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GIRIiS

Erkek infertilitesinin rutin tetkikleri arasinda hormon analizleri yapmak geregi yok-
tur (1, 7). Ancak varikosel ve enfeksiyon gibi biylik nedenler ekarte edildikten sonra
kalan olgular igersinden; azospermisi olanlarda, testis volumleri kuigiik olan, varikose-
lektomiye ragmen sperm kalitesi diizelmeyen olgularda, libido ve potens bozuklugu
olanlarda, virilizasyonu yetersiz, yag dagihim bozuk olanlarda ve testis biyopsisi yap-
ma geregi duyulanlarda hormon analizleri gereklidir (1, 7, 9, 10).

Spermiogenezi regiile eden hormonlarin basinda GnRH (Gonadotropin Releasing
Hormon), FSH, LH ve testesteron gelmektedir. Spermiogenez izerinde etkileri olan
diger hormonlar ise PRL (Prolaktin), Ostradiol, troid hormonlan ve siirrenal korteks
hormonlandir (1, 2, 4).

Hipotalamus, hipofiz ve testis i¢geninin diizenli gaismas: sayesinde spermioge-
nezis olmaktadir. GnRH’un etkisiyle FSH ve LH salgilanmaktadir. FSH spermatidle-
rin spermatozoon sekline doéniigmesinde ve sertoli hiicrelerinden ABP (Androjeni
Baglayan Protein) salgilanmasinda rol oynamaktadir. LH nin etkisi direkt Leydig hiic-
releri iizerinedir. Leydig hiicrelerinden salgilanan testosteron ise tubulus limenine dif-
fuzyon yoluyla gecerek ABP tarafindan orada yogun dozda birikmektedir. Testesteronun
primer spermatosit iizerine etkisiyle sekonder spermatosit olmasim sagladign ve DHT
(Dihidrotestesteron) formuyla da epididimdeki spermium maturasyonunda rol oyna-
dig1 belirtilmektedir (1, 2).

FSH ve LH'nin feed-back’inden testesteron ve estradiol sorumlu tutulmaktadir (1).

(*) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah
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Prolaktin diizeyinde artig olmasi erkekte fertiliteyi, libido ve potensi bozmaktadir
(1, 2, 4, 5, 11).

Troid ve siirrenal fonksiyonlarinda artig veya azalma sonucu spermatogeneznsm
etkilendigi bildirilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 11).

OLGULAR VE SONUCLARI

1984-1987 yillan arasinda infertilite nedeniyle bagvuran hastalar icerisinden; en-
feksiyonu olmayan, varikoseli bulunmayan ve azospermisi olan toplan 200 olgunun
hormon degerleri arasunidi. FSH, LH, PRL hepsinde bakildig halde testesteron 48,
Ostrojen (Estradiol) 12, T,-T, 3 olguda bakildi. Tim hormonlan rutin arasurmama-
mizin nedeni maliyetinin fazla olmasi idi. Hormon analizlerinin normal parametreleri
su sekilde alindi:

FSH : 0.9- 9.8 miU/ml.
LH : 2.2- 12 miU/ml.
PRL : 0.2- 9.4 ng/ml
Testesteron: 3 - 14 ng/ml.

Estrodiol : 12 - 34 pg/ml.

T, : 5 - 12 ng/dL.
T, : 80 -220 ng/dl.
200 infertil erkegin arasgtinian hormonlarinin sonuglan asagidaki gibi bulundu:
NORMAL  HAFIF YUKSEK COK YUKSEK AZALMIS
FSH 152 20 25 3
LH 188 7 2 3
Prolaktin 176 16 8 -_
Testesteron 36 —_ — 12
(48 olgu)
Ostrojen 9 3 — —_
(12 olgu)
T, (3 olgu) 2 1 — —
T,(3 hasta) 2 1 — -_
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Azospermisi olan 46 olgunun hormon dizeyleri asafida gosterildi:

NORMAL  HAFIF YUKSEK COK YUKSEK  AZALMIS

FSH 21 8 14 3
LH 37 4 2 3
Prolaktin 38 6 2 —
Testesteron 37 - - 5
Ty T, — 1 = —_
C)Strojen 3 =— =

Hormon analizleri yapilan 200 infertil olgunun spermiogramlan su sekilde kate-
gorize edildi:

1 ml.’de 20-30 milyon ....... 43 Olgu
1 ml.’de 10-20 milyon ....... 40 Olgu
1 ml.’de 1-10 milyon  ....... 73 Olgu
Azospermi ... 46 Olgu

FSH, LH ve testesteron diizeyleri azalmis olarak bulunan 3 olguda hipogonodot-
rofik hipogonadizm diisiinildi.

Hormon diizeyleri normal olan hastalarin tedavisinde clomiphen citrate veya ta-
moxiphen kullanildi. FSH az veya ¢ok yiiksek vakalara tedavi verilmedi. Testesteron
diizeyi azalmis olan 12 hastadan 3’tinde LH miktan da azdi. Bunlara pregnyl verildi,
ancak testesteron diizeyleri normale gelmesine ragmen azospermileri diizelmedi. Di-
ger 9 has:aya testesteron replasmam yapild: ve 2’sinde sperm kalitesinde diizelme go-
riildii. Ostrojen miktan artms olan 3 olgu, hipogonodotrofik hipogonadizm kabul edilen
vakalard: ve tedavi yapiimadi. Troid fonksiyonu bozuk olan olguya yapilan tedavi so-
nu¢ vermedi.

TARTISMA

Dubin ve arkadaslan infertil kisiler Gzerinde yaptiklan bir g¢alismada olgularin %
20’sinde cesitli hormonal bozukluklara rastlamislardir (5). Baska bir galismada bu ora-
m % 8.6 olarak belirttiler (9).

Pryor ve arkadaslan 32 olgudan sadece 3 tanesinde FSH degerlerinde bozukluk
bulduklarini bildirmislerdir (8).

Stanley ve arkadaglan 425 olguluk gahiymalarinda sadece 4 olguda hipogonodot-
rofik hipogonadizm saptadilar (9).
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Johnson ise endokrin bozukluk oramimi % 2.5 olarak belirtmistir (6).

Biz olgulanmizdan 48 (% 24)'unde FSH'de, 12 (% 6)'sinde LH’de, 2¢ (%
12)"inde PRL’de sapmalar tespit ettik. Ayrica 48 olgudan 12’sinde (% 25) testeste-
ronda azalma, 12 olgudan 3’inde ostradiol diizeyinde yiikselme ve 3 olgudan 1’inde
T,-T, degerinde hafif yiikseklik tespit ettik.

SONUG

Infertilite tani, tedavi prognozunda endokrinolojik nedenier rutin olmamakla be-
raber bagvurulmas: gereken tetkiklerdir. Bunun sayesinde hastalara gereksiz yere tes-
tis biyopsisi yapilmamig ve yersiz hormon tedavisine bagvurulmams olunur. Biz de
calismamizda bu sonuca varmig bulunuyoruz.

OZET

Hormonal analiz yapma geregini duydugumuz 200 infertilite olgusunda FSH, LH,
PRL, testesteron, ostradiol, T,-T, analizlerinin tami ve tedavideki 6nemi arastinl-
mistr.

SUMMARY

The importance of FSH, LH, PRL, testesteron, Estradiol, T, and T, analysis in
the diagnosis, treatment and prognosis of the male infertility was examined in the 200
cases of infertility that we need to make the hormonal analysis.
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