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Azospermi, kriptozoospermi ve nekrospermisi olan erkeklerde, fertil kadinlarin gebe
kalabilme sansi anlamli olarak azalmaktadir. Fakat, bahsedilen ciddi problemleri bulunan
erkeklerde intrasitoplazmik sperm enjekiyonu (ICSI) tedavisi, bu hastalara biyolojik baba
olabilme olanagi saglayan bir segenektir. Bu c¢alisma, bahsedilen siddetli erkek infertilite
nedenlerine sahip hastalarda kendi spermlerinden ICSI yapilmasi ile elde edilen fertilizasyon
ve embryo kalitesi sonuglarini, donor spermlerden IVF ile elde edilen sonuglarla
karsilastirmaktadir. Calismada, oosit toplama glini iki ejekulattan veya testikller sperm
ekstraksiyonu ile elde edilen ICSI icin uygun spermler toplanan oosit sayisindan az ise donor
sperm ile IVF yapildi. 72 ¢ift (72 siklls), 1117 metafaz Il oosit 512 ICSI ve 605 IVF siklusuna
bolindu. Kontrol grubuna goére kiyaslandiginda, ¢alisma grubunda tim alt gruplarda daha
disuk fertilizasyon oranlari bulundu (nonobstiktif azospermi grubu: %65.4 vs % 83.2; P <
0.001), (kriptozoospermi grubu: %68.8 vs %75.5; P < 0.05), (nekrospermi grubu: %65.0 vs %
85.2; P < 0.05). Nonobstriktif azospermi grubunda daha disiik klivaj embriyo orani
bulunmakta idi (%96.4 vs %99.4; P < 0.05), fakat iyi kaliteli embriyo oranlari benzerdi.
Kriptozoospermi ve nekrospermi gruplarnda klivaj embriyo orani ve iyi kaliteli embriyo
oranlari kontrol grubu ile benzerdi. Sonug olarak, siddetli erkek infertilitesinden elde edilen
spermler daha duslik fertilizasyon yetenegine sahip olsalar da, gelisen embriyolardaki
gelisimsel 6zellikler gebelik icin yol gbsterici olabilir.

GIRIS

Tim infertil giftlerin %40 ila %50’si yardimci Ureme tekniklerine basvurmaktadir. Erkek
infertilitesinin yaygin nedeni azalmis spermatogenez, sperm DNA hasari, azalmis sperm
hareketliligi ve anormal sperm morfolojisi ile karakterize semen kusurlaridir. Klinik olarak
sperm parametrelerinin Olgimi erkek fertilitesinin bir gostergesi olarak kullanilir ve
infertilitenin tani, siniflandirma ve tedavi segimi igin yol gosterir.

intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) verimliligi bircok faktérden etkilenen son derece
teknik beceri isteyen bir ydontem olmasina ragmen idiopatik infertil ve subfertil hastalarda
klasik invitro fertilizasyona (IVF) gore  fertilizasyon oranlarini arttirir. Azoospermi,
kriptozoospermi ve nekrospermi basta olmak Uzere siddetli erkek infertilitesi durumlarinda,
ICSI infertil erkeklerin cocuklarinin genetik babalari olmak icin tek secenek olabilir.



Nonobstriktif azoopermisi olan hastalarda, obstriiktif azoospermisi olanlara nispeten daha
az fertilizasyon ve biyolojik gebelik oranlari olmasina karsin ICSI basarili bir tedavi
secenegidir.

Sunulan retrospektif calismada ayni hastadan elde edilen oositler lzerinde fertil dénor
spermleri ile yapilmis klasik IVF sonuglari ve siddetli erkek infertilitesinden yakinan giftlerden
elde edilmis spermlerle yapilan ICSI sonuglari karsilastirilmistir. ICSI yapilan grup;
nonobstriktif azospermisi olan ve testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) ile sperm eldesi
yapilan, kriptozoospermisi olan ve iki ejakilatinin santrifiijinde birka¢ sperm bulunan,
nekrospermisi olan ve 90'dan fazla hareketsiz spermi olan li¢ gruba ayrilmistir. Bu hastalarin
toplanan oosit sayilarina gore ICSI i¢i uygun olan daha az sayida sperm elde edilebilmisir.
Hastalarin kendi eslerinin spermleri ile ICSI yapilmis, dondr spermleriyle de fazla oositlerine
IVF yapilmasi igin rizalari alinmgtir.

Bu calisma ile kadin faktoriinden bagimsiz olarak, agir erkek infertilitesinde ICSI kullaniminin
anlami gosterilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Siddetli erkek infertilitesi nedenli tedaviye alinan 72 ¢ift (73 siklus) calismaya katilmayi kabul
etti. Oosit toplama gini, elde edilen metafaz 1l (MIl) oosit sayisi ile
karsilastirildiginda hastalarin iki ejekilatindan veya TESE’den dislik sayida ve tatminkar
kalitede mikroenjeksiyon icin uygun sperm elde edildi. Eger yuksek sayida kaliteli sperm
kalitesi saptandiysa veya bastan dondr sperm kullanimi yapildiysa hastalar calismaya
alinmadi. Ciftlerin ortalama 4.07 yil infertilite oykisi vardi ve kadinlarin ortalama yaslari
28,47 yil, erkeklerin ortalama yaslari 31,42 yil idi. Kadinlarin 9’unda gecirilmis salpenjit
disinda infertilite faktorleri yoktu. Erkeklerin tamaminda normal karyotip saptandi, sadece 3
hastada AZFc mikrodelesyonu saptandi. 28 hastada (28 siklus) obstriktif azospermi
dislandiktan sonra nonobstriktif azospermi tanisi konuldu ve sperm TESE ile elde edildi. Bu
spermlerin ¢cogu malforme ve hareketsizdi. Kriptozoospermisi olan 34 hastada (34 siklus)
ejekilatta ciddi distik sperm konsantrasyonu (<1x10* mlt) mevcuttu. 10 hastada (11 siklus)
nekrospermi saptandi. Kriptozoospermi ve nekrospermi tanisi alan hastalarda yeterli sperm
elde edebilmek icin iki ejekilat alindi. Bu 6rneklerde hareketli sperm bulunamayan 5 hastada
sperm TESE ile elde edildi. Kadinlar gonadotropin salgilatict hormon / folikil stimile edici
hormon / insan koryonik gonadotropin (HCG) kullanilarak geleneksel tropik hiperovulasyon
programina (THOP) alindi. Oosit toplama giiniinde oncelikle ciftlerin kendi spermleri ile ICSI
yapilmasi tercih edildi. Sperm sayisi oosit sayisina gore yetersiz olan vakalarda ve isteyen
ciftlerde donor sperm kullanilarak IVF yapildi.

Embriyo transferinde ciftin esinin sperminden gelistirilen embriyolara dncelik verildi. Eger
esinin spermi ile elde edilen embriyo kalitesi disikse, embriyologun degerlendirmesi ve
daha oOnce yapilan resmi anlasmaya gore donor spermden elde edilen embriyo transfer
edildi. Normalde her siklusta iki embriyo transfer edildi. Eger kadin yasi 35 den blyulkse 3



embriyo transfer edildi. Her siklusta sadece ayni kaynaktan elde edilen embriyolar transfer
edildi. Transferden iki hafta sonra idrarda HCG testi ile gebelik tespit edildi. Transferden dort
hafta sonra ultrasonografi ile gestasyonel kese ve fetal kardiyak atimi tespit edildiginde
klinik gebelik dogrulandi.

istatistiksel analiz SPSS for Window ile yapildi. Fertilizasyon oranlari embriyo béliinmesi, iyi
kalitede embriyolar ikili lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

SONUGLAR

72 ciftin, 73 siklusunda toplam 1281 oosit ve ortalama siklus basina 17,55 oosit elde edildi.
Kardes oositler herbir siklusta, esin spermi ile ICSI ve kontrol icin dondr spermi klasik IVF
yapilarak randomize edildi. Genel olarak 1117 MIl oositten 512’sine mikroenjeksiyon ve
605’i klasik IVF uygulandi. Nonobstriktif azospermi (p <0.001), kriptozoospermi (p <0.05) ve
nekrospermi (p <0.01) olan hastalarin spermleri ile mikroenjeksiyon sonrasi 2PN olusturan
oosit oraninda 6nemli bir azalma saptandi. [Tablo 1]. Fertilize oositlerde 2.- 3. glin hiicre
bélinme orani nonobstriiktif azospermi grubunda kontrol grubundan daha disikti (p
<0.05), kriptozoospermi ve nekrospermi grubunda benzerdi. ([Tablo 1]). Ug infertil grup
arasinda fertilize oosit orani ve bolinmiis embriyolar arasinda anlamh bir fark yoktu. (P >
0.05). Embriyo transferi icin embriyonik gelisimin temel doniim noktasi, in vitro 72 saat
kiiltirden sonra iyi morfoloji ile elde embriyolarin orani oldu. lyi kalitede embriyolarin orani
sperm kaynaklarindan etkilenmedi ve ayni zamanda (g infertil grup kendi iginde benzerdi
[Tablo 1].

Tablo 1: Kardes oositler lizerinde esin spermi ve dondriin spermi ile dollenme ve embriyo
gelisim oranlari

Embriyo transferi sonrasi sonuclar ayri ayri sunuldu. [Tablo 2].
Toplam olarak, 57 kadina (57 siklus) eslerinin spermi ile elde edilen
taze embriyolar transfer edildi ve ortalama 21 olguda gebelik

olustu. 2 olgu spontan abortus ile sonuclandi. 19 kadin; 13 erkek ve
9 kiz bebek olmak tzere canli dogum yapti. Yedi kadin (7 siklus) donor spermi ile olusan taze
embriyolarin transferini kabul etti ve 3’ gebe kaldi. Bir olgu spontan abortus ile sonuglandi,
2 kadin 1 erkek ve 2 kiz bebek olmak tizere canl dogum yapti.

Tablo 2: Embriyo transferi sonrasi klinik sonuglar




TARTISMA

Bu calismada oosit toplama giinlinde 2 ejekiilatinda hareketli sperm sayisi veya tesede iyi
kalite sperm sayisi, oosit sayisindan az olan hastalar secildi. Bu ciftler eslerinin sperm kalitesi
hakkinda bilgilendirildi ve donor sperm ile kalan yumurtalarina IVF uygulanmasi konusunda
rizalari alindi. Bu retrospektif calismada nonobstiriktif azoospermi olan hastalara ICSI
tedavisi uygulandiginda distk oranda basarili fertilizasyon ve tatminkar oranda iyi kalite
embriyo ve dislik oranda embriyo boélinmesi gozlenmektedir. Bulgular ICSI tedavisi
sirasinda siddetli erkek infertilitesi olan olgularda nispeten disik oranda fertilizasyon oldugu
fakat iyi kalite embriyo transferinin ve tatminkar gebelik ve canli dogum oranlarinin miimkdn
oldugunu gostermektedir.

Bazi kriptozoospermi ve primer nonobstririktif azoospermi hastalarindan alinan iki
ejekilatin incelenmesinde ICSI igin uygun iyi morfolojili ve hareketli sperm bulunamamistir.
Benzer sekilde teratospermisi olan hastalardan ¢ogu zaman ¢ok sayida hareketsiz sperm elde
edilebilmistir. Bu klinik olarak anlaml bir gostergedir, TESE prosediirleri ve testikiiler sperm
ilgili dollenme basarisizligi 6nlenebilir.

Bu calismada donor spermi ile olusturulan embriyo sayisinin azligina karsin 57 siklusta kendi
esinin spermiyle olusan embriyo transferi yapilmistir. Bu 57 hastada tatmin edici gebelik ve
canli dogum oranlarinin olmasi, agir erkek infertilitesinden muzdarip ciftlere kendi
embriyolari ile biyolojik anne-baba olma sansi oldugunu géstermektedir.

Cok sayida calisma agir infertilitede ICSI'nin umut verici oldugunu goéstermesine karsin,
konjenital anomalilerin ICSI tedavisinde IVF'den daha fazla olacagi endisesi varolmustur. Bu
¢alismanin asil amaci dncelikle nonobstriktif azospermi ve nekrospermi tanisi hastalarin ICSI
icin nitelikli sperm arama yoluyla gebelik elde etmektir. Bireysel sperm kalitesini belirlenebilir
ve ICSI icin iyi bir kalitede sperm secebilirse, bozulmus sperm kaynakli dogum kusurlari
onlenebilir. Buna ek olarak, blastosist transferi yoluyla, embriyolar elimine edilebilir ve daha
iyi gebelik saglanabilir.



