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Erkek Üreme Sağlığı

Erkek infertilitesi tedavisinde güncel cerrahi yaklaşımlar
Current surgical approaches in the treatment of male infertility

Gökhan Çevik , Süleyman Ayvaz

ABSTRACT

Infertility is defined as the inability of a couple to achieve spontaneous 
pregnancy despite regular unprotected intercourse for one year. 
Approximately 15% of couples fail to conceive within this period and 
require infertility treatment. To categorize the underlying cause of 
infertility, both partners should be evaluated simultaneously. In about 
50% of infertile couples, a male-related factor is identified, often 
associated with abnormal semen parameters. Furthermore, if the female 
partner is older than 35 years, an early infertility evaluation can be 
conducted after six months, incorporating medical history and physical 
examination. In 30–40% of cases classified as idiopathic male infertility, 
no identifiable male-related factor (such as comorbid conditions affecting 
fertility, abnormal physical examination findings, endocrine disorders, 
genetic abnormalities, or biochemical irregularities) is found to explain 
the deterioration in sperm parameters. Recent evidence suggests that 
idiopathic male infertility may be linked to previously unrecognized 
pathological factors, including environmental pollution, sperm DNA 
damage due to reactive oxygen species, and genetic or epigenetic 
abnormalities. Surgical treatments for male infertility vary depending 
on the underlying pathology. With advancements in technology and the 
integration of modern medical innovations into surgical interventions, 
several novel techniques have been developed. One of the most 
common etiological factors in male infertility is varicocele, which is 
currently treated predominantly through microsurgical varicocelectomy. 
Similarly, in men diagnosed with non-obstructive azoospermia (NOA), 
microsurgical testicular sperm extraction (micro-TESE) has become the 
standard surgical approach. Undoubtedly, with the rapid advancements 
in technology, new devices will continue to be incorporated into surgical 
interventions for male infertility, expanding the range of treatment 
options available to urologists.
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ÖZ

İnfertilite, çiftlerin bir yıl boyunca düzenli cinsel ilişkiye rağmen spon-
tan gebelik elde edememesi olarak tanımlanmaktadır. Çiftlerin yakla-
şık %15’i bir yıl içerisinde gebelik elde edememekte ve infertilite için 
tedavi gereksinimi duymaktadırlar. İnfertilite nedenini kategorize ede-
bilmek için her iki partnerin eş zamanlı değerlendirilmesi gerekmekte-
dir. İnfertil çiftlerin yaklaşık %50’sinde anormal semen parametreleri 
ile birlikte erkek ilişkili bir faktör bulunmaktadır. Öte yandan, kadın 
partner >35 yaş ise, medikal öykü ve fizik muayene ile birlikte değer-
lendirilerek altı ay sonunda erken infertilite değerlendirmesi yapılabilir. 
İdiyopatik erkek infertilitesi olarak tariflenen %30–40 olguda, sperm 
parametrelerindeki bozulmayı açıklayacak herhangi bir erkek ilişkili fak-
tör (fertiliteyi etkileyen yandaş hastalık, anormal fizik muayene bulgu-
su, anormal endokrin, genetik ve biyokimyasal laboratuvar bulgusu vs.) 
bulunmamaktadır. Günümüzde idiyopatik erkek infertilitesinin çevre 
kirliliği, reaktif oksijen türevleri ile sperm DNA hasarı oluşumu, gene-
tik ve epigenetik anormallikler gibi daha önceden tanımlanamamış bazı 
patolojik faktörlerle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Erkek infertilitesi 
cerrahi tedavileri günümüzde altta yatan patolojiye yönelik olarak çe-
şitlilik göstermektedir. Teknolojinin de gelişmesi ve modern tıp cerrahi 
girişimlerine dâhil olmasıyla birlikte birçok yeni teknik geliştirilmiştir. 
Erkek infertilite etiyolojisinde yer alan en sık sebeplerden biri vari-
koseldir. Günümüzde sıklıkla mikroskopik varikoselektomi ile cerrahi 
tedavi gerçekleştirilmektedir. Benzer şekilde nonobsturktif azospermi 
(NOA) tanısı konulmuş erkek hastalarda da günümüzde sıklıkla mik-
roskopik TESE operasyonu yapılmaktadır. Şüphesiz teknolojinin hızlı 
gelişimi ile birlikte çoğu erkek infetilitesi cerrahi girişiminde yeni ci-
hazlar ürologların tedavi seçenekleri arasında yerini alacaktır.
Anahtar Kelimeler: varikoselektomi, tese, spermogram, pesa, mesa
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ERKEK İNFERTİLİTESİ TEDAVİSİNDE 
GÜNCEL CERRAHİ YAKLAŞIMLAR 
LİTERATÜR TARAMASI

İnfertilite, çiftlerin bir yıl boyunca düzenli cinsel ilişkiye 
rağmen spontan gebelik elde edememesi olarak tanımlan-
maktadır. Çiftlerin yaklaşık %15’i bir yıl içerisinde gebe-
lik elde edememekte ve infertilite için tedavi gereksinimi 
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duymaktadırlar. İnfertilite nedenini kategorize edebilmek 
için her iki partnerin eş zamanlı değerlendirilmesi gerek-
mektedir. İnfertil çiftlerin yaklaşık %50’sinde anormal 
semen parametreleri ile birlikte erkek ilişkili bir faktör 
bulunmaktadır. Öte yandan, kadın partner >35 yaş ise, 
medikal öykü ve fizik muayene ile birlikte değerlendirilerek 
altı ay sonunda erken infertilite değerlendirmesi yapılabi-
lir. İdiyopatik erkek infertilitesi olarak tariflenen %30–40 
olguda, sperm parametrelerindeki bozulmayı açıklayacak 
herhangi bir erkek ilişkili faktör (fertiliteyi etkileyen yan-
daş hastalık, anormal fizik muayene bulgusu, anormal en-
dokrin, genetik ve biyokimyasal laboratuvar bulgusu vs.) 
bulunmamaktadır. Günümüzde idiyopatik erkek inferti-
litesinin çevre kirliliği, reaktif oksijen türevleri ile sperm 
DNA hasarı oluşumu, genetik ve epigenetik anormallikler 
gibi daha önceden tanımlanamamış bazı patolojik faktör-
lerle ilişkili olduğu düşünülmektedir.[1]

YÖNTEM

Bu çalışma, erkek infertilitesinin tanı ve tedavisinde kul-
lanılan cerrahi ve yardımcı üreme tekniklerine dair lite-
ratürdeki güncel verilerin sistematik olarak incelenmesini 
amaçlamaktadır. Çalışmada veri toplamak için PubMed 
veritabanı kullanılmıştır. Literatür taraması 2020–2025 
tarihleri arasını kapsayacak şekilde yapılmıştır.

Anahtar kelime olarak “varikoselektomi”, “TESE (testiküler 
sperm ekstraksiyonu)”, “spermogram”, “PESA (perkütan epidi-
dimal sperm aspirasyonu)”, “MESA (mikrocerrahi epididimal 
sperm aspirasyonu)” ve “infertilite” terimleri kullanılmış, bu 
terimlerin tek başına ve birbiriyle kombinasyonlarıyla tara-
malar gerçekleştirilmiştir. Yayınlar, başlık ve özet taraması 
sonrası tam metinlerine erişilerek değerlendirilmiştir.

İncelemeye dâhil edilen çalışmaların seçiminde, İngilizce 
veya Türkçe yazılmış olması, erkek infertilitesi ve yardım-
cı üreme tekniklerine odaklanması, ve çalışma grubunun 
infertil bireylerden oluşması kriterleri dikkate alınmıştır. 
Olgu sunumları, derleme dışı mektuplar ve yeterli meto-
dolojik bilgi içermeyen yayınlar çalışma dışı bırakılmıştır.

Elde edilen veriler, infertilitenin nedenlerine yönelik cerra-
hi yaklaşımlar (özellikle varikoselektomi), sperm elde etme 
yöntemleri (TESE, PESA, MESA) ve sperm parametreleri 
ile tedavi başarısı arasındaki ilişkiyi açıklamak amacıyla te-
matik olarak sınıflandırılarak analiz edilmiştir.

Erkek infertilitesi cerrahi tedavileri günümüzde altta ya-
tan patolojiye yönelik olarak çeşitlilik göstermektedir. 
Teknolojinin de gelişmesi ve modern tıp cerrahi girişimleri-
ne dâhil olmasıyla birlikte birçok yeni teknik geliştirilmiştir. 

Erkek infertilite etiyolojisinde yer alan en sık sebeplerden 
biri varikoseldir. Günümüzde sıklıkla mikroskopik variko-
selektomi ile cerrahi tedavi gerçekleştirilmektedir. Benzer 
şekilde non-obsturktif azospermi (NOA) tanısı konulmuş 
erkek hastalarda da günümüzde sıklıkla mikroskopik TESE 
operasyonu yapılmaktadır. Şüphesiz teknolojinin hızlı geli-
şimi ile birlikte çoğu erkek infertilitesi cerrahi girişiminde 
yeni cihazlar ürologların tedavi seçenekleri arasında yerini 
alacaktır.

Varikosel

Varikosel, milattan sonra 1. Yüzyılda Cornelius Celsus ta-
rafından tanımlanmış ve bazı tedavi modelleri önerilmiş 
bir patoloji olmasına rağmen, hastalığın ilk farkındalığı 
milattan önce 5. Yüzyılla tarihlenen ve Reggio/İtalya’da 
bulunan “The Younger” heykelinde estetik olarak betim-
lenmiştir.[2] Yaklaşık 2500 yıllık tanımlanmış bir patoloji 
olmasına rağmen, zaman sürecinde, varikosel daha ziyade 
estetik kaygılar nedeniyle dikkate alınmıştır. Ancak variko-
sel, kanıta dayalı tıp zemininde değerlendirildiğinde, klinik 
olarak infertilite, ağrı, testis gelişiminde gerilik olmak üzere 
üç farklı tablo ile saptanabilmektedir.

Erkek infertilitesinin en sık cerrahi olarak düzeltilebilen 
patolojisidir. Erkek infertilitesi ile başvuranların %30–
40’ında bulunmaktadır. Genel nüfusun %15’inde bulun-
masına rağmen anormal semen analizi %25’inde bulun-
maktadır. Tedavisinde mikroskopik varikoselektomi en 
etkili tedavi seçeneğidir. Diğer cerrahi seçeneklere göre 
rekürrens ve komplikasyon oranları daha düşüktür.

Varikosel Cerrahi Teknikler

Mikroskopik İnguinal Varikoselektomi

Bu teknik, Ivanissevich ve Gregorini’nin 1918’de tarif et-
tiği yöntemden türetilmiştir. İnguinal yaklaşım sırasında 
spermatik kord ortaya çıkarılır ve iç spermatik venler mik-
roskop altında bağlanır. Lenfatik kanallar, testiküler arter-
ler ve vas deferens korunur. Bu yöntem:

•	 Testisin tüm venöz drenaj yollarını görmeyi sağlar.
•	 Düşük komplikasyon oranları ve daha düşük nüks riski 

sunar.
•	 Özellikle tek testisli erkekler ve çocuklarda arterin ko-

runmasının kritik olduğu durumlarda tercih edilir.

İnguinal ve Subinguinal Yaklaşımların Karşılaştırılması

•	 Subinguinal yaklaşımda daha fazla ven ve arter üzerinde 
işlem yapılması gerekir. Bu durum cerrahiyi daha kar-
maşık hale getirebilir.
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•	 İnguinal yaklaşım arterlerin daha kolay korunmasını 
sağlar ve komplikasyon oranları daha düşüktür.

•	 Subinguinal yaklaşımda ameliyat sonrası ağrı daha az-
dır, ancak arterlerin belirlenmesi daha zordur.

Mikroskopik Varikoselektomi

•	 Laparoskopik ve retroperitoneal tekniklere kıyasla daha 
düşük komplikasyon oranına ve nüks riskine sahiptir.

•	 Özellikle tecrübeli ellerde güvenilir ve etkilidir.

SPERM ELDE ETME YÖNTEMLERİ

Azoospermi, tüm erkeklerin %1’inde görünmekle bir-
likte infertil erkeklerde bu oran %10–15’e ulaşmaktadır. 
Azoospermi olgularının %60–70’ini NOA, %30–40’ını 
da OA olguları oluşturmaktadır.[3–4] NOA’li erkeklerde 
hipospermatogenez, matürasyon arresti veya Sertoli cell 
only sendromu (SCOS) histopatolojileri ile karakterize 
spermatogenik yetmezlik bulunmaktadır ve bu erkekler 
günümüzde, cerrahi sperm elde etme yöntemleri ile bir-
likte uygulanan yardımcı üreme teknikleri ile çocuk sahi-
bi olabilmektedir. İlk kez 1995 yılında, NOA’lı olgularda 
TESE ile elde edilen testiküler sperm, in vitro fertilizas-
yon (IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) 
için kullanılmıştır.[5] 1998 yılına gelindiğinde ise Schlegel 
ve ark. mikrodiseksiyon TESE (micro-TESE) yöntemini 
tanımlayarak erkek infertilite tedavisinde çığır açmıştır.
[6] Micro-TESE ile tekli ya da multibiyopsi TESE’nin 
karşılaştırıldığı sistematik derlemelerde, micro-TESE ile 
sperm elde etme oranlarının %15–20 daha fazla oldu-
ğu ortaya konulmuştur.[7–8] Günümüzde micro-TESE, 
NOA’lı erkeklerde sperm elde etme için altın standart 
yöntem olarak kabul edilmektedir.[9] Bilindiği gibi ICSI 
için fertilizasyonu sağlayabilecek tek bir sperme ihtiyaç 
vardır ve özünde NOA’da micro-TESE yöntemini geliş-
tirmek için yapılan tüm çalışmalar bu spermi elde edebil-
mek içindir.

Mikro-TESE’nin Sperm Bulma Oranı

Mikro-TESE, NOA hastalarında en yüksek sperm toplama 
oranına (SRR) sahip tekniktir. Çeşitli çalışmalar, bu oranın 
%30 ile %65 arasında değiştiğini göstermiştir.[10]

Preoperatif Belirteçlerin Önemi

Serum FSH seviyeleri, testiküler hacim ve genetik faktör-
ler Mikro-TESE başarısında önemli rol oynar. Ancak bazı 
çalışmalarda, FSH seviyesinin doğrudan başarıyı tahmin 
etmede yeterli olmadığı gösterilmiştir.[11]

Testis Patolojisi ve Başarı Oranı

Histopatolojik olarak hipospermatogenez görülen hastalar-
da sperm toplama oranı oldukça yüksekken (%93), SCOS 
vakalarında bu oran düşüktür (%10–46).[12]

Mikro-TESE ve ICSI Kombinasyonu

Mikro-TESE ile toplanan sperm, ICSI prosedüründe kul-
lanılır. Bu kombinasyonun gebelik oranları %20–50 ara-
sında değişmektedir. Bazı hastalarda birden fazla embriyo 
saklanarak gelecekteki doğurganlık şansı artırılabilir.[13]

Alternatif Teknikler ve Karşılaştırmalar

Mikro-TESE, laparoskopik veya standart TESE teknikle-
rinden daha yüksek başarı oranına sahiptir ve komplikas-
yon oranı daha düşüktür. Bununla birlikte, Mikro-TESE 
sırasında testis dokusunda minimal hasar yaratmak için 
yeni teknikler geliştirilmiştir.[7]

Mikro-TESE, NOA hastalarında etkili ve güvenli bir yön-
temdir. Histopatolojik bulgular ve hormonal profiller ba-
şarı oranını tahmin etmekte yardımcı olabilir. Bu yöntem, 
NOA hastalarına genetik çocuk sahibi olma şansı sunarak 
üreme tıbbında önemli bir yer tutmaktadır.

TEFNA/TESA

Testiküler Sperm Aspirasyonu (TESA) ve Testiküler İnce 
İğne Aspirasyonu (TEFNA), erkek infertilitesinde kulla-
nılan minimal invaziv sperm toplama teknikleridir. Son 
yıllarda bu tekniklere yönelik araştırmaların sonuçları şu 
şekildedir.

TESA ve Sperm DNA Fragmentasyonunun Etkisi

TESA, yüksek sperm DNA fragmentasyonu (SDF) olan 
erkeklerde güvenilir bir sperm toplama yöntemidir. SDF 
oranını düşürmede etkili olduğu ve üreme sonuçlarında 
anlamlı iyileşmeler sağladığı bildirilmiştir.[14]

TEFNA’nın Etkinliği ve Güvenliği

TEFNA, OA hastalarında %93,3 sperm toplama oranıyla 
etkili ve güvenli bir teknik olarak rapor edilmiştir. İnce bir 
iğne kullanılarak yapılan bu yöntem, minimal komplikas-
yon oranına sahiptir.[15]

TESA ve TEFNA Tekniklerinin Karşılaştırılması

TESA ve mikro-TESE, ciddi oligozoospermi olan erkekler-
de benzer sperm toplama başarı oranlarına sahiptir (%92-
%95). Ancak kriptozoospermi hastalarında mikro-TESE, 
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TESA’ya kıyasla daha yüksek sperm toplama oranı sağla-
maktadır.[16]

Histopatolojik Değerlendirme

TEFNA, NOA hastalarında histopatolojik değerlendirme ve 
hormonal profil analizi için etkili bir yöntemdir. Bu teknik, 
spermatogenez değerlendirmesinde açık cerrahi biyopsiyle 
benzer doğruluk oranlarına sahiptir.[17]

TESA’nın Üreme Sonuçlarına Etkisi

TESA ile toplanan sperm kullanılarak yapılan tüp bebek 
döngülerinde, gebelik ve canlı doğum oranları ejakülat sper-
mi kullanan hastalarla benzer bulunmuştur. Ancak, sperm 
kalitesinde düşüklük, TESA sonuçlarını etkileyebilir.[18]

TESA ve TEFNA, erkek infertilitesinde minimal inva-
ziv ve etkili yöntemler olarak öne çıkmaktadır. Özellikle 
TEFNA, histopatolojik değerlendirme için güvenilir bir 
seçenek sunarken, TESA yüksek SDF oranını azaltarak 
üreme sonuçlarını iyileştirebilir. Her iki teknik de uygun 
hasta gruplarında başarılı sonuçlar vermektedir.

PESA

Perkutan Epididimal Sperm Aspirasyonu (PESA), obstrük-
tif azospermi hastalarında epididimden sperm toplamak 
için kullanılan minimal invaziv bir prosedürdür. Bu teknik 
genellikle ICSI tedavilerinde sperm kaynağı olarak kullanı-
lır. Aşağıda, PESA ile ilgili yapılan araştırmaların bulguları 
özetlenmiştir:

PESA’nın Teknik Detayları ve Etkinliği

PESA, epididimden ince bir iğne yardımıyla sperm aspi-
rasyonu yapılarak gerçekleştirilir. OA hastalarında, cerrahi 
sperm toplama yöntemleri arasında kolay uygulanabilirliği 
ve düşük invazivliği ile dikkat çeker.[19]

PESA ve TESA’nın Karşılaştırılması

PESA ve TESA karşılaştırıldığında, embriyo gelişimi, gebe-
lik oranları ve klinik sonuçlar açısından anlamlı farklar bu-
lunmamıştır. Ancak, TESA’da daha yüksek kaliteli blastosist 
oranı tespit edilmiştir.[20]

Orgazmik Disfonksiyon ve Anejakülasyon 
Hastalarında PESA

Orgazmik disfonksiyon ve anejakülasyon gibi nadir neden-
lere bağlı infertilitede, PESA yüksek başarı oranlarıyla kul-
lanılabilir. Bu grup hastalarda klinik gebelik oranı %57,1, 
canlı doğum oranı ise %51,8 olarak rapor edilmiştir.[21]

Taze ve Dondurulmuş Sperm Kullanımı

PESA ile elde edilen taze spermler, dondurulmuş sperm-
lere kıyasla daha yüksek döllenme oranları göstermiştir 
(%70,3 taze sperm, %65,5 dondurulmuş sperm). Ancak 
canlı doğum oranları arasında anlamlı bir fark bulunma-
mıştır.[22]

Klinik Gebelik ve Canlı Doğum Oranları

PESA ile gerçekleştirilen ICSI tedavilerinde klinik gebelik 
ve canlı doğum oranları başarılı bulunmuş, bu da PESA’nın 
güvenilir bir yöntem olduğunu göstermektedir.[23]

PESA, OA hastalarında minimal invaziv bir yöntem olarak 
etkili sonuçlar sunar. Düşük invazivliği ve kolay uygula-
nabilirliği ile tüp bebek tedavilerinde tercih edilebilir bir 
seçenek olmasının yanı sıra, farklı hasta gruplarında da ba-
şarıyla kullanılabilmektedir.

MESA

Mikroskobik Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA), OA 
hastalarında sperm toplamak için kullanılan mikroskobik 
bir tekniktir. Epididimden sperm çıkarılmasını sağlar ve 
genellikle tüp bebek prosedürlerinde kullanılır. Aşağıda, 
MESA ile ilgili son yıllarda yapılan önemli çalışmalardan 
elde edilen bulgular özetlenmiştir:

MESA’nın Teknik Detayları ve Avantajları

MESA, epididimden mikroskobik olarak sperm toplamak 
için kullanılan minimal invaziv bir yöntemdir. Bu teknik, 
OA vakalarında yüksek sperm toplama oranları sağlar.[24]

MESA ve PESA’nın Karşılaştırılması

MESA ve PESA teknikleri karşılaştırıldığında, MESA’nın 
sperm kalitesi açısından daha üstün olduğu, ancak daha 
invaziv bir prosedür olduğu bulunmuştur. MESA, özellikle 
PESA’nın yeterli sperm sağlayamadığı durumlarda öneril-
mektedir.[25]

Gebelik Oranları ve Klinik Sonuçlar

MESA ile toplanan spermin tüp bebek döngülerinde ba-
şarıyla kullanıldığı ve gebelik oranlarının oldukça yüksek 
olduğu görülmüştür. MESA, sperm hareketliliği ve canlılık 
açısından avantaj sağlayabilir.[25]

Komplikasyonlar ve Yan Etkiler

MESA, minimal invaziv bir teknik olsa da, epididimden 
cerrahi işlem sırasında küçük komplikasyonlar oluşabilir. 
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Bu komplikasyonlar genellikle hafif seyirlidir ve yönetile-
bilir düzeydedir.[25]

MESA, OA hastalarında sperm toplama için etkili ve gü-
venilir bir yöntemdir. PESA’ya göre daha karmaşık bir 
teknik olmasına rağmen, sperm kalitesi ve gebelik oranla-
rında daha üstün sonuçlar sunabilir. Hastanın durumuna 
ve ihtiyaçlarına göre en uygun yöntemin seçimi önemlidir 
(Tablo 1).

Mikroskobik varikoselektominin cerrahi sonuçlar açısından 
laparoskopik yaklaşımdan daha üstün olduğu bulunmuş-
tur (p <0,0001).[15] Ayrıca, dış gonadal damarlara veya dış 
spermatik damarlara ulaşamaması nedeniyle[16], laparosko-
pik varikoselektominin mikrocerrahi ve açık mikrocerrahi 
olmayan yöntemlere kıyasla daha yüksek bir nüks oranına 
sahip olduğu bildirilmiştir (%17,2, 198 hastanın 34’ü).
[17] Testiküler mikrolitiazis, nadir görülen bir hastalık olup 
genellikle klinik bulgu vermeden insidental olarak sıklıkla 
USG ile saptanır. Testiküler mikrolitiazisli olgularda yüzde 

olarak daha sık bir varikosel sıklığı bulunmasına rağmen 
istatistiksel bir farklılık bulunmamıştır.[18] Mikroskopik 
varikoselektomi sonrası semen analizi parametrelerinde 
düzelme ve özellikle total motil sperm sayısında artışın 
çiftlerin çocuk sahibi olma şansını artırdığı bilinmektedir. 
Çalışmada mikroskopik varikoselektomi sonrası nötrofil/
lenfosit oranı (NLR) değerinde preoperatif döneme göre 
düşüş görülen hastalarda total motil sperm sayısında daha 
fazla artış olduğu belirlenmiştir. Çalışmadaki bulguların 
prospektif randomize çalışmalarla desteklenmesine ihtiyaç 
olmakla birlikte NLR oranı değerinin kolay hesaplanabilir 
bir yöntem olarak klinik pratikte kullanılmasının cerrahi 
başarıyı ön görmekte faydalı olabileceğini düşünülmekte-
dir (Tablo 2).[26]

Mikroskopik varikoselektomi genç hastalarda güvenli ve 
etkili bir yöntemdir. Operasyon sonrası semen paramet-
relerinde iyileşme görülmüş, testosteron seviyelerinde 
ve semptomlarda anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır 
(Tablo 3).[27]

Tablo 1. Erkek iṅfertilitesinde kullanılan başlıca cerrahi yöntemler
Cerrahi yöntem Endikasyon Uygulama alanı Avantajları Dezavantajları
Varikoselektomi Klinik varikosel + 

anormal semen analizi
Skrotal bölge Semen parametrelerini 

iyileştirir
Tekrar varikosel riski

Mikroskopik TESE (mTESE) Non-obstrüktif 
azoospermi

Testis Yüksek sperm bulma 
oranı

Cerrahi zorluk,  
testiküler hasar riski

PESA (perkütan epididimal sperm 
aspirasyonu)

Obstrüktif  
azoospermi

Epididim Hızlı, az invaziv Sperm kalitesi düşük 
olabilir

MESA (mikroskopik epididimal sperm 
aspirasyonu)

Obstrüktif  
azoospermi

Epididim Kaliteli sperm elde 
edilebilir

Mikroskopik  
deneyim gerektirir

TESA (testiküler sperm aspirasyonu) Obstrüktif azoospermi 
veya rezervli NOA

Testis Ofis ortamında 
yapılabilir

Sperm verimi düşüktür, 
invaziv olabilir

Vasal/vazovazostomi Vasektomi sonrası 
tıkanıklık

Vaz deferens Doğal gebelik şansı 
sunar

Başarı cerrahın 
deneyimine bağlıdır

Tablo 2. Mikroskobik TESE vs. konvansiyonel TESE karşılaştırması
Özellik Mikroskobik TESE (mTESE) Konvansiyonel TESE
Kullanım alanı Non-obstrüktif azoospermi Non-obstrüktif azoospermi
Sperm bulma oranı %50–60 %30–40
Doku hasarı Daha az Daha fazla
Ameliyat süresi Uzun Daha kısa
Gerekli ekipman Mikroskop, deneyimli cerrah Temel cerrahi aletler
Postoperatif morbidite Düşük Orta düzey

Tablo 3. Cerrahi yöntemlere göre başarı ve komplikasyon oranları
Yöntem Sperm elde etme başarısı Gebelik oranı (ICSI sonrası) Komplikasyon riski
mTESE %50–60 %30–50 Düşük (hematom, enfeksiyon)
TESA %20–40 %20–30 Orta (testis travması)
MESA %80–90 %40–60 Düşük
PESA %50–70 %30–40 Düşük-orta
Varikoselektomi %50’ye kadar semen artışı %30–40 doğal gebelik Çok düşük
Vazovazostomi %50–70 patency oranı %30–60 doğal gebelik Düşük-orta
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Açık ve laparoskopik varikoselektomi yöntemleri karşılaş-
tırıldığında, laparoskopik yaklaşımın daha kısa operasyon 
süresi, daha az komplikasyon ve daha hızlı iyileşme süreci 
sağladığı görülmüştür.[28] Cerrahi sonrası oral antioksidan 
tedavinin semen kalitesini artırabileceği gösterilmiştir.[29] 
Operasyon öncesi NLR gibi düşük enflamasyon belirteç-
leri cerrahi başarıyı tahmin etmede etkili bulunmuştur.
[30] İleri yaş grubundaki erkeklerde, varikoselektominin 
semen parametrelerinde iyileşme ve spontan gebelik 
oranlarında artış sağladığı tespit edilmiştir.[31] Yüksek de-
receli varikoseli olan hastalarda yapılan bir çalışmada, bu 
bireylerde kardiyovasküler ve hemodinamik değişiklikler 
gözlemlenmiştir. Bu bulgu, varikoselin sistemik etkileri 
olabileceğini düşündürmektedir.[32] Pediatrik hastalarda 
varikosel tedavisinde perkütan embolizasyonun etkinliği 
incelenmiş ve bu yöntemin yüksek teknik başarı ve dü-
şük komplikasyon oranlarıyla etkili bir alternatif oldu-
ğu bulunmuştur.[33] Adölesanlarda varikosel onarımında 
mikrocerrahi tekniklerin testis büyümesini desteklediği 
ve olumlu sonuçlar verdiği belirtilmiştir.[34] Çocuklarda 
subinguinal mikroskobik varikoselektomi sırasında int-
raoperatif mikrovasküler Doppler ultrasonografi kul-
lanımı, komplikasyonları azaltmakta ve cerrahi başarıyı 
artırmaktadır.[35] Ergenlerde yapılan bir çalışmada, açık 
ve laparoskopik varikoselektomi teknikleri arasında nüks 
ve komplikasyon oranları açısından anlamlı bir fark bu-
lunmamıştır. Ancak, laparoskopik yöntemle tedavi edilen 
hastalarda hidrosel gelişme oranı daha yüksek saptanmış-
tır.[36] Sistemik enflamatuvar endekslerin varikoselektomi 
başarısı üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışma, bu en-
dekslerin cerrahi sonuçları öngörmede kullanılabileceğini 
öne sürmüştür.[37] Varikoselin sperm DNA bütünlüğünü 
olumsuz etkilediği ve varikoselektomi sonrası DNA hasa-
rında iyileşme gözlemlendiği belirtilmiştir.[38] Varikoselin 
serum testosteron seviyelerini düşürebileceği ve cerra-
hi onarımın bu seviyeleri artırabileceği bulunmuştur.[36] 
Varikoselin testislerde oksidatif stres seviyelerini artırdığı 
ve bu durumun sperm fonksiyonlarını bozabileceği be-
lirtilmiştir.[37] Adölesanlarda varikoselin etkilenen testisin 
hacminde azalmaya neden olabileceği ve cerrahi onarımın 
testis hacmini stabilize edebileceği veya artırabileceği bu-
lunmuştur.[38] Başka bir çalışmada Mikro-TESE ile sperm 
elde etme oranı %72,7 olarak bulunmuştur. Klinik vari-
koselin mikro-TESE başarısı üzerinde önemli bir etkisi ol-
madığı tespit edilmiştir.[39] Mikro-TESE başarı faktörleri 
araştırmasında, testis histolojisinin (özellikle hiposperma-
togenez), FSH seviyelerinin ve hormonal uyarımın sperm 
elde etme oranı üzerinde etkili olduğu bulunmuştur.
[39] Azoospermik hastalarda varikoselektominin özellikle 
genç, obez olmayan ve yüksek dereceli varikosel vakala-
rında sperm bulma oranlarını artırdığı gösterilmiştir.[40] 

Varikosel öyküsü olan hastalarda mikro-TESE öncesinde 
yapılan hormonal tedavinin sperm elde etme oranlarını 
artırdığı gösterilmiştir.[41] TESE sonrası bazı hastalarda 
geçici veya kalıcı hipogonadizm görülebilir. Klinefelter 
sendromlu hastalarda bu durum daha belirgin olabilir.
[42] Klinefelter sendromlu hastalarda TESE’nin genç yaşta 
yapılması gerekliliği net değildir. Çalışmalar, yaşın sperm 
elde etme başarısı üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını 
göstermektedir.[42] Micro-TESE, kriptozoospermik hasta-
larda TESA yöntemine göre daha yüksek sperm kurtarma 
oranına sahiptir. Ağır oligozoospermik hastalarda ise her 
iki yöntemin başarısı benzerdir.[16]

TARTIŞMA

Bu derlemede, erkek infertilitesinde güncel cerrahi yakla-
şımlar değerlendirilmiş, özellikle varikosel cerrahisi ve cer-
rahi sperm elde etme yöntemlerinin etkinliği ve sınırlılık-
ları ele alınmıştır. Elde edilen bulgular, literatürle uyumlu 
şekilde, doğru hasta seçimiyle cerrahi uygulamaların gebe-
lik oranlarını artırabildiğini göstermektedir.

Varikosel cerrahisi, özellikle klinik varikoseli olan ve semen 
parametreleri bozulmuş hastalarda faydalı olmakta; mik-
roskopik subinguinal yaklaşım, daha düşük morbidite ve 
yüksek başarı oranı nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak 
subklinik varikosel vakalarında cerrahinin faydası hâlâ tar-
tışmalıdır. Bu hasta grubunda cerrahiye karar vermeden 
önce dikkatli değerlendirme yapılmalıdır.

Sperm elde etme tekniklerinde ise, OA olgularında 
PESA ve MESA gibi epididimal yöntemler minimal in-
vaziv oluşları nedeniyle avantaj sağlar. NOA vakalarında 
mikro-TESE, yüksek sperm bulma oranı ve testiküler 
dokuya daha az zarar vermesi nedeniyle ön plana çık-
maktadır. Ancak bu yöntemlerde cerrahın deneyimi, 
mikroskopik büyütme kalitesi ve testis histopatolojisi 
başarıyı doğrudan etkilemektedir.

Bununla birlikte, cerrahi başarıya rağmen bazı hastalarda 
istenilen gebelik oranlarına ulaşılamamaktadır. Bu durum, 
spermatogenezdeki genetik, epigenetik ve çevresel faktör-
lerin etkisini düşündürmektedir. Dolayısıyla cerrahi te-
daviler, infertilite yönetiminin yalnızca bir parçası olarak 
değerlendirilmelidir.

Geleceğe Yönelik Öneriler

•	 Cerrahi tekniklerin uygulanmasında standardizasyon 
sağlanmalı, eğitim programları güçlendirilmelidir.

•	 Sperm fonksiyonu ve kalitesine yönelik biyobelirteçle-
rin klinik kullanımına dair çalışmalar artırılmalıdır.
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•	 MikroTESE gibi yöntemlerde, sağlıklı tubül seçimini 
kolaylaştıracak yapay zekâ destekli görüntüleme sistem-
leri geliştirilebilir.

•	 Özellikle NOA’da, genetik ve hücresel düzeyde tedavi 
hedeflerine yönelik araştırmalara öncelik verilmelidir.

•	 Cerrahi sonrası yalnızca gebelik değil, uzun dö-
nem çocuk sağlığı ve yaşam kalitesi parametreleri de 
değerlendirilmelidir.

Sonuç olarak, erkek infertilitesinde cerrahi tedavi seçenek-
leri dikkatle seçilmiş hasta gruplarında anlamlı fayda sağla-
yabilir. Ancak bu yaklaşımların başarısı, multidisipliner de-
ğerlendirme, teknik deneyim ve geleceğe yönelik yenilikçi 
çalışmalarla desteklenmelidir.
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