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Nefrotik Sendrom

Bobrekler kani zehirli ve gerekli madde-
lerden temizlerken yararli maddelerin de atil-
masini engelliyor. Boylece viicudun normal
dengesi korunuyor. Biiyiik molekiil agirhigina
sahip olan ve viicutta onemli gorevleri bulu-
nan proteinler normal sartlarda bobreklerden
stiziilmiyor. Ancak bobrek yapisini bozan ba-
z1 hastaliklar, siiziilme mekanizmasini boza-
rak hiicrelerin proteinlere karsi gecirgenligi-
ni arttiriyor. Gegirgenligi artan bobrek hiicre-
leri proteinleri tutamiyor ve idrarla disan atil-
malarina yol aciyor. Buna bagh olarak da
kandaki protein miktari azaliyor ve viicutta
6dem olusuyor. Genellikle diz altinda, goz ka-
paklarinda, genital bolgede ve kuyruk soku-
mu (sakral) civarinda sislikler olusuyor. Boy-
le bir durumda ilk yapilacak tetkiklerden biri
basit idrar analizi. idrarda normal sartlarda
protein olmamasi gerekiyor. EGer idrar tetki-
kinde protein miispet ¢ikarsa 24 saatlik id-
rarda protein miktariin 6lgiilmesi gerekiyor.
Nefrotik sendromda idrarda protein kacagi
genellikle giinde 1 gramin lizerinde oluyor.
Kan tetkikinde, protein miktarinin diismesi
ve yaglarin artmasi teshisi destekleyen kriter-
ler arasinda sayiliyor. Nefrotik sendromdan
siiphelenilen durumlarda bébrek biyopsisi ya-
pilarak buna yol acan bobrek hastaligi tespit
ediliyor. Bobrek hiicre yapisinda meydana ge-
len cok kiiciik degisikliklerden, cok siddetli
nefritlere kadar bir cok hastalik protein kaca-
gina yani nefrotik sendroma yol acabiliyor.
Uygulanacak tedavi protein kacaginin mikta-
rina, hastaligin sebebine ve bobregin calisma
kapasitesine gore degisiyor. Tedavide genel-
likle steroid tiirii ilaclar kullaniliyor. Zama-
ninda gerekli tedavi yapilmazsa bobrek yet-
mezligine dahi yol acabilen nefrotik sendro-
mun erken teshisi oldukca dnemli.

Siliyor muydunuzl,,

Erkekte Kisirlik

Evli ciftlerin bir kismini etkileyen kisirlik,
bir yildan fazla siireyle hicbir korunma yontemi
kullanilmamasina ragmen cocuk olmamasi ola-
rak tanimlaniyor. Her ne kadar halk arasinda
yaygin olan bir inanca gore kisirlk kadindan
kaynaklansa da yapilan calismalar kisirliga yol
acan sebeplerin licte birinin kadindan, ticte biri-
nin erkekten ve licte birinin de hem kadin hem
erkekten kaynaklandigini gosteriyor. Kisaca,
kisirlik sorununda kadin ve erkek etkenlerin ya-
ni yariya etkili oldugu kabul ediliyor. Erkeklerde
ilk tetkik olarak meni tahlili, yani sperm sayimi
(spermiogram) yapiliyor. Diinya Saghk 6rgl’i-
td’niin belirledigi kriterlere uymayan spermiog-
ramlar anormal kabul ediliyor ve bu kisilerin
mutlaka bir iiroloji uzmani tarafindan incelen-
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mesi gerekiyor. Sperm sayiminin normal kriter
olan 20 milyon/ml olmasi yeterli degil. Sperm-
lerin hareket orani ve goriinimleri de onemli.
Spermlerin yaridan fazlasinin hareketli olmasi
gerekiyor. ileri biiyiitmeli mikroskoplar kullani-
larak incelenen spermlerin %14’den fazlasinin
kusursuz bir yapiya sahip olmasi gerekiyor. An-
cak spermiogramin normal olmasi spermlerin
dogal sartlarda kadin yumurtasini délleyebilece-
gini gostermiyor. Tam tersine spermiogramin
normal kriterlerin altinda olmasi da dogal yolla
hamileligin olmayacagi anlamina gelmiyor. Sper-
miogramin anormal oldugu durumlarda ilk ola-
rak buna sebep olabilecek altta yatan hastaliklar
arastiriliyor. Cesitli hormonal ve kalitimsal has-
taliklar sperm iiretimini bozarak kisirliga sebep
olabiliyor. Testis etrafindaki damarlarin genisle-
mesi olan varikosel, testislerin kesesinde degil
de kasikta olmasi veya idrar deliginin penisin
ucunda olmamasi gibi durumlar da kisirliga yol
acabiliyor. Kisirliga yol acan altta yatan bir se-
bep bulundugu durumlarda ilk olarak bunlarin
tedavi edilmesi gerekiyor. Ancak tiim arastirma-
lara ragmen kisir olan erkeklerin %70-80’inde
altta yatan bir hastalik bulunamiyor.

Anormal spermiograma sahip olan kisilerde
hamileligi saglamak icin bazi tedavi yontemleri
kullanihyor. Sperm sayi ve kalitesini artirabile-
cek bazi ila¢ tedavileri kullanilabiliyor. Kan 6s-
trojen diizeyini azaltan klomifen, tamoksifen ve
anastrozol gibi ajanlar en sik kullanilan ilaglar
arasinda. Arastirmalar ila¢ tedavilerinin sperm
sayisini ve hareketini arttirdigini, ancak ¢ok yiik-
sek oranda gebelik saglamadigini ifade ediyor-
lar. Sperm hareketlerinin yetersiz oldugu du-
rumlarda spermlerin kat edecekleri mesafeyi
azaltmak icin spermler rahim icerisine enjekte
edilerek hamilelik saglanabiliyor. ilag veya ra-
him ici agilama ile gebelik saglanamadigi durum-
larda daha ileri teknikler kullaniliyor. Erkegin
spermi direk olarak kadinin yumurtasi icerisine
enjekte edilebiliyor. Giinlimiizde mikro-enjeksi-
yon olarak da adlandirilan bu yontemin basari
sansi %80’lere kadar cikiyor. Ancak bu yontem
son care olarak oOneriliyor. Spermiogramda hic
sperm goriilmedigi durumlarda ise kiiciik bir
ameliyatla testis icerisinde cesitli parcalar alina-
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rak bunlarin icerisinde mikroskopla sperm arani-
yor. Birka¢ adet kaliteli sperm bulunmasi bile
yumurtay dollemek icin yeterli olabiliyor. Geli-
sen teknoloji sayesinde belki de cok yakin bir
gelecekte yumurtay! dollemek icin sperme dahi
ihtiyac duyulmayacak. Erkegin herhangi bir hiic-
resindeki kromozom sayisi yariya indirilerek dol-
lenme saglanabilecek.

inmemis Testis

Sperm (iretimini saglayan testisler, bebek
anne karnindayken karin icerisinde bulunuyor.
Testisler, doguma yakin, keselerine dogru inme-
ye basliyor ve bebek dogdugunda “skrotum” de-
nilen keselere inmis oluyor. Ancak her dogan
100 erkek cocugun yaklasik birinde bu asag:
dogru ilerleyis tamamlanamiyor ve testisler ka-
rin icerisinde veya kasiklarda kaliyor. Testislerin
yukarida kalmasi oldukca sakincali. Keselerinde
degil de viicut icerisinde olan testisler, keselere
gore 1 derece daha fazla 1siya maruz kaliyor. Bu
da sperm iiretiminin olumsuz etkilenmesine, ya-
ni kisirliga sebep olabiliyor. Testisler bir yasina
kadar kendiliginden keselerine inmediyse mutla-
ka indirilmeleri gerekiyor. Testislerin indirilmesi
icin ila¢ tedavisi veya cerrahi miidahale gereki-
yor. Testislerin gelisiminde ileri donemlerde so-
run olmamasi icin en gec¢ 2 yasina kadar indiril-
mesi Oneriliyor.

Varikosel

Testislerin lizerindeki toplardamarlarin ge-
nislemesine “varikosel” deniliyor. Varikosel ge-
nellikle gen¢ erkeklerde ve sol tarafta goriilii-
yor. Varikosel, testisin hemen lizerinde yumusak
bir kitle olarak ele geliyor ve agriya yol acabili-
yor. Testislerden gelen kirli kani tasiyan bu da-
marlarin genislemesi cesitli mekanizmalarla tes-
tiste sperm liretimini olumsuz etkiliyor. Dolagimi
yetersiz olan toplardamarlarda biriken zehirli
atiklar kimyasal etkiyle sperm sayisini azaltabili-
yor. Varikosele bagl kan dolagimindaki yavasla-
ma testislerde bolgesel is artisina yol aciyor. Bu
1s1 artisi da sperm (retimini diistirebiliyor.

Hipospadias

Halka arasinda “yarim siinnet” olarak bili-
nen hipospadias, dis idrar deliginin penisin ucu-
na degil de alt tarafa acilmasi durumuna denili-
yor. Yaklasik her 300 erkek cocugun birinde
goriilen hipospadias tedavi edilmediginde kisirli-
ga yol acabiliyor. Dis idrar deligi ucta olmadig
icin, meni ileri dogru atilamiyor ve spermler va-
jina disina dogru cikiyor. Bu nedenle spermler
ulasmasi gereken yere, yani tiiplere ulasamiyor
ve yumurtayi dolleyemiyor. Hipospadiasin, cinsel
kimlik olusmadan 6nce en ge¢ 1-2 yas arasinda
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekiyor. Cerra-
hi miidahalede en dnemli hedef idrar deliginin
penisin ucuna alinmasi ve egri olan penisin dii-
zeltilmesi. Boylece hem idrar hem de meninin
ileri dogru atilabilmesi saglaniyor.
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