, 2, 3, 4, 5)
Biz bu nedeni tespit edemedik.

Endojen ve eksojen sicaga maruz kalmanin sperm kalitesini bozdugu
bilinmektedir, Bunlardan varikosel ve kriptoorsidizm Uzerinde daha 3nce
durulmustu. Ancak stki giyecekler ve sicak ortamda calisanlarda sa in-
fertilite bildirilmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Biz 1 vakada (% 0,5) eksojen oicak
nedeniyle infertilite tespit ettik.

Immiinolojik nedenlere bagh infertilitede immobilizan veya agglttinan
antikorlar rol oynamaktadir. Zunge ve Hellinga 2015 infertil erkekte % 3

oranda sperm agglutinasyonuna rastladiklarini bildirmiglerdir (1, 2, 5. 4
6, 14). Biz olgularimizda tespit edemedik .

Tam bilinen sebeplere karsin idiopatik infertilite olgulari da o'uvkea
coktur ve bu oran % 25-50 olarak bildiriimektedir (1). Biz de id~pctik
olarak niteledigimiz vaka sayisini 46 (% 11,5) olarak bulduk. Aynco se
bebini izah edemedigimiz semen kalitesi bozukluklarini da bu grupia mi-
talaa ediyoruz.

- )

INFERTILITEDE TEDAVI YONTEMLERI
(1, 2, 3, 4, 5, 7, 12, 13, 14, 15)

A — Sebebi bilinenler igin :

1. Cerrahi yontemler:
Varikoselektomi
Vazo-epididimostomi
Uretroplasti
Kordektomi
Internal liretrotomi
Mesane boynu daraltilmasi
Orgidopeksi
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2. Hormonal tedavi:

HCG

HMG

HCG + HMG

GnRH

Androjen tedavisi

Kortizon tedavisi

Troid fonksionun diizeltiimesi
Bromocriptin tedavisi

SO .00a000
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Antibiyotik tedavisi

Cafein, Imipramin, Efedrin ile tedavi

Alfa-amilaz kullanimi

Retrograd ejekiilasyonda santrifiije etme yontemi ile artifigsyel in-
seminasyon

o absw

B — Idiojatik infertilitede tedavi yéntemleri :
1. Clomiphen ile tedavi
HCG + HMG
Rebound ydéntemi
Diigiik doz androjen terapi
Disiik doz kortizon
Kallikrein
Arginin
Split (Bdlimli) ejekillasyon ve Koitus Whitdrow (koitusu yarida
kesme) teknigi
9. Artifisyel homolog veya. hetorolog dondr inseminasyon.

GNOOA N

Son yillarda idiopatik infertilitenin tedavisinde clomiphen kuilanmmimin
iyi sonu¢ verdigi bildiriimigtir. Bir seride 47 hastadan 2'sinde grosses bil-
dirilmistir. Ayrica cesitli yazarlar tarafindan iyi sonuclar alindigi da ifade
edilmektedir. Ancak hormonal ve testikiiler defektin olmadigi vakalarda
uygun gérilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 12). Biz clomiphen kullandidumiz 10
hastadan 4 tanesinde sperm kalitesinde diizelme ve 2 tanesinde groses
elde ettik.

Tek basina HCG veya HMG kullamminin iyi sonug¢ vermedigi ancak
kombine tedaviden yararlanilabilecedi vurgulanmigtir. Futterweit 27 has-
tada HCG kullanarak 15’inde iyilesme, 9 grosses elde ettidini biidirmigtir.
Buna karsin bu konuda oldukgca farkli gérigler bildirilmektedir (1, 3, 4,
5, 8). Bizim serimizde 30 vakada eksojen gonodotrophin kullanarak 10
vakada sperm kalitesinde diizelme, 5 vokada da groses elde ettik.

Androjen ile rebound konusunda celigkili yayinlar mevcuttur. Heckel
% 60 vakada, Charler ve Cherney % 19,3 vakada semen kalitesinde di-
zelme bildirmiglerdir. Vakalarimizdan 6'sina rebound uyguladik ancak so-
nug alamadik. Belirtilen yontemler haricinde Kallikrein, Arginin, dugiik doz
Kortizon, diigiik doz Androjen, imipramin ve Kafein gibi ilaclar hakkinda
cesitli yayinlar olmakla birlikte yliz gulldiirlicli sonuclar bildirilmemistir (1,
2, 3, 4, 5). Vakalarimizdan 10 tanesi bize gelmeden evvel Kallikrein ku!-
lanmig ancak sonu¢ alinmamigtir.

Split ejekiilasyon, sperm konsantrasyon, koitusu yarida birakma ya:
yinlarda yer almaktadir (1, 2). Olgularnimizdan iki tanesinde koitusu yarida
birakma teknidi ile sonuc alinamamisgtir.
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Hastalardan ozellikle enfeksiyon orijinli olanlarda iyt sonug elde edil-
digi ve kiltir antibiyograma gore verilen antibiyotige ildveten tetrasiklin’in
kuskulu vakalarda tedaviye eklenmesi tavsiye edilmektedir (1, 2, 3, 4, 5,
14). Bizim serimizde 166 enfekte hastamizin hepsinde sperm kalitesind2
diizelme ve 41 groses elde edildi.

Hiperprolaktinemi ve Bromocriptin tedavisi konusunda cok iyi sonucg-
lar bildiriimektedir (1, 2, 3, 4, 5). Biz 8 vakada parlodel kullanarak 6 va-
kada sperm kalitesinde diizelme, 2 vakada groses elde ettik.

Vazo-epididimostomi Artifisyel epididim rezervuarlan, Artifisyel homolog
ve heterolog inseminasyon konusunda cesitli yayinlar bildirilmigtir. Ancox
pratik sonuglaninin yetersiz oldugu belirtilmigtir (1, 2, 3, 4, 5). Biz vaka-
anmizda bu yoéntemieri kullanmadik.

SONUC
400 infertil erkek ilizerinde yaptigimiz sebep ve sonuc iligkileri literatir
isijinda tartigildifinda olgulanmizda infertilite nedenlerini su sekilde sap-
tadik :

Hasta
Etyoloji Sayisi Y
Enfeksiyon 166 41,5
Varikosel 155 38,75
Hormonal 20 5
Obstruktif 14 3,5
Atrofik testis 42 10,5
Empotans 14 1
Idiopatik 46 9,5
Diger nedenler 6 15
Birden fazla neden 53 13

Sebebe yonelik tedavide en iyi sonuclar enfeksiyon, varikosel ve hor-
monal bozuklukta ahnmustir. Yaptiimiz tedovi ve sonuglan asagida gos-
terilmisgtir :

Hasta
Tedavi Tiirii Sayis %
Tibbi tedavi 193 48
Cerrahi tedavi 57 14
Cerrahi-Ttbbi 51 12,5
Tedavi gerektirmeyen
veya uymayan 99 25
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Alinan Sonuglar Sayisi %

Groses elde edilen 112 28

Spermiogrami iyilesen 170 42,5

Tedaviye cevap vermeyen 19 5

Tedavi gerektirmeyen

veya uymayan a9 25
OZET

1980-1985 yillan arasinda klinigimizde yatarak veya ayaktan takip edilen
400 olguluk infertil hastanin tani, tedavi ve sonuglan literatir 1siginda
sunulmustur :

Etyolojide % 41,5 (166) enfeksiyon, % 39 (155) varikosel, % 10,5 (42)
atrofik testis, % 11,5 (46) idiopatik, % 5 (20) hormonal bozukluk, % 13 (53)
birden fazla neden, % 3,5 (14) obstruksiyon, % 1 (4) empotans, % 1,5 (6)
diger nedenler bulundu.

Olgulardan % 48 (193) vaka tibbi tedavi, % 14 (57) vaka cerrahi te-
davi, % 12,5 (51) kombine tedavi gordii, 99 vakada (% 25) tedavi gerek-
miyordu veya tedaviye uymadi.

Tedavi gdren olgularin % 28’inin (112) eslerinde groses tespit edildi.
% 42'sinin (170) spermiogramlari diizeldi. % 5’inin (19) tedavisinden bir so-
nu¢ alinamadi.

SUMMARY

in this paper, we present our data as to diagnosis, treatment and
results concerning 400 cases of infertility which we followed both as
hospitalised in our clinic and as out-patients between the years 1980-1985
together with some reference to the same subject in the literature for
reasons of comparison.

Etiologically 49 per cent (155 cases) with varicocele 10 per cent
(42 cases) with atrophic testes, 9.5 per cent (38 cases) with idiopathic
infertility 5 per cent (20 cases) with hormonal deficiency, 3.5 per cent
(14 cases) with obstruction, 1 per cent {4 cases) with impotence, 1.5 per
cent (6 cases) with other causes and 165 per cent (65 cases) with
multiple causes,

Of the 400 cases 48 per sent (193 cases) were subjected to medical
treatment, 14 per cent (57 cases) to surgical treatment, 12.5 per cent
(51 cases) to combined treatment.
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Pregnancy were obtained in 28 per cent (112 cases) wives of the
total patients treated. The spermiograms improved in 170 patients 42
per cent, no positive results were obtained in the treatment of 19 patients
(5 per cent).
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