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Cagimizda bilim ve teknolojideki basdondiriicli ilerlemenin Tip da-
lina yansimasi ve insan organizmasinin karmasikligi, ¢ok cesitli alanlarda
(konularda) uzmanlagmanin gerekliligini ortaya cikarmigtir.  Uroloji Bilim
Dali da bu genellemeden etkilenmis ve bircok llkede simdiden Pediatrik
Uroloji, Dializ-Transplantasyon, Urodinami, Endoskopi-Transurethral giri-
sim, Fertilite-Sterilite gibi seksiyonlara ve uzmanlk dallarina ayrilmis bu-
lunmaktadir. Ulkemizde bazi hastanelerin roloji kliniklerinde seyrek de
olsa bu tiir seksiyonlasmalarn varligt yadsinamaz.

Biz bu panelle Fertilite-Sterilite konusunda seksiyonlasmanin gerekli-
ligini ve nedenlerinj kisaca ortaya koymak istiyoruz.

Evli ciftlerin yaklagik % 15 nin steril, % 30 nun da subfertil oldugu
bilinmekte ve yuzbinlerce cift Uroloji ve jinekoloji polikliniklerinde tedavi
gormektedir. Seksiyonlagsmanin zorunlulugu daha anamnez ve fizik mua-
yene asamasinda kendisini gosterir. $dyle ki, tlkemiz insaninin blyik co-
guniugu, seksliel anamnezinin alinmast esnasinda sorulacak sorulara (koit
sekli, sikligi, anormal cinsel aliskanliklarin olup olmadigi, potens ve libido
durumu) acikhkla cevap verecedi ve genital muayenesini rahatlikla yapti-
racagini soylemek guctur. Clnki edep vyerinj esine gostermekten cekinen
bir insanin hekime karsi daha bonkdér davranmasi beklenemez. Bu tir
hastalarin hekimle dialog kurabilmesi, cesitli seksiiel problemlerini (eja-
culatio preoose, impotentia) anlatabilmesi rahat ve sakin bir poliklinik
odasina ve kendisi ile yeterli sire ilgilenecek ve lizerindeki stress’ten arin-
diracak hekimin mevcudiyetine baghdir.

{*) Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi
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Fizik muayene ve anamnezden sonra hastanin degerlendiriimesinde
laboratuar tetkikleri (ejakilatin alinmasi, semen analizleri, hormonal tet-
kikler) 6zellik gdsterir. Ulkemizdeki rutin laboratuar tetkiklerinin % 70 nin
yanlis oldugu — ki bu konu Haziran ayinda TRT de acik oturumda yetkili-
lerce kamu oyuna aciklanmigtir — gekcegi g6z oOnunde bulundurulursa,
sperm tetkikinin en azindan motilite ve morfoloji yoninden ilgili lrolog
tarafindan veya onun godzetiminde yetismis bir eleman tarafindan yapilma-
sinin gerekliligini ortaya koyar. Hekim hastasindaki varicocéle. epididimi-
tis, genital infeksiyon gibi fizik bulgulara, koit sikhgi, seksuel karans gibi
subjektif bulgulan hatirliyarak morfoloji ve motilite tayini yapmasi daha
anlamli olur. Motilite tayininde spermatozoonlann sallanma, titreme ve
daire ¢izme gibi hareketlerin patolojik oldugu, asil motil spermetozoonlarin
oraninin ileriye dogru (bas yoéniinde) hareket edenlere bagh olacag her-
hangi bir laborantin bilecegi konular degil, ancak bu iste uzmanlasmis ki-
silerce bilinen dogrulardir.

Burada semen analizlerinde friktoz miktarinin tayinindeki ¢énemi ha-
tirlatmak isteriz. Bilindigi gibi fruktoz, spermatozoonlarin selektif eneriji
vericisidir. Bazi otdrler (Schirren) tarafindan “androjen avrasi” olarak
gosterilir. Endirekt olarak Leydig hicrelerinin testosteron prodiiksiyonu
hakkinda bilgi verir. Vaz deferens atrezileri ejekulator kanallardaki tikayici
hastaliklar ve postpubertal Leydig hiicre yetmezligi gibi hastaliklarda sper-
moplazmadaki friktoz (—) negatiftir. Uziilerek soéylemek isteriz ki bizim
bagh bulundudumuz Universite kliniklerinde friiktoz testi yapilamamak-
tadir ve Istanbul’da kantitatif friktoz testi yapan yalmz b!rkac tane oOzel
laboratuar vardir.

Sperm aglutinasyonu ve immunoloji dunyada vyaklasik 20 seneden
beri lizerinde calisilan ve infertiliteleri buna badlanan ciftlerde alinan ba-
sit onlemlerle fertilizasyon saglanabilen ilging konulardan biridir. (Franklin,
R. and Dukes, C.). Uziilerek soyliyelim ki ilkemizde bu konudakj calis-
malar herhalde Fertilite-Sterilite kliniklerinin kurulamamasindan dolay: ye-
tersiz kalmig ve belki de cocuk sahibi olabilecek yizlerce cift bu olanak-
tan yararlanamamistir.

Bunlara ek olarak :

Hyaluronidase aktivitesinin tayini, fosfataz enzimleri, spermatozoon
basindaki DNA miktan, fibrinolysin titresi gibi spermatozoonlarin ve sper-
moplazmanin icerdidi maddelerin saptanmasi — ki bu maddeler spermato-
zoonlarin vajende ve cervical kanalda ilerlemesini ve ovumu déllemesinde
dnemli rol oynarlar — en az daha énce degindi§imiz faktdrler kadar infer-
tilitede sorumlu ve bu igle udraganlarca iyi bilinmeleri ve rutinlestirilmeleri
zorunlu olan faktorlerdir. Pratik hekimlik ve normal laboratuarlarla bu
calisma ve bilgi dizeyine varabllmem:zm cok zor oldugunu belirtmek is-
teriz,
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infertilite nedeni ile basvuran hastalarin teshis ve tedavisinde yeri
olan testis biopsisinin degerlendiriimesini de ortaya koymamizda vyarar
gormekteyiz. Testis biopsisi, ejekiilatta morfolojik ve biogsimik arastirma-
larla testisin tubuler ve endokrin faaliyeti hakkinda kesin bir yargiya vari-
lamiyan hastalara yapilir. Kadindaki endometrial biopsiye karsiliktir.
Obstriktif azospermi ile hatali veya eksik spermatogenezise bagh oligo-
spermiyi ayirt etmeye, endokrin sistemdeki bozukluklari dederlendirmeye,
puberte ve senilitede testisi karakterize eden normal ve anormal proces-
leri arastirmaya yarar. Testikiler biopsi ile spesifik spermatogenetik de-
gisikliklerin effektif tedavi yolu secilebilir. En azindan peritubuler fibrozis,
sertoli-cell only Syndrome, kabakulak orsiti gibi durumiarda faydasiz olan
tedaviye devam edilmez (Amelar, Hotchkiss. Meinhard).

Biopsi materyalinin histolojik incelenmesinde ideal olan, tedaviyi ya-
pan hekimin mikroskopun bagina gecmesidir. interstisyum, ara hiicreler
(Leydig) ile Germinal epitelyumun durumunu gdsteren preparatin arsiv-
lenmesi ve yapacad hormonal tedaviden sonra gerekirse tekrarlanan biopsi
ile karsilastirlmasinin daha saglikli ve yararh olacadini sdylemek isteriz.
Histopatolojik tetkiklerin cesitli klinik laboratuarlarinda degdisik zamanlarda
ve ayr kisiler tarafindan yapilmasi, alinan materyelin degdisik yorumlanmasi
sonucunu dogurabilir ve bdylece daha teshis asamasinda hastaya kot bir
yaklasim yapilmis olur. iste burada da arag, gereg, personel ve hekim yo-
nunden sterilite-fertilite sorunlarinda seksiyonlagma ve uzmanlagsmanin
gerekliligi karsimiza c¢ikmaktadir.

Tedavi asamasina gelen hastalarda yukaridakine benzer sorunlarla
karsilasmaktayiz. Ulkemizde fertilite sorunlar olan hastalar cesitli ihtisas
dallarindaki hekimlerle pratisyenlerce ve hatta eczacilar tarafindan tedavi
edilmeye calisiimakta ve ilag onerilmektedir. Tonik, sitimdilan ve vitamin-
lerin disinda kalan ilaglanin biyiik kismi hormonal karakterdedir. Yersiz
ve zamansiz kullanildiklarinda faydadan c¢ok zarar verirler. Literatlr bil-
giler her hormonun ancak 6zel endikasyonu olan alanlarda kullaniimasi
gerektigini vurgulamaktadir (Schirren). Androjen ve gonadotropinlerin kul-
lanilmasi cogunlukla bilimsel verilere uymamaktadir. Hasta, hekim degis-
tirdikce, hekim daha dedisik bir hormon preparatini, basit bir spermiogram
disinda ne bir hormon analizi ne testis biopsisi ve vas deferens tetkiki,
latent veya aktif varicocéle mevcudiyeti géz onilne alinmaksizin hasta-
sina tavsiye etmekte ve sonucta germinal epiitelvurnlan dejenere olmus,
leydig hiicreleri hiperplazik, kanlarinda antihormon tesekkiil etmis, artik
bundan sonra yapilacak tedavilere cevap verme olanagd kalmayan hasta-
lar grubu karsimiza cikmaktadir.

Aktlel konulardan bir tanesi de gelismis bazi llkelerde tamamen ba-
dimsiz calisan infertilite merkezlerinde sperm bankalarinin kurulmus ol-
masi, saglikll ve kaliteli sperm vericilerinden alinan semenin uzun sire
bu bankalarda muhafaza edilerek, miracaat eden infertil ailelere kanuni
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sorumiuluklarn izah edildikten sonra artifisiyel inseminasyon yapilmasidir.

Bitin bu sorunlari ulkemizin saghk sorunlarindan ayn diasiinmemek-
le birlikte her hasta grubunun belirli merkezlerde arag¢, gere¢ ve perso-
nel yoninden yeterli ve bu iste uzmanlagmis hekimlerce tetkik ve tedavi-
sinin gerektigini vurgulamak ve bu yénde adim atarak caba harcamanin
hepimize diisen bir gorev oldugunu sdylemek isterim.
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