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Aromataz; testis, over, adipoz doku ve beyinde bulu-
nan bir sitokrom p450 enzimidir. Testosteronun (T) dstra-
diole (E2) ve androstenedionun &strona doniisiimiinden
sorumludur. Aromataz inhibitérleri, 8strojen salgilayan
dokularda aromataz enzimi ile etkileserek T diizeylerinin
korunmasi ile &strojen tretimini sinirlar. Aromataz inhibi-
torleri; endometriozisin endokrin tedavisi, uterin leomi-
yomlar, endometrium ve meme kanseri, bozulmus sperm
Urretimi ve ovulasyon induksiyonu icin yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Son iki dekattaki calismalar, normal gonadot-
ropin seviyeli ve idiyopatik oligozoospermili erkeklerin
aromataz inhibitorleri ile tedavisinin semen kalitesini
dizelttigini rapor etmektedir. Prospektif, randomize bu
calismada, 2.5 mg letrozol ve 1 mg anastrazolun giinltik
kullaniminin diistik T/E2orani olan erkeklerin hormonal ve
semen paramatreleri {izerine etkilerinin karsilastiriimasi
amaglanmis. Letrozol; nonsteroidal, selektif, potent, {iclin-
cli kusak bir aromataz inhibitériidiir. Anastrazol; dérdiinci
kusak aromataz inhibitérlerini temsil eden nonsteroidal bir
ajandir.

Calismaya, T/E2orani (<10) diistik olan 29 infertil erkek
dahil edilmis. Hastalar iki gruba aynlarak, A grubundaki 15
hastaya giinllik 2.5 mg letrozol 6 hafta ve B grubundaki 14
hastaya gtinllik 1 mg anastrazol 6 hafta oral olarak veril-
mis. Bitlin hastalarin; sperm konsatrasyonlari <10x10/
mL, T/E2 orani <10 ve T diizeyleri <300 ng/dL imis. Has-
talarin gonadotropin seviyleri normal ve semen paramet-
relerindeki bozuklugu agiklayacak ek faktér yokmus. Anor-
mal kromozom analizi ve Y kromozom mikrodelesyonu
olanlar calismaya dahil edilmemis. Semen analizleri bas-
langicta ve 6. ayda yapilmis. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
semen analizlerinin karsilastirlmasinda total fonksiyonel
sperm fraksiyonu (TFSF) kullanilmis. Letrozol grubunda 15
hastanin 4’ inde (%26.6), anastrazol grubunda 14 hasta-
nin 3’nde (%21.4) semen parametrelerinde diizelme

48

goriilmemis. Letrozol tedavisi alan hastalardan birinde
hafif karaciger enzim yiksekligi, iki hastada halsizlik, bir
hastada mide bulantisi ve iki hastada bas agrisi olmus.
Anastrazol grubunda ise iki hastada hafif karaciger enzim
yiiksekligi, bir hastada diyare, iki hastada mide bulantisi ve
bir hastada hafif bas agrisi gézlenmis. ki grupta da bu yan
etkiler ilag kesilmesini gerektirmemistir.

Letrozol grubunun tedavi &ncesi TFSF degerleri ile
anastrazol grubu tedavi éncesi TFSF degerleri karsilastiril-
diginda (P=.62), tedavi sonrasi letrozol grubu TFSF deger-
leri ile tedavi sonrasi anastrazol TFSF degerlerinde oldugu
gibi (P=.81) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mis. Tedavi sonrasi letrozol grubu ortalama TFSF degerin-
de %31.6 ve tedavi sonrasi anastrozol grubu ortalama
TFSF degerinde %21.1 artis saptanmis. Ciddi oligozoos-
permili erkeklerin ¢cogu diisiik T/EZoranina sahip olabil-
mekte ve aromataz inhibitdrii tedavisi bu degerleri norma-
le getirebilmekte ve semen kalitesini diizeltebilmektedir.

Bu calismadaki bulgular; normal gonadotropin diizeyli,
ciddi oligozoospermili (<5x10%/ml), diistik T/E2 oranh
(<10) distik T (<300 ng/dL) diizeyi olan erkeklerin tedavi
edilebilir endokrinopatiye sahip oldugunu disiindiirmek-
tedir. Endokrin degerlendirme bazen T/EZ orani hesaplan-
masini icermelidir. Oranin <10 oldugu tespit edilen hasta-
lar aromataz inhibitorlerinden fayda goérebilir, T seviyeleri
belki de semen parametrelerini iyilestirebilir. Letrozol ve
anastrozolun seminal parametreleri iyilestirme oranlan
benzer ve yanitsizlik oranlari letrozol icin %26.6 ve anast-
rozol i¢in %2 1.4 imis. T dlizeyleri ve T/E2 oranlari, grupla-
nin ikisinde de hastalarin hepsinde diizelmis. iki grupta da
yan etkiler acisindan énemli bir fark saptanmamis ve hafif
yan etkiler iyi tolere edilmis. Bu ¢alismanin olasi sinirlari;
her gruptaki hasta sayisinin az olmasi ve IUI/IVF oranlarn ve
gebelik sonuglartyla ilgili bilginin yer almamasidir. Gebelik
basansi agisindan semen parametrelerindeki diizelmenin
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Kklinik farkliiklan hakkinda bilgi verilebilirdi. Erkek infertili- Ceviri:

tesinin yénetiminde aromataz inhibitdrlerinin roliinii agiga Dr. Erkan Efe, Prof. Dr. Sefa Resim
cikarmak i¢in daha ileri prospektif, randomize, plasebo Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi,
kontrolll ¢alismalara ihtiyag oldugu vurgulanmustir. Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal
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