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OLIGOSPERMIK HASTALARDA SPERM KALITESININ INVITRO OLARAK
ARTIRILMASI

INVITRO ENHANCEMENT OF SPERM QUALITY IN OLIGOZOOSPERMIC PATIENT
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OZET

Mayis 1988 ile Ocak 1992 tarihleri
arasinda GATA Uroloji A.B.D. Poliklinigine
infertilite nedeni ile bagvuran ve sperm sayisi 20
milyon/ml'nin altinda bulunan 80 olgunun
semeni alinarak, sperm yikama teknikleri ile
sperm sayisindaki ve yiizdesindeki degisiklikleri
gozlemek amaciyla, Ham F-10 vasati ile
yikandu.

Olgularin yaslar1 21-47 (ortalama
29.24) arasinda idi.

Yikama oncesi sperm sayist 7-20 mil- '

yon /ml (ortalama 15.73 milyon/ml) iken yikama
sonrast 10-30 milyon/ml (Ortalama 21.7 milyon
/ml) olarak bulundu.

Motilite, yikama 6ncesi % 20-70 (orta-
lama 42.57) iken yikama sonrasi % 25-90
(Ortalama 55.83) bulundu.

Spermatozoa sayisinda % 37.14 artig,
motilitede % 13.88 lik bir artig saglanmigtir ki
bu da literatiir ile uyumlu bulundu.

Sonug olarak sperm yikama teknigi ile
kazanilan artisin yeterli olduguna ve kul-
landigimiz teknikle yikanmig spermin intrauterin
inseminasyon veya invitro fertilizasyon igin kul-
lanilabilecegine karar verdik.

SUMMARY

Sperm speciment of 80 patients, whose
sperm counts were lower than 20 mil/ml and
who were being treated for infertility in GATA
Urology Department, were obtained from May
1988 to January 1992. Speciment were washed
by Ham F-10 medium to observe differences in
sperm counts and motility.

Ages of the patients were 21-47 (mean
29.24)

While the sperm counts were 7-20
mil/ml (mean 13.73 mil/ml)
before washing, the counts were 10-30 mil/ml
(mean 21.7 mil/ml) following washing proce-
dure. The motility rates were 20-70 % (mean
42.57 %, and 25-90 % (mean 55.83 %) before
and after washing respectively.

The incerase in sperm count was 37.14
%, and in motility was 13.88 %. These results
are similar to other studies in literature.

As a result, we concluded that the
increase obtained by sperm washing was enough
to be used for intrauterine insemination or invit-
ro fertilization.

GIRIS

Cocuk sahibi olamama diisiincesi evle-
lik oncesi bireylerin bir cogunda mevcuttur. Evli
ciftlerin yaklastk % 10'unda bulunan infertilite
probleminin yanisinin erkekten kaynaklanan fak-
torlere bagh oldugu diisiiniiliirse, yaklasik 10
milyon evli ¢ift bulanan Tiirkiye'de 500.000
erkefin infertilite problemi ile kars: kargiya ola-
bilecegi sonucuna vartlir.

Infertil erkeklerin biiyiik kisminda
sozkonusu olan oligospermi bir hastalik degil
semptomdur. Diinya Saghk orgiitiiniin sperm
sayisinin 20 milyon/ml altinda olmasini
oligospermi olarak kabul etmesinin yanisira Mac
Leod ve Zukerman'in yaptiklani ¢aligmalarda
fertil erkeklerin sperm sayilarinin 20 milyon /ml
‘nin altinda, hatta 10 milyon /ml'nin altinda ola-
bilecegi belirtilmektedir (1,2).

Fertilizasyonu tek spermin sagladigi
gdzoniine alindiinda canli sperm olan tiim
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erkekler fertil kabul edilebilir. Sadece spermin
ovuma ulagmasinin yeterli olabilecegi fikri invit-
ro fertilizasyon ve artifisyel inseminasyondaki
gelismeleri dogurmustur (3).

Spermlerin fertilizasyon i¢in hazirlan-
masinda yikama, yiizdiirme, ¢oktirme, kafeinle
muamele edilmesi gibi gesitli yontemler kul-
lanilmaktadir (4).

Spermlerin yikanmasi yeni bir yontem
olmayip, 19701 yillarda spermleri daha kiiciik
bir hacimde konsantre etmek amaci
giidiilmiistiir.

Giiniimiizde ise inseminasyon &ncesi
daha kaliteli sperm o6rnekleri elde etmek
amaclanmaktadir. Sperm kalitesini artirmak
iizere siklikla albumin ve perkol gradientleri
kullaniimaktadir (5). Bu yontem igin en uygun
adaylar sperm-mukus iligkisi zayif olan
ciftlerdir. Diger uygun adaylar varikosel gibi
anatomik bozuklugu olanlar ile idiopatik
oligoastenospermililerdir (4).

MATERYAL VE METOD

Mayis 1988 /Ocak 1992 tarihleri arasin-
da infertilite nedeni ile poliklinigimize bagvuran
80 oligospermik hastada sperm yikama iglemi ile
sperm kalitesindeki degisiklikleri aragtirdik.

Hastalarin yaglar1 21-47 (ortalama
29.2375) arasinda degisiyordu. Semen 6rnekleri
4 giinliik cinsel perhizden sonra, hastanede steril
tiiplere alinarak incelendi. Sperm say1 ve
motiliteleri tarafimizdan tespit edildikten sonra
asagidaki sekilde sperm yikama teknigi uygu-
lands;

Toz halde alinan Ham F-10 vasati
serum fizyolojik ile sulandirihip kalsiyum laktat,
sodyum bikarbonat, potasyum bikarbonat ,
penisilin ve streptomisin ile zenginlestirilerek,
Lapata ve arkadasglarinin protokoluna uyuldu.
Vasatin osmolalitesi 290 mOsm/kg'a getirilip bir
Pasteur pipeti ile icinden 10 dakika siireyle % 5
oksijen, % 5 karbondikoksit, % 90 nétrojenden
olusan gaz karigim gegirildi. Sonugta pH 7.35
olarak ayarlandi ve medyum 0.22 mikronluk
milipor filtreden siiziilerek sterilize edilip don-
duruldu. kullanacagimiz zaman Ham-10 medyu-
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mu 37 C'ye isitilip s6zedilen gazdan gegirildi
(6).

Bir miktar semen 6rnegi sperm sayisi
ve motilitenin belirlenmesi igin kullanildiktan
sonra geri kalan ornek, hacminin iki-ii¢ kat:
kadar medyum ile kanigtinldi. 900 devir /dk. da
5 dk. santrifiije edildi. Ustteki kisim atilip dipte-
ki sediment 2 ml. medyumla yeniden
kangtirilarak santrifiije edildi. Bunun da sedi-
menti alinip, igine 1 ml. vasat eklendi. Sperm
sayisi ve motilite yeniden belirlenerek 6érnek son
kez satrifiije edildi. Ustteki 0.2 ml.'lik kisim ile
alttaki sediment alinip, orta kisim anldiktan
sonra, bu iki kisim yeniden karigtirildi.
Yikanmig spermler nakle hazir hale geldiler.

[k motilite orami diigiikse veya semen
orneginde fazla atikk madde varsa bir 'swim-up'
teknigi kullanildi. Ikinci yikamadan hemen
sonra semen 1 ml medyumla kangtirilip tekrar
gaz karigimindan gegirilerek 37 C'de 40 dk siire
ile enkiibe edildi. Sedimentin iizerinde kalan
kisimda bulunan hareketli spermler toplanip
sayildi, santrifiije edildi, 0.2 ml medyumla
yeniden karigtirilarak iglem tamamlandi.

BULGULAR

Olgulara sperm yikama teknigi uygula-
madan Once ortalama sperm sayisi 15.73 mil-
yon/ml (7-20 milyon/ml) iken, yikama sonrasi
ortalama 21.7 milyon /ml (10-30 milyon/ml)
olarak bulundu. Iglem sonrasi sperm sayisinda
ortalama % 37 (% 11-%84) lik bir artig elde edil-
di.

Yikama isleminden sonra % 55.83 (%
25-% 90) olarak bulundu. Bu da yikama ile
motilitede ortalama % 13.88 (% 3 - % 30)lik bir
artig elde edildigini gosterdi.

Sonuglarin istatistiksel anlamlilig t-stu-
dent testi ile aragtirnldi. Sperm yikama iglemi
oncesi ve sonrasi kargilastirildifinda sperm
sayis1 igin t-degeri 18.7996 (p<0.05) sperm
motilitesi icin t-deferi 14.0594 (p<0.05) olarak
hesaplandi. Her iki parametredeki artig da istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 1. 80 olgunun iglem 6ncesi ve sonrasi kargilagtinimasi

Hasta sayis1 Yikama oncesi  Yikama sonrast % degisiklik t degeri p
Sperm
sayisi 80 15.73x106 21.70x108 37.14 18.7996  <0.05
Sperm
Motili. 80 42.57 13.88 14.0594  <0.05
santrifuj edildikten sonra sadece motilitesi
TARTISMA VE SONUC diigiik olanlara swim-up teknigi uygulanmis ve

Pisagor, Aristo, Sokrates, Hipokrat gibi
eski Yunan bilginlerinin ve eski Cin tibbinin
infertilitede erkege ait faktorlerin de olabildigini
farketmelerine ragmen, bu sorunda erkegi temsil
eden spermatozoidin ilk olarak 1850 'de Jansen
tarafindan goriilmesi etyolojiyi saptamak agisin-
dan ¢igir agmigtir. Bunu izleyen gelismeler olan
spermin mikroskopik, kimyasal analizlerinin
yapilmasi, endokrinolojideki ilerlemeler infertil-
itenin bir ¢cok sebebinin ortaya ¢ikarilmasina
yardimei olmuglardir. Sebepler ortaya konduktan
sonra uygun tedaviyi arama agamasina gelinmis,
bu spektrum giiniimiizde artifisiyel inseminasy-
on ve invitrofertilizasyona kadar uzamstir,

Baglangigta sadece kadina bagh
hastalik durumlarinda Onerilen intrauterin
inseminasyon simdilerde oligospermik olgularda
da iyi sonuclar vermektedir (7,8).

Semen yikama teknikleri ile izole
edilen motil sperm toplulugu, semendeki total
sperm sayisinin % 10-20'si kadardir. Bu sirada
debris ve lokositlerin ayrilmig olmasi avantajdir.
Yikama teknigi kullanildiktan sonra 500.000-
1.000.000 arasinda iyi hareketli sperm elde
edilmesi teknigin bagarih oldugunu gésterir (9).
Elde edilmesi gereken sperm hacmi 0.5 ml'dir
ki galismamizda bu miktar her seferinde saglan-
migtir.

Glass ve Ericson'un g¢alismalarinda
Tyrode solusyonunu kulianarak swim-up
(yiizdiirme) uygulanmis ve sperm sayisinda %
28 motilitede % 30 arug saglanabilmigtir (10).

Calismamizda tiim olgularda semen

sayida % 37, motilitede % 13.88 lik artig liter-
atiirle uyumlu bulunmustur.

Semeni sulandirmak, spermlerin
aktivite kaybim 6nlemek ve semen igindeki artik
maddeleri uzaklagtirmak igin albumin ve pert.|
gradientleri sik olarak kullanilmaktadir.
Vermeiden ve arkadaglari 1987'de yaptikiar
calismada hem albumin hem perkol kullanilarak
swim-up yapilmis ve aralarindaki farklan
aragtinilmistir (11). Cell Soft CASA kompiite-
rize sistemi ile sperm sayis1 ve motilitesindeki
degisiklik her iki gradient i¢in de % 33 bulun-
mustur. Biz de ¢aligmamizda, temininin kolay
olmasi ve aralarinda fark olmamasi nedeniyle bir
albumin gradienti olan Ham F-10 vasatim ! |-
landik. Saglanan artiy Vermeiden ve
arkadaglarinin sonuglan ile uyumlu bulundu.

Ejakulatin ilk kisminda motilite ve
sperm sayist yiikksek, prostaglandin miktan
diigiiktiir. Farris ve Murphy 98 olguda motil
sperm agcisindan semenin tiimiinii ve ilk kismim
incelemigler, 89 olguda ilk kisimda ¢ikan motil
sperm sayisinin tiim semenden 7.4/1 oraninda
fazla oldugunu, sadece 9 olguda ikinci kisminin
4.5/1 oraninda yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir (12).

Prostaglandinlerin uterus iginde kram-
plara sebep oldugu ve ejakulatin ilk kisminda
fazla miktarda motil sperm ile birlikte diigiik
seviyede prostaglandin bulunmasindan 6tiirii bir
¢ok caligmac intrauterin inseminasyonda ejaku-
latin ilk kismini kullanmuglardir (13,14,15).

Bizim ¢aligmamizin amacinda hazir-
lanan spermin uterus ig¢inde konulmasi
olmadigindan semeni timiiyle incelemeye aldik.
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Invitro fertilizasyon uygulanacak olgularin,
basar1 agisindan fraksiyonlarinin sayr ve
motilite yoniinden arastirilmasi gerekmektedir.

Literatiir arastirtimas: yapildiginda
Barwin % 6, Glass ve Ericson % 5, Mastroianni
% 17 oraninda intrauterin inseminasyondan
sonra ciddi uterus kramplan gézlenmis ve bunu
fazla miktarda yikanmamis spermin insemine
edilmesine baglamiglardir (10,16,17). Bu bil-
gilerden hareketle, ¢calismamizda; sperm yika-
narak sonugta 0.5 cc hale getirildi.

Bagka bir boyuttan bakildiginda; uterus
icine konacak semenin teorik olarak ta olsa
enfeksiyon olugturma riski bilindiginden calig-
mamizda hazirlanan kisma streptomisin ve
penisilin eklenmistir (6,10,16).

En iyi sonucu elde edebilmek i¢in uyul-
masi gereken kurallar1 ozetle sjralayacak olur-
sak;

1- Ciftler ayri ayn degerlendirilmeli;
kadin jinekolog, erkek iirolog tarafindan takip
edilmelidir. Sperm yikama teknigi iirolog
tarafindan secilmeli ve yapilmalidir.

2- Spermiogram miimkiin ise kompiiterize sis-
tem ile yapilmali, dedil ise konuyu iyi bilen bir
kisi; tercihen iirolog tarafindan yapilmahdir.

3- Semen en az iki fraksiyona ayriimali,
say1 ve motilite yoniinden incelenerek hangi kis-
minin kullamlacag: saptanmahdir.

4- Tek vasat kullanmak yerine, 6nceden
bir kag vasat ile semen yikanmali ve hangisinin
daha etkili ise o vasat kullanilmadir.

5- Sperm sayisinda mi, motilitesinde mi
sorun oldugu bilinerek buna gore yikama teknigi
kullanilmalidir. Hastanin sperm sayis: yetersiz
fakat motilite iyi ise sperm yikama
tekniklerinden ¢oktiirme uygulamali, sperm
sayis! iyi motilite disiik ise yilizdiirme yontemi
kullaniimalidir. Sayet hem sperm sayisi hem de
motilite diigiik ise iki teknigi birden uygulayarak
daha kaliteli sperm elde edilebilir.

6- Islemler tamamuyla steril kosullarda
gerceklesmelidir.

7- Spermin yikandigi ve inseminas-
yonun gerceklestirildigi merkez aym olmali ve
24 saat hizmete hazir halde tutulmalidir.

8- Zamanla olugacak motilite kaybim
onlemek agisindan, erkegin spermini en kisa
stirede merkeze getirmesi saglanmal yada en
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lyisi sperm merkezde alinmalidur.

Intrauterin inseminasyon basari oranlan
merkezlere gore farkhiliklar arzetmektedir.
Farkliliklarin temelinde yukarida sézii edilen
kurallara uyulma derecesi yatmaktadir. Uygun
hasta se¢imi ve uyun teknik kullanilmasi ile
gebelik saglayabilecek yetenekte sperm elde
edilebilecedi bizim ¢aligmamizda J goste-
rilmistir.

Urologlar olarak bizi ilgilendiren
boliim spermin inseminasyona hazir hale getir-
ilmesi oldugundan ¢alismanin amacina ulagtif
soylenebilir. Infertilite tedavisindeki arayislarin
ortaya gikardigi bu alternatifin giin gectikge
daha bagarili sonuglar verecegi,“ekip ¢aligmasi
ile yiizgiildiiriicii sonuglarin artacag
diigiiniilebilir.
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