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OZET

Bu derleme Diinya Saghk Orgiitunun uluslararas: standardizasyonu saglamay: cahigtg semen analizi konusunda
giincel bilgileri kapsamaktadir. Kisinim fertilitesi hakkinda fikir verebilmesi igin semen toplanmasi ve analizi standart
bir uygulamayla yapilmahdir. Semen unalizi erkegin fertilite degerlendirmesinde ¢n dnemli tetkik olmakla birlikte,
azoospermi hali dahil kisileri kesin [cril veya infertil olarak tammlayamaz. Ayri liboratuarlarda ve ayn tekniklerle
yapilan analizlerde olabilecegi gibi, hivinin degisik semen 6rneklerinde de farkli sonuclar elde edilebilecegi goz Gniin-
de tutulmalidir. Mevsimler ve kiginin vagi spermatozoa sayisint hafif etkileyebilmekle birlikie, 6zellikle grip, hepatit,
infeksiyoz mononiikleoz gibi viral histaliklar haftalarca siirebilen dramatik degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
boliimde bahsedecegimiz semen anali/i yontemleri Diinya Saghik Orgiitiiniin kritericrine uyumlu olup standart tetkik-
leri kapsamaktadir. Aragtirma amacii hirgok tetkik kapsam dis1 tutulmugtur.

ABSTRACT

This review contains up-to-date 1nformation on semen analysis for which World Health Organization aims inter-
national standardization. Semen collection and analysis should be performed by 1 standart procedure to give healthy
information on male fertility. Even 1hough semen analysis is the main method for assessing male infertility it is not
sufficient to define people as fertile or infertile. Different analysis techniques and different technicians may cause hu-
ge variations in results as well as 1mdividuals’ samples at different times. This 1cview contains semen analysis mel-
hods that mainly follow World Hexlth Organization’s guidelines and many dcetailed tests that are mainly research
oriented are not included.
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Normal semen testis ve epudidim salgilan igin-
deki spermatozoalarin cjahulasyon esnasinda
prostat, seminal keseler ve bulbotiretral bezlerin
salgilaniyla kanigmasi sonucu olusur. Ejakilat 4
ayri fraksiyona ayrhr;

. Pre-ejakiilasyon fraksivoni: Seksiel heye-
canin artmasi sonucu iiretradah Cowper ve Littre
bezlerinin hafif yogun. protein iceren. muhteme-
len diretradaki rezidiel idran notralize eden ve
kayganhgi saglayan salgisindan olusur.

2. On fraksivon: Prostattan havnaklamr. seme-
ne 6zgii kokuyu verir ve semenim likefiye olmasi-
m saglayan cnzimleri igerir.

3. Ana fraksiyon: Seminal hescler. epididim,
testis ve kismen prostattan kas niklanan. sivi ve
jelatindz yapr kangimindadir. On 1'raksiyon ve ana
fraksiyon spermatozoalarnin biivik gogunlugunu
igerir.

4. Terminal fraksiyon: Seminul keselerin jela-
tindz yaprdaki salgisindan olusup. yiiksek sayilar-
da immotil spermatozoa igerir.

Kisinin fertilitesi hakkinda nkir verebilmesi
i¢in semen toplanmasi ve analizi vtandart bir uy-
gulamayla yapilmahidir. Semen unalizi erkegin
fertilite degerlendirmesinde en tnemli tetkik ol-
makla birlikte, azoospermi hali dalnl kigileri kesin
fertil veya infertil olarak tanimlay amaz. Ayri labo-
ratuarlarda ve ayn tekniklerle yapian analizlerde
olabilecegi gibi, kisinin degigik scmen drneklerin-
de de farkh sonuglar elde edilebilccegi goz oniin-
de tutulmahdir. Mevsimler ve kismin yasi sper-
matozoa sayisim hafif etkileyehilmekle birlikte,
ozellikle grip, hepatit, infeksiyi’; mononiikleoz
gibi viral hastahklar haftalarca stirchilen dramatik
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu boliimde
bahsedecegimiz semen analizi yoniemleri Diinya
Saghk Orgiitiiniin kriterlerine uyumlu olup stan-
dart tetkikleri kapsamaktadir. Araytirma amach
birgok tetkik kapsam digi tutulmustur.

SEMEN TOPLANMASI

Semen analizi yapilacak kisilerc gerekli 6nbil-
giler randevu verilirken agik¢a izah edilmeli ve
tercihen yazil olarak da verilmelidir.

Analiz igin semen Orneginin 48 saatle 7 giinliik
cinsel perhiz sonrasi alinmas: kabul cdilebilir ol-
makla birlikte, sayr ve motilite dengesi agisindan
ideal siire 3 giindiir. Kiginin adi, cinscl perhiz siire-
si, 6rnegin alindigs tarih ve saat kavit edilmelidir.

On degeilendirme igin en az bir hafta arayla 2
ayri omek alinnal, aralarinda bariz fark gozlenir
ise yeni ornchicmeler yapilmalidir,

Kisgi semun Ornedi verece@i giin dug yaparak
temiz i¢ camasirt giymeli ve bir miktar idrar yap-
tiktan sonra |uboratuar bitisigindeki 6zel bir oda-
da semen veimelidir. Odanin rahathd ve video
sistemiyle donammb olmasi 6rnek vermekte zor-
lanabilen bircok kigiye kolaylik saglayabilecegi
gibi. yogun b undroloji laboratuaninda da cals-
ma kapasitesini artirmaktadir. Gerektiinde se-
men drnedinin | saat icinde disanidan laboratuara
11 sokundan koiunarak (pantolon cebinde) ulasti-
rilmasi da kabu! edilebilir olmakla birlikte ornek-
te motilitenin «usiik olmasi, ya da sperm fonksi-
yon testleri; “~porm processing” vb. yapilacak ol-
mas1 halinde, \ o\ a hukuki sakincalar dogabilmesi
ihtimaline kar-1 (isardan sperm getirilmesi tercih
edilmemelidir.

Semen om. 21 sabun, krem, tiikiiriik ve benze-
ri maddeler kutlinilmadan temiz, tercihen steril,
genis agizh bir cam veya toksik olmadi@i kanit-
lanmg plastik kuba verilmelidir. Kullanilan kabin
etiivde viicut 11~ ma yaklastinlmas: soguk sokunu
onleyecektir.

Coitus interiuptus teknidiyle semen toplanma-
st onemli olan ilk Iraksiyonun muhtemel kaybr ya-
ninda kabul edilvmez olan vajinal asiditeden etki-
lenme, hiicresel \c bakteriyolojik kirlenme sakin-
calarimin buluniucu gozonine alinarak kullanil-
mamalidir. Bir¢oh kondom gesidinin hareketliligi
bozabilecek kinivasallar igcermesi ve yukarida si-
ralanan diger ne.dcnler cinsel iliski esnasinda kon-
dom iginde meri teminini de sakincah kilmakta-
dir.

Ormekteki semen miktanmn azh@ halinde da-
ha israrh davranmiukla birlikie her semen 6megi
alimginda kigiye kap disina bogalma olup olmadi-
g1 sorulmals, tamumi elde edilemeyen 6mekler de-
gerlendirmeye alinmamalidir.

Omegin alindi21 kabin {izerine kisinin ad, ta-
rih ve zaman yaziImahdir.

MAKROSKOPIK TETKIKLER

a. Likefaksiyon: Normal semen oda 1sisinda
ortalama 20 dakikuda, en fazla 60 dakikada pros-
tattan kaynaklanan cnzimlerin etkisiyle sivilagir,
bu durumun gergeklesmemesi raporda belirtilme-
lidir. Mukuslu bélumlerin bulunmasi sayim hata-



larina yol agabilir. Normal 6meklerde jelatinoz
graniillere rastlanabilmekte olup bunlira patolojik
bir 6nem atfedilmemistir. Likefiye olmayan or-
neklerde ortaya ¢ikabilecek fonksiyoncl ve biyo-
kimyasal degisiklikler gdzoniinde tuiularak sag-
hikli sayim yapmak amaciyla pipeiten gegirerek
mekanik kanigtirma veya 1 g/l bromcim, 0.5 cu/ml
plasmin, 150 USP/ml kimotripsin cii/cltilerinden
biriyle islem yapilarak sivilasma saclinabilir. Or-
negin iyice kangtirilarak homojenizc cdilmesi sa-
ymmin dogrulugu i¢in énemlidir. Vizkosite, voliim
ve pH degerleri likefiye olmamig ejakiilatta deger-
lendirilemez.

b. Goriiniim ve koku: Likefak~inon sonrasi
normal semen homojen, gri-beyaz vo opak gorii-
niimde olup, kendine 6zel kestane ¢icegini andinr
bir kokuya sahiptir. Abstinans siiresi arttik¢a artan
sperm yogunluguna bagh renkte ko ulasma gori-
liir, sayilarin azalmasi halinde semen giderek sef-
faflagir. Yaghlarda renk hafif sanmiraktir. Sperm
konsantrasyonunun ¢ok diisiik olmasi semene da-
ha seffaf, eritrositlerin varligi kanamanin yerine
gore kahverengi-kirmizi renk verir. Pyospermi
olarak adlandinlan bol l6kositli ejakiilat kirli sar
renkte olup, tiim infekte viicut salgilant gibi kotii
kokar.

¢. Hacim: Hacim olgiimii en yakin mililitre
hassasiyetinde derecelendirilmis uyeun tiip veya
genis agizh derecelendirilmis pipet kullanilarak
likefaksiyon tamamlandiktan sonra vapilmalidir.
Cinsel perhiz siiresine bagh degisiklik gostermek-
le birlikte 1.5-5.0 ml arasi hacimler normal kabul
edilir. Hacim disiikliigiinde retrograd ejakiilasyon
veya seminal vesikiil patolojileri diisiiniilmeli, 6n-
celikle ejakiilasyon sonrasi elde edilen idrar sant-
rifiij edilerek sperm aranmali, spcrm mevcut ise
konsantrasyon degil toplam say1 hesaplanarak bil-
dirilmelidir. Ayrica hipogonadotropism, ¢ok kisa
cinsel perhiz, agir kronik prostatovesikiilit (tbc),
mastiirbasyon sirasinda kayip da diigiik hacimli
ejakiilat verildiginde degerlendirilmclidir. Ejakii-
lat voliimiindeki artiglar ise agirt diliisyona neden
olarak fertiliteyi etkilemedigi takuirde patoloji
olusturmaz.

d. Viskosite: Normal semen ejakiilasyon son-
ras1 seminal vezikiil salgisindaki enzimler nede-
niyle pihtilagir ve vajen disina akmasi engellenir.
Viskosite likefaksiyon sonrasi ejakiilat cam bir pi-
petle homojenize edildikten sonra degerlendirilir.
Normal viskositedeki semen pipct yavagca kaldi-
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rildiginda 10-15 sunive sireyle yaklagik 10 mi-
limlik uzama géstenr. Diisiik viskositede bu uza-
ma hig¢ olugmaz, yuksck viskositede ise 5-6 santi-
me dek ¢ikabilir. [Ki santimden uzun sarkitlar
olusmasi normal olimayip say1. motilite ve antikor
baglanma tetkiklerinde hatah sonuglara yol agar.
e. pH: Bir saat roinde. tercihen likefaksiyon ta-
mamlamr tamamlanmaz, standartlara kargi kont-
rolii yapilmig, 6.4-5.5 arasinda dl¢iim yapabilen
ozel test kagitlaryla pH bakilabilir. Bir damianin
kagida yayirlmasindan 30 saniye sonra kalibras-
yonla karsilagtinlarak sonug¢ saptamir. Normal de-
Ser 7.2-8.0 arasi olup, siire uzadik¢a artarak 6l-
¢iim alkaliye kayar. Azoospermik bir érnekte pH
7.0’dan diisiik isc vas deferens, seminal vezikiil
veya epididim disgenezisi diigiiniilebilir. Prostat
ve vezikiila seminahisin kronik infeksiyonlarinda
pH asiditeye, aksc~uar seks organlarimin akut inf-
lamasyonlaninda isc alkaliye kayma goriiliir.

MIKROSKOPIK TETKIKLER

On mikroskopik tetkikte sayi, hareketlilik,
aggliitinasyon ve sperm digi hiicrelerin tetkiki ya-
pilir. Pozitif faz kontrast mikroskop boyanmamis
taze preparatlarda tcrcih edilmekle birlikte kalite-
li bir 151k mikroskobu da bu tetkikler icin yeterli-
dir.

a. Semen analizi i¢in hazirlik: 10 mikrolitre
kadar semen mikropipet kullanilarak lam iizcrine
alimir ve 22X 22mm boyutlarinda bir lamelle iize-
ri kapatillir. Bu standart élgiilerin sagladigy yakla-
stk 20 mikrometrelik derinlik normal spermatozo-
anin rotasyonel harcketliligi icin yeterlidir. Hazir-
lanan preparatin lamel agirlig altinda stabilize ol-
masi i¢in 1 dakika kadar beklendikten sonra 400-
600x biiyiitme altinda tetkik yapilir. Spermin ha-
reketlilik ve hiz1 151 bagimli oldugundan ideal tet-
kikin 37 dereceyc 1sitilmig sahada yapilmas: gere-
kirse de, 20-24 dcrecelik oda 15151 tetkikin yapildi-
g1 laboratuar igin standart kabul edilebilir. Mik-
roskopik sahalardaki sperm sayilan bariz farkhilik
gosteriyor ise omegdin homojenize edilmek igin
tekrar ve iyice karistinlmasi onemlidir. Homojen-
ligi engelleyen likefaksiyon ve viskozite bozuk-
luklari, mukus parcaciklari veya sperm aggliiti-
nasyonu raporda bildirilmelidir. Semen 6rneginde
sperm sayist ¢ok digiik ise ejakiilatin tamam
santrifiij edilerck (600 g'de 15 dakika),seminal
plazma miktan olgiilerek ayriimali, kalan bolim
homojenize edilerck sayim, motilite ve morfoloji
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tetkikleri yapilmahdir. Bu iglemde yapilan sayim
uzaklagtirlan seminal plazma miktar hesaba kau-
larak diizeltlmelidir.

h. Spermatozoa sayin: Normal deger mililit-
rede 20x10¢ spermatozoa ve (s, toplam ejakii-
latta 40x10° ve dstidir. Bu degerlerin alt olan
oligozoosperminin infertilitedeki 6nemi bilinmek-
le birlikte, % 1.2-5 arast bildirilen ve mililitrede
250x106 veya toplamda 800x 10" olarak tarif edi-
len polyzoosperminin klinik anlamhligr tartisma-
hdir. Polyzoospermi motilite bozukluguyla birlik-
te gorildiigiinde subfertilite nedent olabilir, abor-
tus oramnda artisa yol agugi da bildirilmistir.

Spermatozoa sayimi hematositometre yinte-
miyle veya gelistirilmis 6zel kamaralarla yapilabi-
hr.

Hematositometre metodunda 50 mikrolitre li-
kefiye homojenize semen 950 nukrolitre ¢ozeltiye
cklenerek 1:20 seyreltme saglunir. Bu seyreltme
cozeltisi icin distile suya 50 g NaHCO3, 10 ml %
35 (v/v) formalin eklenerek 1000 ml’ye tamamla-
nir, faz kontrast mikroskop kullanilmiyor ise iste-
ge gore (.25 g tripan mavisi veya 5 ml Jansiyen
moru eklenebilir. On tetkikte xperm sayismin gok
diistik veya yiiksek oldugu saptanmuis ise diliisyon
orami 1:10 ile 1:50 arasinda geregine gore ayarla-
nabilir. Lokosit pipetleri ve hava basinciyla ¢ali-
san otomatik pipetler semen gib1 yogun sivilarin
dl¢timiinde hassas olmadiklanndan pozitif basing-
la ¢aligan el pipetleri tercih edilmelidir. Seyreltil-
mis ornek iyice karistinldiktan sonra 10-20 mik-
rolitrelik birer damla gelistinimis tip Neubauer
hematositometresinin her iki bilimiine konularak
birer lamelle kapatilmalidir. Kurumayi onlemek
icin nemli bir ortamda hiicrelcrin ¢ékmesi ama-
ciyla hematositometre 5 dakika bekletilir ve sayi-
ma gecilir.

200-400x biiyiitmeyle yapilan: sayimda sadece
kuyruklu ve morfolojik olgunluZa erismig sper-
matozoalar sayilir, kuyruksuz veyva bagsiz formlar
sayilmaz. Geligtirilmis Neubaucr hematositomet-
resinin her iki baliimiintin merkczinde herbiri 16
kiictik karecik igeren 25 karelik bir saha bulun-
maktadir. En dogru sonucun elde cdilmesi igin 25
karenin tamami sayillmahldir. Spermatozoa 2 bii-
yiik kareyi ayiran ¢izginin iizerinde ise sadece tet-
kik edilen karenin iist veya solunduki ¢izgi tizerin-
dc olmasi halinde sayima dahil cdilmelidir. He-
matositometrenin her iki béliiminde yapilan sa-
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yimlarda % 10" dan fazla fark saptamr ise sayim ip-
tal edilerek ~scmen 6rnegi tekrar kanstrlarak isgle-
me bastan baslamir. Farkin % 10 alunda oldugu
hallerde 2 savimin ortalamasi alimir ve bu ortala-
ma sayl seyiclime 1:10 oraminda yapild: ise 0.1,
1:20 oraminda seyreltmede 0.2, 1:50 seyreltmede
0.5 ile carpilarak semen Gmegindeki sayr mil-
yon/ml birinunden elde edilir.

Saymm ivin Makler, Howell, Microcell veya
DispoSlide g1 seyrelime gerektirmeyen ozel ka-
maralar da kullamilabilir. Makler sperm sayma ka-
marastnin muerhezine likefiye olmus bir damla se-
men konularuk dzerine 6zel kapak cami kapathir.
Bu cami zeminden 10 mikron yiiksekte tutan 4 ku-
vartz kolon siyesinde tek bir sperm basinin sia-
bilecegi sabit bir derinlik saglanmis olur. Kamara-
nin kapak cami lizerine isaretlenmis olan hir biri
0.1 mikronk:uclik 100 kareden herhangi bitisik 10
tanesinin igindcki spermler sayilarak milyon/ml
olarak sonug < lde edilir. Yiiksek viskositeli seme-
nin kapak caiminm yiikselterek sayiy: yiiksek goste-
recefini, ¢cok vuksek sayill drneklerde seyreltme
isleminin muiiaka gerekecegini ve istendiginde 50
derecede 1sitlarak sayma kolayhgi igin spermle-
rin hareketsiz hirakilabilecegini bu tip 6zel kama-
ralan kullanirhen goz oniinde tutmak gereklidir.

¢. Spermuio-oa hareketliliginin degerlendiril-
mesi: Kuyrugun kirbag hareketiyle spermatozo-
amin ilerleyeick serviks, uterus, ampullay! gecip
oosite penetre olmasi gerekti§inden ve yiiksek
motilitenin kapasitasyon fonksiyonuyla paralellik
gosterdigi bilindiginden in vivo ve in vitro fertili-
zasyonda moulite degerlendirilmesi diger semen
analizi paramcirelerinden daha 6nemli kabul edil-
mektedir.

Diinya Sailik Orgiitii tarafindan onerilen ve
hareketliligi 4 .lcreceyle degerlendiren sistem uy-
gulanmasinin holay olmasi ve karmasik cihazlara
ihtiyag gostermcden gerekli kalitatif bilgiyi sagla-
masi nedeniyl: rutin semen analizinde tercih edil-
mektedir. Likciansiyondan hemen sonra 3-4 mi-
lim ¢apinda b semen damlasi lam lzerine konu-
larak lamelle kapatihr, 400x biiyiitmede izlenir.
Bu sistemde 110} sperm izlenerek hareketlilikleri;
a. ileri uzh hiwreket, b. ileri yavas hareket, c. ye-
rinde hareket, J hareketsiz kategorilerine gore
yiizde olarak behirlenir. Bu sayim ikinci bir defa
tekrar edilerek ortalama hareketlilik yiizdeleri bu-
lunur. Aymt isicmin benzer sekilde hazirlanan




ikinci bir preparatta tekrari ve harchotsiz olan d
grubu hari¢ hareketlilikteki farkin % 1¢’dan az ol-
mas1 halinde ortalamanin alinmasi Jdiha saghkl
sonug saglar. Hareketliligin % 50°dcn az oldugu
preparatlarda d grubundaki hareket~i/ sperm yiiz-
deleri kargilastnlir ve farkin % 10" dan fazla ¢ik-
tig1 durumlarda iigiincil bir preparat hazirlanarak
her ii¢ sayimin ortalamast bildirilir

Spermlerin hizinin saptanmasi ~otistike ve pa-
hal cihazlar gerektirmekte olup «hudemik calig-
malar diginda énem tasimaz. Ginlitk androloji la-
boratuar tetkiklerinde ise hizh ve basit bir yontem
yeterli bilgi verecektir; hareketlilizi 1zlenen sper-
matozoanin bir saniyede bagi biiyiikligiiniin 5 ka-
t1 mesafe almasi halinde (=25 pni) Diinya Saghk
Orgiitii kriterlerine gore a motil «ilcri hizli hare-
ket) kabul edilir.

d. Spermatozoa morfolojisinin analizi ve simif-
landirilmasi: Cok de@isken olan insan spermato-
zoasinin normal morfolojisi postcoiial test sonra-
sinda elde edilen spermler sayesinde tanimlana-
bilmigtir. Yardimli iireme tekniklcrinin geligme-
siyle spermatozoa morfolojisine verilen 6nem art-
mig, Diinya Saghk Orgiitii kritcricrinin yetersiz
kaldig goriigityle ortaya atilan daha kati, sinirda-
ki (borderline) formlari anormal kabul eden mor-
folojik degerlendirme yontemler: (Kruger Strict
Criteria) onem kazanmistir.

Kruger kriterlerine gore,

a. spermatozoanin bagi diizgun oval yapida ol-
malidir (uzunluk 3-5 p, en 2-3 u.

b. akrozom bagin on kismimm % 40-70’ini
olusturmalidir,

¢. bagin eni uzunlugun 3/5-2/3’ii arasinda ol-
mahdir,

d. kuyruk implantasyonu basin uzun ekseni
boyunca ve intakt olmahdir,

e. orta kisim silindir sekilli ve bag uzun ekseni
dogrultusunda olmalidir,

f. orta kismin eni 1 p ve bovu uzunlugun 1.5
misli olmahdur,

g. bagin biiyiikliigiiniin yarisin gegen sitoplaz-
mik artiklar anormaldir,

h. kuyruk diizgiin, orta kisimdan biraz ince,
kivnimsiz, biiklimsiiz olmalhidir.

1. kuyruk uzunlugu 35-45 u olmalidir,

i. simir degerlerdeki biitiin formlar anormal ka-
bul edilir.

Kruger kriterleri ile yapilan in vitro fertilizas-

_——-—_&_“_——
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-yon galiymalarinda ¢ 4. ve altindaki degerlerde

fertilizasyon oram < 7.5, % 5-14 aras1 % 64, ve %
14 iizeri normal morfolojide % 88 bulunmustur.
Kruger kriterlerinde normal morfoloji yiizdesi
icin kesin esik degor belirtilmemis olup. yukarida
belirtilen yiizdelerc core prognoz hakkinda deger-
lendirme yapilmakiadir (€% 4; kotii prognoz. %
5-14 iyi prognoz. > ‘4 14 normal morfoloji).

Diinya Saglik Orgutu yetkilileri bu kriterleri gere-
ginden fazla kati bulmakla birlikte kismen kabul
ederek yeni bir morfolojik degerlendirme yontemi
tizerine caligmaktadirlar. Morfolojik olarak anor-
mal kabul edilen hirgok spermatozoa birden fazla
yapisal bozukluk tasidigindan degerlendirmede her
anormallik ayri avri tammlanmalidir. Morfolojik
smiflandirma basit ik mikroskobunda boyal pre-
paratlarda veya fuz kontrast mikroskobunda yapila-

bilir. Uygulama kolayli@i acisindan Shorr boyasi

rutin uygulama icin tercih edilebilir. Papanicolau
boyasiyla Ba§, bovun ve kuyrugun akrozomal ve
postakrozomal bilgeleri boyamr ve bu yontem
akiskanhg diisiik rneklerde de kullanilabilir. Pap-
penheim panoptik boyama yonteminde May-Gru-
enwald-Giemsa boyalan kullamlarak spermatozo-
anmn parlak boyanmasi ve yuvarlak hiicrelerin ko-
lay taninmasi saglanabilir. Spermatozoanin bolim-
lerini farkli renklerde boyayan hazir boya yontem-
lerinin kullaninn giderek artmaktadir (SpermMac.
DiffQuik). Diinva Saghk Orgiitii kriterlerine gore
normal sperm basi oval sekilde olup, uzunlugu 4.0-
5.5 gm, eni 2.5-3.5 um’dir. Boyun ene oranr 1.50-
1.75 arasinda olmali, bag kisminin % 40-70’ini ak-
rozomal bolge kuplamalhidir. Normal yapida boyun,
orta parga ve kuyruk defektleri olmamah, sitoplaz-
mik damlacik normal sperm bagi biiyiikliiZiiniin
1/3’iinii agmamalhidir. Kati kriterlerle yapilan bu
degerlendirmede en hafif yapr bozuklugu dahi sap-
tanirsa sperm anormal yapida kabul edilmelidir.
Spermlerin ¢ogunda aym anormallik saptanirsa bu
bozuklugun ayrinult tarifi yapilmalidir. Yap1 bo-
zuklugu saptanin sperm basina diisen bozukluk
orani (Teratozoospermi indeksi, TI) morfoloji bo-
zuklugunun a&irhigi hakkinda ek bilgi saglar. Simif-
lanmasi gercken morfolojik yapr bozukluklar: a.
Bag sekil ve boyut anormallikleri; biiyik. kiigiik,
yuvarlak, vakuollii, igne baslh, ¢ift bagh, amorf ve
bunlarin kombinasyonlari. b. Boyun ve orta parga
anormallikleri: kuyruksu formlar, 90 dercceden
fazla agih kuyruk yapisi, diizensiz, ince ortaparga



(mitokondri kilifinin bulunniimas) vb. c. Kuyruk
anormallikleri: kisa, birden livla, kirik, enli, kiv-
rimh yapilar, kuyruk ucu damlacigimin varhg ve
bunlarin kombinasyonlan. d. Sitoplazmik damlaci-
£imn normal sperm bagimin 1/3 unden fazlasim kap-
lamasi. Sitoplazmik damlaciklar genellikle boyun
orta parca bolgelerinde olmukla birlikte olgunlas-
mamis formlarda kuyruk boyunca da goriilebilir.
Boyali preparatlarda 100x buviuime altinda immer-
styon objektifiyle 100, tercihen 200 spermatozoa
sayihir ve sadece Sdl seviyesini gegmis olan olgun
formlar dikkate alimir. ignekais yapisindakiler na-
diren kromatin veya bas yapilan igerdiklerinden
bas defeku olarak degerlendinlmezler; % 20 iize-
rinde rastlandiginda raporda ayrica bildirilmelidir.
Yiiksek oranda kiviimli kuyruk yapisina rastlan-
masi hipo-ozmotik stres veya spermatozoa yaslan-
mastint diigiindiriir. “*Globozoospermi™ olarak da
bilinen yuvarlak kafa defekti 1um sperm hiicrele-
rinde goriilerek sterilite nedeni olabilen 6zel bir du-
rumdur. Globozoospermide hucriclerin akrozom ve
postakrozomal kiliflan meveut degildir, oosite pe-
netrasyon saglayamazlar.

¢. Spermatozoa disi hiicrelvr: Semen analizin-
de saptanan “yuvarlak hiicreler” diretral epitel
hiicreleri, spermatojenik hiicreler ve lokositlerden
olusur ve sayilart hematositometre yontemiyle
saptanabilir. Ejakiilatta notrofil agirlikh olarak gé-
rilen lokositlerin artisinin entcksiyon, ejakiilat
hacminin azalmasi, sperm say: vo hareketliliginin
azalmasi, oksidasyon stresi nedemyle sperm fonk-
siyonunun bozulmasi gibi etkilerle infertiliteye
yol actid1 diistiniilmektedir. Normal ejakiilatta yu-
varlak hiicre sayisi iist simin 5 milyon/ml, lokosit
sayisi tist simint 1 milyon/ml olarak kabul edilmek-
te, epididim ve rete testis seviycsindeki lokosit in-
filtrasyonunun cjakiilata son anda eklenen semi-
nal vezikiil ve prostat seviyesindcki infiltrasyon-
lura gore daha zararh oldugu Jugiiniilmektedir.
Semende lokosit miktarini tayin icin elastaz kon-
santrasyonlarim &lgen biyokimyasal metod, pe-
roksidaz boyama metodu, immunohistokimyasal
monoklonal antijen (CD 45) tetkiki uygulanabilir.
Son zamanlarda kullamma giren hazir kitlerde
(LeucoScreen kit, Fertility Tech.) de hizh ve sag-
liklr olarak Iokositler diger yuvarluk hiicrelerden
ayrilabilmekte, ozellikle 15k mikroskobunda im-
matir spermatojenik seri hiicrelcrinden ayirt edi-
lemeyen l6kositlerin hatali olarak viiksek sayilar-
da bildiriimesi onlenmektedir.

[ Agliitinusyon: Sadece hareketli spermatozo-
alarin birbirlcrine dokunur durumda olmalarn ag-
liitinasyon olarak degerlendirilmeli, hareketsizle-
rin bir digcrine veya hareketli bir spermatozoanin
sperm harici diger yapilarla temas: degerlendir-
meye alinmwmnahdir. Agliitinasyon immunolojik
bir infertilite Jdigiindiirmekle birlikte yeterli kanit
olugturmaz. A uliitinasyon 10 tesadiifi saptanan sa-
hada en yahinn % 5'e yuvarlanarak bildirilmelidir.

g. Vitalit:. Sperm vitalitesi vital boyama veya
HOS (Hypo osmotic swelling) testle saptamr. Ha-
reketsiz sperm oram % 50 iizerinde ise vital boya-
ma yapilmalidir (% 0.5 Eosin Y). Hareketsiz fakat
canli olan spciimler plazma membranlan hasarlan-
mig Olii hiicrelerden farkh olarak iglerine boya al-
madiklarind.i ayirt edilebilirler. Olii oldugu sap-
tanan hiicre \ iizdesiyle ayni 6rnekte yapilan hare-
ketlilik degcrivndirmesi de kontrol edilmis olur.
Canh fakat hwcketsiz spermlerin ¢oklugu flagel-
lum yapisinda bozukluk disiindiireceginden
elektron mikroskobuyla ileri tetkik uygundur.

Uygulam. v e degerlendirmesi kolay olan HOS
test bir sperm lonksiyon testi degil ek bir vitalite
tetkiki olarah kabul edilmelidir. Yarigegirgen
ozellikte olan sperm membram hipo-ozmotik ko-
sullarda hiicrenin gigmesine izin vererek membra-
nin biitiinligunu ve kompliansint, dolayisiyla hiic-
renin canliligin ortaya koyar.

h. Spermuro-oa-antikor baglanmasim aragti-
ran tetkikler: Infertilite sorunu olan ciftlerin %
10’unda erkekic kendi spermine spesifik, agliiti-
nasyon veya immobilizasyona neden olan oto-an-
tikorlar saptanmisur. Bu antikorlar kadinin genital
salgisinda bulunabilen, agliitinasyon, immobili-
zasyon ve yiik~ch titrelerde servikal mukus penet-
rasyonunu bosun izo-antikorlarla kangstirilmama-
hdur.

IgM antikerlunna gore daha kiigitk molekiil
yapisina sahip 1¢G ve IgA antikorlarinin sperma-
tozoaya baglanmust immunolojik infertilite sebebi
kabul edilmekicdir. Immunobead yontemi veya
MAR (Mixed Agglutination Reaction) testiyle ta-
ze ejekiilatta anukor tetkiki yapilabilir. Bu yon-
temlerin uygulunabilmesi igin ileri hareketliligi
olan en az 100 spcrm saptanabilmelidir. Immuno-
bead testinde tavsandan elde edilen anti-human
immunoglobulinicriyle baglanmig poliakrilamid
kiirecikler kullanihir. Yikanmig spermler bu siis-
pansiyona eklencrck 400x bilyiitmeyle faz kont-
rast mikroskoptx incelenir ve yiizen spermlerden



yiizey antikorlan bulunanlara antikor cinsine ve
yerlesimine gore lateks kiireciklerin vapistiklan
izlenir. Testin klinik anlamhiliga sahip olmasi igin
baglanmanin % 50 lizerinde ve kuyruk ucu harici
bolgelerde olmasi gerekmektedir. SpermMar test
(FertiPro. Belgika) insan IgG veya g Astyla kaph
2.4 pm’'lik lateks kiirecikler ve insun IgG veya
lgA’sina monospesifik antiserumdan olugur. Bu
iki ¢ozelti 10 plitre semen 6rnegiyle bir lam lize-
rinde birlestirilir, tizerine lamel kapatillarak 3. ve
10. dakikalarda kiireciklerle baglanimig hareketli
sperm orani saptantr. % 40 ve iizert buglanma im-
miinolojik faktor varh@mi, % 10-3Y arasi immii-
nolojik faktor giiphesini ortaya kovar. Taze, iglem
gormemis semende uygulanabilmesi, az sayida
motil spermle degerlendirme yapilabilmesi, arka
zemindeki kiimelesme gériintiisiivle aktif madde
kalite kontroliinii saglamasi, sensitivite ve spesifi-
tesinin yiiksekligi nedeniyle SpermiMar test im-
miinolojik faktor taramasinda yayein olarak kulla-
mimaktadir. IgG'nin saptandig vakalarn %
90’inda IgA saptandi@inda sadecc 1¢G ile tarama
yapilarak test pozitif ¢ikuig: takdirde bakilmasi da

SEMEN ANALIZ]

onerilmektedir. Semmal antisperm antikorlann 6l-
ciilmesinde altin standart kabul edilen fakat teknik
zorluk ve pahahilik ncdeniyle yaygin kullanilama-
yan flow cytometry vontemiyle karsilastinldigim-
da SpermMar testin sonug¢larinim uyumlulugu sap-
tanmigir.
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