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Erkek Infertilitesinde
Giincel Tam ve Tedavi

nfertilite
olgularinda erkege iliskin sorumluluk
oram Y% 30 diizeyindedir. Ancak bu oranin
bilesiminde birbirinden oldukc¢a farkli,
anatomik, anatomopatolojik, histopatolojik,
endokrinolojik psisik siireclerin payt vardr.

Do¢. Dr. Kadri ANAFARTA

vliligin ilk y1l1 sonunda, siirekli ve basarili koitlere karsin
gebeligin olusmamasi, ciftte infertilite agisindan aras-
tirmalarin baslamasini gerektirir. Genelde evliliklerin
%10’'unda bu sorun olup, erkek %30 oraninda
sorumludur.
Etyopatogenez

1. Germ hiicrelerinde olusum bozukluklar:: infertil erkeklerin
yaklasik %85’inde seminifer tiib hiicreleri intrinsik olarak
bozuktur. Bu bozukluk dogmalik olabilecegi gibi kabakulak
orsiti, travma ve rontgen 1sinlari gibi nedenlerle edinsel de
olabilirler.

2. Obstriiksiyonlar: Tastyic1 sistemde prostat i¢inden epidi-
dime degin uzanan 45 cm’lik yolda dogmalik (duktus deferans
yoklugu) ya da edinsel (Vazektomi, epididimit) obstriiksiyonlar
olabilir. (Resim 1.)

3. Endokrin nedenler: Hiperadrenalizm (dogmalik adrenal
hiperplazi) olgusunda artan siirrenal kaynakh androjenler ve
testosteron, ejakulat voliim artimi ve dolayisiyla sperm
konsantrasyon azalmasiyla birlikte olgun olmayan germ
hiicrelerinin liimene dokiilmesi ve dolay:siyla hareketsiz sperm
sayisinin artimina yolagar.
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Hipopituitarizmde spermatogenetik hiicre gelisimi durur ve
germinal aplazi ortaya ¢ikar. Kan ve idrar FSH diizeyi diisiiktiir.

Hipogonadizmde (Or: Klinefelter send), seminifer tiibiilide
dejenerasyon vardir. Testisteki bu bozuklugu uyarmak iizere
FSH artar ancak plazma testosteron ve idrar 17 ketosteroid
diizeyleri buna kosut olarak yiiksek degildir hatta diisiiktiir.

Siroz, sertoli hiicreli tiimér, leydig hiicre timori ya da
siirrenal kaynakli 6strojen olusturan tiimorler nedeniyle kanda
artan Ostrojen, hipofizer genadotropinleri siiprese ederek
sekonder testikiiler yetmezlige yolagar.

Diabet dogrudan bir infertilite nedeni degildir ancak birlikte
%350 oranindaki impotans, dolayh bir neden olusturabilir.

4. Immiinolojik nedenler: infertilite nedeni olarak baslica 3
immiin mekanizma sayilabilir;

a- Erkekte otoimmiinizasyon,

b- Kadinda spermiuma kars:1 olusan serum antikorlari,

c- Kadinda doku antikorlari.

Erkekte otoimmiin antikorlar sperm aglutinasyonu ve
immobilizasyonuna neden olabilirken, kadinda servikal muku-
sun spermiumlar tarafindan delinmesi zorlasabilir. Infertil
erkeklerde yapilan incelemede %7, kadinlarda %13 antisperm
antikorlari belirlenmistir. infertil erkeklerde %14 germinal
hiicre antikorlari, %21 sperm antikorlari ve %33 pozitif
makrofaj inhibitor faktorleri saptanmis olup normal kisilerde
bu etkenler %35 oraninda bulunmustur. (Resim 2.)

5. Stres ve infertilite: Stresin tiirii ne olursa olsun infertiliteye
neden oldugu belirlenmistir. Hayvan deneyleri bunu ¢ok agik
sekilde gostermistir. Uzun bir yolculukla tasinan bogalar 1 hafta
siireyle dolleme yapamazken yine uzunsiire kapali yerde tutulan
kopeklerde kalici testik atrofisi gelismektedir.

insanda stresin etkisi biiyiik olasilikla biojenik aminler
yoluyla olmaktadir ancak kesin mekanizma gosterilememistir.

6. Varikosel: Son zamanlarda iizerinde en ¢ok durulan neden
durumundadir. Geng erkeklerin %10’unda varikosel bulunmak-
tadir. Vena spermatikanin tiimorlere baskilanmasi sonucu
olusan (Cok seyrek) semptomatik varikosel disinda kalan
olgularin etyolojik nedenleri gesitlidir. Sol spermatik venin
uzunlugu, valviilden fakir olmasi, vena renalise dik agiyla
agilmasi, kati gaita igeren sigmoid kolonun altinda bulunmasi
gibi anatomik etkenlerin yanisira doyuma ulagsmamis siirekli
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1. Erkek reprodiiktif
sistem anatomisi

1- Ureter

2- Mesane

3- Vez. Seminalis
4- Prostat

5- Uretra

6- Duktus Deferens
7- Gl. Cowper

8- Epididim

9- Testis

seksiiel isteklerin yaptig kanlanma da sorumlu
tutulmaktadir.

Varikoselin infertiliteye neden olus sekli kesinlik kazanma-
mugtir ve varikoselin iriligiyle infertilite arasinda dogrudan bir
iliski de yoktur. Biriken kan nedeniyle skrotal isinin arttig
kesindir. Renal venden retrograd olarak gelen adrenal steroidler
ve oksijenasyon bozuklugu da suglanmistir. Ancak kesin olan

varikoselin %30-40 arasinda infertilite nedeni oldugudur ve
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pelvii

2. Sperm aglutinasyonlart

tedavisiyle en basarili sonucun alindig: bir infertilite nedenidir.

7. Kriptorkismus: Testislerin 4 yasina degin skrotoma
inmemesi bir infertilite nedeni olusturabilir. Bu olayda karin igi
isist onemli bir faktordiir. Ancak birgok inmemis testisin
gereken siire iginde yerine indirilmesine karsin infertil kaldigi ve
yapilarinin  displazik oldugu belirlenmis, bu displazinin
desensustan sorumlu oldugu ileri siiriilmiistiir.

8. Isi: Uzun siireli ¢ok sicak ortamda ¢alisanlarda (Firin gibi)
spermatogenez bozulmaktadir.

9. Radyasyon: Uzun siireli rontgen isinlar ya da tedavi
amaciyla uygulanan iyonizan isinlar germinal hiicrelerde
bozucu mutasyonlar olusturmaktadir.

10. Ilaglar: Bazi ilaglar degisik etkilerle spermatogenezi
bozarlar. Bunlar, monoaminoksidaz inhibitorleri, reserpinle
birlikte steroidler, yogun ve sik kullanilan antibiyotikler,
nitrofuranlar ve bir¢ok antikansersz ilaglardir.

11. Prostatit: Prostat infeksiyonlar1 bezin iginde obstriiksi-
yona neden olabildikleri gibi sperm hareketlerini de azaltirlar.
Orsitler ve ozellikle kabakulak orsitleri germinal epiteli ileri
derecede bozabilir.

12. Retrograd ejakulasyon: Mesane boynu ameliyatlari,
prostatektomiler, cerrahi sampatektomi ve reseptor bloke edici
ilaglarin kullanimi1 ejekulatin mesaneye gitmesine neden
olabilir? Diabette olusan noropati yalniz retrograd ejakulas-
yonla baslayabilir.

13. Likefaksiyon bozuklugu: insan ejakulati disari atildiginda
bir koagulumdur. Bunu vezikiila seminalisten salgilanan
maddeler saglar. Ancak spermiumlarin rahat hareket edebilme-
leri i¢in bu koagulumun Tikefiye olmasi gerekir. Bunu saglayan,
prostat orijinli fibrinolizin ve seminal bir proteazdir. Bu
faktorler piirifiye edilmis olup bugiin kullanilmaktadir.

14. Idiopatik oligospermi: Yukarida sayilan nedenlerin
bulunamadig bir¢ok olgu idiopatik oligospermi olarak kabul
edilmektedir. Ancak bunlarin bir¢ogu dikkatli bir arastirma ile
yukaridaki gruplardan birine sokulabilecegi gibi genetik
arastirmalarda ¢ok yiiksek oranda kromozom bozukluklar: da
bulunabilmektedir. Ancak ¢ok uzun ve masrafli tan1 yontemle-
rinin uygulanmasi yerine tedaviden baslamak iilkemizde daha
¢ok uygulanan bir sekil durumuna gelmistir.

TESTiKULER PATOLOJi

infertil kisilerden alinan testis biyopsilerinin incelenmesi 5
sonug verebilir:

1. Normal yapi: Testislerin normal yapida olmasi, kanallarda
bir tikanikhgin gostergesidir. Bu durumda sperm analizinde
azoospermi bulunur.

+ 2. Gérminal aplazi: Seminifer tiiblerde tam ya da tama yakin
germ hiicresi bozuklugu vardir. Sertoli hiicre sayis1 normaldir.
Nedeni hipofizer FSH azligidir. Sperma tetkikinde azoospermi
vardir.

3. Spermatogenez durmasi: Tiibiili hiicreleri normal gorii-
niimde olmakla birlikte bu hiicrelerden eriskin sekillere kadar
gelisme olmamustir.

4. Peritiibiiler fibrozis: Bilinmeyen bir nedenle tiibiili bazal
membrani kalinlasmig ve hiicre beslenmesi bozulmustur.

5. inkomplet spermatogenez: Kimi tiibiili tiimiiyle normalken
digerinde olgunlasma bozuktur. Ejakulatta say1 ya da hareket
azhg bulunur.

SPERMATOLOJI

Sperma muayenesinde 3 ana Ol¢ii s6z konusudur;

1.Sayr: Genelde mililitrede enaz 40 milyon spermium
bulunmasi normal kabul edilmektedir. Ancak ¢ok iyi motilite
olmas: kosuluyla 20 milyon sperm sayisi da normal olarak
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degerlendirilebilir. Bu sayinin alt1 oligospermidir.

2. Motil spermiumlarin oram ve motilite derecesi: Fertil
erkeklerde spermlerin enaz %60 aktif olarak hareketlidir. Bu
durum taze ejakulat igin gegerlidir. Immobil sekiller ne kadar
artarsa fertilite o kadar diiser. Motitilite derecesi ¢ok 6nemlidir.
Hareketin hiz1 ve ilerleyici olmasi fertiliteyle dogru orantilidir.
Ancak genelde, motil tiplerin sayis1 motilite giiciinden
onemlidir.

3. Morfoloji: Preparad haline getirilen ejakulatta normal ve
anormal sperm yapilarinin sayilmasi 6nemlidir. Fertil erkekler-
de %60-70 normal yap1 bulunur (Sekil:3).

KLINiK VE LABORATUVAR BULGULARI

A. OYKU: Cogukez bu hastalarin tek yakinmas: gebeligin
olugsmamasidir. Arastirilmas: gereken konular; ¢ocukluk ve
erigkinlik yasinda kabakulak orsiti, kriptorkizm, herni
onarimlar1 ve orkidopeksi gibi genital kanallar1 bozabilecek
ameliyatlar, dis genital travmalar, genital infeksiyonlar ve
ozellikle epidimit, rontgen 1sinlariyla karsilasmadir.

Retrograd ejakulasyon, kullanilan ilaglar,
aligkanliklari sorulmalidir.

B. BULGULAR: Agirlik, boy, viicut yapisi, sa¢ ve killarin
dagilimi, jinekomasti gibi, endokrinolojik bir nedeni belirle-
yecek goriiniim arastirilmalidir. Penis ve skrotal kapsam 6zenle
incelenmelidir. Ancak infertil kisilerin ¢ogunda testis normal
irilik ve kivamdadir. Kiigiik, yumusak ya da Klinefelter
sendromunu diisiindiiren nohut iriliginde, sert testisler ele
gelebilir. Vaz deeferensin 6zenle muayenesi, gelismedigini ya da
epididimle birlesmedigini gosterebilir. Tedaviden en g¢ok
yararlanan hastalik olan varikosel arastirilmali ve kuskulu
durumlarda valsalva islemi yaptirilarak belirginlesmesi saglan-
malidir.

Prostatit arastirllmalidir. Bu hastalikta sperm antikorlarin-
da artma belirlenmistir.

C. LABORATUVAR BULGULARI:

1. Ejakulat muayenesi: Ejakulat ortalama 4 giinlik bir
seksiiel perhizden sonra tercihan masturbasyonla, temiz ve kuru
bir cama alinir. Spermler hemen o&ldiigiinden kondom
kullanilmamalidir. Ejakulat en ge¢ 2 saat i¢inde muayene
edilmelidir. Normalde jelatin kivaminda olan ejakulat 15 dakika
icinde akici duruma gelir ve homojenlesir. Bunun olmamasi
patolojiktir.

Sperm sayis1 yontemi basit olup bir 16kosit pipeti ve Thoma
lam1 gerektirir. Ejakulat pipetin 0.5 isaretine degin g¢ekilir ve
sperm immobilazsyonunu saglamak i¢in %1 fenol igeren
sodyum bikarbonat solusyonuyla tamamlanir. Bu karisimdan
bir damla Thoma lamina aktarilarak tizerine lamel kapatilir. Bes
biiyiik karedeki sperm sayimina 6 sifir eklenerek mililitredeki
sperm sayisi milyon olarak bulunur. Fertil erkeklerin gogunda
bu say1 40 milyonun iizerindedir. Ejakulatta sperm bulunmama-
st (Azoospermi), tastyict kanallarda tikanikligi ya da ¢ok agir bir
seminifer tiibiili defektini gosterir. Birkag¢ 6lii sperm bile
obstriiksiyonu ekarte eder. Oligospermi genelde germ hiicre
bozuklugunun sonucudur ve sayr ne kadar diisiikse prognoz o
kadar kotidiir.

Motil spermlerin orani ve motilite derecesi basit lam tizerine
alinan ejakulatin gozlemlenmesiyle yapilir. Bu gézlem sirasinda
spermler arasinda aglutinasyon olup olmadig1 da arastirilmal-
dir.

Morfoloji konusunda karar verebilmek igin lama yayilan
ejakulatin Meyer hematoksilen boyasiyla boyanmasi gerekir.
Canli ve olii spremleri ayirmak igin eosin nigrosin boyasi
kullanilabilir. Bu durumda 6lii spermler boyayr almaz.

2. Testis biyopsisi: Spermogramda bozukluk gdsteren

sik1  giysi
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rkege

bagly, infertilite olgularimin tanist

bircok klinik ve laboratuar incelemelerinin
yapimasin gerektirebilir. Medikal ya da
cerrahi tedavi yontemlerinin secilmesi ve
basarisi ya da irreversibl infertilite’ye
karar verilmesi dikkatli bir arastrmayi
zorunlu kilmaktadir.

kisilerin %40’ inda seminifer tiiplerde irreversibl ve agir
dejenarasyon goriiliir. Ancak biyopsi tedaviyi planlama
agisindan, ¢ogukez yalniz azoospermi olgularinda yapilmalidir.

3. Bukkal yayma: Seks kromatin pozitif olgularda Klinefelter
iizerinde durulmalidir. Bu hastalar-irreversibl sterildir.

4. Hormon analizler: FSH artimi primer testikiiler yetmezligi
gosterebilir. Ancak kriptorkismde de yiiksektir. Plazma
testosteron ve idrar 17 kétosteroidleri olgiilmelidir. Bunlar
hiperadrenalizmde yiiksektir.

Hiperprolaktinemi, impotans ve galaktoreyle birlikte
oldugunda infertilite olusturur. Bu durum, hipofizer adenom,
hipotalamik disfonksiyon sonucu prolaktin inhibe edici faktor
(Dopamin-PiF) salgilanma bozukluguna bagl olarak prolaktin
artimi ve FSH-LH inhibisyonu sonucudur. Dolayisiyla plazma
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3. Ustte normal altta patolojik spermiumlar

4- Cerrahi tedavide anastomoz

prolaktin diizeyi 6lgiilmelidir. Ayni artig, psikotrop ilaglar ve
oral kontrasiptif kullaniminda da goriilebilir.

D. RADYOLOJIK TETKiK: Duktus deferenste tikamklik
kuskusunda, vazaya 23 no igneyle girilerek epididin ve prostat
tarafina 2-3 ml kontrast madde verilerek vazavezikiilografi
yapilabilir. Ancak kontrast madelerin duktus deferenste irritatif
bir obstriiksiyon yaptiginin belirlenmesinden sonra bu yontem
birakilmistir.

E. IMMUNOLOJIK TETKIK: Erkek ve kadin aynayri fertil
bulunmus ya a erkekte sperm aglutinasyonu veya immobilizas-
yonu varsa, sperm antikorlari agisindan esler incelenmelidir.

ERKEK INFERTILITESININ MEDIiKAL TEDAVISi

1.FSH-LH EKSIiKLiGi: Olduk¢a ender goriilen bir
durumdur. Genellikle subklinik formlardadir. Ug ay siireyle
haftada bir kez 75 it HMG (Humegon-Per gonal) ve haftada iki
kez 1500 it LH (Pregnyl) uygulanur.

2.iDIOPATIK OLIGOSPERMI: Olgularin ¢ogunda bir
hormon bozuklugu saptanamadigindan bu durumda, sperm
bozukluguna bagh ampirik tedaviler yapilir. En siklikla
uygulanan sema, 3 ay siireyle haftada 3 kez 75 it HMG ve giinde
50 mg klomifen sitrat verilmesidir.

3.ASTENO YA DA NEKROSPERMIi: Sayinin normal
olmasina karsin hareketler yavas, hareketli oran1 az ya da hig
yoksa, varikoselin ekarte edilmesini izleyerek 3 ay siireyle
haftada iki kez 1500 ii Pregnyl uygulanir. Cok uzun siireyle (1
yil) giinde 20-30 mg mesterelon (Proviron) kullanimiyla da
basarili sonuglar bildirilmistir.

4. DiGER ILAC TEDAVILERI:

a, Yiiksek doz androjen: Tedavilere yanit vermeyen oligos-
permi olgularinda oral ya da parenteral androjenlerin yiiksek
doz ve uzun siire verilmesiyle azoospermi -olusturmak ve
kesilmesiyle rebound fenomeninden yararlanmak diisiiniilmiis
ancak kimi olgularda basarili sonu¢ alinirken kimisinde
azoospermi kalici olmustur.

b. Kortison asetat: Sperm aglutinasyonu olgularinda giinde
4x2.5 mg dozda kullanilabilir.

c. Arginin: Bir aminoasit olan arginin giinde bir gram dozda
uzun siire kullanilmis ve sperm diizelmesi bildirilmisse de
gebelik olgusu belirlenememistir.

d. Kallikrein (Padutin): Organizmada kininlerin par¢alanma-

sin1 6nleyen kallikrein 40 i uzun siire verildiginde birkag bagarili
sonug¢ verilmistir. Ancak distan ejakulata kondugunda
inseminasyon i¢in daha yararl oldugu bildirilmektedir.

e. Amitriptilin hidroklorid (Triptilin): Stresin organizmada
birgok biyojenik amin salgilanmasina neden oldugunun
bilinmesiyle bunlarin inhibisyonunu amaglayan MAO inhibitor-
leri (Pargylin) denenmis ancak basarili sonu¢ alinamamustir.
Ozellikle gocuksuzlugun yarattigi biiyiik psikolojik sorunlarda 4
ay siireyle giinde 50 mg triptilin kullanilmasiyla bir¢cok gebelik
bildirilmistir.

f. Bromokriptin (Parlodel): Hiperprolaktinemide prolaktin
diizeyini arttiran bir hipofizer prolaktinomaysa 6ncelikle bunun
cikartilmast gerekir. Bunun digindaki hiperprolaktinemilerde
bir ergo alkaloidi olan bromokriptin kullanilir. Parlodel
dopaminerjik etkiyle PiF salgisim arttirir. Ayrnca hipofizde
prolaktin salgilayan hiicreler iizerinde PiF etkisi gosterir.
Boylece FSH ve LH salgisi normale doner.

5.VOLUM AZLIGI: Ejakulat voliimiiniin | ml altinda
oldugu durumlarda haftada 2 kez 8000 it HCG ve yiiksek
karbonhidrath sulu rejim yararli olmaktadir.

Yiiksek voliimlii ejakulat durumunda, ejakulatin daha
yogun olan ilk bdéliimiiniin kullanilmasi amaciyla koitus
interriiptiis yapilmas: yararhdir.

6. RETROGRAD EJAKULASYON: Ejakulasyon sirasinda
ejakulat yoklugu (Aspermi) durumunda yapilan idrar muayene-
si retorgrat ejakulasyon gosterebilir. Bu durum mesane
boynundaki gegirilmis bir ameliyata bagliysa plastik yontemler-
le diizeltilebilir. Olay sempatektomiye baghysa koitustan 1.5
saat once 50-75 mg afedrin verilmesi ejakulasyonu saglayabilir.

7. LIKEFAKSIYON BOZUKLUGU: Bu durumda, ovulas-
yon sirasinda yapilan koitten hemen sonra vajinaya 5 mg alfa
amilaz iceren kakao yagi supposituarlari konulabilir.

ERKEK INFERTILITESININ CERRAHI TEDAViSi

1. VAZOVAZOSTOMI: Vazal obstriiksiyonlarda mikrosi-
rurjikal yoéntemlerle yapilan girisimler sonucu %50 ye varan
bagar bildirilmistir.

2. EPIDIDIMOVAZOSTOMI: Azoospermi olgularmnda
testis biyopsisi normal ve epididimin kuyruk kisminda
obstriiksiyon varsa yapilan anastomozla %20 basari beklenebi-
lir (Resim 4).

3. VARIKOSELEKTOMI: Spermatik venin internal ingui-
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5 Alloplastik spermatosel. Duktus deferensteki uzun darliklarda
epididim basimin a¢ilmastyla buralara dikilen rezervuarlardan,

kanallar aracihgiyla deri  altindaki toplayicilara gelen
spermiumlar enjekiérle alinarak yapay inseminasyon uygulanir.

nal halka diizeyinde baglanmasi (Yiiksek ligasyon), indikasyo-
nunda yapildiginda, ejakulattaki bozukluga bagh olarak %30-
70 arasinda degisen gebelik saglanmaktadir.

4. ORKiDOPEKSI: Puperteden sonra yapilan orkidopeksi-
nin infertilite agisindan yarari yoktur. Dolayisiyla en geg 4
yasina degin testisler yerine indirilmis olmaldir.

5.ALLOPLASTiK SPERMATOSEL: Testislerin normal

KAYNAKLAR:

olmasina karsin obstriiksiyon varligi ve bu obstriiksiyonun
cerrahi yontemlerle giderilemedigi durumlarda alloplastik
spermatosel uygulanmasi ve alinan ejakulatla inseminasyon
yapilmas: denenebilir (Resim 5).

TEDAVIDE YARDIMCI YONTEMLER

Ciftler menstruel siklusun fertil periyodunu bilmelidir.
Ovulasyon giiniinden 4 giin Oncesinden baslayarak koit
yasaklanmali ve boylece ovulasyon giiniinde iyi kalitede sperm
saglanmalidir.

Hastanin genel saghg diizeltilmeli, diet diizenlenmeli ve
prostatik inferkiyonlar giderilmelidir. Hasta sismansa zayifla-
tilmali, asir1 alkol ve sigara kisitlanmaldir.

Karacigerde Ostrojenlerin inaktivasyonunu hizlandirmak
icin B vitamini 6nerilmektedir.

Testisleri viicuda yaklastiran siki giysiler, kalin gamasirlar ve
suspansuarlar yasaklanmalidir.

Hayati 6nemi yoksa zararl ilaglar birakilmalidir.

Ureaplasma iirealitikum (T mikoplazma) iiretritlerinde
giinde 100 mg doksisiklin tedavisi yararhdir.

Ana sorunun oldugu ve diger yontemlerle diizeltilemedigi
durumlarda ejakulata kafein katilmas: ve inseminasyon yararlt
olabilir.

Kadinda sperm antikorlar1 varsa bir yil siireyle kondom
kullanilmalidir, Bu durumda antikor titresi diiser ve %350
gebelik saglanabilir. Erkekte antisperm antikorlari varsa
menstruel siklusun 21. giiniinde baslayarak 10 giin siireyle
glinde 32 cmg oral metil predinsolon verilmesi ve sonraki 3
giinde dozun azaltilmas! 6nerilmistir.

Retrograd ejakulasyon, hipospadias gibi atim bozuklugu
olgularinda ve uy gun sperm’yapisi olup da gebeligin olusmadig
olgularda yapay inseminasyon denenebilir. Insemmasyonda
ejakulatin servikse instillasyonu ya da diafram igine konularak
servikse yerlestirilmesi gebelik sansini arttirir.

PROGNOZ:

Sperma kalitesi ne kadar kotiiyse gebelik sansi o kadar azdir.
Say1 1 ‘milyonun altindaysa prognoz olduk¢a kotudiir.
Azgospermi, bir obstritksiyon sonucu degilse herhangi bir
tedavi denemek yararsizdir.
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