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ERKEK iNFERTILITESINDE 2400 OLGUNUN ETUDU VE
ELDE EDILEN SONUCLAR

THE RESULTS OF AN EVALUATION OF 2400 MALE
INFERTILITY CASES

YAMAN, L. S. KUPELI, S. (*)
Glris

Infertilite, evlilik yagaminda cok énem tasiyan, hatta yalmiz egleri de-
gil yakin akrabalar, komsulan, kéy veya kasaba halkini, bazen de cift-
lerin bulundudu pozisyona gére devleti jlgilendiren ¢ok ©nemli bir so-
rundur. Evii ciftlerin arzu etmelerine ragmen 3-5 yil icinde cocuk sahibl
olmamalar hekimin konuya c¢ok ciddi olarak yaklagimint gerektirir. Bilin-
digi gibi evlilik yasaminda ilk yil icinde ciftlerin ¢ocuk sahibi olabilme
sans! % 50-60, ikinci yida % 70-75, diglincli yida ise % 8590 oranina
ulasir. Iste % 15-20 infertilite sorunu olan ciftierde erkek ve kadin yéniin-
den cok dikkatli inceleme ve arastirmalar yapiimalidir. Erkedin etyolojik
nedenlerini, klinik ve laboratuvar incelemelerini yapmak cok daha kolay
ve kisa sireli oldugundan, ayrnica kadina psikolojik yonden saygih olmak
bakimindan erkek oncelikle muayene edilmelidir (1, 2). Infertilite etyoloijisi,
teshis ve tedavisindeki cesitli yaklagimlar konunun ¢ok yonlii oimasi ne-
deniyle henliz yeterli bir basariya ulagmamigtir. Bu nedenle konu yalniz
hekimler degil, hekim dis1 birgok kimselerce de daima istismar konusu
edilegelmigtir. Aynca konusu olsun olmasin bir kissm meslektaslarmiz
da bilingli veya bilingsiz yaklasimlar bu hastalarda zaman zaman ¢ok olum-
suz sonuglar dogurmaktadir. Ozellikleri nedeniyle biz irologlarin erkek in-
fertilitesine gerekli 6nemi vermemiz, gerek teshis gerek tedavi konusunda
yeniliklere agik olmamiz énemli basarmiz olacaktir,
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MATERYAL VE METOD

Son 10 yilda (1975-1984) bizzat inceledigimiz 2400 olguluk bir ma-

teryal bize cesitli yonleri ile degisik sonuclar vermistir. inceledigimiz vo-
kalar yas, meslek, evlilik yillari, anamnez buigular, fizik muayene, eja-
kilat muayenesi, uygulanan tedavi yontemleri ve bunlardan elde edilen
sonuclar karsilastirilarak infertile konusunda yapilmasi gerekli hususlar
irdelenmistir (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). 1978-1982 yillan
arasinda keza servisimiz infertilite seksiyonu tabloda goriildigu gibi has-
talar igin daha detayh ¢alismaya 6nem vermistir.
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BULGULAR

12 tablo halinde o6zetlenen bu bulgulara gore;
Vakalarin biyik cogunlugunda erkek hastalarin % 89'u 20-40 vaslan

arasindadir.

Bu infertil erkeklerin esleri ise: % 54,8'i 20-40 yaslan arasinaa olup
yasini bilmeyenler % 37,25 gibi ylksek bir rakama ulagmistir,

2400 erkegin meslek olarak cokluk sirasina goére % 37,440 memur,
% 31,4'li serbest meslek, % 14,2'si igci, % 12,4'Unl ciftgi hastalar tes-
kil etmistir.

Cocuksuzluk nedeni ile bagvuran ciftlerde evlilik yil cogunlukla 1 yil-
dan baslamakta, 20 yill askin siire olmasina ragmen bu hastalar yine
inatla hekime bagvurmaktadiriar.

Anamnez bulgularina gore cegitli mesleklerde hekim kontroli altinda
bulunan vakalar % 42,8, akraba evliligi yapanlar % 10,85, esi normal
oldugu icin kendisi basvuranlar % 6, sekonder sterilitesi oian % 5,9,
cocuksuzluk nedeniyle birden fazla evlilik yapanlar % 5,5'a varan
rakamlar elde edilmistir.

Hastaiann fizik muayene bulgularina gelince; % 31,6°sinda cesitli de-
recelerde varikosel, % 29,3'Unde normal yap:, % 22,9'unda tek veya
iki tarafli testikller atrofi, % 6'sinda epididimit ve sekeli, % 2,9'unda
testis anomalileri ve ayrica dedisik derecede genital malformasyoniar
goézlenmistir.

Ejokiilat muayene bulgularina gelince, hastalann % 52,5'unda hacim
3-5 cc., % 25,7 gibi yiksek miktarda azcospermi, % 49,3'linde motilite
azalmasi (nekrospermi) ancak % 25'i normal bulunmustur. Sayim ola-
rak % 30,11 20 milyondan az 21-40 milyon % 12,7, 60 milyondan yukari
% 21 vakada tesbit edilmistir. Morfolojik yap! olarak vakalarn % 46,40
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normal yapida, % 26,80'i pyospermi ancak % 1,1'i hemospermi gdster-
mekte idi,

Ejakiilatta bakteriyolojik arastirma, kiltiir testi 2400 vakanmn % 30,75'i-
ne yapiimis, bunlarin da biyiik codunlugunda Staph. Albus, cok az
olarak —hem Streptokok, Pnémokok, Neisseria, Coli, Corynebacterium,
proteus ve mikst bakteriler tesbit edilmistir. Az bir kissmda bakteri
Urememistir.

infertilite sorunu bulunan bu hastalarda endokrin taramas! ¢ok az bir
grup hastada yapimisg oldugundan tablo halinde verilmemigtir. Tibbi
tedavi uygulanan vakalarda hormon tedavisi % 41,5 vakada yapilmig-
tir. Hastalarin 6zellikle yas durumlan dikkate alinarak éncelikle hipofiz
on lop hormonlari, 30 yas lzerindeki hastalarda androjen tatbikati, ¢ok
az bir grup hastada mikst hormonal tedavi yapilmistir. Bakteriyolojik
arastirmalarda genital (patojenite testi miisbet) enfeksiyonlu % 29,65
vakaya uzun sireli antibiyotik keza % 13,10 vakaya antibiyotik + hor-
mon tedavisi tavsiye edilmis, vakalarin % 9,5'una (bil. agikar atrofik
testis) hicbir tedavi uygulonmasina gecilmemistir.

infertilitesi olan 2400 vakanin 704‘lne (% 29,32) cesitli cerrahi uygu-
lamalar yapilmig, oncelikle bunlarin biiyiik cogunlugunu varikosel ope-
rasyonlar teskil etmistir, Azoospermili vakalardan ancak 126'sina tes-
tis biopsisi yapilmig, diger operasyonlar ektopi, hidrosel, nerni, epi-
didim kist rezeksiyonu, epididimektomi (tek tarafh), hipospadias ve bil.
vazo-epididimal anastomoz gibi midahaleler olduk¢a az vaxkaya inhi-
sar etmistir.

Yapilan tedavilerle kontrol altinda tutulabilen hasta sayisi maalesef
% 19'dan ibarettir, Tibbi veya cerrahi tedavi uygulanmis bu 457 vakada
spermogram degisiklikleri oldukea dikkati ¢eker farkliliklar géstermis-
tir. Ozellikle operasyon yapilan vakalarda sperm sayisinda artis en
yliksek dluzeyde (% 80) (63 vakada), ikinci olarak antibiyotik tedavisi
uygulananlarda (% 56,6) (135 hastada), hormon ve hormon + antibio-
tik tedavisi uygulananlarda (% 46-48) oranlarinda artis dikkati cekmis,
spermogram sayimlarinda bir degisiklik goriilmeyen vakalar yukaridaki
siralamanin tam ziddi bir seyir takip etmis, sperm sayisinda czalma en
cok antibiotik tedavisi alanlarda gériilmis, Rebound fenomeni ise an-
tibiotik tedavisi gbren veya cesitli operasyon yapilanlarda hic goriil-
memis, dider iki grupta ise % 4,5-5,6 diizeyinde gorulmustur.

Elde edilen sonuclara gelince: Konunun basinda da deginildigi gibi
memleketimizde ve klinidimizde, bir kisim gelismis (ilkelerde bulunan
her bakimdan vyeterli infertilite bdéliimlerinin bulunmayisi, hastalarin
cesitli sekillerde istismar edilmesi ve konu icin her tiirli dedisik tel-
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kinlere meyilli olmasi nedeni ile 2400 vakalk serimizin maalesef
% 81,1"inden bir bilgi almak kabil olmamistir. Hicbir tedaviye gerek
goérilmeyen % 9,5 vaka, tedavisini kesin olarak birakanlar % 3,9 olup
cocuk sahibi olan ancak (bilinebilen) % 5,5 (132 hasta) gibi ¢cok di-
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slik bir istatistiki degerle yetinilmistir.

TABLO: 1
2400 INFERTIL ERKEKTE YAS ORTALAMALARI
YAS ADEDI %
20 YASTAN KUCUK 24 1,00
2029 1134 47,25
30-49 1002 41,75
40-49 213 8.90
50 YASTAN YUKARI 27 1,10
TOPLAM 2400 100.00

TABLO: 2

2400 INFERTIL ERKEK ESLERININ YAS ORTALAMALARI

YAS ADEDI %
20 YASTAN KUGUK 134 5.55
20-29 1030 43.00
30-39 284 11.80
40-49 58 2.40
BILINMEYEN 894 37.25
"TOPLAM 2400 100.00

TABLO: 3

2400 ERKEGIN MESLEKLERE GORE ANALizI

MESLEK ADEDiI %
CiFTCl 297 12.40
SERBEST MESLEK 755 31.40
isci 340 14.20
MEMUR 899 37.40
OGRENCI 16 00.70
BOS 21 0.90
BILINMEYEN 72 3.00
TOPLAM 2400 100.00
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TABLO: 4
2400 CIiFTIN EVLILIK YLl

YIL ADEDI %
1 YILDAN AZ 44 1.80
13 YIL 642 26.75
46 YIL 654 27.25
7-10 YIL 413 21.40
11-15 YIL 306 12.75
16-19 YIL 90 3.75
20 YILDAN FAZLA 45 1.90
BILINMEYEN 106 4.40
TOPLAM 2400 100.00
TABLO: 5

2400 INFERTIL ERKEGIN ANAMNEZ BULGULARI

Birden Fazla Evlilik (Cocuksuziuk Nedeni) 132

Akraba Evliligi 260
Primer Sterilite (Cocudu Yasamayon) 25
Sekonder Sterilite 142
Cocugu var (Kontrol isteyen) 29
Hekim Kontroliinde Olan 1027
Esi Normal Olan {Hekim Bulgusu Sonucu) 144
Bilgi Edinilemeyen 621
TOPLAM 2400

550
10.85
1.90
590
125
42.8)
6.00
25.8C

100.02
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TABLO: 6

2400 ERKEGIN FIZik MUAYENE BULGULARI

FlzIK MUAYENE NORMAL

TESTIS ATROFISI SAG 80
SOL 76
BILATERAL 414
VARIKOSEL SAG 8
SOL 747
BILATERAL 4
EPIDIDIMIT SAG 26
SOL 55
BILATERAL —
EPIDIDIM KISTi
TESTIS EKTOPISI SAG 34
SOL 26
BILATERAL 8
INGIONAL HERNi SAG 1
SOL 13
BILATERAL 5
HIDROSEL SAG 18
SOL 30

URETRAL MEATUS DARLIGI

HIPOSPADIAS

JINEKOMASTI

GENITAL VE FiZIKSEL GELISME BOZUKLUGU

LEPRALI VAKA

CESITLI NEDENLERLE SAG 19

ORKIEKTOMI YAPILANLAR SOL 6
BILATERAL 2

TOPLAM

TOPLAM

703
550

759

144

48

26

17

18

2400

%
2930
22350

31.80

600

0sC

2.90

1.25

206

0.40
1.09
020
0.70
0.10
0.75
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TABLO: 7
EJEKULAT MUAYENE SONUCLARI
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0-1cc 125 % 5.20
1-3cc 288 % 12.0
) 3-5¢cc 1260 % 52.50
HACIM 2400 % 100
5-8cc 321 % 13.30
OLCULEMEYEN 4086 % 17.00
AZOOSPERMI 617 % 2570
NEKROSPERMi
(% 10 dan az motil 163 % 6.80
MOTILITE MOTILITESI AZ 2400 % 100
(% 10-70 aras) 1020 % 42.50
NORMAL
(% 70 den yukan) 600 % 25.00
AZOOSPERMI 617 % 25.70
1-20 723 % 30.10
21-40 9
SAYIM Mi/cc 04 %R0 400 % 100
40-60 250 o
fjﬂ,f;;‘l"’“m” . %2100
AZOOSPERM! 617 % 25.70
PYOSPERMI 642 % 26.80
MORFOLOJI HEMOSV‘"‘M' 27 % 140 2400 % 100
neMAL  YAP 1114 % 4640
TABLO: 8
EJEKULAT KULTUR TESTI SONUCLARI
— BAKTERI UREMEYEN 129 % 540
STAP. ALBUS 441 % 18.30
L. Hemolitik STREPTOKOK 41 % 1.70
PNOMOKOK 19 % 080
DIPLOKOK (NEISSERIA) 31 % 130
E. coLi 12 % 0.50
CORYNOBACTERIUM 8 % 030
PROTEUS 3 % 020
MIKST BAKTERILER 54 % 225
2400 VAKADAN
(KULTUR YAPILAMAYAN) 1662 % 69.25
TOPLAM 2400 % 100.00
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TABLO: 9

VARIKOSEL VEN LIGASYONU 414 % 1725 515 % 2145

PAQUET

R. + VENLIGASYONU 11 % 045

PAQUET

REZEKSIYONU 90 % 3.75
EKTOP| AMELIYATI 24 % 1.00
HIDROSEL 6 % 025
HERNI 15 % 0.62
EPInIDIM KISTI REZEKSIYONU 4 % 020
BiL ‘MEKTOMI 3 % 0.0

- 320EPIDIDIMAL ANASTOMOZ 6 % 025
HPOSPAL.o 5 % 02)
TESTIS BiYOPs... 126 % 525
2400 VAKADAN OPEnQWON TAEITARL 204 % 2932
\
TABLO: .,
INFERTIL ERKEKLERDE Tlbnj TEDAVILER

ANDROJEN 301 % 12.55

HIPOFIZ

ON LOB HORMONU 485 % 20.15
HORMON
TEDAVILERI MIKST HORMONLAR 72 % 3.00 994 % 4150

HUMEGON 108 % 4.50

CLOMIFEN 29 % 120
ANTIBIYOTIK VE SULFONAMID 713 % 29.65
ANTIBIYOTIK VE HORMON TEDAVISI BIRLIKTE YAPILAN 315 % 13.1C
YALNIZ VITAMIN TEDAVIS| VERILEN (A.E.B, vit.) 138 % 575
ARTIFISIYEL INSEMINASYON TAVSIYE EDILEN 12 % 050
HIC TEDAVI UYGULANMAYANLAR 228 % 9.50
TOPLAM 2400 % 100.00
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TABLOXT
YAPILAN CEgITL: TEDAVELESADE MUKERRER KONTROLE GBLEN RASTALARDA SPERMOCRAM peitghataiErt
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HORBON 161 HASTAYA AwrtBiyoTiK 135 HORMOW+ARTIBIYORIK | CRSITLE AMBLIVATIAR
GORE %35.07 HASTAYA GHRE%29.41 98 HASTAYA CORE¥23.2q 63 MASRAYA GURE®14.17
TABLO : 11

ELDE EDILEN SONUCLAR

SONUCLAR ' ADEDIi %
1. COCUGU OLAN 94

1. DEN FAZLA OLAN 6

GROCESS SAPTANAN 24

GEBELIK SUPHESI 8 132 5.5

TEDAVIYl KESIN OLARAK BIRAKANLAR 93 3.9

HIC BIR TEDAVI UYGULAMAYANLAR 228 95

BILGI ALINAMAYAN VAKALAR 1947 81.1

TARTISMA VE SONUC

Bulgular bdliminde detayli bir sekilde arzedildigi gibi genis bir ma-
teryaiden elde edilen bulgularda hastalarin oldukca siirati bir sonuca git-
mek istemeleri, hekimlerle bu nedenle diyaloglarinin kisa zamanda kesil-
digi ve yeni arayiga girdikleri gdzlenmistir.

Bizim bu genis vaka serimizde hormon analizlerinin yetesli oranda
yapilamayiginin esas nedeni, analiz iicretlerinin ¢ok yiiksek olmasi, has-
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talann zaman faktorii ve ancak blyluk laboratuvar bulunan merkezlerde
yapilabilmesi olarak ozetlenebilir.

Etyolojik nedenlerin iyi saptanmas: igin ayrica genetik faktorlerin, ke-
za immiin faktérlerin de arastirma icine alinmas: daha yararh clurdu ka-
nisindayiz. Bundan sonraki c¢alismalanmizda bu konulara aynca adirlik
vermeye gayret gosterecegiz.

Akraba eviiliklerinin gok yogun oldugu memleketimizde infertilitenin
niifusa gére bir istatistigini vermek imkdansiz olmakla birlikte olduk¢a yiik-
sek infertilitenin (diger ulke istatistiklerine gore) bulundudunu tahmin et-
mekteyiz.

Basta lniversite hastanelerj ve her bakimdan gelismis biyik bdlge
hastaneleri icinde tesekkil ettirilecek infertilite merkezleri (jinekolog, en-
dokrinolog, lrolog gibi konsiltasyon yapilmasi gerekli, bu konuya goniil
vermis tecriibeli hekimlerin bulundugu) bu cesit hastalara bilimsel, teknik
ve bircok kolayliklaria yaklasabilecek ve dolayisiyla infertilite gibi speki-
lasyon yapilan konu normal bir dizen iginde yerini bulacaktir. Siiphesiz
bu cesit bir merkez icin maddi olanakiann dolayisiyla malzeme ve eleman-
lann temini en énemli bir husustur.

SUMMARY

As all we know, infertilty is a very important problem in marriage.
There are several different point of views about the management of this
problem so the ethiopathogenetic evaluations, diagnostic procedures and
various methods of therapies are still inadequate. This problem has been
abused not only by the some physicians, but also by some people who
are out of medicine. Incorrect treatments, made consciously or uncons-
ciously, have been created a lot of problems.

2400 cases which we had experienced during 1975-1985 showed us
different results from different aspects. The results which we listed on 12
tables, have been explained by all the data in this paper. The infertil
partners have been evaluated accordine to their ages and jobs. Their
histories and physical and laboratorial examination results have been
recorded carefully. Surgical and medical therapies have been discussed.

In 2400 cases only 55 % results were seen as positivo (pregnancy
positive). In 1847 cases no knowledge about the results have been found.
it may be due to changing the physician not being too peculions about
the problem, or seeing it unnecessary to give knowledge to the physician
when the result is positive.

In foreign countries especially in the developed countries for many
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medical problems it is possible to get knowledge about the results by mail
or by direct contact, but in our country even in the most important life
threatining proglems, this contact is impossible.

Analysis of these 2400 cases even we had not been able to evaluate
the results wide encough, showed us that infertility problems shculd be
handled in special centers as in many other countries.
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