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GIRIS VE AMAC

Evli giftlerin %10-15'inde infertilite saptanmaktadir. Giiniimiiziin
en Onemli sorunlarindan biri olan infertilite uzun yillardan beri iizerin-
de calisilan bir konu olmasina ragmen, halen anlagilamayan yénler iger-
mektedir. Infertilite sorununda her iki es de degerlendirilmeli, erkek ve
kadin faktdrleri arasindaki etkilesimler g&zoniine alinmalidir. Bilindigi
gibi erkek faktérii %30-50 olguda, ovulasyon faktdrii %10-15, tubal fak-
tdr %20-30, servikal faktdr ise %3-5 kadar olguda suglanmistir. Kalan
%10-20 olguda ise infertilite nedeni agiklanamamaktadir(l-3).

Midsiklus servikal mukus-spermatozoa etkilegimindeki bozuklu-
ga bagh infertilitenin kesin insidansi bilinmemekte, ancak %10 kadar
oldugu tahmin edilmektedir. Agiklanamayan infertilite grubuna giren
olgularda glnlimiiziin geligen teknolojik olanaklarn ile tam y6ntemleri
uygulandikc¢a infertilite nedenlerinin biraz daha netlestigi ortaya c¢ik-
maktadir(4).

Pratikte infertilite birimlerinin yetersizliginin yamsira ¢iftin
gebe kalip g¢ocuk sahibi olma isteginden kaynaklanan sabirsizligi, test-
lerin genellikle pahali ve uzun silirede sonu¢ alinan incelemeler olma-
s1, zaman zaman erkegin konuyu bir onur sorunu yapip incelemeler-
den kagmmas: ve ¢iftin sik stk hekim degistirmesi, hekimler ve
klinikler arasinda yerlesmis ve giiniin bilgilerine goére degistirilmis
tan: ve tedavi protokollerinin olmayisi, gerek hasta gerek hekim
yoniinden usandirici iiziicii sonuglara neden olmakta, pek ¢ok test
tekrar tekrar yapilmakta ve uzun siire iginde milli servet kaybi

ortaya c¢ikmaktadir.



infertilite kliniklerinin ve bu konuyla ilgilenen hekimlerin en &nem-
li sorunlarindan biri ¢agdas bilgilerin 1s131nda gelistirilmig infertilite tan
ve tedavi protokollerinde biitiinligiin saglanmamis olmasidir.

infertilite ile ilgilenen disiplinler arasinda goriis birliginin olmadig:
konulardan biri de infertilitede erkek fakt&riiniin degerlendirilmesidir. Diin-
ya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Androloji Dernegi bu konuya aciklik ge-
tirmesi icin el kitaplan yayinlamiglardir(5). Yine sperm-servikal mukus
etkilegimi konusu infertilite degerlendirilmelerinde gerektigi kadar ayrin-
til1 ele alinmamigtir.

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklan ve
Dogum Anabilim Dali infertilite Birimimizde olusturulan Sperm-Servikal
Mukus Inceleme Grubu gerek erkek faktdrii, gerek sperm-servikal mukus
etkilesimi konusunda diinya standartlarimi esas alarak caligma protokol-
leri olusturmuglardir(6).

Bu calismada agagidaki sorulara yamt bulma amaci giidiilmistiir:

I-Semen analizlerinde voliim ve sperm sayimi yoniinden anomali
orani nedir?

2-Tahmini sperm dansitesi tayini yontemi ile sperm sayisinin
séylenmesi ne derece giivenilir bir y&ntemdir?

3-Semen voliim anomalileri ile sperm sayim anomalileri arasin-
da bir iligki var midir?

4-Motil sperm yiizdeleri ile normal morfolojideki sperm yiizdele-
ri arasinda iligki var midir?

5-Spermatozoalarin nicel ve nitel motiliteleri ile ejakulasyondan
sonra gecen siire arasinda iligki var midir?

6-Semen voliim degerleri ile nicel ve nitel motilite degerleri



arasinda iligki var midir?
7-Spermlerin nicel ve nitel motilite yiizdeleri arasinda iligki var
midir?
8-Spermlerin nitel motilite dereceleri ile Fraksiyone Post Koital
Testteki (FPKT) nitel motilite dereceleri arasinda iligki var midir?
9-FPKT nitel motilite dereceleri ile servikal skor arasinda nasil
bir iligki kurulabilir?
10-Sperm agliitinasyon yiizdesi ile l8kosit konsantrasyonlar1 arasin-
da iligki kurulabilir mi?
ll-Servikal mukus selliilarite derecesi ile in vitro sperm-servikal
mukus penetrasyon testleri sonuclari korele edilebilir mi?
12-Spermiogram sonuclan ile in vitro test ve FKPT sonuglari ara-
sinda korelasyon kurulabilir mi?
13-Servikal skorlar ile in vitro test ve FKPT sonuglarn arasinda
iliski var madir?

14-FPKT ve in vitro test sonuclari arasinda iligki kurulabilir mi?



GENEL BILGILER

Evli giftlerde gebelikten korunmaksizin 1 yil ge¢mesine ragmen kon-
sepsiyon olugmamast haline infertilite denir. Infertilite arastirmalan giinii-
mizlin en gilincel tip sorunlarindan birini olusturmakta, tani ve tedavide bii-
yik gelismeler gdstermektedir. Infertil giftte tamya yoénelik olmak {izere
erkek faktéri, koital faktdr , servikal, uterin, tubal, ovarian ve periton fak-
torleri incelenir, asil neden veya nedenler bulunmaya ¢alisilir. Gilintimiizde
erkek faktdriinlin %50 oraminda infertiliteden sorumlu oldugu ortaya konul-
mustur. Sayilan faktérler tek tek infertiliteden sorumlu olabildigi gibi, er-
kek ve kadinda faktorlerin birbirleri ile etkilesimi g&zoniine alinmalidir.
Infertilite ile ugrasan bir jinekolog sperm analizini yorumlayabilecek, sper-
matozoalarin fonksiyonel Ozelliklerine ve anormal semen varlhiinda olayin
nedeni olan hastaliklarin prognozunu bilebilecek ve tedaviye y&nelik in-
seminasyon gibi girisimleri uygulayabilecek derecede erkek ilireme meka-
nizmasim kavramalidir.

Erkek faktoril ile ilgili olarak onceden bilinmesi gereken erkegin
gebelik olusturabilmesi igin gereken &n kosullardir. En 6nemlisi cinsel
iligki sirasinda vajen iginé yeterli miktarda fonksiyonel spermatozoanin
birakilmasidir. Bunu saglamak igin spermatogenezi destekleyecek endokrin
fonksiyon, endokrin etkiye yamit veren testisler tarafindan spermatozoa ya-
ptmi, spermatozoanin testislerden iiretraya kadar ulagimim saglayan intakt
bir duktal sistem, sperm matiirasyonunu saglamak {izere normal epididim
fonksiyonu, seminal plazmay1 olusturacak fonksiyonel aksesuar bezler,

ereksiyon ve ejekulasyona izin verecek intakt bir sinir sistemi gereklidir.



Semen vajene ulasinca bundan sonra artik spermatozoalarin fonksiyonel
ozellikleri 6n plana ¢ikar. Motilite, kadin genital organlarinin {ist kismina ge-
¢is igin servikal mukusun agilmasi ve ovumun penetre edilmesi bu &zelliklerin
baginda gelir(7-9).

A-ERKEK UREME SISTEMI FIZYOLOJiSI VE ENDOKRINOLOJiSi:

Testislerde seminifer tubuluslar spermatogenezin oldugu bdlge, leydig
hiicreleri ise testosteron (T) kaynagidir. Bu her iki kismin da fonksiyonu
follikll stimiilan hormon(FSH) ve luteinize edici hormon (LH)'a baghdir. LH'
nin baglica etkisi leydig hiicrelerinden T sentez ve salitmmini uyarmaktir.

Bu etkiyi FSH'da leydig hiicrelerine baglamp bu hiicreler {izerindeki LH resep-
tor hiicreleri sayisimt gogaltarak arttirmaktadir. Buna karsin T dilzeyi arti-
mt halinde LH salgilamas: inhibe olur.

Leydig hiicrelerinde prolaktin reseptdrleri de mevcuttur. Normal di-
zeydeki prolaktin T salgilanmasim uyarirken, hiperprolaktinemi T salgilan-
masinin azalmasina yol agar.Her ne kadar prolaktinin LH ve T ile sinerjik
etki gosterdigi ileri siriilmiigse de normal testis fonksiyonu icin prolaktinin
rolii tartismalt bir konudur.

FSH, T ile birlikte seminifer tubuluslara etki ederek spermatogenezi
uyarir. Bu etkide sertoli hiicre fonksiyonunun aktivasyonu aracilik yapar.
Yani sertoli hiicreleri FSH ve T tarafindan kontrol edilir. FSH sertoli hiic-
relerine baglanarak gesitli proteinlerin bu arada androjen baglayici protein
(ABP) yapimini uyarir. Spermatogenez gerek dolasimdaki gerek disardan ve-
rilen miktarlarina kiyasla ¢ok daha yiiksek konsantrasyonda T ve Dihidrotesto-
steron (DHT) gerektirir. ABP seminifer tubuluslarin liimenine salgilanir ve
yine liimene diffiize olan T ve DHT'yi baglar. Bdylece androjenler seminifer

epitelinde spermatogenez icin ve epididimiste de sperm matiirasyonu igin



konsantredir.

T'nin LH Uzerine olan etkilerine kargin steroid hormonlar FSH sali-
nim1 suprese etmezler. Orsiektomi yapilmig olgularda FSH diizeylerinde ar-
tig goriilmesi konusu aragtinildiginda sertoli hiicrelerinde FSH'ya yanit ola-
rak sentezlenen ve &zellikle FSH'y1 inhibe eden bir polipeptit olan inhibin
bulunmusgtur. Bu hormon seminal sivida, spermatozoalarda, testislerde ve
sertoli hiicrelerinde ggsterilmistir. Seminifer tubululer ve intralumuner
cevre sertoli hiicreleri tarafindan kontrol edilir. Sertoli hiicreleri arasin-
daki "tight junction"lar tubululeri etkin bir sekilde"kilitleyerek" kan-tes-
tis bariyerini olustururlar. Leydig hiicreleri seminifer tubuluslar arasindaki
bag dokusunda bulunmaktadirlar.

Gelismekte olan spermler, spermatogenez siirecini etkileyen sertoli
hiicreleri tarafindan kusatilmigtir. Spermatogoniumlar mitotik bolinme ile
primer spermatositleri olustururlar. Bunlar da miozis'e ugrayarak haploid
sekonder spermatositleri (23 kromozom) meydana getirirler. Sekonder sper-
matositler bir matiirasyon silirecinden gegerek spermatitleri ve bunlar da
spermatozoalan olustururlar. Spermatozoa yapimi icin yaklasik 74 giin ge-
reklidir. Bunun da 50 gilini seminifer tubuluslarda geger. Seminifer tubu-
luslar kivrintilart acilip diiz hale getirildigi zaman 70cm. uzunluktadirlar.

Spermler testisi terk ettikten sonra 12 ile 26 giin epididimde seya-
hatlerini siirdiirir ve ejekulatta goriintirler. Sperm depolanmast olgunlasma
siirecinin cereyan ettigi ve progressif motivite ve fertilizasyon ozellikleri-
nin kazanildig: epididimde olur. Semen kendisine sirayla katilan gesitli
salgilardan olugsmustur. Once prostat sivist ve distal baz deferens kapsami
sonra vezikula seminal salgilan katilir. Bu bilgilerin 151§inda semen anali-

zinin giinler hatta haftalar dnce meydana gelmis olaylan yansitabilecegi



unutulmamalidir(8-11).

B-SEMEN ANALIZI:

infertil bir ciftte , erkegin incelenmesinin dnemli bir kismini semen
analizi olugturur. Sonuglar erkegin sperm yapimi ve bu spermlerin fonksi-
yonel kapasiteleri, 6zellikle de fertilite potansiyeli hakkinda dogru tahmin-
ler yapilmasina yardimci olur. Sperm yoklugu durumunda hi¢ kimse sterili-
te tanisini reddedemez. Ancak yeterli minimal ejakiilat miktarnt konusunda
karsit fikirler vardir. Standart semen Gzellikleri saglam ve glivenilir bir in-
deks degildir, ¢linkii bunlar sperm fonksiyonlarinin indirekt olg¢limleridir.
Hayvan deneylerinde fertiliteyi degerlendirmek igin kulamilan ¢apraz-iireme
yontemi (Erkegin multipl disi ile ciftlestirilmesi) direkt bir ydntemdir.An-
cak pratikte erkegin fertilite potansiyelini saptamada kulanilamaz. Bu konu-
da heterelog in vitro fertilizasyon bir basamaktir(8-I1).

Semen analizinin ilk basamagim erkegin kisisel yapisinin degerlen-
dirilmesi olugturur. Hasta ile konugsma c¢iftin bilgilenmesini ve yanhs bil-
gilerden arinmasimi saglar. Koitus sayist ve zamanlama degerlendirilebi-
lir(12). Impotans ve prematiir ejakulasyon degerlendirilir. Post pubertal
dénemde gegirilmis hastalhklardan kabakulak orsiti testikuler sklerozise
ve oligospermiye hatta etkilenen hastalarin %50'sinde azospermiye yol
acar(l3). Tubullerin blokajina neden olan gonore azospermiye veya oli-
gospermiye yol agabilir. Diabetes mellitus sperm sayisim azaltabilir ve-
ya motilite azalmasina hatta impotansa yol agabilir(12,14). Gegirilmis
travmalar, herni onarimi, orsiopeksi, vazektomi, retroperitoneal lenf nod
disseksiyonu gibi fertilite iizerine etkili olabilecek ameliyatlar degerlen-
dirilmelidir. Gereginde {iroloji bélimtu ile konsiilte edilmelidir. Kolsisin,
alkilleyici ajanlar, nitrofuranlar, 8strojen, progesteron, androjenler, guane-

tidin,sul fasalazine, cimetidine, spironolaktone gibi ilaglar1 kullananlarda



sperm yapimi etkilenebilmektedir(8,9,15,16). Intrauterin hayatta dietil still
bestrona maruz kalma sonucunda anatomik bozukluklar olabilir. Bunlar da
degisik semen anormallikleri ile beraber hipotropik testisler gériilebilir(17,18).
Yiiksek 1s1 spermatogenezi ve sperm matiiritesini etkiler. Testis
1sist viicudunkinden 2-4 °C asagidadir. Asirn sicak artan sperm sayisini ve
motilitesini etkiler(8,9,19). Alkol gonodotropin seviyesini azaltir ve direkt
leydig hiicrelerine etki ederek T salimimim azaltir. Alkolik erkeklerde %70-80
impotans , libido azalmas1 ve sterilite gézlenir. Yapilan ¢aligmalarda alko-
liin cinsel cevab:i azalttig1 gézlenmistir. Eroin sperm motilitesini azaltir, si-
gara icenlerde de sperm yapiminin azaldigt gdsterilmistir(20-23).

Semen Toplama:

Gesitli yazarlar ve laboratuvarlar tarafindan semen toplanmasi igin
giftlere Gnerilen cinsel perhiz siiresi degigmekle birlikte genellikle 2-7 giin
arasindadir. Burada amag ciftin en az koit arasi siirenin 2 kat: kadar perhiz
yapmasidir. Bu stire ¢iftin cinsel aligkanliklarim bozmaz. Her laboratuvar igin
standart bir siire saptamak Onemlidir. Ejakulasyon aras: intervaldeki degisik-
lik analiz sonuglarimin farkli ¢ikmasina neden olur. Tim dikkatlere ragmen
semen analizi sonuglar sabit cikmaz ve ¢ok sayida analiz gerekebilir(6,8-11).

Semen genis agizli, kuru, steril cam kaba alinmalidir. Ornek evde
veya hastanede alinabilir. Ancak hastaneye gelene kadar sallanmamali ve so-
guktan korunmalidir. Hasta bunu basaramiyorsa 6zel iretilen perfore plastik
kondomlar kullanilabilir. Genellikle koitus interraptus ve normal kondom &ne-
rilmez. Normal kondomlar spermisid etki de gdsterirler. Direkt postkoital
test yapilmasim Oneren yazarlar da mevcuttur. Ancak, negatif postkoital
test degerlendirme kesin clmayabilir. Bazen bu durumda periton boglugunda

sperm elde edilebilmektedir(6,8-11,24-27). Uygun sartlarda toplanan semende



likefaksiyon tamamlaninca incelemeye gegilir. Semen bir koagulumdur. Koagu-
lumdan sorumlu esas madde vezikiilaseminalislerden salinir, bu nedenle konjeni-
tal vezikulaseminalis yoklugunda semen olugsmaz. Rengi genellikle gri-beyazdan
sanimtiraka kadar degisebilir. Eger hasta antibiyotik vs. gibi disaridan ajanlar

aliyorsa renk degisimi olabilir. Mutlaka sorulmalidir. pH genellikle 7-8 arasin-
da degisir. Bekledikge bazik hal alir(10,28).

Semen volumu mutlaka kaydedilmelidir. Eger hasta ejakiilasyon sirasinda
kap disina bir miktar bosalmigsa belirtmelidir. Semen volumu dereceli cam tiip-
lere semen konarak &lgiiliir. Ejakiilasyon sikligi ile degigsmekle birlikte semen
volumu 2-6cc arasinda degigmektedir. Ancak 1-7cc veya daha u¢ noktalardaki
degerleri kabul eden laboratuvarlar da vardir. Ejakulatin %90'1 prostat ve vezi-
kulaseminalisten kaynaklandigindan azliginda buralarin patolojisi diistniiliir. lcc
den az vollimlerde semenin serviksle bulugmasi zorlagir ve genellikle dusiik kon-
santrasyonda sperm igerir. 7cc'den fazla semen ise fazla spermatozoid igerir
ve genellikle split ejekulat inseminasyona ihtiya¢ gésterir. Bir ejekulat 4 ana
bdliime ayrilabilir:

1-Preejekulatuar fraksiyon:

Uretral(Littne) ve bulbo-iiretral (Courper) bezlerinden gelir, seffaf
kisimdir.

2-11.fraksiyon:

Prostattan salinan az viskoz, berrak olmayan sivi.

3-Esas fraksiyon:

Prostatik siv1 ile seminal vezikiillerden gelen jell ve distal epididimis
ile vasdeferensten gelen spermatozoamn karigimi.

4-Son fraksiyon:

Vezikula seminalislerden gelen daha koyu ve az da olsa spermatozoa ige-

ren kisim.
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Iste voliim fazlalig1 olan grupta split ejakulasyonla spermatozoadan
bol olan kisim kadina verilerek gebelik elde edilir(6,8-11,29).

Likefaksiyon:

Semen en erken 3-5dk. icinde genellikle 25-30dk. sonra maksimum
60dk.'da likefiye olur. Seminal proteinaz olan seminin likefaksiyondan pri-
mer sorumlu enzimdir. Likefaksiyon bozuklugunun kesin bir infertilite ne-
deni oldugu tam kabul edilmemektedir. Likefaksiye olu§ma:ian once servi-
kal mukusta sperm bulunabilmektedir(30). Likefaksiyonun uzadigi durumlar-
da prostat problemi diigiiniiliir. Viskoziteyi Olgme igin semenin bir kaptan
bagka bir kaba akmasi veya pasteur pipetinden damlamas: izlenir. Damla-
ma olmazsa viskoz denir. Bunlarda alfa amilaz ve tyloxopal kullanarak
viskozitenin azaltilacagi belirtilmektedir(9,31,32). Viskozitenin normalden
fazla olmasi sperm motilitesini inhibe edebilir(33-35).

Semen likefaksiyonu tamamlayana kadar oda 1sisinda saklanmali-
dir. Daha sonra iyice karigtirilip standart bir lam iizerine damla alinarak
{izerine lamel kapatilir.inceleme igin bir faz kontrast mikroskobu idealdir.
Kesin ve dogru sonu¢ alinabilmesi i¢in semenin oda isisinda saklanmasi,
sperm konsantrasyonunun 10-60milyon/ml olmasi, yaymanin kalinhiginin en
az 8-10mikromt. olmasi, en az 5-l0mikrolt. semen &rnegi damlatilmasi
uygundur. Eger 60 milyon/ml'den fazla konsantrasyonda sperm mevcutsa
dilue edilmelidir. Dilusyon 37°C'de isitilmis salinle yapilir. 100 hiicre sayi-
Iir ve bunlarin ylizde kaginin hareketli oldugu saptanir. Bu sayim iglemi
5-10 alan taranak tekrarlamir ve ortalamas: alimir. Kristallerin varligr Or-
negin bir siire bekledigini gosterir. Gegen siire ve semeni sallama motili-
teyi azalur. Motilite endojen(yas, ejakiilasyonlar arasi, enerji deposu, anti-

korlar, bakteriyal toksinler) veya eksojen (isi,viskozite , destek swvilarn,
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cevre faktorleri) faktorlerden etkilenir. Zayif motilite ve I6kosit varlig
prostatik enfeksiyonu gésterir(36-39).

Spermatozoanin ilerlemesini ve aktivasyonunu &l¢mek igin spermatozoa-
nin hareketi 0-4 derecede puanlanir(6,9-11,40).

0:Hi¢ motilite yok

l:Hareket var, ileri dogru ilerleme yok

2:Dlzensiz hareketler ve yavag ileri dogru hareket

3:Orta hizda diizgiince ileri dogru hareket

4:Hizla ileri dogru hareket

En azindan 30dk-3st. sonra %60 spermatozoa klass 3-4'e girmelidir.
Bu subjektif bir degerlendirmedir.Ancak deneyim kazandikga daha yararhi hale
gelir. Daha geligsmis y6ntemler olan Laser Dopler teknikleri, Videomikrografi,
Bilgisayarli Motilite Analizi ve Feton Korelasyon Spektroskopi sperm motilite~-
sini inceleme amaciyla kullanilmaktadir. Insan sperminin bu tekniklerle 8lgii-
len hizi 48-96 mikromt/sn. olarak bulunmustur(8-11, 38,41).

Motil sperm oram %50'den az ise spermatozoanin vitalitesinin yani
6lii veya canlt olup olmadiklarinin degerlendirmesi yapitlmalidir. Bunun igin
%0.5'lik eozinden | damla, | damla semenle karnigtirilip 37°C'da 2dk. beklenir.
Karanhk zeminde goriilen mavi-beyazlar canli, sari-turuncular 6lii spermatozoid-
leri belli ederler. Canli sperm ylizdesi motil sperm yiizdesi ile kargilastirir. Mo-
tilitesi az olan bazi Grneklerde vitalite oldukga iyi olabilir. Yapilan galigmalar-
da bu spermlerin kuyruk motor kompleksinin mikrotiibiillerinde eksiklik oldugu
goésterilmisgtir. Bu olgular diisiik doz androjen tedavisinden fayda gériirler(9,42,43).

Mikroskop incelemesinde seminal sivimin bakteri, beyaz kiire, kirmizi
kiire, epitel hiicresi, immatiir germ hiicreleriyle kontamine olup olmadig1 mut-
laka kaydedilmelidir. Inflamatuar hastalifi olan bazi hastalarda artmig kiimelen-
me vardir. Spermler bag-basa, kuyruk-kuyruga yada bag-kuyruk seklinde aglutine

olabilirler. Aglutinasyonlar Escherichia coli veya meni ve kandaki sperm antikor-
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lan ile iligkili olabilir. Bu antikorlar immunglobulin A veya G tipindedir.
Eger siddetli aglutinasyon gézlenmigse yada normal sperm dansitesi ve mor-
folojisine ragmen zayif motilite varsa immunolojik inceleme yapmak gerek-
lidir(9,11,39).

Boyanmamig spermatozoanin morfolojik degerlendirmesi faz kontrast
mikroskopla miimkiin olur. Ancak boyama yapilarak inceleme daha gok ter-
cih edilen bir yoldur. Sperm morfolojisinde 70'den fazla varyasyon tanimlan-
masina ragmen hiicrelerin normal immatiir, kiiclik, biiyiik, amorf ve damla
bigiminde olarak siniflandirilmasi daha pratiktir. Normal insan sperminin ba-
st 3-5mikromt. uzunlukta ve 2-3mikromt. genisliktedir. immatiir hiicrelerin
%2-3'ten fazla olmasi basinci yada &zellikle viral enfeksiyonun baglangicindan
sonraki 14-21 giinkii ejakulat1 gdsterir(39,44-46).

Sperm konsantrasyonunu dlgmek icin likefasyon sonrasi semen iyice
kangtirthir. Beyaz kiire pipetine 0.5 noktasina kadar semen gekilir. Daha sonra
pipet spermleri immobilize etmek igin %l'lik fenol eklenmis satiire sodyum
bikarbonat solusyonu ile doldurulur. Pipet iyice calkalanip ilk birka¢ damla
akitildiktan sonra kansimdan 1 damla standart neubauer kirmizi kiire sayim
lamina damlatilir. 16 kare sayilarak tiim karelerin icindeki sperm sayisi sap-
tanir ve 106 ile carpilir. Aym iglem 2-3 kez tekrarlanir ve bunlarnn ortalama-
s1 mililitredeki spermatozoa sayisint gosterir.

Bu teknikte hata payr en az %10'dur. Spermatozoa konsantrasyonu di-
siik erkeklerde 1/20 yerine 1/10 dilusyon kullanmilabilir. Mililitredeki spermato-
zoid sayisi volum ile garpilarak toplam sperm sayisi verilir. Giinlimiizde bazi
laboratuvarlarda 20milyon/ml'nin {izeri fertil grup kabul edilmekle birlikte,
Uluslararast Androjeni Dernegi'nin fertilite igin alt simiri 40milyon/ml'dir.
1951'lerde 20milyon/ml altinda fertilite %5 iken, giinlimiizde %20-25'lere

ctkmistir. 10 milyon/ml altinda olanlarda gebelik sansi 10 kez azalir.
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Distik sperm voliimii ile beraber azospermi retrograd ejakulasyonu diislinddiriir.

250milyon/ml {izerinde spermatozoid bulunan polizoospermi olgularinda motili-

te ve progresyon azaldig: icin fertilite azalir(6,8-11,47-51).

Uluslararasi Androjeni Derneginin ve Diinya Saglik Orgiitiiniin kabul

ettigi normal sperm parametreleri Tablo I'de, androlojik tamimlar ise Tablo

II'de sunulmustur(3,6).

TABLO I:SEMEN ANALiZ NORMALLERI

Voliim : 2-6ml
Viskozite : 60dk.icinde tam likefaksiyon
Sperm dansitesi:40-250milyon/ml
Sperm motilitesi:
Progresif (nitel) motilite: Iyi-Cok iyi
Nicel motilite : Ilk saatte %60 ve istii
2-3. saatte %50 ve Usti

Vitalite (Vital boyama ile): %35 ve altinda 8li sperm

Morfoloji %60 ve uUstiinde normal konfigiirasyon
Asit fosfataz :25000-60000 1U/ml
Cinko :90-250mikrogr/ml

Fruktoz :150-600mg/dl




TABLO II:ANDROLOJIK TANIMLAR

* Spermi: Semen volumune iligkin
Aspermi:Hi¢ sperm olmamasi
Hipospermi:Volumun 2ml'den az olmasi
Hiperspermi:Volumun 6m!'den ¢ok olmasi
Normospermi:Volumun 2-6ml aras1 olmasi
* Zoospermi:Semen igindeki spermatozoaya iliskin
Azoospermi:Semende hi¢ spermatozoa olmayist
Teratozoospermi:Anormal morfolojideki sperm oramnin %40'dan
fazla olmasi.
Oligozoospermi:Semen igindeki spermatozoamn 40milyon/ml'nin
altinda olmasu.
Polizoospermi:Semen igindeki spermatozoanin 250milyon/ml'nin
tstiinde olmasi.
Astenozoospermi:Semen iginde progressif motil spermatozoa hiicre-
sinin %40'in altinda olmas.
Normozoospermi:Semen icinde spermatozoanin 40-250milyon/ml

arasinda olmasi.

C-SERVIKAL MUKUS

Ug tip servikal mukus vardir. E-S, E-L ve G. E-S ve E-L ovulasyon
zamamndaki mukusu, G ise gestajen etkisindeki mukusu gosterir. Ostrojenik
ovulatuar stimiilasyonu ile hiicreden yoksun, bol sulu, ince mukus olugur.
Spinnbarkeit kapasitesi ve fern olusturma kapasitesi yliksektir. Bu zamanda
sperm penetrabilitesi yiiksektir. Sperm siv1 kisitm igindedir ve hizli transpor-

tuna izin verir(52,53).
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Servikal mukusun miktan ve kivami menstruel siklus boyunca degisir.
Mukus Orneginin lam {izerinde yaymasi yapilip, havada kurutulduktan sonra
mikroskop altinda incelenirse degisik donemlerde &zel kristallegsme bigimleri
gozlenebilir. Ovulasyondan &nce ve sonra , gebelikte &zel graniiler gériinim-
ler ovulasyon zamaninda ise egrelti otu manzarasi(Ferning fenomeni) sapta-
nir. Ovulasyon déneminde servikal mukus pre ve post ovulatuar dénemlerin
sonlarindaki sarimsi ve koyu kivamina karst saydam ve suludur. Ovulasyondan
hemen 6nce lam {izerine konulan bir damla servikal mukus en az 6cm kadar
ip gibi uzatlabilir. Bu 6zellik (Spinnbarkeit ) Ostrojen diizeyinin yiiksek, tuz
diizeyinin ise diisiik olmasina baghdir(1,2,54).

Siklus ortasinda spermatozoalar servikal mukus iplik¢ikleri arasin-
da yol alabilirler. Follikiiler fazda mukus icinde ldkositlerle birlikte birkag
sperm bulunabilir. Luteal fazda ise uterus igine sperm transportu servikal
kanalda biiyiik 6lglide inhibe olur.

Vajenin normaldeki asidik pH'st sperm motilitesini inhibe edebilir-
se de bu inhibisyonu alkalen servikal mukus, kemotaktik karsi etki ile bii-
yik o&lgtide ortadan kaldirir.

Reprodaktif cagda servikal mukus epitelinde fizyolojik ektropion
olusturmaktadir. Porsio epiteli ¢ok katli yassi epitelle kapli olan kadinlarin
ektropion olanlara gore daha az fertil olduklar istatistiksel olarak gosteril-
mistir(54).

Servikal mukus servikal mukozadan gapi Imikromt'den daha kiigiik
graniiller halinde salgilanir. Bu graniiller mukoz mikro yapidaki fibrillere
(iplikciklere) doniigiir. Bu doniigiim serviksin epitel yiizeylerinde olur. Do-
layisiyla mukozal yiizeydeki mukusla luminal mukus birbirinden farklhidir.

In vivo kosullarda mukusun disa akimi olmakta ve akim yo6niinde mukus
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kopma giiclerine ugramaktadir. Ayrica mukoz akima organlarin kontraksiyonu
sonucu ortaya ¢ikan mekanik giicler de eklenmektedir. Bu mukusu ek bir bas-
ki altinda birakir. Bu baski ve kopmalar mikro yapida deformasyonlara yol
agar. Mukus mikro yapisinin kopmalan ve kendini onarmas: dengesi mukusun
ne Olglide stabil kaldigim gésterir. Siklus ortasinda mukus salgilanma hizi
giinde 4 servikal hacim kadardir(500 mikro/It). Bu dénemde bir miktar mukoz
iyilesme olmaktadir. Mukozal kivrimlar iginde sperm depolanmasi yapildigina
inanilmakta ve mukus deformasyonunun daha fazla oldugu epitel ylizeyine ya-
kin kisimlarda spermatozoa kagisi kolaylagmaktadir(5,55).

D- IN VITRO SEMEN -SERVIKAL MUKUS PENETRASYON TESTI:

Fertil ve infertil ¢iftlerin karsilagtirilmas: yapildiginda servikal
mukus penetrasyonunda farkliliklar bulunmugtur(56). Semen analizi ile ser-
vikal mukus penetrasyon testinin beraberce antisperm antikorlardan daha
iyi sonug verdigini bazi arastirmacilar géstermislerdir(57-59). Penetrasyon
testi mukus ve semendeki anormalligi g&sterir. Testin yapilabilmesi igin
kadimin serviksinden alinan mukus drnegi ile erkegin ejakulatindan alinan
ornek karsilastirilir. Slayt metodu ve kapiller metod kullanilan y&ntemler-
den ikisidir(8,9,11).

Testin basarili olmast icin kadimin 3 ay siire ile bazal viicut 1s1(BBT)
karti kullanarak ovulasyon tayini yapip iyl bir servikal mukus elde etmek, er-
kege ise genellikle 2 giinlilk bir cinsel perhiz uygulamak gerekir(6). Miller
Kurzrok lam testinde servikal mukus ile ufak bir damla semen lam {izerinde
karsilagtinilir. Bunlarin birbiriyle olan reaksiyonlari bize semen mukus arasin-
da herhangi bir uyumsuzlugun olup olmadig: hakkinda fikir verir. Testin ya-
ptlmas: igin lam {izerinde karsilagtirmadan 5-15dk. sonra inceleme yapilmasi

Snerilir. Ortak olan gériige gdre temas ylizeyine yakin zonda 25 ve {zeri
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spermatozoid gozlenmesi testin ¢ok iyi olarak kabul edilmesidir(5,8,10,1I).

In vitro semen servikal mukus penetrasyon testi yapilirken Shaking
test (sperm-servikal mukus kontakt testi) yorumunun yapilmast da Sneri-
lir . Burada %0-25 titresim négatif olarak kabul edilirken, %26-100 titregim
pozitif olarak kabul edilir. Spermatozoalarin yiiksek titresim oramini goster-
mesi genellikle anti sperm antikorlarin lehinde yorumlanmasi gerektigini
disiindiirir.

E-FRAKSIYONE POST KOITAL TEST(FPKT):

FPKT servikal mukusun alim kapasitesi ve spermin bu mukusa ulag-
masi ile yasama kabiliyetini gésterir. Klinik olarak bize &strojen stimiilas-
yonunu kalitatif olarak g&sterir, mukus-spermatozoa agisindan degerlendi-
rilip inseminasyonun yeterliliéi hakkinda fikir sahibi olunur, spermin disi
sekresyonlarla iligkisi degerlendirilmis olur(60,61).

FPKT Oncesi cinsel perhiz siiresini 5 gline kadar uzatan yazarlar vardir.
Ancak genellikle 2 giinlik cinsel perhizin yeterli olacagt kabul edilir. Testin
incelenmesi igin koit ile FPKT arasindaki siireyi 90sn ile 7-8giin arasinda
kabul eden yazarlar vardir. Ancak 24 saat sonra sperm azalir ve 48 saat
sonra hemen hemen kaybolur. Bu ylizden ideal olarak 2-4 saat sonrasi one-
rilir. Eger ilk incelemede FPKT negatif olarak gelirse 2-3 saat sohra bir
daha yapilmasin1 Sneren yazarlar da mevcuttur(6,62-67). BBT kart: veya
onceki siklusun uzunlugu ile degerlendirilip zamani tahmin edilen LH'nin
pik yapacagl sirada FPKT yapilmahdir. Servikal mukusun mutlaka midsiklus-
ta gosterdigi tipik oSzellikleri gostermesi gerekmektedir. Kalin, sar1 mukus
ve kotil spin barkeit testinin siklusun uygun olmayan bir zamamnda yapildigi-
ni, yetersiz miktarda berrak mukus yetersiz Sstrojen uyarisini, mukus salgi-

layan bezlerin yetersizligini, birgok beyaz kiirenin varlig1 servisitis hallerini
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diisiindiirmelidir. Eger servikal mukusta Ostrojen uyarisi yetersizse bunlarda
preovulatuar dénemde 1-14 giin 0.625mg. konjuge &strojen tedavisi verilebi-
lir. Eger doz yetersiz kalirsa 1.250mg. veya daha yliksek doza c¢ikilabilir.
Hastalarin %40'inda mukusun kalitesi yiikselebilir . Bazi okstiiriik surupla-
nnda bulunan Guafenesinin koyu kivamli mukusun tedavisinde Onerilebil-
mektedir. Mukus alinirken servikal kanamalarin olmas:i bize konjenital ano -
mali veya servisitis halini gésterir. Enfeksiyon tespitinde trimetoprim+sul-
fametaksazol, eger chlamidya enfeksiyon varsa Doksisiklin tedavisi yapilir.
Yapilan caligmalarda kotd servikal mukusta %37 gebelige karsi iyi servikal
mukusta %54 gebelik saptanmistir(6,60,61,63,68).

FPKT de materyal toplama servikal kanala konan bir kateterden
genis bir enjektorle aspire ederek yapilabilir.  FPKT polietilen kateter
ig, orta ve dig servikal kanalda olarak 3 bolime ayrnlir. Internal os sevi-
yesindeki en anlamlidir. Servikal kanaldaki gergcek sperm transportunu gés-
terir. Ancak birgok yazar yaptiklan ¢aligmada motil ve immotil spermlerin
servikal kanal boyunca homojen yayildiklarini gdstermislerdir(69,70).

FPKT sonuglarint yorumlamak yine yazarlara gére degismektedir.
Bazi yazarlar Biiyikk Biiyiiltme Alaminda (BBA) 1, 5, 10,15,20 ve iistiindeki
rakamlan kabul ederken, gesitli gruplarca 'yapllan calismalarda da bunla-
rin arasinda istatistiksel olarak fazla fark bulunmadig: gosterilmigtir. 20
veya lizerinde sperm tespiti gebelik acisindan daha olumlu prognoz tagimak-
la beraber FPKT'de sperm tespit edilemeyenlerde %20 gebelik saptanmigtir.
Sperm tespit edilemeyen grupta FPKT'den sonra peritoneal sivilarinda %50
oraninda sperm tespit edilmistir(27,68,71).

Bir bagka calismada FPKT'de her BBA'da 3 ve altinda sperm tespit

edilenlerde intrauterin inseminasyonun gebelik sansim arttirdigini, 5 ve lze-



rinde olanlarda bu sansin degigsmedigini tespit etmislerdir. Tedaviyi belir-
lemede FPKT bu yolla etkili olabilmektedir(72).

Normalde sperm semen havuzunu hemen siiratle terkeder ve servi-
kal mukus igine girer. Semen interoitustan atilir veya vajinal enzimlerle
tahrip edilir . Kadina semenin disari akacag: ve bunun infertilite nedeni
olmayacagi aglklénmahdxr(él). Midsiklustaki servikal pH degeri de 6nem-
lidir. pH'min 7'nin altinda oldugu kadinlarda FPKT sonuglart negatif ola-
bilir. Bunlarda geyrek litre suda | kasik sodyum bikarbonat eriterek hazir-
lanan solusyonlarla yapilan prekoital vajinal dusun iyi sonug¢ verdigi g&s-

terilmigtir(73).
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YONTEM VE GERECLER

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali Infertilite Biriminde Ekim 1988-Mayis 1989 ta-
rihleri arasinda infertilite arastirmalar1 yapilan 200'iin {izerindeki infer-
til giftten 50'si bu arastirma kapsamina alindi. Ciftlere 2 kez semen
analizi, in vitro ve in vivo sperm servikal mukus penetrasyon testleri
uygulandi. Adi gegen tiim testler icin Diinya Saghk Orgiitiince &neri-
len ve Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastalikla-
rn ve Dogum Anabilim Dal Infertilite Birimi Sperm-Servikal Mukus
Inceleme Grubunca kabul edilmis ¢aligma protokolleri esas alindi
(5,6).

SPERM ANALIZI:

Sperm analizi i¢in ortalama 5 gilinliik cinsel perhizden sonra ki-
sinin hastanede mastiirbasyonla steril petri kutusu i¢ine numune ver-
mesi istenildi. Petri kutularinin tizerine hastamin adi soyadi, protokol
numarasi, tarih-saat, cinsel perhiz siiresi yazildi. Ejakulasyon ile nu-
munenin 37°C'lik etiive konulusu arasinda asirt sicak ve soguktan ko-
runmasina Ozen gosterildi.

Seminal smv1 toplantiktan sonra 20-60dk.likefaksiyon icin bekle,
tildi. Likefaksiyonun ka¢ dakikada tamamlandig: kaydedildi. Varsa li-
kefaksiyon kusurlan kaydedildi. Ornegin voliimii yazildi. Tiim bu kayit-
lar igin ekler kisminda bir &rnegi sunulan "Sperm Analiz Raporu" kul-
lanildi. Mikroskobik caligmaya gegmeden once numune shaker ile 5-10sn

2
karistirildi. Ornekten 1 damla temiz bir lam (lizerine alinarak 18mm 'lik

20
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bir lamelle kapatildt ve 400 X biiylitmede 151tk mikroskobu ile motilite (nicel
ve nitel), sperm dansite tahmini, hiicresel partikiillerin varligi, sperm agliiti-
nasyonu ve morfolojisi ynlerinden incelendi ve sperm sayimi yapildi.

Nitel motilite saptanmasinda 5-10 farkli alandaki motil ve immotil
spermatozoalarin sayim: yapildi. En az 100 spermatozoa sayildi. Sayilan tiim
alanlardaki motil spermatozoa ylizdelerinin ortalamas: alinarak en yakin %5'e
yuvarlama yapildi.

Nitel motilite saptanmasinda spermatozoalarin gogunun yaptigi prog-
resif hareketin subjektif degerlendirmesi yapildi. Buna goére progresif hare-
keti olmayanlar derece 0, kotii olanlar derece 1, hafif olanlar derece 2,
iyi olanlar derece 3, miikemmel olanlar derece 4 olarak kaydedildi. Cem-
ber hareketi gibi anormal hareket yapanlar ayrica belirtildi.

Sperm dansitesi tahmini, dilusyon faktoriinii tayin etmek ve morfo-
lojik calisma igin yeterli bir yayma yapilabilmesini saglama amacim giittd.
400 X biylitmede birkag sahada yapilan ortalama sperm sayisi 106 ile car-
pilarak tahmini sperm dansitesi saptandi.

Seminal sivimin ihtiva edebilecegi bakteriler, epitel hiicreleri, kirmi-
z1 kiireler, beyaz kiireler, immatiir germ hiicreleri, non-likefiye alanlar, nor-
mal dis1 renkler kaydedildi. Ejakiilattaki spermatozoalar morfolojik 6zellik-
lerine gére incelendi, anormal formlar kaydedildi(Sekil 1).

Incelenen 10 ayn alanda agliitinasyon gésteren spermatozoalarin or-
talama yiizdesi en yakin %5'e yuvarlanarak belirtildi. Spermlerin bas-basa,
bas-kuyruga veya kuyruk-kuyruga agliitinasyon durumlarn kaydedildi(Sekil 2).

Sperm sayimi igin hemositometre kullanildi. Tahmini sperm dan-
sitesi ¢ok yiiksek Orneklerde 1/10 veya 1/20 oraminda seyreltme yapildi. Sey-

reltme eriyiginin (50gr NaHCO, , 10 ml %35'lik formalin, 5ml satiire siv1
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gention violet, 1000ml'ye tamamlamak lizere distile su) idi. Seyreltim icin
beyaz kiire pipeti kullamildi. Seyreltilmis drnek iyice karistirildiktan sonra
| damlas: standart bir hemositometre(Thoma kamarasi) 'ye alinip iizeri la-
melle kapatildi. Istk mikroskobu ile 400 X da sayrm yapildi. Thoma laminda-
ki kare sayis1 olan 16 ile, beyaz kiire pipeti diliisyon faktérii olan 20 ile,
Thoma derinligi olan O.lmm3 'den gelen ve lmm3 igin kabul edilen 10 ile,
Imm'ye tamamlama igin 1000 ile ve eger yapild: ise diliisyon faktdri ile
(1/10 dilisyon i¢in 10 ile) carpimindan elde edilen 32x106 sabit rakami Thoma
lamindaki 5 karede sayilan spermatozoalarin ortalamasi ile garpilarak "Sperm
konsantrasyonu' yani semenin ml'si bagina spermatozoa sayisi saptandi. In-
fertilite birimimizdeki semen analiz normalleri genel bilgiler kisminda Tablo
halinde sunulmustur(Tablo I).

IN VITRO SPERM-SERVIKAL MUKUS PENETRASYON TESTI:

In vitro sperm-servikal mukus penetrasyon testi i¢in modifiye Miller
Kurzrok lam testi kulanildi. Bunun igin en az 3 ay siire ile BBT kartlan
ile ovulasyon durumlar takip edilmis kadinlarda servikal mukusun sperm mig-
rasyonu igin en reseptiv oldﬁguna inanilan preovulatuar dénemde servikal
mukus Srnegi alinarak ufak bir damla semenle bir lam {izerinde temas ede-
cek sekilde yerlestirildi. Erkegin de 2 giinliik cinsel perhiz siiresine‘ dikkat
etmesi gerekmekteydi. Uzeri lamelle kapatilan lam birka¢ dakika sonra isik
mikroskobu altinda incelendi. 400 X biiylitmede yapilan incelemede seminal
stvinin mukus igine dogru falanks denilen parmak benzeri uzantilar yaptig:
gériildi. Spermlerin g¢ogu bu falangial kanal apeksine penetre olup mukus
icine girdikten sonra yelpaze gibi yayildilar. Degerlendirmede falanks igin-
deki spermler sayilmadi. Temas ylizeyi igindeki ilk mikroskop alamna A1

dendi. Al'e komsgu ikinci bir alan Az'de sayilip degerlendirildi. Testin yo-
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rumlanmast sdyle yapildi: (Sekil 3)

1)Cok iyi: A: 25 sperm/BBA; A,

2)lyi DA 15 sperm/BBA; AZ:IO sperm/BBA

:25 sperm/BBA

3)Zaynf Al: 5 sperm/BBA; AZ:O-I sperm/BBA

4)Olumsuz:A1ve Az'de penetrasyon yok.

Shaking test igin preovulatuar dénemde alinan esit miktarlardaki
servikal mukus ve erkek semeni bir lamin bir tarafinda kargilastirildi, lamin
obiir tarafina da aym seamen 8rneginden | damla konuldu. Semen-mukus
karisggtmi ile semen damlasi lamellerle kapatilip 30dk. oda sicakliginda bek-
lemeden sonra hizla titreme (Shaking) gosteren motiv spermatozoa ylizde-
si saptandi. Burada immotil ve yavag titresim gdsterem spermatozoalar dik-
kate alinmadi. Titresim gésteren fakat yavas hareket eden veya aralikli
ileri hareketi olan spermatozoalar titresim gosteren fraksiyonda kabul edil-
di. Shaking test (sperm-servikal mukus kontakt testi) sonuclan su sekilde
yorumlandi: %0-25 titresim negatif, % 26-100 titresim pozitif. Yiiksek oran-
da titresen spermatozoa bulunmast genellikle anti sperm antikorlari lehine
kabul edildi.

In vitro sperm-servikal mukus penetrasyon testinin ve Shaking tes-
tinin bulgulan ekte bir drnegi sunulan "in vitro sperm-servikal mukus ve
Shaking testi kayit formu" na kaydedildi.

SERVIKAL MUKUS DEGERLENDIRILMESI:

Servikal mukus incelenmesinde Miktar, Viskozite, Ferning, Spinbarkeit,
Selliilarite, pH degerlendirmeleri yapildi. Servikal mukus toplam skoru elde edil-
di. Degerlendirmede:

I-Miktar:Hi¢ yoksa: 0, 0-lml ise:l, 0-2ml ise:2, 0-3ml ve ustiinde ise:3

puan verildi.



24

2-Viskozite: Kalin ise: 0, Orta viskoz ise:l, Hafif viskoz ise:2,
Normal viskoz ise:3 puan verildi.

3-Ferning: Kristalllesme yok:0, atipik fern olusumu:l, Primer ve
sekonder dallar var:2, Tersiyer ve kuarterler dallar varsa:3 puan verildi.
(Sekil 4)

4-Spinn Barkeit:lcm'in altinda ise:0, l-4cm ise:l, 5-8cm ise:2,
9cm ve lizeri ise:3 puan verildi.

5-Selliilarite:Her bir BBA'da 0 hiicre:3 puan, 1-5 hiicre:2 puan,
6-10 hiicre:1 puan, 1l ve lzeri hiicre:0 puan verildi.

Servikal mukus pH'sina bakildi. Ancak skorlamaya dahil edilmedi.

Toplam skor bulundu ve kaydedildi. Toplam skor 15 ve izeri ise
mukus ¢ok iyi, 10-15 iyi, 10'un alt1 ise kétd kabul edildi.

IN VIVO SPERM-SERVIKAL MUKUS PENETRASYON TESTI

(Fraksiyone Post Koital Test: FPKT)

FPKT igin giftten en az iki giinliik cinsel perhiz siiresine uyma-
lan, cinsel temasta hazne kremi, lubrikan madeler kullanmamalari, cin-
sel temas:1 her zaman uyguladiklar: gekilde yapmalari, temastan sonra ka-
dinin sirt distii 30dk. siire ile yatakta istirahat etmesi, kadimn klinige ge-
lene kadar pet kullanmasi ve temastan sonra 2-4 saat icinde klinige bag-
vurmalar istenildi. Test BBT takip kartinda beklenen 1si ylikselmesinden
I-3 giin O6nce yapildi. Bunun icin 6nceki aya ait BBT kart: incelendi. Has-
tada BBT ile saptanmig oligo ovulasyon veya anovulasyon varsa galisma kap-
samina alinmadi. Hasta klinige geldiginde dikkatlice vaginal spekulum uygu-
landi. Islatilmig ucu pamuklu ¢ubuk yardimtyla posterior forniksten siiriintii
alimip, 1s1k mikroskobik inceleme ile vajen havuzuna koital bosalmanin olup

olmadigindan emin olundu. Serviks serum fizyolojik ile islatilmig bir gazh



25

bezle temizlendi. Asinn mukus uzaklastirildi. Servikal mukusun aspirasyonu igin
20cc'lik bir enjektSre servikal kanal gapina uygun polietilen bir tiip takildi.
Bu tiip distal ucundan 2.5cm kadar uzaklikta atravmatik bir klemple kilitlen-
meksizin tutuldu(Sekil 5-A), kateterin ucu eksternal os'a vyerlestirilir yerles—
tirilmez aspirasyona baglandi. Yaklasik 2.5cm. derinlikteki internal os'a ulagt-
lana kadar enjektdre sabit bir negatif basing uygulandi. Kateterdeki mukus
sutununun en az 2cm. olmasina 6zen gosterildi. Kateter endoservikal kanal-
dan cekildi, takili olarak gelen mukus fazlalifi makasla kesildi(Sekil 5-B).
Kateter igindeki mukus sutunu lam tizerinde 3 kiiglik segmente boliindi.
Birinci segment endoserviks, ikinci segment orta kisim, {i¢lincli segment ise
ekzoserviks diizeyindeki mukusu temsil etti(Sekil 5-C).

FPKT degerlendirilmesinde normal FPKT diyebilmek igin: birinci seg-
mentte her BBA'da 2 ve lizerinde veya, ikinci segmentte her BBA'da 2 veya
izerinde veya ligiincii segmentte her BBA'da 5 veya lzerinde aktif, progresif
motilite derecesi 3 veya 4 olan sperm varligina dikkat edildi. Birinci segment
negatif ise ikinci, o da negatif ise lglincii segmentin degerlendirilmesi yapil-
di. Servikal mukus degerlendirilmesi ve FPKT sonuglar ekte bir rnegi sunulan
"Servikal mukus ve postkoital test kayit formu''na kaydedildi.

Calismamizda kayitlarinin yapildigr formlar tek tek degerlendirilerek
testlerin sonuglari ayr ayn ve kargilastirmali olarak incelendi. Calismamizda
verilerin istatistiksel degerlendirmesinde istatistiksel yontemlerden Niteliksel

Korelasyon Testi ve Dansiye-Konsantrasyon Testi uygulandi.
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SEKIL 1:Ejakulattaki normal ve patolojik spermatozoa tipleri.

I-2:Normal spermatozoa

(8]

:Sivri basg

4 :iri bag

5 :Deforme bag

6 :Yuvarlak bas

7 :Orta kisim deformasyonu

8 :Kivrik kuyruk

9 :Dalgali kuyruk

10 :Kuyruk implantasyon anomalisi
Il :Cife kuyruk

12 :Protoplazma damlaciklarn
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SEKIL 3:Servikal mukusta tipik bir Ferning gbriintusii.
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SERVIKAL MUKUS

SEKIL 4:In vitro sperm-servikal mukus etkilegim testi.
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SEKIL 5-B
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SEKIL 5-C

SEKIL S(A-B-C) Fraksiyone post koital test prosediirleri.
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Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum Anabilim Dali Infertilite Biriminde Ekim 1988-Mayis 1989 tarihleri

arasinda infertilite arastirmalari yapilan 200'tn {izerindeki ¢iftten 50'sinde

sperm analizi ile in vitro ve in vivo sprem-servikal mukus penetrasyon test-

leri uygulandi. Aragtirmaya alinan kadin hastalarin yas dagilimi Tablo III'de

sunuldu.

TABLO III:ARASTIRMAYA ALINAN KADIN HASTALARIN YAS DAGILIMI

KADIN YASI SAYI %
20'den kiicik 1 2
20-24 18 36
25-29 17 34
30-34 9 18
35-39 3 6
40'dan biiyiik 2 4
TOPLAM 50 100

Aragtirmaya alinan kadin hastalarin %70'ini 20-29 yas grubu olug-

turdu.

Arastirmaya alinan erkek hastalann yas dagilimi Tablo IV'de

sunuldu.
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TABLO IV:ARASTIRMAYA ALINAN OLGULARDA ERKEK HASTALARIN
YAS DAGILIMI

ERKEK YASI SAY1 %
20'den kiigtik - -
20-24 11 22
25-29 18 36
30-34 10 20
35-39 6 12
40'dan biytik 5 10
TOPLAM 50 100

Aragtirmaya alinan erkek hastalarin %78'ini 20-34 yas grubu olus-

turdu.

Sperm analiz sonucglari Tablo V'de verildi.

TABLO V:SEMEN ANALIZ SONUCLARI

SEMEN VOLUMU SAYI SPERMIOGRAM SONUCU SAYI
Aspermi - Azoospermi -
Hipospermi 6 Teratozoospermi -
Hiperspermi 1 Oligozoospermi 8
Normospermi 43 Polizoospermi 7
TOPLAM 50 Astenozoospermi 19
Normozoospermi 23
TOPLAM 57

Olgularin semen volumu incelemesinde 43 olgu normospermi, spermiogram
sonuglarinda 23 olgu normozoospermi bulundu. Kombine anomali olarak 6 olguda

oligo~astenozcospermi, | olguda poli-astenezoospermi gézlendi.
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Tahmini sperm dansitesi ile sperm konsantrasyonunun karsilastiriimas:

Grafik I'de gosterildi.
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Sperm konsantrasyonu.

GRAFIK 1:Sperm analizi yaptlan olgularda tahmini sperm dansitesi ile
sperm konsantrasyonlarinin kargtlagtirilmast.

t= +0.659 P<0.00I

Tahmini sperm dansitesi ile sperm konsantrasyonu arasinda

6nemli diizeyde iligki vardir.
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Olgularimizda semen volumu ile spermiogram sonucu degerlerinin

karsilagtirilmas: Tablo VI'da verildi.

TABLO VI:SEMEN ANAL{ZI YAPILAN OLGULARDA SEMEN VOLUMU ILE

SPERMIOGRAM SONUCU DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

SPERMIOGRAM SONUCLARI

SEMEN Azoo- Terato- Oligo- Poli- Asteno- Normo-
VOLUMU spermi zoospermi  zoospermi zoospermi zoospermi zoospermi
(cc)
Aspermi - - - - - -
Hipospermi - - 1 1 2 1
Hiperspermi - - - - 1 -
Normospermi - - 7 6 9 22
TOPLAM - - 8 ' 7 12 23
r=0.118 t=0.822 SD=48 r » 0.05

Olgularimizdan 22 tanesinde normospermi ve normogzoospermi bulundu.

Semen volumu ile spermiogram sonuclari arasinda 6nemli iligki yoktur.
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Olgularimizda motil spermatozoa yiizdesi ile normal morfolojide

sperm ylizdesi degerlerinin karsilagtinnlmas1 Tablo VII'de sunuldu.

TABLO VII:SEMEN ANALIZI YAPILAN OLGULARDA MOTIL SPERMATOZOA
YUZDESIYLE NORMAL MORFOLOJIDE SPERM YUZDESI

DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

MOTIL NORMAL MORFOLOJIDE SPERM %
SPERMATOZOA
% 8l 81-90 91-100
0-10 - - 2
11-20 - _ |
21-30 - 2 4
31-40 - 1 2
41-50 - 2 5
51-60 1 5 8
61-70 - 2 5
71-80 - _ 9
81-90 - - 1
91-100 - | - -
TOPLAM 1 12 37
r= 0.077 t=0.534 SD=48 P > 0.05

Olgulardan | tanesinde normal morfolojideki sperm yiizdesi %80'in al-.
tinda bulundu ve bu olguda motil spermatozoa ytizdesi %51-60 degerindeydi.

Motil spermatozoa ylizdesi ile normal morfolojide sperm ylizdesi de-

gerleri arasinda Snemli iliski yoktur.
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Olgularimizda motil spermatozoa yiizdesi ile ejakulasyondan sonra gegen

siire(dakika) degerlerinin karsilastiriimas1 Tablo VIII'de verildi.

TABLO VIII:SEMEN ANALIZI YAPILAN OLGULARDA MOTIL SPERMATOZOA
YUZDESI ILE EJAKULASYONDAN SONRA GECEN SURE (DAKIKA)
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

MOTIL EJAKULASYONDAN SONRA GECEN SURE(DAKIKA)
SP ERMP?%TOZOA 30 60 90 120 150 180
0-10 - - - - - 2
11-20 - - - - 1 -
21-30 - 3 - - 2 1
31-40 . 1 . 1 - 1
41-50 - 3 - 2 ! 1
51-60 - 3 4 4 1 2
61-70 1 2 i 2 1 -
71-80 I - 2 4 I 1
81-90 - I - - - -
91-100 , ; _ . - _
TOPLAM 2 13 7 13 7 8
r=-0.152 t=-1.045 SD=48 P> 0.05

Olgularimizda ejakulasyondan sonra 120 ve 180 dakikada motil spermatozoa

orant %50'nin lzerinde olan 16 olgu bulundu.

Motil spermatozoa ylizdesi ile ejakulasyondan sonra gecen siire (dakika)

arasinda Snemli iligki yoktur.
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Olgulanimizda ejakulasyondan sonra gecen siire(dakika) ile nitel moti-

lite derecelerinin karsilastirilmas: Tablo IX'da verildi.

TABLO IX:SEMEN ANALIZI YAPILAN OLGULARDA EJAKULASYONDAN SONRA
SONRA GECEN SURE(DAKIKA) ILE NITEL MOTILITE DERECELERININ

KARSILASTIRILMASI
EJAKULASYONDAN .. —
SONRA GEGEN NITEL MOTILITE(DERECE)
SURE
(DAKIKA) 1 2 3 4
30 - 1 1 -
60 1 4 8 -
90 - 3 3 1
150 1 2 4 -
TOPLAM 8 13 25 4
r=-0.11 t==0.767 SD=48 P > 0.05

Olgulanmizda ejakulasyondan sonra 120-180 dakika arasinda nitel

motilite derecesi 3 ve iizerinde olan 16 olgu bulundu.

Ejakulasyondan sonra gecen siire ile nitel motilite derecesi arasinda

iligki yoktur.
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Olgularimizda motil spermatozoa ylizdesi ile semen volumu degerlerinin

karsilastirilmast Tablo X'da sunuldu.

TABLO X:SEMEN ANALiZI YAPILAN OLGULARDA MOTIL SPERMATOZOA
YUZDESIYLE SEMEN VOLUMU DEGERLERININ

KARSILASTIRILMASI
MOTIL SEMEN VOLUMU(cc)
SPERMQTOZOA 5 96 P
0-10 - 2 -
11-20 - 1 -
21-30 4 2 -
31-40 - 2 |
4]1-50 - 7 -
51-60 1 13 -
61-70 - 7 -
71-80 1 8 -
81-90 - 1 -
91-100 - - -
TOPLAM 6 43 1
r=0.18 t=1.264 SD=48 P> 0.05

Olgularimizda motil spermatozoa orani %50'nin iizerinde olan 29 ol-

guda semen volumu normal olarak bulundu

Motil spermatozoa ylizdesi ile semen volumu degerleri arasinda ilig-

ki yoktu.
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Olgularimizda nitel motilite derecesi ile semen volumu degerlerinin

kargsilagtirilmasi Tablo XI'de verildi.

TABLO XI:SEMEN ANALIZI YAPILAN OLGULARDA NITEL MOTILITE DERECESI
ILE SEMEN VOLUM DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

NITEL MOTILITE SEMEN VOLUMU(cc)
DERECESI 2 2-6 6
1 2 6 -
2 1 11 1
3 3 22 -
4 - 4 -
TOPLAM 6 43 1
r=0.097 t=0.678 SD=48 P > 0.05

Olgulardan 22 tanesinde volum degeri normal ve nitel motilite derecesi

3 olarak bulundu.

Nitel motilite derecesi ile semen volum degerleri arasinda Snemli

iligki yoktur.



39

Olgularimizda motil spermatozoa ylizdeleri ile nitel motilite derecele-

rinin karsilagtirilmas: Tablo XII'de verildi.

TABLO XI:SEMEN ANAL{ZI YAPILAN OLGULARDA MOTIL SPERMATOZOA
YUZDELERI ILE NIiTEL MOTILITE DERECELERINININ
KARSILASTIRILMASI

NITEL MOTILITE (DERECE)

MOTIL
SPERM;\TOZOA 1 2 3 4
b
0-10 2 - - -
11-20 1 - - -
21-30 3 2 1 -
31-40 1 2 - -
41-50 - 1 6 -
51-60 1 6 6 1
61-70 - - 6 1
71-80 - 2 5 2
81-90 - - I -
91-100 - - - -
TOPLAM 8 I3 25 4

r=065l £=5.937 SD=48 P < 0.001

Nitel motilitesi %50'nin {izerinde ve nitel motilite derecesi 3 ve lizerin-
de olan 22 olgu bulundu.
Motil spermatozoa yiizdesi ile nitel motilite derecesi arasinda dnemli

dizeyde iligki vardir.
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Olgularimizda nitel motilite dereceleri ile fraksiyone post koital test-

teki nitel motilite derecelerinin karsilagtiriimast Tablo XIII'de verildi.

TABLO XIII:SPERM ANALIizZI YAPILAN OLGULARDA NITEL MOTILITE
DERECELER] ILE FRAKSIYONE POST XOITAL TESTTEKI
NITEL MOTILITE DERECELERININ KARSILASTIRILMASI

: L FRAKSIYONE POST KOITAL TESTTE NITEL
NITEL MOTILITE NITEL MOTILITE DERECESI

DERECESI : 5 3 4

1 8 - - -

2 7 4 2 -

3 5 11 9 -

4 2 - | 1

TOPLAM 22 15 12 1
1=0.403 t=3.053 SD=48 p < 0.0l

Olgularimizda nitel motilite dereceleri 3 ve {izeri olan 1l olguda
FPKXT deki nitel motilite dereceleri de 3 ve iizeri olarak bulundu.
Nitel motilite derecesi ile FPKT'deki nitel motilite dereceleri

arasinda Snemli iligki vardir.
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Olgularimizda fraksiyone post koital testteki nitel motilite derecesi

ile servikal mukus skorlamasimin kargilagtirilmasi Tablo XIV'de verildi.

TABLO XIV:FRAKSIYONE POST KOITAL TESTTEKI NITEL MOTILITE

DERECESI ILE SERVIKAL MUKUS SKORLAMASININ

KARSILASTIRILMASI
FRAKSIYONE POST SERVIKAL SKORLAMA
KOITAL TESTTE — —
NITEL MOTILITE KOTU ivi COK Ivi
1 3 14 5
2 1 8 6
3 0 6 6
4 0 0 1
TOPLAM 4 28 18
r=0.32 t=2.338 SD=48 P 0.05

Olgularimizda servikal skor degerlendirmesi iyi-gok iyi olan 13 olguda
FPXT'teki nitel motilite derecesi 3 ve lizeri bulundu.
FPKT'teki nitel motilite ile servikal mukus skorlamasi arasinda

onemli dlizeyde bagimlihik vardir.
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Olgularimizda aglutinasyon sayisi ylizdesi ile 18kosit konsantrasyon-

larimn karsilastirilmas: Tablo XV'de sunuldu.

TABLO XV:SEMEN ANILIZi YAPILAN OLGULARDA AGLUTINASYON SAYISI

YUZDESI ILE LOKOSIT KONSANTRASYONLARININ

KARSILASTIRILMASI
o . 6
AGLUTINASYON LOKOSIT XONSANTRASYONU(10°/mlt)
SAYISI % 0 1-3 4-6 7-9 10+
0 - 1 17 3 -
1-4 - - - - 1
5-9 1 1 6 - 2
10-14 - l 6 - 3
15-19 2 2 2 - -
20—+ 1 - 1 - -
TOPLAM 4 5 32 3 6
r=-0.132 t=-0.906 SD=48 P> 0.05

Olgularimizdan aglutinasyon sayisi ylizdesi %15 ve lizerinde olan 3
olguda l6kosit konsantrasyonu 4milyon/ml ve {izerinde bulundu.
Aglutinasyon sayist ylizdesi ile 16kosit konsantrasyonu arasinda

6nemli iligki yoktur.
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Olgularimizda servikal mukus selliilarite derecesi ile in vitro sperm-
servikal mukus penetrasyon testleri sonuglarimin kargilagtiriimas: Tablo

XVI'da verildi.

TABLO XVI:SERVIKAL MUKUS SELLULARITE DERECESI iLE IN VITRO
SPERM SERVIKAL MUKUS PENETRASYON TESTI

SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

SERVIKAL MUKUS

. IN VITRO TEST SONUCLARI
SELLULARITE DERECESI

OLUMSUZ ZAYIF yi COK Ivi

0 - 2 | -
1 - 3 2 2
2 1 5 5 6
3 1 - 8 14
TOPLAM 2 10 16 22
r=0.391 t=2.946 SD=48 P 0.01

Olgularimizdan servikal mukus selllilarite derecesi 3 olan 22 olgu-
da in vitro test sonuglan iyi-¢ok iyi olarak bulundu.
Mukus selliilarite derecesi ile in vitro sperm servikal mukus penet-

rasyon testleri sonuglart arasinda 6nemli iligki vardir.



Spermiogram sonuglari ile fraksiyone post koital test sonuglarimin

karsilagtirilmas1 Tablo XVII'de verildi.

TABLO XVII:SPERMIOGRAM SONUCLARI ILE FRAKSIYONE POST KOITAL

TEST SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

FRAKSIYONE POST KOITAL TEST SONUGLARI

SPERMIOGRAM
SONUCLARI NEGATIF INTERMEDIET POZITIF
Azoospermi - - -
Teratozoospermi - - -
Oligozoospermi 7 l -
Polizoospermi 4 1 2
Astenozoospermi 7 4 |
Normozoospermi 4 9 10
TOPLAM 22 15 I3
1=0.472 t=3.752 SD=49 pP< 0.001

Olgularimizdan spermiogram sonucu normozoospermi olan 10 olguda

FPKT sonucu pozitif olarak bulundu.

Spermiogram sonuglariyla FPKT sonuglan arasinda Snemli iligki

vardir.
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Olgularimizda spermiogram sonuglar: ile in vitro sperm -servikal mukus

penetrasyon testi sonuclarinin kargilagtiriimast Tablo XVIII'de verildi.

TABLO XVII:SPERMIOGRAM SONUGCLARI ILE IN VITRO SPERM -SERVIKAL

MUKUS PENETRASYON TESTI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

IN VITRO TEST SONUGLARI

SPERMIOGRAM

SONUCLARI OLUMSUZ ZAYIF Ivi COK IYi
Azoospermi - - - -
Teratozoospermi - - - -
Oligozoospermi 2 3 2 1
Polizoospermi - | 2 4
Astenozoospermi - 3 5 4
Normozoospermi - 3 7 13

TOPLAM 2 10 16 22

r=0.388 t=2.915 SD=48 P<0.0l

Olgularimizdan spermiogram sonucu normozoospermi olan 20 olguda

in vitro test sonucu iyi-gok iyi olarak bulundu.

Spermiogram sonuglan ile in vitro test sonuglan arasinda &nemli

iligki vardir.
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Olgulanimizda servikal skor sonuglan ile fraksiyone post koital test

sonuglarimin karstlagtirilmas: Tablo XIX'da verildi.

TABLO XIX:SERVIKAL SKOR SONUGCLARI ILE FRAKSIYONE POST KOITAL

TEST SONUGCLARININ KARSILASTIRILMASI

SERVIKAL FRAKSIYONE POST KOITAL TEST SONUCLARI
SKOR . . . -
SONUCLARI NEGATIF INTERMEDIER POZITIF
Koti 3 1 0
fyi 14 9 5
Cok 1iyi 5 5 8
TOPLAM 22 15 13
r=0.347 t=2.562 SD=48 P 0.05

Olgularimizdan servikal skor sonuglari iyi-gok iyi olan 13 olguda FPKT

sonucu pozitif bulundu.

Servikal skor sonuclan ile FPKT sonuglari arasinda onemli iligki vardir.
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Olgularimizda servikal skor sonuglar ile in vitro sperm-servikal mukus

penetrasyon testi sonuglarinin karsilagtirilmas: Tablo XX'de verildi.

TABLO XX:SERVIKAL SKOR SONUCLARI ILE IN VITRO SPERM-SERVIKAL

MUKUS PENETRASYON TESTI SONUCLARININ

K ARSILASTIRILMASI
SERVIKAL SKOR IN VITRO TEST SONUCLARI
SONUGLARI OLUMSUZ ZAYIF ivi coK Ivi
Koti - 3 - 1
Iyi 1 7 13 7
Gok iyi l - 3 14
TOPLAM 2 10 16 22
r=0.444 £=3.438 SD=48 P { 0.0l

Olgularimizdan servikal skor sonuglan iyi-gok iyi olan 37 olguda
in vitro test sonucglarinda iyi-gok iyi olarak bulundu.
Servikal skor sonuglan ile in vitro test sonuglarn arasinda Snemli iligki

vardir.
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Fraksiyone post koital test sonuglan ile in vitro sperm-servikal mukus

penetrasyon testi sonuglarimn karsilagtirtlmas:i Tablo XXI'de verildi.

TABLO XXI:FRAKSIYONE POST KOITAL TEST SONUCLARI iLE IN VITRO

SPERM-SERVIKAL MUKUS PENETRASYON TESTi SONUCLARININ

KARSILASTIRILMASI

FRAKSIYONE iIN VITRO TEST SONUCLARI
POST KOITAL
TEST SONUCLARI ~ OLUMSUZ ZAYIF tyi COK fvi
Negatif 2 9 9 2
Intermedier - 1 5 9
Pozitif - - 2 11
TOPLAM 2 10 16 22

r=0.652 £=5.958 SD=48 P ( 0.001

Olgularimizdan FPKT sonucu pozitif olan Il olguda in vitro test sonuglari

iyi-cok iyi olarak bulundu.

FPXT sonuglar: ile in vitro test sonuglart arasinda Snemli iliski vardir.
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TARTISMA

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali Infertilite Biriminde Ekim 1988-Mayis 1989 tarihleri arasinda in-
fertilite aragtirmalarit yapilan 200'iin {izerindeki ¢iftten 50'sinde sperm analizi,
in vitro ve in vivo sperm-servikal mukus penetrasyon testleri uygulandi.

Tablo lI'de g6riildigl gibi arastirmaya alinan kadin hastalarin %70'ini
20-29 yas grubu olugturdu. 40 yasin Uzerindeki hastalarimiz ise olgularin ancak
%4 kadarim olugturmaktaydi. Bilindigi gibi kadinlarda fekondabilite yani konsep-
siyon olasihig1 yaklastk 24 yag civarinda maksimaldir. 24-30 yaslarn arasinda
fekondabilitede hafif bir diigme olur, bu diigme 30 yastan sonra oldukca hizli-
dir. Ozellikle 35 yag lizerindeki hastalarda fekondabilitelerinin diigiikk oldugu
infertilite tetkiklerine baslanmirken anlatildi ve 42 yas lizerindeki hastalar iz~
lenmeye alinmadilar(l). 1976 verilerine gére 35 yas ve lzerindeki kadinlarda
%34-46'st ortaya konabilir bir neden olmaksizin gebe kalamamistir. Yag ile
birlikte fekondabilitenin diigmesindeki bir faktér de cinsel temas siklhigindaki
azalma olarak verilmektedir. Bir aragtirmada infertilitelerinin tek nedeni
eslerindeki azoospermi olan ve donor inseminasyon programina alinmig olan
kadinlarda 3l yas altinda gebelik hizi %74 iken, 31-35 yaslar arasinda %62,

35 yag tistiinde ise %54 olarak bulunmustur(6l). Ozellikle bat: iilkelerinde
kadinlarin gebeliklerini 35 yag lzerine ertelemeleri sonucu ortaya gikan ger-
cek bu kadinlarin yaklagik 1/3'{inde bir infertilite sorunu olmasidir. Burada
yaga bagli anovulasyon insidansinda artma ve yaslanmanin oositler iizerindeki
etkisi ve de uterin faktérler fertilitede bir diigme nedeni olabilir. Bununla
birlikte jinekolojide 30 yas {izerinde artan oranda gériilen hastalik(myoma

uteri, endometriozis vb) infertiliteye katkida bulunabilir. Yine mesleki ve
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gevresel faktorler fertiliteyi azaltict rol oynayabilir. Yagla baglantili olma-
makla birlikte cinsel temasla bulasan hastaliklar genital organlarda tahri-
bat yaparak subfertilite veya infertilite sorununu ortaya c¢ikarabilir. Bir
bagka infertilite nedeni spontan abortuslarla seyreden bazi durumlardir.

35 yas lizerinde insidans: giderek artan erken diigiiklerin ¢ogu otozomal
trizomilere baghdir. ileri yastaki gebe kadinlar igin dnemli bir risk sa-
dece yasa bagli olan spotan abortuslardir. Bu risk 30 yasin altinda %10
kadarken, 30 lu yaslarin sonlarinda %18, 40 11 yaslarin baglarinda ise %34
diir(61). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir aragtirmada 30-34 yag-
lar1 arasindaki giftlerde infertilite goriilme oram 1/7, 35-39 yaglarinda

1/5, 40-44 yaglar1 arasinda ise 1/4 olarak bildirilmistir. Evli ¢iftlerin
yaklasik %10-15'inin infertil, %l-2'sinin steril oldugu kabul edilmektedir
(1,61).

Galigmamiza, | yilin lzerinde gebe kalmaktan korunmaksizin gecen
evlilik hayatina karsin konsepsiyon olugsmayan olgular dahil edilmistir.
Bilindigi gibi normal giftlerde kontrasepsiyon uygulanmaksizin ilk ay iginde
gebelik %25 olguda, 6 ay iginde gebelik %60 olguda, 9 ay iginde gebelik
%74 olguda, | yil iginde gebelik %80 olguda, 18 ay iginde gebelik ise %90
olguda gdriilmektedir(l,61).

Tablo IV'de gdriildligii gibi arastirmaya alinan erkeklerin %78'ini
20-35 yas arasindaki olgular olugturmaktadir. Erkeklerde de fekondabilite-
nin 24-25 yaslar civarinda maksimal oldugunu biliyoruz(l). Erkekte yag
faktdrii sperm motilitesini negatif yénde etkilemektedir(36,37).

Onceleri infertilitenin baslica kadin hastaligi olduguna inamilmak-
taydi. Fakat géniimiizde erkek faktdriinin %40-50 oraminda rol oynadifi

bilinmektedir. Erkekte infertilite degerlendirmesini en az iki Srnekle se-
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men analizi yaparak uyguladik. iki &rnek alimi arasinda en az 7 giin, en ¢ok
3 ay olmasmna dikkat ettik. Bilindigi gibi tek bir sahista sperm verimi belir-
gin varyasyonlar g&sterebilmektedir. Bu nedenle iki 6rnek arasi asiri farklar
mevcutsa ek Srnek alimi yapilmalidir(5).

Tablo V'de gériildligii gibi 43 olgunun semen volumu normalken, 7
olguda semen volum anomalisi saptandi. Ayrica spermiogram 23 olguda nor-
mal iken, 19 olguda astenozoospermi, 8 olguda oligozoospermi, 7 olguda po-
lizoospermi saptandi. Kombine anomali olarak 6 olguda oligo-astenozoospermi,
] olguda ise poli-astenozoospermi gériildi. Genellikle normal semen analizi
saptandiginda ek bir tetkik yapilmamakta iken, semen analizi anormal iken
bagka tetkikler de istenmektedir. infertil erkeklerin yarisindan ¢ogunda anor-
mal semen analizini izah edecek spesifik bir neden bulunabildiginden ve bu
spesifik nedenlerin ¢ogu tedavi edilebilir nedenler oldugundan tam bir deger-
lendirme gereklidir. Erkek infertilite nedenleri iginde semen volumune iligkin
olanlar %4.7 olarak bildirilmektedir. Calismamizda semen volumune gére de-
gerlendirilen 50 olgunun 7'sinde semen volum anomalisi bulunmustur. Yani ol-
gulanin %l4'iinde semen volum anomalileri mevcuttur. Semen volum problem-
leri tek bagina ele alindiginda 6 olguda hipospermi, 1 olguda hiperspermi tes-
pit edildi. Bilindigi gibi spermin fekondabilite yoniinden &nemli niteligi vo-
lumden cok yeterli sayida ve progresif motiliteye haiz spermatozoalarin bu-
lunmasidir. Sperm analizlerinde astenozoospermi anormal sonuglar iginde ilk
sirayt almistir. Semen analizlerini degerlendirirken ejakulasyondan sonra ge-
cen siirenin 3 saatten fazla olmamasina 6zen gésterdik. Her ne kadar konvan-
siyonel sperm analiz testlerinin yerine gliniimiizde gelistirilmis y&ntemler kul-
lanihyorsa da geleneksel ydéntemler hala gecerliligini korumaktadir. Ornegin

spermin fertilizasyon potansiyeli i¢in gelismis laboratuvarlarda zonasiz hale
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getirilmis Hampster yumurta penetrasyon testi sperm motilite testlerine yar-
dimc1 ve glivenilir bir test olarak kullamlmaktadir(s).

Galigmamizda supravital boyama teknikleri ile vitalite calismasi yapil-
madi. Ancak literatiirden bildigimize gére motilitesi disiik bazi Srneklerin
vitalite degerlendirilmesi daha iyi olabilir(9,42,43).

Olgularimizda bakilan tahmini sperm dansitesi ile sperm konsantras-
yonu sonuglan bir grafik lzerinde gosterildiginde(Grafik 1) her ikisinin %65.9
oraminda iligkili oldugu saptandi. Dolayisiyla thoma laminda sayim iglemi yap-
maksizin sperm dansitesi %34.]1 hata ile basit bir gekilde tahmin edilebilir.
Burada thoma lamimn standart boyutlari ne derece objektif veriler elde et-
memizi sagliyorsa, tahmini sperm dansitesinde kullamilan lam {izerine konu-
lan damlamin buyikligli ve lamelin boyutlar, ayrica tahmini sperm dansitesi
tayininde Ozellikle"kalabalik" &rneklerde hareketli ve kalin damlada birden
cok fokus diizeyinin varlig1 gibi nedenler %35'e varan uyumsuzluga neden
olmus olabilit(5,6).

Spermiogram sonuglart semen volumu baglantili olarak degerlendi-
rildiginde(Tablo VI) hiperspermili tek olgunun aym zamanda astenozoospermi
gSsterdigi, buna karsilik hipospermili 2 olgunun astenozoospermi gosterdigi
saptandi. Volum anomalileri ile spermiogram sonuglan arasinda istatistiksel
olarak 6nemli iligki bulunamadi. Hipospermi tams: alip diger yénlerden nor-
mal olan semen &rnegi bilindigi gibi servikal os ve servikal mukusa uygun ge-
kilde temas edemeyeceginden infertiliteye neden olur. Bu seride supfertili-
te olgularimin %I2'si hipo veya hiperspermi ile baglantili bulunmugtur. Homolog
Artifisial Inseminasyonun bu olgularda yararh olabilecegi bildirilmektedir. Fruk-
toz degeri 120mg/dl'nin altinda ise vezikulo seminalislerde bir yetersizlik séz
konusudur. Hiperspermi hallerinde ise %90 olguda ejakulatin ilk yarsinin motil,

normal spermleri ihtiva ettigi diislincesi ile split ejakulat ydntemiyle insemi-
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nasyon Onerilmektedir. Hiperspermili tek olgumuz ayni zamanda astenozoosper-
mi goéstermekteydi. Polizoospermi olgularinda ise motilite ve progresyon azal-
dig1 igin fertilite azalir(29,51).

Motil spermatozoa ylzdeleri ile normal morfolojideki sperm yiizdeleri
kargilagtirildiginda (Tablo VII) %80'in altinda normal morfolojide sperm géste-
ren tek olguda motil spermatozoa %60 olarak bulundu. Uluslararasi Androlo-
ji Derneginin ve Diinya Saghk Orgiitiiniin kriterlerine gére semen &rneginde
spermatozoalarin en asag %60'tmin normal konfigiirasyonda olmasi gerekir(5,10).

Immatiir spermatozoalarin &zellikle sivri bashh olmalan halinde tipik
olarak varikosel akla gelir. Bunun yaninda amorf gekiller ve biniikleat formlar
kursun maruziyetini disiindiirlir. Spermatozoa kuyruklarimn kivrintili olmas: va-
zektomi ve takiben vazovazostomi uygulamasinit , organik ¢o6ziiciilere maruziyeti,
ginko eksikligini, epididim fonksiyonunun bozuklugunu ve asin 1s1 maruziyetini
diiglindiiriir. Immatiir hiicrelerin %2-3'ten fazla olmasi basinci yada 6zellikle
viral enfeksiyonun baglangicindan sonraki 14-21 giinkli ejakulat: gosterir. Ol-
gularimizda bu tip tipik konfigiirasyon anomalileri saptamadik(9,11,19,46).

Semen degigkenlerinin normal degerlerinin verildigi cesitli kaynaklarda
ejakulasyondan sonra gecen siire ile motil spermatozoa iligkili olarak bildi-
rilmektedir. Genellikle kabul edilen normal degerler ejakulasyondan | saat
sonra motil sperm hiicresi %60 ve lizerinde, 2-3 saat sonra %50 ve lzerinde
seklindedir. Calismamizda ejakulasyondan en erken 30, en geg 180 dakika son-
ra yapilan sayimlarda siire ile spermatozoalarin nicel motilitesi(Tablo VIII)
ve nitel motilitesi iliskilerinin(Tablo IX) incelenmesinde her iki parametrenin
de siire ile iligkilerini saptamadik. Caligmada 180 dakikayr agan semen anali-
zi yapilmadig1 icin 180 dakikanin iizerindeki siirenin motiliteye yansimast
hakkinda fazla bir yorum yapilamamistir. 180 dakikamn {izerinde motilitede

Snemli bir azalma olmas: beklenir. Burada siire ile motilite arasindaki ilig-
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kiyi etkileyen ek bir parametre olarak likefaksiyon olayi devreye girmektedir.
Bilindigi gibi, taze ejakulat bir koagulum seklindedir. Semenin koagulasyo-
nundan sorumlu unsurlar vezikula seminalis k&kenlidir. Dolayisiyla konjenital
bilateral vas. deferens yoklugunda olgularda vezikula seminalisler gelismemis
olacagindan koagulasyon olusmaz. Likefaksiyon en fazla 15 dakika ile 60 da-
kika icinde meydana gelir. Olgularimizin higbirinde likefaksiyon tamamlanma-
dan sayim yapilmadigindan motiliteye yansiyabilecek bir likefaksiyon kusuru
durumu s6z konusu degildir. Konjenital vas yoklugu ise yine diigiiniilemez,

zira olgulérxmlzm hi¢ birinde ejakulatin teslimi aninda koagulum g&stermeyen
numuneye rastlanmadi(9-11).

Semen volum degerlerinin spermatozoa motilite ytizdeleri (Tablo X) ve
nitel motilite dereceleri ile (Tablo XI) karsilagtiriimasinda énemli iligki sap-
tanmadi. Bilindigi gibi motilite endojen faktdrierden antikorlar, bakteriyel
toksinler gibi etkenlerden etkilenmektedir. Ejakulat 4 fraksiyondan olusur.
Birinci kisim mukoz-tiiretral (littre) ve bulbo-iiretral(cowper's) bezlerden
koéken alir, ikinci kisim prostat k&kenlidir , viskozitesi diigiik opalesan ve
spermatozoa ihtiva etmeyen bir sividir; Uglincli kisim prostatik sivi vezi-
kula seminalis kaynakli jel ve vas deferens ile distal epididimden kaynak-
lanan spermatozoa ihtiva eder; son kisim ise vezikula seminalis jeli ve sper-
matozoa ihtiva eder(9-11,29). Motilite diigiikligiine neden olan bol l8kosit
varhigi prostatik enfeksiyonu gésterir. Seminal plazma motiliteyi arttirir-
ken, epididim sivis1 motiliteyi azaltir. Ejakulatin fraksiyonel bir analizini
degerlendirmeden total ejakulat: degerlendirdigimiz igin ayn fraksiyonlarin
ihtiva ettigi hiicresel elemanlar veya iyonik ortamin motiliteye olan etkisi-
ni yorumlayamamaktayiz. Genel olarak %90 iizerinde ejakulatin ilk fraksi-

yonunda motilitesi daha yiiksek spermatozoalarin bulundugu bilinmektedir.
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Ancak %5 kadar olguda tersi dogrudur(9-l1, 39).

Sperm motilitesi; Nicel ve nitel motilite olarak iki sekilde incelenmek-
tedir. Nicel motilitede yilizde olarak motil spermatozoalar belirtilirken, nitel
motilitede progresif tarzda ileri dogru yapilan hareket anlasilir. Caligmamizda
semen analizi yapilan olgularda nitel ve nicel motilitelerin karsilagtiriimasinda
dnemli dizeyde iligki saptanmigtir(Tablo XII). Bu sonu¢ genellikle beklenen bir
sonuctur. Nicel motilitesi %50'nin altinda olan, buna karsilik nitel motilite
derecesi 3 ve ilistiinde olan 7 olgumuza karsi, nicel motilitesi %50'nin istiinde,
nitel motilitesi 3'Un altinda olan 9 olgumuz dikkati ¢ekmektedir. 7 olgunun
seminal plazmay: uzaklastirici bir yontem olan split ejakulasyon veya homolog
sperm yikama ydntemlerinden yarar gdrmesi olasidir(8,9).

Sperm analizi yapilan olgularda nitel motilite derecesi ile fraksiyone
post koital testteki nitel motilite derecelerinin karsilastirilmasinda(Tablo XIII)
onemli iligki saptandi. Bu degerlendirme in vitro sartlardaki spermin nitel mo-
tilitesi ile (ki sperm analizinin en 6nemli parametresi olarak diisiiniilmektedir)
servikal mukus igindeki davramsinin korele oldugunu gostermektedir. Bu kore~
lasyondan dolayidir ki bazi kaynaklar sperm analiz tahlili yapilmaksizin FPKT'
nin erkek faktoriini degerlendirmede yeterli olabilecegini belirtmektedirler.
Gergekten de normal bir FPKT normal sperm yapimini, normal erkek transpor-
tunu, normal koital teknigi ve normal servikal transportu gd&sterir. Aldigimiz
sonu¢ diger faktdrlerin iizerinde kadinda servikal mukus olusumu agisindan
zamanlamanin da iyl yapildigim gostermektedir(l,54, 60).

FPKT'deki nitel motilite ile servikal skorlama karsilastinldiginda(Tablo
XIV ) niteliklerin 8nemli diizeyde birbiri ile bagimli oldugu saptandi. Servikal
mukus skorlamasina giren niteliklerden mukusun miktari, viskozitesi, ferningi,
spinbarkeiti, selliilaritesi gibi nitelikler genellikle kadindaki normal hormonal

dengelerle baglantilidir. Dolayisityla hormonal asenkroni durumlarn testin za-
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manlamasim etkileyebilecek ve sonuglar yanhis degerlendirilebilecektir. Mukus
yetersizligi hormonal uyan eksikligine bagh olabilecegi gibi konizasyon, koteri-
zasyon gibi servikse yo6nelik miidahalelerden sonra da gériilebilir. Yine immuno-
lojik uyumsuzluk ta akla gelebilecek sonuclardandir. Infertiliteden %2! civarinda
sorumlu olan sperm faktorii iginde gerek piir olarak gerek FPKT baglantili
nitel motilite bozukluklarinin ytlizdesini kesin olarak gosteren bir veriye lite-
ratiirde rastlamadik. Yine kabaca servikal mukusun %3 oraninda infertiliteden
sorumlu oldugunu biliyoruz(1,8,60). Bu iki sayiy1 alarak servikal mukus faktorii
ve sperm faktdriinlin infertiller toplumunda bir arada olma olasilignr %0.63'tiir
diyebiliriz. O halde Tablo XII ve Tablo XIV baglantisinda infertil g¢iftlerimizin
sperm fakt6ril ve servikal mukus fakt6rii birlikte bulunduran %0.63'likk gruba
genellikle girmedikleri s6ylenebilir.

Sperm aglutinasyon ylizdeleri ile lokosit konsantrasyonlarimn karsilagti-
rilmasinda 8nemli iligki olmadig1 saptandi(Tablo XV). Sperm aglutinasyonunun
genellikle iki nedeni {izerinde durulmaktadir(60,61). Bunlarin biri bakteriyel
enfeksiyon, digeri seminal plazmada antisperm antikorlarin varhigidir. Tiim
olgularda antisperm antikorlari baktirma imkam bulamadigimiz igin agluti-
nasyon nedenlerinden ancak birini ortaya koymaya cgaligtik. Antisperm anti-
korlar caligilabilseydi, bu konuda daha saglikli bir yorum getirebilirdik.

Servikal mukus selliilarite derecesi ile in vitro sperm-servikal mukus
penetrasyon testi sonuglarimin karsilagtiriimasinda(Tablo XVI) her iki paramet-
re arasinda G6nemli iligki oldugu saptandi. Servikal mukusta multiple beyaz
kiire varligi genellikle servisitis lehinedir(1-3,8). Servikal mukusla beyaz kiire
ve diger hiicreler BBA basina 0.5 iken, in vitro testin iyi ve ¢ok iyi oldugu
33 olguya karsi, servikal mukusta beyaz kiire ve diger hiicrelerden BBA ba-
sina 5 ve lizeri hiicre varken, in vitro testin iyi ve gok iyi oldugu ancak 5

olgu saptandi. Spermatozoa igin servikal mukusun hostil bir ortam olusturdu-
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gu bir ka¢ durumdan birinin de endoservikal ortam bozan enfeksiyonlar ol-
dugu bilinmektedir(l,2,6,8,60).

Spermiogram sonuglarn ile fraksiyone post koital test sonuglarinin
karsilagtirmasinda(Tablo XVII) ileri diizeyde iliski saptandi. Bugiinkii bilgile-
rimize gbére saghkl servikal mukus sperm motilitesi {izerine belirgin pozi-
tif bir etki yapmamaktadir. Yani servikal mukusa ancak saghkli spermato-
zoanin ulagmast halinde servikal transport iyi olabilmektedir. Nitekim nega-
tif FPKT sonuglarn ile anormal spermiogram sonuclarmn cakistigr tabloda
dikkati gekmektedir. O halde oligozoospermi, polizoospermi ve astenozoosper-
mi gibi anormal durumlarda sperme ve/veya servikal mukusa iyilestirici/tera-
pStik bir girisim yapilmaksizin konsepsiyonun olugmast umudu diigiiktiir. Ho-
molog spermden vazgecgilemeyecegine gére servikal mukusun by-pass edilme-
si giinlimiizde oldukga ¢ok taraftar bulmug bir yaklasim olarak ortaya g¢tkmak-
tadir. Bu olgu spermiogramin yorumunda vazgecilmez bir unsur olan progresif
motilite derecesinin FPKT'teki nitel motilite ile karsilagtinldigi Tablo XIII'ln
bulgulan ile uyumludur. FPKT sonuglarim yorumlarken, Ornegin negatif sonug-
lar igin erkekte transport bozuklugu, koital transport bozuklugu, uygun olma-
yan gilinde testin yapilmig olmasi, yetersiz mukus gibi etkenler ekarte edildi.
Ekarte edilmeyen tek faktdr antisperm antikorlarimin var olup olmadigiydi.

Spermiogram sonuglar: ile in vitro sperm -servikal mukus penetrasyon
testi sonuglarinin karsilastirilmasinda(Tablo XVIII) sonuglar arasinda Snemli
diizeyde iligki oldugu saptandi.Yukardaki tartigmanin 151ginda bu sonug¢ bekle-
nen sonugtur. In vitro sartlarda optimum siire ve 1s1 faktorleri kullamlarak
testlerin gergeklestigini gésterir. Davajan'in tarif ettigi FPKT kadar spesifik
olmasa da in vitro test ozellikle kadinda servikal mukusun alinacag: giin

sperm analizinin de yapilmasina olanak vermesi gibi bir Ustiinliige sahiptir

(4,60,61).
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Servikal skor sonuglan ile FPKT sonuglan karsilastiriimasinda(Tablo
XIX) sonuglar arasinda Snemli iliski oldugu saptandi. Gergekten de pozitif
FPKT sonuglan ile sperm yapimi, erkek transportu ve koit tekniginin normal
oldugunu kabaca soyleyebildigimiz gibi, servikal transportun da normal oldu-
gu sonucuna varabiliriz. Keza servikal skor sonuclari ile in vitro test sonuglari-
nin karsilastiriimasinda da (Tablo XX) sonuclar arasinda énemli iligki oldugu
saptandi. Servikal skoru iyi ve gok iyi olan grupta in vitro testi iyi ve ¢ok
iyi olan 37 olgu kiimelesmesi dikkat c¢ekicidir(l,3,4,6).

FPKT ve in vitro test sonuclarinin karsilagtinlmasinda(Tablo XXI) so-
nuglar arasinda énemli iligki oldugu ortaya konuldu. In vitro testin yapiligin-
da kadindan mukus alinan glinde erkekte spermiogram yaptlmasina olanak
vermesi gibi bir {stiinliglinden yukarda séz edilmisti. Ayrica, intrauterin
inseminasyon programlarinda izole inseminasyonlara olanak vermesi FPKT'ye
olan diger bir ﬁstﬁnlﬁéﬁdﬁr. Giinlimiizde, Miller~Kurzrok'tan modifiye edil-
mis testin yerine Kremer Kapiller Tiip Testi kullamlmaktadir(5). In vitro
testte mukusun alinma giinli, mukus &rneginin kismen kurumasi, ejakulatin
beklemesi gibi sorunlar ise FPKT'ye gére dezavantajlardir. Buna kargilik
post koital testin giivenirliginin kaynaklarda yiiksek olmadig: belirtilmek-
tedir. Ornegin, negatif bir PKT spermlerin tubalara dogru ilerlemedigini
gbstermemekte, boyle bir durumda peritoneal sivida sperm bulunabilmekte-
dir(4,11,27,60,61). Ayrica pek ¢ok kaynakta kag adet sperm gériilmesinin
normal kabul edilmesi gerektigi konusunda celigki mevcuttur. Post koital
testin sperm sayimi yerine kullanilip kullamlamayacag: da literatiirde
tartistimistir. Genellikle kabul edilen PKT'te BBA'da 20 ve iizerinde
sperm varsa erkegin sperm sayimi 20milyon/ml lizerindedir denebilir.

Ancak, sperm morfolojisi hakkinda PXT bize fazla fikir vermez(60,61,63,64).

Infertilitede gerek erkek faktorii, gerek sperm-servikal mukus
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etkilesimi konusunun yeteri kadar incelenmesi halinde, hekimlerin bazi
yeni terapdtik girisimlere y®nelmesine olanak verecegi anlasilmaktadir.
Infertilite gibi kigileri mutsuz kilan bir sorunun ¢éziimiinde kiigiik bir

adimin aslinda ne kadar Snemli bir adim oldugu unutulmamalidir.
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SONUCLAR

1-Kadin hastalann %70'ni 20-29 yas grubu olusturdu.

2-Eglerin %78'ni 20-35 yas arasindaki olgular olusturdu.

3-Semen volum anomalilerine %14 oraninda rastlandi.

4-Sperm anomalilerine %54 oraninda rastlandi.

5-Tahmini sperm dansitesi tayini ile sperm sayim %34.1
hata ile yapildi(p (0.00I).

6-Semen volum anomalileri ile sperm sayim anomalileri
arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmad1(P> 0.05).

7-Motil spermatozoa ylizdeleri ile normal morfolojideki
sperm ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmad1(P> 0.05).

8-Spermatozoalarin gerek nicel gerek nitel motiliteleri ile
ejakulasyondan sonra gegen siire kargilastirilmasinda istatistiksel ola-
rak iliski saptanmad1(P> 0.0S)(P> 0.05).

9-Sperm volum degerlerinin motil spermatozoa yiizdeleri ve
nitel motilite dereceleri ile kargilagtiriimasinda istatistiksel olarak
iligki saptanmadi(P ) 0.05)(P> 0.05).

10-Spermlerin nicel ve nitel motilitelerinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak dnemli diizeyde iliski saptandi(P < 0.001).

ll-Spermlerin nitel motilite derecesi ile FPKT'deki nitel mo-
tilite derecesinin karsilastirilmasinda 6nemli diizeyde istatistiksel
iliski saptandi(P ¢ 0.01).

12-FPKT'deki nitel motilite ile servikal mukus skorlamasi kar-
silagtinildiginda niteliklerin istatistiksel olarak énemli dlizeyde birbiri

ile bagimli oldugu saptandi(P < 0.05).
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13-Sperm aglutinasyon ytizdeleri ile l6kosit konsantrasyonlar:
arasinda istatistiksel olarak onemli iligki olmadigi saptandi(P > 0.05).

14-Servikal mukus selliilarite derecesi ile in vitro sperm-servikal
mukus penetrasyon testi sonuglarimin karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak dnemli iligki oldugu saptandi(P {0.01).

I5-Spermiogram sonuglarn ile FPKT sonuglarimin karsilagtiril-
masinda istatistiksel olarak ileri diizeyde iligki saptandx(P< 0.001).

16-Spermiogram sonuglar: ile in vitro sperm-servikal mukus
penetrasyon testlerinin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde iligki saptandi(P <0.01).

17-Servikal skor sonuglari ile FPKT ve in vitro test sonuglari-
nin kargilastirilmasinda, sonuglar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
iligki oldugu saptand1(P< 0.05).

18-FPKT ve in vitro test sonuglarmn karsilagtiriimasinda

sonuglar arasinda istatistiksel olarak Gnemli iligki oldugu saptandi

(P < 0.001).



OZET

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Anabilim Dal Infertilite Biriminde arastirmalan
yaptlan 200'lin {izerindeki infertil giftlerden 50'sine iki kez semen
analizi, in vitro ve in vivo sperm-servikal mukus penetrasyon test-
leri uygulandi. Adi gegen testlerde evrensel standartlara uyma ama-
ciyla Birimde olusturulan galigma protokolleri esas alindi. Semen vo-
lum anomalileri %14, sperm sayim anomalilerine %54 oraninda rast-
landi. Tahmini sperm dansiteleri tayini ile sperm sayim %34.] ha-
ta ile yapildi. Spermlerin nitel motilite dereceleri ile fraksiyone
post koital testteki nitel motilite dereceleti arasinda Snemli ilig-
ki saptandi. Spermiogram sonuglar: ile FPKT ve in vitro test so-

- nuglarn arasindaki iligki énemli diizeyde bulundu. Servikal skor
sonuglart ile FPKT ve in vitro test sonuglan arasinda; FPKT ve
in vitro test sonuglarn arasinda 6nemli iligki saptandi.

Infertilitede erkek faktériiniin ve sperm servikal mukus
etkilesim konusunun ciddi analizi ile yeni terap&tik yonlendir-

melere 151k tutabilecegi vurgulandi.
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EK 1
ANADOLU UNIVERSITES} TIP FAXULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI INFERTILITE BIRIMI

SPERM SERVIKAL MUKUS INCELEME GRUBU

SEMEN ANALIZ RAPORU

ADI SOYADI:
ESININ ADI SOYADI:
LAB.NO:

TARIH:
PROTOKOL NO:
TESTI YAPAN:

CINSEL PERHIZ SURESI(GUN)

ORTALAMA ILERI HAREKET:
(0:yok,l:k&tii,2:hafif,3:iyi,

4:mitkemmel)

Volum(ml)

Ejakulasyondan sonra gegen
siire(st)

20dk.sonra viskozite
(yiiksek/degil)

Tim likefaksiyon icin gecen
siire(dk)

Tahmini sperm dansitesi
(105/m1)

Sperm konsantrasyonu
(10/m1)

Toplam sperm sayisi
(106/ejakulat)

Motil spermatozoa(%)

Canl spermatozoa(%)

Aglutine olan spermatozoa(%)
Normal morfolojili sperm(%)
Anormal spermatozoa(%)

Immatiir germinal hiivcreler(lOé/ml)
Lokosit konsant rasyonu(lO6/ ml)
Diger hiicreler(KK,Bakteri,epitel)

Vitalite(vital boyama yapildiysa)

SEMEN ANALIZ SONUCU

Aspermi
Hipospermi
Hiperspermi

Normospermi

Azoospermi
Teratozoospermi
Oligozoospermi
Polizoospermi

Astenozoospermi
Normozoospermi

SONUG:
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EK 2
ANADOLU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

KADIN HASTALIKLARI VE EDOGUM ANABILIM DALI INFERTILITE BIRIMI
SPERM-SERVIKAL MUKUS INCELEME GRUBU

IN VITRO SPERM-SERVIKAL MUKUS PENETRASYON VE SHAKING TESTI

KAYIT FORMU

ADI SOYADI: TARIH:

PROTOKOL NO: SIKLUSUN ....... GUNU
SPERMIOGRAM SONUCU: SAPTAMA YONTEMI(SAT,BBT,USG,vb)
LAB NO:

KISALTMALAR:

SM:Servikal miikilis, Sp:Sperm, T.Y:Temas ylizeyi, F:Falakslar

Al:Birinci mikroskop alam A2:Al'e komsu ikinci alan

sonug: a)Cok iyi: Al:25 sperm/BAA; A2:25 sperm/BBA
b)iyi : ALl:IS " "o A2:10 " "
c)Zayif : Al: 5 " "o. A2:0-1 " "

d)Olumsuz:Al: ve A2 de penetrasyon yok.
Shaking Test: Pozitif Negatif

IN-VITRO SPERM-SERVIKAL MUKUS DEGERLENDIRME
SONUCU

Test yeterli Degil Acgiklama
ONERILER:Kadinda, serumda ASA istenildi:

Kadinda Cx mukuste ASA istenildi:

Erkekte oto-aglutinan ASA istenildi:




EK 3
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ANADOLU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGIM ANABILIM DALI INFERTILITE
BIRIMI SERVIKAL MUKUS VE POSTKOITAL TEST KAYIT FORMU

A.ADI SOYADI: TARIH:
PROTOKOL NO: LAB.NO:
KOIT SONRASI GECEN S.A.T:
SURE(Saat)0 SAPTAMA YONTEMI:SAT BBT
KAGINCI PCT iLK: IKINCI: UCUNCU:
ONCEKI PCT TARIHI: SONUCU:

B.SERVIKSTE ANATOMIK DEFEKT,PATOLOJI VAR YOK AGIKLAMA
VA JENDE " " VAR YOK ACIKLAMA
GECIRILMIS SERVIKAL OPERASYON VAR YOK AGIKLAMA
GEGIRILMIS KRIYO-ELEKTROKOTE-

RIZASYON VAR YOK AGIKLAMA

C.SERVIKAL MUKUS DEGERLENDIRILMESI
SIKLUS GUNU:

a)Miktar : 0:0  1:0.lml b)Viskozite:0:kalin,oldukga viskdz,premenstruel
2:0.2ml miikiis:l:orta viskoz,2:hafif visk6z,3:Normal
o mid siklus(preovulatuar miikis)
3:0.3ml veya isti

c)Ferning:0:Kristalizasyon yok: d)Spinnbarkeit
l:Atipik Kkris.,2:Birin- O:lcm.den az; l:l—°4cm.
ve ikincil dallan, 2:5-8cm,3:9cm ve lizeri
3:3.ciil ve 4.ciil dallar
e)Selliilarite(Miikiisteki BK ve  f)Servikal miikiis pH(Toplam skora katilma)
ve &biir hiicreler)0:BBA ba-
sina Il veya {istiinde hiicre,
1:6~10 hiicre, 2:1-5 hiicre,
3:0 hiicre
g)TOTAL SKOR
15 ve Uzeri:Cx mikis g¢ok iyi
15-10 :omoon iyl
10'un altr ¢ " " koti

D.FRAKSIYONE POST KOITAL TEST DEGERLENDIRILMESI
Sperm sayist/BBA  Motilite derecesi(x)
(400X) 01 2 3 4 5
1-Segment(Endoserviks)
2-Segment(orta servikal kanal)
3-Segment(Ekzoserviks)
4-Arka forniks(vagen havuzu) )
(x) Motilite derecesi: O:ileri hareket yok, l:ileri hareket koétii, 2:lleri hareket
hafif, 3:ileri hareket iyi, 4:ileri hareket mikemmel.



E.SON DEGERLENDIRME(S:Say1, MD:Motilite Derecesi, FPCT:Fraksiyone Post Coital Test)
(Hastamin durumuna uygun kategoriyi gdsteren harfi ¢ember igine aliniz)

KATEGORI 1.SEGMENT 2.SEGMENT 3.SEGMENT CxMUKUS PR.POSTCOITAL ONERI VE DUSUNCELER
A S:2'den az S:2'den az S:5'den az 10 ve dsti Negatif Bir sonraki siklusta FPCT
MD:3—4 MD:3-4 MD:3-4 6-10 saat sonra yapilir.Yine

(-)ise ve ozellikle vaginal
havuzda sperm yoksa:
A)Azospermi b)Erkekte
transport bozuklugu, c)Koital
transport bozuklugu aragtinlir.
B S:2'den az S:2'den az S:5'den az 10'dan az Negatif a)Siklusun uygun olmayan bir

. . . giinlinde test yapilmig olabilir.

MD: MD:3-4 MD:3~4 BBT takibi ile 3 giin sonra tekrar-
lanir. Yine negatif ise ve b)yetersiz
miikiis varsa:Premarin 1.25mg.10
giin PCT yapilir.c)Hala hostile miikiis
varsa sperm yikama ve [UI yapilir.

S:2 ve dsti S:2 ve isti S:5 ve isti 10 ve iistii Intermedier a)Servikal mukus y6niinden degerlen-

dirilir.
MD:] ve 2 MD:l ve 2 MD:1 ve 2 b)Oligospermi olabilir
c)Immunolojik uyumsuzluk olabilir
ASA galigmast yapilir
d)Sperm yikamaya gegilir.
D S:2 ve dsti S:2 ve st S:5 ve iisti 10 ve fstii Pozitif

MD:3-4 MD:3-4 MD:3-4

a)Sperm yapimi :Normal
b)Erkek transportu:Normal
c)Koit teknigi:Normal

d)Servikal transport:Normal
SONUC:Kategori: )
ONERILER VE TEDAVI PLANI(Segecegininiz dneri ve diigiinceleri agtk olarak
kaydediniz):
Aym siklusta test tekrar edilmigse:Tarih:............. Sonug:Kategori: Oneriler:

€L



