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ABSTRACT 

 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus - 2 (SARS-

CoV-2) spread from Wuhan province of China and caused a 

global pandemic. Although the virus primarily affects the 

respiratory tract, studies on its effects on the urogenital 

system are present. The presence of the SARS-CoV2 virus in 

semen, sexual transmissibility, and impact of this virus on 

sperm quality is still uncertain. Several studies have examined 

men recovering from COVID-19, but large-scale community-

based testing is needed to ascertain the effects on the male 

reproductive tract, and the potential for transmission way. With 

this article, we aimed to compile the effects of COVID-19 on 

reproductive health. 
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ÖZET 

 

Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü - 2 (SARS-CoV-

2), Çin’in Wuhan eyaletinden yayılmış ve global bir pandemiye 

yol açmıştır. Virüs öncelikle solunum yollarını etkilese de 

ürogenital sistemde etkileri ile ilgili çalışmalar mevcuttur. 

SARS-CoV-22 virüsünün semende olması, cinsel temasla 

bulaş ve bu virüsün sperm kalitesine etkisi hala net değildir. 

COVID-19'dan iyileşen erkeklerle ilgili çalışmalar yapılmıştır; 

fakat erkek üreme sistemine olası etkileri ve bulaş yolunu 

aydınlatabilmek için büyük ölçekli topluluk temelli çalışmalara 

ihtiyaç vardır. Biz bu yazı ile COVID-19’un üreme sağlığı 

üzerine etkilerini derlemeyi amaçladık. 
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Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirus 2  

(SARS-CoV-2) Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

pandemi olarak ilan edilen Koronavirüs Hastalığı 2019 

(COVID-19) hastalığına neden olan virüstür. Yapılan 

çalışmalarda erkeklerin kadınlardan daha çok bu 

hastalığa yakalandığı ve hastalığa bağlı ölüm 

oranlarının erkeklerde daha çok olduğunu gösterilmiştir 

(1). Bu sıklığın ve mortalitenin nedeni ise hala 

anlaşılabilmiş değildir. Erkeklerde sık görülmesinin olası 

sonuçlarından biri de bu virüsün erkek üreme sistemine 

olumsuz etkileridir. 

Ebola, İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü (HIV), Zika ve 

Hepatit B/C virüslerinin semen yoluyla bulaştığı 

gösterilmiş olmasına rağmen COVID-19'un bu yolla 

bulaşı olup olmadığı konusunda net bir bilgi mevcut 

değildir (1). Her ne kadar bu yolla bulaş gösterilmemiş 

olsa da testislerin virüs için potansiyel bir kaynak 

olabileceği de unutulmamalıdır (2). Yapılan 

çalışmalarda COVID-19'un hücre içi geçişte özellikle 

anjiotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-2) reseptörünü 

kullandığı gösterilmiştir (3). ACE-2 reseptörlerinin tüm 

vücutta yaygın bulunmakla beraber testiste de yer 

aldığı gösterilmiştir (3,4).  Virüsün üzerinde bulunan S 

proteini, ACE-2 enzimin reseptörüne Tip 2 

Transmembran Serin Proteaz (TMPRSS2) kanalı 

aracılığıyla tutunur. TMPRSS2 sentezinden sorumlu 

genin özellikle androjenler tarafından aktive edilmesi 

erkeklerin hastalıktan daha sık etkilenme nedenlerinden 

biri olarak gösterilmektedir (5). Bu tezi destekleyecek 

bir bulgu Montopoli ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada gösterilmiştir (6). Bu çalışmada prostat 

kanseri nedeniyle androjen baskılaması tedavisi alan 
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prostat kanserli erkeklerde bu tedaviyi almayan prostat 

kanserli erkeklere göre daha az COVID-19 saptandığı 

görülmüştür. Bunun nedeni olarak yazarlar androjen 

baskılaması tedavisi ile vücuttaki androjen seviyesinin 

azalmasına, bu azalmanın da TMPRSS2 sentezinde 

azalmaya neden olduğunu ileri sürmüşlerdir. 

Pubmed veri tabanında yayınlanan çalışmalar 

incelendiğinde bugüne kadar sınırlı sayıda çalışmada 

COVID-19'a yakalanmış ve nazofarengeal sürüntüden 

alınan örneklerde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) 

pozitif olan erkek hastada semen analizi yapıldığı 

görülmüştür. Çalışmaların bazılarında hastalığın akut 

döneminde hastanede kalış esnasında semen analizleri 

SARS-CoV-2 açısından negatif olarak 

değerlendirilmiştir (7-13). Bu çalışmalar incelendiğinde 

sadece Li ve ark. tarafından yayınlanan çalışmada aktif 

dönemdeki 15 hastanın 4’ünde ve iyileşme 

dönemindeki 23 erkeğin 2’sinde sperm analizinde 

SARS-CoV-2 izole edildiği bildirilmiştir (14). Bir başka 

çalışmada, viremi nedeniyle ölen 6 erkek hastanın 

testisleri incelendiğinde testis dokusunda virüs izole 

edilememiştir (15). Sıkı kan-testis bariyeri virüsün 

semene geçmesini engellediği öne sürülmekle beraber 

inceleme yapılan tüm testislerde orşitle uyumlu 

inflamatuar süreçler saptanmıştır (15, 16). Pan ve ark. 

ise 6 erkek hastada başvuru anında skrotal ağrı-orşit 

benzeri tabloya sahip olduklarını yayınlamışlardır (7). 

Hastalığın seyrinde yer alan yüksek ateş ve testiste 

tespit edilen inflamatuar süreçlerin sperm üretiminde ve 

kalitesinde aksaklıklara yol açabileceğini akla 

getirmektedir. COVID-19 tanılı 81 erkek ile 100 sağlıklı 

erkek karşılaştırıldığında hasta erkeklerde muhtemel 

Leyding hücre tahribatına bağlı olarak Lüteinize edici 

Hormon (LH) seviyesinde artma ve testosteron/LH 

oranında düşme saptanmış; bu oransal değişikliğin 

sperm kalitesinde de bozulmalara yol açabileceği öne 

sürülmüştür (17). 

Semen aracılıklı insandan insana virüs bulaşması 

konusunda net bir bilgi olmamakla beraber SARS-CoV-

2 RNA PCR testinin yalancı negatiflik oranlarından 

dolayı sperm dondurma yöntemlerinin ve yardımcı 

üreme teknikleri (YÜT) için sperm elde etme 

yöntemlerine şüphe ile yaklaşılmıştır. Bu endişeden 

dolayı Amerika Üreme Sağlığı Topluluğu (ASRM) gibi 

önde gelen üreme tıbbı ile ilgili dernekler, uzun süre 

yardımcı üreme tekniklerinin durdurulmasını önermiş, 

zaman ilerledikçe de infertilite tedavisi alacak çiftleri 

değerlendirmek için rehberler yayınlamışlardır (18). 

Olası testis yerleşiminden dolayı COVID-19 hastalığına 

yakalan erkeklerin PCR negatif oluncaya kadar YÜT 

merkezlerine başvurmamaları gerektiği vurgulanmıştır 

(19).  

İntrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) yöntemi ile 

virüs bulaşı ve virüsün embriyo ve fetüs organogenezi 

üzerine etkileri hakkında net bir bilgi olmamasından 

dolayı YÜT tedavilerine çekinceli yaklaşmakta fayda 

vardır. 

COVID-19'un erkek üreme sağlığı üzerine kısa ve uzun 

etkileri hala net değildir. Bu nedenle hastalıktan 

kurtulan erkeklerin en erken 3 ay sonra ürolojik açıdan 

değerlendirilmelerinde fayda vardır. Ayrıca, YÜT ile 

hastalık bulaşı da net olmadığı için infertilite tedavilerine 

mecbur kalmadıkça (ileri yaş gibi) başvurulmaması 

gerektiği de göz önünde bulundurulmalıdır. 
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