
‹nsan ve Sa¤l›k

Erkekte K›s›rl›k
Evli çiftlerin bir k›sm›n› etkileyen k›s›rl›k,

bir y›ldan fazla süreyle hiçbir korunma yöntemi
kullan›lmamas›na ra¤men çocuk olmamas› ola-
rak tan›mlan›yor. Her ne kadar halk aras›nda
yayg›n olan bir inanca göre k›s›rl›k kad›ndan
kaynaklansa da yap›lan çal›flmalar k›s›rl›¤a yol
açan sebeplerin üçte birinin kad›ndan, üçte biri-
nin erkekten ve üçte birinin de hem kad›n hem
erkekten kaynakland›¤›n› gösteriyor.  K›saca,
k›s›rl›k sorununda kad›n ve erkek etkenlerin ya-
r› yar›ya etkili oldu¤u kabul ediliyor. Erkeklerde
ilk tetkik olarak meni tahlili, yani sperm say›m›
(spermiogram) yap›l›yor. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün belirledi¤i kriterlere uymayan spermiog-
ramlar anormal kabul ediliyor ve bu kiflilerin
mutlaka bir üroloji uzman› taraf›ndan incelen-

mesi gerekiyor. Sperm say›m›n›n normal kriter
olan 20 milyon/ml olmas› yeterli de¤il. Sperm-
lerin hareket oran› ve görünümleri de önemli.
Spermlerin yar›dan fazlas›n›n hareketli olmas›
gerekiyor. ‹leri büyütmeli mikroskoplar kullan›-
larak incelenen spermlerin %14’den fazlas›n›n
kusursuz bir yap›ya sahip olmas› gerekiyor. An-
cak spermiogram›n normal olmas› spermlerin
do¤al flartlarda kad›n yumurtas›n› dölleyebilece-
¤ini göstermiyor. Tam tersine spermiogram›n
normal kriterlerin alt›nda olmas› da do¤al yolla
hamileli¤in olmayaca¤› anlam›na gelmiyor. Sper-
miogram›n anormal oldu¤u durumlarda ilk ola-
rak buna sebep olabilecek altta yatan hastal›klar
araflt›r›l›yor. Çeflitli hormonal ve kal›t›msal has-
tal›klar sperm üretimini bozarak k›s›rl›¤a sebep
olabiliyor. Testis etraf›ndaki damarlar›n geniflle-
mesi olan varikosel, testislerin kesesinde de¤il
de kas›kta olmas› veya idrar deli¤inin penisin
ucunda olmamas› gibi durumlar da k›s›rl›¤a yol
açabiliyor. K›s›rl›¤a yol açan altta yatan bir se-
bep bulundu¤u durumlarda ilk olarak bunlar›n
tedavi edilmesi gerekiyor. Ancak tüm araflt›rma-
lara ra¤men k›s›r olan erkeklerin %70-80’inde
altta yatan bir hastal›k bulunam›yor. 

Anormal spermiograma sahip olan kiflilerde
hamileli¤i sa¤lamak için baz› tedavi yöntemleri
kullan›l›yor. Sperm say› ve kalitesini art›rabile-
cek baz› ilaç tedavileri kullan›labiliyor. Kan ös-
trojen düzeyini azaltan klomifen, tamoksifen ve
anastrozol gibi ajanlar en s›k kullan›lan ilaçlar
aras›nda. Araflt›rmalar ilaç tedavilerinin sperm
say›s›n› ve hareketini artt›rd›¤›n›, ancak çok yük-
sek oranda gebelik sa¤lamad›¤›n› ifade ediyor-
lar. Sperm hareketlerinin yetersiz oldu¤u du-
rumlarda spermlerin kat edecekleri mesafeyi
azaltmak için spermler rahim içerisine enjekte
edilerek hamilelik sa¤lanabiliyor. ‹laç veya ra-
him içi afl›lama ile gebelik sa¤lanamad›¤› durum-
larda daha ileri teknikler kullan›l›yor. Erke¤in
spermi direk olarak kad›n›n yumurtas› içerisine
enjekte edilebiliyor. Günümüzde mikro-enjeksi-
yon olarak da adland›r›lan bu yöntemin baflar›
flans› %80’lere kadar ç›k›yor. Ancak bu yöntem
son çare olarak öneriliyor. Spermiogramda hiç
sperm görülmedi¤i durumlarda ise küçük bir
ameliyatla testis içerisinde çeflitli parçalar al›na-

rak bunlar›n içerisinde mikroskopla sperm aran›-
yor. Birkaç adet kaliteli sperm bulunmas› bile
yumurtay› döllemek için yeterli olabiliyor. Geli-
flen teknoloji sayesinde belki de çok yak›n bir
gelecekte yumurtay› döllemek için sperme dahi
ihtiyaç duyulmayacak. Erke¤in herhangi bir hüc-
resindeki kromozom say›s› yar›ya indirilerek döl-
lenme sa¤lanabilecek. 

‹nmemifl Testis
Sperm üretimini sa¤layan testisler, bebek

anne karn›ndayken kar›n içerisinde bulunuyor.
Testisler, do¤uma yak›n, keselerine do¤ru inme-
ye bafll›yor ve bebek do¤du¤unda “skrotum” de-
nilen keselere inmifl oluyor. Ancak her do¤an
100 erkek çocu¤un yaklafl›k birinde bu afla¤›
do¤ru ilerleyifl tamamlanam›yor ve testisler ka-
r›n içerisinde veya kas›klarda kal›yor. Testislerin
yukar›da kalmas› oldukça sak›ncal›. Keselerinde
de¤il de vücut içerisinde olan testisler, keselere
göre 1 derece daha fazla ›s›ya maruz kal›yor. Bu
da sperm üretiminin olumsuz etkilenmesine, ya-
ni k›s›rl›¤a sebep olabiliyor. Testisler bir yafl›na
kadar kendili¤inden keselerine inmediyse mutla-
ka indirilmeleri gerekiyor. Testislerin indirilmesi
için ilaç tedavisi veya cerrahi müdahale gereki-
yor. Testislerin gelifliminde ileri dönemlerde so-
run olmamas› için en geç 2 yafl›na kadar indiril-
mesi öneriliyor.

Varikosel
Testislerin üzerindeki toplardamarlar›n ge-

nifllemesine “varikosel” deniliyor. Varikosel ge-
nellikle genç erkeklerde ve sol tarafta görülü-
yor. Varikosel, testisin hemen üzerinde yumuflak
bir kitle olarak ele geliyor ve a¤r›ya yol açabili-
yor. Testislerden gelen kirli kan› tafl›yan bu da-
marlar›n genifllemesi çeflitli mekanizmalarla tes-
tiste sperm üretimini olumsuz etkiliyor. Dolafl›m›
yetersiz olan toplardamarlarda biriken zehirli
at›klar kimyasal etkiyle sperm say›s›n› azaltabili-
yor. Varikosele ba¤l› kan dolafl›m›ndaki yavaflla-
ma testislerde bölgesel ›s› art›fl›na yol aç›yor. Bu
›s› art›fl› da sperm üretimini düflürebiliyor. 

Hipospadias
Halka aras›nda “yar›m sünnet” olarak bili-

nen hipospadias, d›fl idrar deli¤inin penisin ucu-
na de¤il de alt tarafa aç›lmas› durumuna denili-
yor.  Yaklafl›k her 300 erkek çocu¤un birinde
görülen hipospadias tedavi edilmedi¤inde k›s›rl›-
¤a yol açabiliyor. D›fl idrar deli¤i uçta olmad›¤›
için, meni ileri do¤ru at›lam›yor ve spermler va-
jina d›fl›na do¤ru ç›k›yor. Bu nedenle spermler
ulaflmas› gereken yere, yani tüplere ulaflam›yor
ve yumurtay› dölleyemiyor. Hipospadias›n, cinsel
kimlik oluflmadan önce en geç 1-2 yafl aras›nda
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekiyor. Cerra-
hi müdahalede en önemli hedef idrar deli¤inin
penisin ucuna al›nmas› ve e¤ri olan penisin dü-
zeltilmesi. Böylece hem idrar hem de meninin
ileri do¤ru at›labilmesi sa¤lan›yor.
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Nefrotik Sendrom
Böbrekler kan› zehirli ve gerekli madde-

lerden temizlerken yararl› maddelerin de at›l-
mas›n› engelliyor. Böylece vücudun normal
dengesi korunuyor. Büyük molekül a¤›rl›¤›na
sahip olan ve vücutta önemli görevleri bulu-
nan proteinler normal flartlarda böbreklerden
süzülmüyor. Ancak böbrek yap›s›n› bozan ba-
z› hastal›klar, süzülme mekanizmas›n› boza-
rak hücrelerin proteinlere karfl› geçirgenli¤i-
ni artt›r›yor. Geçirgenli¤i artan böbrek hücre-
leri proteinleri tutam›yor ve idrarla d›flar› at›l-
malar›na yol aç›yor. Buna ba¤l› olarak da
kandaki protein miktar› azal›yor ve vücutta
ödem olufluyor. Genellikle diz alt›nda, göz ka-
paklar›nda, genital bölgede ve kuyruk soku-
mu (sakral) civar›nda flifllikler olufluyor. Böy-
le bir durumda ilk yap›lacak tetkiklerden biri
basit idrar analizi. ‹drarda normal flartlarda
protein olmamas› gerekiyor. E¤er idrar tetki-
kinde protein müspet ç›karsa 24 saatlik id-
rarda protein miktar›n›n ölçülmesi gerekiyor.
Nefrotik sendromda idrarda protein kaça¤›
genellikle günde 1 gram›n üzerinde oluyor.
Kan tetkikinde, protein miktar›n›n düflmesi
ve ya¤lar›n artmas› teflhisi destekleyen kriter-
ler aras›nda say›l›yor. Nefrotik sendromdan
flüphelenilen durumlarda böbrek biyopsisi ya-
p›larak buna yol açan böbrek hastal›¤› tespit
ediliyor. Böbrek hücre yap›s›nda meydana ge-
len çok küçük de¤iflikliklerden, çok fliddetli
nefritlere kadar bir çok hastal›k protein kaça-
¤›na yani nefrotik sendroma yol açabiliyor.
Uygulanacak tedavi protein kaça¤›n›n mikta-
r›na, hastal›¤›n sebebine ve böbre¤in çal›flma
kapasitesine göre de¤ifliyor. Tedavide genel-
likle steroid türü ilaçlar kullan›l›yor. Zama-
n›nda gerekli tedavi yap›lmazsa böbrek yet-
mezli¤ine dahi yol açabilen nefrotik sendro-
mun erken teflhisi oldukça önemli.
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Mesane
‹drar Deposu

Sperm Kanal›
Üretilen spermin
tafl›nd›¤› tüp

Prostat Bezi
Meniye kar›flan
sütümsü bir s›v›n›n
üretiminden sorumlu

Üretra (‹drar Kanal›)
‹drar ve meninin
d›flar› at›ld›¤› tüp

Sünnet Derisi

Penis Bafl›

Epididim
Sperm deposu

Sperm ve testosteron 
hormonu üretiminden sorumlu

Testis Torbas›

Meniye kar›flan
sümüksü bir s›v›n›n
salg›lanmas›ndan
sorumlu

Anüs

Cowper Bezi

Boflalt›m Kanal›
Meninin d›flar› 
at›ld›¤› kanal

Omurga

Seminal Kese

Meninin bir k›sm›n› oluflturan
sümüksü maddenin
salg›lanmas›ndan sorumlu

Testis

saglik  5/18/05  4:01 PM  Page 1


