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0z
Amag: ileri anne yasmin yardimer iireme tekniklerinin (YUT)
basar1 sansini diisiirdiigii net bir sekilde ortaya konmustur. {leri
baba yasinin spontan gebeliklerde, olumsuz gebelik sonuglariyla
ve perinatal sonuglarla iliskili olduguna dair ¢alismalar vardir.
Ancak ileri paternal yasin, YUT sonuglarina etkisine dair az
sayida caligma vardir. Bu calismada in vitro fertilizasyon (IVF)
tedavisi goren hastalarda, ileri paternal yasin siklus sonuglarina

ve perinatal sonuglara etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada; Mayis, 2021-Aralik,2022
yillar1 arasinda Ankara’da &zel bir tiip bebek merkezine
bagvuran IVF tedavisi alan ¢iftlerden erkek yasinin 45 ve isti
oldugu olgularin retrospektif analizi yapilmistir. Olgularin
siklus karakteristikleri ~degerlendirilerek gebelik olan ve
olmayan olgular ile, canli dogum ile sonuglanan ve diisiikle
sonuglanan olgular siklus ozellikleri ve sperm parametreleri

agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 76 siklustan 47°si(%61.8)
embryo transferi (ET) ile sonuglandi, geriye kalan 29(%38.2)
siklusta, transfer yapilamadi. ET yapilan sikluslardan
29’u(%061.7) gebelik ile sonuglanirken, 18’inde(%38.2) gebelik
goriilmedi. Gebelik olan 29 siklustan 13’i diisiik (%44.8), 16’s1
(%55.2) ise canli dogum ile sonuglandi. Gebelik pozitif veya
negatif olan sikluslarla, canli dogum veya diisiik ile sonuglanan
sikluslarda yikama Oncesi ve sonrasi sperm parametreleri ile
siklus sonuglar1 bakimindan gruplar arasinda fark gosterilemedi.
Diisiik orani spontan gebelik ve YUT gebeliklerinde gériilenin
iistiinde bulundu.

Sonu¢: YUT uygulanan hastalarda ileri baba yast artmis diisiik
oranlariyla iliskili olabilir, bu hasta grubunda siklus ve gebelik
sonuglarina etki eden faktorleri arastirirken kapsamli semen
analizleri yapilarak sperm sayisi ve motilitesi disinda YUT
sonuglarint  ve etkileyebilecek ek

perinatal  sonuglari

parametrelerin degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Babalik yasi, in vitro fertilizasyon, gebelik

sonuglar

ABSTRACT

Objective: It has been well established that advanced maternal
age is associated with lower chance of success in assisted
reproductive techniques (ART). Adverse pregnancy and
perinatal outcomes have also been reported in spontaneous
pregnancies with advanced paternal age (APA). However, few
studies have assessed the effect of APA on ART outcomes. In
this study, we aimed to evaluate the effect of APA on cycle
outcomes and perinatal outcomes in patients undergoing IVF (in
vitro fertilization) treatment.

Material and Methods: A retrospective analysis of cases with
APA (>45) undergoing IVF treatment in a private center in
Ankara Dbetween May 2021 and December, 2022 was
performed. Cycles in which pregnancy was achieved were
compared to cycles unable to achieve pregnancy and cycles that
ended up with live birth were compared to the ones ending in

abortion in terms of cycle outcomes and sperm parameters.

Results: 76 cycles were included in the study, embryo transfer
(ET) was performed in 47(%61.8) of the cycles while in the
remaining 29(%38.2) cycles ET was cancelled. Pregnancy was
observed in 29(%61.7) cycles while pregnancy could not be
achieved in 18(%38.2) of the cycles that included ET. Of the 29
pregnancies, 13(%44.8) ended in miscarriage while 16(%55.2)
pregnancies ended in live birth. There was no difference in
terms of sperm parameters and cycle outcomes between
pregnancy achieved or unachieved cyles. Sperm parameters and
cycle outcomes were also comparable between cyles that ended
in live birth or miscarriage. Miscarriage rate was higher than

the one observed in spontaneous and ART pregnancies.

Conclusion: APA may be associated with increased abortion
rates in ART. While investigating the factors affecting cycle and
pregnancy outcomes, comprehensive semen analyzes should be
performed and additional parameters that may affect ART and
perinatal outcomes other than sperm count and motility should
be evaluated.

Keywords: Paternal age, in vitro fertilization, pregnancy

outcomes
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GIRiS
Ebeveynligin  ertelenmesi, diinya ¢apinda hem
erkeklerde hem de kadinlarda giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Annelik yasmin son yillardaki istikrarh
artisina, baba olma yasindaki artis da eslik etmistir
(1).Anne yasinin yardime1 iireme tekniklerinin (YUT)
basar1 sansina etkisi iyi bilinmektedir. Caligmalarda,
YUT ile 40 yagindan sonra canli dogum oranlarinda
keskin bir diisiis oldugu gosterilmistir (2). Canli dogum
oranlarindaki bu diisiis, temel olarak oosit kalitesi ve
sayisindaki yasa bagli azalmaya, andploidideki artisa,
azalan fertilizasyona ve diisiik implantasyon oranlarina
baglanmaktadir (3). Ote yandan, baba yasinin YUT
sonuglarina etkisine dair ¢ok daha az kanit
vardir.Spontan  gebeliklerde ileri paternal yasin,
olumsuz  gebelik  sonuglartyla  iligkili  oldugu
gosterilmistir (1,4). Paternal yagin 45°in iistiinde olmasi
halinde; gestasyonel diyabet, erken dogum ve yenidogan
nobet sikliginin arttig1 bildirilmistir (4). Daha 6nceki
caligmalarda ise, ileri paternal yas, artmis gebelik
kayiplar1 ve kotii obstetrik sonuglarla iligkilendirilmistir
(5,6). 1leri paternal yasin cocuklar iizerindeki kisa ve
uzun donem  etkiler anlaminda ise, gesitli
noropsikiyatrik bozukluklarin yani sira 6lii dogum,
orofasiyal yariklar ve trizomi 21 arasinda da iliski
oldugu distniilmektedir (7). Spontan gebeliklerdeki
ileri baba yagina dair birgok veri olmasina ragmen, YUT
ile elde edilmis gebeliklerde ileri paternal yasin etkisi
net degildir. Daha dnceki bir ¢calisma, ileri paternal yasin
YUT sonrasi gebelik oran1 iizerinde anlamli bir negatif
etkisi oldugunu bildirirken (2), diger birka¢ g¢alisma
YUT sonuglari ile paternal yasin iliskili olmadigimn ileri
siirmiistiir (8,9). Ileri paternal yasin, kismen sperm
hareketliligi ve morfolojisi gibi semen
parametrelerindeki degisikliklere bagli olarak, ancak
¢ogunlukla erkek germ hiicrelerindeki  genetik
degisiklikler ve de novo mutasyonlara bagl olarak
fertiliteyi etkiledigi diisiiniilmektedir (10,11). Artan
erkek yasmin semen analizi {izerindeki etkisini
degerlendiren bir c¢alismada, yaslanmanin tiim
parametrelerde kotiilesmeye yol agtigr bildirilmistir

(11). Ancak yine de konuya dair az sayida ¢aligma vardir

ve sonuglar celigkilidir.Biz bu ¢aligmada son 1.5 yil
icinde in vitro fertilizasyon (IVF)/ intrasitoplazmik
sperm  enjeksiyonu  (ICSI)  tedavisi  goren
hastalarimizdan erkek yasimin 45 ve {sti oldugu
sikluslarin retrospektif analizini yaparak ileri paternal
yasin IVF sonuglarina ve perinatal sonuclara etkisini

degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Ankara’da &6zel bir tiip bebek
merkezine basvuran hastalarin verileri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calisma icin Ufuk Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme
Etik Kurulundan 27.04.2022 tarihli ve 12024861-28
sayil1 22.04.18.04/10 karar numarasi ile onay alinmistir.
Calismaya Mayis, 2021-Aralik,2022 yillar1 arasinda
IVF/ICSI tedavisi alan g¢iftlerden erkek yasinin 45 ve
iisti oldugu vakalar dahil edilmistir. Dondurulmus
sperm veya testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) ile
elde edilmis sperm kullanilan  sikluslar  ve
preimplantasyon genetik testi (PGT) yapilan hastalar
calisma dis1 birakilmugtir.

Ovaryan stimiilasyon sirasindaki anne ve baba yasi,
onceki deneme sayisi, tedavinin baglangicindaki, semen
analiz parametreleri (say1, hareketlilik), toplanan oosit
sayisi, metafaz II (MII) oosit sayisi, embryo sayist (3.
giin ve 5. giin), kaliteli embryo sayis1 (3. giin ve transfer
edilen), transfer edilen embriyo sayisi ile gebelik
sonuglart hakkinda veriler toplandi. Gebelik, embryo
transferi sonrasi kanda 14. giinde bakilan B-hCG
pozitifligi olarak tanimlandi. Abortus, 22. gebelik
haftasindan 6nce gebelik kayb1 olarak tanimlandi. Canlt
dogum ile sonuclanan gebelikler kaydedildi. Gebelik
olan ve olmayan olgular ile, canli dogum ile sonuglanan
ve abortusla sonuglanan olgular siklus 6zellikleri ve
sperm parametreleri a¢isindan karsilastirild.

Tiim sperm analizleri, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
sperm analiz protokolleri ve parametrelerine (12) uygun
olarak yapildi. 25 giinliik cinsel perhiz sonrasi, semen
ornekleri, mastiirbasyon yontemi ile steril kaplara alind1.
Likefaksiyon i¢in inkiibatorde bekletildi. Likefaksiyonu

takiben voliim, sperm konsantrasyonu ve motilitesi
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degerlendirildi. Sperm motilitesi, ejakiilattaki progresif
veya ileri dogru hareketli sperm yiizdesi olarak ifade
edildi. Sperm motilite degerlendirmesinde; hizli ileri
progresif hareketli sperm ylizdesi (+4), ileri yavas
hareketli sperm yiizdesi (+3), yerinde hareketli sperm
ylizdesi (+2), hareketsiz sperm yiizdesi (+1) belirlendi.
Sperm hazirlama islemi, tiim olgularda SpermGrad™
(Vitrolife, isvec) kullanilarak dansite gradient yikama
yontemi ile gergeklestirildi. Yikama sonrast tim
ornekler sperm konsantrasyonu ve motilite igin
degerlendirildi.

Oosit toplama sonrasi, MII oositlere standart ICSI
uygulandi. Embriyo kalitesi, 3. ve 5. giinlerde Gardner
embriyo derecelendirme sistemine gore degerlendirildi
(13). Embriyolar, 6-8 blastomer, %b5'ten az
fragmantasyon ve 3. giinde esit biiyiikliikte blastomerler
varliginda ve 5. glinde >3AA olarak derecelendirilen
genislemis blastokistler (Grade 3AA, 4AA, 4AB, 4BA,
SAA, 5AB, 5BA, 6AA, 6AB ve 6BA) varliginda kaliteli
olarak tanimlandi.

Embriyolarin hangi giin transfer edilecegine ve transfer
edilecek embriyo sayisina, tedavi eden hekim ve
embriyoloji laboratuvari tarafindan kadin yasi ve 3.
giinde iyi kalitede embriyo sayist degerlendirilerek karar
verildi. Embriyo transferi (ET), 3. giinde veya 5. giinde
yapildi. Ayni anda en fazla 2 embriyo transfer edildi.
Luteal faz destegi (LPS) mikronize progesteron (600
mg/giin) (Progestan 200 mg kapsiil, Kogak Farma,
Tiirkiye) ile yapildi ve oosit toplandig1 giin baslanarak
ET'den 14 giin sonra serum B-hCG diizeyine bakilana
kadar devam edildi. Serum B-hCG’si pozitif olan
kadinlarda gebeligin onuncu haftasmma kadar LPS
tedavisine devam edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde 1BM SPSS for
Windows 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) programi
kullanildi. ~ Siirekli  verilere iligkin  tanimlayici
istatistiklerde ortalama standart sapma, median (min-
max) degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde
degerleri  verildi.  Verilerin normal dagilima
uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testi

kullanildi. Siirekli verilerin karsilagtirmalarinda Mann

Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Fisher’s Exact test kullanildi

Istatistiksel anlamlilik smir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR
Calisma siiresince gergeklestirilen 1243 siklustan 429’u
erkek yast nedeniyle kriterlerimize uygundu. Bu
sikluslardan 353’1 dondurulmus sperm/TESE ile elde
edilmis sperm kullanilmasi nedeniyle veya taze transfer
yapilamamas1 nedeniyle c¢aligma dist  birakildi.
Calismaya dahil edilen 76 siklustan 47’si (%61.8) ET
ile sonuglandi, geriye kalan 29 (%38.2) siklusta,
fertilizasyon olmamasi veya embryo gelismemesi
nedeniyle transfer yapilamadi.
ET yapilan sikluslardan 29’u (%61.7) gebelik ile
sonuglanirken, 18’inde (%38.2) gebelik goriilmedi.
Gebelik olan 29 siklustan 13’1 diisiik (%44.8), 16’s1
(%55.2) ise term canli dogum ile sonuglandi.
Gebelik olan ve olmayan sikluslardaki ortalama erkek
yast sirasiyla 48.34+4.79 ve 47.78+3.49 idi ve
istatistiksel acidan gruplar arasinda anlaml fark yoktu.
iki grup arasinda ortalama kadin yas1, énceki deneme
sayisl, toplanan oosit sayist ve MII oosit sayisi, 3. giin
embryo sayisi ve 3. giin kaliteli embryo sayisi, 5. giin
embryo sayisi, transfer giinlerine goére dagilim (3. giin
veya 5. giin), transfer edilen embryo sayis1 ve transfer
edilen Kkaliteli embryo sayisi agisindan istatistiksel
acidan anlaml fark yoktu (Tablo 1).
Yikama Oncesi ve sonrasi sperm parametreleri
bakimindan da gebelik olan ve olmayan sikluslar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark izlenmedi
(Tablo 2).
Canli dogum ve abortus ile son¢lanan sikluslardaki
ortalama erkek yasi sirastyla 48.56+4.64 ve 48,08+5,13
idi ve istatistiksel agidan gruplar arasinda anlaml fark
yoktu. iki grup arasinda ortalama kadin yasi, dnceki
deneme sayisi, toplanan oosit sayis1 ve MII oosit sayisi,
3. glin embryo sayis1 ve 3. giin kaliteli embryo sayist, 5.
giin embryo sayisi, transfer giinlerine gore dagilim (3.
glin veya 5. giin), transfer edilen embryo sayisi ve
transfer edilen kaliteli embryo sayist acisindan

istatistiksel agidan anlamli fark yoktu (Tablo 3).
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Yikama Oncesi ve sonrast sperm parametreleri
bakimindan da canli dogum ve abortus ile sonuglanan
sikluslar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

izlenmedi (Tablo 4).

Tablo 1: Gebelik olan ve olmayan sikluslarin

demografik ozelliklerinin  ve siklus sonuglarimin

karsilastirilmasi
Gebelik olan ﬁﬁ]zeg;
sikluslar Kl yl p*
(n=29) sikluslar
(n=18)
Ort£SS Ort£SS
Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Mak) Mak)
31.59+3.03 32.62+2.35
Kadin yas1 33 (23-35) 33 (26-35) 0.277
48.34+4.79 47.78+3.49

Erkek yast 47 (45-64)  46.5(45-60) 72
Onceki 2.21+1.23 2.61+1.46 0.282
deneme sayisi 2 (1-7) 2.5(1-7) '
Toplanan oosit  10.69+2.46 9.30+6.18 0563
sayi1sl 11 (5-15) 9 (1-20) '
MII oosit 9.08+2.75 7.00+5.12 0284
sayisi 10 (2-12) 7 (1-16) '
3.Giin embryo  7.62+2.75 6.80+4.78 0563
sayisi 8 (3-11) 8 (1-15) '
3.Giin kaliteli 4.00+£2.23 3.60+3.13 0648
embryo sayisi 4 (0-8) 2.5 (0-8) '
DOMMEmONO 5461260 3404330 oo

Y 2 (0-7) 3.5 (0-8) '
Transfer giinii
3.giin n(%) 6 (20.7) 4(222) | oot
5.giin n(%) 23 (79.3) 14 (77.8) '
Transfer edilen  1.14+0.35 1.18+0.39 0728
embriyo sayisi 1(1-2) 1(1-2) '

Transfer edilen
kaliteli 1(0-2) 1(0-1) 0.704
embriyo say1si

*:Mann Whitney U test T:Fisher’s Exact test

Tablo 2: Gebelik olan ve olmayan sikluslarin sperm

parametrelerinin karsilagtirilmasi

Gebelik  Gebelik
olan olmayan -
sikluslar  sikluslar
(n=29) (n=18)

Ort£SS Ort£SS
Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak)

Yikama

oncesi
Sperm voliim 2.67+1.13  2.61£1.58 0.833
(ml) 25(0-5.00 25(0-5.00
Sperm sayisi i i
(milyon/ml) 22 (5-95) 31.5(9-64) 0.250
Sperm
motilitesi 40 (0-76) 43.5(0-76) 0.293
Motilite %+4 0 (0-12) 0(0-15) 0.123
Motilite %+3 27 (0-396) 30 (0-67) 0.734
Motilite %+2 9 (0-20) 8(0-20) 0.552
Motilite %+1 58 (0-95) 52 (0-84) 0.174

Yikama

sonrast
Sperm sayisi

(milyonympy  12(0-80)  19(0-72) 0318

Sperm

motilitesi 70 (0-95) 70 (0-95) 0.800

Motilite %+4 7 (0-20)  8(0-25)  0.225

Motilite %+3 58 (0-85) 51.5(0-73) 0.232

Motilite %+2 4 (0-11)  5(0-17)  0.722

Motilite %+1 30 (0-85) 27.5(0-80) 0.733

*:Mann Whitney U test
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Tablo 3: Canli dogum ve disik ile sonuglanan

sikluslarin ~ demografik  6zelliklerinin  ve  siklus
sonuglarinin kargilagtiritlmasi
Canlt — pyisiik ile
dogum ile
sonu¢lanan -
sonuclanan . p
- sikluslar
sikluslar (n=13)
(n=16) -
Ort+SS Ort+SS
Ortanca Ortanca
(Min-Mak)  (Min-Mak)
31.75£3.19
31.38+2.93
Hasta yasi 32.5 (23- 33 (27-35) 0.682
35)
48.56+4.64 48.08+5.13
Erkekyast — 474s-60) 46 (45-64) 0880
Onceki
2.19+1.51 2.23+0.83
deneme 2 (1-7) 2 (1-3) 0.475
sayis1
Toplanan 11.14+1.46 10.17+£3.37 0534
oosit sayisi 11 (9-13) 10 (5-15) '
MI1 oosit 10.00+1.52  8.00+3.57 0366
sayis1 10 (8-12) 9 (2-12) '
3.Giin
8.14+2.54 7.00+3.03
embryo 8 (4-11) 6.5 (3-11) 0.445
sayis1
3.Giin
kaliteli 3.2942.05 4.83+2.31 0.295
embryo 4 (0-6) 4.5 (2-8) '
sayisi
5.Giin
embryo 2.00£2.08  3.00£3.22 o5,
sayIsl 2 (0-6) 2(0-7) '
Transfer
giinii
3.giin n(%) 142((27553) 121((185446)) 0.663"
5.giin n(%) '
Transfer
edllen_ 1.06+0.25 1.23+0.43 0.449
embriyo 1(1-2) 1(1-2)
sayisi
Kaliteli
: 0.69+0.60 0.85+0.68
embriyo 1(0-2) 1(0-2) 0.589
sayisi

*:Mann Whitney U test T:Fisher’s Exact test

Tablo 4: Canli dogum ve disiik ile sonuglanan

sikluslarin sperm parametrelerinin karsilastiriimasi

Canh dogum ile Disiik ile
sonu¢lanan *
sonuclanan -
sikluslar (n=16) sikluslar
(n=13)
Ort£SS Ort£SS
Ortanca (Min-  Ortanca
Mak) (Min-Mak)
Yikama
Gncesi  SPerm
volum 3(1.0-5.0) 25(1.0-4.5) 0.121
(ml)
Sperm sayisi ) )
(milyon/mi) 19 (6-90) 22 (3-95) 0.374
Sperm
motilitesi 41 (0-76) 35 (16-76) 0.682
Motilite
%t+d 0 (0-8) 0(0-12) 0.983
Motilite
%+3 27.5(0-396) 21 (8-67) 0.948
Motilite
Y 9.5 (0-20) 8 (4-17) 0.682
Motilite
%+l 56.5 (0-95)  65(24-84) 0.232
Yikama
sonrasi
Yikama
sonrast 145(3-60) 12 (1-80) 0.503
sperm sayisi
(milyon/ml)
Yikama
sonrasi
Sperm 75 (0-95) 70 (20-95) 0.308
motilitesi
Motilite
%td 7.5 (0-20) 5(0-20) 0.983
Motilite
%+3 61.5(0-85)  55(12-73) 0.232
Motilite
%2 45 (0-11) 2(0-10) 0.812
Motilite
%+l 25 (0-85) 30 (5-80) 0.110

*:Mann Whitney U test
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TARTISMA

Bu calismada YUT uygulanan hastalarda, ileri baba
yasinin artmis diisiik oranlartyla iliskili oldugu, ileri
baba yasinda yikama dncesi ve sonrasi sperm sayisinin
ve motilitesinin siklus ve gebelik sonuglarini
etkilemedigi goriildii.

Spontan  gebeliklerin  yaklasik %10-15" diisiikle
sonuglanmaktadir (14). Bir¢ok infertilite merkezinden
alinan veriler dogrultusunda, YUT ile elde edilen
gebeliklerde diisiik insidansinin = %18-30’a  ¢iktig1
bildirilmistir (15). Calismamizda diisiik oran1 %44.8 ile
artmig bulunmustur. Sperm genomunun bozulmasi,
anormal erken embriyonik gelisime, embriyo
anoploidisine ve embriyonun genetik stabilitesi ile
bitiinliigli icin gerekli olan erken embriyo genom
aktivasyonunun etkilenmesine neden olur. Fertilizasyon
asamasinda veya sonraki embriyonik  gelisim
asamasinda, oosit tarafindan veya sperm DNA hasar
onaritm  mekanizmalartyla embriyo  mozaisizmi
olusturarak genetik onarim her zaman miimkiindiir.
(16). Ancak, ileri baba yasiyla birlikte erkek germ
hiicrelerinde goriilen sperm genomundaki bozulma;
onarim basarisizligina, de novo mutasyonlara ve yapisal
kromozomal degisikliklerine yol agabilir. Bu
mutasyonlarun aktarimi, zigotlarin ve erken dénem
embriyolarn viabilite olasiliklarin1 azaltir. Tleri babalik
yastyla birlikte artan disiik oraninm, tiim bu olumsuz
etkilere ilaveten sperm DNA fragmentasyonundaki artig
ve azalmig sperm kalitesiyle de, aciklanabildigi ifade
edilmektedir (17).

Genis ¢apli baska bir ¢aligmada da, 1023 oosit donasyon
siklusunun retrospektif analizinde erkek yasinin 50°nin
ustiinde oldugu ciftlerde diisiik oran1 %41.8 ile artmis
olarak bildirilmistir (3). Yine erkek yasinin 40 ve
ustiinde oldugu sikluslar inceleyen bir diger ¢alismada
diisiikk oranlarinin %47’¢ kadar ¢iktigi bildirilmistir.
Ancak bu caligmada erkek faktor infertiltesine sahip
olgularin da dahil edilmesi artmig diigiik oranlarini
aciklayabilir. Calismamizin sonuglari bu galigmalarla
paralellik gostermektedir. Literatirde, az sayida
caligmada baba yasmin ileri oldugu gebeliklerdeki

diisiik oranlar bildirilmistir ve konuya dair fikir birligi

yoktur. Oosit donasyon sikluslarinda erkek yasinin 45-
49; 50-54 ve >55 olarak gruplandirildigr bir bagka
retrospektif ¢aligmada ise diigiik oranlari; %6.5, %10.7
ve %6.9 olarak bildirilmistir (18). Ancak bu ¢alismada
dondr oositlerinde yas grubunun 21-33 olarak
sinirlandirilmasi, diigiik oranlarinin beklenenin altinda
cikmasiyla iligkilendirilebilir, ilaveten s0zii gegen
calismada alt gruplarda az sayida hasta mevcuttur.
Calismamizin bir diger bulgusu; ileri baba yasinda
gebelik pozitif veya negatif olan sikluslarla, canli
dogum veya diisiik ile sonuglanan sikluslarda 3. giin ve
5.gilin embryo sayilari ile kaliteli embryo sayilarinin ve
transfer edilen embryo sayilarinin benzer olmasidir.
Literatiirde benzer dizaynda c¢aligma bulunmamasi
nedeniyle sonuglarimizi onceki caligmalarla
kargilagtiramadik. Ancak bu sonuclar, gruplar arasindaki
sperm DNA fragmantasyon (SDF) diizeylerinin farkli
olmas1 hipoteziyle agiklanabilir. Ozellikle 35 yasin
altinda oosit DNA onarim mekanizmalarinin sperm
DNA hasarmi etkin bir sekilde onarabildigi
bilinmektedir ancak mekanizmalar olduk¢a komplekstir
(19). Sperm DNA fragmentasyonu arttiginda DNA
onarim mekanizmalarimin paternal genom defektlerini
onarmadaki ve embryo kompetansi iizerindeki etkisi net
degildir. Calismamizda SDF diizeylerinin bakilmamis
olmasi limitasyonlardan biridir.

Bu c¢alismada, gebelik pozitif veya negatif olan
sikluslarla, canli dogum veya diigiikk ile sonuglanan
sikluslarda yikama Oncesi ve sonrasit sperm sayi ve
motilitesinde de gruplar arasinda fark gosterilememistir.
Yirmi iki bin ICSI siklusunu igeren gebelik ve canlt
dogum oranlariyla semen parametrelerinin iligkisinin
incelendigi bir caligmada da gebelik ve canli dogum
oranlariyla sperm sayi ve motilitesi arasinda iliski
gosterilemezken, gebelik ve canli dogum oranlar1 igin
sperm morfolojisinin daha iyi bir prediktér oldugu
bildirilmistir (20). Bu bulgular ¢alismamizi desteklese
de, retrospektif olarak inceledigimiz verilerin arasinda
sperm  morfolojisinin  bulunmamast  bir  diger
limitasyondur.

Hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin en O6nemli

limitasyonudur. Tiirkiye’de evlilik yasmin daha geng
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olmas: ve ileri baba yasinda YUT icin bagvuran hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle daha genis bir 6rneklem
biiyiikliigiine ulagilamamustir. [laveten SDF analizi gibi
ileri tetkiklerin, maliyet nedeniyle hastalar tarafindan
nadiren tercih edilmesi nedeniyle sperm analizleri
detaylandirilamamustir.

Sonug olarak YUT uygulanan olgularda ileri baba yast
artmig diisiik oranlariyla iliskili olabilir, bu hasta
grubunda siklus ve gebelik sonuglarma etki eden
faktorler degerlendirilirken sperm sayis1 ve motilitesi
disinda daha kapsamli semen analizlerinin yapilmasi ve
diger parametrelerin de g6z Oniinde bulundurulmasi

gereklidir.
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