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Yaklafl›k olarak çiftlerin % 15’i bir y›l boyunca korun-

mas›z iliflkiye ra¤men gebelik elde edememektedir. ‹nfer-

til çiftlerde % 20 oran›nda erkek faktörü sorumludur.

Azospermi ejekülatta spermin tam olarak yoklu¤udur. ‹n-

fertil erkeklerde % 10 - % 15 oran›nda azospermi görülür. 

Bu derleme azosperminin tan›s› ve etiyolojisinin tan›mlan-

mas› için önerileri göstermektedir. Ciddi oligospermili

hastalarda ayn› biçimde de¤erlendirilebilir. 

Raporda sadece “önerilen’’ bölümler çevrilmifltir.

Azospermik Hastan›n ‹lk Tan›s›: Azospermi tan›s› için,

en az iki ayr› santrifüje edilmifl semen örne¤inde sperm

olmamas› gerekir. 

Azospermik Hastan›n ‹lk De¤erlendirmesi: Azosper-

mik hastan›n minimum ilk de¤erlendirmesi, ayr›nt›l› t›bbi

hikâye, fizik muayene, serum testosteron ve FSH seviye-

lerini içermelidir. 

Azospermiyle ‹lgili Özel Durumlar›n De¤erlendirilmesi:

Vaz Deferensin Yoklu¤u (Vazal agenezi): Tedavide kon-

jenital bilateral vaz deferens agenezisi (CBAVD) olan er-

kek spermi kullan›lacaksa, kad›n partnerde CFTR (Kistik

Fibrozis Transmebran Regülatör geninde) mutasyonu için

genetik testler yap›lmal›d›r. CFTR mutasyonu için kad›n

partnerin testleri pozitifse, erkek olguya da ayn› flekilde

test uygulanmal›d›r. E¤er kad›n partnerde CFTR mutasyon

testleri negatifse, erkek partner testi iste¤e ba¤l›d›r.

Bilateral Testiküler Atrofi: Primer hipogonadizme ba¤l›

azospermik bütün hastalara genetik test yap›lmal›d›r. Edi-

nilmifl hipogonadotropik hipogonadizmi olan hastalarda

fonksiyone ve nonfonksiyone hipofiz tümörü araflt›r›lmas›,

serum prolaktin seviyesi ölçümü ve hipofiz görüntüleme-

si ile yap›lmal›d›r.

Normal Ejekülat Volümlü Hastalar: Obstruktif ve no-

nobstruktif azospermik hastalar›n ayr›lmas› için normal

testis boyutu, en az bir palpabl vaz deferens ve normal se-

rum FSH seviyesi olan hastalara tan›sal testiküler biyopsi

yap›lmas› endikedir. Vazografi diagnostik testiküler bi-

yopsi s›ras›nda efl zamanl› rekonstrüktif cerrahi düflünül-

müyor ise yap›lmamal›d›r. 

Düflük Ejekulat Volümlü Hastalar: Palpabl vaz ve düflük

volümlü ejekülat› olan azospermik hastalarda üreme ka-

nal› obstrüksiyonunun varl›¤›n› göstermek için testiküler

biyopsi yap›labilir. Seminal vezikül aspirasyonu ile veya

olmadan transrektal USG ve seminal vezikülografi distal

erkek reproduktif kanal obstruksiyonunu göstermek için

kullan›labilir. Alternatif olarak vazografi yap›labilir, ancak

ayn› cerrahi ifllem s›ras›nda rekonstrüktif cerrahi yap›lma-

yacak ise uygulanmamal›d›r. 

Azospermik Hastalarda Genetik ‹nceleme: Nonobst-

ruktif azospermi ve ciddi oligospermili hastalar potansiyel

genetik bozukluk konusunda bilgilendirilmelidir. 

Karyotip analizi, Y kromozom analizi genetik dan›fl-

manl›k nonobstrüktif azospermili hastalara ICSI öncesi

önerilmelidir. Genetik dan›flmanl›k, erkek ya da kad›nda

flayet genetik bozukluk flüphesi varsa önerilir.
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