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KLINiGIMiZzDE TAKiP EDILEN 1500 INFERTILITE VAKASI
1500 MALE INFERTILITY CASES WHICH WERE SEEN IN OUR CLINIC
TASAR, C. REMZi, D. UYSAL, Z. (*)

Eviendikten sonra, esler bir arada olmak kaydiyla ve higbir korunma
olmaksizin ilk iki yil icerisinde cocuk sohibi olunmazsa ailede infertilite so-
runu vardir (1). Burada yas koitusun sikligi, koitus giinlerinin secimi, bes-
lenme, avitaminoslar ve meslek gibi genel faktorlerin rolii biyuxtir. Infer-
tilite sorunu olan ailelerde egler birlikte degerlendirilmeli, hikdayeleri alin-
diktan sonra tam bir fizik muayeneden gegirilerek spermogram, hormon
calismalar, (FSH, LH, Testosteron, Prolaktin), azospermik vakalarda gene-
tik caligmalar (Buccal smear, kromozom analizi) yapildiktan sonra bilatera’
testis biopsilerini alarak en uygun tibbi veya cerrahi miidahale yapilmai-
dir (2).

Calismalanmizda : Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dalina 1975
1985 yillar arasinda miracaat eden 3620 infertil hastadan 1500 (% 41.4) Gnu
fizik muayene, spermogram, genetik ve hormonal calismalar ile bilaterai
testis biopsisi neticeleriyle birlikte degerlendirdik.

BULGULAR

Hastalar 18-56 yaslar, arasinda olup, yas ortalamalar 34 idi. Evlilik si-
releri 1-21 yil arasinda degismekteydi ve evlilik slresi ortalamaiart 7.4 yu
idi. Genital ve sistemik hastaliklari olanlar 154 {% 10.3) olup, bu hastalik
larin dadilim (Tablo 1) de gdsterilmistir. Bu hastaliklarin fizik muayene bul:
gularn ise (Tablo 2) de gdériilmektedir. Hastalarin spermogram sonuglasi
(Tablo 3), spermogramlarindaki enfeksiyon sonuclar (Tablo 4) de izlenmek-
tedir. Azoospermik infertil vakalarda yapilan genetik calisma bulgulan ise
(Tablo 5) de gériilmektedir. '

(*) H.0. Tip Fokiitesi Uroloi Anabilim Dali
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TABLO :

1

iNFERTIL HASTALARDA GORULEN GENITAL VE SISTEMIK
HASTALIKLAR (% 10.3)

GONORE
URETRIT
EPIDIDIMIT

TBC ORSIT
BEHCET HASTALIGI

INMEMIS TESTIS
MOBIL TESTIS

SPERMATOSEL + HIDROSEL
INGUINAL HERNI

TOPLAM

INFERTILE VAKALARINDA BULGULAR

SOL VARIKOSEL
SAG TESTIS ATROFISI
SOL TESTIS ATROFISI

BILATERAL TESTIS ATROFISI

TABLO:

VAKA SAYISI

50
15
13
4
25
31
6

4

6
154

2

VAKA SAYISI

607
41
77

m

%

40.5
2.7
5.1
7.4

%

325
4.7
8.4
2.6

16.2

202
3.9
26
3.9

100

TABLO: 3
iNFERTIL HASTALARDA SPERMOGRAM BULGULARI

OLIGOSPERMIK AZOSPERMIK
Spermogram Vaka Sayisi % Cocudu Olan Vaka Sayis1 % Cocugu Ola
S <<20.10¢ 189 302 8 0 0
M < % 50
S <<20.10¢ 231 37 13 0 0
M > 50
S  20-50.10¢ 158 253 21 0 0
M < % 50
S 20-50.10¢ 47 7.5 7 0 0
M > 50
AZOSPERMIA SR — —_ 875 100
TOPLAM 625 100 49 875 100
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TABLO: 4

INFERTIL HASTALARIN SPERMOGRAMLARINDAKI
ENFEKSIYON SONUCLARI

VAKA SAYISI %

ENFEKSIYON VAR 347 23.1

ENFEKSIYON YOK 1153 76.6
1500 100
TABLO: 5

AZOSPERMi VAKALARINDA GENETIK CALISMA SONUCLARI

BUCCAL SMEAR (KONTROL % 18) VAKA SAYISI %
0 96 76.2
1 4 3.2
15 2 1.6
17 13 103
18 11 8.7
TOPLAM 126 i
KROMOZOM ANALIzZi 46XY 96 88.8
46XX 2 19
47XXY 10 93
TOPLAM 108 100
TABLO: 6

INFERTIL HASTALARDA HORMON CALISMALARI

VAKA SAYISI %

FSH 486 30.9

LH 487 31.1
TESTOSTERON 4 72 30.1
PROLAKTIN 119 7.5
Ts 3 0.2
T4 3 02
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TABLO: 7
INFERTIL HASTALARDA HORMON DUZEYLERI

DUSUK NORMAL YUKSEK TOPLAM
VAKA VAKA VAKA VAKA
SAYISI % SAYISI % SAYISI % SAYISI %

FSH 142 293 244 502 100 206 485 100
LH 130 273 264 555 82 172 476 100
TESTOSTERON 160 338 268 56.8 44 93 472 1010
PROLAKTIN T 0.8 88 739 30 253 113 100

Hastalardan alinan serum orneklerinde yapilan hormon caligmalar RIA
yontemle (3,4) degerlendiriimis ve hormon calismasi yapilan hasta sayiian
(Tablo 6) ile hormon dizeyleri (Tablo 7) de gosterilmigtir. Hormoalann nor-
mal degerleri ise asadidaki sekilde kabul edilmistir.

Normal Degerleri

FSH 0.99.8 miu/ml
LH 2212 mlu/ml
Testosteron 3-14 ng/ml
Prolaktin 0294 ng/ml

Infertil hastalardan 484 (% 32.3) iine testis biopsisi yapilmis, buniar-
dan 466 (% 31.1) i azoospermik, 18 (% 1.2) si oligozoospermik olup testis
biopsisi sonuglar; Tablo 8) de gdsterilmigtir,

TABLO: 8
TESTiIS BiOPSISi SONUCLARI (% 32.3)

VAKA SAYISI %
GERMINAL HUCRE ATROFISI 251 51.9
GERMINAL HUCRE APLAZISI 49 10.1
SPERMATOGENEZDE AZALMA 73 15.1

SPERMATOGENETIK ARREST 58 12
REGIONAL FIBROSIS 21 43
NORMAL TESTIS DOKUSU 32 66
TOPLAM 484 100
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TARTISMA

Bir yillik evlilik siiresinden sonra infertilite sorunu olan ailelerde, her
iki cinste tetkike yoneltilmektedir. Hastalanin fizik muayene ve 6n tetkikle-
rinden sonra azospermik infertil erkeklerde etiolojilerine yonelik genetik ve
hormonal calismalarda testis biopsilerinin sonuglanmasindan sonra tedavi
basarisi gok distktir (5). Kliniklerde problem yaratan bu grup hastalar
hekime gec basvurmakta ve oncelikle kadin tetkik ve tedaviye ydneltiimek:
tedir. Bizim ¢ahsmamizda da hastalarin yas ortalamalan 34, evilik siiresi
ortalamalan ise 7.4 yidir. Degisik kisiler tarafindan verilen diizensiz hor-
monal tedavilerde, hastalarin degerlendirilmesinde problem yaratmaktadir.
Infertil hastalanin daha 6nceden gecirdikleri veya mevcut sistemik veyc
genital hastaliklarn ile konjenital hastaliklarin azospermi etiolojisinde rold
fazladir. Kromozom aberasyonlarina baglh infertilite goriilme sikligr litera
tiirde % 2.1-28 arasinda olup (6), bizim ¢alismamizda da kromozom ano
malisine % 11.1 rastlanmistir. Oligospermik infertil hastalarin spermogram-
larindaki mevcut enfeksiyonlarinin tedavisi ve muntazam hormoa ¢alisma-
lant ile spesifik hormon tedavilerinin verilmesi ile bu gruptaki hastalarin
cocuk sahibi olma sansini artirmaktodir.

Bizim calismamizda da, hormon dizeylerinde onemli degisiklikler bu-
lunmus ve spesifik tedavi ile basar elde edilmistir,

Azospermik infertil hastalarda testis biopsileri ile % 80 oraninda ¢e-
gitli derecelerde histopatolojik lezyonlar tespit edilmektedir. Bizim g¢alis
mamizda da infertil hastalarin 484 (% 32.3) line bilateral testis biopsisi ya-
pildi ve dokular Bouin’s solusyonunda tesbit edilerek degerlendirildi, 32
(% 6.6.) vakada normal testis dokusu rapor edilmesine karsin 452 (% 93.4}
vakada degisik derecelerde histopatolojik lezyonlar tesbit edilmistir,

" Infertilite sorunu olan hastalar kontrollere muntazam gelmedikleri igin.
hormonal tedavi yapilan hastalarin tedavi sonrasi hormon dizeyleri ve
spermogramlarindaki  degigiklikler ile prognozlari (¢ocuk sahibi olanlar
hakkinda tam bir fikir edinememekteyiz.

SONUCLAR

1 — Infertilite sorunu olan ailelerde eslerin ikiside dederlendirilerek
tetkik ve tedavi edilmelidir.

2 — Infertilite sorunu olan hastalarin degerlendirildmesinde tam b.!
fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri yapildiktan sonra hormo
nal tedavi verilmelidir.
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OZET

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dalinda 1975-1985 yii'ar ara-
sinda 875 Azospermik, 625 Oligospermik olmak tizere 1500 inferti-ite vakas
takip edilmigtir. Hastalar klinik, hormonal, genetik ve histopatolojik yonle-
den dederlendirilmiglerdir. Hastalarin anamnezieri alinarak tam bir sisie-
mik muayeneden gecirilmigtir. FSH, LH, Testosteron ve Prolaktin dizeyie:
rine bakilmigtir. Azospermik hastalara buccal smear ve kromozom anaiizi
yapilmigtir. Infertilite etiolojisinde kesin taniya varabilmek icin Azosperm <
hastalara bilateral testis biopsisi yapilarak histopatolojik yonden dederlen-
dirilmiglerdir.

SUMMARY

During the years of 1975-1985 1500 cases of male infertility were seen
in the urology clinic of Hacettepe University, consisting of 875 azoosperm.c
and 625 oligozoospermic cases. Patients were evaluated from clinical,
hormonal, genetic and histopathological aspects. A complete history with a
systemic examination was obtained. Blood levels of FSH, LH, testosterois
and prolactin were determined. In azoospermic patients buccal, smears
and chromosome analysis were made. In order to reach etiologic diagnosis
in azoospermic cases bilateral testicular biopsies were performed for his-
topathological evaluation.
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