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1.Cerrahi Tedavi

ÅVarikosel

ÅObstr¿ktif infertiliye yol a­an nedenlerin cerrahi 

olarak d¿zerltilmesi

2.Medikal Tedavi



Varikosel

Toplumda %15, infertil pop¿lasyonda ise %40 
oranēnda gºzlenmektedir. 

ÅCerrahi i­in endikasyonlar:

1.Fizik bakēda palpe edilebilir varikosel 
saptanmasē, 

2.¢ifte ait bilinen infertilite ºyk¿s¿ olmasē, 

3.Eĸinde normal fertilite veya potansiyel tedavi 
edilebilir fertile sorunu olmasē

4.Erkeĵe ait semen parametrelerinin bozulmasē 
olarak sēralanabilir. 



Varikosel

ÅSadece radyolojik olarak saptanan subklinik 

varikoselde cerrahi endikasyon yoktur. 

ÅAdºlesan tip varikoselde testis hacminde 

azalma>%20 veya sperm parametrelerinde 

bozulma var ise cerrahi gereklilik



Varikosel

ÅAzospermi tanēlē erkeklerde varikosel birlikteliĵi 
ise %5-10 arasēnda saptanmaktadēr ve testis 
histopatolojisi baĸarēyē belirlemede ºnemlidir. 

ÅSertoli-cell only veya erken evrede mat¿rasyon 
duraklamasēnda baĸarē olduk­a d¿ĸ¿kt¿r. 

ÅAZFa ve AZFb tipi delesyon varlēĵēnda 
varikoselektominin planlanmamalēdēr



Azoospermi-Varikoselektomi

ÅAzoospermik erkeklerde varikoselektomi sonrasē 
baĸarēyē belirleyici faktºr testis histopatolojisidir.

Å31 hastalēk ­alēĸmada 19 aylēk izlem sonrasē 
%32.3 ejak¿latta sperm saptanmēĸtēr.

ÅYine hipospermatogenez (7/13) ve ge­ 
mat¿rasyon duraklamasē (3/6) olan olgularda 
baĸarē sºz konusu.

Abdel-Mequid et al. J Urol 2012 



Varikoselektomi



Varikosel-hangi cerrahi yºntem?

ÅTedavide retroperitonel, inguinal veya 
subinguinal seviyede a­ēk cerrahi ile 
varikoselektomi, laparoskopik varikoselektomi ile 
perk¿tanºz embolizasyon yºntemleri 
kullanēlabilir. 

ÅMikrocerrahi yºntem ile arteriyel ve lenfatik 
damarlar korunarak n¿ks, hidrosel, testik¿ler 
atrofi gibi komplikasyonlar en aza 
indirgenebilmektedir. 



Varikosel sonrasē baĸarē

ÅVarikoselektomi sonrasē semen 

parametrelerinde artēĸ 3. aydan itibaren ortaya 

­ēkmakta ve 6-9. aylarda maksimum seviyelere 

­ēkmaktadēr.

ÅSperm DNA hasarē ve serbest oksijen 

radikallerinin (SOR) de spermatogenez ¿zerine 

olumsuz etkileri cerrahi sonrasē iyileĸmektedir.



Varikosel sonrasē baĸarē ne zaman 

ortaya ­ēkēyor?
ÅYapēlan 304 olguluk ­alēĸmada, varikosele baĵlē 50 

olguda radyolojik embolizasyon ve 84 olguda mik. 
varikoseleketomi sonrasē sperm sayēsēnēn ilk 3 ayda 2.5 
kat ve 6. ayda 1.5 kat arttēĵē gºzlenmiĸtir.

ÅYine 3. ve 6. ayda sperm sayē, hareket ve morfoloji 
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlē farklēlēk 
gºzlenmemiĸtir.

ÅBu nedenle bu ­alēĸmadaki gºr¿ĸ 3. ayda varikosel 
cerrahisi sonrasē sonu­lar ortaya ­ēkmaktadēr, bir yēla 
kadar beklemeye gerek yoktur.

Al-Bakri et al. J Urol 2012 



Varikosel Baĸarēsē

Å20-39 yaĸ arasē, palpe edilir varikoseli olan ve 
semen parametreleri normalin altēndaki en az 1 
yēllēk evli infertil erkekler prospektif randomize 
olarak  inceleniyor.

Å72 olgu kontrol, 73 olgu mik. Subinguinal 
varikoselektomi ile tedavi ediliyor.

Å1 yēllēk takip sonrasē spontan gebelik (%13.9 vs 
%32.9) ve semen parametrelerinde anlamlē artēĸ 
cerrahi grubunda saptanēyor.

Abdel-Meguid et al. Eur Urol 2011



Obstr¿ktif infertilite tedavisi

ÅEtiyolojinin gºr¿lme sēklēĵēna gºre epididimal, 

testik¿ler, vazal ve distal ejak¿lator kanal 

obstr¿ksiyonlarēna gºre planlanēr. 

ÅObst¿ktif tipte patolojilerde testis hacmi 

genellikle normal hacimde, FSH d¿zeyi olaĵan 

sēnērlarda ve ºzellikle distal ejak¿lator kanal 

obstr¿ksiyonlarēnda semen hacmi ortalamanēn 

altēnda deĵerlerdedir. 



Epididimo-vazostomi

ÅMikrocerrahi u­-uca ve 

u­-yan epididimo-

vazostomi 

intussusepsiyon tekniĵi 

ile uygulanēr. Anatomik 

olarak rekanalizasyon 

ortalama 3-24 ay 

arasēnda ger­ekleĸir. 

ÅEjak¿latta sperm %60-87 

ve hamilelik %10-43 

oranlarē arasēnda 

bildirilmektedir. 



Vazo-vazostomi

ÅProksimal seviyedeki vaz deferens 

obstr¿ksiyonlarēnda m.cerrahi ile

vazo-vazostomi iĸlemi uygulanabilir. 

ÅVazektomi s¿resi 10 yēldan az ise baĸarē daha 

y¿ksektir. 

ÅAncak distal vaz deferens obstr¿ksiyonlarēnda 

testik¿ler veya epididimal sperm aspirasyonu 

yºntemi ile sperm elde edilerek ICSI ama­lē 

kullanēlabilir. 



Vazo-vazostomi

ÅVazo-vazostomilerinin uzun dºnemde 

retrospektif 206 olguluk incelemesinde, 

FSH>10 U/l (n=51) ve FSH<10U/l (n=155), 

Y¦T gereksiniminin FSH y¿ksek grupta 

belirgin olarak daha fazla gerektiĵi (%78 

vs %54)  ortaya konmuĸtur.

Hsiao et al. J Urol 2011 



TUR-ED

Å Distal ejak¿lator kanal 

obstr¿ksiyonlarēnda ise 

trans¿retral ejak¿lator kanal 

rezeksiyonu uygulanabilir. 

Å Rezeksiyon ile veromontanuma ait 

bºl¿mler ­ēkartēlēr, dijital rektal 

muayene ve transrektal ultrason 

(TRUS) ile ejak¿latuar kanalēn 

a­ēldēĵē intraoperatif olarak 

deĵerlendirilebilir.

Å Metilen mavisinin TRUS ile 

seminal vezik¿llere instilasyonu 

sonrasē iĸlemin etkinliĵi 

saptanabilir. 



TUR-ED

ÅTURED sonrasē  mesane boynu hasarēna baĵlē 

retograd ejak¿lasyon ve idrarēn seminal 

vezik¿llere ve duktusa refl¿s¿ne baĵlē epididimit 

gºr¿lebilecek komplikasyonlar arasēndadēr.

ÅBurada dikkat edilmesi gereken nokta, TURED 

baĸarēsēzlēklarēnda distal ejak¿lator kanala ait 

fonksiyonel bozukluklarēn araĸtērēlmasē 

gerekliliĵidir.



TESE



TESE

ÅTestis histopatolojisi :Erken veya ge­ 

mat¿rasyon duraklamasē olan TESE 

olgularēnda yapēlan retrosperktif inceleme

ÅGe­ mat¿rasyon duraklamasēnda; FSH 

daha d¿ĸ¿k, testosteron ve sperm elde 

etme oranē daha y¿ksek  bulunmuĸtur.

Weedin et al. J Urol 2011



Tekrarlanan TESE

ÅDaha ºnceden 1 TESE ºyk¿s¿ olan 126 
olgudan 2. TESE giriĸimine ait retrospektif 
incelemede baĸarē oranē %82 (103/126) 
olarak verilmiĸtir.

ÅD¿ĸ¿k FSH seviyesi ve testis hacminin 
b¿y¿kl¿ĵ¿ baĸarēyē arttēran faktºrler olarak 
sunulmaktadēr.

Ramasamy et al. J Urol 2011



TESE iĸlem s¿resi ne kadar 

olmalē?
Å793 NOA tanēlē hastada retrospektif olarak 
incelenen TESE iĸlem s¿releri sonunda  ilk 2 
saat, 2-4 saat ve 4-7 saat i­in sērasēyla %89, 
%30   ve  %37 olarak verilmektedir.

ÅĶlk 2 saatte TESEôde sperm bulma ĸansē olduk­a 
y¿ksektir, ancak iĸlem devam ettiĵi s¿rece 
yaklaĸēk1/3 oranēnda hala sperm bulma ĸansē 
s¿rmektedir.

Ramasamy et al. J Urol 2011



2.Medikal Tedavi
ÅGonadotropinler

ÅAnti-ºstrojenler

ÅAromataz inhibitºrleri

ÅAnti-oksidanlar

ÅPentoksifilin

ÅRetrograd ejak¿lasyon 

ÅYaĸam tarzē



Primer Hipogonadizm

FSH ve LH y¿ksek, T d¿ĸ¿k
ÅAnorĸi

ÅĶnmemiĸ testis

ÅTestik¿ler travma, t¿mºr

ÅGonadotoksinler

ÅOrĸit

ÅKlinefelter sendromu



ÅTestik¿ler hasara baĵlē ise ya germ 

h¿creleri veya somatik destek (Sertoli) ve 

steroidogenik (Leydig) h¿creleri zarar 

gºrmektedir.

ÅBu tip nedenlere baĵlē etyolojilerde 

gonadotropin veya testosteron i­eren 

tedaviler yetersiz kalmaktadēr.



Sekonder Hipogonadizm
(Hipotalamik veya pit¿iter nedenler)

FSH, LH, T d¿ĸ¿k
ÅKalmann sendromu

ÅPrader Willi, Laurence-Moon-Beidl 
sendromu, Serebellar ataksi

ÅPost-Pit¿iter veya hipotalamik cerrahiler 
sonrasē

ÅĶzole LH eksikliĵi

ÅHormonal: hiperprolaktinoma, aĸērē T, 
ºstrojen veya kortizon

ÅBeslenme bozukluĵu, obesite, DM



Gonadotropin eksikliĵi

ÅErkek infertilitesi nedenlerinden %1 

oranēnda gºzlenmesine raĵmen hCG ile 

FSH i­eren tedavi protokolleri ile olduk­a 

baĸarēlē yanētlar alēnabilmektedir.



Gonadotropin eksikliĵi

ÅSpermatogenezis pulsatil GnRH veya hCG/hMG 

kombinasyonlarē ile ind¿klenebilir ve %60-80 

arasēnda sperm eldesi saĵlanabilir.

ÅĶlk tedavi hCG ile yeterli testosteron saptanana 

kadar s¿rer. Sperm 6 ay i­inde saptanamazsa, 

hMG  veya FSH i­eren ek tedavilerle 2 yēla dek 

s¿re­ uzayabilir. 



Ķnfertil erkeklerde hipogonadizm 

tedavisi

ÅTestosteron replasman tedavisi HPG aks 

yapēsēnē bozarak LH ve FSH 

supresyonuna yol a­maktadēr.

ÅFertilite sorunu olanlarda klomifen sitrat 

hipogonadizm tedavisinde alternatif olarak 

kullanēlmaktadēr.



Ķnfertil erkeklerde hipogonadizm 

tedavisi

Å86 hastalēk (T<300mg/dl) retrospektif 

­alēĸmada,testosteron d¿zeyine bakēlarak 

klomifen sitrat doz titrasyonu ile (25-50mg/g¿n) 

ortalama 19 ay boyunca tedavi almēĸtēr.

ÅT¿m grupta 25 mg doz ile %70 ve 50 mg doz ile 

%30 yeterli titrasyon saĵlanarak, hedef 

T>550mg/dl deĵerleri uzun dºnemde 

korunmuĸtur.

Katz et al. BJU 2011



Ķzole FSH eksikliĵi

ÅNormal virilizasyon ve normal seviyede 

LH-testosteron d¿zeyleri gºzlenirken, FSH 

eksikliĵine baĵlē oligospermi veya 

azospermi saptanēr. 

ÅTedavide rekombinan FSH i­eren tedaviler 

doz titrasyonu ile planlanmalēdēr 



Ķzole LH eksikliĵi

ÅNormal FSH seviyesine raĵmen d¿ĸ¿k 

testosteron, ºnik yapē, b¿y¿k hacimli 

testis, d¿ĸ¿k ejak¿lat hacmi ve aĵēr 

oligospermi ºenmli klinik bulgulardēr.

ÅTedavide hCG i­eren protokoller ile baĸarē 

saĵlanabilmektedir.



Ķdiopatik nedenlere baĵlē ampirik 

hormonal tedavi

ÅĶdiopatik erkek infertilitesinde maalesef 

gonadotropin yerine koyma tedavisine 

gºre baĸarēlē bulunmamēĸtēr.

ÅKontroll¿ ­alēĸmalarda pulsatil GnRH 

tedavisinin idiopatik OAT tedavisinde yeri 

olmadēĵē gºr¿ĸ¿ hakimdir.



Gonadotropinler

ÅOligospermi

ÅHipergonadotropik hipogonadizm

Olgularēnda kanētlanmēĸ etkinlik yok.



Gonadotropinler

ÅhCG i­erenler:

Pregnyl 500-1500-5000 IU (haftada 3 kez IM)

Choragon 1500-5000 IU

ÅhCG/hMG i­erenler:

Menogon 75IU

ÅFSH i­erenler 

(doz 75-150IU/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

ÅSpermatogenezis FSH ve Testosteron 
etkilerine baĵlēdēr.

ÅBelirli miktar gerekli iken, daha ­ok 
miktarda verilmesi daha iyidir???

ÅYan etki: Pahalē tedavi, enjeksiyon 
gerektirir, libido ve ruh halinde deĵiĸiklikler 
gºzlenebilmektedir.



Ķdiopatik nedenlere baĵlē ampirik 

hormonal tedavi

ÅFSH 100 IU haftada 3 kez uygulama ile sperm 

parametrelerinde iyileĸme gºsterilmiĸ ancak 

hamilelik oranlarēnda artēĸ belirtilmemiĸtir.

Foresta-2002 

Ancak se­ilmiĸ olgularda LH i­eren tedavilerle 

veya bunlar olmaksēzēn tek baĸēna FSH i­eren 

protokollerin etkili olabileceĵi ºne s¿r¿lmektedir. 



Mat¿rasyon duraklamasēnda tedavi

Ån: 11, Azoospermik

ÅYaĸ:31.09Ñ4.52 yēl, Tedavi s¿resi: 7.45Ñ4.5 ay

Total Motil Sperm Sayēsē (milyon) Serum FSH d¿zeyi (mIU/ml)

Tedavi 

ºncesi

Tedavi 

sonrasē

p deĵeri Tedavi 

ºncesi

Tedavi sonrasēp deĵeri

0.00 0.00 0.02 0.02 0.323 5.66Ñ1.43 8.41Ñ1.86 0.004 

_ %18.1 (2/11 hasta) TESE ile sperm (+).

_ %18.1 (2/11 hasta) ejak¿latta sperm (+).

_ Toplamda hastalarēn % 36.2ôsinde sperm elde edildi.

Efesoyet al. J Androl, 2009



Ķdiopatik nedenlere baĵlē ampirik 

hormonal tedavi

ÅBurada doz ayarlamasēnēn ­ok ºnemli 

olduĵu ve suprafizyolojik dozlarda FSHôēn 

spermatogenez ¿zerine olumsuz 

etkiyebileceĵi unutulmamalēdēr.



Ampirik tedavide kullanēlan ila­lar

ÅHormonal

ÅGnRH

ÅhCG/hMG

ÅFSH

ÅAndrojenler

ÅAnti-ºstrojenler

ÅNon-hormonal

ÅKinin

ÅBromokriptin

ÅAntioksidanlar

ÅMast h¿cre blokerleri

ÅAlfa-blokerler

ÅKortikosteroidler

ÅMagnezyum



Rebound Tedavi

ÅY¿ksek doz testosteron hipotalamus-

hipofiz-gonad aksēnē baskēlayarak tedavi 

sonunda baĸlangēca gºre 

spermatogenezisi uyarmak ama­lē 

kullanēlmēĸtēr.





Testosteron

ÅTestosteron i­eren bu tip tedaviler 

spermatogenezi daha fazla bozduĵu i­in 

g¿n¿m¿zde kontr-endikedir!!!

Å¥zellikle infertilite tedavisi gºren 

hastalarda Testosteron i­eren ila­larla 

tedavi ºnerilmemektedir.



Androjen fazlalēĵē

ÅGonadotropinlerin hipotalamus ve hipofizde negatif 
feedback etksiyle baskēlanmasēna yol a­ar. 

ÅAnabolik steroidlerin kullanēmēna baĵlē sperm 
parametreleri olumsuz etkilenmektedir. 

Å¥zellikle testosteron i­eren ila­larēn kesilmesi ile 
spermatogenezisin yeniden d¿zenlenebileceĵi, 
Klinefelter tanēlē olgularda ortalama 6 aylēk 
testosterondan arēnma dºneminden sonra TESE 
baĸarēsēnēn arttēĵē gºsterilmiĸtir. 



Endojen androjen ¿retimi

ÅS¿rrenal ve testis t¿mºrlerine baĵlē geliĸebilir. 
Yine endojen androjen ¿retimi  konjenital 
adrenal hiperplazisine baĵlē oluĸabilir, genellikle 
neden 21 hidroksilaz enzim eksikliĵinebaĵlēdēr. 

ÅHormonal incelemede kortizon seviyesi 
azalērken,  ACTH artar. Tedavide kortikoterapi 
ºn plana ­ēkmaktadēr.



¥strojen fazlalēĵē

ÅS¿rrenal ve testis t¿mºrleri ile karaciĵer 

yetmezliĵi, obesite sonrasē gºzlenir. 

ÅAdipºz dokuda morbid obez kiĸilerde testosteron 

ºstrojene dºn¿ĸmektedir. 

ÅEtiyolojiye yºnelik tedavide hedef T/E2 oranēnē 

dengede tutmaktēr.



Tiroid bezi hastalēklarē

ÅGenelikle klinik semptomlar varlēĵēnda infertil 
erkeklerde hormonal inceleme ile ortaya ­ēkar. 

ÅTek baĸēna hipotiroidi %0.6 oranēnda erkek 
infertilitesinde rol oynar. 

ÅNormal gonadotropin seviyeleri ile y¿ksek 
prolaktin ve d¿ĸ¿k testosteron ile karĸēmēza 
­ēkar. 

ÅSemen analizinde oligospermi sēk­a rastalanan 
bulgudur. Tiroid replasmanē ile fertilizasyon 
saĵlanabilir.



Prolaktinoma

ÅY¿ksek prolaktin seviyeleri GnRH ve LH-

FSH baskēlamaktadēr.

ÅTedavide Bromokriptin (Parlodel) 2.5-15 

mg/g¿n  veya Cabergolin (Dostinex) 0.25 

mg/ haftada 2 kez, 2 haftada bir 0.25 mg 

artērarak 1mg. kadar ­ēkēlabilir.



Anti-¥strojenler

ÅE2, GnRH , LH ve FSHôēn kuvvetli 

inhibitºr¿d¿r.

ÅE2ônin baskēlanmasē ile Gonadotropinler 

artabilir.



Anti-¥strojenler

ÅKlomifen sitrat: Non-steroid anti-ºstrojen

Hafif ºstrojenik etki

Kompetetif olarak E2

reseptºrlerine baĵlanarak etki eder.

ÅTamoksifen: Klomifen benzeri etki

Daha d¿ĸ¿k ºstrojenik etki



Anti-¥strojenler

ÅG¿nl¿k 12.5-50 mg/g¿n

ÅFSH ve Testosteron 4 haftalēk tedavi 
sonrasē kontrol edilmeli

ÅYan etki:Jinekomasti, kilo artēĸē, akne



Klomifen sitrat + E vitamini

Án: 60 idiyopatik infertil erkek
Á Oligospermi

Á Normal FSH d¿zeyi

Á Normal testis hacmi

Á6 ay tedavi  
Á Klomifen sitrat+E vitamini (n=30)

Á Plasebo (n=30)

Á6 ay tedavi sonrasē gebelik oranlarē  
Á Klomifen sitrat + E vitamini: % 36.7

Á Plasebo: % 13.3

ÁKlomifen sitrat+E vitamini kombine kullanēmēnda sperm 
parametrelerinde ve gebelik oranlarēnda anlamlē iyileĸme

Ghanem H et al, Fertil Steril, 2010



Aromataz Ķnhibitºrleri

ÅTestosteronun E2  dºn¿ĸ¿m¿n¿ engeller

ÅT/ E2 oranēnē artērēr.

ÅTestolactone-Steroidal Aromataz Ķnhibitºr¿

ÅAnastrazole ïNon-steroidal Aromataz 

Ķnhibitºr¿



Aromataz Ķnhibitºrleri

ÅTestolactone 100-200 mg/g¿n

ÅAnastrozole (Arimidex) 1mg/ g¿n

ÅLetrozol (Femara 2.5 mg/g¿n)

ÅYan etki: Genelde iyi tolere edilmekte, ancak 

uzun dºnemde lipid profili ve kemik yapēlar 

¿zerine etkiler gºr¿lebilir.



Klinefelter sendromunda Aromataz 
inhibitºr¿ 

Á42 azoospermik erkek, 54 TESE-IVF/ICSI sikl¿s¿

ÁAromataz inhibitºr¿ ile tedavi (d¿ĸ¿k T varlēĵē)

ÁTESE ile sperm bulma oranē: % 72

Schiff & Schlegel, Clin Endocrin Metab, 2005



Azoospermi/Oligospermide   Aromataz 

inhibitºr¿ ile tedavi

Á27 infertil erkek (Azoospermi:17, oligospermi:10)

ÁHepsinde d¿ĸ¿k testosteron varlēĵē (T/E2 < 10)

ÁLetrozol (FemaraÈ 2.5 mg/ g¿n) ort: 3.73Ñ1.16 ay (4-8)

ÁAzoospermiden oligospermiye ge­iĸ: 4/17 (23.5%) 

Saylam et al. Fertil Steril 2011 
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