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Inhoud 

 

 de aanmaak van zaadcellen 
 
 

 (on)vruchtbaarheid en Klinefelter 
 
 

 wat kunnen we bieden anno 2013  
 
 als behandeling 
 
 als preventie 

 
 Besluit 



Harry Fitch Klinefelter 
 
1942 

 

•  junior resident bij Prof. Albright in de 
Massachusetts General Hospital 

 

•  merkt een patroon op bij 9 mannen: 
geen baardgroei, gynecomastie, 
kleine zaadballen en geen 
zaadcellen 

 

•  Albright staat de junior resident toe 
om “first author” te zijn 

 



De zaadproductie 

Spermatozoon 

 

Spermatide 

 

Secondaire 
spermatocyte 

 

Primaire 
spermatocyte 

 

Spermatogoniale 
stam cell 

 



De zaadproductie bij 47,XXY 

• verlies van spermatogoniale 
 stamcellen 

 

• fibrose van de zaadbuisjes 
 

• verlies van Sertoli cellen 

  

• hyperplasie van Leydig cellen 

  
 



De zaadproductie bij 47,XXY 

• < 10% Klinefelter mannen maken  

 (enkele) zaadcellen aan 

 

• 10% van de mannen zonder zaadcellen 
vertonen 

 een 47,XXY karyotype 

  

• uitzonderlijk spontane zwangerschap,  

 (meestal bij mosaic karyotype) 
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Welke oplossingen bestaan  

er bij kinderwens? 

• als er enkele zaadcellen zijn (uitzonderlijk) 

 

• als er geen zaadcellen zijn (meestal) 
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Als er geen zaadcellen zijn 

• inseminatie met donorzaad 
 

 

• testiculaire sperma extractie of TESE 

 

 (in combinatie met in-vitro fertilisatie of ICSI) 
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Als er geen zaadcellen zijn 

• inseminatie met donorzaad 
 

 

• testiculaire sperma extractie of TESE 

 

 (in combinatie met in-vitro fertilisatie of ICSI) 
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Inseminatie met donorzaad 
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Inseminatie met donorzaad 
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Als er geen zaadcellen zijn 

• inseminatie met donorzaad 
 

 

• testiculaire sperma extractie of TESE 

 

 (in combinatie met in-vitro fertilisatie of ICSI) 
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miljoen zaadcellen in zaadmonster 

geen zaadcellen ≠ geen zaadproductie 

aantal rijpe zaadcellen 

per zaadbuisje 

Rodriguez-Rigau 1972 
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testiculaire sperma extractie of TESE 

 



testiculaire sperma extractie of TESE 

 



ICSI of intracytoplasmatische sperma injectie 
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TESE-ICSI bij 47,XXY 

• bij 40% mannen zijn TESE zaadcellen te vinden 
 

 

• de helft hiervan zullen een kind hebben na ICSI 

 

 

genetisch vaderschap bij 1 op de 5 Klinefelters 
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Als er wel zaadcellen zijn 

 

 

• in-vitro fertilisatie of ICSI) 

 

• best inbanken! 

 

 

 

 

 

• risico op nakomelingen met 47,XXY? 
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• bij 40% mannen zijn TESE zaadcellen te vinden 
 

 

• de helft hiervan zullen een kind hebben na ICSI 

 

 

genetisch vaderschap bij 1 op de 5 Klinefelters 
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Andersson et al., 1997 JCEM 

Preventie van onvruchtbaarheid bij 47,XXY  



Doel inbanken van gameten  

of gametogene cellen 

  

  

  

  

  Preventie van onvruchtbaarheid bij 47,XXY  



Patient Age (yr) FSH  
(IU/L) 

Inhibin B  
(ng/L) 

1 13.6 1.5 118.4 

2 13.6 29 15 

3 10.2 0.4 23.4 

4 12 0.5 150.6 

5 12 1.2 181 

6 15.6 13.6 20.1 

7 15.6 19 27.7 

Age (yr) FSH  
(IU/L) 

Inhibin B  
(ng/L) 

15.3 12.6 21.7 

14.2 30 <15 

13.3 1.1 146.5 

15.3 11.9 <15 

16 33.7 <10 

15.9 16.4 <15 

15.9 20.7 28.3 

at allocation   at time of biopsy 

M PVS 
EEJ 

biopsy 
SZ 

biopsy 
SSC 

- - - + 

- - - - 

- - - + 

- - - + 

- - - (+) 

- - - - 

- - - + 

Preventie van onvruchtbaarheid bij 47,XXY  
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