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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, yardımcı üreme tekniği (YÜT) adayı idiopatik infertilitesi olan 

oligoastenoteratozoospermik hastalarda FSH tedavisinin etkinliğini araştırmaktır. 
YÜT adayı, 2 oligoospermik, 10 oligoastenozoospermik, 11 oligoteratozoospermik ve 38 

oligoastenoteratozoospermik olan 61 hastaya FSH (Metrodin) tedavisi uygulandı. 45 hastada kontrol grubu 
olarak seçildi. Bütün hastalara haftada 3 kez 150 Ü olmak üzere  2 ay süre ile FSH tedavisi uygulandı. 
Hastaların 2’sinde tedavi sırasında, 1’inde tedavi sonrasında olmak üzere toplam 3 spontan gebelik meydana 
geldi. Spontan gebelik oluşan bu 3 hastanın dışında kalan 58 hastaya, GATA Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anabilim Dalı-İnvitro Fertilizasyon Ünitesinde IUI (İntrauterin İnseminasyon) ve ICSI (İntrastoplazmik 
Sperm Enjeksiyonu) uygulandı.  

Yapılan değerlendirmede bütün hastalarda tedavi sonrası sperm sayıları ve normal morfolojideki sperm 
oranlarında anlamlı düzeylere ulaşmıştır. FSH tedavisi sonrası 61 hastanın 15’inde gebelik oluştu. Bunlardan 
3’ü spontan gebelikti. Spontan gebeliklerden 2‘si tedavi sırasında 1’si tedaviden bir ay sonra meydana geldi. 
YÜT (IUI ve ICSI) ile 12 hastada daha gebelik oluştu. Oluşan bu 12 gebelikten 3’ü spontan abortusla 
sonuçlanarak, 9’u termde gebeliğe ulaştı. Ağır oligozoospermik hastalarda sadece bir gebelik oluştu. Bu 
gebelikte spontan abortusla sonuçlandı. Gebelik olan ve olmayan  her iki grupta da sperm parametrelerinde 
düzelmeler gözlendi. Kontrol grubundaki hastalarda YÜT sonrasında 7 gebelik oluştu, bunların 2’si abortusla 
sonuçlandı. Oluşan gebelik sayısı tedavi alanlarla karşılaştırıldığında fark, istatistiksel olarak anlamlı idi. 

FSH spermlerin sayı ve kalite olarak artmasını ve olgunlaşmasını sağlamaktadır. Elde edilmiş olan 
cesaret verici sonuçlar, spermin fertilize edici potansiyelini iyileştirerek YÜT ile gebelik oranlarını arttırmada, 
FSH tedavisinin yararlı olabileceğini desteklemektedir. Ancak ağır oligozoospermili hastalarda bulduğumuz 
sonuçlar göstermektedir ki, kötü sperm parametreleri olan hastalarda, yardımcı fertilizasyon protokollerinde 
başarı oranı oldukça düşüktür. 

Anahtar Kelimeler: İdiopatik infertilite, oligospermi, FSH tedavisi, YÜT(Yardımcı Üreme 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 iü 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 IUI (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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GİRİŞ 
Gebelikle ilgili herhangi bir korunma tedbiri 

olmaksızın 1 yıl düzenli cinsel ilişkiye rağmen, 
çocukları olmayan çiftler için infertilite söz ko-
nusudur. İnfertilite teşhis ve tedavisinde son yıl-
larda büyük gelişmeler olmuş, daha önce çocuk 
sahibi olması imkansız gibi görülen pek çok has-
tanın, yeni yöntemler yardımıyla çocuk sahibi ol-
ması mümkün olabilmiştir. 

 

Çalışmamızda, mikromanipülasyon uygula-
nacak olan hastalarda, sperm parametrelerinin 
düzenlenmesinde farmakolojik bir ajan olan Foli-
kül Stimüle Edici Hormon’un ne kadar etkili ol-
duğunu araştırdık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma Haziran 1996 ve Haziran 1999 

tarihleri arasında, Gülhane Askeri Tıp Akademisi 
ve Askeri Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı’n-
da yapılmıştır. İdiyopatik infertilite tanısı ile baş-
vuran Yardımcı Üreme Tekniği (YÜT) adayı, 2 
oligoospermik, 10 oligoastenozoospermik, 11 
oligoteratozoospermik ve 38 oligoastenoterato-
zoospermik olan 61 hastaya  FSH  tedavisi uygu-
landı. YÜT adayı idiopatik infertil 45 oligosper-
mik hasta da kontrol grubu olarak seçildi.  

 

Hastaların yaşları 24-44 yıl arasında olup, 
ortalama 31,7 yıl idi. Evlilik süreleri 1-14 yıl ara-
sında olup, ortalama  4,8 yıl ve herhangi bir do-
ğum kontrol yöntemi kullanmadan geçirdikleri 
infertilite süreleri 1-14 yıl arasında olup, ortala-
ma 4,7 yıl idi. 

 

Bütün hastalardan ayrıntılı anamnez alındı. 
Herhangi bir doğum kontrol yöntemi uygulama-
dan cinsel ilişkinin süresi, sıklığı ve zamanlama-
sı, erektil fonksiyon ve libido durumu değerlen-
dirildi. Geçirilmiş herhangi bir ürogenital hastalı-
ğı ve anamolisi, kabakulak ve testiküler travma 
öyküsü ile daha önceden gördüğü medikal ve 
cerrahi tedaviler sorgulandı. 

 

Yapılan fizik muayenede sekonder seks ka-
rakterleri, testisin boyutları ve kıvamı, epididim 
ve vas deferensin durumu, varikosel, diğer intra-
skrotal ve intratestiküler lezyonlar değerlendiril-
di. 

Hastalarda testis volümünü, intraskrotal ve 
intratestiküler lezyonları daha doğru bir şekilde 
değerlendirmek için, skrotal  ultrasonografi kul-
lanıldı. 

 

Semen volümü 1 ml’den az olan 5 hastada 
obstrüktif infertilite ayırıcı tanısı için, semen 
fruktozlarına bakıldı. Semende fruktoz düzeyi 
normal sınırların altında olan 3 hastaya, bilateral 
açık testis biyopsisi ve Transrektal Ultrasono-
grafi yapıldı. 

 

Hastalarda immünolojik infertilite varlığı 
ASA ile enfeksiyonların varlığı ise ejakulat kül-
türleri ile değerlendirildi. 

 

Bütün hastalarda hormon düzeyi olarak 
FSH, LH, PRL ve Testesteron  düzeylerine bakıl-
dı. 

Kadın partnerlerin durumları, GATA Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’nca değer-
lendirildi. 

 

Bütün hastalara GATA Kadın Hastalıları ve 
Doğum Anabilim Dalı- İn Vitro Fertilizasyon 
Ünitesi’nde, 4 günlük cinsel perhiz sonrasında 
2’şer ay ara ile 3 kez semen analizi yapıldı. 
Semen analizi ile semen volümü, viskozitesi, 
likefaksiyonnu, aglutinasyonu, non-germ hücre 
ve pH ile sperm konsantrasyonu, motilitesi ve 
morfolojisi değerlendirildi. 

 

Yapılan semen analizine göre sperm sayısı-
nın 20 milyon/ml’nin altında olması oligozoo-
spermi, 5 milyon/ml’nin altında olması ağır oli-
gozoospermi olarak değerlendirildi1,2. 

 

Sperm motilite kriteri olarak, 3’üncü ve 4’-
üncü derecedeki hareketli spermlerin motilite 
oranlarının toplamı alındı. Buna göre sperm mo-
tilitesinin %50’nin altında olması astenozoosper-
mi olarak değerlendirildi(3,4). 

 

Sperm morfolojik değerlendirilmesi ise 
Kruger Strict Kriterleri’ne göre yapıldı. Normal 
morfolojideki sperm oranının %4’ün altında ol-
ması teratozooospermi olarak kabul edildi4,7,8. 

 

Bütün hastalara haftada 3 kez 150 Ü olmak 
üzere FSH tedavisi uygulandı. Tedavinin ortasın-
da ve sonunda, hormon düzeylerine tekrar bakıl-
dı. Tedavinin ortasında, sonunda ve tedaviden 3 
ile 6 ay sonra semen analizi tekrara değerlendiril-
di. 

Hastaların 2’sinde tedavi sırasında, 1’inde 
tedavi sonrasında olmak üzere toplam 3 spontan 
gebelik meydana geldi. Spontan oluşan bu 3 has-
tanın dışında kalan 58 hastaya, GATA Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı-İnvitro 
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Fertilizasyon Ünitesinde IUI (İntrauterin İnsemi-
nasyon) ve ICSI (İntrastoplazmik Sperm Enjek-
siyonu) uygulandı. 

 

Çalışmamızda bütün hastaların FSH tedavisi 
öncesi ve sonrası sperm sayısı, motilitesi ve mor-
folojisi ile hormon düzeyleri karşılaştırıldı. 

 

Değerlendirmede tedavi öncesi yapılan se-
men analiz sonuçları, birbirine yakın olduğundan 
en son analiz tedavi öncesi analiz olarak alındı. 
Tedaviden 3 ve 6 ay sonra yapılan semen analiz  
sonuçları oldukça yakın düzeylerde bulundu. Bu 
nedenle tedaviden 3 ay sonra yapılan semen ana-
lizi, tedavi  sonrası sperm parametresi olarak de-
ğerlendirmeye alındı. 

 

Değerlendirmede tedavi öncesi bakılan hor-
mon düzeyleri tedavi öncesi, tedavi sonrasında 
bakılan hormon düzeyleri ise tedavi sonrası hor-
mon parametreleri olarak alındı. 

 

Literatürde sperm parametreleri ile ilgili 
çalışmalar, farklı sperm sayıları ile yapıldığından 
literatürle karşılaştırabilmek için, önce bütün 
hasta grubunu daha sonrada hastalarımızı 10-20 
milyon/ml. ve 10 milyon/ml.’den az olanlar ola-
rak 2 grup halinde inceledik. Daha sonra sperm 
sayısı 5 milyon/ml.’nin altında olan ağır oligozo-
ospermik grup ile 5 milyon/ml’nin üstünde olan-
lar için ayrı bir değerlendirme yaptık. Son olarak 
ta gebelik meydana gelen ve gebelik meydana 
gelmeyen hastalarımızı 2 grup halinde karşılaş-
tırdık. 

 

İstatistiksel değerlendirmede, bağımlı grup-
lar için Student-T testi, grupların ayrı ayrı karşı-
laştırılmasında Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek 
testi uygulandı. Gebelik olan ve olmayanlarda, 
istatistiksel olarak anlamlı parametrelerin karşı-
laştırılmasında ise bağımsız gruplar için T testi 
uygulandı. İstatistiksel olarak <0.05 olan p de-
ğerleri anlamlı olarak kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Çalışmamızda yer alan YÜT adayı 106 has-

tanın yaşları 24-44 yıl arasında olup, ortalama 
31,7 yıl idi. Evlilik süreleri 1-14 yıl arasında, or-
talama 4,8 yıl ve infertilite süreleri ise 1-14 yıl 
arasında olup, ortalama 4,7 yıl idi. Hastalardan 
alınan anamnez sonrası, geçirilmiş herhangi bir 
ürogenital sistem hastalığı ve anomalisi saptan-
madı. Hastalardan 24’ü daha önce infertilite ne-

deniyle çeşitli tıbbi tedavi yöntemleri kullanmış, 
ancak bunlardan fayda görmemişlerdi. 

 

Anamnez ve fizik muayene sonucu, hasta-
lardan 17’si sol, 4’ü bilateral olmak üzere 21’i 
varikoselektomi ve 1’i hidroselektomi ameliyatı 
geçirmişti. Ameliyat geçiren bu hastaların yapı-
lan fizik muayene ve ultrasonografik inceleme-
sinde, halen varikosel ve hidrosel mevcut değildi. 

 

Yapılan ultrasonografik değerlendirmede de 
testis volümü normal sınırlarda (>20 ml) tespit 
edildi. Ayrıca varikosel yada diğer intraskrotal 
ya da intratestiküler herhangi bir lezyon saptan-
madı. Semende fruktoz düzeyleri normal sınırlar-
dan düşük olan 3 hastaya yapılan bilateral açık 
testis biyopsisi sonucu, hipospermatogenetik ak-
tivite gösteren testis dokusu idi. Bu 3 hastada ya-
pılan TRUS sonucunda da obstrüktif infertiliteyi 
düşündürecek bulgu saptanmadı. Hastalarda ola-
bilecek immünolojik infertilite ASA değerlendir-
mesi ile dışlandı. Enfeksiyon saptanan 6 hasta te-
davi edildikten sonra çalışmaya dahil edildi. Has-
taların tedavi öncesi, ortası ve sonrasında bakılan 
hormon düzeyleri (FSH, LH, PRL ve Testeste-
ron) normal sınırlarda idi. 

 

Bütün vakaların yapılan semen analizi sonu-
cu, sperm parametrelerine göre 2’si oligozoo-
spermik, 10’i oligoastenozoospermik, 11’i oligo-
teratozoospermik ve 38’i oligoastenoteratozooo-
spermik olarak değerlendirildi. 

 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede bütün 
hastalar ve alt grupları arasında ortalama olarak 
yaş ve infertilite süreleri arasında anlamlı bir 
farklılık yoktu  (p>0,05). 

 

Yapılan değerlendirmede bütün hastalarda 
tedavi sonrası sperm parametrelerinde düzelme 
olduğu tespit edilmiştir. Bu düzelmeler, istatis-
tiksel olarak sperm sayıları ve normal morfoloji-
deki sperm oranlarında anlamlı düzeylere ulaş-
mıştır (Tablo-1). 
 

Sperm 
parametresi Tedavi öncesi Tedavi 

sonrası p 

Sayı 
(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 3,10±3,02 <0,05 

Tablo 1. Bütün hastaların sperm parametrelerinin değerlendi-
rilmesi 
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Sperm sayısı 10-20 milyon/ml arasında olan 
ve 10 milyon/ml’den az olan gruplardaki sperm 
parametrelerindeki düzelmeler, tüm hasta grubu-
nun değerlendirmesinde olduğu gibi sperm sayısı 
ve normal morfolojideki sperm oranlarında an-
lamlı düzeylere ulaşmıştır (Tablo-2). 

 

Sonuçlarımız sperm sayıları farklı olan bu 
gruplar için aynı olduğundan, sperm parametrele-
rindeki değişiklikleri literatürle karşılaştırmayı 
sperm sayılarından bağımsız yaptık. 

 

Sperm sayısı <5 milyon/ml olan ağır oligo-
zoospermik ve >5 milyon/ml olan hastalarımızı 
ayrı bir gruplandırma ile yeniden değerlendirdik. 
Sperm sayısı <5 milyon/ml olanlar için yapılan 
değerlendirmede, tedavi sonrası sadece sperm sa-
yısındaki düzelmenin anlamlı düzeye ulaştığı an-
cak, normal morfolojideki sperm oranlarında dü-
zelme olmadığı gözlendi (Tablo-3). Sperm sayısı 
>5 milyon/ml olan grupta ise tüm parametrelerde 
düzelme tespit edildi ve bu düzelmeler sperm 
sayısı ve normal morfolojideki sperm oranlarında 
anlamlı düzeye ulaştı (Tablo-4). 

 
Sperm 

parametreleri 
Tedavi 
Öncesi 

Tedavi 
Sonrası p 

Sayı 
(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 sayısı <5 milyon /ml olanlarda sperm para-
metreleri  

 

FSH tedavisi sonrası 61 hastanın 15’inde 
gebelik oluştu. Bunlardan 3’ü spontan gebelikti. 
Spontan gebeliklerden 2‘i tedavi sırasında 1’si 
tedaviden bir ay sonra meydana geldi. YÜT (IUI 
ve ICSI) ile 12 hastada daha gebelik oluştu. Olu-

şan bu 12 gebelikten 3’ü spontan abortusla so-
nuçlanarak, 9’u termde gebeliğe ulaştı. Ağır oli-
gozoospermik hastalarda sadece bir gebelik oluş-
tu. Bu gebelikte spontan abortusla sonuçlandı. 

 
Sperm 

parametreleri
Tedavi 
Öncesi 

Tedavi 
Sonrası p 

Sayı 
(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 sayısı >5 milyon /ml olanlarda sperm para-
metreleri 

 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede, gebe-
lik olan ve olmayan  her iki grupta da sperm pa-
rametrelerinde düzelmeler gözlendi. Bu düzel-
meler sperm sayısı ve normal morfolojideki 
sperm oranlarında anlamlı düzeye ulaştı. Gebelik 
olan ve olmayan gruplar için, anlamlı düzelmeler 
gösteren parametreleri de kendi aralarında karşı-
laştırdığımızda, normal morfolojideki sperm 
oranlarındaki düzelmeler arasında istatistiksel 
olarak 2 grup arasında anlamlı bir fark bulama-
dık (p>0,05) (Tablo-5). 

 

Hastaların tedavi öncesi ve sonrası hormon 
düzeyleri normal sınırlarda idi. Bütün hasta gru-
bu ve alt gruplarının tedavi öncesi ve sonrası hor-
mon düzeyleri karşılaştırıldığında, sadece FSH 
düzeylerinde anlamlı bir artış gözlendi (p<0,05). 

 
TARTIŞMA 
Spermatogenezisin normal bir şekilde mey-

dana gelebilmesi için, hipotalamus, ön hipofiz ve 
testisin birbiriyle koordineli ve düzenli etkileşim-
leri gerekir11,12,13. 

 
10-20 milyon/ml < 10 milyon/ml Sperm 

Parametresi Tedavi öncesi Tedavi sonrası Tedavi öncesi Tedavi sonrası p 

Sayı(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 3,38±3,63 < 0,05 
Tablo 2.  Gruplara göre sperm parametrelerinin değerlendirilmesi 
 

Gebelik Olanlar Gebelik Olmayanlar P Sperm 
Parametresi Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası Tedavi Öncesi Tedavi sonrası  

Sayı(Milyon/Ml) 11,87 ±5,71 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 hastaların sperm parametrelerinin karşılaştırılması 
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 Yıllardır yapılan yoğun çalışmalara rağ-
men, memelilerde spermatogenezisin regulasyo-
nunda FSH’nın rolü tam olarak anlaşılamamış-
tır14,15. Bununla birlikte FSH’nın spermatogene-
zisin gelişimi ve sürdürülmesi ile ilişkili olduğu 
konusunda şüphe bulunmamaktadır12,16-18. FSH’-
nın fertilizasyon ve gebelik oranlarında önemli 
düzelmeler meydana getirdiği bildirilmiş-
tir1,2,19,20,21. Normal testesteron düzeyi varlığında, 
spermatogenez için en gerekli hormon FSH’-
dır1,2,10,18,21,22,23. FSH, spermlerin sayı ve kalite 
olarak artmasını ve olgunlaşmasını sağ-
lar1,2,9,10,19,22,27,28. Bu durum spermatogenetik hüc-
relerle Sertoli hücreleri arasındaki ilişki ile dü-
zenlenir1,10,17,21. 

 

Literatürde, FSH tedavisi uygulanan idiyo-
patik infertil erkeklerde, tedavi sonrası değişik 
sonuçlarla karşılaşılmaktadır. Glander ve ark.17 
yaptıkları çalışmalarda, FSH tedavisi sonrasında 
sperm parametrelerinde ve gebelik oranlarında 
anlamlı bir değişiklik olmadığını bildirmişlerdir. 
Bartoov ve ark.9, FSH tedavisinin elektron mik-
roskobik incelemede spermlerde belirgin ultra-
morfolojik düzelmeler meydana getirdiğini bil-
dirmişlerdir. Yapılan çeşitli çalışmalarda, FSH 
tedavisi sonrası sperm parametrelerinde ilerleme-
ler gözlenmiştir10,27. Bazı çalışmalarda ise, sperm 
parametrelerinde önemli bir değişiklik gözlenme-
se de, fertilizasyon oranlarında belirgin bir artış 
ve bunun sonucunda das gebelik oranlarında dü-
zelme sağlandığı belirtilmiştir1,2,19,20,21. 

 

FSH tedavisi sonrası spontan gebelik oran-
ları, Bartoov ve ark.9 tarafından %6,5  olarak bil-
dirilmiştir. Bizim FSH tedavisi uyguladığımız 61 
hastada ise 3 (%5) spontan gebelik oluştu. Litera-
türde FSH tedavisi sonrası YÜT uygulanarak 
meydana gelen gebelikler için, farklı gebelik 
oranları verilmiştir. Acosta ve ark. 1992’de ya-
yınlanan çalışmalarında, FSH tedavisi sonrası 50 
hastaya uyguladıkları IVF protokolleri ile 18 (% 
36) hastada gebelik meydana geldiğini bildirmiş-
lerdir2. Merino ve ark. ise 14 hastadan 3 (%21,4) 
hastada gebelik bildirmişlerdir21. Acosta ve ark. 
1991’de yayınlanan başka çalışmalarında, FSH 
tedavisi sonrası 36 hastaya uyguladıkları IVF 
protokolleri ile 7 (%19,4) hastada gebelik 
bildirmişlerdir(1). Matorras ve ark. FSH  tedavisi 
sonrası 68 hastaya IUI uygulamışlar ve 10 (% 
14,7) hastada gebelik meydana geldiğini bildir-
mişlerdir20. 

 

Bizim  çalışmamızda, FSH tedavisi sonrası 
YÜT (IUI ve ICSI) uygulanan 58 hastadan 12 (% 
20,7) hastada gebelik meydana geldi. Bulduğu-
muz bu sonuç Acosta ve ark.’ın 1991’de yayınla-
dıkları çalışma sonucu ile Merino ve ark. tarafın-
dan bildirilen sonuçlarla uyum göstermekte-
dir2,21. 

 

FSH tedavisi sonrası, YÜT ile oluşan term-
de gebelik oranları da literatürde farklılık göster-
mektedir. Acosta ve ark. 1992’de yayınladıkları 
çalışmalarında, 50 hastanın 15’inde (%30) term-
de gebelik bildirmişlerdir2. Yine Acosta ve ark. 
1991’de yayınlanan başka bir çalışmalarında 36 
hastanın 7’sinde (%19,4) termde gebelik bildir-
mişlerdir1. Merino ve ark. ise yaptıkları çalışma-
da 14 hastanın 2’sinde (%14,3) termde gebelik 
meydana geldiğini bildirmişlerdir21. 

 

Bizim çalışmamızda ise, 58 hastaya uygula-
nan YÜT sonucu 9 (%15.5) hastada termde gebe-
lik oluşmuştur. Bu da Acosta ve ark.’ın 1991’de 
yayınlanan çalışma sonucu ile Merino ve ark. ta-
rafından bildirilen sonuçlar ile uyumludur1,21. 

 

Acosta ve ark. 1991 ve 1992’de yayınladık-
ları iki çalışmada, ağır oligozoospermik olana ve 
olmayan olarak hastalarını 2 ayrı grup halinde 
değerlendirmişlerdir1,2. Buna göre 1991’de ya-
yınladıkları çalışmada 36 hastaya uygulanan IVF 
protokollerinde ağır oligozoospermik olan 14 
hastadan 2’sinde (%14,3) ağır oligozoospermik 
olmayan 22 hastadan 5’inde (%27,7) gebelik 
oluştuğunu ve bu gebeliklerinin hepsinin termde 
gebeliğe ulaştığını bildirmişlerdir1. 1992’de ya-
yınlanan çalışmalarında ise, 50 hastaya uygula-
nan IVF protokollerinde ağır oligozoospermik 
olan 24 hastada oluşan 7 (%29) gebelikten 1’inin 
(%14,3) spontan abortusla sonuçlanarak, 6’sının 
(%25) termde gebeliğe ulaştığını, ağır oligozoo-
spermik olmayan 26 hastada oluşan 11 (%42,3) 
gebelikten 2’sinin (%18,2) spontan abortusla so-
nuçlanarak, 9’unun (%35) termde gebeliğe ulaş-
tığını bildirmişlerdir2. 

 

Bizim çalışmamızda, sperm sayısı 5 milyon/ 
ml’nin altındaki ağır oligozoospermik 18 hastayı 
değerlendirdiğimizde, FSH tedavisi sonrası 
sperm sayısında anlamlı düzeyde bir artış olması-
na rağmen normal morfolojideki sperm oranla-
rında bir artış olmadı. Bu hastaların hiçbirinde 
spontan gebelik oluşmadı ve FSH tedavisi son-
rası uygulanan YÜT ile meydana gelen 1 (%5,5) 
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gebelik de spontan abortusla sonuçlandı. ağır oli-
gozoospermik olmayan 43 hastada ise, FSH teda-
visi sonrası sperm sayısı ve normal morfolojideki 
sperm oranlarında anlamlı düzeyde düzelmeler 
oldu . Bu hastaların 3’ünde (%7) spontan gebelik 
oluştu. Spontan gebelik oluşan 3 hasta dışında 
kalan ve YÜT uygulanan 40 hastamızdan 11’in-
de (%27,5) meydana gelen gebeliklerden 2’si 
(%18,2) spontan abortusla sonuçlanarak, 9’u (% 
22,5) termde gebeliğe ulaştı. Bulduğumuz sonuç-
lar ağır oligozoospermik hastalara uygulanan 
YÜT’de başarı oranının düşük olduğunu göster-
mesi açısından Acosta ve ark.’ın her iki çalışma 
sonuçları ile uyumludur1,2. 

 

Sperm parametrelerinde ağır bozukluğu bu-
lunan hastalara uygulanan YÜT’de başarı oranı 
oldukça düşüktür. Fertilizasyonu başaramayan 
sperm örnekleri, kötü sperm parametreleri ile ka-
rakterizedir2,9. Sperm analizi, spermin fertilizas-
yonu gerçekleştirip gerçekleştiremeyeceğini tah-
min etmemizi sağlamaktadır. Bu durum spermin 
fertilizasyonu gerçekleştiremeyeceği düşünülen 
hastaları, stresli, gereksiz ve pahalı YÜT prog-
ramlarına almaktan kurtaracaktır. FSH tedavisi 
görmesi gereken hastaların seçiminde de bize 
yardımcı olarak, YÜT programına alınan hasta-
larda başarı şansını artıracaktır2. 

 

Acosta ve ark. yaptıkları iki çalışmada gebe-
lik olan ve olmayan hastaların FSH tedavisi son-
rası sperm parametrelerinde anlamlı bir düzelme 
olmadığını bildirmişlerdir. Bu 2 grup kendi ara-
larında karşılaştırıldığında da sperm parametrele-
ri arasında anlamlı bir fark bulunmadığını be-
lirtmişlerdir. Bununla birlikte, FSH tedavisinin 
fertilizasyon ve gebelik oranlarında önemli dere-
cede düzelmeler meydana getirdiğini bildirmiş-
lerdir1,2. 

 

Biz çalışmamızda gebelik olan ve olmayan 
grupları karşılaştırdığımızda, FSH tedavisi sonra-
sı, her 2 grupta da sperm parametrelerinden 
sperm sayısı ve normal morfolojideki sperm 
oranlarında anlamlı artış tespit ettik. Her 2 grup 
içinde anlamlı düzeyde artış gösteren bu para-
metreleri, kendi aralarında istatistiksel olarak 
tekrar karşılaştırdık. Sonuçta, normal morfoloji-
deki sperm oranlarındaki artışta 2 grup arasında 
anlamlı düzeyde bir fark bulamadık. Bu durum 
bize, gebelik oluşan grupta FSH’nin normal mor-
folojideki sperm oranlarında artış oluşturmakla 

birlikte, literatürde Bartoov ve ark.9 belirttikleri 
gibi spermlerde belirgin ultramorfolojik düzeyde 
düzelmeler de meydana getirerek fertilizasyon ve 
gebelik oranlarını arttırabileceğini düşündürmüş-
tür. 

 

FSH tedavisi sonrası hormon düzeyleri ince-
lendiğinde, Acosta ve ark. yaptıkları iki ayrı ça-
lışmada FSH düzeylerinde belirgin bir artış ol-
duğunu, ancak bu artışın anlamlı düzeye ulaşma-
dığını bildirmişlerdir1,2. Merino ve ark. ise FSH 
düzeylerindeki artışın anlamlı düzeylerde oldu-
ğunu belirtmişlerdir21. 

 

Biz çalışmamızda bütün hasta grubu ve alt 
gruplarının tedavi öncesi ve sonrası hormon dü-
zeylerini istatistiksel olarak karşılaştırdığımızda 
sadece FSH düzeylerinde anlamlı bir artış bul-
duk. BU da Merino ve ark. tarafından bildirilen 
çalışma sonucu ile uyumludur21. 

 

Literatürde FSH tedavisi uygulanan idiyo-
patik infertil hastalarda tedavi sonrası elde edilen 
değişik sonuçlarla karşılaşılmaktadır1,9,22,28. 

 

Vicari ve ark. normogonadotropik oligoaste-
noteratozoospermik hastalarda FSH tedavisi son-
rasında sperm parametreleri ve gebelik oranların-
daki tutarsızlığın, oligoastenoteratozoosperminin 
farklı patolojik durumların ortak bulgusu olması-
na ve FSH’un dozuna bağlı olduğunu bildirmiş-
lerdir. Oligoastenoteratozoospermi, farklı patolo-
jik durumların ortak laboratuar bulgusu olduğun-
dan, çalışma grubu olarak her zaman homojen bir 
çalışma grubu oluşturulmamaktadır. Yaptıkları 
çalışmada, haftada 3 kez 75 Ü FSH tedavisinin 
testiküler cevap oluşturmada yetersiz kalabilece-
ğini bildirmişlerdir25. Bu durum, Foresta ve ark.’-
nın belirttiği gibi FSH tedavisinde, İnhibin plaz-
ma konsantrasyon seviyesinin belirlenmesi ge-
rektiği düşüncesini doğrulamaktadır26. 

 

Iacano ve ark. da idiyopatik oligozoosper-
mik hastalarda düşük doz FSH verilenlerle kar-
şılaştırıldığında, yüksek doz verilenlerde sperm 
parametrelerinde anlamlı düzeyde düzelmeler ol-
duğunu bildirmişlerdir27. 

 

Lenzi ve ark. 2 ayrı oligozoospermik hasta 
grubuna 2 ayrı FSH dozu uygulayarak her 2 
grupta da sperm parametrelerinde anlamlı düzel-
meler olduğunu bildirmişlerdir. Ancak, sperm 
morfolojisindeki düzelmenin haftada 3 kez 150 
Ü uygulanan grupta, haftada 3 kez 75 Ü uygula-
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nan gruba göre daha fazla olduğunu belirtmişler-
dir27. 

 

İnfertilite nedeni ile başvuran çiftlerin yak-
laşık %50’sinde erkek faktörü sorumludur. Bu 
olgulardaki en sık tanı idiyopatik infertilite olup, 
infertil erkeklerin %25’ini oluşturur1,3,21. Bu has-
talarda tüm araştırmalara rağmen, infertilitenin 
spesifik etiyolojik bir nedeni bulunamamakta-
dır1,21. Bu şekilde idiyopatik anormal sperm para-
metreleri bulunan normogonadotropik hastalar 
ampirik olarak GnRH, gonadtropinler, östrojen 
antagonistler, androjenler ve bazı hormonal ol-
mayan ilaçlar ile tedavi edilmişlerdir3,21. Fakat, 
çoğunlukla bu tedaviler yararlı olmamış ve bun-
ların hiçbirinin etkili olduğu ispatlanamamıştır21. 
Ampirik tedavi seçiminin değerlendirilmesi, idi-
yopatik oligozoospermik hastaların heterojen ol-
maları nedeniyle oldukça zordur. Bu hastaların 
tedavisinde YÜT yanında bir başka alternatif de 
sperm kalitesini iyileştirerek gebelik şansını art-
tırmak için FSH tedavisi uygulanmasıdır28. 

 

Sonuç olarak; FSH spermlerin sayı ve kalite 
olarak artmasını ve olgunlaşmasını sağlamakta-
dır1,2,9,10,19,22,27,28.  Elde edilmiş olan cesaret verici 
sonuçlar, YÜT ile spermin fertilize edici potansi-
yelini iyileştirerek gebelik oranlarını arttırmada, 
FSH tedavisinin yararlı olabileceğini destekle-
mektedir1,2,19,20,21. Ancak ağır oligozoospermil 
hastalarda bulduğumuz sonuçlar göstermektedir 
ki, kötü sperm parametreleri olan hastalarda, yar-
dımcı fertilizasyon protokollerinde başarı oranı 
oldukça düşüktür1,2,9. 
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YORUM:
 FSH’nın spermatogenezdeki etkisine ve önemine literatürdeki pek çok çalışmada değinilmişir1. Ancak 

FSH’nın ışık mikroskobisi ile değerlendirilen sperm morfolojisine ve sperm parametrelerine etkisi çelişkilidir. 
FSH’nın temel etkisinin ultramorfolojik düzeyde olduğu belirtilmektedir2,3. Elektron mikroskopisi çalışmalarında 
temel olarak tanımlanan sperm defektlerinden, immaturite ve apoptozis varlığında FSH tedavisine olumlu yanıt 
alınmaktadır4. bu çalışmada ışık mikroskopisi ile değerlendirilen temel seminal parametrelerde anlamlı düzeyde 
artış olması ilgi çekicidir. Yazarlar çalışmalarında, yardımcı üreme teknikleri (IUI ve ICSI) uyguladıkları 
hastaların seminal parametrelerine ve bunların ayrı ayrı başarılarına değinmemişlerdir. Oysa ki ICSI ve IUI 
uygulanan hastaların karakteristikleri ve tedavi başarıları FSH tedavisinin hangi hastaya, hangi tedavi 
seçeneğinin uygulanacağı konusunda fikir verebilirdi. Yazarların 3 hastada spontan gebelik elde etmelerine 
rağmen, yardımcı üreme teknikleri uygulanmaksızın tek başına FSH kullanımının, kost-efektif olmayacağını 
düşündürmektedir. 
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