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Her 100 aileden 10 u ¢ocuksuz olup, bunlarin takriben % 40-50 si erkek sekse
ait kusurlardan ileri gelmektedir (17). Erkek infertilitesine neden olan; Aspermi,
azoospermi, siddet’i oligospermi (5 milyon/cc ye kadar), mutedil oligospermi (5-
20 milyon/cc), nekrospermi (motilite oraninin % 60 dan az olmast) ve diger mo-
tilite ve maturasyon bozuklugu gibi vakalarda etyolojik faktorler gok gesitlidir (17).
Bunlarin yarisinda nedeni saptamak miimkiinse de, geriye kalan yansinda sper-
matogenez ve motilite bozuklugunu izah edecek bir bulgu tesbiti bugiinkil kosul-
larda olanak disidir. «Idiopatik erkek infertilitesi» olarak adlandirilan bu gurup-
taki hastalarin tedavisinde, etyolojik faktdr belli olmadif1 icin daima ampirik te-
davi yontemleri denenmekte ve degisik sonuclar bildirilmektedir.

fmmiinolojideki ilerlemeler, varikoselin Snemi, Prolaktin’in spermatogencz
tizerindeki etkisi ve gesit!i infeksiyonlarmn rolii anlasildikca, tedavi yoniinden bii-
yiik bir problem olarak karsimizda duran idiopatik gurubun ylizde orant da se-
vindirici bir sekilde % 50 den daha asagt seviyelere diismektedir.

Bu grupta, basari'i sonuglarindan bahsedilen her yeni tedavi yontemine bii-
tiin diinya ilgi ile sanimakta fakat zamaala genis serilerde alman neticeler iimit
kiricr oldugundan terkedilmektedir. Burada hastanin yeterli seki'de incelenmeden
rastgele ve bilgisizee tedaviye alinmast ise, konuyu tamamen iginden cikilmaz bir
duruma sokmaktadir.

Biz bu nedenle, endokrinopatisi olmayan ve bir etyolojik fakedr tesbit edile-
meyen idiopatik grupta kullanilan tedavi yontemlerini (cerrahi tedavi ve suni' in-
seminasyon haricinde) literatiirden yararlanarak der'emeyi uygun bulduk. Bu ara-
da kullanilan hormenlarin ve diger ilaglarm ‘'yapi, memleketimizdeki preperat isim-
ferini ve tatbik sekillerini belirtmeye gayret ettik.
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Bu kisa giristen sonra konuyu tig boliime ayirmak suretiyle takdim etmeyi
uygun bulduk. Bunlar sirast ile erkek infertilitesinde :

{ — Hormonel tedavi

3 — Varikoselin ctkisi ve tedavi yontemleri

3 — Halen dencnmekte ve gelistirilmekte olan diger tibbi tedavi yontem'eri,
seklinde olacaktir, Burada daha ziyade son goriisler tanitilacak, klasik bilgilere
yer verilmeyecek ve varikosel disindaki cerrahi tedavi ydntemlerinden bahsedilme-
yecektir,

HORMON TEDAVILERI

infertilite tedavisinde hormon preperatiarinm ku'lantmast oldukga yaygin,
fakat buna karsihik endikasyonlart heniiz kesin smurlarda belirtilmemis bir uygu-
lama durumundadir. Fakat infertilitesindeki hormonal tedaviyi iki grmba ayrmak
gerekir.

1 — infertilite ile miigterek spesifik endokrin bozukluklarin tedavisi,

7 — Endokrin bir bozuklufu olmayan (idiopatik spermatogenez bozukluk-
luklar1) hastalarda uygulanan hormonal tedavi.

Burada bizi ilgilendiren ikinci grap iizerinde durulacaktir,

Bu gruptaki hormonal tedavi dort bolime ayrilir @ 1 — Androjen tedavisi:
5 — Gonadotropik hormon tedavisi 3 — Tiroid hormonu ile tedavi, 4 — Pro-
laktin inhibitdrleri ile tedavi.

ANDROJEN TEDAVISI

Androienlerin esasini testosteron teskil eder. Ancak nisbeten giic erimesi ve
kisa siireli bir etkiye sahip olmast nedeniyle testosteron kendi basina tedavide kul-
lanfimaya pek uygun degildir.

Testosteronun yag asitleri ile esterlestirilmesi sonucu yagda yiiksek konsant-
rasyonda eriyen, i.m. fatbik edilen ve bir depo etkisi gosteren bilesimleri ortaya
gikar. Depo etkisinin siiresi yag asidinin zincir uzun'ugu oraninda artis gosterir.
Meveut testosteron preperatlart birkag kimyasal bilesik halinde, yani yapilari az
gok birbirinden farkh sekillerde bulunmaktadir- Bunlar :

1 — Testosteron propionate, 2 — Testosteron phenyl acetate, 3 — Testos-
tosteron propianate ile kombine editmis (Trilandsen) seklinde; propianate’m sii-
teron Eumanthate’dir, Testosteron valerianate ve Testosteron undecylanate’m Tes-
ratli etkisinden, undecylanate’m depo etkisinden yararlanmak prensip olarak ahn-
mistir.

4 — Yiiksek doz androjen tedavisi : Rebound fenomeninden yararlanarak
yapilan bir yontemdir. Bu olaydan bazt oligospermi sekillerinin tedavisinde fayda-
lamlmustir (11,17).
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Bu tip tedavi pek ¢ok otor tarafindan kullamibms ve degisik sonuglar bildi-
rilmistir. Ozellik'e oligosperminin agir sekillerinde boyle bir artis goriilmediginden,
hatta baslangica nazaran daha diisiik degerler ya da azoosperminin devamls ola-
rak kaldin goriildiigtinden, genel olarak bu tedavi metodunun muayyen bazi va-
kalara inhisar ettirilmesi kabul edilmigtir (17). Bu tedavi ancak; testis biopsilerin-
de fibrozis veya sklerozis gostermeyen ve her tiirlii tedavi metodu denenmis ol-
masina ragmen cevap almamayan vakalarda son carc olarak bagvurulmas: tavsiye
edilen bir ydntemdir (17).

b — Diigitk doz androien tedavisi : (Oral androjen tedavisi)

Son yillarda oral gekilleri daha cok kullanilmaktadir. Bunlar bag'ica Methyl-
testosterone, Fluoxymesterone (Halotestin) ve Mesterelon (Proviron) dur. Methyl-
testosterone, sarihk ve karaciger kanser yapmasi nedenyle pek kullaniimamakta-
dir. Fluoxymesterone daha gok Amerika'da kullan'maktadir. Bu preparatin 5 mg./
giinde 3-6 ay sonra rebound fenomeni yaptigt Urry ve Cockett tarafindan bildiril-
mistir (16). Bunlara karsiik Mesterelon hakkindak iyazilar bu preparatm yan et-
kilerinin cok az oldugunu gostermektedir. Mesterelonun santral gonadotropinleri
inhibe edici etkisi cok azdir. Giinde 30-60 mg. ik dozda ve gayet uzun siireli uy-
gulamada gonadotropin ..ahinda higbir azalma tesbit edilmemistir (7). Onceleri
giinde 150 mg. kadar verildiginde spermatogenezi inhibe etmedigi bildirilmigse de
(7), son galigmalar giinde 100 mg. Tik dozlarda verildiginde gonadotropik hormon
sekresyon'arinda supresyon meydana getirdigini gostermistir (7). Mesterolon oral
yolla tam olarak emilir, karacigerde gayet iyi tolare edilir. Giinde 100 mg. a. ka-
dar mesterelon uygulamasin siirrenal korteks fonksiyonu iizerine de bir etkisi
olmamustir (7).

Son zamanlarda oral androjenler ozellikle motilite bozukluklarinda kullanil-
maktadir (17). '

Brawn, sperm sayisi ve morfolojisi, iyi fakat motilitesi zayif olan 58 subfer-
til erkek ile, ejekulat kalitesinde bozukluklar olan 35 vakalik iki grubu incelemis-
tir. Her iki gruba giinde 20 mg. fluoxymesterone 6 hafta siire ile veri'mistir. Mo-
tilite 58 infertil hastadan 30 unda normal degere ulasmistir. Bu 30 vakanin 12
sinde tedaviden sonra motilite ii¢ ay daha normal seviyede devam etmistir. Diger
35 vakalik seride tedaviden bir fayda goriilmemistir (1).

Urry ve Cockett. 40 hastaya diisiik doz androjen tedavisi uygulamislardur. Bu
hastalarda 4-6 haftada motilite endeksi ylikselmistic. Buna ek olarak sperm sayi
ve hacminde artma o.mustur. Bu otbrlere gore fluxymesterone’un Avrupa’daki
muadili olan Mesterelone’da motiliteyi % 30 oramnda arttirmaktadir (16).

Ozet olarak fluoxymesterone ve Mesterolone diisiik dozlarda motilite bozuk-
luklarinda etkili olmaktadie. Ancak fluoxymesterone 5 mg./giinde 3-6 ay sonunda
rebound fenomeni yapmaktadir. Buna karsihik Proviron (Mesterelone) yakin zama-
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na kadar rebound yapmaz denilmisse de, son ¢aligmalar giinde 100 mg. hk dozun
rebound yaptifin1 gostermistir. Bununla beraber proviron diisiik dozlarda fluoxy-
mesterone’a nazaran daha gok emniyetli ve basariidir (7).

GONADOTROPIN'LER

Hipofiz 6n lobundaki bazofil hiicrelerden salgilanan FS8H, erkekte sperma-
togenezi, ICSH (LH) ise Leydig hiicrelerinin gelismesini ve testosteronun salgilan-
masini diizen'er.

1958 den beri gonadotropinlerin bilhassa kadinlarda ovulasyon tizerindeki
etkileri arastirlmakta ve kadmlarda anovulasyonun gonadotropinlerle tedavisi ba-
sarili olmaktadir. Buna kargthk erkekierde azoospermi ve oligospermide bu hor-
monlarla yapilan tedavi'er kesin neticeler vermemektedir. Bu tedavi neticelerinin
kesin olmamasinin bir nedeni de, tedavi doz ve siirelerinin yeterli olmamasidir.
Anovulatuar bir kadimda bu hormonlarm dozu biyolojik ve kimyasal metodlarla
dlgiilebilmesine mukabil erkeklerde heniiz boy'e bir yontem mevcut degildir. Bu-
na ek olarak steroid biyosentezi ile sperm hiicresi maturasyonu arasnda da bir
iligki yoktur. Daha da fazlasi idyopatik oligospermi ctyolojisi de tam olarak be-
lirgin degildir.

Gonadotropik hormon uygulanabilmesi icin :

1 — Fizik muayenede patolojik bulgu o’'mamali, (Atrofik testis, epididimit,

v.5.)
2 — Seks kromatini normal olmal.
3 — Sistemik ve lokal enfeksiyon olmamalt.

4 — Testiste agir histolojik defekt olmamali (14).

infertil erkeklerde gonadotropin seviyelerinin durumun arastirmak maksadiy-
la (Urry, Dougherty ve Cockelt) hastalarda FSH, LH, testosteron ve 17-ketoste-
roid tayinleri yaprarak bunlarm spenm konsantrasyonlan ile arasindaki iigi ince-
lenmistir (16). Spermatozoit konsantrasyonlart 1 ml. de 10 milyondan daha az has-
talarda FSH, LH artmu gve testosteron seviyesi diisiik olarak bulunmugtur. Bu so-
nuclar, bu hastalarda yalmzca spermatogenezin degil, leydig hiicrelerinin de fonk-
siyonunun azaldifini g8sterir. 17-ketosteroid seviyesi ile sperm sayisi arasmda bir
ilgi yoktur. Ayni islemler oligospermililerde yapilmis ve yiiksek degerler bulunmus-
tur (16).

Hunter ve Edmond 20 si azoospermik 285 infertil sahsa, plazma FSH ve LH
tayinleri yapmislardir. 20 azoospermik sahista plazma FSH degerleri iki ayr1 da-
gilim gdstermistir. FSH seviyesi 103 hastada smirda 7 vakada diisiik bulunmugtur.
Azoospermililerde LH seviyeleri hafifce yiiksektir. 265 oligo ve normospermik
sahista plazma LHve sperm sayis1 ile FSH ve sperm saysi arasinda bir korrelas-
yon oldukga belirgin olarak tesbit edilmistir. Testis biopsi Orneklerinde siddetli
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histolojik defekt gdsterenlerde ya sperm- sayist diisiik ya da FSH yiiksek bulun-
mugtur (4).

Goriiliiyorki azoo veya oligospermililerin gogunda plazma FSH ve LH defer-
leri ekseriya normal veya normalden yiiksek sevivelerdedir. Bunlarda yapilacak
gonadotropin tedavisinden teorik olarak fayda beklenmemelidir.

Bunlar : Klinik olarak kullani’an gonadotropinler

HPG - Human Pituitary Gn. (Insan hipofiz ekstresinden)

HMG - Human Menopouse Gn. (Menopoze kadin idrarindan)

HCG - Human Chorionic Gn. (Gebe kadin idrarindan)

PMS - Pregnant Mare Serum (Gebe kisrak serumundan)
seklindedir. \

HPG hem FSH hem de LH aktivitesine sahiptir. Insan hipofizinden elde
edildigi i¢in bdyle numunenin azhgmdan dolay: ticari olarak kullanilmasi zordur
10).

idrar tarafindan gonadotropinlerin atilmasi 1949 da Donini ve Montezemolo
tarafindan ortaya konulmus, bu noktadan hareket edilerek ayni yontem bu hor-
monlarm idrardan elde edilmesi igin ku'lanilmistir. Humegon ve Pergonal bunlara
Srnektir. Humergon (Organon) 75 TU FSH ve 75 1U LH aktivitesindedir. 1973
de Cutter laboratuvar tarafindan piyasaya siiriilen Pergonal da ayni aktiviteyi
kapsar.

Gebe kadm idrarindan elde edilen korionik gonadotropinlerden Pregnyl,
Pysex, Follutein ve predalon vardir. Bunlar tamamen LH aktivitesi gosterirler.

Gebe kisraklarin serumundan da son yil'arda gonadotropin elde edilmistir.
Bunlar arasinda, Anteron, Antex, Gestyl ve Predalon-S vardir. Daha ¢ok LH ve
daha az FSH aktivitesi gosterirler. Serumdan elde edildikleri i¢in antikor yapma
dzelligi vardir. Bu nedenle ii¢ aydan fazla kullanilmamalan tavsiye edi'mektedir
(10).

‘Gonadotropik hormon preperatlarnin hepsi sadece FSH ve LH aktivitesine
<ahip degildir Bazilar1 daha fazla FSH ve bazilan daha fazla LH ktivitesi gos-
terirler. Zira saf preperatlan heniiz elde edilmemistir.

GONADOTROPIN’LERIN KLINIKTE
KULLANILISI

A— HUMAN MENOPQUSE GONADOTROPIN
Schirren’e gore HMG endikasyonu cok genis degildir. Zira asagidaki husus-
larin yerine getirilmesi gerektir :

1 — Tiip cap1 daralmis olmali, tiiplerin liimeninde sertoli, spermatogonia
ve spermatositler buunmali, yani spermatogenetik arrest olmalidir.
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2 — ldrarda gonadotropin itrahi azalmig olmalidir.

Bu faktorlerden biri eksik olursa basar sansi ¢ok diisiiktiir (14).

Bu grup hormonlardan Humegon ve Pergonal vardir. Bunlardaha gok oligo-
nekrospermilerde  kullanilmistir. Biitiin gonadotropinler iginde en gok kullanilan
Humegon'dur. Bu preparat daha ¢ok tiibii'er yetmezlikte verilmelidir (10).

Staland, 5 vakada 75 IU FSH aktiviteli Humegon’dan haftada iki defa olmak
iizere ii¢ ay siire ile kullanmistir. Bir vakada basarili olmus, sperm saysst tedaviden
sonra tekrar diisme gostermistir (15).

Diger yandan, 1 cc. de 10 milyondan az spermatozoit ihtiva eden oligosper-
mililerde ortalama 1-5 ay siire ile HMG tedavisi yapan cesitli otorlerin bulgu-
lar1 toplanip degerlendirildiginde, 63 vakadan 12 sinde bu degerler 11-20 milyo
na, 11 inde 30 milyondan yiiksek degerlere erismis olmakla beraber, gebelik an-
cak dort vakada (% 3,1) goriilmiistiir-

Orta derecede (10-20 milyon/cc.) ki oligospermili 78 vakada gesit'i otorler
tarafindan 3-4 ay sire ile yapilan HMG tatbikatindan sonra ise; % 50,3 iinde,
30 milyon/cc. gibi bariz diizelme ve % 2 3linde gebelik saptanmustir (10).

" Verilen rakamlar daha cok Avrupah otorlere aittir.

Amerika’da daha cok tercih edilen Pergonal. gayet az vakada uygulandif-
dan fazla bir fikir vermemektedir. Pergonal oldukga paha'wdir ve Amerika Birle-
sik Devletleri Gida ve flag Bakanlifi piyasada kullamlmasma heniiz izin verme-
mistir.

Orta derecedeki oligospermililer harig tutulursa, agir oligospermilerde ve
azoospermililerde HMG nin neticeleri pek basarili degildir.

B— KORYONIK GONADOTROPINLER :

Gebe kadmnlarin idrarlarindan elde edilirler. Kuvvetli LH aktivitesi gosterir,
idrarla atilirlar. Antikor yapma &zelligi yoktur.

Normal insanda yiikseck doz HCG vermekle, eksojen androjen verildiginde
ejakulat ve testiste elde edi'en bulgulara benzer neticeler alinmugtir 9). ;

Donner ve arkadaslari 10 oligospermik hastada, haftada 4000 1U HCG 1,5-2
ay siire ile uygulamuslar ve 9 vakada iyi netice almuslardir. Bazi otbrler ise aksine
haftada 15000 IU olmak iizere toplam 60-180 bin IU gibi yiiksek dozlar kullan-
mslar ve 20 oligospermiliden 12 sinde ok iyi netice’er almislardir (9).

Son zamanlarda Futterweit ve Sabrero 27 oligospermi vakasinda haftada
10-15000 TU HCG'i 9 hafta siire ile uygulamtslar, 15 hastada spenm kalite ve
saytsinda belrigin gelisme olmus, 7 hastada motilitede iyilesme tesbit edilmistir (9)-

HMG + HCG KOMBINE TEDAVISI

infertilitenin hormonla tedavisinde HMG ile HCG kombinasyonu birgok otor
taraftndan degisik doz ve siirelerde uygulanmistir.
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Lunenfeld’e gore, HMG’e ek olarak HCG leri, ejakulatt 1 mi. den az olan
ve Leydig hiicre proliferasyonu geri kalmis vakalarda verilmelidir (8).

HMG ve HCG'nin AZOOSPERMIK ERKEKLERDEKI
ETKILERI

Pasetto 1965 de ve Joel 1966 da azoospermili hastalarda (ki bu hastalarn
tedaviden Onceki testis biopsilerinde spermatogonial hiicreler gorii'miistiir) HMG
ve HCG tedavisinden sonra tam olarak gonadal olgunlagsma sagladiklarin bildir-
mislerdir (10).

Lunenfeld ve arkadaslari 1967 de HMG +HCG'i 6 azoospermik hastada kul-
lanmus, tedavi 80-144 giin sirmis ve biitiin hastalann ejakulatinda canl sperma-
tozoit tesbit edi'mistir. 3 hastada fertilizasyon olmustur (8).

1965-1975 yilalrt arasinda 10 otdr tarafimdan HMG +HCG kombinasyonu
toplam 113 azoospermilide kullanilmis, 57 (% 50.,8) vakada tam gonadal matu-
rasyon elde edilmistir.

HMG +HCG KOMBINASYONUNUN OLIGOSPERMIK
ERKEKLERDEKI ETKiSt

Rosenberg 98 afir oligospermi vakasindan (10 milyondan az) 22 sini bu te-
davi ile orta derecede oligospermi haline getirmistir- 17 vakada ise 30 milyon ml.
sayrya u'asmistir. 87 orta derecede oligospermisi olandan 44’i 30 milyondan daha
fazla bir sayiya ulagmustir (10).

Degisik otdrler tarafindan toplam 35 afir oligospermilide HMG +HCG kom-
bine tedavisi ortalama 3-4 ay uygulanmis, 11 vakada (% 48,5) sperm sayis1 20
milyon/cc.ye, 6 vakada 30 milyon/cc. ye qikmis, 5 vakada gebelik meydana gel-
mistir.

Yine degisik otorler tarafindan 14 vakada HMG +HCG kombinasyonu orta-
lama 3-4 ay siire ile kullani'mg ve 7 vakada (% 50) sperm sayisi 30 milyonun
iizerine cikmistir (10).

Schellen, normal veya diisiik gonadotropin itraht olan 25 oligospermili has-
taya Humegon + Pregnyl kombinasyonu uygulanmustir, Haftada 3 defa 75 1U
FSH ve 200 TU LH 6 hafta siire ile verilmigtir. 25 hastanin 13 iinde () netice
alinpustir (% 52). 5 vakada gebelik meydana gelmistir (12)

Gorii'dingi gibik HMG+HCG kombine tedavisi, diger tedavi yontemlerinde
oldugu gibi oligospermililerde daha basarih neticeler vermektedir.

Il — TiROID HORMONU iLE TEDAVI :

Tiroid hormonu oligospermide ve ozellikle —astenospermide ku'lanilmgtir.
Ancak tiroid fonksiyonlar: normal sahislarda sperm kalite ve sayisini diizeltmek
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bir yana daha gok bozdugu tesbit edildiginden, infertilite tedavisinde artik hi¢ kul-
lanilmamaktadir (17).

VARIKOSEL VE INFERTILITE

1

Genel popiilasyonda varikosel insidansi orta'ama % 15-20 olarak kabul edi-
lir. Infertilite kliniklerine miiracaat eden infertil erkeklerin ise ortalama % 25-30
unda varikosel saptanmistir (17).

Varikoselin nasil ve ne sckilde infertiliteye neden oldugu kesin olarak be-
lirgin degil ise de, spermatogenezi bozdugu bir gergektir. Bu durumdaki erkek in-
fertilitesinde problemin ¢oziimii icin sol V. spermatica’nin, sag testis venleri ile
olan capraz anastomozlarinin iizerindeki bir seviyeden baglanmast gerekmektedir.
Bu nokta; cerrahi olarak asgari i¢ kasik halkasi hizasi veya daha iizerindeki bir
diizeye isabet eder. Bu seviyeden baglandiktan sonra, testisin vendz akiu ekster-
nal spermatik ve Ductus deferens venleri ile olur. Tedavi tamamlanmis demektir.

Cerrahi tedavide ana prob’em; V. renalisten skrotal dolagima retrograd kan
akimmin Snlenmesi olup, bu nedenle higbir dal birakmadan biitiin V, spermati-
ca’nin tek damar haline doniistiigli inguinal kanalin yukarsindan baglamak olma-
Iidir. Bu esasa dayali iki cerrahi metod belirtilmigtir. Bunlar : 1-Ivanissevich,

2 — Palamo yontemleridir.

Belirgin varikose'i olan kisilerde yukari baglama metodlarindan birisinin kul-
lanilmas: halinde spermatozoid sayisinda ve motilitede ortalama olarak % 42-53
oraninda bir diizelme goriilmektedir (17).

V. spermatica interna’nin ligasyonundan sonra siirrenal metabolitleri testis -
lerdeki gaz diffiizyonu ve ejakulat analizinden elde edilen bu'gular, postoperatif
sonuclara daha aciklik getirecektir.

Postoperatif devrede iyilesme; dnce motilitede, daha sonra morfoloji ve en
sonra total sayida olur. Yiiksek V. spermatica ligasyonu % 71 vakada ejakulat
karakterlerini diizeltir ve % 55 vakada gebelik ile sonug'anir (17). V. spermatica
ligasyonu yapilan erkeklerin % 50 si iki sene icinde baba olmuslardir. Cesitli bil-
dirilerde ligasyondan sonra % 50-85 inin ejakulat parametrilerinde diizelme, %
24-55 inde gebelik tesbit edilmistir (17).

ERKEK iNFERTiLiTBsiNDE HALEN DENENMEKTE VE
GELISTIRILMEKTE OLAN DIGER TIBBi TEDAVI YONTEMLERI :

1 — PROSTAGLANDINer : Prostaglandinler, erkek genital sisteminin he-
men hemen her yerinden salgilanip, en cok vezikula seminalis ve prostatda bulu-
nur. Fertilite ile ilgisi heniiz tam olarak aydinlanmamis ise de, vezikula seminalis
sekresyonundaki prostaglandin seviyesinin diisiik oldugu vakalarda konsepsiyonun
yeterli olmadifr belirti'migtir (3). Epididimis ve Ductus deferenslerden salgilanan
prostaglandin en etkilisi olup, motilitede biiyiik rol oynar (3). Bunlardan salgila-
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nan ve etkili olan prostaglandinler El ve F tiirlerinden ibaret olup, halen deneme
safhasindadir.

2 — ENFEKSIYONLAR : PPLO (Pleuro-Pneumo-like organism) grubun -
dan mikoplazmalarin bilhassa T suslarmin spermatozoidler lizerine yapismasi so-
nucumotilite, hatta say1 bozukluklarma yol agarak infertiliteden sorumlu oldugu
gesitli otérler tarafindan tespit edilmistir (6). Bunlarin tedavilerinden sonra orta-
lama olarak % 30 unda gebeligin husule geldigi belirtilmis ise de fertil erkeklerde
dahi hemen hemen infertil gruptakine yakin bir oranda aym mikoplazmalarin tes-
bit edilmesi, yukaridaki bulgular: stipheli kilmigtir. Buna ragmen motilite bozuklugu
olan infertil erkeklerde mikoplazma kiiltiirleri yapilmali, bu imkémn olmadif1 hal-
lerde ise ampirik olarak Erytrocin, Doxycycline ve Tetracycline’lerden bir veya
birkaci kombine edilerek iki haftalik bir tedavi uygulanmalidir. Buna mukabil bazi
otorler ise ampirik olmayi tercih etmeyip, ancak mikoplazma tesbit edilenlerde bu
antibiyotiklerin tatbikini savunmaktadirlar (6).

Non-spesifik bakteriyel prostat ve vezikula seminalis enfeksiyonlarna gelin-
ce . Bun'arin en onemlisi E. coli ile husule gelenlerdir. Zira bu bakteri sperm ag-
lutinasyonu ve bu nedenle de moitlite bozukiukfarina yol acarak infertilite nedeni
olabilir (6-17).

Diger taraftan yagh maddeler ihtiva eden prostat bezi ve asinileri igerisine
halen elimizde mevcut lipotrofik bir bakteriyel ajan bulunmamast nedeniyle anti-
mikrobik ilaclarin btlgeye diffiizyonu miimkiin olmamakta ve bu nedenll tedavi
sonuglart yetersiz kalmaktadir, Ancak az diffiizyonu olan nitrofurantoin tiirevle-
rinin ise sperm say1 ve motilitesinde bozukluga sebep oldugu goriilmektedir. Tri-
methoprim ve sulfametaksazol kombinasyonu olan siilfamidler nisbeten prostat ve
asinilerine diffiize olabilmekte, bundan dolay: da bakteriyel prostatitlerde bazan bir
etki gosterebilmektedir (6). Son zamanlarda bulunan lipotrofik karakterdeki Min-
cycline tiirevleri (Minocine veya Minocycline capsule 100 mg.) den giinde 200-300
mg. vermek suretiyle 10 giinliik tedavi ile kronik prostatitlerde basarili sonuglar
almdigr belirtilmektedir.

3 — KALLIKREIN - KININ SISTEMI : Kininler farmakolojik olarak ileri
derecede aktif olan ve arginin gibi aminoasitler ihtiva eden polipeptidler olup,
spermatogenezin stimiilasyonu ve spermatozoid motilitesinde $nemli bir rol oyna-
maktadir {13). Fizyolojik sartlarda : Kallikrein aktivasyon ve inaktivasyonuyla ki-
nin liberasyon ve pargalanmast arasinda bir denge mevcuttur. Kallikrein kinino-
genaz olarak bilinen ve genital glandlarda kinin meydana getiren proteolitik bir
enzimdir. Teorik olarak kallikrein sperm motilitesini diizeltir. Sistemik tatbiki ve-
ya ejakulat numunesine ilave edildig zaman sperm motlitesini artirir (13). Nekros-
permili 30 hastaya yedi hafta siire ile haftada bir 40 x 3 KU paranteral tatbikin-
den sonra hastalarm ii¢ ay siire ile sperm motilitesi diizelmis ve sayilart artmugtir.
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Oligozoospermi vakalarmda da sperm sayisini arturict yeterli bir tedavi yontemi
olarak tavsiye edenler vardir (13). Bilhassa homolog artifisiycl inseminasyonlarda
sayet motilite bozuklugu varsa cjakulata 300-600 KU kallikrein ilave edilerck mo-
tilite arttrimalidic (13). Bayer firmasi tarafindan Almanya'da imal edilen Padu-
tin bir kallikrein preparati olup draje ve ampul seklindedir.

4 — fMMUNOLOJIK PROBLEMLERIN TEDAVISI : Vaginada olusan
sperm antikor meveudiyetinde afizdan C vitamini, cok diisiik dozlarda sieroid
tatbiki yaninda, vaginays motiliteyl arttiran ve glikoz ve gesith clekirolitleri
ihtiva eden Baker's ve Joel's soliisyonu taysiye edilic (17).

Kendi spermatozoidictine kassi, erkek plazmasmnda husule gelen sperm anti-
korlariun tedavisinde ise dnemli bir ilerleme olmayip, bunlar sperm transportunu
temin eden kapallanin obstriiksiyonunda gbriildiiglinden, en . iyi tedavilerinin de
obstriiktif progesin kaldirilmast olsa gerektir (17).

Kadin plazmasinda olusan sperm antikor tesekkiiliinde ise, C vitamini tat-
bikleri yanminda, ii¢ ay kondom i'e koit, bilahare de ancak ovulasyon giinierinde
serbest birakilan koit tavsiye edilmelidir. Bu tip sperm antikor tesekkiitiinlin mev-
cudiyeti kadm serumunda Kibrick metodu ile arastrimalide (17).

5 — KORTIZON : imminolojik etkenlerin sorumtu oldugu hallerde gok dil-
sik doziarda tatbik edilerck haz iyi neticeler almdigl bi'dirilmis ise de klasik bir
tedaxi yontemi degildir (17). Zira biraz yiiksek dozlan tam zit etki gostererek,
spermatozoid sayr ve motilitesini bozar. :

6 — KLOMIFEN : FSH ve Lh sekresyonunu azaltmak suretiyle etki gos-
teren bu ilag, 1969 da Heller tarafindan giinde 50 mg. olmak iizere tatbik edilmis
ve spermatozoid sayisini artrdifn tesbit edilmistir. Ayni sekilde Care ve digerleri
de olumlu neticeler bildirmis ise de, son fiteratiir kaynakian yeteri bir tedavi
yontemi olmadigina deginmekiedir. Diger taraitan kadin ovulasyonunu temin icin
kullanilan bu ilacin infertilite tedavisinde kullanilmas: Birlesik Amerika Saglik Ba-
kanlifn tarafindan serbest brrakilmamusitr (17).

7 — L - ARGININ MONOHIDROKLORID : Oligo ve nekrospermili 178
hastanin giinliik oral 4 gr. Arginin almasindan sonra % 62,5 unda motilite ve
sayisinda artma, % 28 inde gebelik gdriilmiigtiir. Ancak % 24,5 unda hicbir de-
gisiklik tesbit edilmemistir (5). Aym ilacin giinde 8-12 gr. tathikleri ve 3-6 devami
ile cok daha iyi neticeler alndigt bildirilmis ise de, yine son kaynaklar bu ilacin
da cok basari olmadif yoniindedir.

3 — PROLAKTIN INHIBITORILERI (Bromoeriptine) : Hipoffz &a leb
hormony olan pro/aktinin spermatogencz {izerindeki etkisi tamamen aydbk ka-
zanmis ise de inhibe ettifine dair baz1 deneysel calismalar mevcuttur. Bu nedenle
prolaktin inhibitdrii olan bromokriptinin (CB 154 Sandoz) bu yonde arastirilmas:
faydals olabilir (10,17).
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