INFERTILITE

Giincel Makale Ozeti

Azospermik erkek degerlendirme raporu

Male Infertility Best Practice Policy Committee of the American Urological Association; Practice Committee of the American Society for

Reproductive Medicine.
Fertil Steril. 2004 Sep;82 Suppl 1:5131-6.

Yaklasik olarak ciftlerin % 15’i bir yil boyunca korun-
masiz iliskiye ragmen gebelik elde edememektedir. infer-
til ciftlerde % 20 oraninda erkek faktdri sorumludur.
Azospermi ejekilatta spermin tam olarak yoklugudur. in-
fertil erkeklerde % 10 - % 15 oraninda azospermi gorilir.
Bu derleme azosperminin tanisi ve etiyolojisinin tanimlan-
masi icin Onerileri gdstermektedir. Ciddi oligospermili
hastalarda ayni bicimde degerlendirilebilir.

Raporda sadece “Gnerilen”” bollimler ¢evrilmistir.

Azospermik Hastanin ilk Tanisi: Azospermi tanisi igin,
en az iki ayn santrifije edilmis semen &rneginde sperm
olmamasi gerekir.

Azospermik Hastanin ik Degerlendirmesi: Azosper-
mik hastanin minimum ilk degerlendirmesi, ayrintil tibbi
hikaye, fizik muayene, serum testosteron ve FSH seviye-
lerini icermelidir.

Azospermiyle ilgili Ozel Durumlann Degerlendirilmesi:

Vaz Deferensin Yoklugu (Vazal agenezi): Tedavide kon-
jenital bilateral vaz deferens agenezisi (CBAVD) olan er-
kek spermi kullanilacaksa, kadin partnerde CFTR (Kistik
Fibrozis Transmebran Regiilatdr geninde) mutasyonu igin
genetik testler yapiimalidir. CFTR mutasyonu igin kadin
partnerin testleri pozitifse, erkek olguya da ayni sekilde
test uygulanmalidir. Eger kadin partnerde CFTR mutasyon
testleri negatifse, erkek partner testi istege bagldir.

Bilateral Testikiiler Atrofi: Primer hipogonadizme bagh
azospermik biitlin hastalara genetik test yapilmahdir. Edi-
nilmis hipogonadotropik hipogonadizmi olan hastalarda
fonksiyone ve nonfonksiyone hipofiz timori arastiriimast,
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serum prolaktin seviyesi dl¢imii ve hipofiz gériintileme-
si ile yapilmahdir.

Normal Ejekiilat Voliimlii Hastalar: Obstruktif ve no-
nobstruktif azospermik hastalarin ayrilmasi icin normal
testis boyutu, en az bir palpabl vaz deferens ve normal se-
rum FSH seviyesi olan hastalara tanisal testikiiler biyopsi
yapilmasi endikedir. Vazografi diagnostik testikiler bi-
yopsi sirasinda es zamanl rekonstriiktif cerrahi diistiniil-
miyor ise yapilmamalidir.

Diisiik Ejekulat Voliimlii Hastalar: Palpabl vaz ve distik
vollimli ejekilati olan azospermik hastalarda lireme ka-
nali obstriiksiyonunun varligini géstermek icin testikiler
biyopsi yapilabilir. Seminal vezikiil aspirasyonu ile veya
olmadan transrektal USG ve seminal vezikilografi distal
erkek reproduktif kanal obstruksiyonunu géstermek icin
kullanilabilir. Alternatif olarak vazografi yapilabilir, ancak
ayni cerrahi islem sirasinda rekonstriiktif cerrahi yapilma-
yacak ise uygulanmamalidir.

Azospermik Hastalarda Genetik inceleme: Nonobst-
ruktif azospermi ve ciddi oligospermili hastalar potansiyel
genetik bozukluk konusunda bilgilendirilmelidir.

Karyotip analizi, Y kromozom analizi genetik danis-
manlik nonobstriiktif azospermili hastalara ICSI Oncesi
onerilmelidir. Genetik danismanlik, erkek ya da kadinda
sayet genetik bozukluk stiphesi varsa onerilir.

Ceviri:
Dr. Bahattin Ulu, Yard. Do¢. Dr. Murat Demirbas
Afyon Kocatepe liniversitesi Tip Fakiiltesi, liroloji AD



