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Giinlimiizde hemen hemen diinya toplumlar: niifus plﬁnlamaél calismalarmt
yiiriitlirken, bir yandan erkek sterilitesi lizerinde yogun arastirmalar devam etmek-
te ve bu durumu tedavi etmek icin gesitli uygulamalar yapilmaktadir (1).

Evlenen her erkek, ailenin devamlilif: icin bir veya birkac ¢ocuga sahip ol-
mak ister. Cocugu olmayan erkek, geri kalmis bazi iilkelerde genellikle kusuru
esinde bulur ve ikinci, liglincii evlenme denemelerine girisir. Oysa yapilan arastir -
malar gdstermistir ki erkek ve kadmn infertilite bakxmmdan hemen hemen aym de-
recede kusurludurlar ).

. Biz burada, erkek primer sterilitesinin klinik, laboratuvar ve genetik yonleri-
ni inceleyerek bu grup sahislarda genetik (kromozomal) benzerlik bulunup bulun-
madigim, keza bunlan fertil hale getirmenin miimkiin olup olmayacagni aragtir-
maya calistik.

MATERYEL ve METOD

1970 - 1975 yillar1 arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Khmgme gocugu
olmamas1 nedeni ile miiracaat eden 50 erkek hastaya her hangi bir se¢im yapimak-
sizm, Uroloji ve Genetik Kiirsiilerince : Tam anamnez-klinikiirolojik muayene-kan,
idrar tetkikleri-yas, boy, agurlik-evlilik siiresi ve sayisi-spermogram-izin verenlerde
testis biyopsisi-X kromatin ve kromozom kiiltiiri-muayene ve incelemeleri uygu-
landz.

Ozellikle : Testis-epididimis-funikulus spermatikusun tam muayenesi, prostat
muayenesi, spermogram, testis dokusunun histolojik - incelemesi, (X kromatini),
karyotip ve jinekomasti iizerinde nemle duruldu.

* Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Profesorii
** Ankara Tip Fakiiltesi Genetik Profesorii



22 Thsan Gﬁnalp-Bevkir Sitkt Saylt - Mahmut dekas

Yas Grubu | Vak’a
2125 o 13
26—30 i 15
3135 i 12
3640 o 6
4145 2
46—50 i 2

Total ..ooiviiiiiiiiiii 50

Jinekomasti hali : 6 vak’ada jinekomasti tesbit edildi.

Testislerin durumu (Klinik olarak)

Normal Bilateral Atrofi Monolateral atrofi
24 23 3
bulundu.

. | ) .
50 vak’alik seride sadece bir vak’ada prostat sekresyonunda 10-15 1okosit di-
sinda, diferleri normal idi.

50 vak’anin spermogramt ise @
38 vak’anin azoospermi,
12 vak’anmn oligo-nekrospermi halinde olduklarini gosterdi.

50 infertil erkekten ancak 37 si testis blvop3131ne izin verdiginden durum :
sOyle idi :

2 vak’ada testis yapis1 normal olarak bulundu (yani testis dokusu spermato-
genezin biitiin safthalarin: bir bélgede predominant olarak gosteriyordu). '

Diger 35 vak’ada :

Bazilarinda tiibiililer normal, ancak spermatogoni ve birkag primer sperma-
tosit; bir kisminda tiibiili epitellerinde atrofinin muhtelif sekilleri, sertoli hiicrelerd,
spermatojenik hiicrelerin muhtelif safhalan nihayet d1ger1ermde Spermatogoni ve
germ hiicreleri yok olmus. Tiibiililerde Sertoli hiicreleri var. Interstisiyel hiicreler
normal.



Erkekte Primer Sterilitenin ‘ 23

X kromatini 50 Vak’anm 25 mde yapild1. Bunlarm 5 inde pozitif olarak bu-
lundu. Bu bes vak’ada ayni zamanda jinekomasti vardi (50 Vak’ahk seride 6 jine-
komasti goriildii). :

Kromozom kiiltiirii (karyotipi) arastirmasinda ancak vak’alarmn 25 inde uy-
guland1 ve sonuglar soyle idi :

Karyotipi , Vak’a sayisi
47 XXY 3
46 XY/47 XXY e w1
46 XY e 15
Basarisiz | e 6

v Burada 47 XXY gosteren 3 vak’a ile 46 XY /47 XXY bulunan 1 vak’a ve
46 XY gosteren 1 vak’a ki toplam olarak 5 vak’ada X kromatini. pozitif 1d1 ve bu
vak’alarda jinekomasti mevcuttu.

TARTISMA ve SONUC

Cocugu olmadigmni bildiren 21 - 50 yaslar arasmda 50 erkek, infertilite sebe-
bini arastrmak igin klinik-laboratuvar, histolojik ve genetik incelemelere tabi tu-
tuldu.

" Bu vak’alardan 40 tanesinin yaslar1 21-35 idi.

Yapilan spermogramda 38 vak’ada azoospermi, 12 vak’ada oligo-nekrospermi
bulundu.

50 vak’adan ancak 37 sine testis biyopsisi yapildi. Bunlardan iki vak’a nor-
mal, geri kalan 35 vak’ada testiste. spermatogeneze ait bir belirti goriilemedi; ak-
sine tiibiiler sistemde, interstisyumda bircok degisiklikler tesbit edildi.

X kromatini arastirmalar1 25 vak’ada uyguland:. Burada 5 vak’ada sonug po-
zitif, 20 vak’ada negatif bulundu. Pozitif gelen bu bes vak’ada jinekomasti vard.
Testis biyopsisinde de spermatogeneze ait bir.isaret gostermiyorlardi. Bu bes vak’-
ada Klinefelter Sendromu olarak nitelendirilmisti. .

: Ancak 25 vak’ada uygulanan kromozom kiiltiirlinde de yukarida belirtilen 5
Klinefelter vak’asindan 3 tanesinde kromozom yapis: (47 XXY) birinde (46XY/ 47
XXY) ve besincide (46 XY) olarak bulundu.
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OZET

Azoospermi gdsteren primer crkek sterilitesinde : Spermogram, testis biopsisi,
X kromatini tayini ve kromozomal kiiltiir uygulamalart yapilmalidir. Spermo-

gramda birkag spermatozoid goriilmesi tedavmln baslatilmasina isaret sayilmama-
Iidrr. :

X kromatininin pozitif oldugu vak’alarda kromozomal yapmm (47 XXY) ve-
ya (46 XY/47 XXY) olabilecegi, boyle hallerde erkegin primer sterilitesinin te-'
davisinin miimkiin olamiyacagini da hatirda tutmaldur.

SUMMARY

The Genetical, Laboratory and Clinlcal Aspects of Primary Male
: Sterility. '

The spermiogram, testicular biopsy, X-chromatin and chromosomal cultures
should be done on a case of azoospermia of Primary Male sterility.

When a few spermatozoon are seen on a spermiogram, it sheuld not consi-
dered as a sign for initiation to treat the sterility, it is also essential to keep in mind
that; a case of pozitive buccal smear Nmay have a (47 XXY) or (46 XY /47 XXY)
chromosomal complements; to treat such primary sterility mdy not be possible
anyway.
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