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in vitro fertilizasyon ve intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu uygulanan
hastalarda izole I6kosperminin tedavi sonuglarina etkisi

Influence of isolated leukocytospermia on in vitro fertilization and intracytoplasmic
sperm injection treatment outcomes

Safak Olgan, Enver Kerem Dirican

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Antalya

Ozet

Amag: Oosit toplama guni semen 6rneklerinde rastlantisal olarak izole I16kospermi saptanan olgularin in vitro
fertilizasyon / intrasitoplasmik sperm enjeksiyonu (IVF/ICSI) tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve yéntem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi'nde, Ocak 2015 ve
Mart 2016 tarihleri arasinda, [VF/ICSI tedavisi uygulanmis hastalara ait bilgiler elektronik veri tabani kullanilarak
g6zden gecirildi. Oosit toplama guini yapilan incelemede izole I6kospermi (=21x10(6)/mL) saptanan hastalarin
(n=70) belirlenmesinin ardindan, indeks olguya en yakin dénemde oosit toplama islemi gergeklestiriimis; kadin
yasl, metafaz 2 (M2) oosit ve dnceki tedavi sayilari eslestirilmis ancak I6kospermi saptanmayan (<1x10(6)/mL)
hastalar (n=70) secilerek kontrol grubu olusturuldu. Fertilizasyon oranlari, embriyo kaliteleri ve gebelik sonuglari
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda M2 oosit ve 2-pronuclei ortalamalari benzer bulundu (p>0.05). Ancak fertilizasyon
oraninin l6kospermi grubunda daha disuk oldugu saptandi (%61.4 ve %69.7, p=0.012). Klivaj evresi (2-3. giin)
yuksek kalite embriyo sayilari ve fertilize oositten ylksek kalitede klivaj embriyo gelisim orani benzer bulundu
(p>0.05). Hasta basina ylksek kalitede blastokist sayisi ve ylksek kaliteli klivaj evresindeki embriyolardan
yine yuksek kaliteli blastokist gelisim oraninda istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0.05). Buna karsilik, total
fertilizasyon basarisizhiginin (%14.3 ve %2.9, p=0.016) ve siklus iptallerinin (%34.3 ve %17.1, p=0.020)
I6kospermi grubunda daha sik oldugu saptandi. Gebelik sonuglari incelendiginde, kontrol grubunda siklus
basina pozitif beta-insan koryonik gonadotropin (3-hCG) orani daha yuksek bulunmasina karsin (p=0.033),
embriyo transferi basina pozitif 3-hCG ve klinik gebelik oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmedi (p>0.05).

Sonug: Lokospermi fertilizasyonu etkileyebileceginden total fertilizasyon basarisizligina ve siklus iptallerine
neden olabilir. Ancak, fertilizasyonun saglikli sekilde gerceklesmesi halinde embriyo kalitesinin ve gebelik
sonuglarinin olumsuz etkilenmedigi sylenebilir.
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Abstract

Purpose: To investigate the effect of isolated leukocytospermia detected incidentally at the day of oocyte
retrieval on in vitro fertilization / intracytoplasmic sperm injection (IVF/ICSI) treatment outcomes.

Materials and methods:This retrospective study included patients who underwent IVF/ICSI treatment at the
Akdeniz University Reproductive Centre between January 2015 and March 2016. The electronical database
was screened to identify the patients with isolated leukospermia detected at the day of oocyte retrieval. Seventy
patients whose semen samples had leukospermia (=1x10(6)/mL) were retrospectively matched for women’s age,
metaphase 2 (M2) oocytes and previous unsuccessful attempts at IVF with 70 patients without leukospermia
(<1x10(6)/mL). Fertilization rates, embryo qualities and pregnancy outcomes were compared between groups.
Results: The number of M2 oocytes and 2-pronuclei were similar between groups (p>0.05). However, fertilization
rate was found to be significantly lower in leukospermia group (%61.4 vs. %69.7, p=0.012). The number of
high quality embryos as well as developmental rate of high quality embryos from fertilized oocytes and high
quality blastocysts from high quality cleavage stage embryos were comparable between groups (p>0.05).
Leukospermia group had increased number of patients with total fertilization failure (%14.3 vs. %2.9, p=0.016)
and cycle cancelation (%34.3 vs. %17.1, p=0.020) rates. Although positive beta-human chorionic gonadotropin
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(B-hCG) rate per cycle was higher in the control group (p=0.033), positive 3-hCG and clinical pregnancy rates
per embryo transfer were found to be comparable between the groups (p>0.05).

Conclusion: Leukospermia might affect the fertilization and therefore increase total fertilization failures and
cycle cancelations. However, if fertilization occurs successfully, this situation might not have adverse effects on

embryo development and pregnancy outcomes.

Pam Med J 2016;9(3):204-210

Key words: Leukospermia, in vitro fertilization, intracytoplasmic sperm injection.

Giris

infertilite etiyolojisinde 6nemli bir neden
olan erkek infertilitesinin tanisinda kullanilan
en yaygin yontem semen analizidir. Sperm
parametrelerinin  yani  sira  genitouriner
enfeksiyonlarin  birincil  gbstergesi  olan
semende [0kosit varhdi da infertil erkegin
degerlendirilmesi acisindan gereklidir.
Dinya Saglik Orgutiu (DSO) kriterlerine gore,
I6kosit sayisi 21x10° mL olmasi |6kospermiyi
go6stermektedir [1]. infertil erkeklerin yaklasik
%30’'unda, inflamatuar semptomlar ya da
seminal bakteriyel enfeksiyon bulunmadan,
I6kospermiye rastlanilabilir [2]. Buna karsin
I6kosperminin erkek infertilitesine olan etkileri
aclik degildir [3,4]. Lokospermiye bagl olusan
reaktif oksijen tirlerinin (ROS) semen kalitesi
Uzerine olumsuz etkileri oldugu bildiriimektedir
[5,6]. Lokosperminin sperm DNA butinlGgu
[5-7] ve DNA kiriklarina neden olabilecedgi
gOsterilmistir [8,9]. Bu nedenle, I6kospermi
saptanmasi durumunda gerekli androlojik ve
mikrobiyolojik incelemeler yapiimalidir [10].

Uremeye yardimci tedavi ydntemlerinde
I6kosperminin  etkilerinin  arastirildigr  sinirh
saylida calisma bulunmaktadir [11-16]. Bazi
arastirmacilar tarafindan I6kosperminin in
vitro  fertilizasyon (IVF) / intrasitoplasmik
sperm enjeksiyonu (ICSi) sonuglarini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir. Talbert ve ark.’nin [11]
yaptigi calismada ldkospermi ileri hareketli
sperm ve fertilizasyon oranlarinda azalma ile
iliskili bulunmustur. Benzer sekilde, I6kosit
varliginin ROS Uretimini arttirarak sperm
hareketliligini  kisitladigi  ve  fertilizasyon
kapasitesini azalttigi gosterilmistir [12]. Lokosit
kontaminasyonunun derecesine bagl olarak da
spermin fertilizasyon potansiyeli degisebilir [13].
Benzer sekilde, Yilmaz ve ark. [14] yaptiklar
calismada da ileri hareketliik ve sperm
konsantrasyonunun I6kospermi durumunda
azaldigini  saptamiglardir. Bu calismalarin
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aksine lokosperminin fertilizasyon ve gebelik
sonuglarina olumsuz etkilerinin  bulunmadigi
belirten calismalar da bulunmaktadir [15-18].
Bazi hastalarda I6kospermi saptanmasina
karsillk sperm parametrelerinde bozulma
g6zlenmeyebilir. Bualtgrubuolusturanhastalarin
Ozel olarak incelenmesi |6kosperminin, diger
seminal parametrelerden bagdimsiz ve izole
olarak tedavi sonuglarina etkisini daha iyi
degerlendirmemizi saglayabilir.

Calismamizda sperm parametreleri normal
olmasina karsilik I6kospermi saptanan olgulari,
kadin yasi, matlr oosit ve o6nceki tedavi
sayllari eslestiriimis I6kospermi saptanmayan
olgularla karsilastirarak; fertilizasyon ve gebelik
sonuglarini degerlendirmeye c¢alistik. Bilgimiz
dahilinde, vyaptigimiz literatir taramasina
gbre, bu alt grup hastalarin degerlendirildigi bir
calismanin heniz yapilmadigini gézlemledik.

Gereg ve Yontem

Akdeniz Universitesi Hastanesi Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezine Ocak 2015 ve Mart
2016 tarihleri arasinda basvuran ve IVF/ iCSI
tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. DSO (2010) kriterlerine gore
total sperm sayisi (=40 milyon), konsantrasyon
(=15 milyon), total motilite (=%40), progresif
motilite (2%32) ve morfoloji (=%4) olan hastalar
calismaya dahil edildi [1]. Buna karsin, kadin
yasinin 40’in Gzerinde oldugu ve oosit toplama
islemi sonrasi metafaz 2 (M2) oosit elde
edilemeyen hastalar calismadan dislandi.
Merkezimizde 6n semen analizinde I0kospermi
belirlenen tim hastalar Gremeye yardimci tedavi
oncesinde androloji Klinigine ydnlendirilerek
uygun tedavileri almalan saglanmaktadir.
Calismamizda hasta kayitlariniigeren elektronik
veri tabani incelenerek 6n sperm analizinde
I6kospermi  (=1x10%mL) saptanmadigi halde
islem glnli yapilan incelemede |6kospermi
gOsteren hastalar (n=70) belirlendi. Rutin
uygulamamiz dahilinde, kontrolli ovaryan
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stimllasyonun son asamasina ulasmis olan
bu ciftlere I6kospermiye bagli olarak literatiire
gOre yasamalari muhtemel riskler anlatilarak
tedaviye devam etmek istediklerine dair yazih
onamlari alinmistir. Ardindan, bu olgular
multidisipliner yaklasimla androloji klinigine de
yonlendirilmigtir.

Oosit toplama gunU rastlantisal olarak
I6kospermi (I6kosit sayisi 21x108/mL) saptanan
bu hastalarin belirlenmesinin ardindan, secilen
her hasta icin indeks olguya en yakin dénemde
oosittoplama islemi gergeklestirilmis; kadin yasi,
M2 oosit ve dnceki tedavi sayilari eslestiriimis
ancak lokospermi saptanmayan (I6kosit sayisi
<1x108/mL) hastalar secilerek kontrol grubu
olusturuldu. Sonug¢ olarak, semen 6rneginde
I6kospermi saptanan (n=70) ve saptanmayan
(n=70) toplam 140 hasta analiz edilmek Uzere
calismaya dahil edildi.

Hipofiz baskilanmasi siklusun 5. gliniinde
gonadotropin-serbestlestirici hormon (GnRH)
antagonistleri kullanilarak ya da 6nceki siklusun
orta luteal ddéneminde GnRH agonistleri
kullanilarak saglandi. Hasta 6zelliklerine bagli
olarak kontrolli over stimulasyonu igin insan
menopozal gonadotropin ve/veya rekombinant
folikll uyarici hormon kullanildi. Her iki grupta
da 22 foliktl 17mm saptandidinda 250 pg insan
koryonik gonadotropin (hCG) uygulanarak

36 saat sonrasinda oosit toplama islemi
gergeklestirildi.
2-7  gunlik iligki  yasagi sonrasl

masturbasyonla elde edilen semen 6rnegi steril
kaplara alindi. Likefiye taze semen oOrnekleri
DSO klavuzunda belirtilen standart semen kalite
parametrelerine gore analiz edildi. Standart
peroksidaz testi kullanilarak semende I6kosit
sayimi yapildi [1]. Uremeye yardimci tedavi igin
hareketli ve Iokositten arindiriimis spermlerin
izolasyonu cift basamakli ylizdirme (swim up)
yontemi ile saglandi. Onceden dengelenmis
sperm yikama solisyonu (SpermRinse, Vitrolife,
isveg) ile 1:1 oraninda dille edilen semen
ornegi 200 x g ile santrifij edildi, stipernatanin
uzaklagtiriimasini takiben 1 ml sperm yikama
solisyonu ile reslispanse edilen pellet tekrar
200 x g ile santrifij edildi. Nihai pellet 0,5 ml
medyum ile 45 dakika %6 CO, inkibattrde
yuzdlrulerek slre sonunda izole edilen
stUpernatan son degerlendirme neticesinde
ddllendirme iglemlerine ydnlendirildi.

3. ginde embriyo kalitesi ASEBIR
klasifikasyonu kullanilarak yapildi [19]. 26
blastomere sahip ve fragmantasyon <5%
oldugu, hafif siddette ya da asimetri bulunmayan
vakuolsiz embriyolar ylksek kaliteli Kklivaj
embriyolar olarak degerlendirildi. Ugiincl
glin embriyolari lazer ile yardimci yuvalama
sonrasi transfer edildi. Blastokist kiltirine
devam etmesine karar verilen olgularda
embriyolar; ardisik grupta tgtinct giin énceden
dengelenmis blastokist medyumuna (G-2 Plus,
Vitrolife, isveg) aktarildilar. Blastokist evresine
ulasmis embriyolar Gardner ve Schoolcraft [20]
degerlendirme sistemi kullanilarak incelendi.
Blastokistler embriyo buyuUkligu ve i¢ hicre
kitlesi ile trofoektodermlerinin kalitelerine goére
siniflandinidi  [20]. Embriyo bulyuUkliklerine
gbre 3-6 asamalarina ulasan embriyolar ve i¢
hicre kitleleri ve trofoektoderm kaliteleri A ya
da B olan embriyolar yliksek kalite blastokistler
olarak degerlendirildi. Her hasta icin klivaj ve
blastokist evresindeki ylUksek Kkaliteli toplam
embriyo sayilari hesaplandi. Oosit toplama
isleminin 1 gin sonrasinda gunlik vajinal
progesteron (Crinone;Merck Serono, Istanbul,
Turkey) baslanarak luteal faz destegi saglandi.

Oosit toplama islemi sonrasi 14. glinde
B-hCG=25 olmasi durumunda gebelik muispet
olarak kabul edildi. 6-8 gestasyonel haftalarda
gestasyonel kese igerisinde fetal kalp atimi

saptanmasi halinde Kklinik gebelik olarak
tanimlandi.

Veriler SPSS  (Microsoft  Statistical
Package for Social Sciences, Windows,

surim 22.0) programi ile analiz edildi. Surekli
degiskenler ortalama ve standart dagilim
kullanilarak, kategorik degiskenler ise ylzde
(%) olarak belirtildi. Normal dagilim gdsterip
gOstermemesine gore Student’s t-test veya
Mann-Whitney U-test'i kullanilarak strekli
degiskenler gruplar arasinda karsilastirildi.
Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
Fisher's exact testi kullanilarak analiz edildi.
istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.
Bulgular

Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 1°’de
verilmistir. Lokospermi ve kontrol gruplarinda
kadin yasi, éncesinde basarisiz IVF denemesi,

viicut kitle endeksi (VKI), antral folikil sayilari,
infertilite stresi, bazal follikll stimilan hormon
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Tablo 1. Demografik ve fertilite karakteristiklerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Lokospermi Grubu Kontrol Grubu P
(n=70) (n=70)

Kadin yasi 32.8+3.7 32.843.7 1.000
Oncesinde basarisiz IVF denemesi 0.5+0.6 0.5+0.6 1.000
VKI (kg/m2) 23.8+3.8 25.9+2.5 0.138
Antral folikil sayisi 14.1+£10.3 12.9+7.1 0.433
Tedavi 6ncesi gebelik 14 (20.0) 16 (22.9) 0.449
infertilite stiresi (sene) 6.414.2 6.8+4.5 0.362
Bazal FSH (IU/L) 8.1£3.2 7.4%3.1 0.223
Bazal Estradiol (pg/mL) 39.5+17.7 37.3+20.5 0.524
Ultrasonografide polikistik over gérinimu 22 (31.4) 18 (25.7) 0.454
Erkek yasi 35.1+3.9 35.4+4.0 0.786
Lokosit konsantrasyonu (milyon/mL) 2.1+1.5 0.2+0.1 <0.001
Progresif motilite (%) 43.9+14.7 47.6+14.3 0.138
Total motilite (%) 49.4£13.8 52.4+13.1 0.190
Sperm konsantrasyonu (milyon/mL) 89.9+58.2 77.7+48.3 0.177
Normal morfoloji (%) 8.114.2 8.0+4.1 0.825

VKI, viicut kitle indeksi; IVF, in vitro fertilizasyon; FSH, follikiil stimiilan hormon. Veriler ortalama % standart sapma veya n (%) olarak

gosterilmistir

(FSH), bazal estradiol ortalamalarinda
fark saptanmadi (p>0.05). Benzer sekilde,
hastalarda tedavi Oncesi gebelik varhd ve
ultrasonografide polikistik over gorinimu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktaydi (p>0.05). Erkegde ait 6zellikler
incelendiginde, yas ve sperm konsantrasyonu
gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.05).
Yine progresif motilite, total motilite ve normal
morfolojili sperm yizdelerinde I6kospermi ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda metafaz 2 (M2) oosit ve
2-pronuclei (2PN) ortalamalari benzer bulundu
(p>0.05) (Tablo 2). Ancak fertilizasyon orani
I6kospermi grubunda daha duslik saptandi
(%61.4 ve %69.7, p=0.012). Gruplar arasinda
iCSi  yapilan oosit vel/veya spermlerin
kalitelerinde istatistiksel olarak anlamh fark
gozlenmedi (p>0.05). Klivaj evresi (2-3. Gun)
yuksek kalite embriyo sayilari ve fertilize
oositten ylUksek kalitede klivaj embriyo gelisim

207

orani benzer idi (p>0.05). Hasta basina yuksek
kalitede blastokist sayisi ve yiksek Kkaliteli
klivaj evresindeki embriyolardan yine ylksek
kaliteli blastokist gelisim orani gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkli saptanmadi (p>0.05).
Buna karsilik, fertilizasyon basarisiziginin
(%14.3 ve %2.9, p=0.016) ve siklus iptallerinin
(%34.3 ve %17.1, p=0.020) Iokospermi
grubunda daha sik oldugu bulundu. Dolayisiyla,
embriyo transferiyle sonuglanan hasta sayisinin
kontrol grubunda istatistiksel olarak daha fazla
oldugu géruldi (p=0.020). Hasta basina transfer
edilen, kriyopreservasyon yapilan ortalama
embriyo sayilari ve embriyo transfer gunu
gruplar arasinda farklihk goéstermemekteydi
(p>0.05). Gebelik sonugclari degerlendirildiginde,
siklus basina pozitif B-hCG (p=0.033) kontrol
grubunda daha yuksek bulundu (Tablo 3). Buna
karsin, embriyo transferi basina pozitif 3-hCG,
klinik gebelik ve biyokimyasal/anembriyonik
gebelik oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p>0.05).
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Tablo 2. iVF/ICSI siklus sonugclarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Lokospermi Grubu

Stimulasyon suresi (gln)
Gonadotropin dozu (IU)
M2 oosit (M2), hasta basina
2-pronuclei oosit (2PN), hasta basina
iCSi'de kot Sperm ve/veya oosit kalitesi
Fertilizasyon orani (2PN/M2) (%)
Yiksek kalitede klivaj embriyo sayisi,hasta basina
Yuksek kalitede klivaj embriyo /2PN (%)
Yuksek kalitede blastokist sayisi, hasta basina
Yiksek kalite blastokist /klivaj embriyo (%)
Siklus iptali
Fertilizasyon basarisizligi
Tranfer igin uygun embriyo bulunmamasi
Total embriyo kriyopreservasyonu
Embriyo transferi yapilan hasta sayisi
Transfer yapilan embriyo sayisi, hasta basina
Embriyo transfer guinu
Klivaj evresi (2-3. gln)
Blastokist evresi (4-5-6. giin)

Kriyopreservasyon yapilan embriyo, hasta basina

Kontrol Grubu

(n=70) (n=70) P
10.1£2.1 10.4+2.2 0.387
1790.4£590.4 1750.7+490.8 0.696
6.1+4.2 6.1+4.2 1.000
3.8+3.2 4.3+3.2 0.341
10 (14.3) 6 (8.6) 0.288
264/430 (61.4) 300/430 (69.7) 0.012
19424 21223 0.604
134/264 (50.8) 145/300 (48.3) 0.613
1.1+1.7 1.5£1.9 0.348
56/134 (41.8) 54/145 (37.2) 0.464
24 (34.3) 12 (17.1) 0.020
10 (14.3) 2(2.9) 0.016
6 (8.6) 2(2.9) 0.145
8 (11.4) 8 (11.4) 1.000
46 (65.7) 58 (82.9) 0.020
1.0+£0.8 1.1£0.7 0.349
20 (43.5) 34 (58.6)
26 (56.5) 24 (41.4) 0125
0.5+1.2 0.6+1.3 0.891

Veriler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak gésterilmistir. IVF, in vitro fertilizasyon; ICSI, intrasitoplasmik sperm
enjeksiyonu; M2, metafaz 2; 2PN, 2-pronuclei. Koyu belirtiimis p degerleri istatistiksel anlamliligi géstermektedir (p<0.05).

Tablo 3. Gebelik sonuclarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Siklus bagina pozitif B-hCG
Embriyo transferi basina pozitif B-hCG
Siklus basina klinik gebelik
Embriyo transferi basina klinik gebelik

Pozitif B-hCG basina biyokimyasal / anembriyonik gebelik

Lokospermi Grubu

Kontrol Grubu

(n=70) (n=70) P

18 (25.7) 30 (42.9) 0.033
18 (39.1) 30 (51.7) 0.201
15 (21.4) 24 (34.3) 0.131
15 (32.6) 24 (41.4) 0.359
3(16.7) 6 (20.0) 0.958

Veriler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak gosterilmistir. B-hCG, beta insan koryonik gonadotropin. Koyu belirtiimis p degerleri

istatistiksel anlamliligi géstermektedir (p<0.05).

Tartisma
Calismamizda I6kospermi grubunda
fertilizasyon  oranlarinin  anlamh  olarak

azaldigini saptadik. Lékospermiye bagl olusan
oksidatif stresin sperm DNA hasarina yol acgtigi
ve sonrasinda DNA kiriklarinin fertilizasyon
oranlarini  etkiledigi  gosterilmistir  [21,22].
Benzer sekilde Erenpreiss ve ark. [23] yaptiklari
calismada I6kospermi saptanan hastalarda DNA
hasari bulunan sperm oraninin iki kattan daha
fazla artis gosterdigi bulunmustur. intrauterin
inseminasyon ya da konvansiyonel [VF

uygulamalarinda olugan DNA hasari nispeten
onemli olmayabilir. Bunun nedeni, sperm
plazma membranindaki peroksidatif hasar
sonucu DNA hasarli sperm ile fertilizasyonun
zaten gergeklesmemesi olabilir. Buna karsin,
iCSI yéntemi kullanildiginda mevcut dogal
bariyer ortadan kaldirildigindan, DNA hasarl
spermatozoa direk olarak oosit icerisine enjekte
edilmektedir [24]. Bu spermatozoalar yeterli
fertilizasyon kapasitesine sahip olmadiklarindan
fertilizasyon oranlari azaliyor olabilir. Bu veriler
dogrultusunda, I6kosit ile kontaminasyon,
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spermatozoa hucrelerinin in vitro ortamda
fertilizasyon potansiyellerini etkileyen énemli bir
faktorolarak kargimiza ¢ikmaktadir. Fertilizasyon
oranlarindaki azalmanin diger bir sonucu da,
Ozellikle sinirlh sayida oosit elde edilen alt
grupta ortaya cikabilecek, total fertilizasyon
basarisizligidir. Bu hususta, ¢alismamizda da
[6kospermi bulunan grupta total fertilizasyon
basarisizligi nedeniyle tedavi iptallerinin
istatistiksel olarak anlamli  dlglde arttigini
gozlemledik. Total fertilizasyon basarisizhgi
saptanan hastalar detayli incelendiginde matuir
oosit say! ortalamalarinin, saptanmayan gruba
gore istatistiksel olarak daha dusik oldugunu
saptadik (6.4+x4.3 ve 3.8+2.8, p=0.012). Bu
nedenle, 6zellikle zayif over rezervi nedeniyle
optimal oosit sayilari elde edilemeyen olgularda,
dogrudan siklus iptallerine neden olacagindan,
I6kosperminin  klinik olarak daha dnemli
olabilecegini distunmekteyiz. Buna Kkarsin,
yuksek kalitedeki klivaj ve blastokist evresindeki
embriyo sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamlh fark saptamadik. Benzer sekilde,
I6kospermiye bagli DNA kiriklarinin artmasi
ile klivaj evresindeki embriyo kalitelerinin
degismedigi bildiriimektedir [18,25].

Yilmazve ark. oligo/asteno/teratozoospermi
nedeniyle  ICSi  uygulanacak hastalarin
tedavi  sonuglarini  semende I6kospermi
bulunup (n=34) bulunmamasina (n=36) gore
karsilastirdilar. Bu galismada, fertilizasyon ve
embriyo gelisim oranlari I6kospermi grubunda
daha disik saptanmasina karsin gebelik
sonuglarinda fark bulunmamistir [14]. Benzer
sekilde, Lackner ve ark. [15] tarafindan yapilan
calismada |6kospermi saptanan 20 hastanin
gebelik oranlari, I6kospermi saptanmayan grup
ile benzer bulunmustur. Semende |6kospermi
saptanan 25 hastanin dahil edildigi diger bir
calismada, gebelik ve canli dogum oranlarinin
farklihk gostermedigi  bildirilmektedir  [17].
Bu calismalarin sonuglarinin aksine, oosit
toplama islemi basina pozitif gebelik oraninin
I6kospermi saptanan grupta daha dusuk
oldugunu goézlemledik. Bu durum fertilizasyon
basarisizligi ve siklus iptallerine bagl embriyo
transferi yapilamamasina baglanabilir. Buna
karsin, embriyo transferi basina pozitif gebelik
ve Kklinik gebelik oranlarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptamadik. Sonu¢ olarak,
uremeye yardimci tedavi uygulamalarinda
I6kosperminin gebelik sonuglarina etkisi halen
acik degildir. Literatirde yer alan kuguk olcekli
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calismalar, kendi kisithliklar bdlimlerinde
de belirtildigi Uzere, |6kospermi ve gebelik
sonuglarinin  de@erlendiriimesi icin  yeterli
istatistiksel gice sahip olmayabilir [14,15,17].
Ayrica, bahsi gegen galismalarin hasta profilleri
incelendiginde kadin yasi ve elde edilen matur
oosit sayllarinda istatistiksel olmasa dahi
farkliliklar gbze carpmaktadir. Fertilizasyon
sonuglari ve tedavi basarisinin optimal
degerlendirilebilmesi i¢cin sperm haricindeki
oosit kaynakli faktorlerin de dikkate alinmasi
bu hususta 6nem tasimaktadir. Ancak bu
sayede sperm kaynakli izole bir problemin VF-
ICSI sonuglarina etkilerini degerlendirebilmek
mumkin olabilir.

Sonug¢ olarak, |6kospermi
etkileyebileceginden total fertilizasyon
basarisizligina ve siklus iptallerine neden
olabilir. Ancak, fertilizasyonun saglikli sekilde
gerceklesmesi halinde embriyo kalitesinin ve
gebelik sonuglarinin  olumsuz etkilenmedigi
sOylenebilir. Lokospermi ve etkilerinin daha iyi
anlasilabilmesi icin canli dogum oranlari ve
perinatal sonuglari degerlendiren blyik olcekli
prospektif calismalarin yapilmasina halen
ihtiyac vardir.

fertilizasyonu

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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