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Varikosel

A Sadece radyolojik olarak saptanan subklinik
varikoselde cerrahi endikasyon yoktur.

AAd°l esan tip vari kosel d:¢
azalma>%20 veya sperm parametrelerinde
bozulma var ise cerrahi gereklilik



Varikosel

AAzospermi taneéeleée erkekl e
se%5-1 0 arasénda s apestianma
histopatolojisibakar eéyé belirl em

ASertoli-cel | only veya er ken
durakl amasénda bakar é ol
AAZFa ve ZFb tipi del es\
varikosel ektominin planl



Azoospermi-Varikoselektomi
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Abdel-Mequid et al. J Urol 2012



Varikoselektomi




Varikosel-h a n g | cerra

A Tedavide retroperitonel, inguinal veya

subi ngulinal seviyede a-:¢
varikoselektomi, laparoskopik varikoselektomi ile

perk¢sgtan®z embol i zasyon
kul l aneéel abi |1 r.

AMi krocerrahi y°ntem

1 | e
damar |l ar korunarak n¢Kks
atrofi gibi komplikasyonlar en aza
iIndirgenebilmektedir.



Vari kos el SONTr &

AVari kosel ektomi sonrasée
parametrelerinde arteéecxk
- € k ma k t9aaylarga méksimum seviyelere
-ékmaktadeéer .

m DNA hasaré ve s l

r er
Il kal l erinin (SOR) de
msuz etkil er. cerrah
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Vari kos el sonrase

ortaya -ékeyc
AYapélan 304 olguluk -al éeékma
olguda radyolojik embolizasyon ve 84 olguda mik.
vari kosel eket omi sonraseé sp
kat ve 6. ayda 1.5 kat artt.
AYine 3. ve 6. ayda sperm sa
parametrelerinde 1 statisti k.
gzl enmemi Kt i1 r .
ABu nedenle bu -al ékmadaki g
cerrahisi sonrasé sonu-1|ar

qﬁ

kadar beklemeye gerek yoktur.

Al-Bakri et al. J Urol 2012



Vari kos el Bali

A2039 yak arasé, palpe ed

semen parametrel er| nNort
vell ék evl i Il nfertil er |
olarak inceleniyor.

A 72 olgu kontrol, 73 olgu mik. Subinguinal
varikoselektomi ile tedavi ediliyor.

Al yéll ék takip sonraseée ¢
%32.9) ve semen par amet. i
cerrahi grubunda sapt an:

Abdel-Meguid et al. Eur Urol 2011



Obstre¢egkti f 1 nfoe

AEtiyolojinin g°r¢l me seél
testi k¢l er vazal ve di g
obstr¢ksi yonl aréna g°re
AObst ¢ktif tipte patol oj i
genel | Kl e nor mal hacil m
sénérlarda ve °zellil kl e
obstr¢ksi yonl arénda s eme
altéenda dejerl erdedir.



Epididimo-vazostomi

A Mi kr oc edugaaeh i
u -yan epididimo-
vazostomi
l ntussusepsiy
I 1l e uygul aneér
olarak rekanalizasyon
ortalama 3-24 ay \
arasénda ger-cni cni o

AEjake¢l att a8sperm %60
ve hamilelik %10-43

oranl aré araseéenda
bildirilmektedir.




Vazo-vazostomi

A Proksimal seviyedeki vaz deferens
obstr¢ksi yonl arénd

vazo-vazost omi | K1 e mi uy gu
AVazektomi s¢resi 10 yél
yeéeksektir.

AAncak distal vaz deferert
testi k¢l er veya epi di dil
yent emi 1 1l e sperm el de ¢

kul |l aneéel abi |1 r.



Vazo-vazostomi

AVazovazostomilerinin u
retrospektif 206 olguluk incelemesinde,
FSH>10 U/l (n=51) ve FSH<10U/l (n=155),
Y, T gereksiniminin F:
bel i rgin ol arak daha
vs %54) ortaya konmt

Hsiao et al. J Urol 2011



A Distal ejake¢l ator
obstr¢ksi yonl ar én
trans¢retral ej ak

rezeksiyonu uygulanabilir.

A Rezeksiyon ile veromontanuma ait
bl ¢mler -éekart el
muayene ve transrektal ultrason
( TRUS) il e ejakyg
a-él dejeée intraop
dejerl endiril ebi

A Metilen mavisinin TRUS ile
seminal vezi kel l er
sonrasé I Kl emin et
saptanabilir.

— o —




ATURED sonrasé@ mesane bz
retograd ejak¢gl asyon ve
vezi k¢l l ere ve duktusa 1
g°r ¢l ebi | ece kompl i1 kas)

A Burada dikkat edilmesi gereken nokta, TURED
bakar éseéezl ékl arénda di st
fonksi yonel bozukl|l ukl ar ¢

gerekl.i 171 dir






TESE

ATestis histopatol oj i
mat ¢rasyon dur akl ama
ol gul arénda yapeéel an

AGe- mat¢¢rasyon dur ak
daha d¢kg¢k, t estost e
et me orané daha vVy¢Kks

Weedin et al. J Urol 2011
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Tekrarlanan TESE
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TESE 1 Kl em s ¢r e
ol mal é&7?
h

A793 NOA taneéel é

l ncel enen TESE I
saat, 2-4 saatve4-7 s aat | -1 N S ér
%30 ve %37 olarak verilmektedir.
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2.Medikal Tedavi

A Gonadotropinler

AAnti-c strojenl er
AAromataz inhibitorl eri
A Anti-oksidanlar

A Pentoksifilin

ARetrograd ejake¢l asyon
AYakam tar zé



Primer Hipogonadizm
FSH ve LH y¢ksel

AAnor Ki

AKnmemi kK testis
ATestike¢gler travma, t¢mor
A Gonadotoksinler

AOr kit

A Klinefelter sendromu
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Sekonder Hipogonadizm
( Hi pot al ami k veya p
FSH, L H, T dg¢
A Kalmann sendromu

A Prader Willi, Laurence-Moon-Beid|
sendromu, Serebellar ataksi

APost-Pi t ¢i ter veya hipo
sonrasé

AKzol e LH eksi kI
AHor monal : hiperp
°strojen veya ko
ABesl enme bozukl u




Gonadotropi n

A Erkek infertilitesi nedenlerinden %1

oranénda g°zl enmesi ne
FSH I -eren tedavi DI C
bakarél e yaneétl ar al é



Gonadotropi n

A Spermatogenezis pulsatil GnRH veya hCG/hMG

kombi nasyonl areée 11 e80i nd,
arasénda sperm el desi S
AKI k tedavi hCG ile yeter
Kadar s¢grer. Sperm 6 ay
N MG veya FSH I -eren ek

s¢re- uzavabilir.



Knferti| er kekl e
tedavisi

A Testosteron replasman tedavisi HPG aks
vyvapéséné bozarak LH \
supresyonuna yol a- me

A Fertilite sorunu olanlarda klomifen sitrat
hipogonadizm tedavisinde alternatif olarak
kull anél maktadeéer.



Knferti| er kekl e
tedavisi

A86 hastalék (T<300mg/ dlI
-al ékmada,testosteron d
klomifen sitrat doz titrasyonu ile (25-5 0 mg / g ¢,
ortalama 19 ay boyunca
AT¢m grupta 25 mg doz il
%30 yeterli titrasyon s
T>550mg/ dl dejerl er uz
Korunmuktur .

Katz et al. BJU 2011



Kzol e FSH eks

A Normal virilizasyon ve normal seviyede
LIH-t est osteron d¢zeyl e
eksi kl 1 Ji1 ne bajlée ol
azospermi saptaner.

ATedavide rekombinan F
doz titrasyonu 11|l e pl



Kzol e LH eks]

ANor mal FSH seviyesine
testosteron, °ni k yar
testi s, d¢Keéek e akel @
ol 1T gospermi °enml | K |
ATedavide hCG i-eren
sajJ]l anabi |l mektedirr



Kdi opati k nedenl «
hormonal tedavi

AKdi opati k erkek infer
gonadotropin yerine koyma tedavisine

g°re bakarél é Dbul unme

AKontroll ¢ -al e@kmal ar c
tedavisinin idiopatik OAT tedavisinde yeri
ol madeéejé g°r ¢kKe¢ hakir



Gonadotropinler

A Oligospermi
A Hipergonadotropik hipogonadizm

Ol gul arénda kanétl anr



Gonadotropinler

AhCG i-erenler:
Pregnyl 500-1500-5000 IU (haftada 3 kez IM)
Choragon 1500-5000 U

AhCG/ hMG i -erenl er:
Menogon /751U

AFSH i -erenler

(doz 75-1501U/haftada 3 kez)

Puregon 300-600 IU pen, 50-100-150 IU flakon
Gonal-F 300-450-900 IU pen, 75-450-1050 flakon



Gonadotropinler

A Spermatogenezis FSH ve Testosteron
et ki lerine bajl eder.

ABel irli miktar gerek
miktarda verilmesi daha yidir???
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Kdi opati k nedenl «
hormonal tedavi

A FSH 100 IU haftada 3 kez uygulama ile sperm
parametrelerinde 1 vyil ext
nami |l eli k oranl arénda at
Foresta-2002

Ancak se-1 |l mi kK ol gul ar d:
veya bunl ar ol maksézén
protokollerin et kil:] ol



Mat ¢rasyon dur akl a

A n: 11, Azoospermik

AYaBlood . 52 yéel , - Teddbay s¢res
Total Motil Sperm Say € @néyon) Serum FSH d¢gzeyi
Tedavi Tedavi p de jeri Tedavi Tedavi sonras € p de jeri
°nces|i sonras é °ncesji

0.00 0.00 0.02 0.02 0.323 5.66N1.43 8.41N1.86 0.004

%18.1 (2/11 hasta) TESE ile sperm (+).
%?18.1 (2/ 11 hasta) ejak¢l atta s
Topl amda hastalarén % 36. 206si nd

Efesoyet al. J Androl, 2009



Kdi opati k nedenl «
hormonal tedavi

ABurada doz ayarl|l amasé
ol duju ve suprafi zyol
Spermatogenez ¢zeril ne
et ki yebi l ece] unut ul



Ampiliri k tedavli de

A Hormonal A Non-hormonal

A GnRH A Kinin

A hCG/hMG A Bromokriptin

A FSH A Antioksidanlar

A Androjenler AMast he¢cre ¢

AAnti-° st r oj en | AAlfa-blokerler
A Kortikosteroidler
A Magnezyum



Rebound Tedavi

AY; ksek doz testoster
hipofz-gonad akséné bask
sonunda bakl angéca g°¢
Spermatogenezi S| uy ar
kul |l anél mekt ér .



Inhibin

Seminiferous tubule
Sertoli cells
Leydig cells




Testosteron

ATestosteron i-eren bt
Sper matogenezi daha f
g¢ N ¢ m¢ z d-endkedimi!t r

A¥zel |l i kle infertilidte
hastal arda Testoster
t edavi °nNneri | memekt ec



Androjen fazl

A Gonadotropinlerin hipotalamus ve hipofizde negatif
feedback etksiyle baskeél anm

AAnaboli k steroidlerin kulla
parametreleri olumsuz etkilenmektedir.
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¥strojen fazl

AS¢s;rrenal ve testis tg¢moi
vetmezI|l i1 J1, obesite sonrt

AAdi p°z dokuda morbid obe
°strojene d°n¢kmektedi r.

AEtiyolojivye y°nelik ted:
dengede tut makteéer .
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Prolaktinoma

AY¢;ksek prolaktin s-evi
FSH baskeél amaktader .

A Tedavide Bromokriptin (Parlodel) 2.5-15
mg/ g¢n veya Cabergol
mg/ haftada 2 kez, 2 haftada bir 0.25 mg
artéerarak 1mg. kadar



Ant-k¥ st r o] enl e

AE2, GnRH ., LH ve FSH®H
Il nhi bir t°r¢der .

AE20nin baskéel anmaseé il
artabillir.



Ant-¥ st r o] enl e

A Klomifen sitrat: Non-steroid anti-° st r 0 |
Haf i1 f ©9strojer

Kompetetif olarak E2
resept°rl eri ne bajl ar

A Tamoksifen: Klomifen benzeri etki
Daha d¢kKek 9 st




Ant-¥ st r o] enl e

AGe¢nl ¢ k5A 2md/ g ¢ n

AFSH ve Testosteron 4
sonrasé kontrol edi1 | v

AYan etki:Jinekomasti,



Klomifen sitrat + E vitamini

An: 60 idiyopatik infertil erkek
A Oligospermi
A Nor mal FSH d¢zeyli
A Normal testis hacmi

A6 ay tedavi
A Klomifen sitrat+E vitamini (n=30)
A Plasebo (n=30)

A6 nay tedavi sonrasé gebeli k or at

A Klomifen sitrat + E vitamini: % 36.7 Q
A Plasebo: % 13.3@

AKLromicfen st rat+E viirtamioni  kombi
parametrelerinde ve gebeli k oran

Ghanem H et al, Fertil Steril, 2010



Aromat az Knhi

ATestosteronunE2d ° n ¢ K ¢ M¢ n¢é el

AT/E2or anéné arteéerer.

A Testolactone-St er oi d a | ATr 0 ma:

A Anastrazole i Non-steroidal Aromataz
Knhi bit©ory¢



Aromat az Knhi

A Testolactone 100-2 00 mg/ g ¢ n
AAnastrozole (Arimidex)
ALetrozol (Femara 2.5 mg!/

A Yan etki: Genelde iyi tolere edilmekte, ancak
uzun d°nemde |1 pi d pro

fo
czerine etkiler go°re¢l ebl



Klinefelter sendromunda Aromataz
l'mhi b1 t°r ¢

42 azoospermik erkek, 54 TESE-l VF /[ | CS1 s |
AAromat az inhibit°re¢ 0l e te
ATESE 1 leisperm bul ma or ané

TABLE 3. Comparison of the largest published sories of TESE procedures performed on patients with Elinefelter syndrome

lied. Mean agn (yr] Mean FSH (I 3tar) Mo, of TESE procedurcs Succassful sparm refriavals () Clinical pregnancies
Friedlor ef al. (10) 28.7 383 12 541.7) 4 of 10 eyeles
Levron el al. (11 Mot reported 261 a 4000 i of 8 cycles
Yarnzeve of al. (15) 20.5 Ji1z 5 24 (48 Mot reporied
Present series 32.8 J3.2 L J9 (72 22 of 30 cycles
Totals 37.6 J22 136 17 (B6 20 of 57 eycles

Schiff & Schlegel, Clin Endocrin Metab, 2005



AzoospermllOllgospermlde Aromataz
I'nhi bt t%r ¢ 11 e

27 inferill erkeik (Azoosperrmil7, oligosp:
AHepsinde d¢kegk tes2k@Bt eron var |l é
AlLetrozol( Fe mar a E gz )mst: 3SMINL.16 ay (4-8)

AAzoospermiden oligospermiye ge-|
THGDYL |[QFHVHGDYL VRQUDP?/GH+HUL
Serum Testosteron (ng/dl) 255723 521774 0.001
Serum [stradiol (pg/ml) 25.93 “1.97 14.68 “2.01 0.001
Testosteron |Wadiol RUDQO 870.4 3976.1 0.001
TRSODP PRWLO VSHUP|VRYXYWDI 5.78 “2.07 0.012
(milyon)

Saylam et al. Fertil Steril 2011



