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Sayın Editör, 

COVID-19 hastalığı Aralık 2019’da ilk olarak Çin’de 
Wuhan şehrinde ortaya çıkmıştır1. Ülkemizde de 2020 
itibariyle vakalar görülmeye başalmıştır. SARS-COV2 
enfeksiyonunun erkek üreme sağlığına etkileri üzerine 
sperm parametreleri ve testis dokusu ile ilgili 
çalışmalar mevcuttur2,3. Bu çalışmada önceden 
hareketli olup, Covid-19 hastalığı sonrasında sperm 
motilitesinde düşme olan bir hastayı sunmayı 
amaçladık. 

Kadın faktörlere bağlı infertilite nedeniyle, Üremeye 
Yardımcı Tedavi Merkezimizde (ÜYTM) 2 yıldır 
takipli olan ve öncesinde intrauterin inseminasyon 
işlemi uygulanan evli çiftimiz tarafımıza infertilite 
tedavisi için başvurdu. Önceki tetkiklerinde (Tablo.1) 
patolojik durum saptanmayan 29 yaşındaki erkek 
olgumuzdan dört günlük bir yoksunluk döneminden 
sonra mastürbasyon ile elde edilen semen örneği, 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) laboratuvar kılavuzuna 
göre ejakulasyondan bir saat sonra değerlendirildi4 ve 
sperm motilitesi %0 olarak saptandı. Daha önce 
yapılan spermiyogram analizlerinde normal aralıkta 
hareket yüzdeleri bulunması sebebiyle dikkat çeken 
olgumuzdan alınan detaylı anamnezde; hastanın 
kronik bir hastalığının ve rutinde kullandığı ilaç 
öyküsü olmadığı, herhangi bir ateşli hastalık 
geçirmediği ve spermiyogram analizinden bir ay önce 
COVID-19 enfeksiyonu geçirdiği öğrenildi. COVID-
19 enfeksiyonunu PCR pozitifliğinden sonra evde 
izole olarak geçirdiği ve COVİD açısından herhangi 
bir tedavi almadığı öğrenildi. Olgumuz, ÜYTM 

üroloji departmanınca takibi planlanarak, kontrole 
çağrılmıştır. Bu olgu sunumu için hastanın onamı 
alınmıştır. 

SARS-COV2 virüsü Anjiotensin Dönüştürücü 
Enzim(ACE) reseptörlerine bağlanarak akciğerler ve 
kalp başta olmak üzere; böbrekler, sinir sistemi, deri 
gibi vücudun birçok sistemini etkilemektedir5,6. 
Virüsün tam olarak hangi süreçler yoluyla etki ettiği 
ve organlarda oluşabilecek akut ve kronik fazdaki 
etkileri aydınlatılmaya çalışılmaktadır. Şu ana kadar 
yapılan COVID-19 hastalığı sonrası erkek infertilitesi 
ile ilgili birkaç çalışmada semen parametreleri üzerine 
olumsuz etkisi olabileceği tartışılmıştır7,8. COVID-
19'dan iyileşen hastaların incelenen semen 
örneklerinde SARS-CoV-2-RNA saptanmadığı 
bildirilmiştir9. COVID-19 nedeniyle ölen 12 hastanın 
testislerinin postmortem makroskopik ve 
mikroskobik analizlerinde; 11 vakada hasarlanmanın 
görüldüğü, COVID-19’lu hastaların testislerindeki 
RT-PCR ile virüsü 12 vakadan birinde tespit edildiği 
ve ortalama Leydig hücre sayısı kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede düşük olduğu raporlanmıştır2. 
SARS-CoV-2 tarafından hedef hücrelere giriş için 
reseptör olan ACE2'nin spermatogonia, Leydig ve 
Sertoli hücreleri dahil olmak üzere testislerde bol 
miktarda eksprese edildiği bulunmuştur10,11. Bununla 
birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erkek gonadal 
fonksiyonunu etkileyip etkilemediğine dair şimdiye 
kadar klinik bir kanıt yoktur12. COVID-19 
hastalığının erkek cinsiyet hormonları üzerindeki 
etkisini inceleyen üreme çağındaki erkeklerde yapılan 
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bir çalışmada; COVID-19 grubunda serum 
testosteron (T) seviyeleri istatistiksel olarak 
değişmemesine rağmen, serum luteinizan hormon 
(LH) seviyesinde anlamlı bir artış ve serum T/LH 
oranında dramatik bir düşüş gözlendiği 
raporlanmıştır13. SarsCoV2 virüsü tarafından konakçı 
hücrelere giriş için kullanılan ACE2 ve transmembran 
serin proteaz 2 (TMPRRS2) reseptörlerinin testis 
hücrelerinde aynı anda nadiren eksprese edilmesine 

rağmen; Covid-19 hastalığı sırasında ateş ve olası bir 
sitokin fırtınası nedeniyle sperm DNA 
fragmantasyonunu indükleyerek erkek gametleri, 
testis hücreleri ve doğurganlığı dolaylı yoldan 
etkileyebilir7. Bu bilgiler doğrultusunda, SARS-CoV-
2 enfeksiyonu sonrasında üreme çağındaki erkeklerde 
gonadal fonksiyon değerlendirmesi gerekebileceği 
sonucunu doğurmaktadır. 

Tablo.1. COVID öncesi ve sonrası spermiyogram tetkikleri 
 Semen 

Volümü(ml) 
Konsantrasyon 
(x106/ml) 

İleri 
Hareketli 
Sperm (%) 

Yerinde 
Hareketli 
Sperm (%) 

Hareketsiz 
Sperm (%) 

Toplam 
Hareketli 
Sperm (%) 

TPMSS 
(x106) 

SarsCov2 
Enfeksiyonu 
Öncesi 
Spermiyogram 1 

 
4 

 
63 

 
59 

 
7 

 
34 

 
66 

 
148 

SarsCov2 
Enfeksiyonu 
Öncesi 
Spermiyogram 2 

 
3,5 

 
90 

 
44 

 
6 

 
50 

 
50 

 
138 

SarsCov2 
Enfeksiyonu 
Sonrası 
Spermiyogram 

 
5 

 
21 

 
0 

 
0 

 
100 

 
0 

 
0 

TPMSS: Toplam Progresif Motil Sperm Sayısı 

 
Sonuç olarak; erkek infertilitesi açısından hastaların 
SARS-COV2 öyküsü mutlaka sorgulanmalıdır. 
Hastalık sonrası erken ve geç zamanda sperm 
parametreleri üzerine etkisinin değerlendirildiği daha 
kapsamlı çalışmalar ile virüsün üreme sistemi 
üzerindeki etkileri açısından daha somut bilgilerin 
elde edilebileceğini düşünmekteyiz. 
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