laboratuvar

Ejekulat muayenesi erkek fertilitesinin arastiril-
masindaki ydntemlerin en dnemlilerindendir. Bozul-
mus fertiliteye karar vermeden Once en azindan
iki kez yapilmalidir.

EJEKULATIN TOPLANMASI

Ejekulat mastiirbasyon ya da koitus interruptus
yoluyla genis agizli ve kuru cam yada plastik bir kaba
direkt olarak toplanmalidir. Ejekulat en az 3—5 giin-
lik cinsel perhizden sonra alinmalidir. Hastanin tiim
ejekiilatin1 kabin i¢ine bosaltmasi saglanmalidir. Ciin-
kii sperm hiicreleri ejekiilatin i¢inde uniform bir dagi-
lim gostermezler. Bu nedenle ejekiilatin ilk yada son
kisminin kaybi yanlis sonuglar verebilir.

Hasta  ejekiilatini kendi evinde usuliine uygun
olarak ¢ikarmali ve 1/2 ile en ge¢ 2 saat i¢ginde labo-
ratuvara ulagtirmalidir. Ancak bu her zaman miimkiin
olmayabilir. Hasta ejekiilatint muayenenin yapiiacagi
yerde de ¢ikarabilir. Fakat bu durum hasta {izerinde
bazi psigik sorunlar yaratabilir.

Kontrasepsiyon amactyla uygulanan kondomlar
ejekulat toplanmast i¢in kullanilmamalidirlar.

EJEKULATIN BAZI OZELLIKLERI

Koagiilasyon ve Likefaksiyon:

Ejekulat ¢iktig1 anda likid yapidadir. Ancak eje-
kiilasyonu takiben hemen koagiile olur. 5 ile 20 daki-
ka i¢inde koagulum ¢oziliir ve tekrar likefiye olur.
Ejekulat bundan sonra viskoz sekilde kalir. Bu visko-
zite spermlerin tam motil hale ge¢melerine neden
olur. Koagiilasyon olayinda vezikiilo - seminalisten
salgilanan proteine benzer enzimler sorumludurlar.
Daha sonra olusan likefaksiyon da enzimatik bir olay
olup, bundan prostat sekresyonundaki proteolitik en-
zimler sorumlu tutulmaktadirlar.

Vizkozite:

Ejekiilatin Iikefaksiyondan sonra yiiksek viskozi-
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tede kalmasinin nedeni heniiz bilinmemektedir. Vis-
kozite koagiilasyondan ayri bir fenomendir. Bu iki
terim birbiriyle karig tirill mam alidir. Proteolitik enzim-
lerle vizkozite arasinda herhangi bir iliski bulunama-
mistir. Vizkozite O ile 4 arasinda derecelendirilir.

Genel olarak yiiksek viskozitedeki sperm hareket-
leri zayiftir. Ancak tek basina fertilité problemine yol
agmaz.

Goriinis ve Koku:

Taze ejekulat gri—beyaz, opalesan, gatindz bir
karisimdir. Likefaksiyondan sonra i¢inde bulunan
hiicresel elemanlarin yogunluguna baglh olmak iizere
beyazdan opale kadar degisen tonlarda goriiliir. Ken-
dine has orta derecede keskin kokusu vardir.

Volim:

3 giinlik cinsel perhizden sonra ¢ikarilan ejekulat
volimii genellikle 2—5 ml kadardir. 1 ml'den az, 5
den yiiksek voliimlii ejekiilatlarin 1 ml'ye diisen sperm
sayilar1 da disiiktiir. Homolog sunni déllenme (AIH)
ye gerek duyulan olgularin bir ¢ogu 1,5 ml ya da da-
ha az volimdeki ejekiilata sahip olgulardir. Ciinkii
bunlarin sperm kalitesi ve postkoital test sonuglari
zayiftir.

nn sperm kalitesi ve postkoital test sonuglan zayif-
tir.

MIKROSKOBIK MUAYENE

Lam {izerine bir damla ejekulat damlatip iizeri la-
melle kapatildiktan sonra basit mikroskopta deneyim-
li bir gozle incelendiginde sperm yogunlugu, motilite
durumu ve morfolojik 6zellikler agisindan global bir
fikir sahibi olunur. Eger hastada enfeksiyon varsa ¢je-
kiilatta sayica ¢ok lokositler saptanir. Ender de olsa
canlt trikomonaslar yada kopiik hiicreleri bulunabilir.
Germinal tabakanin primitif hiicreleri 16kositlerle ka-
risabilir. Bu durumda hematoksilen boyasi ile ayirici
tan1 yapilir.

* Ankara U. Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi
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Ejekulat muayene edilmeden once bir miiddet
bekletildi ise bol miktarda keskin kenarli spermin fos-
fat kristalleri dikkati ¢ekebilir. Kimyasal olarak bun-
lar charcot—Ileyden kristalleri ile aynidirlar.

Ender de olsa ejekulat iginde spermlerin agluti-
nasyonu dikkati ¢cekebilir. Ayrica bu aglutinasyon bir-
ka¢ taneden ciddi sayilabilecek ¢oklukta olabilir.Bas-
basa, kuyruk—kuyruga, ve basla—kuyruk olmak iizere
u¢ tirli aglutinasyon tipi vardir. Bir ¢ok olguda aglu-
tine olmus spermler hareketli olarak goriilmelerine
karsin kiimenin orta kisimlarindaki sperm hiicreleri ya
¢ok zayifhareketlidir yada hareketsizdirler.

Icinde sperm hiicresi bulunmayan ejekulatlar
(azoospermi) yada ¢ok az sperm hiicresi bulunanlar
direk mikroskopik muayenede saptanabilirler. Olgun
higbir sperm hiicresinin bulunmadigi olgularda duk-
tal obsriiksiyon deneyimli bir kisi ve dikkatli bir mua-
yene ile ekarte edilmelidir. Olgun spermlerin ve olgun-
lagsmamais hiicrelerin ejekulatta bulunmadigina karar
vermeden Once ejekulat 3000 devirli bir santrifiijde
5 dakika santrifiije edilip tekrar muayene edilmelidir.

Biitlin azoospermili ejekulatlarda mutlaka seminal
fruktoz bakilmalidir. Fruktoz vezikulo— seminaliste
yapilir ve tiim ejekulatlann hepsinde vardir. Konjeni-
tal bilateral duktus deferens ve vezikulo—seminalis
yoklugunda ejekulatta fruktoz bulunmaz. Fruktoz
yoklugu keza her iki duktus ejekulatoriusu tikali has-
talarda da goriiliir. Bunlara ek olarak fruktoz, bazi ret-
rograd ejekulasyon tiplerinde de bulunmaz.

Seminal fruktozun variigini saptamada basit bir
test asagidaki sekilde yapilir:

1— Fruktoz reaktorii yapimi: 50 mg toz resorci-
nol + 33 ml konsantre HCI + 100 ml saf su karistiri-
lir.

2— 0,5 ml ejekulat + 5 ml fruktoz reaktdrii bir
tipte karistirilir ve kaynatilir. Fruktoz varliginda kay-
namadan 1 dakika sonra karisim portakal kirmizisi
renk alir. Eger fruktoz yoksa karisim renksiz kalir.

SPERM HUCRELERININ SAYIMI

Sperm saymak kan sayimi islemine ¢ok benze-
mektedir. Sperm hiicrelerinin hareketsizlestirilmesi
%4'liik sodyum bikarbonat ve %]1'lik fenol igeren ¢6-
zelti kullanilarak saglanmaktadir. Bu ¢dzelti 16 gr.
sodyum bikarbonat ve 4 gr fenolii 400 ml saf suda
karistirarak elde edilir. Bir 16kosit pipeti ile birlikte
standart Neubauer sayim caminin eritrosit sayma bo-
limleri kullanilir. Otomatik sayici bir alet yardimci
olabilirse de gerekli degildir.

Ejekulat dmegi iyice karistirilip bir kismi 16kosit
pipetine ¢ekilir. Ejekulatdogrudan damlayontemiile
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incelendiginde alan bagina 50.000'den fazla yani yiik-
sek konsantrasyonda sperm goézlenmigse 1/20 diliis-
yon hazirlanir. Ejekulat pipetin ucundan 0,5 isaretine
kadar yukari ¢ekilir. Daha sonra pipet baloncugunun
tepesindeki isarete kadar bikarbonat—fenol soliisyonu
ile doldurulur ve iyice sallanir. Eger ejekulat dogru-
dan incelendiginde az sayida sperm goézlendi ise 1/10
diliisyon hazirlanir. Bu durumda l16kosit pipetinde ba-
loncugunun hemen altindaki 1 isaretine kadar ejekulat
¢ekilir ve baloncuk 6nceki gibi bikarbonat—fenol so-
lisyonu ile doldurulur.

Karisim iyice sallandiktan sonra, pipet ucundan
stvinin - birka¢ damlast disar1 atilir ve Neubauer
sayim cami 2 yandan pipet karisimai ile dikkatle dol-
durulur. Sayimda kesinlik i¢in sayma islemi bolme-
nin her iki tarafinda ayri ayri1 yapilir ve her alan igin
ortalamalar alinir.

Sayim bdlmesinin eritrosit alanindaki hareketsiz-
lestirilmis sperm hiicreleri saydir. 16 kiigiikk karelik
5 blok (toplam 80 kiigiik kare) i¢inde bulunan tim
sperm hiicreleri sayilir. Tutarlilik i¢in karelerin sol
ve st ¢izgileri iizerinde bulunan sperm hiicreleri sa-
yilir. Alt ve sag ¢izgi tizerindekiler sayilmaz.

Bundan sonra ml'de milyon olarak sperm hiicre
sayimi1 asagidaki gibi hesaplanir:

1— 1/20 dilusyon i¢in 5 blok i¢indeki toplam sa-
yiya 6 sifir eklenir.

2—1/10 dilusyon i¢in 5 blok i¢indeki toplam sa-
y1 ikiye boliiniir ve 6 sifir eklenir.

3— Eger 1/10 diliisyonda sayma bolgesinde ¢ok
az sayida sperm hiicresi varsa o zaman 5 blok yerine
tim eritrosit alanindaki sperm hiicreleri sayilir. 25
bloktaki sperm hiicrelerinin sayisina 5 sifir eklenir.

5 milyon /ml den daha az olan oligospermilerde
daha kesin bir sayim yapilmak isteniyorsa bu durum-
da 0,1 ml ejekulat 0,Iml diliie edici sivi ile karigtirilir
ve dogrudan dogruya sayim bdlmesine konur. 25
bloktaki tiim spermler sayilir, iki ile ¢arpilir ¢ikan
rakama 4 sifir eklenir.

Yanliz ayn1 teknisyen tarafindan gerceklestirilen
¢ift sayimlar da bile ortalama %20'ye varan farklilik-
lar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle hastanin sperm iiretim
seviyesini bulmak i¢in birden fazla 6rnek alinmalidir.

Eger ejekulat 6rnegi pipete ¢ekilemeyecek kadar
yogun ise o zaman 1:1 oraninda ALEV AIRE ile dilue
edilir, yogunluk giderilir, sonugtaki sayim 2 ile ¢arpi-
lir.

Elimizde kesin bir sayr olmamasina karsin mini-
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mal normal deger mililitre basina 40 000 000 ya
da tim ejekulatta 125 milyon sperm olarak kabul
edilebilir. Bu sayilar spermin motilitesi ve morfolo-
jisi normal ise gecerlidir. Ancak gercek oligo spermi-
nin ml basina 20 milyondan az oldugunu kabul eden-
ler de vardir. Sperm sayis1 diistiikge hamilelik olasi-
lig1 da bu oranda azalmaktadir.

SPERM MOTILITESI

Sperm sayimindan da o6nemli olan sey sperm
hiicrelerinin motilitesidir. Lam iizerine bir damla eje-
kulat yerlestirilir, ve lamel ile kapatilir. Ejekulat dam-
last lamelin altin1 ancak kaplayacak kadar olmalidir.
Eger damla c¢ok biiyiik olursa lamel ejekulat lizerinde
ylizecek ve mikroskopta birkag tabaka sperm goriile-
cektir. Bu da motil spermlerin oraninin saptanmasin-
da yanilgiya yol agacaktir. Sperm motilite orani
ancak ancak birgok biiyiik biiyiiltme alanlarini taran-
masindan sonra saptanmalidir. Cilinkii yanlizca birkag
salianin taranmasi bilyiik yanilgilara neden olabilir. Bir
¢ok laboratuarda en az 25 alan tarandiktan sonra or-
talama motilite orani saptanir. Hiicrelerin motilite du-
rumu 0 dan 4'e kadar degisen bir degerlendirme di-
zeni i¢inde yapilir.

Motilite asagidaki gibi degerlendirilir:
0 : Hareket yok

1 : Spermler hareketlidir ama ileri hareket yok-
tur.

1+: Spermler hareketlidir bunun yaninda hafif
ileri hareket vardir.

2:  Spermler yilankavi hareketler gosterir hafif
ileri hareket vardir.

2+: Sperm hareketleri daha diizgiindiir, hafif ileri
hareket vardir.

3: Sperm hareketleri daha da diizgiindiir, orta
derecede ileri hareket vardir.

3+ Spermler dogru bir hat lizerinde hizla ileri
gitmektedir.

4. Spermler dogru bir hal iizerinde ¢ok hizla
ileri gitmektedir.

3. Derece ve yukarist ¢ok iyi motilite durumu
belirtir. 2 + zayif motilite ile orta motilite arasindaki
sinirdir. Bu derecelendirme sistemi tabii ki siibjektif-
tir. Ancak deneyimli bir gozlemci tarafindan uygula-
nirsa ¢ok iyi sonug verir.

Gergek nekrospermilerde motilite 0 dir ve
eozin—nigrosin gibi vitalite boyalarinin bu olgularda
diagnostik degeri vardir.
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Sekil 2: Hafif derecede aglutine olmus spermler. Bu se-

kildeki bir aglutinasyon yiiksek sperm «ayili eje-
kulailarda normal olarak bulunabilir.
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Ejekulat c¢ikarildiktan 2—3 saat sonra goézlendi-
ginde spermlerin en az %60'uun iyi bir ileri hareketle
beraber giiclii motiliteye sahip olmalar1 gerekmekte-
dir. Ejekulat oda 1sisinda uygun bir kapta saklandi-
ginda motilite giderek azalir ve 24 saat sonra yaniiz-
ca ¢ok az motil sperm kalir. invitro olarak ejekulatin
motilitesini defalarca gdzlemek gereksizdir. Ciinki
sperm hiicrelerinin vajen i¢inde ve invitro sartlardaki
aktivitesi degisiktir.

10 giin veya daha fazla siire ile cinsel faaliyette
bulunmamis erkeklerde kimi zaman normal sperm
sayisina karsin zayif sperm motilitesi bulunabilir. Bu
durum kanal sistemi i¢inde depolanmis ve beklemis
hiicrelerin bozulmasina baglidir. Ayni hastadan kisa
bir siire sonra alinacak yeni bir ejekulat drneginin in-
celenmesi motilitede 6nemli bir gelismeyi ortaya
koyacaktir.

MORFOLOJIK GORUNUM

Sperm hiicrelerinin morfolojik 6zellikleri en az
hiicre sayist ve motilitesi kadar géz oniine alinmalidir.
Bu islem lam iizerine hiicreleri yayma, boyama ve bo-
yanmis preparatlann degerlendirilmesi ile yapilir.
Bunun i¢in papanicalaou boyama ydntemi en uygunu
olmasina karsin pratik degildir. Ancak arastirma la-

Sekil 3: Asin derecede aglutine olmus spermler. Basg -
basa, kuyruk-kuyruga ve kangik tipte agliiti-
nasyon Ornekleri gdrilmekte.

ALl RIZA AYDER - SEDAT UNAL

boratuvarlarinda kullanilabilir. Muayenehanelerde bile
uygulanabilecek en pratik yontem hematoksilen
boyamasidir.

Arastirmacilar yaklasik 60 kadar farkli morfolo
jik tip tarif etmis olmalarina karsin pratik olarak 6
major tip kullanilir. Bu tipler:

1— Oval veya normal, 2- Genis, 3- Kiigiik,
4— QGittik¢e incelen, 5- Cift bas veya kuyruk, 6—
Amorf hiicrelerdir. Bu terimler spermin basinin
goriliniisiine gore yapilir. Amorf terimi ilk 5 katego-
riye sokulamayan spermler ic¢in kullanilmaktadir.

Normalde spermlerin en az %60'1t oval veya nor-
mal olarak bulunmalidirlar.

Sekil 4:

Normal oval spermler

'

Sekil 5: 2 normal sperm ve 1 tane kiigiik (S) sperm.
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Sekil 7: Gittikge incelen (T) spermler.
Sckii 6: Birkag normal vc 2 tane biiyiik (L) sperm.

Sekil 9: Cift kuyruk anormalisi (DT).
Sekil 8:  Cift bas auormalisi (DH).
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