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Erkek infertilitesi tedavisinde giincel cerrahi yaklagimlar

Current surgical approaches in the treatment of male infertility

Gokhan Cevik®, Stleyman Ayvaz

Infertilite, ciftlerin bir yil boyunca diizenli cinsel iliskiye ragmen spon-
tan gebelik elde edememesi olarak tanimlanmaktadir. Ciftlerin yakla-
stk %15’ bir yil icerisinde gebelik elde edememekte ve infertilite icin
tedavi gereksinimi duymakradirlar. Infertilite nedenini kategorize ede-
bilmek i¢in her iki partnerin es zamanli degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Infertil ciftlerin yaklastk %50’sinde anormal semen parametreleri
ile birlikte erkek iligkili bir faktdr bulunmaktadir. Ote yandan, kadin
partner >35 yas ise, medikal ykii ve fizik muayene ile birlikte deger-
lendirilerek alt ay sonunda erken infertilite degerlendirmesi yapilabilir.
Idiyopatik erkek infertilitesi olarak tariflenen %3040 olguda, sperm
parametrelerindeki bozulmay agiklayacak herhangi bir erkek iligkili fak-
tor (fertiliteyi etkileyen yandags hastalik, anormal fizik muayene bulgu-
su, anormal endokrin, genetik ve biyokimyasal laboratuvar bulgusu vs.)
bulunmamaktadir. Giiniimiizde idiyopatik erkek infertilitesinin gevre
kirliligi, reaktif oksijen tiirevleri ile sperm DNA hasari olusumu, gene-
tik ve epigenetik anormallikler gibi daha 6nceden tanimlanamamig baz
patolojik faktdrlerle iligkili oldugu diisiiniilmekeedir. Erkek infertilitesi
cerrahi tedavileri giiniimiizde altta yatan patolojiye yénelik olarak ce-
sitlilik gstermektedir. Teknolojinin de gelismesi ve modern tp cerrahi
girisimlerine dahil olmastyla birlikte bir¢ok yeni teknik gelistirilmistir.
Erkek infertilite etiyolojisinde yer alan en sik sebeplerden biri vari-
koseldir. Giiniimiizde siklikla mikroskopik varikoselektomi ile cerrahi
tedavi gerceklestirilmektedir. Benzer sekilde nonobsturktif azospermi
(NOA) tanist konulmus erkek hastalarda da giiniimiizde siklikla mik-
roskopik TESE operasyonu yapilmaktadir. Stiphesiz teknolojinin hizli
gelisimi ile birlikte cogu erkek infetilitesi cerrahi girisiminde yeni ci-
hazlar iirologlarin tedavi secenekleri arasinda yerini alacakur.
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ABSTRACT

Infertility is defined as the inability of a couple to achieve spontancous
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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duymaktadirlar. Infertilite nedenini kategorize edebilmek
icin her iki partnerin es zamanli degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Infertil iftlerin yaklasik %50’sinde anormal
semen parametreleri ile birlikte erkek iligkili bir faktor
bulunmaktadir. Ote yandan, kadin partner >35 yas ise,
medikal 6ykii ve fizik muayene ile birlikte degerlendirilerek
altu ay sonunda erken infertilite degerlendirmesi yapilabi-
lir. Idiyopatik erkek infertilitesi olarak tariflenen %30-40
olguda, sperm parametrelerindeki bozulmay: aciklayacak
herhangi bir erkek iligkili faktor (fertiliteyi etkileyen yan-
das hastalik, anormal fizik muayene bulgusu, anormal en-
dokrin, genetik ve biyokimyasal laboratuvar bulgusu vs.)
bulunmamakeadir. Glintimiizde idiyopatik erkek inferti-
litesinin gevre kirliligi, reaktif oksijen tiirevleri ile sperm
DNA hasari olusumu, genetik ve epigenetik anormallikler
gibi daha 6nceden tanimlanamamis bazi patolojik faktor-

lerle iligkili oldugu diistintilmekeedir.™

YONTEM

Bu calisma, erkek infertilitesinin tan1 ve tedavisinde kul-
lanilan cerrahi ve yardimct tireme tekniklerine dair lite-
ratiirdeki giincel verilerin sistematik olarak incelenmesini
amaglamakeadir. Calismada veri toplamak icin PubMed
veritabant kullanilmistir. Literatiir taramast 2020-2025
tarihleri arasini kapsayacak sekilde yapilmisur.

Anahtar kelime olarak “varikoselektomi”, “TESE (testikiiler
sperm ekstraksiyonu)”, ‘spermogram”, “PESA (perkiitan epidi-
dimal sperm aspirasyonu)”, “MESA (mikrocerrahi epididimal
sperm aspirasyonu)” ve “infertilite” terimleri kullanilmig, bu
terimlerin tek bagina ve birbiriyle kombinasyonlariyla tara-
malar gergeklestirilmistir. Yayinlar, baslik ve 6zet taramasi

sonrast tam metinlerine erisilerek degerlendirilmistir.

Incelemeye dihil edilen galismalarin segiminde, Ingilizce
veya Turkge yazilmis olmasi, erkek infertilitesi ve yardim-
ct tireme tekniklerine odaklanmasi, ve ¢alisma grubunun
infertil bireylerden olusmasi kriterleri dikkate alinmistr.
Olgu sunumlari, derleme dist mekeuplar ve yeterli meto-
dolojik bilgi icermeyen yayinlar ¢alisma digt birakilmigtir.

Elde edilen veriler, infertilitenin nedenlerine yonelik cerra-
hi yaklagimlar (6zellikle varikoselektomi), sperm elde etme
yontemleri (TESE, PESA, MESA) ve sperm parametreleri
ile tedavi basarist arasindaki iliskiyi agiklamak amaciyla te-
matik olarak siniflandirilarak analiz edilmistir.

Erkek infertilitesi cerrahi tedavileri glintimiizde altta ya-
tan patolojiye yonelik olarak ¢esitlilik gostermekeedir.
Teknolojinin de gelismesi ve modern up cerrahi girisimleri-
ne dahil olmasiyla birlikte bir¢ok yeni teknik gelistirilmistir.

Erkek infertilite etiyolojisinde yer alan en sik sebeplerden
biri varikoseldir. Giintimiizde siklikla mikroskopik variko-
selektomi ile cerrahi tedavi gerceklestirilmekeedir. Benzer
sekilde non-obsturktif azospermi (NOA) tanist konulmusg
erkek hastalarda da giintimiizde siklikla mikroskopik TESE
operasyonu yaptmaktadir. Stiphesiz teknolojinin hizli geli-
simi ile birlikte cogu erkek infertilitesi cerrahi girisiminde
yeni cihazlar tirologlarin tedavi secenekleri arasinda yerini

alacakur.

Varikosel

Varikosel, milattan sonra 1. Yiizyilda Cornelius Celsus ta-
rafindan tanimlanmis ve bazi tedavi modelleri 6nerilmis
bir patoloji olmasina ragmen, hastaligin ilk farkindaligt
milattan 6nce 5. Yiizyilla tarihlenen ve Reggio/ltalyada
bulunan “The Younger” heykelinde estetik olarak betim-
lenmistir.”! Yaklagik 2500 yillik tanimlanmig bir patoloji
olmasina ragmen, zaman siirecinde, varikosel daha ziyade
estetik kaygilar nedeniyle dikkate alinmigtir. Ancak variko-
sel, kanita dayali tip zemininde degerlendirildiginde, klinik
olarak infertilite, agr1, testis gelisiminde gerilik olmak tizere
ti¢ farkli tablo ile saptanabilmektedir.

Erkek infertilitesinin en sik cerrahi olarak diizeltilebilen
patolojisidir. Erkek infertilitesi ile bagvuranlarin %30-
40’inda bulunmaktadir. Genel niifusun %15’inde bulun-
masina ragmen anormal semen analizi %25’inde bulun-
maktadir. Tedavisinde mikroskopik varikoselektomi en
etkili tedavi segenegidir. Diger cerrahi secenecklere gore

rekiirrens ve komplikasyon oranlar1 daha dugtiktiir.

Varikosel Cerrahi Teknikler

Mikroskopik inguinal Varikoselektomi

Bu teknik, Ivanissevich ve Gregorini’nin 1918de tarif et-
tigi yontemden tiiretilmistir. Inguinal yaklasim sirasinda
spermatik kord ortaya ¢ikarilir ve i¢ spermatik venler mik-
roskop altinda baglanir. Lenfatik kanallar, testikiiler arter-

ler ve vas deferens korunur. Bu yontem:

e Testisin tiim vendz drenaj yollarini gérmeyi saglar.

e Disiik komplikasyon oranlari ve daha diisiik niiks riski

sunar.

o Opzellikle tek testisli erkekler ve cocuklarda arterin ko-
runmasinin kritik oldugu durumlarda tercih edilir.

inguinal ve Subinguinal Yaklasimlarin Karsilastiriimasi

o Subinguinal yaklasimda daha fazla ven ve arter tizerinde
islem yapilmasi gerekir. Bu durum cerrahiyi daha kar-
magik hale getirebilir.
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e Inguinal yaklasim arterlerin daha kolay korunmasini
saglar ve komplikasyon oranlar1 daha diistikeiir.

e Subinguinal yaklasimda ameliyat sonrast agr1 daha az-
dir, ancak arterlerin belirlenmesi daha zordur.

Mikroskopik Varikoselektomi

e Laparoskopik ve retroperitoneal tekniklere kiyasla daha
disitk komplikasyon oranina ve niiks riskine sahiptir.

o  Ozellikle tecriibeli ellerde giivenilir ve etkilidir.

SPERM ELDE ETME YONTEMLERI

Azoospermi, tim erkeklerin %1’inde goriinmekle bir-
likte infertil erkeklerde bu oran %10—15’e ulasmaktadir.
Azoospermi olgularinin %60-70’ini NOA, %30-40’1n1
da OA olgular: olusturmaktadir.®* NOAli erkeklerde
hipospermatogenez, matiirasyon arresti veya Sertoli cell
only sendromu (SCOS) histopatolojileri ile karakterize
spermatogenik yetmezlik bulunmaktadir ve bu erkekler
gliniimiizde, cerrahi sperm elde etme yontemleri ile bir-
likte uygulanan yardimer tireme teknikleri ile ¢ocuk sahi-
bi olabilmektedir. Ilk kez 1995 yilinda, NOA’l1 olgularda
TESE ile elde edilen testikiiler sperm, in vitro fertilizas-
yon (IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
icin kullanilmistir.®! 1998 yilina gelindiginde ise Schlegel
ve ark. mikrodiseksiyon TESE (micro-TESE) yéntemini
tanimlayarak erkek infertilite tedavisinde ¢igir agmustr.
1 Micro-TESE ile tekli ya da multibiyopsi TESE’nin
karsilastirildigy sistematik derlemelerde, micro-TESE ile
sperm elde etme oranlarinin %15-20 daha fazla oldu-
gu ortaya konulmustur.”-® Giintimiizde micro-TESE,
NOAl erkeklerde sperm elde etme igin altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir.””! Bilindigi gibi ICSI
icin fertilizasyonu saglayabilecek tek bir sperme ihtiya¢
vardir ve 6ziinde NOAda micro-TESE yontemini gelis-
tirmek i¢in yapilan tiim caligmalar bu spermi elde edebil-

mek icindir.

Mikro-TESE'nin Sperm Bulma Orani

Mikro-TESE, NOA hastalarinda en yiiksek sperm toplama
oranina (SRR) sahip tekniktir. Cesitli ¢alismalar, bu oranin
%30 ile %65 arasinda degistigini gostermigtir."®

Preoperatif Belirteclerin Onemi

Serum FSH seviyeleri, testikiiler hacim ve genetik faktor-
ler Mikro-TESE basarisinda 6nemli rol oynar. Ancak bazi
calismalarda, FSH seviyesinin dogrudan basarty:r tahmin

etmede yeterli olmadig: gosterilmigtir.!""
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Testis Patolojisi ve Basari Orani

Histopatolojik olarak hipospermatogenez goriilen hastalar-
da sperm toplama orani oldukga yiiksekken (%93), SCOS
vakalarinda bu oran diisiiktiir (%10-46).1'

Mikro-TESE ve ICSI Kombinasyonu

Mikro-TESE ile toplanan sperm, ICSI prosediiriinde kul-
lanilir. Bu kombinasyonun gebelik oranlari %20-50 ara-
sinda degismektedir. Bazi hastalarda birden fazla embriyo

saklanarak gelecekteki dogurganlik sansi artirilabilir.!**

Alternatif Teknikler ve Karsilastirmalar

Mikro-TESE, laparoskopik veya standart TESE teknikle-
rinden daha yiiksek basart oranina sahiptir ve komplikas-
yon orant daha digiikeiir. Bununla birlikte, Mikro-TESE
sirasinda testis dokusunda minimal hasar yaratmak icin
yeni teknikler gelistirilmistir.”’

Mikro-TESE, NOA hastalarinda etkili ve giivenli bir yon-
temdir. Histopatolojik bulgular ve hormonal profiller ba-
sart oranini tahmin etmekte yardimei olabilir. Bu yontem,
NOA hastalarina genetik ¢ocuk sahibi olma sanst sunarak
tireme tbbinda énemli bir yer tutmakeadir.

TEFNA/TESA

Testikiiler Sperm Aspirasyonu (TESA) ve Testikiiler Ince
Igne Aspirasyonu (TEFNA), erkek infertilitesinde kulla-
nilan minimal invaziv sperm toplama teknikleridir. Son
yillarda bu tekniklere yonelik arastirmalarin sonuglart su

sekildedir.

TESA ve Sperm DNA Fragmentasyonunun Etkisi
TESA, yiiksek sperm DNA fragmentasyonu (SDF) olan

erkeklerde giivenilir bir sperm toplama yontemidir. SDF
oranini diisiirmede etkili oldugu ve tireme sonuclarinda
anlamli iyilesmeler sagladigi bildirilmigtir."

TEFNA'nin Etkinligi ve Glvenligi

TEFNA, OA hastalarinda %93,3 sperm toplama oraniyla
etkili ve giivenli bir teknik olarak rapor edilmistir. Ince bir
igne kullanilarak yapilan bu yontem, minimal komplikas-

yon oranina sahiptir./"*!

TESA ve TEFNA Tekniklerinin Karsilastiriimasi

TESA ve mikro-TESE, ciddi oligozoospermi olan erkekler-
de benzer sperm toplama bagar: oranlarina sahiptir (%92-
%95). Ancak kriptozoospermi hastalarinda mikro-TESE,
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TESA’ya kiyasla daha yiiksek sperm toplama orani sagla-

maktadir.["®

Histopatolojik Degerlendirme

TEFNA, NOA hastalarinda histopatolojik degerlendirme ve
hormonal profil analizi icin etkili bir yontemdir. Bu teknik,
spermatogenez degerlendirmesinde acgik cerrahi biyopsiyle

benzer dogruluk oranlarina sahiptir."”!

TESA'nin Ureme Sonuclarina Etkisi

TESA ile toplanan sperm kullanilarak yapilan tiip bebek
dongiilerinde, gebelik ve canli dogum oranlari ejakiilat sper-
mi kullanan hastalarla benzer bulunmustur. Ancak, sperm
kalitesinde diisiikliik, TESA sonuglarini etkileyebilir.!®!

TESA ve TEFNA, erkek infertilitesinde minimal inva-
ziv ve etkili yontemler olarak 6ne ¢ikmakradir. Ozellikle
TEFNA, histopatolojik degerlendirme igin giivenilir bir
secenek sunarken, TESA yiiksek SDF oranini azaltarak
tireme sonuglarini iyilestirebilir. Her iki teknik de uygun
hasta gruplarinda basarili sonuglar vermekeedir.

PESA

Perkutan Epididimal Sperm Aspirasyonu (PESA), obstriik-
tif azospermi hastalarinda epididimden sperm toplamak
icin kullanilan minimal invaziv bir prosediirdiir. Bu teknik
genellikle ICSI tedavilerinde sperm kaynagi olarak kullani-
lir. Asagida, PESA ile ilgili yapilan arasurmalarin bulgular:

Ozetlenmistir:

PESA'nin Teknik Detaylari ve Etkinligi

PESA, epididimden ince bir igne yardimiyla sperm aspi-
rasyonu yapilarak gerceklestirilir. OA hastalarinda, cerrahi
sperm toplama ydntemleri arasinda kolay uygulanabilirligi
ve diisiik invazivligi ile dikkat ¢eker.!"?!

PESA ve TESA'nin Karsilastiriimasi

PESA ve TESA karsilagturildiginda, embriyo gelisimi, gebe-
lik oranlari ve klinik sonuglar agisindan anlamli farklar bu-
lunmamugtir. Ancak, TESAda daha yiiksek kaliteli blastosist

orani tespit edilmigtir.*”

Orgazmik Disfonksiyon ve Anejakiilasyon
Hastalarinda PESA

Orgazmik disfonksiyon ve anejakiilasyon gibi nadir neden-
lere bagli infertilitede, PESA yiiksek basart oranlariyla kul-
lanilabilir. Bu grup hastalarda klinik gebelik orani %57,1,
canli dogum orani ise %51,8 olarak rapor edilmistir.!*"

Taze ve Dondurulmus Sperm Kullanimi

PESA ile elde edilen taze spermler, dondurulmus sperm-
lere kiyasla daha yiiksek dollenme oranlari gdstermistir
(%70,3 taze sperm, %65,5 dondurulmus sperm). Ancak
canli dogum oranlari arasinda anlamli bir fark bulunma-

mugtir.22]

Klinik Gebelik ve Canli Dogum Oranlari

PESA ile gerceklestirilen ICSI tedavilerinde klinik gebelik
ve canli dogum oranlari bagarili bulunmus, bu da PESA’nin

giivenilir bir ydntem oldugunu géstermektedir.*

PESA, OA hastalarinda minimal invaziv bir ydntem olarak
etkili sonuglar sunar. Diisiik invazivligi ve kolay uygula-
nabilirligi ile tiip bebek tedavilerinde tercih edilebilir bir
secenek olmasinin yani sira, farkli hasta gruplarinda da ba-
sartyla kullanilabilmektedir.

MESA
Mikroskobik Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA), OA

hastalarinda sperm toplamak i¢in kullanilan mikroskobik
bir tekniktir. Epididimden sperm ¢ikarilmasini saglar ve
genellikle tiip bebek prosediirlerinde kullanilir. Asagida,
MESA ile ilgili son yillarda yapilan 6nemli ¢alismalardan
elde edilen bulgular 6zetlenmistir:

MESA'nin Teknik Detaylari ve Avantajlar

MESA, epididimden mikroskobik olarak sperm toplamak
i¢in kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Bu teknik,

OA vakalarinda yiiksek sperm toplama oranlari saglar.’*¥

MESA ve PESA'nin Karsilastiriimasi

MESA ve PESA teknikleri kargilagtirildiginda, MESA'nin
sperm kalitesi acisindan daha itstiin oldugu, ancak daha
invaziv bir prosediir oldugu bulunmugtur. MESA, &zellikle
PESA’nin yeterli sperm saglayamadigi durumlarda oneril-

mektedir.[?%

Gebelik Oranlari ve Klinik Sonuclar

MESA ile toplanan spermin tiip bebek déngiilerinde ba-
sartyla kullanildigi ve gebelik oranlarinin oldukeca yiiksek
oldugu goriilmistiir. MESA, sperm hareketliligi ve canlilik

agisindan avantaj saglayabilir.'?*!

Komplikasyonlar ve Yan Etkiler

MESA, minimal invaziv bir teknik olsa da, epididimden

cerrahi islem sirasinda kiigitk komplikasyonlar olusabilir.

ANDROLOUJI BULTENI
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Bu komplikasyonlar genellikle hafif seyirlidir ve yonetile-
bilir diizeydedir.*!

MESA, OA hastalarinda sperm toplama icin etkili ve gii-
venilir bir yéntemdir. PESA’ya gore daha karmagik bir
teknik olmasina ragmen, sperm kalitesi ve gebelik oranla-
rinda daha iistiin sonuglar sunabilir. Hastanin durumuna
ve ihtiyaglarina gére en uygun yontemin se¢imi énemlidir

(Tablo 1).

Mikroskobik varikoselektominin cerrahi sonuglar acisindan
laparoskopik yaklasimdan daha istiin oldugu bulunmus-
tur (p <0,0001).1" Ayrica, dis gonadal damarlara veya dis
spermatik damarlara ulasamamasi nedeniyle!®!, laparosko-
pik varikoselektominin mikrocerrahi ve agtk mikrocerrahi
olmayan yontemlere kiyasla daha yiiksek bir niiks oranina
sahip oldugu bildirilmistir (%17,2, 198 hastanin 34°0%).
71 Testikiiler mikrolitiazis, nadir goriilen bir hastalik olup
genellikle klinik bulgu vermeden insidental olarak siklikla
USG ile saptanir. Testikiiler mikrolitiazisli olgularda ytizde

olarak daha sik bir varikosel sikligi bulunmasina ragmen
istatistiksel bir farklilik bulunmamisur."® Mikroskopik
varikoselektomi sonrasi semen analizi parametrelerinde
diizelme ve 6zellikle total motil sperm sayisinda artisin
giftlerin ¢ocuk sahibi olma sansini artrdigs bilinmekeedir.
Calismada mikroskopik varikoselektomi sonrasi notrofil/
lenfosit orani (NLR) degerinde preoperatif déneme gore
diisiis goriilen hastalarda total motil sperm sayisinda daha
fazla arus oldugu belirlenmigtir. Calismadaki bulgularin
prospektif randomize ¢aligmalarla desteklenmesine ihtiyag
olmakla birlikte NLR orani degerinin kolay hesaplanabilir
bir yéntem olarak klinik pratikte kullanilmasinin cerrahi

basariyr 6n gérmekte faydali olabilecegini diistintilmekte-

dir (Tablo 2).12¢!

Mikroskopik varikoselektomi geng hastalarda giivenli ve
etkili bir yéntemdir. Operasyon sonrasi semen paramet-
relerinde iyilesme goriilmiis, testosteron seviyelerinde
ve semptomlarda anlamli bir degisiklik saptanmamistir

(Tablo 3).27!

Tablo 1. Erkek infertilitesinde kullanilan baslica cerrahi yontemler

Cerrahi yéntem Endikasyon Uygulama alani Avantajlari Dezavantajlari
Varikoselektomi Klinik varikosel + Skrotal bolge Semen parametrelerini Tekrar varikosel riski
anormal semen analizi iyilestirir
Mikroskopik TESE (mTESE) Non-obstriktif Testis Yuksek sperm bulma Cerrahi zorluk,
azoospermi orani testikiler hasar riski
PESA (perkitan epididimal sperm Obstriktif Epididim Hizh, az invaziv Sperm kalitesi duistik
aspirasyonu) azoospermi olabilir
MESA (mikroskopik epididimal sperm Obstriktif Epididim Kaliteli sperm elde Mikroskopik
aspirasyonu) azoospermi edilebilir deneyim gerektirir
TESA (testikller sperm aspirasyonu) Obstriktif azoospermi Testis Ofis ortaminda Sperm verimi dusuktdar,
veya rezervli NOA yapilabilir invaziv olabilir
Vasal/vazovazostomi Vasektomi sonrasi Vaz deferens Dogal gebelik sansi Basari cerrahin
tikaniklik sunar deneyimine baglidir

Tablo 2. Mikroskobik TESE vs. konvansiyonel TESE karsilastirmasi

Ozellik

Mikroskobik TESE (mTESE)

Konvansiyonel TESE

Kullanim alani

Non-obstriiktif azoospermi

Non-obstriktif azoospermi

Sperm bulma orani %50-60 %30-40

Doku hasari Daha az Daha fazla
Ameliyat suresi Uzun Daha kisa
Gerekli ekipman Mikroskop, deneyimli cerrah Temel cerrahi aletler
Postoperatif morbidite Dislik Orta diizey

Tablo 3. Cerrahi ydontemlere gore basari ve komplikasyon oranlari

Yontem Sperm elde etme basarisi Gebelik orani (ICSI sonrasi) Komplikasyon riski
mTESE %50-60 %30-50 Duslik (hematom, enfeksiyon)
TESA %20-40 %20-30 Orta (testis travmasi)
MESA %80-90 %40-60 Dislk

PESA %50-70 %30-40 Dislik-orta
Varikoselektomi %50’ye kadar semen artigi %30-40 dogal gebelik Cok dustik
Vazovazostomi %50-70 patency orani %30-60 dogal gebelik Dustk-orta
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Acik ve laparoskopik varikoselektomi yontemleri karsilas-
urildiginda, laparoskopik yaklasimin daha kisa operasyon
stiresi, daha az komplikasyon ve daha hizli iyilesme siireci
sagladigi goriilmiistiir.'*® Cerrahi sonrasi oral antioksidan
tedavinin semen kalitesini artrabilecegi gosterilmistir.*’
Operasyon 6ncesi NLR gibi diisitk enflamasyon belirteg-
leri cerrahi basariyt tahmin etmede etkili bulunmustur.
301 fleri yas grubundaki erkeklerde, varikoselektominin
semen parametrelerinde iyilesme ve spontan gebelik
oranlarinda artis sagladig: tespit edilmistir.®" Yiiksek de-
receli varikoseli olan hastalarda yapilan bir ¢alismada, bu
bireylerde kardiyovaskiiler ve hemodinamik degisiklikler
gozlemlenmistir. Bu bulgu, varikoselin sistemik etkileri
olabilecegini diisiindiirmektedir.?? Pediatrik hastalarda
varikosel tedavisinde perkiitan embolizasyonun etkinligi
incelenmis ve bu yontemin yiiksek teknik basari ve du-
stk komplikasyon oranlariyla etkili bir alternatif oldu-
gu bulunmustur.®® Adélesanlarda varikosel onariminda
mikrocerrahi tekniklerin testis biiyiimesini destekledigi
ve olumlu sonuglar verdigi belirtilmistir.®* Cocuklarda
subinguinal mikroskobik varikoselektomi sirasinda int-
raoperatif mikrovaskiiler Doppler ultrasonografi kul-
lanimi, komplikasyonlar: azaltmakta ve cerrahi basariy1
arurmaktadir.®?* Ergenlerde yapilan bir ¢alismada, agik
ve laparoskopik varikoselektomi teknikleri arasinda niiks
ve komplikasyon oranlari agisindan anlamli bir fark bu-
lunmamuistir. Ancak, laparoskopik yontemle tedavi edilen
hastalarda hidrosel gelisme orani daha yiiksek saptanmus-
t1r.®®) Sistemik enflamatuvar endekslerin varikoselektomi
basarist tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alisma, bu en-
dekslerin cerrahi sonuglar: 6ngérmede kullanilabilecegini
one siirmiigtiir.®”! Varikoselin sperm DNA biitiinliigiini
olumsuz etkiledigi ve varikoselektomi sonrast DNA hasa-
rinda iyilesme gozlemlendigi belirtilmistir.®® Varikoselin
serum testosteron seviyelerini diisiirebilecegi ve cerra-
hi onarimin bu seviyeleri artirabilecegi bulunmustur.'2¢!
Varikoselin testislerde oksidatif stres seviyelerini artirdigt
ve bu durumun sperm fonksiyonlarini bozabilecegi be-
lirtilmistir.®”! Adélesanlarda varikoselin etkilenen testisin
hacminde azalmaya neden olabilecegi ve cerrahi onarimin
testis hacmini stabilize edebilecegi veya artirabilecegi bu-
lunmugtur.®® Bagka bir ¢alismada Mikro-TESE ile sperm
elde etme orani %72,7 olarak bulunmustur. Klinik vari-
koselin mikro-TESE basarisi iizerinde 6nemli bir etkisi ol-
madi@ tespit edilmistir.?®’ Mikro-TESE basari faktorleri
aragtirmasinda, testis histolojisinin (6zellikle hiposperma-
togenez), FSH seviyelerinin ve hormonal uyarimin sperm
elde etme oranit iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
1391 Azoospermik hastalarda varikoselektominin ozellikle
geng, obez olmayan ve yiiksek dereceli varikosel vakala-

rinda sperm bulma oranlarini artrdigt gdsterilmigtir. "

Varikosel dykiisii olan hastalarda mikro-TESE 6ncesinde
yapilan hormonal tedavinin sperm elde etme oranlarini
arturdigt gosterilmistir.” TESE sonrast bazi hastalarda
gegici veya kalict hipogonadizm gériilebilir. Klinefelter
sendromlu hastalarda bu durum daha belirgin olabilir.
1421 Klinefelter sendromlu hastalarda TESE’nin geng yasta
yapilmasi gerekliligi net degildir. Calismalar, yasin sperm
elde etme basarisi tizerinde belirgin bir etkisi olmadigin:
gostermektedir.*? Micro-TESE, kriptozoospermik hasta-
larda TESA yontemine gore daha yiiksek sperm kurtarma
oranina sahiptir. Agir oligozoospermik hastalarda ise her

iki yéntemin basarist benzerdir.!®!

TARTISMA

Bu derlemede, erkek infertilitesinde giincel cerrahi yakla-
simlar degerlendirilmis, dzellikle varikosel cerrahisi ve cer-
rahi sperm elde etme yontemlerinin etkinligi ve sinirlilik-
lar1 ele alinmisur. Elde edilen bulgular, literatiirle uyumlu
sekilde, dogru hasta secimiyle cerrahi uygulamalarin gebe-
lik oranlarin: arurabildigini géstermektedir.

Varikosel cerrahisi, ozellikle klinik varikoseli olan ve semen
parametreleri bozulmus hastalarda faydali olmakea; mik-
roskopik subinguinal yaklagim, daha diisiik morbidite ve
ylksek basari orani nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak
subklinik varikosel vakalarinda cerrahinin faydas: hala tar-
usmalidir. Bu hasta grubunda cerrahiye karar vermeden
once dikkatli degerlendirme yapilmalidir.

Sperm elde etme tekniklerinde ise, OA olgularinda
PESA ve MESA gibi epididimal yontemler minimal in-
vaziv oluglari nedeniyle avantaj saglar. NOA vakalarinda
mikro-TESE, yiiksek sperm bulma orani ve testikiiler
dokuya daha az zarar vermesi nedeniyle 6n plana ¢ik-
maktadir. Ancak bu ydntemlerde cerrahin deneyimi,
mikroskopik biiytitme kalitesi ve testis histopatolojisi
basariyr dogrudan etkilemekeedir.

Bununla birlikte, cerrahi basartya ragmen bazi hastalarda
istenilen gebelik oranlarina ulagilamamaktadir. Bu durum,
spermatogenezdeki genetik, epigenetik ve ¢evresel fakedr-
lerin etkisini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla cerrahi te-
daviler, infertilite yénetiminin yalnizca bir parcast olarak

degerlendirilmelidir.

Gelecege Yonelik Oneriler

* Cerrahi tekniklerin uygulanmasinda standardizasyon

saglanmali, egitim programlari giiclendirilmelidir.

* Sperm fonksiyonu ve kalitesine ydnelik biyobelirtecle-
rin klinik kullanimina dair ¢aligmalar artirilmalidir.
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MikroTESE gibi yontemlerde, saglikli tubiil segimini
kolaylagtiracak yapay zeka destekli goriintiileme sistem-
leri gelistirilebilir.

Ozellikle NOAda, genetik ve hiicresel diizeyde tedavi

hedeflerine yonelik aragtirmalara ncelik verilmelidir.

Cerrahi sonrast yalnizca gebelik degil, uzun do-
nem ¢ocuk sagligi ve yasam kalitesi parametreleri de
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, erkek infertilitesinde cerrahi tedavi secenek-

leri dikkatle secilmis hasta gruplarinda anlamli fayda sagla-

yabilir. Ancak bu yaklagimlarin basarisi, multidisipliner de-

gerlendirme, teknik deneyim ve gelecege yonelik yenilikgi

calismalarla desteklenmelidir.
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