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Abstract

Infertility is the status of the couples who cannot achieve the pregnancy that can be due to the insufficiency of the
reproductive functions, urogenital diseases as well as unexplained reasons. The increment occurred in the infertility rate has
led to the questioning of infertility with also the emergence of treatment options. Sperm analysis is the most important
technique that is used for the diagnosis related to the man and it shows clearly the motility, amount and the morphology of
the sperm that is important in fertilization. WHO (World Health Organization) and Kruger criteria are the most common ones
in order to evaluate the morphology of the sperm. There can be the head, neck, middle piece, tail defects that can occur with
respect to the sperm morphology. The abnormalities related to the head of the sperm can lead to the infertility due to the
inadequacies and imperfections of its motility, acrosome reaction and fertilization ability. Normal sperm morphology is a
perfect indicator of the fertilization rate. It has been thought that the pregnancies that are created by using techniques such as
ICSI can lead to the abortion and birth of an abnormal infant due to the chromosomal abnormalities of sperms with head
defects. Therefore, morphological defects of the sperm cells should be well determined, and they should not be used in IVF
applications.
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Ozet

Ciftlerin gebelik elde edememeleri olarak karsimiza g¢ikan infertilite; {ireme fonksiyonlarinin yetersizligi, iirogenital
hastaliklar ve aciklanamayan sebeplerden kaynaklanabilmektedir. infertilite oranlarmda meydana gelen artis tedavi
seceneklerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte infertilite nedenlerinin de sorgulanmasina yol agmustir. Erkek faktoriiyle ilgili tanida
kullanilan en 6nemli yontem olan sperm analizi, fertilizasyonda etkili olan spermin motilite, sayt ve morfolojisini bizlere net
bir sekilde gdstermektedir. Spermin morfoloji degerlendirmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile Kruger kriterleri en
yaygin kullanilanlardir. Spermin morfolojisinde bas, boyun, orta parca, kuyruk defektleri meydana gelebilmektedir. Sperm
basina ait morfolojik anomaliler motilite, akrozom reaksiyonu ve fertilizasyon kabiliyetlerinde yetersizlikler ve kusurlara
neden olarak infertiliteye sebebiyet vermektedir. Fertilizasyon orani i¢in normal sperm morfolojisi miikemmel bir
belirleyicidir. Bas defektlerine sahip spermlerin sahip olabilecegi kromozal anomaliler nedeniyle ICSI gibi yontemlerle elde
edilebilecek gebeliklerde abortus ve anomalili ¢ocuk dogumlarin gergeklesebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle sperm
hiicrelerindeki morfolojik defektlerin dikkatli bir sekilde iyi tayin edilmesi, IVF uygulamalarinda tercih edilmemeleri
gerekmektedir.
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Giris

Infertilite, ciftlerin cinsel yonden
aktif olmalarma ve dogum kontrol yontemi
uygulamamalarina karsin bir yil igerisinde

edememeleri olarak

(1).

ciftlerinde anne, baba veya her ikisine

gebelik  elde

tanimlanmaktadir Glnliimiiz  evli
bagl olarak ortaya ¢ikabilen, ¢iftlerin %15
kadarin1 etkileyen ve gittikce artan bir
saglk sorunudur (2). Infertilite ciftlerde
%30 erkege, %40 kadina, %20 erkek ve
kadmin her ikisine baglh olarak, %10 ise
aciklanamayan (idiyopatik) sebeplerden
ortaya ¢ikmaktadir (3). Infertilitede erkek
faktorleri tirogenital sistem organlarindan
kaynakli olabilmektedir. Sperm iiretim
bozukluklari, spermin yapisal ve sayisal
bozukluklari, sperm kanallarindaki
tikanikliklar, sperme karsi antikor varhigi,
testis

genetik  mutasyonlar, travmasi,

hormonal ve kromozomal bozukluklar,

anatomik problemler, varikosel, gegirilmis
hastaliklar,  tirogenital  enfeksiyonlar,
cevresel faktorler, agiklanamayan nedenler
ve bazi ilaglar erkege baglh infertilite
sebepleri olarak gdsterilebilir (1,4).

Bu sebeplerin yani

Sira S€men

parametreleri de erkek infertilitesinin
degerlendirilmesinde onemli bir yere
sahiptir. Semen parametreleri

incelemelerinde sperm say1 ve hareketinin

yani swa morfolojisi de incelenmesi

gereken kriterlerin basinda gelmektedir (5).
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Sperm morfolojisi bozukluklar1 ile sperm
motilitesi arasinda anlamli ve yakm iligki
oldugunu  vurgulayan bir c¢alismada
morfolojik bozuklugun lokalizasyonunun
motiliteyi etkileyebilecegi gosterilmistir
(6). Morfolojik degerlendirmenin baslica
amac1 normal ve anormal spermatozoanin
ayirt edilmesini saglayarak spermatozoa
kalitesini ortaya koymaktir. Spermin
morfolojik olarak anormal goriiniimde
olmas1 fertilizasyonu etkileyen unsurlarin
basinda gelmektedir (7,8). Spermatozoanin
morfoloji

Saglik Orgiitii (WHO) kriterleri ile Kruger

degerlendirmesi i¢in Diinya
kriterleri en yaygin kullanilanlardir. Bas,
boyun, orta parca ve kuyruk olmak iizere 4
kistimdan meydana gelen sperm ortalama
60-65 pm uzunlugundadir. Normal bir
sperm morfolojisinde bas oval yapida,
uzunlugu 5-6 pm, genisligi ise 2.5-3.5 um
olmaly, fertilizasyonda énemli bir yer tutan
akrozom basin 6n kismmm %40-70'ini
olusturmalidir. Bas bdlgesinde vakuol
sayist %2’den kiigiik olmali ve wvakuol,
alanin %20'sini

basmn kapladig1

ge¢memelidir.  Postakrozomal  bdlgede
vakuol bulunmamalidir. Kuyruk ise kirik
veya kivrik olmamalidir (1,8). Spermin
morfolojisinde bas, boyun ve orta parga,
defektleri

Bas

kuyruk meydana

gelebilmektedir. defektlerinde;
spermin bag kismi1 normal boyutlarmma gore
biiyiik (megalo head) ya da kiigiik (micro

head), normal sekline gore konik, piriform,



yuvarlak, amorf, vakuolli, ¢ift bagh veya
bunlarin bir kagin1 igerebilir halde olabilir.
Basin asimetrik olarak orta pargaya
girmesi, orta parcanin kalin, ince ya da
diizensiz olmasi, bunlarin biri veya bir
ka¢inin bir arada izlenmesi durumunda bas

ve orta pargca defektleri s6z konusudur
(1,9).

Spermin Fertilizasyondaki Rolii

Fertilizasyon olaymin temelini oosit-
spermatozoon flizyonu olusturmaktadir. Bu
flizyonun gergeklesebilmesi iginde sperme,
oosite, cesitli uyarici1 faktorlere ve hiicre-
hiicre etkilesimlerine ait bir¢ok unsur rol
oynamaktadir (10). Fertilizasyonun saglikli
bir sekilde gergeklesebilmesi i¢in spermin
normal sperm morfolojisine sahip olmasi
gerekmektedir. Bas, boyun, orta parga ve
kuyruk boliimlerinden olusan normal bir
sperm  hiicresinde plazma zar1 bas
kismmdan kuyruga kadar spermi gevreler.
Bas boliimiiniin biiyiik kismini1 yogun ve
kompakt yapida igerisinde paternal DNA
bulunan niikleus olusturur. Plazma zarmin
yan1 sira niikleusu ¢evreleyen akrozom

yapist mevcuttur. Bas ve ekvatoryal bolge

olmak iizere iki kisma ayrilan akrozom

sperm  basmin  %40-70’lik  kismini
kaplamaktadir (1,11).
Spermin  boyun kismi niikleusun

altinda yer alan baglant1 parcasi ve 9 adet

Ucli  mikrotiibiilden olusan proksimal

80

sentrioldiir. Bu yap1 sperm sentrozomunu

olusturur. Sentriol, fertilizasyonun
oolemma igerisindeki kisminda niikleusla

birlikte rol alan sperm organelidir (11,12).

Spermin orta pargasi, ilerletici giicii

olusturur ~ ve  proksimal  sentriolden
kuyrugun ucuna 9+2 (ortada yer alan iki
adet mikrotiibiiler yap1 ve periferde dokuz
cift ~ mikrotiibiil)

mikrotiibiiler yap1 icererek devam eden

seklinde  organize

santral aksonemden olusmaktadir. Bu

mikrotiibiiler yapmin disinda  protein

fosforilasyonu  araciligi  ile  spermin
hareketinden sorumlu olan 9 adet kalin
fibriler yapi1 mevcuttur. Bunun etrafinda
mitokondrialardan meydana gelmis bir
kilif ile sarilidir. Mitokondrialar spermin
flagellum hareketi i¢in ihtiyact olan
ATP’yi saglar. Orta par¢a annulus olarak
adlandirilan plazmalemma kalinlagsmas: ile

son bulur (11,13).

Spermin hareketini saglayan kuyruk
kismi 45 pm uzunlugunda ve 0.4-0.5 um
capmdadir. Bir ana parg¢a ve bir terminal
parcadan meydana gelmektedir. Sperm
kuyrugunda hareketin olusumunu saglayan
temel yap1 olan aksonem, etrafinda yogun
dig fibriler yap1 ile sperm kuyrugunun
%60°n1 meydana getiren ve flagellum

hareketinin seklini etkileyen fibroz kilif yer
almaktadir (11,14).



Akrozomda yer alan hyaluronidaz ve
hidrolitik

fertilizasyonda onemli bir yere sahiptir.

proakrozin  gibi enzimler
Disi genital kanalina giren 200-300 milyon
spermden yaklasik olarak 300-500 tanesi
fertilizasyon bolgesine ulasabilmektedir.
Sperm, fertilizasyona giden siirecte kendi
motilite kabiliyetini kullanarak disi genital
kanali igerisinde ilerlerken, kapasitasyon
ve akrozom reaksiyonu olmak {izere iKi
onemli reaksiyonu da gecirmektedir. Bu
olaylar spermin oositi fertilize edebilecek
yetenege sahip olabilmesi igin gereklidir
(13).
Kapasitasyon,

disi genital kanali

icinde spermin fertilizasyon kabiliyeti

kazanabilmek i¢in  gecirdigi  siireci

tanimlamaktadir. Kapasitasyon

baslangicinda dekapasitan faktorler

spermden  uzaklastirilir  ve  sperm

membranindan  kolesteroliin  baglanarak

disar1 alimasi saglanir.
Spermatozoonlarda intraselliiler iyon
konsantrasyonu  (kalsiyum,  potasyum,

sodyum) ve proteinlerin fosforilasyonu
degisiklikleri gerceklesir. Kapasite olan
spermatoozonlarda motilite diizeyi artar ve
hiperaktivasyon kazanirlar. Bu sayede

akrozom  reaksiyonun  gerceklesecegi

ovuma ilerleyis kolaylagir. Bir sperm
ancak kapasitasyonunu tamamlarsa oositin

korona radiyata hiicreleri arasindan

gecerek akrozom reaksiyonunu

gerceklestirebilir (15,16).
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Kapasitasyonunu tamamlamis olan

spermatozoonlar hiicre membranlarinda
bulunan yiizey reseptorleri vasitasiyla tuba
uterinanin  ampuller bolgesinde bulunan
sekonder oosite, spesifik glikoproteinler
vasitasiyla baglanirlar. Spermatozoonlarin
Ca

spermatozoonlara almmasi

baglanmasiyla iyonlarmin
hizlanir ve
boylece akrozom reaksiyonu baglar.
Akrozomun dis zar1 spermatozoonun hiicre
zart ile yer yer kaynasir. Kisa siirede
eriyerek agilan bu bolgelerden akrozom
enzimleri (hiyaluronidaz, akrozin, proteaz,
vb)

bolgelerdeki hiicre zar1 ve akrozomun dis

glukoronidaz, serbestlesirler.  Bu

zar1 tamamen erir, geriye sadece ig

akrozom =zar1 kalr. Bu olay akrozom

reaksiyonu olarak tanimlanir (10, 11).

Akrozom reaksiyonunun
baslamasiyla serbestlestirilen
hiyaluronidaz enzimi korona radiyata

hiicrelerini birbirine baglayan hiyaluronik

asiti  hidrolize eder. Korona radiyata
engelini bu sekilde gegen spermler zona
pelluciday1 gegmeye calisirlar. Akrozom
reaksiyonu esnasinda saliman enzimler
denakrozin, esteraz ve ndéraminidazlar litik
etkileriyle zona pellusida'da spermin
gececegi bir yol agarlar. Buradan gegen ilk
spermatozoon oolemmaya yapisir. Spermin
tizerinde bulunan, dimerik glikoprotein
olan fertilin oosit plazma membrani
tizerindeki bir protein ile baglanir ve sperm

oosit birlesmesini indiikler. Bu bdlgeden



spermin bas ve kuyrugu ile birlikte
sitoplazma kismi oosit II’ye geger. Bu olay
gerceklestikten sonra da zona reaksiyonu
basglatilarak  zona pellusidanin  diger
spermlere gegirgenligi kaybolur (10,16-

18).

Sperm Bas Defektleri

Sperm morfolojisine ait
defektlerspermatogenezis esnasinda
yapisal  bozukluklar  sonucu  ortaya

cikmakta ve bunlar sperm fonksiyonlarini

da olumsuz etkilemektedir. Bu yapisal ve

fonksiyonel = bozukluklarm  arkasinda
cevresel, lirogenital ve genetik faktorler
yatmaktadir. Insan semeninde, spermi

olusturan her bir kisimina ait defektler

izlenebilmektedir. Bunlardan en sik

karsilasilanlardan birisi ise bas

defektleridir.

post mayotik erkek germ hiicreleri gecici

Spermiyogenez sirasinda,
manset olusumu ile  kokli morfolojik
degisikliklere ugrar. Bu degisimler sperm
basmin sekillenmesini organize eden a- ve
B-tiibiilinler tarafindan
gerceklestirilmektedir. Ilerleyen siirecte

manget uzayarak spermatid c¢ekirdegi
sentrozom-

Bu

yogunlasir ve  boliinmiis
aksonem yapist billylimeye baslar.
olayda birden ¢ok gen rol almaktadir.
Yapilan bir ¢caligmada SEPTIN12 geninin
a- ve B-tiibiilinleri ile etkilesim igerisinde

oldugu kesfedilmistir. SEPTIN12 geninin
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ekspresyonunda meydana gelen aksakliklar
a- ve P- tiibllinlerinin organizasyonunu
etkileyerek sperm bas1 sekillenmesinde ve
akrozomda bozulmalara neden olmaktadir
(19,20).

Chen ve ark. Kruger morfoloji
kriterlerini baz alarak yaptiklar1 ¢aliymada
artan bas defektlerinin kuyruk defektlerine
gore daha fazla goriildigiini belirtmistir
(21). Bas defektleri basin sekline, akrozom
bolgesine ve niikleusa ait defektler olarak
smiflandirilabilir. Infertil erkeklerin sperm
niikleuslarinda yapilan g¢alismalarda daha
yiksek oranda gevsek  paketlenmis
kromatin ve hasarli DNA izlenmistir (22).

Basin sekline gore defektler;

e (Cift bash (double head): Kuyruk ve
orta parca tektir ancak bas gifttir.

e Biiyiik bas (megalo head): Bas
uzunlugu 5-6 mikrondan, genisligi
ise 2.5-3.5 mikrondan biiytiktiir.

e Kiigiik bas (micro head): Bas
uzunlugu 5-6 mikrondan, genisligi
ise 2.5-3.5 mikrondan kii¢iiktiir.

e Piriform bas: Spermin bas kismi
armut tipindedir.

e Sivri bas: Sperm basi uzun ve
sivridir.

e Yarik bas: Birden fazla niikleusa

sahip sperm basidir.



e Amorf (sekilsiz) bas : Bas kismi
oval olmayan spermlerdir.

e Elonge (uzamis) bas: Post-
akrozomda incelmeler goriilir ve
bas 5-6 mikrondan daha uzundur.

e Diadem defekti: Spermin bas
kisminda ¢okiintiilerin yer almasina
neden olan defekttir.

e Igne bas (pin-head): Sperm basi
toplu

(23,24,25).

igne goriiniimiindedir

Akrozoma ait defektler, sperm

gelisimi, farklilasmasi sirasinda, sperm

membraninin  dis etkenler altinda ve
yaslanma sonucu tahrip olmasiyla ortaya
¢ikabilirler. Olgun sperm akrozomunun
yapimi, Spermiyogenez sirasinda Golgi
kompleksi  tarafindan

Erken

gergeklestirilir.
spermatid doneminde Golgide
yapilan akrozomal vezikiill ve graniil
formlar1 giderek spermatid ¢ekirdegine
yaklasir ve niikleer membranda meydana
gelen degisikliklerle yakin temas eder
pozisyonda vyerlesir. Bu temas bolgesi
spermatid anterior

cekirdeginin veya

kraniyal kutbunun tamimlanmasmi da

saglar. Akrozom 0.1 pm kalinhiginda

diizenli  bir sahiptir  ancak

daha

Ekvatoryal segmentin altinda akrozomu

yapiya

ekvatoryal  segmentte incedir.

kusatan sperm plazma membrani niikleer
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membrana temas ederek post akrozomal
yogun lamina veya post akrozomal kilifi
olusturur. Erken spermiyogez esnasinda
akrozomal vezikiillerin niikleer membrana
baglanmasinda meydana gelen aksakliklar
diizensiz salg1 aktivitesine ve akrozomal
graniiliin  hatali

lokalizasyonuna neden

olur. Bu durumda akrozom sperm
niikleusunun stiinii kaplayamaz ve yanlis
sertoli

yerlesimin  bir sonucu olarak

hiicreleri tarafindan sindirimi
gerceklestirilir Akrozom yetersizligi veya
yoklugu seklinde tanimlanan baslica iKi
nedenden dolayr akrozomal anomaliler

infertiliteye  neden  olur.  Akrozom
yoklugunda (akrozomal agenezi) yuvarlak
ve sadece niikleustan ibaret bir Dbas
bolgesine sahip olan spermler olusur ki bu
durum globozoospermi olarak adlandirilir.
Akrozom yetersizligi ise  akrozomal
hipoplazi seklinde tanimlanir (20,26,27).
Kruger morfolojisine gore % 4'lin altindaki
degerler ve amorf spermatozoa baskin olan
hastalarda kromatin ve akrozom defektleri
yiiksek orana sahiptir (28). Bu anomaliler
spermatozoanmn  akrozomal reaksiyonu
gerceklestirmesinde ve zona pellusidaya
penetrasyonunda  sorunlar  yasamasina
neden olmaktadir. ICSI denemelerinde en
az basar1 saglanan defektlerden birisidir
(29,30).
Yapilan caligmalarda sperm
morfolojisi ve sperm kromozom igerigi

arasinda bir iligki oldugu goézlenmistir.



Biiyilk bag sperm defekti goriilen

erkeklerde yiiksek oranda andploidi ve
poliploidili ¢ekirdekler tespit edilmis ve bu
durumun mayoz boliinme esnasinda
meydana
oldugu belirtilmistir (31-33).

Defekte

spermdeki

gelen kusurlardan  kaynakli

sahip  bas
DNA

morfolojisi,
hasarinin bir
gostergesidir. Yapilan bir ¢alismada DNA
fragmantasyonu %?20’den biiyiik olan
spermlerde biiyiik, kii¢iikk, uzamig, amorf
bas ve niikleer defektler oldukga yiiksek
goriilmiistiir (34).

Prisant ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada varikosel tanimlanmis hastalarda
uzamig bas defektlerinde artis
gozlemlenmistir. Uzamis bas defektine
kromatin

sahip spermlerde

kompaksiyonlarinda bozulma ve
kromozom anéploidilerinde kismi artislar

bulmuslardir (35).

Sperm Bas Defektlerinin Fertilizasyona

Etkisi

Morfolojik  anomaliler ~ spermin

fertilizasyonunu degisik oranlarda olumsuz
Anormal

etkilemektedir. spermler,

anomalilerin  tiplerine olarak
diisik  bir

potansiyeline sahiptir. Spermlerin oosite

baglh
genellikle

fertilizasyon

ulagmasinda da etkili olan bas anomalileri

nedeniyle spermler zona pellusidaya

penetre olamaz ve fertilizasyon
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gerceklestiremezler. De Vos ve ark.’na

gore spermdeki bas defektleri diisiik
fertilizasyon oranlart1 ve kotii embriyo
kalitesi ile iliskilidir (36). Bir bagka
calisma ise Cebesoy ve ark. tarafindan
Bu c¢alismada

DNA hasari

yiirtitiilmustir. sperm

morfolojisi ile arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. ICSI’de
sperm morfolojisinin fertilizasyon
oranlarin1 etkiledigi belirtilmis ancak De
Vos ve ark.’nin aksine sperm morfolojisi
ile embriyo kalitesi iligkisinin anlaml
olmadig1 vurgulanmstir (37).

Menkveld ve ark. akrozomla ilgili
yaptig1  bir

boyutunun, sperm fonksiyonu ve erkek

calismalarinda akrozom

lireme potansiyelinin fizyolojik
kapasitesini yansittigii One siirmiislerdir.
Ayni1 caligmada kiiciik akrozoma sahip
spermlerin hiicre 6liimiine ve akrozomal
kayba daha yatkin

oldugu ortaya

koyulmustur. Bu nedenle akrozomun
gelisiminde ve fonksiyonunda meydana
gelebilecek eksiklik veya bozukluklar
fertilizasyonu engelleyici sebep
olabilmektedir (38). Chemes ve Vanesa
fertil erkeklerde akrozom eksikliginin
%0.5 gibi az bir miktarda bulundugunu
ancak bu miktarin infertilite durumunda
%2-3 civarna kadar artig gosterebildigini
belirtmislerdir (20).

Akrozomal hipoplaziye sahip 10
infertilite hastasinda gergeklestirilmis bir

calismada bu hastalarin spermlerinin zona



pellusidaya baglanabilme kabiliyetlerinin

bulundugu ancak kontrollerle

%10 daha az
akrozomal reaksiyon gecirdikleri tespit

edilmistir (39).

karsilastirildiklarinda

Kahraman ve ark.’nin megalohead
sperm formlar1 kullanilarak Kruger kati

degerlendirmesine gore yaptiklar1 bir

calismada; kontrol grubu fertilizasyon

oranlart %60.2, megalohead spermlerin
fertilizasyon oranlart %43.2 olarak elde
Buna

edilmistir. gore

ICSI ile

megalohead
spermlerin  ¢iftlerde diisiik
fertilizasyon ve gebelik oranlarina sebep
oldugu sonucu ortaya konmustur (40).
Rousso ve ark.’nin priform bas spermlerle
yaptig1 bir ¢alismada; normal bir spermin
bas kismma gore priform bas spermin
boyun, kuyruk ve sitoplazmik droplet
defektleri daha yogun goriilmiistiir ve bu
da fertilizasyonu engelleyici sebep olarak
ortaya ¢ikmaktadir (41).

Katz ve ark.’nin amorf ve priform
bas spermlerle yaptigi bir caligmada ise
belirtilen bas defektlerine sahip sperm
hiicrelerinin normal sperm hiicrelerine gore
daha yavas motilite hareketi sergiledikleri
belirtilmistir. Motilite azligi1 spermlerin
ulasmasini

fertilizasyon bdlgesine

engelleyici  sebeplerden bir tanesidir.
Motilitesi az olan spermler fertilizasyon
bblgesi olan ampullaya ulasip, ovumu

fertile edemezler (42).
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Uzamis bas defekleri ile ilgili yapilan
calismalarda fertil erkek

%5.9, subfertil erkek semenlerinde %22

semenlerinde

oraninda goriilmiistiir. Osawa ve ark.’nin

yaptig1 bir calismada da uzamis bas

defektine  sahip  spermlerin  diisiik
fertilizasyon oranlarma sahip oldugu
bulunmustur (43).

Lee ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada

da  kromozomal anomalilere  vurgu
yapilmistir. Amorf, yuvarlak ve uzamis bas
defektine sahip spermlerle vyiiriitiilen bu
calismada kromozom anomalisi
sikliklarinin normal bagl spermlere gore
dort kat yiiksek oldugu vurgulanmistir
(44). Yuvarlak bagl spermlerin oositi
aktive yada fertilize etme yeteneginden
yoksun oldugu tespit edilmistir (45).
Fertilizasyon oranlarini diistirmesinin
yaninda anormal basa sahip spermlerden
gelisen embriyolarin normal bir gebelik
olarak devam etme sanslar1 da diisiik

bulunmustur (46,47).

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, bozuk morfolojili
spermlerden 6zellikle bas defektine sahip
olanlarin

fertilizasyonu  gerceklestirme

oranlar1 oldukca disiiktiir. Oosit
aktivasyonu ve fertilizasyonunda normal
bas morfolojisi onemli bir yer tutmaktadir.
Bag defektleri basin yapisina, akrozom ve
niikleusuna bagli olarak farkli sekillerde

gelisebilmektedir ve defektlerin oran1 ne



10.

kadar yiiksekse fertilizasyon kabiliyeti de o
kadar azalmaktadir. ICSI gibi yontemlerle
bas defektlerine sahip spermlerden gebelik

sperm

bir sekilde gerceklestirilse bile, defektli

spermlerin kromozal anomalilere sahip

olabileceginden  dolayi,

abortus  ve

anomalili ¢ocuk dogumlarina sebebiyet

verebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
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