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OZET

Bu calismanin amaci, yardimci dreme teknigi (YUT) adayr idiopatik infertilitesi olan
oligoastenoteratozoospermik hastalarda FSH tedavisinin etkinligini arastirmaktir.

YUT adayi, 2 oligoospermik, 10 oligoastenozoospermik, 11 oligoteratozoospermik ve 38
oligoastenoteratozoospermik olan 61 hastaya FSH (Metrodin) tedavisi uygulandi. 45 hastada kontrol grubu
olarak segildi. Biitiin hastalara haftada 3 kez 150 U olmak iizere 2 ay siire ile FSH tedavisi uygulandi.
Hastalarin 2’sinde tedavi sirasinda, 1’inde tedavi sonrasinda olmak tzere toplam 3 spontan gebelik meydana
geldi. Spontan gebelik olusan bu 3 hastanin disinda kalan 58 hastaya, GATA Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali-invitro Fertilizasyon Unitesinde Ul (intrauterin inseminasyon) ve ICSI (intrastoplazmik
Sperm Enjeksiyonu) uygulandi.

Yapilan degerlendirmede butun hastalarda tedavi sonrasi sperm sayilari ve normal morfolojideki sperm
oranlarinda anlamli diizeylere ulasmistir. FSH tedavisi sonrasi 61 hastanin 15’inde gebelik olustu. Bunlardan
3’0 spontan gebelikti. Spontan gebeliklerden 2°si tedavi sirasinda 1’si tedaviden bir ay sonra meydana geldi.
YUT (1UI ve ICSI) ile 12 hastada daha gebelik olustu. Olusan bu 12 gebelikten 3’01 spontan abortusla
sonuclanarak, 9’u termde gebelige ulasti. Agir oligozoospermik hastalarda sadece bir gebelik olustu. Bu
gebelikte spontan abortusla sonuglandi. Gebelik olan ve olmayan her iki grupta da sperm parametrelerinde
diizelmeler gozlendi. Kontrol grubundaki hastalarda YUT sonrasinda 7 gebelik olustu, bunlarin 2’si abortusla
sonuglandi. Olusan gebelik sayisi tedavi alanlarla karsilastirildiginda fark, istatistiksel olarak anlamli idi.

FSH spermlerin say! ve kalite olarak artmasini ve olgunlasmasini saglamaktadir. Elde edilmis olan
cesaret verici sonuglar, spermin fertilize edici potansiyelini iyilestirerek YUT ile gebelik oranlarini arttirmada,
FSH tedavisinin yararl olabilecegini desteklemektedir. Ancak agir oligozoospermili hastalarda buldugumuz
sonuclar gostermektedir ki, kotl sperm parametreleri olan hastalarda, yardimci fertilizasyon protokollerinde
basari orani oldukga dusiktur.

Anahtar Kelimeler: idiopatik infertilite, oligospermi, FSH tedavisi, YUT(Yardimci Ureme Teknikleri)

ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the efficacy of FSH treatment in idiopathic patients who are
candidates for ART (assisted reproductive techniques)

2 oligosoospermic, 10 oligoasthenosoospermic, 11 oligoteratosoospermic and 38
oligoasthenoteratosoospermic, 61 patients received FSH treatment. 45 patients were selected as control groups.
All patients received 150 iti FSH 3 times a week for 2 months. In 2 patients at the time of treatment and in 1
patient after treatment, totally in 3 patients pregnancy occurred spontaneously. The remaining 58 patients
went to Ul (intrauterine insemination) and ICSI (intracytoplasmic sperm injection) at GATA Obstetrics and
Gynecology Department IVF Unit.

In all patients, after FSH treatment, sperm parameters have been improved. These improvements are
significant in sperm count and morphology. After FSH treatment in 15 of 61 patients occurred pregnancy 3 of
which were spontaneous. In 12 patients pregnancy occurred by ART. Only 1 pregnancy occurred in severe
oligosoospermic patients and this resulted with abortion. In the groups which pregnancy occurred or not,
sperm parameters improved. In control group, 7 pregnancies occurred with ART and 2 of which resulted with
abortion. When compared the pregnancy rate between the patients who received treatment or did not, the
results were meaningful.

FSH treatment increases sperm count and morphology. According to our results, FSH treatment may be
useful in fertilizing effect of sperm and increasing rates by ART. Our results also show that ART success rates
are lower in patients who have poor sperm parameters.

Key Words: Idiopathic infertility, oligosoospermia, FSH treatment, ART (assisted reproductive
techniques)
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GIRIS

Gebelikle ilgili herhangi bir korunma tedbiri
olmaksizin 1 yil duzenli cinsel iliskiye ragmen,
cocuklari olmayan ciftler icin infertilite sz ko-
nusudur. infertilite teshis ve tedavisinde son yil-
larda buylk gelismeler olmus, daha 6nce gocuk
sahibi olmasi imkansiz gibi gérillen pek ¢ok has-
tanin, yeni yontemler yardimiyla ¢ocuk sahibi ol-
masI mumkin olabilmistir.

Calismamizda, mikromanipulasyon uygula-
nacak olan hastalarda, sperm parametrelerinin
dizenlenmesinde farmakolojik bir ajan olan Foli-
kal Stimile Edici Hormon’un ne kadar etkili ol-
dugunu arastirdik.

GEREGC ve YONTEM

Bu calisma Haziran 1996 ve Haziran 1999
tarihleri arasinda, Gulhane Askeri Tip Akademisi
ve Askeri Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali’n-
da yapilmistir. idiyopatik infertilite tanisi ile bas-
vuran Yardimer Ureme Teknigi (YUT) adayl, 2
oligoospermik, 10 oligoastenozoospermik, 11
oligoteratozoospermik ve 38 oligoastenoterato-
zoospermik olan 61 hastaya FSH tedavisi uygu-
landi. YUT aday! idiopatik infertil 45 oligosper-
mik hasta da kontrol grubu olarak secildi.

Hastalarin yaslari 24-44 yil arasinda olup,
ortalama 31,7 yil idi. Evlilik sireleri 1-14 yil ara-
sinda olup, ortalama 4,8 yil ve herhangi bir do-
gum kontrol yontemi kullanmadan gegirdikleri
infertilite streleri 1-14 yil arasinda olup, ortala-
ma 4,7 yil idi.

Bitun hastalardan ayrintih anamnez alindi.
Herhangi bir dogum kontrol yéntemi uygulama-
dan cinsel iliskinin siresi, sikligl ve zamanlama-
sl, erektil fonksiyon ve libido durumu degerlen-
dirildi. Gegirilmis herhangi bir Grogenital hastali-
gl ve anamolisi, kabakulak ve testikiler travma
Oykuasu ile daha onceden gordigi medikal ve
cerrahi tedaviler sorgulandi.

Yapilan fizik muayenede sekonder seks ka-
rakterleri, testisin boyutlari ve kivami, epididim
ve vas deferensin durumu, varikosel, diger intra-
skrotal ve intratestikiler lezyonlar degerlendiril-
di.

Hastalarda testis volumind, intraskrotal ve
intratestikiler lezyonlari daha dogru bir sekilde
degerlendirmek icin, skrotal ultrasonografi kul-
lanildi.

FSH’N/N SPERM PARAMETRELER/NE ETK/S/

Semen volumi 1 ml’den az olan 5 hastada
obstriktif infertilite ayirici tanisi igin, semen
fruktozlarina bakildi. Semende fruktoz dizeyi
normal sinirlarin altinda olan 3 hastaya, bilateral
acik testis biyopsisi ve Transrektal Ultrasono-
grafi yapildi.

Hastalarda imminolojik infertilite varlig
ASA ile enfeksiyonlarin varhigi ise ejakulat kil-
tirleri ile degerlendirildi.

Bitun hastalarda hormon dulzeyi olarak
FSH, LH, PRL ve Testesteron duzeylerine bakil-
di.

Kadin partnerlerin durumlari, GATA Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’nca deger-
lendirildi.

Butln hastalara GATA Kadin Hastalilari ve
Dogum Anabilim Dali- in Vitro Fertilizasyon
Unitesi’nde, 4 gunliik cinsel perhiz sonrasinda
2’ser ay ara ile 3 kez semen analizi yapildi.
Semen analizi ile semen volimi, viskozitesi,
likefaksiyonnu, aglutinasyonu, non-germ hiicre
ve pH ile sperm konsantrasyonu, motilitesi ve
morfolojisi degerlendirildi.

Yapilan semen analizine gore sperm sayisi-
nin 20 milyon/mI’nin altinda olmasi oligozoo-
spermi, 5 milyon/ml’nin altinda olmasi agir oli-
gozoospermi olarak degerlendirildi*?.

Sperm motilite kriteri olarak, 3’Uncu ve 4°-
Uncl derecedeki hareketli spermlerin motilite
oranlarinin toplami alindi. Buna gére sperm mo-
tilitesinin %50’nin altinda olmasi astenozoosper-
mi olarak degerlendirildi(**).

Sperm morfolojik degerlendirilmesi ise
Kruger Strict Kriterleri’ne gore yapildi. Normal
morfolojideki sperm oraninin %4’in altinda ol-
masl teratozooospermi olarak kabul edildi*"®,

Bitiin hastalara haftada 3 kez 150 U olmak
tizere FSH tedavisi uygulandi. Tedavinin ortasin-
da ve sonunda, hormon diizeylerine tekrar bakil-
di. Tedavinin ortasinda, sonunda ve tedaviden 3
ile 6 ay sonra semen analizi tekrara degerlendiril-
di.

Hastalarin 2’sinde tedavi sirasinda, 1’inde
tedavi sonrasinda olmak Uzere toplam 3 spontan
gebelik meydana geldi. Spontan olusan bu 3 has-
tanin disinda kalan 58 hastaya, GATA Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali-invitro
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Fertilizasyon Unitesinde 1UI (Intrauterin Insemi-
nasyon) ve ICSI (intrastoplazmik Sperm Enjek-
siyonu) uygulandi.

Calismamizda bitin hastalarin FSH tedavisi
dncesi ve sonrasi sperm sayisi, motilitesi ve mor-
folojisi ile hormon diizeyleri karsilastirildi.

Degerlendirmede tedavi oncesi yapilan se-
men analiz sonuclari, birbirine yakin oldugundan
en son analiz tedavi 6ncesi analiz olarak alindi.
Tedaviden 3 ve 6 ay sonra yapilan semen analiz
sonuglari oldukca yakin dizeylerde bulundu. Bu
nedenle tedaviden 3 ay sonra yapilan semen ana-
lizi, tedavi sonrasi sperm parametresi olarak de-
gerlendirmeye alindi.

Degerlendirmede tedavi 6ncesi bakilan hor-
mon duzeyleri tedavi 6ncesi, tedavi sonrasinda
bakilan hormon diizeyleri ise tedavi sonrasi hor-
mon parametreleri olarak alindl.

Literatiirde sperm parametreleri ile ilgili
calismalar, farkli sperm sayilari ile yapildigindan
literattrle Karsilastirabilmek icin, ®&nce bditln
hasta grubunu daha sonrada hastalarimizi 10-20
milyon/ml. ve 10 milyon/ml.’den az olanlar ola-
rak 2 grup halinde inceledik. Daha sonra sperm
sayist 5 milyon/ml.’nin altinda olan agir oligozo-
ospermik grup ile 5 milyon/ml’nin Gstiinde olan-
lar icin ayri bir degerlendirme yaptik. Son olarak
ta gebelik meydana gelen ve gebelik meydana
gelmeyen hastalarimizi 2 grup halinde karsilas-
tirdik.

Istatistiksel degerlendirmede, bagimli grup-
lar igin Student-T testi, gruplarin ayri ayri karsi-
lastiriimasinda Wilcoxon eslestirilmis iki érnek
testi uygulandi. Gebelik olan ve olmayanlarda,
istatistiksel olarak anlamli parametrelerin karsi-
lastiriimasinda ise bagimsiz gruplar igin T testi
uygulandi. Istatistiksel olarak <0.05 olan p de-
gerleri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan YUT adayi 106 has-
tanin yaslari 24-44 yil arasinda olup, ortalama
31,7 yil idi. Evlilik sureleri 1-14 yil arasinda, or-
talama 4,8 yil ve infertilite sureleri ise 1-14 yil
arasinda olup, ortalama 4,7 yil idi. Hastalardan
alinan anamnez sonrasi, gecirilmis herhangi bir
Urogenital sistem hastaligi ve anomalisi saptan-
madi. Hastalardan 24’0 daha dnce infertilite ne-

302

FSH’N/N SPERM PARAMETRELER/NE ETK/S/

deniyle cesitli tibbi tedavi yontemleri kullanmis,
ancak bunlardan fayda gérmemislerdi.

Anamnez ve fizik muayene sonucu, hasta-
lardan 17’si sol, 4’0 bilateral olmak Uzere 21’i
varikoselektomi ve 1’i hidroselektomi ameliyati
gecirmisti. Ameliyat gegiren bu hastalarin yapi-
lan fizik muayene ve ultrasonografik inceleme-
sinde, halen varikosel ve hidrosel mevcut degildi.

Yapilan ultrasonografik degerlendirmede de
testis volumd normal sinirlarda (>20 ml) tespit
edildi. Ayrica varikosel yada diger intraskrotal
ya da intratestikiler herhangi bir lezyon saptan-
madi. Semende fruktoz diizeyleri normal sinirlar-
dan disuk olan 3 hastaya yapilan bilateral agik
testis biyopsisi sonucu, hipospermatogenetik ak-
tivite gosteren testis dokusu idi. Bu 3 hastada ya-
pitlan TRUS sonucunda da obstruktif infertiliteyi
dustindirecek bulgu saptanmadi. Hastalarda ola-
bilecek immunolojik infertilite ASA degerlendir-
mesi ile dislandi. Enfeksiyon saptanan 6 hasta te-
davi edildikten sonra galismaya dahil edildi. Has-
talarin tedavi dncesi, ortasi ve sonrasinda bakilan
hormon duzeyleri (FSH, LH, PRL ve Testeste-
ron) normal sinirlarda idi.

Butun vakalarin yapilan semen analizi sonu-
cu, sperm parametrelerine gore 2’si oligozoo-
spermik, 10’i oligoastenozoospermik, 11’i oligo-
teratozoospermik ve 38’i oligoastenoteratozooo-
spermik olarak degerlendirildi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede bitin
hastalar ve alt gruplari arasinda ortalama olarak
yas ve infertilite sUreleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktu (p>0,05).

Yapilan degerlendirmede butun hastalarda
tedavi sonrasi sperm parametrelerinde diizelme
oldugu tespit edilmistir. Bu dizelmeler, istatis-
tiksel olarak sperm sayilari ve normal morfoloji-
deki sperm oranlarinda anlamli diizeylere ulas-
mistir (Tablo-1).

sperm Tedavi 6ncesi Tedavi p
parametresi sonrasl
Say!I
(milyon/ml) 9,43+6,12 | 17,33+14,98 | <0,05
Motilite (%) | 30,97+21,14 | 33,75+19,24 | >0,05
Morfoloji(%) | 1,75+2,36 3,1043,02 | <0,05

Tablo 1. Biitiin hastalarin sperm parametrelerinin degerlendi-
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Sperm sayisi 10-20 milyon/ml arasinda olan
ve 10 milyon/ml’den az olan gruplardaki sperm
parametrelerindeki diizelmeler, tim hasta grubu-
nun degerlendirmesinde oldugu gibi sperm sayisi
ve normal morfolojideki sperm oranlarinda an-
lamli diizeylere ulasmistir (Tablo-2).

Sonuglarimiz sperm sayilari farkli olan bu
gruplar icin ayni oldugundan, sperm parametrele-
rindeki degisiklikleri literatirle karsilastirmayi
sperm sayilarindan bagimsiz yaptik.

Sperm sayisi <5 milyon/ml olan agir oligo-
zoospermik ve >5 milyon/ml olan hastalarimizi
ayri bir gruplandirma ile yeniden degerlendirdik.
Sperm sayisi <5 milyon/ml olanlar icin yapilan
degerlendirmede, tedavi sonrasi sadece sperm sa-
yisindaki diizelmenin anlamli diizeye ulastig an-
cak, normal morfolojideki sperm oranlarinda di-
zelme olmadigl gozlendi (Tablo-3). Sperm sayisi
>5 milyon/ml olan grupta ise tiim parametrelerde
diizelme tespit edildi ve bu duzelmeler sperm
sayisi ve normal morfolojideki sperm oranlarinda
anlamli diizeye ulasti (Tablo-4).

Sperm Tedavi Tedavi
parametreleri Oncesi Sonrasl P
SayI
(milyon/ml) 2,39+0,96 4,93+4,08 |<0,05
Motilite (%) | 13,83+14,52 | 22,78+18,78 | >0,05
Morfoloji(%) | 2,00+2,70 1,89+1,53 |>0,05

Tablo 3. Sperm sayisi <5 milyon /ml olanlarda sperm para-
metreleri

FSH tedavisi sonrasi 61 hastanin 15’inde
gebelik olustu. Bunlardan 3’0 spontan gebelikti.
Spontan gebeliklerden 2°i tedavi sirasinda 1’si
tedaviden bir ay sonra meydana geldi. YUT (1UI
ve ICSI) ile 12 hastada daha gebelik olustu. Olu-

san bu 12 gebelikten 3’0 spontan abortusla so-
nuglanarak, 9’u termde gebelige ulasti. Agir oli-
gozoospermik hastalarda sadece bir gebelik olus-
tu. Bu gebelikte spontan abortusla sonuglandi.

Sperm Tedavi Tedavi
parametreleri Oncesi Sonrasl P
Say!I
(milyon/ml) 12,37+4,40 | 22,52+14,84 | <0,05
Motilite (%) [38,14+19,35 | 38,35+17,69 | >0,05
Morfoloji(%) | 1,65+2,23 | 3,60+3,35 | <0,05

Tablo 4. Sperm sayisi >5 milyon /ml olanlarda sperm para-
metreleri

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gebe-
lik olan ve olmayan her iki grupta da sperm pa-
rametrelerinde diizelmeler gozlendi. Bu duzel-
meler sperm sayisi ve normal morfolojideki
sperm oranlarinda anlamli diizeye ulasti. Gebelik
olan ve olmayan gruplar igin, anlaml duzelmeler
gosteren parametreleri de kendi aralarinda karsi-
lagtirdigimizda, normal morfolojideki sperm
oranlarindaki diizelmeler arasinda istatistiksel
olarak 2 grup arasinda anlamli bir fark bulama-
dik (p>0,05) (Tablo-5).

Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi hormon
dizeyleri normal sinirlarda idi. Butiin hasta gru-
bu ve alt gruplarinin tedavi éncesi ve sonrasi hor-
mon duzeyleri Karsilastirildiginda, sadece FSH
duzeylerinde anlamli bir artis gézlendi (p<0,05).

TARTISMA

Spermatogenezisin normal bir sekilde mey-
dana gelebilmesi icin, hipotalamus, 6n hipofiz ve
testisin birbiriyle koordineli ve dizenli etkilesim-
leri gerekir**3,

Sperm 10-20 milyon/ml < 10 milyon/ml
Parametresi Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi sonrasl P
Sayi(milyon/ml) 15,65+2,44 26,48+16,64 4,49+2 55 10,07+8,18 <0,05
Motilite(%) 35,56+18,90 39,07+17,70 27,32+22,36 29,53+19,61 > 0,05
Morfoloji(%) 1,56+2,01 2,74+2,01 1,91+2,63 3,3843,63 <0,05
Tablo 2. Gruplara gore sperm parametrelerinin degerlendirilmesi
Sperm Gebelik Olanlar Gebelik Olmayanlar P
Parametresi Tedavi Oncesi Tedavi Sonras| Tedavi Oncesi | Tedavi sonrasi
Say1(Milyon/MI) 11,87 45,71 28,40 + 19,76 8,63 + 6,09 13,72 +11,12 | <0,05
Motilite(%) 41,60 +17,05 42,87 + 16,79 27,50 + 21,34 30,78 +19,21 | >0,05
Morfoloji(%) 1,27+ 2,09 3,67 +2,23 1,91 £2,45 2,91+3,24 <0,05

Tablo-5. Gebelik olan ve olmayan hastalarin sperm parametrelerinin karsilastiriimasi
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Yillardir yapilan yogun calismalara rag-
men, memelilerde spermatogenezisin regulasyo-
nunda FSH’nin rolli tam olarak anlasilamamis-
tir***°, Bununla birlikte FSH’nin spermatogene-
zisin gelisimi ve surddrialmesi ile iligkili oldugu
konusunda siiphe bulunmamaktadir'®'¢*8, FSH’-
nin fertilizasyon ve gebelik oranlarinda 6nemli
diizelmeler ~meydana getirdigi  bildirilmis-
tirt2192021 Normal testesteron diizeyi varliginda,
spermatogenez i¢in en gerekli hormon FSH’-
dirt2101821.2223  EQH - spermlerin sayi ve kalite
olarak artmasint ve olgunlagsmasini  sag-
lart29101922.2128 "By durum spermatogenetik hiic-
relerle Sertoli hiicreleri arasindaki iliski ile di-
zenlenir-10172,

Literatiirde, FSH tedavisi uygulanan idiyo-
patik infertil erkeklerde, tedavi sonrasi degisik
sonuglarla karsilasiimaktadir. Glander ve ark.*’
yaptiklari calismalarda, FSH tedavisi sonrasinda
sperm parametrelerinde ve gebelik oranlarinda
anlamli bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir.
Bartoov ve ark.’, FSH tedavisinin elektron mik-
roskobik incelemede spermlerde belirgin ultra-
morfolojik duzelmeler meydana getirdigini bil-
dirmislerdir. Yapilan gesitli calismalarda, FSH
tedavisi sonrasi sperm parametrelerinde ilerleme-
ler gdzlenmistir'®?’. Bazi calismalarda ise, sperm
parametrelerinde dnemli bir degisiklik g6zlenme-
se de, fertilizasyon oranlarinda belirgin bir artis
ve bunun sonucunda das gebelik oranlarinda du-
zelme saglandig! belirtilmigtir*#1%202!,

FSH tedavisi sonrasi spontan gebelik oran-
lar1, Bartoov ve ark.’ tarafindan %6,5 olarak bil-
dirilmigtir. Bizim FSH tedavisi uyguladigimiz 61
hastada ise 3 (%5) spontan gebelik olustu. Litera-
tirde FSH tedavisi sonrasi YUT uygulanarak
meydana gelen gebelikler icin, farkli gebelik
oranlari verilmistir. Acosta ve ark. 1992’de ya-
yinlanan ¢alismalarinda, FSH tedavisi sonrasi 50
hastaya uyguladiklari I\VF protokolleri ile 18 (%
36) hastada gebelik meydana geldigini bildirmis-
lerdir?. Merino ve ark. ise 14 hastadan 3 (%21,4)
hastada gebelik bildirmislerdir®. Acosta ve ark.
1991’de yayinlanan baska calismalarinda, FSH
tedavisi sonrasi 36 hastaya uyguladiklari IVF
protokolleri ile 7 (%19,4) hastada gebelik
bildirmislerdir(*). Matorras ve ark. FSH tedavisi
sonrasl 68 hastaya Ul uygulamiglar ve 10 (%
14,7) hastada gebelik meydana geldigini bildir-
mislerdir®.
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Bizim calismamizda, FSH tedavisi sonrasi
YUT (IUI ve ICSI) uygulanan 58 hastadan 12 (%
20,7) hastada gebelik meydana geldi. Buldugu-
muz bu sonu¢ Acosta ve ark.’in 1991’de yayinla-
diklari calisma sonucu ile Merino ve ark. tarafin-
dan bildirilen sonuglarla uyum gostermekte-
dir*?,

FSH tedavisi sonrasi, YUT ile olusan term-
de gebelik oranlari da literatirde farkhlik goster-
mektedir. Acosta ve ark. 1992°de yayinladiklari
calismalarinda, 50 hastanin 15’inde (%30) term-
de gebelik bildirmislerdir®. Yine Acosta ve ark.
1991°de yayinlanan baska bir ¢alismalarinda 36
hastanin 7°sinde (%19,4) termde gebelik bildir-
mislerdir'. Merino ve ark. ise yaptiklari calisma-
da 14 hastanin 2’sinde (%14,3) termde gebelik
meydana geldigini bildirmislerdir®.

Bizim calismamizda ise, 58 hastaya uygula-
nan YUT sonucu 9 (%15.5) hastada termde gebe-
lik olusmustur. Bu da Acosta ve ark.”in 1991°de
yayinlanan g¢alisma sonucu ile Merino ve ark. ta-

rafindan bildirilen sonuglar ile uyumludur™?",

Acosta ve ark. 1991 ve 1992’de yayinladik-
lari iki calismada, agir oligozoospermik olana ve
olmayan olarak hastalarini 2 ayri grup halinde
degerlendirmislerdir*?. Buna gére 1991°de ya-
yinladiklari ¢calismada 36 hastaya uygulanan IVF
protokollerinde agir oligozoospermik olan 14
hastadan 2’sinde (%14,3) agir oligozoospermik
olmayan 22 hastadan 5’inde (%27,7) gebelik
olustugunu ve bu gebeliklerinin hepsinin termde
gebelige ulastigini bildirmislerdir'. 1992°de ya-
yinlanan calismalarinda ise, 50 hastaya uygula-
nan IVF protokollerinde agir oligozoospermik
olan 24 hastada olusan 7 (%29) gebelikten 1’inin
(%14,3) spontan abortusla sonuglanarak, 6’sinin
(%25) termde gebelige ulastigini, agir oligozoo-
spermik olmayan 26 hastada olusan 11 (%42,3)
gebelikten 2’sinin (%18,2) spontan abortusla so-
nuclanarak, 9’unun (%35) termde gebelige ulas-
tigini bildirmislerdir®,

Bizim calismamizda, sperm sayisi 5 milyon/
ml’nin altindaki agir oligozoospermik 18 hastayi
degerlendirdigimizde, FSH tedavisi sonrasi
sperm sayisinda anlaml dlizeyde bir artis olmasi-
na ragmen normal morfolojideki sperm oranla-
rinda bir artis olmadi. Bu hastalarin higbirinde
spontan gebelik olusmadi ve FSH tedavisi son-
rasi uygulanan YUT ile meydana gelen 1 (%5,5)
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gebelik de spontan abortusla sonuglandi. agir oli-
gozoospermik olmayan 43 hastada ise, FSH teda-
visi sonrasi sperm sayisi ve normal morfolojideki
sperm oranlarinda anlamli duzeyde duzelmeler
oldu . Bu hastalarin 3’inde (%7) spontan gebelik
olustu. Spontan gebelik olusan 3 hasta disinda
kalan ve YUT uygulanan 40 hastamizdan 11’in-
de (%27,5) meydana gelen gebeliklerden 2’si
(%18,2) spontan abortusla sonuglanarak, 9’u (%
22,5) termde gebelige ulasti. Buldugumuz sonug-
lar agir oligozoospermik hastalara uygulanan
YUT’de basari oraninin diisiik oldugunu goster-
mesi acisindan Acosta ve ark.’in her iki ¢calisma
sonuglari ile uyumludur™?,

Sperm parametrelerinde agir bozuklugu bu-
lunan hastalara uygulanan YUT’de basari orani
oldukca disuktir. Fertilizasyonu basaramayan
sperm 6rnekleri, kot sperm parametreleri ile ka-
rakterizedir®®. Sperm analizi, spermin fertilizas-
yonu gerceklestirip gerceklestiremeyecegini tah-
min etmemizi saglamaktadir. Bu durum spermin
fertilizasyonu gergeklestiremeyecegi dustnllen
hastalari, stresli, gereksiz ve pahali YUT prog-
ramlarina almaktan kurtaracaktir. FSH tedavisi
gormesi gereken hastalarin seciminde de bize
yardimci olarak, YUT programina alinan hasta-
larda basari sansini artiracaktir?.

Acosta ve ark. yaptiklari iki calismada gebe-
lik olan ve olmayan hastalarin FSH tedavisi son-
rasi sperm parametrelerinde anlamli bir diizelme
olmadigini bildirmislerdir. Bu 2 grup kendi ara-
larinda karsilastirildiginda da sperm parametrele-
ri arasinda anlaml bir fark bulunmadigini be-
litmiglerdir. Bununla birlikte, FSH tedavisinin
fertilizasyon ve gebelik oranlarinda 6nemli dere-
cede dizelmeler meydana getirdigini bildirmis-
lerdir*?,

Biz calismamizda gebelik olan ve olmayan
gruplari karsilastirdigimizda, FSH tedavisi sonra-
s, her 2 grupta da sperm parametrelerinden
sperm sayisi ve normal morfolojideki sperm
oranlarinda anlamli artis tespit ettik. Her 2 grup
icinde anlamli dlizeyde artis godsteren bu para-
metreleri, kendi aralarinda istatistiksel olarak
tekrar karsilastirdik. Sonugta, normal morfoloji-
deki sperm oranlarindaki artista 2 grup arasinda
anlamli diizeyde bir fark bulamadik. Bu durum
bize, gebelik olusan grupta FSH’nin normal mor-
folojideki sperm oranlarinda artis olusturmakla

birlikte, literatiirde Bartoov ve ark.” belirttikleri
gibi spermlerde belirgin ultramorfolojik diizeyde
duzelmeler de meydana getirerek fertilizasyon ve
gebelik oranlarini arttirabilecegini distindirmus-
tar.

FSH tedavisi sonrasi hormon diizeyleri ince-
lendiginde, Acosta ve ark. yaptiklari iki ayri ca-
lismada FSH duzeylerinde belirgin bir artis ol-
dugunu, ancak bu artisin anlamli diizeye ulasma-
digini bildirmislerdir?. Merino ve ark. ise FSH
dizeylerindeki artisin anlamh diizeylerde oldu-
gunu belirtmislerdir?.

Biz calismamizda bitiin hasta grubu ve alt
gruplarinin tedavi dncesi ve sonrasi hormon di-
zeylerini istatistiksel olarak karsilastirdigimizda
sadece FSH dizeylerinde anlamli bir artis bul-
duk. BU da Merino ve ark. tarafindan bildirilen
calisma sonucu ile uyumludur®.

Literatlirde FSH tedavisi uygulanan idiyo-
patik infertil hastalarda tedavi sonrasi elde edilen
degisik sonuclarla karsilasiimaktadir®22%,

Vicari ve ark. normogonadotropik oligoaste-
noteratozoospermik hastalarda FSH tedavisi son-
rasinda sperm parametreleri ve gebelik oranlarin-
daki tutarsizhgin, oligoastenoteratozoosperminin
farkh patolojik durumlarin ortak bulgusu olmasi-
na ve FSH’un dozuna bagh oldugunu bildirmis-
lerdir. Oligoastenoteratozoospermi, farkli patolo-
jik durumlarin ortak laboratuar bulgusu oldugun-
dan, calisma grubu olarak her zaman homojen bir
calisma grubu olusturulmamaktadir. Yaptiklari
calismada, haftada 3 kez 75 U FSH tedavisinin
testikuler cevap olusturmada yetersiz kalabilece-
gini bildirmislerdir®®. Bu durum, Foresta ve ark.’-
nin belirttigi gibi FSH tedavisinde, inhibin plaz-
ma konsantrasyon seviyesinin belirlenmesi ge-
rektigi diisiincesini dogrulamaktadir®.

lacano ve ark. da idiyopatik oligozoosper-
mik hastalarda distik doz FSH verilenlerle kar-
stlastirlldiginda, ylksek doz verilenlerde sperm
parametrelerinde anlamli duizeyde diizelmeler ol-
dugunu bildirmislerdir®’.

Lenzi ve ark. 2 ayri oligozoospermik hasta
grubuna 2 ayrt FSH dozu uygulayarak her 2
grupta da sperm parametrelerinde anlamli dizel-
meler oldugunu bildirmiglerdir. Ancak, sperm
morfolojisindeki diizelmenin haftada 3 kez 150
U uygulanan grupta, haftada 3 kez 75 U uygula-
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nan gruba gore daha fazla oldugunu belirtmisler-
dir®’.

Infertilite nedeni ile basvuran ciftlerin yak-
lasik %50’sinde erkek faktéri sorumludur. Bu
olgulardaki en sik tani idiyopatik infertilite olup,
infertil erkeklerin %25’ini olusturur32!. Bu has-
talarda tim arastirmalara ragmen, infertilitenin
spesifik etiyolojik bir nedeni bulunamamakta-
dir?!, Bu sekilde idiyopatik anormal sperm para-
metreleri bulunan normogonadotropik hastalar
ampirik olarak GnRH, gonadtropinler, 4strojen
antagonistler, androjenler ve bazi hormonal ol-
mayan ilaclar ile tedavi edilmislerdir®?. Fakat,
cogunlukla bu tedaviler yararli olmamis ve bun-
larin higbirinin etkili oldugu ispatlanamamistir®.
Ampirik tedavi seciminin degerlendirilmesi, idi-
yopatik oligozoospermik hastalarin heterojen ol-
malari nedeniyle olduk¢a zordur. Bu hastalarin
tedavisinde YUT yaninda bir baska alternatif de
sperm kalitesini iyilestirerek gebelik sansini art-
tirmak icin FSH tedavisi uygulanmasidir®,

Sonug olarak; FSH spermlerin sayi ve kalite
olarak artmasini ve olgunlasmasini saglamakta-
dirt2910192227128 " E|de edilmis olan cesaret verici
sonuglar, YUT ile spermin fertilize edici potansi-
yelini iyilestirerek gebelik oranlarini arttirmada,
FSH tedavisinin yararli olabilecegini destekle-
mektedirt#'%%21 ~ Ancak agir oligozoospermil
hastalarda buldugumuz sonuclar gdstermektedir
ki, kotu sperm parametreleri olan hastalarda, yar-
dimci fertilizasyon protokollerinde basari orani

oldukca dustiktir?°,
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FSH’nin spermatogenezdeki etkisine ve onemine literatiirdeki pek gok galismada deginilmisir'. Ancak
FSH’nin 151k mikroskobisi ile degerlendirilen sperm morfolojisine ve sperm parametrelerine etkisi geliskilidir.
FSH’nin temel etkisinin ultramorfolojik diizeyde oldugu belirtilmektedir>3. Elektron mikroskopisi galismalarinda
temel olarak tanimlanan sperm defektlerinden, immaturite ve apoptozis varliginda FSH tedavisine olumlu yanit
alinmaktadir®. bu calismada 1sik mikroskopisi ile degerlendirilen temel seminal parametrelerde anlamli diizeyde
artis olmasi ilgi gekicidir. Yazarlar calismalarinda, yardimci treme teknikleri (IUl ve ICSI) uyguladiklari
hastalarin seminal parametrelerine ve bunlarin ayri ayri basarilarina deginmemislerdir. Oysa ki ICSI ve IUI
uygulanan hastalarin karakteristikleri ve tedavi basarilari FSH tedavisinin hangi hastaya, hangi tedavi
seceneginin uygulanacagl konusunda fikir verebilirdi. Yazarlarin 3 hastada spontan gebelik elde etmelerine
ragmen, yardimci Ureme teknikleri uygulanmaksizin tek basina FSH kullaniminin, kost-efektif olmayacagini
disundirmektedir.
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