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ABSTRACT

Over the past several years, advances in assisted reproductive technology (ART) have dramatically
changed male infertility practice. Men, who would have becn labeled sterile just a few years ago, are now
capable of fathering their own biologic offspring. Intracytoplasmic sperm injection (ICSI), reported as
successful in humans for the first time in 1994, is performed by injecting a solitary spermatozoon into the
cytoplasm of a mature ovum. Thus procreation is theoretically possible for any man for whom a single viable
sperm can be isolated. It our study from June 1998 to June 2000 we evaluated ICSI success rate in 19 patients
being in 28-45 years of ages. All patients were assessed with sperm, serum FSH, LH, testosterone analysis. At
least 2 ejaculate samples revealed azoospermia. Six in 19 patients had high levels of FSH. LH and testosterone
displayed no high levels. Every patients underwent TESE biopsy procedure once to three times uni or
bilaterally. Five patients had immotile sperms (5/19) Sperms were all in spermatozoon phase and 98-99% of
them were in abnormal form. The female partners varied in 21-43 years of ages. Metaphase II oocytes were
injected. We acquired 7/19, 40 % pregnancy rate. Two of them were twins. One of 7 pregnancies terminated
with abortion in the third month. Five pregnancies were ended with normal delivery. As a result, our ICSI
success rate was found to be 37% in our center.
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OZET

IVF merkezimize 4/6/1998-15/6/2000 tarihleri arasinda bagvuran yaglar1 28-45 arasi degigen 19 azoospermik
hasta degerlendinneye alindi. Hastalarm tiimiine merkezimizde spermiyogram, FSH, LH, testosteron tetkikleri
yapildi. En az iki sperm omeginde azoospermi saptandi. 19 hastamin 6'sinda FSH yuksek bulundu. LH ve
{estosteronda anlamb bir yitkseklik saptanmadi. Tiim hastalara spermatozoon bulununcaya kadar tek veya gift tarafh
olarak sayis1 1-3 arasinda TESE yontemiyle biyopsi yapildi. Hastalarm 5 inin spermleri immotildi (5/19) Elde edilen
spermlerin hepsi spermatozoon evresinde ve % 98-99 u anormal yapidaydi. ICSI ye alman eglenin yaglan 21-43
arasmda degigmekteydi. Enjeksiyon metafaz II evresindeki yumurtalara yapildi. 19 ¢iftin 7 sinde (%40) gebelik
olustu. Bunlarmn ikisi ikiz gebelikti. Yedi gebelikten biri ilk 3 ayda abortus ile sonuglandi. Beg gebelik stirmektedir.
Merkezimizde ICSI uygulamalannda elde edilen basar yaklasik % 37 civarinda bulunmustur.

Anahtar Kelimecler:

GIRIS

Tarihsel olarak bakildiginda standart IVF in
vitro fertilizasyon (tiip bebek) ilk olarak kadinda
tiiplerin tikalt olmast nedeniyle infertilite sorunu
olan ciftlere uygulanmustir. Ancak erkek faktorii
s0z konusu oldugunda 1VF nin basansiz olmasi
arasgtirmacilann yeni yontemler arayisina girme-
sine neden olmustur’. Bu yontemler sirasiyla zo-
na drilling, subzonal inseminasyon ve son olarak
giiniimiizde kullanilan mikroenjeksiyondur®. Ba-
sart oranlan avantaj ve dezavantajlanyla karsi-
lastirddiginda, ilk iki yontem giderek terk edil-
mis ve mikroenjeksiyon siddetli erkek infertilite-
sinde kullamlan tek manipiilasyon teknigi olmus-
tur. Testikiiler parankimden mikromanipiilasyon
i¢in sperm elde etme TESE (testicular sperm ext-

raction) obstriiktif ve nonobstriiktif azoospermi-
de kullanilmaktadi’. Bizim c¢alismamizda da
azoospermik hastalann ICSI oncesi parametreleri
degerlendirilerek TESE yontemi ile spermleri el-
de edildi.

GEREC ve YONTEM

Hastalarmn timiine merkezimizde spermiyo-
gram, FSH, LH, testosteron tetkikleri yapildi.
TESE yo6ntemiyle tunika insize edildi ve 1g’lik
testikiiler doku alindi. Testis biyopsileri 2 ml’lik
%10’ 1uk medium iginde laboratuvara iletildi. Bu-
rada biyopsi petri kutusuna bogaltildi, doku ay-
ristirildi. ICSI uygulamasinda spermlerin hare-
ketli olanlan tercih edildi. Doku pargalar tiipe
almdi ve vortekste 30 sn. tutuldu. Kansim tekrar
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Hasta | Erkek [ Kadin FsH | Lu Testos- Sperm ICSI Fertili- Ithbril'y ° | Gebe-
no/yil yasi vasl teron | laktin | hareketi | sayisi zasyon | transier lik
sayisl sayisi

1998
1 28 21 74 3.9 3 + 15 8 7 -
2 31 26 29 | 76 4.6 +- 25 6 5 -
3 36 24 + 10 4 3 -
4 28 21 74 39 10.5 + 10 5 4 -
5 38 33 89 6.2 21 - 21 14 5 -
6 40 38 4.0 6.79 + 7 4 4 -
7 44 26 + 6 6 5 ++
8 28 26 81.3 6.28 - 9 5 3 -

1999
9 44 39 3.98 6.8 + 4 4 3 -
10 43 43 + 2 1 - -
11 33 25 45.7 24 + 19 7 3 -
12 30 29 27.6 - 21 13 5 abortus
13 43 41 + 7 5 5 -

2000
14 38 23 345 {153 2.0 + 8 5 5 ++
15 38 27 26.9 16 + 5 4 4 +
16 28 26 - 16 12 5 +
17 45 43 66.8 | 17.3 24 + S 4 4 -
18 35 35 ' + 19 15 4 +
19 28 25 107 | 11.8 + 15 12 4 +

Tablo 1. TESE yapilan azoospermik hastalarin genel durum ve seyri
petri kabina almarak invert mikroskopta incele- BULGULAR

meye alindi. Tim alanlar dikkatlice taranarak
spermler ve hareketleri gézlendi. Spermlerin var-
1ig1 saptaminca Perkol % 100 ve 50 soliisyon ile
hazirlandi.  Uygulama damlaciklar  halinde
HEPES tamponln mediumda yapildi. Islemden
once hazirlanan kaplar enkiibatérde bekletildi ve
ovosit iceren damlaciklar petrilere yerlestirildi.
Pipetler tutuculara takilip “joystick”lerle uygun
pozisyon aldirildi. Spermlerin kuyruguna basslip
immobilize edilerek sperm siispansiyonunun ke-
narindan sperm aspire edildi. Enjeksiyon pipetle-
ti ovosit sitoplazmasina mikroskop altinda yapil-
di (Sekil 1). Ovositler metafaz I evresindeydi.

S

Sekil 1. Ovosit sitoplazmasina sperm enjeksiyonu

En az iki sperm dmeginde azoospcrmi sap-
tandi. 19 hastanm 6’sinda FSH yiiksek bulundu.
LH ve testosteronda anlamli bir yiikscklik sap-
tanmadi. Tiim hastalara spermatozoon bulunun-
caya kadar tek veya ¢ift tarafli olarak savist 1-3
arasinda TESE ydntemiyle biyopsi yapildi. Has-
talarin 5’inin spermleri immotildi (5/19). Elde
edilen spermlerin hepsi spermatozoon evresinde
ve %98-99’n anormal yapidaydi. ICSI'ye alman
eslerin yaslar1 21-43 arasinda degismekteydi. 19
¢iftin 7’sinde (%40) gebelik olustu. Bunlarimn iki-
si ikiz gebelikti. Yedi gebelikten biri ilk 3 ayda
abortus ile sonuglandr. Bes gebelik siirinektedir.
Merkezimizde ICSI uygulamalanndan clde edi-
len basart yaklasik %37 civarinda olup, olusan
gebeliklerden yanidan fazlasi son yil igindeki uy-
gulamalar sirasinda gergeklesmistir. Bulgular
tablo I'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

MESA yontemi, mikroepididimal sperm as-
pirasyonu ve obstriiktif azoospermide altin stan-
darttir, hemen kullamim veya dondurulmaya elve-
riglidir. TESE); testikiiler spern aspirasyonu, hem
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obstriiktif hem nonobstriiktif azoospermide kul-
laniliy. PESA perkiitan epididimal sperm aspiras-
yonu da bir aiternatif olarak bulunmaktadir’. Li-
teratiire bakildigmda fertilizasyon oram %50-60
ve gebelik orant da %30-35 olarak bildirilimekte-
dir®, ICSI de hasta kabul kriterleri goreceli olarak
degismektedir, ancak fikir birliginde olunan bazi
maddeler meveuttur®; Klasik IVF uygulamasinda
en az bir veya iki kez total dollenme defekti ile
karsilagiimas1, onceki klasik IVF uygulamalarn-
da dollenmenin %5 veya daha diisiik oranda ger-
¢eklesmesi, siddetli erkek infertilitesi nedeniyle
klasik IVF’ye kabul edilemeyen hastalar (tiim
gjekiilatta total progresif normal spermlerin
500.000 veya daha az olmas), obstriiktif ve non-
obstritktif azoospermi. Yapilan ¢alismalarda
spermatidlerde de fertilizasyonun §aglandig1 bil-

dirilmistir, matiir olmayan sperm formu oldugu -

i¢in spermatidlerin yuvarlak degil de elonge si-
toplazmal1 olanlarmin ICSI igin se¢ilmesi gerek-
tigi bildirilnistir’. Biz calismanuzda matiir sper-
matozoalarn kullandik, ICST’yi genetik gecis gos-
teren defektler agisindan yorumlamak igin heniiz
erkendir, Ciinkii O6zellikle nonobstriiktif azoo-
spermide erkek infertilitesi genetik gegisli olabi-
lit. Bu durumda Y kromozomunda mikrodeles-
yonlar veya XXY gibi anormal seks kromozomu
diizenleri bulunabilir’. Baz tiir genetik gegisli er-
kek infertilite bigimlerinin puberte veya yasamin
sonraki donemlerinde saptanabilmesi nedeniyle
bu konuda yorum yapilamamaktadir'. ICSI son-
rasi olusan gebeliklerde mindr ve majér malfor-
masyoniarla genetik gecis gosteren defektlerin
énceden saptanabilmesi _igin prenatal tam yon-
temleri de kullamlmaktadir’. Bu nedenle infertil
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ciftlerin ICSY ye uygunlugu saptandiktan sonra
bu konuda aydinlatiimalan gerekir.

Yardimer treme tekniklerinin uygulanma-
sindaki amag¢, gocuk sahibi olamayan ¢iftlerde
gebelik saglamak ve laboratuvar teknikleriyle bu
bebeklerin saglikii diinyaya gelmesini saglamak-
tur.
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