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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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Özet 

Çiftlerin gebelik elde edememeleri olarak karşımıza çıkan infertilite; üreme fonksiyonlarının yetersizliği, ürogenital 
hastalıklar ve açıklanamayan sebeplerden kaynaklanabilmektedir. İnfertilite oranlarında meydana gelen artış tedavi 
seçeneklerinin ortaya çıkmasıyla birlikte infertilite nedenlerinin de sorgulanmasına yol açmıştır. Erkek faktörüyle ilgil i tanıda 
kullanılan en önemli yöntem olan sperm analizi, fertilizasyonda etkili olan spermin motilite, sayı ve morfolojisini bizlere net 
bir şekilde göstermektedir. Spermin morfoloji değerlendirmesi için Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ile Kruger kriterleri en 
yaygın kullanılanlardır. Spermin morfolojisinde baş, boyun, orta parça, kuyruk defektleri meydana gelebilmektedir. Sperm 
başına ait morfolojik anomaliler motilite, akrozom reaksiyonu ve fertilizasyon kabiliyetlerinde yetersizlikler ve kusurlara 
neden olarak infertiliteye sebebiyet vermektedir. Fertilizasyon oranı için normal sperm morfolojisi mükemmel bir 
belirleyicidir. Baş defektlerine sahip spermlerin sahip olabileceği kromozal anomaliler nedeniyle ICSI gibi yöntemlerle elde 

edilebilecek gebeliklerde abortus ve anomalili çocuk doğumların gerçekleşebileceği düşünülmektedir. Bu nedenle sperm 
hücrelerindeki morfolojik defektlerin dikkatli bir şekilde iyi tayin edilmesi, IVF uygulamalarında tercih edilmemeleri 
gerekmektedir. 
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Giriş 

 

İnfertilite, çiftlerin cinsel yönden 

aktif olmalarına ve doğum kontrol yöntemi 

uygulamamalarına karşın bir yıl içerisinde 

gebelik elde edememeleri olarak 

tanımlanmaktadır (1). Günümüz evli 

çiftlerinde anne, baba veya her ikisine 

bağlı olarak ortaya çıkabilen, çiftlerin %15 

kadarını etkileyen ve gittikçe artan bir 

sağlık sorunudur (2). İnfertilite çiftlerde 

%30 erkeğe, %40 kadına, %20 erkek ve 

kadının her ikisine bağlı olarak, %10 ise 

açıklanamayan (idiyopatik) sebeplerden 

ortaya çıkmaktadır (3). İnfertilitede erkek 

faktörleri ürogenital sistem organlarından 

kaynaklı olabilmektedir. Sperm üretim 

bozuklukları, spermin yapısal ve sayısal 

bozuklukları, sperm kanallarındaki 

tıkanıklıklar, sperme karşı antikor varlığı, 

genetik mutasyonlar, testis travması, 

hormonal ve kromozomal bozukluklar, 

anatomik problemler, varikosel, geçirilmiş 

hastalıklar, ürogenital enfeksiyonlar, 

çevresel faktörler, açıklanamayan nedenler 

ve bazı ilaçlar erkeğe bağlı infertilite 

sebepleri olarak gösterilebilir (1,4). 

Bu sebeplerin yanı sıra semen 

parametreleri de erkek infertilitesinin 

değerlendirilmesinde önemli bir yere 

sahiptir. Semen parametreleri 

incelemelerinde sperm sayı ve hareketinin 

yanı sıra morfolojisi de incelenmesi 

gereken kriterlerin başında gelmektedir (5). 

Sperm morfolojisi bozuklukları ile sperm 

motilitesi arasında anlamlı ve yakın ilişki 

olduğunu vurgulayan bir çalışmada 

morfolojik bozukluğun lokalizasyonunun 

motiliteyi etkileyebileceği gösterilmiştir 

(6). Morfolojik değerlendirmenin başlıca 

amacı normal ve anormal spermatozoanın 

ayırt edilmesini sağlayarak spermatozoa 

kalitesini ortaya koymaktır. Spermin 

morfolojik olarak anormal görünümde 

olması fertilizasyonu etkileyen unsurların 

başında gelmektedir (7,8). Spermatozoanın 

morfoloji değerlendirmesi için Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) kriterleri ile Kruger 

kriterleri en yaygın kullanılanlardır. Baş, 

boyun, orta parça ve kuyruk olmak üzere 4 

kısımdan meydana gelen sperm ortalama 

60-65 μm uzunluğundadır. Normal bir 

sperm morfolojisinde baş oval yapıda, 

uzunluğu 5-6 μm, genişliği ise 2.5-3.5 μm 

olmalı, fertilizasyonda önemli bir yer tutan 

akrozom başın ön kısmının %40-70'ini 

oluşturmalıdır. Baş bölgesinde vakuol 

sayısı %2’den küçük olmalı ve vakuol, 

başın kapladığı alanın %20'sini 

geçmemelidir. Postakrozomal bölgede 

vakuol bulunmamalıdır. Kuyruk ise kırık 

veya kıvrık olmamalıdır (1,8). Spermin 

morfolojisinde baş, boyun ve orta parça, 

kuyruk defektleri meydana 

gelebilmektedir. Baş defektlerinde; 

spermin baş kısmı normal boyutlarına göre 

büyük (megalo head) ya da küçük (micro 

head), normal şekline göre konik, piriform, 



 

80 
 

yuvarlak, amorf, vakuollü, çift başlı veya 

bunların bir kaçını içerebilir halde olabilir. 

Başın asimetrik olarak orta parçaya 

girmesi, orta parçanın kalın, ince ya da 

düzensiz olması, bunların biri veya bir 

kaçının bir arada izlenmesi durumunda baş 

ve orta parça defektleri söz konusudur 

(1,9). 

 

Spermin Fertilizasyondaki Rolü 

 

Fertilizasyon olayının temelini oosit-

spermatozoon füzyonu oluşturmaktadır. Bu 

füzyonun gerçekleşebilmesi içinde sperme, 

oosite, çeşitli uyarıcı faktörlere ve hücre-

hücre etkileşimlerine ait birçok unsur rol 

oynamaktadır (10). Fertilizasyonun sağlıklı 

bir şekilde gerçekleşebilmesi için spermin 

normal sperm morfolojisine sahip olması 

gerekmektedir. Baş, boyun, orta parça ve 

kuyruk bölümlerinden oluşan normal bir 

sperm hücresinde plazma zarı baş 

kısmından kuyruğa kadar spermi çevreler. 

Baş bölümünün büyük kısmını yoğun ve 

kompakt yapıda içerisinde paternal DNA 

bulunan nükleus oluşturur. Plazma zarının 

yanı sıra nükleusu çevreleyen akrozom 

yapısı mevcuttur.  Baş ve ekvatoryal bölge 

olmak üzere iki kısma ayrılan akrozom 

sperm başının %40-70’lik kısmını 

kaplamaktadır (1,11). 

Spermin boyun kısmı nükleusun 

altında yer alan bağlantı parçası ve 9 adet 

üçlü mikrotübülden oluşan proksimal 

sentrioldür. Bu yapı sperm sentrozomunu 

oluşturur. Sentriol, fertilizasyonun 

oolemma içerisindeki kısmında nükleusla 

birlikte rol alan sperm organelidir (11,12). 

Spermin orta parçası, ilerletici gücü 

oluşturur ve proksimal sentriolden 

kuyruğun ucuna 9+2 (ortada yer alan iki 

adet mikrotübüler yapı ve periferde dokuz 

çift mikrotübül) şeklinde organize 

mikrotübüler yapı içererek devam eden 

santral aksonemden oluşmaktadır. Bu 

mikrotübüler yapının dışında protein 

fosforilasyonu aracılığı ile spermin 

hareketinden sorumlu olan 9 adet kalın 

fibriler yapı mevcuttur. Bunun etrafında 

mitokondrialardan meydana gelmiş bir 

kılıf ile sarılıdır. Mitokondrialar spermin 

flagellum hareketi için ihtiyacı olan 

ATP’yi sağlar. Orta parça annulus olarak 

adlandırılan plazmalemma kalınlaşması ile 

son bulur (11,13). 

Spermin hareketini sağlayan kuyruk 

kısmı 45 μm uzunluğunda ve 0.4-0.5 μm 

çapındadır. Bir ana parça ve bir terminal 

parçadan meydana gelmektedir. Sperm 

kuyruğunda hareketin oluşumunu sağlayan 

temel yapı olan aksonem, etrafında yoğun 

dış fibriler yapı ile sperm kuyruğunun 

%60’nı meydana getiren ve flagellum 

hareketinin şeklini etkileyen fibröz kılıf yer 

almaktadır (11,14). 
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Akrozomda yer alan hyaluronidaz ve 

proakrozin gibi hidrolitik enzimler 

fertilizasyonda önemli bir yere sahiptir. 

Dişi genital kanalına giren 200-300 milyon 

spermden yaklaşık olarak 300-500 tanesi 

fertilizasyon bölgesine ulaşabilmektedir. 

Sperm, fertilizasyona giden süreçte kendi 

motilite kabiliyetini kullanarak dişi genital 

kanalı içerisinde ilerlerken, kapasitasyon 

ve akrozom reaksiyonu olmak üzere iki 

önemli reaksiyonu da geçirmektedir. Bu 

olaylar spermin oositi fertilize edebilecek 

yeteneğe sahip olabilmesi için gereklidir 

(13).    

Kapasitasyon, dişi genital kanalı 

içinde spermin fertilizasyon kabiliyeti 

kazanabilmek için geçirdiği süreci 

tanımlamaktadır. Kapasitasyon 

başlangıcında dekapasitan faktörler 

spermden uzaklaştırılır ve sperm 

membranından kolesterolün bağlanarak 

dışarı alınması sağlanır. 

Spermatozoonlarda intrasellüler iyon 

konsantrasyonu (kalsiyum, potasyum, 

sodyum) ve proteinlerin fosforilasyonu 

değişiklikleri gerçekleşir. Kapasite olan 

spermatoozonlarda  motilite düzeyi artar ve 

hiperaktivasyon kazanırlar. Bu sayede 

akrozom reaksiyonun gerçekleşeceği 

ovuma ilerleyiş kolaylaşır. Bir sperm 

ancak kapasitasyonunu tamamlarsa oositin 

korona radiyata hücreleri arasından 

geçerek akrozom reaksiyonunu 

gerçekleştirebilir (15,16). 

Kapasitasyonunu tamamlamış olan 

spermatozoonlar hücre membranlarında 

bulunan yüzey reseptörleri vasıtasıyla tuba 

uterinanın ampuller bölgesinde bulunan 

sekonder oosite, spesifik glikoproteinler 

vasıtasıyla bağlanırlar. Spermatozoonların 

bağlanmasıyla Ca iyonlarının 

spermatozoonlara alınması hızlanır ve 

böylece akrozom reaksiyonu başlar. 

Akrozomun dış zarı spermatozoonun hücre 

zarı ile yer yer kaynaşır. Kısa sürede 

eriyerek açılan bu bölgelerden akrozom 

enzimleri (hiyaluronidaz, akrozin, proteaz, 

glukoronidaz, vb) serbestleşirler. Bu 

bölgelerdeki hücre zarı ve akrozomun dış 

zarı tamamen erir, geriye sadece iç 

akrozom zarı kalır. Bu olay akrozom 

reaksiyonu olarak tanımlanır (10, 11). 

Akrozom reaksiyonunun 

başlamasıyla serbestleştirilen 

hiyaluronidaz enzimi korona radiyata 

hücrelerini birbirine bağlayan hiyaluronik 

asiti hidrolize eder. Korona radiyata 

engelini bu şekilde geçen spermler zona 

pellucidayı geçmeye çalışırlar. Akrozom 

reaksiyonu esnasında salınan enzimler 

denakrozin, esteraz ve nöraminidazlar litik 

etkileriyle zona pellusida'da spermin 

geçeceği bir yol açarlar. Buradan geçen ilk 

spermatozoon oolemmaya yapışır. Spermin 

üzerinde bulunan, dimerik glikoprotein 

olan fertilin oosit plazma membranı 

üzerindeki bir protein ile bağlanır ve sperm 

oosit birleşmesini indükler. Bu bölgeden 
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spermin baş ve kuyruğu ile birlikte 

sitoplazma kısmı oosit II’ye geçer. Bu olay 

gerçekleştikten sonra da zona reaksiyonu 

başlatılarak zona pellusidanın diğer 

spermlere geçirgenliği kaybolur (10,16-

18). 

 

Sperm Baş Defektleri 

 

Sperm morfolojisine ait 

defektlerspermatogenezis esnasında 

yapısal bozukluklar sonucu ortaya 

çıkmakta ve bunlar sperm fonksiyonlarını 

da olumsuz etkilemektedir. Bu yapısal ve 

fonksiyonel bozuklukların arkasında 

çevresel, ürogenital ve genetik faktörler 

yatmaktadır. İnsan semeninde, spermi 

oluşturan her bir kısımına ait defektler 

izlenebilmektedir. Bunlardan en sık 

karşılaşılanlardan birisi ise baş 

defektleridir.  Spermiyogenez sırasında, 

post mayotik erkek germ hücreleri geçici 

manşet oluşumu ile  köklü morfolojik 

değişikliklere uğrar. Bu değişimler sperm 

başının şekillenmesini organize eden α- ve 

β-tübülinler tarafından 

gerçekleştirilmektedir. İlerleyen süreçte 

manşet uzayarak spermatid çekirdeği 

yoğunlaşır ve bölünmüş sentrozom-

aksonem yapısı büyümeye başlar.  Bu 

olayda birden çok gen rol almaktadır. 

Yapılan bir çalışmada SEPTIN12 geninin 

α- ve β-tübülinleri ile etkileşim içerisinde 

olduğu keşfedilmiştir. SEPTIN12 geninin 

ekspresyonunda meydana gelen aksaklıklar  

α- ve β- tübülinlerinin organizasyonunu 

etkileyerek sperm başı şekillenmesinde ve 

akrozomda bozulmalara neden olmaktadır 

(19,20). 

Chen ve ark. Kruger morfoloji 

kriterlerini baz alarak yaptıkları çalışmada 

artan baş defektlerinin kuyruk defektlerine 

göre daha fazla görüldüğünü belirtmiştir 

(21). Baş defektleri başın şekline, akrozom 

bölgesine ve nükleusa ait defektler olarak 

sınıflandırılabilir. İnfertil erkeklerin sperm 

nükleuslarında yapılan çalışmalarda daha 

yüksek oranda gevşek paketlenmiş 

kromatin ve hasarlı DNA izlenmiştir (22). 

Başın şekline göre defektler;   

 

 Çift başlı (double head): Kuyruk ve 

orta parça tektir ancak baş çifttir. 

 Büyük baş (megalo head): Baş 

uzunluğu 5-6 mikrondan, genişliği 

ise 2.5-3.5 mikrondan büyüktür. 

 Küçük baş (micro head):  Baş 

uzunluğu 5-6 mikrondan, genişliği 

ise 2.5-3.5 mikrondan küçüktür. 

 Piriform baş: Spermin baş kısmı 

armut tipindedir. 

 Sivri baş: Sperm başı uzun ve 

sivridir. 

 Yarık baş: Birden fazla nükleusa 

sahip sperm başıdır. 
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 Amorf (şekilsiz) baş : Baş kısmı 

oval olmayan spermlerdir. 

 Elonge (uzamış) baş: Post-

akrozomda incelmeler görülür ve 

baş 5-6 mikrondan daha uzundur. 

 Diadem defekti: Spermin baş 

kısmında çöküntülerin yer almasına 

neden olan defekttir. 

 İğne baş (pin-head): Sperm başı 

toplu iğne görünümündedir 

(23,24,25). 

 

Akrozoma ait defektler, sperm   

gelişimi, farklılaşması sırasında, sperm 

membranının dış etkenler altında ve 

yaşlanma sonucu tahrip olmasıyla ortaya 

çıkabilirler. Olgun sperm akrozomunun 

yapımı, spermiyogenez sırasında Golgi 

kompleksi tarafından gerçekleştirilir. 

Erken spermatid döneminde Golgide 

yapılan akrozomal vezikül ve granül 

formları giderek spermatid çekirdeğine 

yaklaşır ve nükleer membranda meydana 

gelen değişikliklerle yakın temas eder 

pozisyonda yerleşir. Bu temas bölgesi 

spermatid çekirdeğinin anterior veya 

kraniyal kutbunun tanımlanmasını da 

sağlar. Akrozom 0.1 m kalınlığında 

düzenli bir yapıya sahiptir ancak 

ekvatoryal segmentte daha incedir. 

Ekvatoryal segmentin altında akrozomu 

kuşatan sperm plazma membranı nükleer 

membrana temas ederek post akrozomal 

yoğun lamina veya post akrozomal kılıfı 

oluşturur. Erken spermiyogez esnasında 

akrozomal veziküllerin nükleer membrana 

bağlanmasında meydana gelen aksaklıklar 

düzensiz salgı aktivitesine ve akrozomal 

granülün hatalı lokalizasyonuna neden 

olur. Bu durumda akrozom sperm 

nükleusunun üstünü kaplayamaz ve yanlış 

yerleşimin bir sonucu olarak sertoli 

hücreleri tarafından sindirimi 

gerçekleştirilir Akrozom yetersizliği veya 

yokluğu şeklinde tanımlanan başlıca iki 

nedenden dolayı akrozomal anomaliler 

infertiliteye neden olur. Akrozom 

yokluğunda (akrozomal agenezi) yuvarlak 

ve sadece nükleustan ibaret bir baş 

bölgesine sahip olan spermler oluşur ki bu 

durum globozoospermi olarak adlandırılır. 

Akrozom yetersizliği ise akrozomal 

hipoplazi şeklinde tanımlanır (20,26,27). 

Kruger morfolojisine göre % 4'ün altındaki 

değerler ve amorf spermatozoa baskın olan 

hastalarda kromatin ve akrozom defektleri 

yüksek orana sahiptir (28). Bu anomaliler 

spermatozoanın akrozomal reaksiyonu 

gerçekleştirmesinde ve zona pellusidaya 

penetrasyonunda sorunlar yaşamasına 

neden olmaktadır. ICSI denemelerinde en 

az başarı sağlanan defektlerden birisidir 

(29,30). 

Yapılan çalışmalarda sperm 

morfolojisi ve sperm kromozom içeriği 

arasında bir ilişki olduğu gözlenmiştir. 
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Büyük baş sperm defekti görülen  

erkeklerde  yüksek oranda anöploidi ve 

poliploidili çekirdekler tespit edilmiş ve bu 

durumun mayoz bölünme esnasında 

meydana gelen kusurlardan kaynaklı 

olduğu belirtilmiştir (31-33). 

Defekte sahip baş morfolojisi, 

spermdeki DNA hasarının bir 

göstergesidir. Yapılan bir çalışmada DNA 

fragmantasyonu %20’den büyük olan 

spermlerde büyük, küçük, uzamış, amorf 

baş ve nükleer defektler oldukça yüksek 

görülmüştür (34). 

Prisant ve ark.’nın yaptığı bir 

çalışmada varikosel tanımlanmış hastalarda 

uzamış baş defektlerinde artış 

gözlemlenmiştir. Uzamış baş defektine 

sahip spermlerde kromatin 

kompaksiyonlarında bozulma ve 

kromozom anöploidilerinde kısmi artışlar 

bulmuşlardır (35). 

 

Sperm Baş Defektlerinin Fertilizasyona 

Etkisi 

 

Morfolojik anomaliler spermin 

fertilizasyonunu değişik oranlarda olumsuz 

etkilemektedir. Anormal spermler, 

anomalilerin tiplerine bağlı olarak 

genellikle düşük bir fertilizasyon 

potansiyeline sahiptir. Spermlerin oosite 

ulaşmasında da etkili olan baş anomalileri 

nedeniyle spermler zona pellusidaya 

penetre olamaz ve fertilizasyon 

gerçekleştiremezler. De Vos ve ark.’na 

göre spermdeki baş defektleri düşük 

fertilizasyon oranları ve kötü embriyo 

kalitesi ile ilişkilidir (36). Bir başka 

çalışma ise Cebesoy ve ark. tarafından 

yürütülmüştür. Bu çalışmada sperm 

morfolojisi ile DNA hasarı arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. ICSI’de 

sperm morfolojisinin fertilizasyon 

oranlarını etkilediği belirtilmiş ancak De 

Vos ve ark.’nın aksine sperm morfolojisi 

ile embriyo kalitesi ilişkisinin anlamlı 

olmadığı vurgulanmıştır (37). 

Menkveld ve ark. akrozomla ilgili 

yaptığı bir  çalışmalarında akrozom 

boyutunun, sperm fonksiyonu ve erkek 

üreme potansiyelinin fizyolojik 

kapasitesini yansıttığını öne sürmüşlerdir. 

Aynı çalışmada küçük akrozoma sahip 

spermlerin hücre ölümüne ve akrozomal 

kayba daha yatkın olduğu ortaya 

koyulmuştur. Bu nedenle akrozomun 

gelişiminde ve fonksiyonunda meydana 

gelebilecek eksiklik veya bozukluklar 

fertilizasyonu engelleyici sebep 

olabilmektedir (38). Chemes ve Vanesa 

fertil erkeklerde akrozom eksikliğinin 

%0.5 gibi az bir miktarda bulunduğunu 

ancak bu miktarın infertilite durumunda 

%2-3 civarına kadar  artış gösterebildiğini 

belirtmişlerdir (20). 

Akrozomal hipoplaziye sahip 10 

infertilite hastasında gerçekleştirilmiş bir 

çalışmada bu hastaların spermlerinin zona 
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pellusidaya bağlanabilme kabiliyetlerinin 

bulunduğu ancak kontrollerle 

karşılaştırıldıklarında %10 daha az 

akrozomal reaksiyon geçirdikleri tespit 

edilmiştir (39). 

Kahraman ve ark.’nın megalohead 

sperm formları kullanılarak Kruger katı 

değerlendirmesine göre yaptıkları bir 

çalışmada; kontrol grubu fertilizasyon 

oranları %60.2, megalohead spermlerin 

fertilizasyon oranları %43.2 olarak elde 

edilmiştir. Buna göre megalohead 

spermlerin çiftlerde ICSI ile düşük 

fertilizasyon ve gebelik oranlarına sebep 

olduğu sonucu ortaya konmuştur (40). 

Rousso ve ark.’nın priform baş spermlerle 

yaptığı bir çalışmada; normal bir spermin 

baş kısmına göre priform baş spermin 

boyun, kuyruk ve sitoplazmik droplet 

defektleri daha yoğun görülmüştür ve bu 

da fertilizasyonu engelleyici sebep olarak 

ortaya çıkmaktadır (41). 

Katz ve ark.’nın amorf ve priform 

baş spermlerle yaptığı bir çalışmada ise 

belirtilen baş defektlerine sahip sperm 

hücrelerinin normal sperm hücrelerine göre 

daha yavaş motilite hareketi sergiledikleri 

belirtilmiştir. Motilite azlığı spermlerin 

fertilizasyon bölgesine ulaşmasını 

engelleyici sebeplerden bir tanesidir. 

Motilitesi az olan spermler fertilizasyon 

bölgesi olan ampullaya ulaşıp, ovumu 

fertile edemezler (42). 

Uzamış baş defekleri ile ilgili yapılan 

çalışmalarda fertil erkek semenlerinde 

%5.9, subfertil erkek semenlerinde %22 

oranında görülmüştür. Osawa ve ark.’nın 

yaptığı bir çalışmada da uzamış baş 

defektine sahip spermlerin düşük 

fertilizasyon oranlarına sahip olduğu 

bulunmuştur (43). 

Lee ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada 

da kromozomal anomalilere vurgu 

yapılmıştır. Amorf, yuvarlak ve uzamış baş 

defektine sahip spermlerle yürütülen bu 

çalışmada kromozom anomalisi 

sıklıklarının normal başlı spermlere göre 

dört kat yüksek olduğu vurgulanmıştır 

(44). Yuvarlak başlı spermlerin oositi 

aktive yada fertilize etme yeteneğinden 

yoksun olduğu tespit edilmiştir (45). 

Fertilizasyon oranlarını düşürmesinin 

yanında anormal başa sahip spermlerden 

gelişen embriyoların normal bir gebelik 

olarak devam etme şansları da düşük 

bulunmuştur (46,47). 

 

Sonuç 

Sonuç olarak, bozuk morfolojili 

spermlerden özellikle baş defektine sahip 

olanların fertilizasyonu gerçekleştirme 

oranları oldukça düşüktür. Oosit 

aktivasyonu ve fertilizasyonunda normal 

baş morfolojisi önemli bir yer tutmaktadır. 

Baş defektleri başın yapısına, akrozom ve 

nükleusuna bağlı olarak farklı şekillerde 

gelişebilmektedir ve defektlerin oranı ne 



 

86 
 

kadar yüksekse fertilizasyon kabiliyeti de o 

kadar azalmaktadır. ICSI gibi yöntemlerle 

baş defektlerine sahip spermlerden gebelik 

bir şekilde gerçekleştirilse bile, defektli 

spermlerin kromozal anomalilere sahip 

olabileceğinden dolayı, abortus ve 

anomalili çocuk doğumlarına sebebiyet 

verebileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 

sperm hücrelerindeki morfolojik 

defektlerin son derece iyi tayin edilmesi 

gerekmektedir. 
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