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The relationship between sperm parameters and pregnancy outcomes
in patients with intrauterine insemination
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Oz

Amag: infertil hastalarda intrauterin inseminasyon yaygin kullanilan bir yéntemdir. Bu hastalardaki gebelik basarisini
etkileyen sperm parametreleri ise hala tartismali bir konudur. Bu ¢alismamiz sperm parametrelerinin intrauterin
inseminasyon sonuglarina etkisini tayin etmeyi amaglamaktadir.

Geregve Yontem: Calismamiz Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi infertilite polikliniginde rekombinant FSH ile ovulasyon indiksiyonu olusturulup intrauterin inseminasyon
uygulanan 170 infertil hastanin 300 siklusunun incelendigi bir calismadir. Yas, bazal FSH, toplam kullanilan FSH dozu,
tedavi siklus sayisi, sigara kullanimi, varikosel ve semen parametreleri ile tedavi sonuglari karsilastirildi. Hastalarin semen
parametrelerinde total progresif motil sperm sayisi <10 milyon ve >10 milyon , morfoloji ise < % 4 ve >% 4 olarak gruplara
ayrildi. Total progresif motil sperm sayisi ve morfoloji gruplarinin gebelik sonuclarina bakildi. Erkek hastalarda sigara
kullanimi ve varikoselin total progresif motil sperm sayisi ve morfolojiye olan etkilerine bakildi.

Bulgular: Total progresif motil sperm sayisi <10 milyon ve >10 milyon gruplari arasinda ve morfoloji <% 4 ve >% 4
gruplari arasinda klinik gebelik oranlari agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Erkelerde sigara kullaniminin
normal morfolojideki sperm sayisinin azalttigi, varikoselin ise hem total progresif motil sperm sayisini hem de normal
morfolojideki sperm sayisinin azalttigl bulundu.

Sonug: intrauterin inseminasyon sikluslarindaki gebelik oranlari ne tek basina morfoloji ne de tek basina total progresif
motil sperm sayisi ile korelasyon gdstermektedir. infertil erkeklerde sigara kullaniminin 6zellikle morfolojiyi bozarak
gebelik oranlarini azalttigi saptandi. Varikoselin hem morfolojiyi hem de total progresif motil sperm sayisini azalttig
fakat bunun gebelik sonuclarini etkilemedigi sonucuna ulasildi.
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intrauterin inseminasyon hastalarinda sperm parametrelerinin gebelik sonuclari ile i

Abstract

Aim: Intrauterine insemination is a widely used method in infertile patients. Sperm parameters that affect pregnancy
success in these patients are still a problematic issue. This study aims to determine the effect of sperm parameters on
intrauterine insemination results.

Material and Method: In this study; 300 cycles of 170 infertile patients who underwent intrauterine insemination after
ovulation induction with recombinant FSH in the infertility outpatient clinic of the Dr. Zekai Tahir Burak Women's Health
Training and Research Hospital between January 2009 and January 2011 were examined. Age, basal FSH, total FSH
dose used, number of treatment cycles, smoking, varicocele, semen parameters and treatment results were compared.
Patients were divided into groups as Total progressive motile sperm count <10 million and >10 million, morphology <4%
and morphology >4% in semen parameters. Pregnancy results of total progressive motile sperm count and morphology
groups were analyzed. In male patients, the effects of smoking and varicocele on total progressive motile sperm count
and morphology from sperm parameters were evaluated.

Results: No statistically significant difference was found between the total progressive motile sperm count <10 million
and total progressive motile sperm count >10 million groups and between the morphology<4% and morphology>4%
groups in terms of clinical pregnancy rates. It was found that smoking in men decreased morphology, while varicocele
decreased both total progressive motile sperm count and morphology.

Conclusion: Pregnancy rates in intrauterine insemination cycles show no correlation with either morphology alone or
total progressive motile sperm count alone. It was found that smoking in infertile men decreased pregnancy rates by
particularly disrupting the morphology. It was concluded that varicocele reduces both morphology and total progressive

liskisi

motile sperm count in male patients, but this does not affect pregnancy outcomes.

Keywords: Intrauterine insemination; sperm parameters; total progressive motile sperm count; morphology

1. Giris
infertilite; ciftlerin en az 1 yil sireyle dizenli, korunmasiz

iliskisine ragmen gebelik olusmamasidir. Ureme c¢agindaki
kadinlarin yaklasik % 15’ini etkilemektedir (1).

infertilitenin etiyolojisinde %20-40 ovulatuar disfonksiyonlar,
%30-40 tubo-peritoneal patolojiler ve %30-40 erkek faktorleri
suclanmaktadir (1). Erkek hastalarda etiyolojik nedenler etkilerini
genelde hastaninsperm parametrelerinde gosterir. Buhastalarda
hafif sperm faktoéri olan hastalara fertiliteyi artirmak igin IUI,
daha ciddi olanlara ise IVF / intrauterin sperm enjeksiyonu (ICSI)
uygulanir. Spermatogenez siirecinde sperm hiicresinde gelisen
sayisal bozukluklar ve/veya sekil bozukluklar fertiliteyi olumsuz
etkilemektedir. ideal bir fertilite orani icin erkegin semen
analizinde >40 milyon / ejekiilat (>%50 motil) sperm hiicresi ve
bunlarin % 14’Gnin normal morfolojide olmasi gerekmektedir.
infertil ciftlerin tedavisinde kullanilan ydntemlerden bir tanesi
intrauterin inseminasyondur. intrauterin inseminasyon (IUl);
semenin laboratuvar ortaminda 6lG sperm, |6kosit ve seminal
plazmadan ayristirilarak hareketli ve normal morfolojideki
spermlerin uterin kaviteye verilmesi islemidir. IUl ucuz, basit ve
daha az invaziv olmasi nedeniyle infertilite tedavisinde siklikla

basvurulan yontemlerden birisidir. Erkege bagl infertilitesi olan
ciftlerde IUI uygulanmasi konsepsiyon oranini artirmaktadir. Bu
tedavinin basarisi her hastada ayni degildir. Basariyi etkileyen
temel prognostik faktorler hasta yasi, infertilite siiresi, total
progresif motil sperm sayisi (TPMSS), morfoloji, endometrial
kalinhk ve perovulatuar follikiil sayisidir (2,3.4). Bu hastalardaki
konsepsiyon sansi oligosperminin derecesi ile orantili olarak
azalmaktadir (5). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda Ul uygulanan
hastalarda en dislik gebelik orani total sperm sayisi 5 milyonun
altinda olan hastalarda saptanmis (6). Yapilan diger ¢calismalarda
da IUl uygulanan hastalarda TPMSS’nin gebelik sonuglarinda

onemli oldugu sonucuna ulasiimis (7).

Glinimiuzde kullanilan sperm parametrelerinden 2010 Diinya Saglk
Orgiiti’niin dnerdigi sekilde semen analizinde voliim, vizkozite,
likefaksiyon siiresi, total sperm sayisi, total motilite, progresif motil
sperm sayisi, pH, sperm konsantrasyonu, morfoloji ve I6kosit sayisi
gibi parametreler bakilmaktadir. Sperm parametrelerinde bakilan

morfoloji Kruger tarafindan tanimlanmistir (8)

Sperm kalitesinin azalmasina sebep olan bir¢ok faktor oldugu
bilinmektedir. Bunlardan sigara; yapisinda bulundurdugu toksik

maddeler ile sperm parametrelerini olumsuz etkiler (9). Diger
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bir infertilite etkeni olan varikosel ise infertil erkeklerin yaklasik
%21’ini etkilemektedir (10). infertil hastalardaki varikosel
idiyopatik testis disfonksiyonuna neden olur (11).

Bu calismanin amaci; gebelik sonuglarini etkileyebilecek , sperm
parametreleriden morfoloji ve TMPSS basta olmak lizere, erkek
ve kadin infertilite nedenlerinin degerlendirilmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Calismamiz Ocak 2009 - Ocak 2011 tarihleri arasinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi
infertilite polikliniginde rekombinant FSH (rFSH) ile ovulasyon
(O)

dosyalarinin incelendigi retrospektif bir galismadir. Calismanin

indlksiyonu olusturulup IUl uygulanan hastalarin
yapilabilmesi icin Egitim Planlama ve Koordinasyon (EPK)
biriminden onam alindi. Calismaya en az bir yil stireyle diizenli
iliskiye ragmen gebe kalamamis 20-40 yas araliginda, FSH
diizeyleri 10’un altinda, viicut kitle indeksi < 35 olan ve infertilite
faktorl olarak hafif erkek faktor ve agiklanamayan infertilite
tanist almis ciftler alinmistir. Bu kriterlere uygun 170 hasta
bulundu, bu hastalarin 300 tedavi siklusu incelendi. infertilite
arastirmalari igin 3-7 glinlik cinsel perhiz sonrasi sperm analizi,
adetin 3. glint yapilan hormonal analiz ve pelvik ultrasonografi,
adetin 10. glin{ yapilan histerosalfingografi (HSG) temel testler
olarak alindi. OI icin rFSH preparatlari (Gonal-F, Serono &
Puregon, Organon, Turkiye) kullanildi. 10. glinden itibaren
transvajinal folikilometri yapildi. Ovulasyonu tetiklemek icin en
az bir tane 18 mm’nin Uzerinde follikil bulunmasi kriter olarak
alindi. Hastalara ovulasyon amaciyla 10.000 IU hCG (Pregnyl flk,
Organon, Tirkiye) kullanildi. Tam sikluslarda hCG uygulandiktan

36 saat sonra hastalara tek inseminasyon yapildi.

Calismada  erkek infertilitesi igin  kullanilan  semen
parametrelerinde Diinya Saglk Orgiiti (WHO) kriterleri esas
alinmistir (8). Hastadan alinan sperm 6érnegiigin li¢ giinliik cinsel
perhiz 6nerildi. Ornekler steril kap icine alinarak likefaksiyon
analizi yapildi. inseminasyon icin kullanilacak motil spermatozoa
temini icin semen ornegi, swim-up metodu; sperm sayisi disik
ve/veya lokospermi varliginda ise Percoll ile yikanma yapildi.
IUl isleminde inseminasyon kateteri (Frydman;Laboratoir CCD,
Paris, France) kullanildi. Hastalarin takibinde IUl'dan 12 giin
sonra bakilan B HCG degerleri 10 IU/ml’den ylksek olup daha
sonrasinda azalan B HCG degerleri olan hastalar biyokimyasal
gebelik, takiplerde gebelik kesesi saptanan hastalar ise klinik

gebelik olarak degerlendirildi.

Yas, bazal FSH, toplam kullanilan FSH dozu, tedavi siklus sayisi,
sigara kullanimi, varikosel ve semen parametreleri ile tedavi

sonuglari karsilastirildi. Hastalarin semen parametrelerinde
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Total progresif motil sperm sayisi (TPMSS) <10 milyon ve
>10 milyon , morfoloji ise < % 4 ve >% 4 olarak gruplara
ayrildi. TPMSS ve morfoloji gruplarinin gebelik sonuglarina
bakildi. Erkek hastalarda sigara kullanimi ve varikoselin sperm
parametrelerinden TPMSS ve morfolojiye olan etkilerine bakildi.
Calismanin istatistik analizinde IBM SPSS 19 programi kullanildi.
Verilerin dagilimi Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.Normal
dagilim gosteren verilerin karsilastirmasinda independent
Samples T Test,anormal dagilan verilerin karsilastirmasinda
Mann-Whitney U Test test kullanildi. Kategorik veriler Ki-Kare
testi ile degerlendirildi. Istatistik sonucunda P < 0,05 degeri
anlamh olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismamizdaki 170 infertil hastaya 300 siklus IUI uygulanmis,
toplam 44 gebelik elde edilmistir. Olusan gebeliklerin 37 tanesi
klinik , 7 tanesi ise biyokimyasal gebelik seklindeydi. Klinik
gebelik olusan grubun ortalama yasi 27,9 olup diger iki gruptan
anlamh olarak geng olduklari gorildi. Gebelik olusmayan ve
biyokimyasal gebelik olusan iki grup hastanin yas ortalamalari
arasinda fark gérilmedi. Siklus sayisina gore gebelik orani % 14,6
(44/300) ve hasta sayisina gore hastalarin yaklasik % 4,1’inde
klinik gebelik , % 21,8’inde biyokimyasal gebelik olustu. Olusan
gebeliklerin siklusa gore oranina bakildiginda gebeliklerin %
62,8'iilk siklusta , % 20,6sI ikinci siklusta ve % 16,6’s1 da Uglinci
siklusta olustu. Gebe kalan hastalar, gebe kalamayanlar ile yas,
bazal FSH, toplam alinan FSH agisindan karsilastirildi. Hastalarin
gebelik sonuglarina bakildiginda bazal FSH ve toplam gebelik

siklusunda kullanilan FSH agisindan anlamli fark bulunmadi.

Sigara kullanmayan erkeklerin eslerinde biyokimyasal gebelik
orani kullananlarin eslerinden anlamli olarak daha fazlaydi (sira
ile % 27,1 ve %3,5 ; p=0,003; Tablo 1). Gebelik sonugclari ile

TPMSS, morfoloji ve erkekte varikosel iliskisi saptanmadi.

Sperm parametrelerinden morfoloji sigara kullanan erkeklerde
sigara kullanmayanlara gore anlamli olarak azalmaktaydi
(morfoloji <% 4 ; sigara kullananlarda % 25, kullanmayanlarda
ise % 11 ; p=0,02). Diger bir sperm parametresi olan TPMSS de
sigara kullanan erkeklerde azalmasina ragmen ( sira ile % 12,5

ve % 7; p=0,24) sonuglar anlamli degildi (Tablo 2).

Erkek hastalarda varikoselin sperm parametreleri ile iliskisine
bakildiginda varikosel mevcut hastalardaki morfoloji < % 4
oraninin varikoseli olmayan hastalardan anlamli olarak fazla
oldugu bulundu (siraile % 43,3 ve % 10 ; p=0,0001). Ayni sekilde
varikoseli bulunan erkek hastalarin TPMSS <10 milyon orani
varikoseli olmayan hastalardan anlamli olarak daha fazlaydi
(siraile % 33,3 ve % 3,6 ; p=0,0001) (Tablo 2).



TASIN § OZAKSIT
I intrauterin inseminasyon hastalarinda sperm parametrelerinin gebelik sonuclari ile iliskisi

_ Gebelik yok (orttsd) | Klinik gebelik (orttsd) | Biyokimyasal gebelik (orttsd) m
Bazal FSH 6,13+1,17 5,76+1,87 6,14+1,77
_ Gebelik yok N(%) Klinik gebelik N(%) Biyokimyasal gebelik N(%) -

TPMSS< 10 milyon (siklus sayisi) 25(80,6)

4(12,9) 2(6,5)

TPMSS> 10 milyon (siklus sayisi) 206(76,0)

Varikosel var (hasta sayisi) 24(80)

0,68

57(21) 8(3)

4(13,3) 2(6,7)

Varikosel yok (hasta sayisi) 102(72,9)

N: hasta sayisi

0,36

33(23,6) 5(3,5)

Morfoloji <% 4
N(%)

13(43,3)

N(%)

Varikosel var 17(56,7)

Morfoloji > % 4

TPMSS< 10 milyon | TPMSS >10 milyon
N(%) N(%)

10(33,3) 20(66,7)

14(10) 126(90)

Varikosel yok

4. Tartisma

infertil hasta gruplarinda kadin yaginin artmasi fertiliteyi
olumsuz yénde etkilemektedir. infertilite hastalarinda hasta
tedavi sekli ve dogurganlik agisindan kadin yasi cok dnemlidir.
Van Noord-Zaadstra BM ve ark daha donce yaptigi bir calismada
dogurganlk 25 ila 29 yaslar arasinda en yiksek degerde iken
bu yastan sonra dramatik bir sekilde azaldigini saptamistir (12).
ingiltere’de yapilan bir calismada kadinlarda 30 yasindan sonra
gebelik oranlarinin azaldigi sonucuna ulasiimistir (13). Dilbaz ve
ark. yaptigi bir calismada ise 1Ul uygulanan hastalarda en yiiksek
gebelik orani 26 yasinin altinda olan hastalarda elde edilmistir
(14). Yas ile birlikte fertilitenin azalmasi, bu hastalarin over
dokusunda dominant folikiil sayisinin azalmasi ile agiklanabilir.
Yas ile beraber folikil sayisinin azalmasi overi uyarici hipofiz
hormonu olan folikll stimulan hormonun (FSH) artisina neden
olur. Artan bu FSH degerleri hastanin fertilitesinin azaldiginin
bir gostergesidir (15). Bizim ¢alismamizda da klinik gebelik
olusturan hastalarin yas ortalamasi gebelik gelismeyen
hastalardan anlamli olarak daha dustktd ( sira ile 26,9 ve 29,2).

5(3,6) 135(96,4)

Ayni sekilde klinik gebelik gelisen hastalardaki FSH degerleri
diger iki gruptan az olmasina ragmen bu sonug anlamh degildi.

GUnUmiuzde infertil hastalarda hastanin 06zelliklerine gore
farkh
yéntemlerden bir tanesi de rFSH araciligiyla Oi ile spermin

tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Kullanilan bu
intrauterin inseminasyonudur. Ul tedavisi tek basina ya da Oi ile
uygulanabilir. Hastaya uygulanan Oi, gebelik sonuglarini olumlu
yonde etkilemektedir (3). Goverde ve ark. yaptigi bir calismada
gonadotropin (rFSH) ile birlikte IUI uygulanan hastalarda siklus
basina gebelik orani % 8,7 bulunmustur (4). Guziks ve ark.
yaptigl bir calisma (3) ve ESHRE’nin bir baska galismasinda (8)
ise siklus basina gebelik oranlari sira ile % 17 ve % 12 olarak
bulunmus. Baska bir galismada Burr RW siklus basina gebelik
oranini % 16.10 olarak elde etmistir(16).
da diger ¢alismalara benzer olarak siklus basina gebelik orani %

14,6 olarak bulundu.

Bizim calismamizda

Daha Once yapilan bazi galismalarda en yiiksek gebelik oranlarinin
ilk siklusta oldugu ve siklus sayisi artikca gebelik oranlarinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir (3). Baska bir ¢alismada ise gebeliklerin
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genelde ilk Gg siklusta olustugu, bu sikluslarda gebelik olusmadi
ise hastanin invitro fertilizasyona (IVF) yonlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmis (17). Bizim ¢alismamizda da daha 6nce yapilan
galismalarla uyumlu olarak gebeliklerin % 62,8'i ilk siklusta, %
20,6s1 ikinci siklusta ve % 16,6'sinin Gglinci siklusta olustugu
gorildi. Calhisma verileri degerlendirildiginde siklus sayisi artikca

gebelik oranlarinin azaldigi sonucuna varildi.

Daha o6nce vyapilan calismalarda sperm parametrelerinden
TPMSS ve total
arastirlmistir  (18,19). TPMSS sperm popllasyonunda

morfoloji, motilitenin gebelik ile iliskisi

ileri
hareketli olan spermlerin sayisini ifade eder. IUI sikluslarinda
insemine edilen motil sperm sayisinin minimum bir milyon
olmasi gerektigi yoniinde yayin olmakla birlikte (20) insemine
edilen motil sperm sayisinin <1 milyon, 1-2 milyon, 2-5 milyon,
5-10 milyon ve 210 olarak siniflandirildigi bir ¢alismada siklus
sayisina gore gebelik oranlari sirasi ile %3.13, %8.67, %11.89,
%14.75,% ve 13.05 olarak bulunmus (21). TPMSS’nin gebelik ile
iliskisini arastiran Ombelet ve ark. tarafindan 10 milyonluk cut-off
degerinin gebeligi predikte etmede kisith oldugu ve sonucunun
anlamli olmadigi bulunmustur (19). Ul hastalarinda TPMSS ile
gebelik arasindaki iliskiyi calisan farkli calismalar olmasina ragmen
bu hastalardaki optimal degerler konusunda tam bir fikir birligi
yoktur. Bizim ¢alismamamizda TPMSS> 10 milyon olan grupta
klinik gebelik oraninin TPMSS< 10 milyon olan gruptan daha
fazla olmasina ragmen gruplarin arasinda anlamli fark bulunmadi

(klinik gebelik oranlari siraile % 21 ve % 12.9 ; p=0,68).

Diger bir sperm parametresi olan morfolojinin IVF hastalarindaki
etkinligi konusunda galismalar (17) olmasina ragmen, morfolojinin
IUI uygulanan hastalardaki etkinligi net degildir. Lindheim ve ark
yaptigi bir calismada sperm morfolojisinin IUl hastalarinda gebelik
sonucu ile iligkili oldugu bulunmus (22). Bunun disinda yapilan
bircok ¢alismada ise IUl uygulanan hastalarda sperm morfolojisi
ve gebelik arasinda iliski bulunmamustir (23,24,25). Ayrica sperm
morfolojisinin Kruger kriterlerine gére %4’(in Gzerinde olmasinin
tek basina gebeligi predikte etmede yeterli olmadigini savunan
gorusler de vardir (26). Nitekim bizim calismamizda, diger bir
¢ok galismada oldugu gibi, IUl hastalarinda sperm morfolojisi ve

gebelik sonuglari arasinda iliski bulunmadi.

Calismamizda erkekte sigara kullaniminin fertilite Gizerine etkisine
bakildi. Erkekte sigara kullanimi sperm hiicresinde kreatinin kinaz
aktivitesini azaltmakta; bu da sperm hiicresinde morfoloji ve
motilite degisikligine neden olmaktadir (27). Bu nedenle sigara
kullanan erkeklerin eslerinde Ul sonuglarini ve gebelik oranlarini
distrdiGgi sonucu cikarilmis (28). Sigaraya bagli olarak sperm
DNA’sinda olusan hasar motilite ve morfoloji ile ters orantili olup
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bu hasar ovum tarafindan tamir edilemeyen zigotlar olusmasina
neden olur (29). Sigara ayrica DNA fragmantasyona ve artmis
spontan abortusa neden olur (30). Yapilan baska bir calismada da
sigaranin sperm morfolojisini bozdugu ve oligospermiye neden
oldugu saptanmis (31). Axelsson ve ark. yaptigl bir calismada
sadece aktif sigara iciminin degil, ayni zamanda pasif iciciligin de
sperm konsantrasyonunu azalttigi saptanmis (32). Beal ve ark.
tarafindan yapilan calismada sigaranin sperm sayisindan cok DNA
hasarina bagli olarak yapi bozukluguna (morfoloji bozukluguna)
sebep oldugu bulunmus (33). Calismamizda sigara kullanmayan
erkeklerin eslerinde kimyasal gebelik oraninin kullananlardan
anlamli olarak daha fazla oldugu gorildi ( sira ile % 27,1 ve %
3,5). Calismamizda ayrica sigaranin morfoloji ve TPMSS’ye olan
etkisine bakildi. Sigaranin diger bircok calismada oldugu gibi
bizim calismamizda da TPMSS'yi azathgl bulunmasina ragmen
sonu¢ anlamli degildi. Calismamizda sigara asil olumsuz etkisini
sperm hicresinde olusturdugu hasara bagh olarak morfolojide
gostermistir. Sigara kullanan hastalarda morfolojinin azaldigi,
morfoloji £ % 4 olan hasta grubunun sigara kullananlarda anlamli
olarak fazla oldugu bulundu. Calismamizdaki sonuglar daha 6nce

yapilan bircok calisma ile uyumluydu.

Testis yapisindaki varikéz venlerin genislemesine varikosel
denilir. Erkeklerde varikoselin bulunmasi infertilite riskini 2-3 kat
artirmaktadir (34, 35). Genel populasyonda varikosel siklig1 % 4
ila % 30 arasindadir. (35). infertil erkeklerde yapilan galismalarda
ise % 17 ila % 41 arasinda oldugu bulunmus (34). Sikligindaki
farkliliklar tanisinin kisisel (6znel) koyulmasi ve tanidaki kisisel
farklihklardan kaynaklanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’nin
1992 vyilinda vyaptigi ¢ok merkezli bir arastirmada infertil
erkeklerdeki varikosel oraninin % 6 ila % 47 arasinda oldugu ve
cografi farkliklar gosterdigi bulunmus (36). Bizim ¢alismamizda
da infertil hastalardaki varikosel orani % 17,6 (30/170) olarak
bulundu. Erkek hastalardaki varikoselin sperm parametrelerini
etkileyip etkimedigi hala bir tartisma konusudur. Genel kani
degistirmedigi veya orta derecede astenospermi, teratospermi
yaptigi
baslangicinda sperm konsantrasyonuna etkileri ciddi degildir

veya astenoteratospermi yoniindedir.  Varikoselin
ancak ilerleyen dénemlerde sperm parametrelerinin timi
etkilenip azospermiile sonuglanabilir (37). Yakin zamanda yapilan
bir calismada infertil varikoselli erkeklerin sperm parametrelerinin
fertil erkeklerden daha az oldugu bulundu (38). Bu hastalardaki
varikoselin mevcudiyeti diisiik sperm konsantrasonu, artmis germ
hiicre apoptozisi, artan serbest radikaller ile iliskilendirilmektedir
(39). Yapilan baska bir calismada ise infertil erkeklerde varikosel

varliginin sperm parametreleri Uzerinde varikoseli olmayanlarla
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I intrauterin inseminasyon hastalarinda sperm parametrelerinin gebelik sonuclari ile iliskisi

anlamli bir fark olusturmadigi bulunmus (35). Dinya Saglik
Orgltd’ niin yaptig! genis dlcekli bir calismada erkekte varikoselin
sperm konsantrasyonunu azatlig bulunmus fakat bu ¢alismada
varikoselin morfoloji ve hareketlilik konusunda kesin bir etkisinin
kanitina ulasilamamis (36). Calismamizda erkekte varikoselin
olmasinin sperm parametrelerinden hem morfolojiyi hem de
TPMSS’yi olumsuz yénde etkiledigi bulundu. infertil erkeklerdeki
varikoselin sperm parametrelerindeki olumsuz etkilerine ragmen
IUI hastalarinda gebelik sonuglarini etkilemedigi sonucuna
ulasildi. Calismamizda farkli infertilite nedenlerinin bir arada
degerlendirilmesi, erkek infertilitesinin ne sadece morfoloji ne
de sadece TPMSS ile agiklanabilecegini gdstermistir. Calismanin

limitasyonlari ise tek merkezli ve retrospektif olmasidir.
5. Sonug¢

Ul sikluslarindaki gebelik oranlari ne tek basina morfoloji ne
de tek basina TPMSS ile korelasyon gostermektedir. Erkek
hastalarda saptanan varikoselin sperm morfolojisi ve TPMSS'yi
etkilemesine ragmen gebelik sonuclarini  degistirmedigi
gorulmektedir. Daha genis tabanli prospektif galismalar yapilarak
Ul hastalarindaki optimal parametrelerin belirlenmesi uygun
tedavinin zamaninda verilmesini ve maddi kayiplarin éniine

gecilmesini saglanacaktir.

Cikar catigsmasi

Bu yazi tamamen bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu

yazi ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
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