IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Uz.Dr. Berna SEGKIN,2
Prof.Dr. Sertag BATIOGLU,®
Uz.Dr. Yesim BARDAKGI?
Uz.Dr. Figen TURKGAPAR?
Uz.Dr. Mine ERDOGAN 2
Uz.Dr. Erkan OZDEMIR®

0bstetrik ve Jinekoloji Bolumi,
Uremeye Yardime! Teknikler Merkezi,
*Embriyoloji Unitesi,

<Uroloji Balimii

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 20.10.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 16.02.2012

Yazisma Adresi/ Correspondence:
Uz.Dr. Bema SEGKIN

Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Obstetrik ve Jinekoloji Balim,
Uremeye Yardimei Teknikler Merkezi,
Ankara

TURKIYE/TURKEY

bernaseckin1 @hotmail.com

Copyright © 2012 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)

Ciddi Erkek Infertilitesinde Ejakiilatuar ve
Testikiiler Sperm Kullaniminin
ICSI Sonuclarina Etkisi

The Effect of Ejaculated and Testicular Sperm on
ICSI Outcomes in Severe Male Infertility

OZET Amag: Ciddi erkek infertilitesi nedeniyle intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
uygulanilan hastalarda, ejakiilat ve testis kaynakli spermin tedavi sonuglarina etkisinin
kargilagtirlmasidir. Gereg ve Yontemler: ICSI uygulanan, yeterli over rezervine sahip normoovulatuar
39 yas ve altinda kadinlarin yer aldig toplam 141 cift bu retrospektif ¢aligmaya déhil edildi. Her
hasta yalmz tek bir tedavi siklusunda degerlendirildi. Hastalar kullanilan sperm kaynagina gore 2
gruba ayrildi. Grup 1 (n=87) ejakiilattan sperm elde edilen ciddi oligoastenoteratospermi olgular1
(Ejakiilatuar Sperm Grubu), grup 2 (n=54) cerrahi yolla testisten sperm elde edilen non-obstriiktif
azoospermi olgular1 (Testikiiler Sperm Grubu) olarak belirlendi. Fertilizasyon orani, embriyo
kalitesi, implantasyon ve klinik gebelik oranlar1 agisindan gruplar kargilagtirildi. Istatistiksel analiz
yontemi olarak Student-t testi ve ki-kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Ortalama kadin yag1, bazal FSH diizeyi, toplanan oosit sayis1 ve transfer edilen embriyo
sayis1 agisindan her 2 grup benzerdi. Fertilizasyon orani ejakiilatuar sperm grubunda daha yiiksek
olarak bulundu, ancak farkin istatistiksel anlamlilik sinirinda kaldig: saptandi (%59,91+22,01’e
karsilik %52,49+22,87, p=0,058). Transfer edilen iyi kalitede embriyo sayisi, implantasyon orani
ve klinik gebelik orani agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik gézlenmedi.
Sonug: Ciddi erkek infertilitesinde testikiiler sperm ve ejakiilatuar sperm kullanilarak yapilan
ICSI tedavisi ile benzer klinik sonuglar elde edilebilmektedir. Testikiiler sperm elde edilmesinin
invaziv bir girisim olmas: nedeniyle miimkiin olan olgularda ejakiilatuar sperm tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Azospermi; fertilizasyon; kisirlik, erkek; sperm enjeksiyonu, sitoplazma igine;
spermin elde edilmesi

ABSTRACT Objective: To compare the outcome of intracytoplasmic sperm injection (ICSI) cycles
using ejaculated and testicular spermatozoa in couples with severe male factor infertility. Material
and Methods: This retrospective study included 141 couples with favorable ovarian reserve, nor-
moovulatory females younger than 39 years. Patients were evaluated in a single IVF treatment cycle
and divided into two groups according to sperm sources. Group 1 (n=87) in patients with severe olig-
oteratoastenospermia using ejaculated sperm (Ejaculated Sperm Group), group 2 (n=54) in non-ob-
structive azoospermia patients with sperm retrieved by testicular sperm extraction (Testicular Sperm
Group). Fertilization, embryo quality, implantation and clinical pregnancy rates were compared. For
the statistical analyses, Student-t test and Chi-square test were used. A P-value 0f<0.05 was con-
sidered statistically significant. Results: No differences were found among the groups in terms of the
female age, female basal FSH levels, number of oocytes retrieved and number of embryos trans-
ferred. Fertilization rate was higher in ejaculated sperm group, but it was of borderline significance
(59.91+22.01% vs. 52.49+22.87%, P=0.058). There were no significant differences in according to
good quality embryos transferred, implantation and clinical pregnancy rates in testicular and ejac-
ulated sperm groups. Conclusion: In severe male factor infertility, similar clinical outcomes can be
achieved with ICSI cycles using testicular and ejaculated sperm. Because of the surgical sperm re-
trieval is an invasive procedure, the use of ejaculated sperm can be preferred whenever possible.

Key Words: Azoospermia; fertilization; infertility, male; sperm injections, intracytoplasmic;

sperm retrieval
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ardimci ireme tekniklerinde intrasitoplaz-

-! mik sperm enjeksiyonu (ICSI)’nun uygu-
lanmaya baglamasiyla birlikte, diger tedavi
yontemleriyle gebe kalamayan erkek faktorlii in-
fertilite olgularinin tedavi edilebilme sans1 dog-
mustur.! Glintimiizde ICSI tedavisi ile ciddi erkek
infertilitesi mevcut olan ¢iftlerde diger endikas-
yonlu in vitro fertilizasyon olgulariyla kiyaslanabi-

lir gebelik ve canli dogum oranlar1 elde edile-
bilmektedir.>*

Ejakiilatta spermin yoklugu (azoospermi), in-
fertil ¢iftlerin %10-15’inde tespit edilmektedir.?
Azoospermi, ciddi spermatogenezis bozukluguna
[non-obstriiktif azoospermi (NOA)] veya repro-
diiktif kanal obstriiksiyonuna (obstriiktif azoos-
permi) bagl gelisebilmektedir. ICSI, ejakiilatta
sinirli sayida spermatozoa igeren olgularin yani
sira, azoospermi olgularinda da yaygin olarak uy-
gulanmaktadur.

Azoospermi etiyolojisinin tedavi sonugla-
rinda etkili oldugu; obstriiktif olgularda non-obs-
triiktiflerden daha yiiksek fertilizasyon ve gebelik
oranlari elde edildigi bildirilmistir.> Obstriiktif azo-
ospermi olgularinda obstriiksiyonun sebebinin ve
spermin cerrahi olarak nereden elde edildiginin
(testis veya epididim) tedavi basarisini etkilemedigi
gosterilmistir.>” NOA olgularinda ise, sperm kay-
naginin (testikiiler/epididimal veya ejakiilat) ICSI
sonuglarina etkisi kismen aydinlatilabilmistir ve
bu konuda sinirli sayida ¢aligma mevcuttur.*813
Azoospermi teshisi alan erkeklerin baz: ejakiilat
tetkiklerinde az sayida matiir sperm hiicresine rast-
lanilabilmektedir ve bu olgularda ICSI i¢in hangi
kaynakli spermin tercih edilecegine ait tartigmalar
devam etmektedir.

Bu calismada, ciddi oligoastenoteratospermi
(OAT) ve NOA teshisiyle ICSI uygulanilan olgu-
larda, ejakiilatuar ve testikiiler spermin tedavi so-
nuclarina etkisi kargilagtirilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2008-Subat 2010 tarihleri arasinda Zekai
Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uremeye Yardimc1 Teknikler Merke-
zine bagvuran ve ciddi erkek infertilitesi nedeniyle
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tiip bebek tedavi programina alinan toplam 141
cift, bu retrospektif caligmaya déhil edildi. Ciddi
erkek infertilitesi teshis kriteri Diinya Saglik Or-
gitii siniflamasina dayali olarak, total progresif
motil sperm sayisinin 5 milyondan az oldugu oli-
goastenoteratospermi durumu ile ejakiilatta sperm
bulunmamasi (azoospermi) idi.'* Azoospermik has-
talardan NOA teshisi konulan hastalar caligmaya
alindi.

Ejakiilatla veya cerrahi yolla sperm elde edile-
bilen, kadin yag1 <39 olup normal sinirlarda bazal
follikiil stimule edici hormon (FSH<10) ve diger
normal bazal hormon diizeylerine [luteinize edici
hormon (LH), estradiol, tiroid stimule edici hor-
mon (TSH), prolaktin ve androjenler] sahip kadin-
larin yer aldig: ciftler caligmaya déhil edildi. Kotii
over rezervli hastalar, endometriozisi olanlar, ge-
¢irilmis over cerrahi 6ykdisii olanlar caligmaya dahil
edilmedi.

Androlojik muayene ve hormonal tetkik
(serum FSH ve total testosteron 6l¢iimii) ardindan,
azoospermisi olan erkeklere tedavi dncesi genetik
inceleme yapildi. Klinefelter sendromu ve Y-de-
lesyonu saptanan olgular calismaya dahil edilmedi.
ICSI tedavisi sirasinda infertilite nedeniyle medi-
kal tedavi alan erkek hastalar ve kriptorsidizm ne-
deniyle cerrahi operasyon gecirenler ¢alismaya
alinmadi. NOA olgularinin FSH diizeyleri normal
veya yiiksekti, testis voliimleri orta veya diisiik (9-
15 mL) idi ve tanilari testikiiler biyopsi sonuglarina
dayanmaktayda.

Her hasta yalniz bir tedavi siklusunda deger-
lendirildi. Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi
ve onamlari alindi. Caligsma i¢in hastane etik kuru-
lundan izin alinda.

Ovaryan stimulasyon i¢in standart long proto-
kol uygulandi. Gonadotropin serbestlestirici hor-
mon (GnRH) agonisti “leuprorelin acetate” (Lucrin
Daily, Abbott, Johannesburg) ile saglanan ovaryan
supresyon ardindan giinlitk 150-225 IU rekombi-
nant FSH (Gonal F, Serono Laboratories, Bari,
Italya) tedavisi baglanildi. Serum estradiol ve ultra-
sonografik follikiiler gelisim takibi ile gonadotro-
pin doz ayarlanmasi sonrasinda 17 mm ve tizerinde
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en az 3 follikiil gelistiginde hCG (Pregnyl, Orga-
non, the Netherlands, 5 000-10 000 IU, IM) uygu-
landi. hCG sonrasi 36. saatte transvajinal yolla oosit
aspirasyonu yapildi.

Hastalar, spermin elde edilis yontemine gore
2 gruba ayrildi. Grup 1: Ejakiilattan sperm elde
edilen OAT hastalar (Ejaktilatuar Sperm Gru-
bu), grup 2: Testikuler sperm elde edilen NOA
hastalar olarak belirlendi (Testikiiler Sperm
Grubu).

Sperm elde etme islemi Ejakiilatuar Sperm
Grubu'nda oosit toplanildig giin yapildi. Ug-bes
giinliikk cinsel perhizin ardindan mastiirbasyon
yontemi ile elde edilen ejakiilat seminal plazma ve
sperm dig1 hiicrelerin uzaklagtirilmas: i¢in iki defa
HEPES tamponlu sperm yikama mediumu (Sil-Se-
lect Plus washing/insemination medium FertiPro,
Belgika) ile santrifiij edilerek yikandi. Santrifiij tii-
pluniin dibinde kalan pellete tekrar medium ekle-
nerek depipetaj yapildi. Ardindan 6rnek ince layer
seklinde mineral yag altinda yayildi. Inverted mik-
roskopta tiim materyal incelenerek en iyi motilite
ve morfolojiye sahip spermler segilerek ICSI isle-
minde kullanildi.

Azoospermik olgularda cerrahi olarak sperm
elde etme islemi oosit aspirasyonu giinii ya da
muhtemel sperm elde edilememe riskine kargilik
aspirasyondan bir giin 6nce [mikroskopik testkiiler
sperm ekstraksiyonu (MikroTESE)] ile yapildi. Mi-
kroTESE islemi icin lokal anastezi altinda skrotal
cilde yapilan kiiciik, vertikal insizyon ile mikros-
kobik (20x biiyiitmeli) olarak testikiiler doku-
an mikropenset yardimi ile dilate, opak ve beyaz
renkli tiibiililer segilerek 6rnek alindi.™® Elde edi-
len tiibiiliis 6rnekleri es zamanli olarak laboratu-
vara MOPS tamponlu medium (G-MOPS Vitrolife,
Isvec) icerisinde ulastirildi. Tiibiiliisler, 1 mL
MOPS icerisinde 26G
igne yardimi ile mekanik olarak sivazlanarak ice-

tamponlu medyum

riklerinin bosaltilmasi saglandi. Ornekler mikros-
kopta ilk incelemeye alindi. Tek tarafta yapilan
incelemede sperm varligina rastlanmadiginda
diger taraf testiste de TESE iglemi gerceklestirildi.
Daha sonra testis dokularina gradient yikama is-
lemi uygulandi (Sil- Select Stock FertiPro, Bel-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2012;22(2)

Berna SECKIN ve ark.

cika). %50-80 gradientten elde edilen d6rnekler
mineral yag altinda ince layer halinde yayilarak
invert mikroskopta tarandi. Tiim materyalin in-
celenmesi sonucunda bulunan en iyi motilite ve
morfolojiye sahip spermler ile motil ve normal
morfolojide sperm bulunmayan olgularda ise va-
rolan immotil ve amorf spermler secildi.

Oosit aspirasyonu ile elde edilen kiimiilus-
oosit kompleksleri IVF laboratuvarimizin rutin
prosediirlerine uygun olarak bir giin 6nceden gaz-
lanmis ve 1s1t1lmig G1 mediumu (G-1 v5 Vitrolife,
Isveg) icinde iki saat 37 °C ve %5 CO,’ de inkiibe
edildi, enzimatik denudasyonun (ICSI Cumulase,
Origio MediCult, Danimarka) ardindan oositlerin
matiiriteleri belirlendi ve sadece Metafaz II oo-
sitlere ICSI iglemi uygulandi. Enjekte edilen oo-
sitler G1 mediumu i¢inde inkiibatére alin-

d1.

Sperm enjeksiyonu sonras: 16-18. saatte ferti-
lizasyon kontrolii yapildi. 2 proniikleus (2 PN) goz-
lenmesi fertilizasyon olarak kabul edildi. ICSI
sonras1 2. ve 3. giinde embriyolar izlenerek ardisik
gradelenmeye alindilar. fkinci giinde 4 hiicreli, 3.
giinde ise 8 hiicreli, fragmantasyon ve multiniikle-
asyon icermeyen embriyolar, iyi kaliteli olarak de-
gerlendirildi. Maksimum 3 adet embriyo, 2. veya 3.
glinde transfer edildi.

Luteal faz destegi olarak tiim hastalara 90
mg/giin vajinal progesteron jel (Crinone %8, Merck
Serono, Almanya) verildi. Gebelik tespiti, transfer
sonrasi 12. giinde serum PhCG tetkiki ile yapildi.
Ultrasonografik olarak fetal kalp atiminin varlig:
klinik gebelik olarak kabul edildi. Implantasyon
orani, transfer edilen embriyo siklusu basina gebe-
lik tespiti olarak belirlendi.

Siklus basina fertilizasyon, transfer edilen iyi
kalitede embriyo, implantasyon ve klinik gebelik
oranlar agisindan gruplar kargilastirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Win-
dows v. 11,5 istatistik paket programi kullanildi
(SPSS Chicago, IL, ABD). Devaml degiskenlerde
sonuglar ortalama =+ standart sapma (ort + SS) kul-
lanilarak belirtildi. Bagimsiz degiskenler i¢in orta-
lama farkliliklar1 Student-t¢ testi ile kargilagtirildi.

97



Berna SECKIN ve ark.

Implantasyon ve klinik gebelik oranlari igin ki-kare
testi kullanildi. Istatistiki anlamhilik sinir1 p<0,05
olarak belirlendi.

I BULGULAR

Toplam 141 ciftten 87’si ejakiilatuar sperm gru-
buna, 54’1 testikiiler sperm grubuna aitti. Tiim ¢a-
lisma grubunda ortalama kadin yas1 27,90+5,37
idi. Ejakiilatuar sperm grubunda 32, testikiiler
sperm grubunda ise 15 klinik gebelik elde edil-
di.

Ortalama kadin yag: ejakiilatuar sperm gru-
bunda 28,13+5,25, testikiiler sperm grubunda
27,53+5,60 idi. Ortalama kadin yasi, bazal FSH di-
zeyi, infertilite siiresi, toplanan oosit sayisi ve
transfer edilen embriyo sayisi agisindan gruplar
benzerdi (Tablo 1).

Siklus basina tedavi sonuglar1 gruplar arasinda
karsilagtirildiginda, ortalama fertilizasyon oraninin
ejakiilatuar sperm grubunda daha yiiksek oldugu,
ancak farkin istatistiksel anlamlilik sinirinda
kaldig1 izlendi (59,91+22,01°e karsilik 52,49+22,87,
p=0,058). Transfer edilen iyi kalitede embriyo

CIDDI ERKEK INFERTILITESINDE EJAKULATUAR VE TESTIKULER SPERM KULLANIMININ...

sayisi, implantasyon ve klinik gebelik oranlarn
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda
farklilik gozlenmedi (Tablo 2).

I TARTISMA

Giiniimiizde ICSI, ciddi erkek infertilitesi mevcut
olan ¢iftlerin tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir ve ejakiilatta sinirh sayida sperm hiicresi
iceren hastalarin yani sira, erkek infertilitesinin en
ciddi formu olarak bilinen azoospermik olgular i¢in
de gebelik sans1 yaratmaktadir.

Ciddi erkek
spermler ile cerrahi olarak elde edilen spermlerin

infertilitesinde, ejakiilatuar
ICSI sonuglarina etkisini kiyaslayan arastirmalar
halen devam etmektedir ve bu konu net olarak
agikliga kavugmamstir.'®12131¢ NOA’da spermato-
genezisde sorun mevcutken, obstriiktif azoospermi
olgularinda normal sperm yapimi devam etmekte-
dir. Bu durum tedavi sonug¢larinm etkileyebilece-
ginden sperm kaynaginin tedavi sonuglarina
etkisini analizde, cerrahi yolla sperm elde edilen
azoospermi olgularinin obstriiktif ve non-obstriik-
tif ayriminin yapilmas: gerekmektedir.!” Testikiiler

TABLO 1: Gruplarin reprodiiktif ve klinik karakteristikleri.

Grup 1 (Ejakiilatuar Sperm Grubu) (n=87) Grup 2 (Testikiiler Sperm Grubu) (n=54) P degeri®

Kadin Yasi {yil) 28,13+5,25% 27,53+5,60 0,521

Bazal FSH dizeyi (mIU/mL) 6,49+1,59 6,38+1,62 0,684

infertilite Stiresi (yil) 42+2725 3,61+1,87 0,103

Toplanan oosit sayisi (n) 9,22+4,11 10,0+3,73 0,265

Transfer edilen embriyo sayisi {(n) 2,56+1,09 2,51+1,05 0,812

2Degerler ort+ SS olarak verildi. °P< 0,05 anlamli olarak kabul edildi.
TABLO 2: Siklus basina tedavi sonuglarinin gruplar arasinda karsilastirimasi
Grup 1 (Ejakiilatuar Sperm Grubu) (n=87) Grup 2 (Testikiiler Sperm Grubu) (n=54) P degeri°

Fertilizasyon orani{%2 PN) 59.91+22 01# 52,49+22 87 0,058
Transfer edilen iyi kalitede embriyo sayisi (n,%) 22 (%25,3)° 8 (%14,8) 0,140
implantasyon orani (n, %) 39 (%44,8) 18 (%33,3) 0,176
Klinik gebelik orani (n,%) 32 (%36,8)° 15 (%27,8) 0,270

Degerler: 2ortalamazSS$, ®sayl, yiizde olarak verildi. °P< 0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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kaynakli spermler hem obstriiktif hem de non-
obstriiktif olgulardan elde edilebilmektedir. Ancak
kisith sayida ¢aligmalarda bu tani ayrimi yapilmis-

tir 9,11-13,17

Verza ve ark., NOA’nin OAT nin ilerlemis
sekli olabilecegi hipotezini 6ne siirmislerdir."” Eja-
kiilatuar semenin degisik derecede defektli sperm-
ler igerebilmesi ve bu durumun spermin fer-
tilizasyon ve implantasyon potansiyelini etkileye-
bilmesi nedeniyle ejakiilattaki sperm defektlerinin
derecesinin belirlenmesi gerekmektedir.'” Calis-
mamizin ejakiilatuar sperm grubu, ciddi ti¢lii sperm
defekti (OAT) olan hastalardan olugsmaktadir. Ay-
rica, ICSI tedavi sonucunu belirlemede kadin yast
ve over rezervi en 6nemli faktorlerden biri olarak
kabul edilmektedir.”'®! Bu nedenle ileri kadin yas1
ve diisiik over rezervi olanlar ¢alismamiza déhil
edilmemistir.

Testikiiler ve ejakiilatuar spermin ICSI sonug-
larina etkisi halen tartigilmakta olan bir konudur.
Literattirde, sperm kaynaginin tedavi sonuglarina
etkisini, dondurulmus embriyo sikluslarinda ince-
leyen bir caligmada, testikiiler/epididimal ve eja-
kiilatuar sperm kullanilan olgularda benzer
implantasyon ve klinik gebelik oranlar saptanmis-
tir.’ Sperm kaynagini taze embriyo transfer siklus-
larinda kiyaslayan c¢aligmalarin bir kisminda
testikiiler sperm kullanilan NOA olgularinda ferti-
lizasyon ve gebelik oranlarinin daha diisiik oldugu
gozlenmigtir.!"1217 Baz1 ¢aligmalarda ise, fertilizas-
yon orani testikiiler grupta daha diisiik olmakla bir-
likte, embriyo kalitesi ve implantasyon oraninin
testikiiler ve ejakiilatuar sperm gruplarinda farkl
olmadig: saptanmigtir.®® Caligmamizin sonucunda,
bu konuda daha 6nce yapilmis bu ¢aligmalarin bir
kismiyla uyumlu olarak, ejakiilatuar grupta fertili-
zasyonun istatistiksel anlamlilik sinirinda daha
yiiksek oldugu (p=0,058), ancak bunun embriyo ka-
litesi ve klinik gebelik sonug¢larina yansimadig iz-
lenmistir.3° Ejakiilatuar grupta gozlenen bu daha
yliksek fertilizasyon egilimini test edebilmek i¢in
daha fazla sayida hasta gerekmektedir.

Ote yandan, literatiirde testikiiler sperm kul-
lanimini 6neren ¢aligmalar da mevcuttur. Hauser
ve ark. caligmalarinda, ayni1 hastada birbirini izle-
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yen iki siklusta, spermi iki farkl: kaynaktan (eja-
kiilatuar/testikiiler) elde ettikleri ICSI tedavi so-
nuclarini karsilagtirmiglar ve fertilizasyon ve
implantasyon oranini testikiiler sperm grubunda
daha yiiksek bulmuglardir.”” Bu sonugtan dolay:
ICSI igin testikiiler spermin tercih edilmesi gerek-
tigini ifade etmislerdir. Hourvitz ve ark.nin calis-
malarinda, bu goriisii destekler sekilde, testisten
sperm elde etmenin fizyolojik final maturasyon
icin olumsuz sonu¢ yaratmadigini, ejakiilatuar
spermle kiyaslanabilir implantasyon ve gebelik so-
nuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir.’

Sorunlu spermatogeneziste sperm sayisindaki
azligin yani sira birtakim sperm defektlerinin ta-
sinma riski de mevcuttur. Bu durum, spermin yu-
murtay1 fertilize edebilme ve gelisen embriyonun
implantasyonunu etkileme potansiyelindedir ve
daha sonraki nesillere karyotip anomalileri-
nin gegcirilme riski tagimaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda, oligoastenoteratospermik ve non-obstriiktif
azoospermik hastalarin spermlerinde daha yiiksek
oranda DNA fragmantasyonu ve kromozomal ane-
uploidi bulundugu tespit edilmistir.?*? Yiiksek
sperm fragmantasyon oranlarinda, erken paternal
etkiyi gosteren fertilizasyonda problem olmadig,
ancak gec paternal etki olarak gebelik oranlarinin
disiik oldugu bildirilmigtir.”* DNA hasarlar1 agisin-
dan ejakiilatuar ve testikiiler spermler arasinda
farklilik olup olmadig: konusu sorgulanmaktadir.
Greco ve ark., DNA hasarlarinin biiyiik kisminin
spermin sertoli hiicresinden salindiktan sonra,
post-testikiiler diizeyde olmas: nedeniyle spermin
ejakiilat yerine testisten elde edilmesinin bu pato-
lojik durumdan etkilenmemeyi saglayabilecegini
hipotez olarak 6ne siirmiis ve gebelik oranlarinin
testikiiler sperm grubunda daha yiiksek oldugunu
bildirmigtir.** Benzer sekilde, Moskovtsev ve
ark.nin ¢aligmasinda, testikiiler spermlerin, ejakii-
latuar spermlere gore daha az diizeyde DNA hasar1
gosterdigi tespit edilmigtir.”

Diger taraftan, ejakiilatuar ve cerrahi olarak
elde edilen spermlerin, konjenital anomali ve ye-
nidogan gelisimine etkisi halen tartisilmaktadar.
Belva ve ark.nin genis olgu serisinde, yenidogan
prognozlari, non-ejakiilatuar ve ejakiilatuar sperm
kullanilan ICSI sikluslarinda kargilagtirilmis ve bir
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farklilik saptanmadig1 gozlenmistir.® Benzer se-
kilde, Tsai ve ark.nin yayinlanmig giincel ¢aligma-
sinda, ciddi erkek infertilitesinde, ICSI sonrasi
yenidoganlarda, konjenital anomali ve klinik geli-
sim acgisindan ejakiilatuar ve testikiiler kaynakl
sperm kullanimi arasinda farklilik izlenmedigi bil-
dirilmistir.”

CIDDI ERKEK INFERTILITESINDE EJAKULATUAR VE TESTIKULER SPERM KULLANIMININ...

tuar sperm kullanildiginda, benzer fertilizas-
yon, implantasyon ve klinik gebelik oranlar: elde
edilebilmektedir. Testikiiler sperm eldesinin in-
vaziv bir girisim olmasi nedeniyle miimkiin olan
olgularda ejakiilatuar sperm tercih edilebilir. Tes-
tiktiler ve ejakiilatuar sperm kullanimimi ki-

yaslayan, spermle tasinabilecek defektler icin

after intracytoplasmic sperm injection. Fertil
Steril 1995;63(4):808-15.
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Wagqar S, Virk S, et al. Intracytoplasmic sperm
injection outcome using ejaculated sperm and

I DNA fragmantasyonu tetkiki ve yenidogan geli-
SONUG sim takibini de iceren daha genis sayida prospek-
Erkek infertilitesinin en ciddi formlari olan OAT tif, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
ve NOA olgularinda testikiiler sperm ve ejakiila- vardir.
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