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AMAC: Normal sperm morfolojisi %0 olan erkek infertilitesine
sahip hastalarla normal sperm morfolojisi %1 - 4 olan erkek in-
fertilitesine sahip hastalarin, intrastoplazmik sperm enjeksiyo-
nu (ICSI) - embriyo transferi (ET) sonrasi gebelik sonuglari baki-
mindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Erkek infertilitesinde &nemli bir yer tutan
agir teratozoosperminin ICSI sonuglari Gzerine etkisi arastiril-
mistir. Kruger strict kriterlerine gore spermiyogramda normal
morfoloji orani %0 olan hastalar ile %1 - 4 olan hasta hastalar,
elde edilen MII oosit sayisi, fertilize oosit sayisi, transfer edilen
embriyo sayisi, implante olan embriyo sayisi, fertilizasyon orani
ve klinik gebelik oranlar bakimindan karsilastirildi. Gruplar arasi
dengeyi saglamak amaci ile 38 yas std, disik over rezervine
sahip, polikistik over sendromu olan kadin hastalar ile azosper-
misi olan veya total immotil sperm tanisi almis erkek hastalar
calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: iki hasta grubu arasinda; ortalama yas, ortalama
infertilite siresi, ortalama viicut kitle indeksi, infertilite tipi, in-
fertilite nedeni, sigara iciciligi, alkol kullanimi, erkek hastalarda
gegcirilmis cerrahi, bazal hormon seviyeleri ve antral folikiil sayisi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
iki grupta elde edilen total oosit sayisi, Ml oosit sayisi, fertili-
ze oosit sayisi, fertilizasyon orani ve transfer edilen embriyo
sayisi acisindan da istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunamamistir. Morfoloji %0 ve Morfoloji %1 - 4 gruplarinin
gebelik sonuglari arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir
(p=0,824), (p=0,854), (p=0.216), (p=0,812).

SONUC: Sperm morfolojisinin, ICSI-ET sikluslarinda, fertilizasyon
oranlari, klinik gebelik oranlari ve canli dogum oranlarina etkisi
g6zlenmemistir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It was aimed to compare the results of pregnancy
after intracytoplasmic sperm injection (ICSI) embryo transfer of
the patient group with male sperm infertility with 0% normal
sperm morphology and 1 - 4% male sperm with normal sperm
morphology.

MATERIAL AND METHODS: We investigated the effect of he-
avy teratozoospermia, which has an important place in male
infertility, on ICSI results. According to Kruger strict criteria, pa-
tients with a normal morphology rate of 0% and patients with
1-4% in the spermiogram were compared in terms of the num-
ber of MIl oocytes obtained, the number of fertilized oocytes,
the number of embryos transferred, the number of implanted
embryos, the fertilization rate and clinical pregnancy rates. We
did not include female patients over 38 years of age, with low
ovarian reserve, polycystic ovarian structure, and male patients
with azoospermia or diagnosed with total immotile sperm in
order to achieve a balance between the groups.

RESULTS: There were no statistically significant differences
between the groups in terms of mean age, mean infertility du-
ration, mean Body Mass Index (BMI), type of infertility, cause of
infertility, smoking, alcohol use, previous surgery in male pa-
tients, basal hormone levels, and basal ovarian grade(p>0.05).
When we compare the total oocyte count, Mil oocyte count, fer-
tilized oocyte count, fertilization rate, the number of embryos
transferred in the two groups, there was no statistically signifi-
cant difference between the pregnancy outcomes of morpho-
logy 0% and morphology 1-4% groups (p = 0.824), (p = 0.854),
(p=0.216), (p = 0.812).

CONCLUSIONS: No effect of sperm morphology on fertilization
rates, clinical pregnancy rates, and live birth rates was observed
in intracytoplasmic sperm injection-embryo transfer cycles (IC-
SI-ET).

KEYWORDS: Intracytoplasmic Sperm Injection, Sperm Morp-
hology, Male infertility, Pregnancy Rates, Live Birth Rate
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GiRis

Sayim, motilite ve morfoloji gibi semen analizi-
nin geleneksel sperm parametreleri, fertilizas-
yon icin kritik faktorler olarak kabul edilir. Sid-
detli erkek faktoru olan yardimli Greme teknigi
(YUT) sikluslarinda fertilizasyon oranlari distik
oldugundan, negatif sonuglar elde edilmistir
(1). intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI),
bu sikluslarda fertilizasyon ve gebelik sonugla-
rini dnemli 6lglide arttirmis, durumun ciddiye-
tine bakilmaksizin erkek infertilitesinde tercih
edilen tedavi haline gelmistir (2). ICSI, gelenek-
sel parametrelerle tanimlanan ve fertilizasyona
izin veren erkek infertilitesinde ilk secenek ol-
masina ragmen uygulamada hala klinik sonug-
lar acisindan kisitliliklar bulunmaktadir (3).

ICSI proseduru baslangicta siddetli erkek in-
fertilitesini tedavi etmek icin gelistirildi ancak
daha sonralari hemen hemen butin in vitro
fertilizasyon (IVF) tedavilerinde kullanilmaya
baslandi. Avrupa IVF izleme Konsorsiyumu'nun
son raporu, 2014 yilinda ICSI'nin taze embriyo
transferlerinin % 71,3’Unde kullanildigini gos-
termistir (4). Polispermi veya dusuk fertilizasyon
gibi erkek infertilitesi nedenlerine ilaveten oo-
sitlerin sayisisi ve kalitesindeki azalma gibi ka-
din infertilitesi nedenleri icinde kabul edilen en
iyi tedavi yontemi olmasindan dolayi ICSI infer-
tilite tedavisinde kabul edilen en etkili yontem
haline gelmistir (5).

Siddetli teratospermi olan infertil erkekler gi-
nimduz infertil hasta popllasyonunda siklikla
gorilmektedir. Bu erkeklerin cogu saglikhdir ve
bozulmus morfolojinin nedeni genellikle belir-
lenemez (6). Farkli kbkenlere sahip spermlerin
ICSI'nin sonucunu ve guvenligini etkileyip et-
kilemeyecegi de sorgulanmaktadir. ICSI, farkli
kaynaklardan sperm ile gercgeklestirildiginde
celiskili sonuclara ulasilmistir (7). Siddetli tera-
tospermi veya oligoastenoteratospermi ile ken-
dini gosteren erkek faktorlniin, azalmis fertili-
zasyon orani, kot embriyo kalitesi ve gebelik
sonuglari ile iliskili oldugu yoniinde bircok ya-
yin bulunmaktadir (8, 9). Bunun aksine, siddetli
teratospermi ve oligoastenoteratospermi gibi
zayif sperm kalitesine sahip ICSI dongtlerinde
klinik sonuglarin (fertilizasyon orani, embriyo
kalitesi, implantasyon ve / veya gebelik orani)
etkilenmedigi ile ilgili bircok arastirma bulun-
maktadir (10, 11).

Bu calismada, normal sperm morfolojisi %0
olan erkek infertilitesine sahip hastalar ile nor-
mal sperm morfolojisi %1-4 olan erkek inferti-
litesine sahip hastalarin, ICSI-embriyo transferi
(ET) sonrasi gebelik sonuclari bakimindan karsi-
lastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 01.10.2002 - 01.01.2006 tarihle-
ri arasinda Suleymaniye Kadin Hastaliklar ve
Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi infer-
tilite Poliklinigi'ne basvuran 2036 infertil cif-
tin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastane egitim, planlama ve etik koordinas-
yon kurulu tarafindan onaylanan bu ¢alisma-
da, erkek infertilitesinde 6nemli bir yer tutan
agir teratozoosperminin ICSI sonuglari lizerine
etkisi arastinldi. Kruger strict kriterlerine goére
spermiyogramda normal morfoloji orani %0
olan hastalar ile %1 - 4 olan hastalar, ICSI-ET
siklusunda elde edilen MIl oosit sayisi, fertilize
oosit sayisi, transfer edilen embriyo sayisi, imp-
lante olan embriyo sayisi, fertilizasyon ve kli-
nik gebelik oranlari bakimindan karsilastirildi.

Gahismayaalinmakriterleri; kadin bazalfolikl sti-
mulan hormon (FSH) <15mlU/ml, kadinyasi<38,
diizenli menstriel siklus (25 - 32 giin), tiroid sti-
mulan hormon (TSH) ve prolaktin degerlerinin
normal sinirlar icinde olmasi, Kruger strict kriter-
lerine gore normal morfoloji <%4 ve taze emb-
riyo transferi (ET) yapilmasi olarak belirlendi.

Galismadan dislanma kriterleri; klinik olarak
anlamli sistemik veya endokrin hastaligin ol-
masi, diisuk over rezervi (ultrasonografiye gore
Grade 1 overler), polikistik over sendromu, sa-
lin inflzyon sonografisi, histerosalpingografi
ya da ofis histereskopisi ile endometrial ka-
vitenin degerlendiriimesi sonucunda polip,
submukoz myom, septum gibi yer kaplayan
lezyon tespiti, azospermi, globozoospermi
ve total immotil sperm varhgi olarak siraland.

Kontrollii overyan hiperstimilasyon sirasin-
da LH dizeyi = 12,1mlU/ml ve/veya progeste-
ron diizeyi =1,7 ng/ml olan hastalar, dondu-
rulmus embriyo transferi yapilmasi gereken
hastalar, over hiperstimiilasyon sendromu
(OHSS) gelisen hastalar da calisma disi birakildi.
Sperm morfoloji orani %0 olan 50 infertil cift
ve sperm morfoloji orani %1 - 4 olan 57 infer-



til ¢ift calismaya alindi. Gebelik oranlar birincil
sonug olarak kabul edilirken fertilize olan oosit
sayisl, transfer edilen embriyo sayisi, implan-
te olan embriyo sayisi, fertilizasyon orani (fer-
tilize oosit sayisi/ ICSI uygulanan oosit sayisi
x 100) ve impantasyon orani (olusan gebelik
kesesi sayisi/ transfer edilen embriyo sayisi x
100), ikincil sonuclar olarak degerlendirildi.

Galismaya alinan kadin hastalarin, baslangicta
ayrintih medikal, cerrahi, obstetrik ve jineko-
lojik 6zge¢misleri, menstriel siklus duizenleri
sorgulandi. Fizik muayenelerinde kan basinci,
boy, agirlik ve viicut kitle indeksi (VKIi) kayde-
dildi. Rutin pelvik muayenenin yani sira tiroid
bezi muayenesi ve galaktore yoniinden deger-
lendirme yapildi. Menstriel siklusun 3. glini
bazal folikil stimilan hormon (FSH), luteini-
zan hormon (LH), estradiol (E2) tiroid stimulan
hormon (TSH), tiroksin ve prolaktin degerleri,
(Elecsys, Meinheim, Almanya kitleriyle Roche
Elecsys 1010 cihazi ile) 6l¢uldi. Aclik kan sekeri,
ure, Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz
(SGOT), ve Serum Glutamik Piruvik Transaminaz
(SGPT) degerleri ise 12 saatlik achk siresini ta-
kiben, 10 ml vendz kan 6rneklemesi yapilarak
(Spinreact, Santa Coloma, Espana kitleriyle Roc-
he Cobas Mira-S otoanalizatoriinde) belirlendi.
Erken folikller fazda (2 - 3. giin) bazal ultraso-
nografi yapildi ve uterus boyutlari, endomet-
rium kalinligi, overlerin boyutlar, icerdikleri
folikul sayisi ve caplar olculdi. Bunun icin B-K
Medikal (type 2101 B-K Medical A/S Gentof-
te Denmark) marka ultrasonografi cihazi ve 5
MHZz’ lik vajinal prob kullanildi. Antral folikiille-
rin sayisina gore derecelendirme yapildi. Buna
gore her overde toplam antral folikil sayisi
4 Un altinda olanlar grade 1, 4 - 6 arasi olan-
lar grade 2, 7 — 10 arasi olanlar grade 3, 10 un
uzerinde olanlar grade 4 olarak siniflandirildi.

Erkek hastalarin ayrinti anamnezi (gegirmis
oldugu hastalik ve travmalar, maruz kaldigi
teratojen ve toksik ajanlar, aliskanliklar) alin-
diktan sonra sperm ornekleri 3 - 5 gulinluk cin-
sel perhiz sonrasi masturbasyon yontemi ile
elde edildi. Elde edilen materyale her spermin
actk ve kolay degerlendirilmesi icin ince bir
yayma yapildi, yaymalar kurutulduktan sonra
sabitlenip Papanicolau yontemi ile boyandi.
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Degerlendirmeler, birbirlerinden habersiz 2
ayrn androlog tarafindan, Kruger strict kriter-
lerine gore yapildi ve degerlendirmeler sira-
sinda en az 100, tercihen 200 sperm calisildi.
Her iki androlog, sperm morfolojilerine ayni de-
gerleri verdigi hastalar calismaya alinirken and-
rologlarin verdigi sperm morfoloji degerleri bir-
biriyle uyumsuz hastalar calisma digi birakildi.

Galismaya dahil edilen tim kadinlara antago-
nist protokol ile kontrolli ovaryen hiperstim-
lasyon uygulandi. Uygulanan gonadotropin
dozlar; optimal sayi ve kalitede oosit elde et-
mek icin her hastanin yasina, vicut kitle in-
deksine, antral folikiil sayisina, bazal FSH ve E2
degerlerine, Oykiiye ve tedaviye verdigi yanita
uygun olarak kisisellestirildi. Tedavi takibi, seri
ultrasonografi ve serum E2 6l¢limleri ile yapildi.

Stimulasyonun 6 - 7. gliiniinden itibaren USG ile
folikll boyutu ve serum E2 olctiimleri ile deger-
lendirilen over cevabina goére yeni doz ayarla-
masi yapildi ve stimulasyon, hCG gliniine dek
devam etti. Dominant folikil >18 mm veya en
az 2 adet foliklil > 17 mm ve E2 diizeyleri uy-
gun oldugunda ovulasyon 10.000 IU (Pregnyl
5000, Organon) ile tetiklendi. hCG sonrasi 35.
saat oosit toplama islemi uygulandi. Oosit top-
lama islemi sirasinda 14 mm ve Uzerinde olan
tim folikuler aspire edildi. Aspire edilen folikil
icerikleri kaltir sivilarina konularak kulttr kap-
larina alindi. Biitlin gruplarda; oosit toplanma-
sI, oosit ve embriyo manipulasyonlari, embriyo
kalttrl ve embriyo transferi igin vitrolife G lll ar-
disik IVF /1CSI - ET medyum sivisi kullanildi. Her
oosit - kimulis hiicre kompleksi kilttr kabina
tek cizgi seklinde yayilarak ve research stereo
mikroskobunda derecelendirilerek inkibatore
kondu. Yumurta toplama isleminden iki saat
sonra, metafaz Il oositlere ICSI islemi uygulandi,
18 saat sonra fertilizasyon degerlendirilip oo-
sit toplama isleminden 3 glin sonra ET yapild.

Transferden 4 hafta sonra gestasyonel kese, 5
hafta sonra fetal kalp atimi arastirildi. Fetal kalp
atimi gozlenmesi klinik gebelik olarak adlandi-
nidi. Fetal kalp atimi bulunmamasi ve gebeligin
22. haftadan 6nce sona ermesi abortus olarak
kabul edilirken gebeligin 22. haftadan sonra
bitmesi canli dogum olarak degerlendirildi.
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ETIK KURUL

Suleymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
onay alinmistir (2006/324).

iSTATiSTIKSEL ANALiZ

Bu calismada, istatistiksel analiz GraphPad Pris-
ma V.3 paket programi ile yapilmistir. Veri da-
gihmi, Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira normal dagilim (ek 6rneklem) gésteren
niceliksel degiskenler icin ikili gruplarin karsilas-
tirmasinda bagimsiz gruplarda t testi, kategorik
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, grup-
larin tekrarlayan o6l¢imlerinde eslendirilmis
t testi ve degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanildi.
Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Sperm morfoloji orani %0 olan 50 infertil cift ve
sperm morfoloji orani %1 - 4 olan 57 infertil cift
calismaya alindi. Bu ciftlerin demografik ve kli-
nik ozellikleri verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalara ait demografik 6zellikler

ERKEK Morfoloji % 0 Morfoloji % 1-4

Yas 36,22+5,35 36,35£5,26 0,13
p=0,899
Astenoteratospermi 11 (%22) 14 (%24,6)
Normal 0 (%0) 1 (%18)
Erkek etiyoloji OAT 19 (%38) 19 (%33,3)
Oligoteratospermi 3 (%6) 1 (%18)
Izole Teratospermi 8 (%16) 15 (%26,3) X2: 5,44
Siddetli OAT 9 (%18) 7 (%123) P=0,606
Sigara Sigara (-) 27 (%54) 27 (%47.4) X2:0,46
Sigara (+) 23 (%46) 30 (%52,6) P=0,497
Alkol Alkol (1) 6 (%12) 5 (%8.8) X2: 0,30
Alkol (+) 44 (%88) 52 (%91,2) P=0,583
is Ameliyat r 19 (%38) 16 (%28,1) X2 1,94
Yok 31 (%62) 41 (719) P=0377
KADIN
Yas 31,68 +4,37 323,98 t:-0,40
p=0,693
infertilite Siiresi 7,78+4,49 7,07+3,72 0,86
p=0,392
BMI 2536+4,52 24,79+3,6 0,73 p=0,468
D2 FSH 6,95:2,17 7,04:2,21 0,20 p=0,841
D2 E: 67,79£50,05 58,33£41,72 1,04
p=0,30
Anovulasyon 3 (%6) 0
DOR 4 (%8) 6 (%10,5)

Endometriozis
G2 Over

G2-3 Over

G3 Over

G3-4 Over

2 (%4)

2 (%4)

2 (%4)

2 (%4)

2 (%4)

2 (%4)

2 (%4)
21 (%42)
8(%16)

3 (%5.3)
2 (%3,5)
3 (%5.3)
1(%1,8)
1(%1,8)
2 (%3,5)
1(%18)
17 (%40,6)
15 (%26,3)

infertilite Nedeni G4 Over
Hiperprolaktinemi
Normal

Tubal Faktor X2:11,87
P=0,456
X2:0,097
P=0,755

infertilite Tipi 44 (%88) 49 (%86)
Seconder 6(%12) 8 (%14)

OAT:Oligoastenoteratospermi, BMI:Viicut kitle indexi, Dz:menstriiel sikliis 2. Giinii, FSH:Folikiilan

Primer

Stimiilan Hormon, E::Estrodiol, P<0,05

iki hasta grubu; ortalamayas, ortalamainfertilite
stiresi, ortalama VKi, infertilite tipi, hastalarin in-
fertilite nedeni, sigaraiciciligi, alkol kullanimi, er-
kek hastalarda gecirilmis cerrahi, bazal hormon
seviyeleri ve antral folikul sayisi bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA

GUnimuzde infertilite insidansi tim diinyada
%8 - 15 arasinda degismektedir. Erkek faktord,
infertilitenin %20’sinden sorumludur (12).

GlnUmuzde erkek infertilitesi tanisinda sperm
konsantrasyonu, motilite ve morfoloji gibi para-
metreleri iceren semen analizi, sperm degerlen-
dirme testlerinin temelini olusturur ve sperm
kalitesi hakkinda bilgi verir (13). Oligoasteno-
teratozoospermi ve teratoozoospermi, embriyo
gelisiminde 6nemli risk faktorlerindendir (14).

Erkek infertilitesinde astenospermi ve teratozo-
ospermi ile iliskili faktorlere dair bircok calisma
gerceklestirilmis; sperm motilitesi ve morfoloji-
sinin, fertilizasyon ve gebelik oranlari icin prog-
nostik faktorler oldugu belirlenmistir (15).

Dlstik motilite ve morfolojinin fertilizasyon
oranlarini azaltarak gebelik oranlarini azalttigi
gorilmustir (16). Sperm morfolojisinin IVF-I-
CSI tedavilerinde gebelik oranlarinda 6nemsiz
oldugu baz calismalarda belirtilmistir (17 - 19).

GUnumuzde ICSI, ciddi erkek infertilitesi mev-
cut olan ciftlerin tedavisinde yaygin olarak kul-
laniilmaktadir ve ejakilatta sinirli sayida sperm
hucresi iceren hastalarin yani sira, erkek inferti-
litesinin en ciddi formu olarak bilinen azoosper-
mik olgular icin de gebelik sansi yaratmaktadir.

Ciddi erkek infertilitesinde, ICSI sonuclarinin
etkisini kiyaslayan arastirmalar halen devam et-
mektedir ve bu konu net olarak agikhga kavus-
mamistir (20, 21).

Dubey ve ark/larinin yaptigi calismada, IVF-pre-
implantasyon genetik tani uygulanan ciftlerde,
normal sperm morfolojisine sahip erkeklerin te-
ratozoospermisi olanlara gére daha fazla eup-
loid embriyo olusturduklari, daha yuksek imp-
lantasyon ve klinik gebelik oranlarina ulastiklari
sonucuna varilmistir (22). Fertiliteyi ciddi oran-
da etkileyebilen teratozoospermi durumunda
bas ve boyun anomalileri 6n planda bulunmak-
tadir. Sperm bas anomalileri, temelde kromatin
ve akrozom anomalilerine neden olmaktadir
(23). Ancak, sperme ait defektlerin ICSI sonuc-
lari Gzerinde belirleyici bir degeri oldugu hentiz
bir kesinlik kazanmamustir. ICSI sirasinda dai-
ma en iyi morfolojili spermler secilerek kulla-



nilmaktadir. Belki de, ICSI ile alinan sonuclarin
daha iyi olmasinin nedeni, iyi morfolojili sperm-
lerin kullanilmis olmasidir. Bir baska agiklama,
oositte morfolojisi bozuk spermin iceri girme-
sine mani olan bir neden varsa, ICSI ile bu en-
gelden kaginilmis ve dolayisiyla basarili sonug
alinabilmis olmasidir. Ote yandan, IVF yapilmis
olsaydi, sperm oosit icine penetre olamayaca-
g1 icin basarisiz kalinacakti. Morfolojisi bozuk
sperm kullanildiginda embriyo kalitesi ve ge-
belik kayiplar etkilenmedigine goére, bunlarda
genetik bir kusurun da bulunmamasi gerekir.

Baska bir calismada (24) sperme ait hicbir pa-
rametrenin ICSI - Embriyo Transfer (ET) sonug-
larini etkileyemedigi ve benzer fertilizasyon ve
gebelik oranlari oldugunu ileri stirmektedirler.

GUnumuzde ICSI icin morfoloji ve motilite esash
sperm secimi yapilmakta ve bu yolla elde edi-
len sperm, oosit icine enjekte edilmektedir (25).

WHO veya Kruger kriterlerine gore degerlen-
dirilen sperm morfolojisi, erkek fertilite potan-
siyelinin tahmininde yetersiz kalmaktadir (26).

Anormal morfolojili, diisiik motiliteye sahip ve/
veya DNA hasarina sahip spermler normal fer-
tilizasyon surecinde elimine edilebilirken, ICSI
isleminde bu asamanin by-pass edilmesi nede-
niyle DNA yapisi hatali spermin oosit sitoplaz-
masina enjekte edilme riski bulunmaktadir (27,
28). Mikroenjeksiyonda anormal DNA yapisina
sahip spermin enjekte edilmesi durumunda,
oositin hasar derecesine bagl olarak sinirh 6lgu-
de spermi onarabilme yetenegine sahip olmasi
nedeniyle ICSI ile fertilizasyon saglanabilmek-
te, fakat embriyoda mutasyonlarin gelisimi ile
henliz tam olarak bilinmeyen pek cok cocuk-
luk cadi hastaligi agisindan risk olusmaktadir
(25, 27, 29). Rutin morfoloji degerlendirmesi
ile sperm kromatin yapisi ve DNA icerigi hak-
kinda yetersiz bilgi saglanirken, 6rnedi hemen
ICSI 6ncesi DNA hasari agisindan degerlendirip
mikroenjeksiyonda kullanimini mimkun kila-
cak bir yontem bulunmamaktadir (28 - 32). Bu
nedenle rutin ICSI uygulamalarinda sperm mor-
folojisi ile DNA hasari arasindaki korelasyon,
yuksek fertilizasyon basarisi ve kaliteli emb-
riyo eldesi agisindan onemini korumaktadir.
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Calismamiz sirasinda sperm dedgerlendirme-
si sirasinda bas defekti olmayip boyun yada
kuyruk defekti olan spermlerde anormal ola-
rak degerlendirildi. Boyun ve kuyruk defor-
miteleri in vivo ortamda yada konvansiyonel
IVF de gebelik oranlarini negatif yonde etki-
lerken, ICSI sonuglarini etkilemedigi gorildi
Bu calismada, bas defekti olmayip boyun ya da
kuyruk defekti olan spermler de anormal olarak
degerlendirildi. Boyun ve kuyruk deformiteleri
in vivo ortamda ya da konvansiyonel IVF uygu-
lamasinda gebelik oranlarini olumsuz yonde et-
kilerken ICSI sonuclarini etkilemedigi goralda.

Bu calismanin birincil ve ikincil sonuclar; ferti-
lizasyon, implantasyon, klinik gebelik ve canli
dogum oranlari olarak belirlendi. Bu sonug-
lar Gzerine sperm kalitesiyle es zamanl olarak
etki edebilecek oosit faktori de dikkate alin-
di. Bu sebepten dolayi, ¢alismanin sonuglarini
olumsuz yonde etkileyecek diisiik over rezer-
vi, ileri kadin yasi ve polikistik over sendromu
gibi parametrelere sahip hastalar calisma disi
birakildi. Calismamizin sonunda her iki grup
arasinda fertilizasyon, implantasyon, klinik ge-
belik ve canli dogum oranlari agisindan anlamli
bir farklihk bulunmamasi, bize mevcut giincel
literattir ile uyumlu olarak sperm morfoloji-
sinin IVF basarisinin tahmininde 6nemsiz ya
da az 6neme sahip oldugunu gdstermektedir.

Sperm morfolojisine ait en ciddi problemle-
rin ICSI sonrasi gebelik oranlarini etkilemedigi,
ICSI uygulamalarindaki fertilizasyon basarisiz-
hginin morfolojik defektten degil, daha cok
kotu oosit kalitesinden kaynaklanmaktadir.

SONUC

Normal sperm morfolojisi %0 olan erkek infer-
tilitesine sahip hastalar ile normal sperm mor-
folojisi %1 - 4 olan erkek infertilitesine sahip
hastalarda, ICSI-ET sonrasi fertilizasyon, klinik
gebelik ve canli dogum oranlari arasinda an-
lamli bir fark g6zlenmemistir.
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