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OZET

Hastanemizde simdiye kadar sadece spermiogram ile teshis ve tedavi
edilen erkek infertilite vakalarina yeni bir konsepsiyon getirildi. Calismala-
rrmz FSH, LH, PRL, testosteron, kan sekeri, T3, T4, SGOT, SGPT, tests
biopsisi gibi tetkikleri kapsamakta ve steriliteyi doguran nedeni detayh bir
sekilde teshis ve tedavi etme clanaklari saglamaktadir. Klinigimize son bir
yil icinde basvuran 65 infertil ¢ift yukarida bahsedilen tetkiklerin isigi altin-
da dederlendirildi ve infertiliteye sebep olan defekt bulunmaya ¢alisildi, Va-
kalarimizda nedenlerine gére literatlir taramasi da yapilarak belirli bir s'nif-
landirma yapildi. Bu detayh calismalarin ve siniflandirmanin hem tedaviye
hem de Tiirk androlojisine yol goOsterici olmas: Umidiyle takdimini uygur
bulduk.

GiRiS

Erkekte infertilite tam arastirmas; yapilamayan ve arastinlmasi yap'
lamadigi slirece tam nedeni bilinemeyen dolayisi ile nedeni yonelik tedc-
visi yapilamayan bir antite morbiddir.

Klinigimize miiracaat eden 65 infertil hastamizi énce detayll soru ror-
muna tabi tuttuk. Sonra her hastamiza; 1) Spermiogram 2) FSH 3) LH %)
PRL 5) Testosteron 6) SGOT-SGPT 7) T3, T4 8) Aclik kan sekeri 9) idrar

(*) Vakif Gureba Hastanesi Uroloji Klinigi
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tahlili 10) Testis biopsisi gibi hem infertilitenin nedenini gosterecek hem de
tedavimize 191k tutacak tetkikleri yaptirdik.

Tetkiklerin sonuclanna gére vakalan siniflandirdik ve tedavimizi buna
gobre uyguladik. Bu arastirmadaki gayemiz hem iiroloji hem de iroloji dis«1-
daki branglanin bir tek spermiogram yaparak erkek infertilitesini teshis v=2
tedavl etme cadim kapatip infertilite gibi ¢cok hassas bir konuya bilinglenme
getirmektir.

MATERYAL VE METOD

infertilite icin tetkike aldifimz 65 hastamizi su tetkiklere tabi tuttuk.
1) Spermiogram 2) FSH 3) LH 4) Prolaktin 5) Testosteron 8) SGPT 7) SGOT
8) T3-T4 9) Aclik kan sekeri 10) Idrartahlili 11) Testis biopsisi. Bu tetk «-
lerin 151§1 altinda hastalarimizi dederlendirdik. FSH ve LH seviyeleri ile has-
talarda hipergonadotropik, hipogonadotropik veya normogonadotropik fax-
torlerin olup olmadigimi ve mevcut raghatsizidin pretestikiler, testikiler v=-
ya post testikiiler olup olmadidi gayesini guttuk.

Vakalarimizin dort tanesinde FSH ve LH seviyelerinde disiiklik tesp't
edildi. Bizim yaptiimiz metodda FSH ve LH in normal ria bulgularn; FSH :
4-19 lu/l LH: 4-22 lu/l dir. Bu vakalarin sperm sayilarinda 1 cc de 5 ila 10
milyon arasinda hipokinetik-oligospermik spermiogram bulgusuna rastia:-
di. Hastalarin diger tetkikleri normaldi. Hastalarin anemnezinde bir vakado
geclrilmis meningial hikaye diger bir vakada kiigliklikte sebebi bilinmeyean
kisa araliklarla gelen epileptiform nobet hikayesi mevcuttu. Hastalarin yz-
pilan testis biopsilerinde yer yer olgunlagsmis spermatogoniumlara ve yer
yerde gelisme noksanhg godsteren seminifer tubuliere, normalden biraz
fazla sertoli hlicre guruplarina rastlondi. Bu hastalan  hipogonadotrop'k
faktdre haiz pretestikller defektli gruba alarak eksik olan gonadotropia
hormonunu replase etmek yoluna gidildi. Bu dort vakada sperm sayist % 20
ila % 60 arasinda bir elevasyon, yine ayn oranda mobilite artisi gozlen Ji
(Tablo 1)

Vakalarimizin 11 tanesinde yiliksek FSH seviyesi normal LH seviyes.
normal prolaktin seviyesi, normal SGOT-SGPT-, kan sekeri seviyeleri tespit
edildi. Vakalarimizin spermiogramlar; azospermi ile cc de 20 milyon aro-
sinda dedismekteydi. Mobilite 0 ild 50 arasinda yer almakta, fruktoz sevi-
yeleri normal degerlere yakin seyretmekte idi. Hastalara yapilan testis biop-
silerinde genel olarak tubuler atrofi, peritibllir hyalinizasyon, sertoli hlicre
dizeyinde spermatogenez arresti bulunmaktaydi. Hastalarimizin 6z gecmis-
lerinde; 3 hastada kabakulak, 1 hastada kiiglikken uzun siire fitix bagi kul
lanmasina badh bad travmasi, 2 hastada bisiklete binme tutkusundan kay
naklanan zaman zaman husule gelen testikiiler travma, 2 vakada gocuk
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lukta gecirilmis retentio testis ve fitk ameliyatlar, bir hastada degisik za-

manlarda testisin ani
ter okluzyonu ?), bir

sisip sonra atrofiye ugramasi (Sebebi bilinmeyen ar-
vakada zehirlenme bir vakada bbébrek ca nedeni iie

mikerrer sua uygulanmasi anemnezi mevcuttu. Bir vakada ise testistek:
degenerasyonu izah edecek bilgi elde edilemedi. Bu tip hastalanmiz hipar-
gonadotropik faktorlii testikiiler sebebe badh infertilite grubuna sokuidu

(Tablo 2)

TABLO : 1

1. Grup infertil hastalarimiz: Hipogonadotropik + Pretestikiiler
(4 vaka)

Sperm sayisi  : Oligospermi (5 ila 10 milyon arasi)

Sperm hareket : Hipokinetik

FSH : Diiglik

LH : Duglik

PRL : Normal

SGOT : Normal

SGPT : Normal

TsTs : Normal

Kan sekeri : Normal

Testis biopsisi :

Yer yer olgunlagsmis spermatogoniumiar, yer yer gel's
me noksaniigi gdsteren seminifer tlpler ve normalder.
biraz fazla sertoli hiicre gruplar; goérildi,

2. Grup infertil

TABLO: 2
hastalarimiz : Hipergonadotropik + Testikiiler (11 vaka)

Sperm sayisi
Sperm hareket
FSH

LH

PRL

SGOT

SGPT

TaTs

Kan sekeri
Testis biopsisi :

: Azospermi ile 20 milyon arasinda
: 0-% 50 arasinda
: Yiiksek
: Normal
: Normal
: Normal
: Normal
: Normal

: Normal

Tubuler atrofi, peritubuler hyalinizasyon, sertoli hiic'e
dizeyinde spermatogenez arresti gorildd.

———
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Normogonadotropik posttestikiller gruba giren bir hastamizda duktus
deferenste cift tarafli kronik obstritktif graniilom mevcuttu. Has:anin hoi-
monal tetkikleri normal olup spermiograminda azospermi mevcuitu. Testis
biopsisinde normal bir doku gériintiisiine sahip olan hastaya cift tarafli de-
ferensio-deferensiyel mikrosgiruriji ile anastomoz yapildi. 15 giin sonra sper-
miogramda 1,5 milyon sperme rastlanan hasta isci olarak Libyaya gittigi
icin fertilite sansi hakkinda bir bilgi edinilemedi. (Tablo 3)

TABLO: 3
3. Grup infertii hastalartmiz: Normogonadotroplk + Posttestikiiler
(1 vaka)
Sperm sayisi : Azospermia
Sperm hareket : % 0
FSH : Normal
LH : Normal
PRL : Normal
SGOT : Normal
SGPT : Normal
Ta-Ts : Normal
Kan sekeri : Normal

Testis biopsisi : Normal testis dokusu goriildii.

Diger bir grup hastamizda yiliksek prolaktin seviyeleri saptanarak de-
tayli incelemelere alindi. Ydksek prolaktinin stres ve kullanilabilen bazi ilag:
lara bagdli olarak artabilecegi digincesiyle ve muhtemel laboratuvar yanlig-
Iidina imkan vermemek igin her hastamizda istirahat aninda li¢c kez tekror
edilerek PRL o&lclimleri yapildi. Diger tetkikleri normal olan 5§ hiperprolakti
nemile hastalarimizdaki spermiogram tetkiklerinde 0 ila 80 milyon arasinca
sperm sayist, 2 vakada ise hareket azli§1 seklinde defekt tespit edildi. Kii-
nigimizde prolaktin dlgiimleri iki ayri metodla yapilmis olup birinde normal
degerler 0-575 nglul digerinde ise 0-335 nglul dir. Prolaktinin bazi intrakra:
niyel hadiselerde de artabilecedi endisesi ile hastalarimiza CAT 6neriloi.
Ekonomik sebeplerden dolay! bes hastamizdan sadece ikisi bunu yaptira
bildi. Neticeler normaldi. Bromocriptin ile tedaviye tabi tutulan hastaiann
dordiinde ¢ok iyi neticeler alindi. Birinde ise 20 milyona kadar gikabiler
vasat netice alindi. Tablo 4) Son yapilan yayinlara gére, PRL LH'in Leydig
hiicrelerine baglanmasini saglamaktadir. Bunun yaninda FSH reseptérlerine
lakaytdir. Ayni zamanda radioimmunize PRL'nin Leydig hiicrelerine baglan-
digi tespit edilmigtir. Hipogonadal hamsterlerde PRL verilerek testosteron
sekresyonu saglanmistir. Bitin bu bilgilere ragmen hipomobilite colayisiyla
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4. Grup infertil hastalarimiz : Normogonadotropik 4 Hiperprolaktinemik
(5 vaka)

Sperm sayisi  : 0-80 milyon arasinda.
Sperm hareket : 2 vakada hipomobilite, 3 vakada normomobilite.
FSH : Normal

LH : Normal
PRL : Yiksek
SGOT : Normal
SGPT : Normal
TaTs : Normal
Kan sekeri : Normal

Testis biopsisi : Patognomonik degisiklikler bulunmamakla beraper
spermatogenez saahlarinda maturasyon arresti gorildi.

infertilite bekledigimiz yluksek prolaktinemili hastalarimizda hipomobilitenir:
daha az fakat oligosperminin doha fazla oldugu gorilmis ve bunun sebad
anlagilamamigtir. Hiperprolaktinemili hastalarda yapilan testis biopsilerinde
doku yapisinda patognomanik degisikliklere rastlanmamakla biriikte spar-
matogenez fazinda maturasyon arresti tespit edilmistir.

infertil olan bir vakamizda T3-T4 ssviyeleri yitksek bulundu. Bu vakada
prolaktin seviyesinin normalden biraz yiksek oldugu goriildi. Literatlrden
hipofiz prolaktin artigini TSH relasing hormonun destekledigi 6grenildi. Has-
tanin dider tetkikleri normal olup 22 milyon sperm sayisi ve % 60 sperm
mobilitesine rastlandi. Hasta endokrinoloji klinigine yollanarak tedavisi is-
tendi. Kontrole gelmeyen hastanin istikbali 6grenilemedi. {Tablo 5)

TABLO: 5
5. Grup infertil hastalanmiz : Normogonadotropik + Hipertiroidik
(1 vaka)

Sperm sayisi  : 22 milyon
Sperm hareketi: % 60 normal mobilite

FSH : Normal
LH : Normal
PRL : Hafif yiksek
SGOT : Normal
SGPT : Normal
TaTs : Normal
Kan gekeri : Normal

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: 12, Say:: 3, 1986 391



lki vakamizda diabet tespit edildi, Diabet tespit edilen vakalarmizin
diger hormonal tetkikleri normal hudutlarda bulunmasina ragmen sperm
sayilar ve sperm mobiliteleri diigiiktii. (20 milyon sayi, % 15 hareket) Has-
talanmizin her ikisininde spermiogramlarinda infeksiyona rastiandi. Hasto-
lann testis biopsilerinde seminifer tubullerin germinal epitellerinde incelme
ve peritubuler fibrozise gidis gorilerek hastalanimiz tedavi igin dahiliye
kliniine goénderildi. Hastalanmizin birinde ayni zamanda empotans gika-
yetleri de mevcuttu. (Tablo 6)

TABLO: 6
6. Grup infertil hastalanmiz : Normogonadotropik + Hiperglisemik
(2 vaka)
Sperm sayisi  : 15-20 milyon arasinda
Sperm hareket : % 15-20 normal mobilite
FSH : Normal
LH : Normal
PRL : Normal
SGOT : Nommal
SGPT : Normal
Ta Ty : Normal
Kan sekeri : Yiksek

Testis biopsisi: Seminifer tubulusiarin germinal epitellerinde incelme
ve peritubuler fibroza gidis gorildii,

Hiperprolaktinemli, hipertiroidili ve diabetli hastalarimiz normogona-
dotropik faktorlii fokat testikiiler sebepli gruba girmektedir. Bu gruba girer
diger bir infertilite sebebi de varikoseldir. Varikoselin testis lzerindeki de
[eneratif etkisi Uzerine dedisik teoriler mevcuttur. Bu teorilere kisaca géz
atarsak; birincisi artmig skrotum 1sisi, ikincisi spermatik venin renal vene
istirakinde staza ugrayan vendz kanda metabolik artiklanin spermatogeneze
olan inhibitdr tesirleri, liclinclsl sol spermatik venin renal vene dik ag ile
giriginin yopmis oldudu akim tesiridir, Vakalarimizin 26 tanesi gibi biylk ¢o-
gunlugunu varikosel teskil ediyordu. Bu grup tedaviye en iyi cevap veren-
dir. Vakalanmizin % 86'sinda hipokinetik sperm bulgular mevcutiu. Bitiin
tahlilleri normal olup Hipokinezi buldugumuz ve bu yiizden varikoselektomi
yaptigimiz hastalarda bile (9 vaka) yiksek sperm mobilizasyonu goriildiu
(Tablo 7)

6 vakamizin icinde bulundudu grup bizi en ¢ok ugrastiran hasta top-
lulugu olmustu, Bu vakalarimizin yapti@imiz bitiin tetkikleri ve gecmiglerire
dair bitiin aragtirmalarnmiz higbir ipucu vermedi. Bu hastalarimizin 0 ila 10
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TABLO: 7
8. Grup infertil hastalarimiz : Normogonadotropik + Varikoseili olanlar
(26 vaka)

Sperm sayisi  : 30-80 milyon
Sperm hareket : % 10-50 mobilite

FSH : Normal
LH : Normal
PRL : Normal
SGOT : Normal
SGPT : Normal
TaTs : Normal
Kan sekeri : Normal

milyon arasinda degdisen sperm sayian ve 0 ila % 20 arasinda dedisen
sperm motiliteleri vardi. Testis biopsilerinde spermatogenez arresti, serto i
hicre artigt, peritubuler hyalinizasyon gibi bulgulara rastlandi. Tedaviye yon
vermek icin son nesriyatlar kanstinldiginda bu diizensizliklerin sebebinn
FSH relasing ve LH relasing fuktorler oldugu zannedilmekte ve simdiki
sartlarda hastanemiz ve cevresinde her iki relasing hormonun titrasyo.iu
yapilamamakta dolayisiyla kati bir tedaviye yénelinememektedir. Bu tip has-
talarimizin yapilacck olan tedavisinde son gérisler yiiksek doz FSH ve LH
hormonunun hastaya verilerek hastanin gonadal hormonlarinda bir disoi-
ganizasyon yaratmak, doha sonra tedavi kesilerek viicudun kendisinin pu
disorganizasyonu normal bir paterne sokmasinin gonadiar iizerinde yapa-
cagi muispet etkinin beklentisidir. (Tablo 8)

TABLO: 8
7. Grup infertil hastalarimiz: Norimogonadotropik ve diger tetkikler:
normal olanlar (6 vaka)

Sperm sayisi  : 0-10 milyon arasinda
Sperm hareket : % 0-20 mobilite
FSH : Normal

LH : Normal

PRL : Normal

SGOT : Normal

SGOT : Normal

TaTa : Normal

Kan sekeri : Normal

Testis biopsisi: Spermatogenez arresti, Sertoli hiicrelerinde artma,
peritubuler hyalinizasyon gorildi.
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TARTISMA

Infertilite cagimizda 6nemi bilinen fakat teshis ve tedavisi hekim ve
hastay, tam olarak tatmin etmeyen bir antite morbiddir. Durum bu halde
iken yapilabilenin en iyisini yapmak tibbin ilk gayesidir. Bunun ‘¢inde ge-
taylardan faydalanmak tiime ve sonuca etki gdsterecektir, i:;.te bunun igin
biz infertilite vakasinda mimkiin oldugu kadar detaya inmeye caustik. Gu
niimiizde infertil bir erkegin tedavisinde cesitli receteler gérmekieyiz. Br
spermiograma bakilarak verilen en kuvvetli hormonlar havi recetzler viicud-
daki rebound, feed-back gibi hassas mekanizmalarn alt Ust etmextedir. Se-
nelerce ugrasilip yikseltilen birka¢ milyon sperm bir anda azalmakta haita
yok olmaktadir.

Iste biitiin bu disiincelerden yola cikarak hastalarimiza detayli tetki«
ler yaptirdik. Bu tetkikler ve yapilma sebeplerini izah edersek durum dah:s
iyi acikliga kavusacaktir. Once hastalarimizda teshis ve tedavinin dang
bilingli ve sistematik olmasi i¢in infertiliteyi pretestikiler, testikliler ve pos*-
testikller sebepler olarak lice ayirdik. Pretestikiiler sebepler olarak extra-
gonadal hastaliklar yani hypotalamus, hipofiz, adrenal menseli olanlar au-
slnerek hastalanmizdan FSH, LH, PRL, SGPT, SGOT, T3, T4, kan seka i
gibi tetkikler istedik. Bu tetkikleri isterken gayemiz; craniophrangioma, hi-
pogonadotropik eneukoidizm, FSH ve LH yetersizligi, chromop'iobe ade-
nom, adrenal kortex tumori, siroz, endogen ve eksojen Gstrojen fazlahg.,
glikokortikoid fazlahgi, hipotiroidizm, diabetes mellitus gibi infertiliteye se
bep olan hastaliklarin varlidint arastirmakti,

Testikller sebeplerin  arastinlmasinda en biylk rol gosterici testis
biopsisidir. Infertilitenin esas teshis vasitasi olan bu prosediirii hemen her
vakamiza tatbik ettik. Bu gruptaki vakalarda harabiyet tamamiyla testis dn
kusunda idi. Ancak harabiyet her nekadar testiste de olsa feed-back meka-
nizmalarinin roki ile hormonal degerlerde testisteki harabiyeti bize gosteren
oynamalar vardi, Hastalarimizdan 11 vaka testikiiler sebebe dayanmaktaydi.

Posttestikiiler sebepler ise sperm nakledici kanallarda obstruktif hadi-
selere dayanmaktadir. Bu vakalar cerrahi tedaviden fayda géren yegan=s
tipler olmakla beraber netice alma sansi disgiiktir. (% 5) Mikrozerrahi iie
bagar oraninin % 80'e kadar ciktidi bildirilmektedir, Posttestikiile- sebeple-
re bagh infertilitede FSH ve LH pek ¢ok vakada normal simirlarda olmasina
karsin testikiiler sebebe bagl infertilitede % 50 normal, % 50 y‘iksek d2-
gerler vermekte, pretestikiiler sebepli infertilitede cogunlukla diisiik dege*-
ler vermektedir. FSH hormonunun teshisteki bu denli dnemli roliinden dolayi
bazi miuellifler infertiliteyi Hipogonadotropik, hipergonadotropik ve normo
gonadotropik olmak {izere lUce ayirmiglardir.
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PRL yiiksekli§i esansiyel olmakla birlikte bir kranial timoériin belirtis.
de olabilir. SGOT ve SGPT karacider endikatorii olarak hepatik ensufisansi
ve dolayisiyla viicutta biriken &strojenin FSH inhibisyonuna badh infertili-
teye sebep olabilecedi acisindan mihimdir. T3 ve T4 tetkikleri hipotiroidi ve
bunun infertiliteye tesiri {izerine iyi bir endikatérdiir. Kan sekeri diabetes
mellitusu gdsterir. Diabetin empotans ve infertilite iizerine etkiler: bilinmex:
le beraber tesir ve tedavileri bash bagina bir konferans icerididir. Basit bir
kan sayimi ve sedimentasyon bile infeksiyéz sebepleri gostermesi bakimin-
dan 6nemlidir. Tekrarla isaret etmek isteriz ki, detayli tetkik olmadan infer-
tilite teshis ve tedavisi olmamaktadir. En azindan yapilan is olayi hafife ar-
mak olacaktir.

SUMMARY

Up to now; the cases that had been diagnosed and treat:d only bty
spermogram are now diagnosed and treated by very detailed hormonga!
researches and testicular biopsies. Those new works brought a new
conception to this procedure, We treated 65 cases by this method in our
clinic.
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