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ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to investigate the relation between the sperm parameters and
fertilization and pregnancy rates in intracytoplasmic sperm injection (ICSI) method which is applied to
infertile couples.

Materials and Methods: Four hundred thirty six couples who applied to Ege University Family Planning
and Infertility Research and Treatment Center between January 2000 and January 2002 period were enrolled
to the study. Infertile couples of males were evaluated by physical examination, spermiogram and hormone
profile. Sperm morphologies were evaluated with Kruger criteria.

Results: One hundred twenty two of 493 infertile males (24.74%) had oligozoospermia, 59 of them had
asthenozoospermia (11.96%), 67 of them (13.61%) had teratozoospermia and 188 of them
oligoasthenozoospermia (38.13%). For the statistical analysis, 57 (11.56%) infertile patients with normal
sperm parameters were considered as the control group. The fertilization rates were as follows: 70.9% in
oligozoospermic group, 72.8% asthenozoospermic group, 67.4% in teratozoospermic group, 66.7%
oligoasthenozoospermic group and 79% for the control group. (p=0.27) Pregnancy rates in oligozoospermic
group was 41.3%, in asthenozoospermic group was 43.9%.,in teratozoospermic group 35.9%, in
oligoasthenozoospermic group was 46.4% and for the control group was 49.1% (p=0.632).

Conclusion: We did not see any difference between the disorders of sperm parameters oligozoospermia,
asthenozoospermia, teratozoospermia, oligoasthenozoospermia. ICSI seems to be a successful method in the
treatment of male infertility.

Key words: Male infertility, sperm parameters, ICSI

OZET

Bu ¢alismamizda, infertil ciftlere uygulanan ICSI yonteminde sperm parametreleri ile fertilizasyon ve hamilelik
oranlari arasindaki iliskiyi saptamay! arastirdik.

Ocak 2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda Ege Universitesi Aile Planlamasi, Kisirlik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne basvuran 493 ¢ift degerlendirmeye alindi. Infertil erkek hastalar fizik muayene, semen analizi ve hormon
profili ile degerlendirildi. Hastalara ICSI yontemi uygulanarak fertilizasyon ve gebelik oranlari karsilastirildi.

Yapilan degerlendirmede toplam 493 infertil erkegin 122’sinde oligozoospermi (%24.74), 59’unda
astenozoospermi (%11.96), 67°sinde teratozoospermi (%13.61) ve 188’inde oligoastenozoospermi saptandi (%38.13).
Ayrica normal sperm parametreleri olan 57 infertil hasta (%11.56) kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.
Fertilizasyon oranlari; oligozoospermik grupta %70.9, astenozoospermik grupta %72.8, teratozoospermik grupta
%67.4, oligoastenozoospermik grupta %66.7 ve kontrol grubunda ise %79 olarak saptandi (p=0.27). Gebelik oranlari
incelendiginde oligozoospermik grupta %41.3, astenozoospermik grupta %43.9, teratozoospermik grupta %35.9,
oligoastenozoospermik grupta %46.4 ve kontrol grubunda ise %49.1 oranlari elde edildi (p=0.632).

Calismamizda farkli sperm parametrelerinde bozukluk (oligozoospermi, astenozoospermi, teratozoospermi,
oligoastenozoospermi) olan hastalara uygulanan ICSI yonteminde, fertilizasyon ve gebelik oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. ICSI erkege bagl infertilite tedavisinde basarili bir yontem olarak
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Sperm parametreleri, ICSI

GIRIS davi saglamistir'. Van Steirteghem ve arkadaslari

intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) erkege bagli infertilite hastalarinda genis seriler-
ilk kez Palermo ve arkadaslar tarafindan 1992 de ICSI yontemini kullanarak yiiksek fertilizas-
yilinda uygulanmis, erkege bagli infertilitesi olan yon ve implantasyon oranlari elde etmislerdir®.
ve daha 6nce tedavi edilemeyen bircok cifte te- Intrastoplazmik sperm enjeksiyonu yéntemi, er-
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kege bagli siddetli infertilite vakalari icin gelisti-
rilmistir. Infertil erkeklerde azospermi yada oli-
goastenozoospermi gibi farkli sperm parametre
bozukluklari bulunabilir. Siddetli oligoastenozo-
ospermili hastalarin hemen hemen timdinin ICSI
ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmesinin ar-
dindan; obstriiktif ve non-obstriiktif azospermili
hastalarda mikro cerrahi yontemlerle epididimal
sperm cikarilmasi yada testikiiler sperm ekstrak-
siyonu yontemleri kullanilarak ICSI uygulanmis-
tir’”. Bununla birlikte bu gruptaki gebelik sonug-
lari, diger nedenlerle olusmus infertilite hastala-
rindaki 1CSI sonuclarina gére daha kétidur**.
Cesitli calismalarda elde edilen deneyimlerde
sperm parametreleri ve antisperm antikoru gibi
faktorlere bakilmaksizin, ejakulattaki spermato-
zoalar kullanilarak 1CSI yéntemi uygulandiginda
cok iyi sonuclar alindigi gériilmiistir® .

Bu calismada, ICSI uygulanan infertil cift-
lerde farkli sperm parametreleriyle elde edilen
gebelik ve fertilizasyon oranlarini karsilastirarak;
sperm parametreleri ile fertilizasyon ve gebelik
arasindaki iligkiyi arastirdik ve sonuglarini de-
gerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

EU Aile Planlamasi ve Kisirlik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’ne Ocak 2000-Ocak 2002
tarihleri arasinda basvuran 493 cift calismaya
alindi. Her hastaya bir tane olmak (izere toplam
493 I1CSI siklusu uygulandi. infertil erkekler de-
tayli anemnez, fizik muayene, spermiogram ve
hormon profili ile degerlendirildi. Hastalarin
436°sI sperm parametrelerine gore dort gruba ay-
rildi (oligozoospermi, astenozoospermi, teratozo-
ospermi, oligoastenozoospermi). Ayrica istatis-
tiksel degerlendirme icin, normozoospermik 57
cift kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi.

Semen Analizi

Semen &rnekleri 3-4 giinluk cinsel perhiz
sonrasi alindi. Ornekler analiz éncesi 37°C’de en
az 20 dakika likefaksiyona ugratildi. Sperm kon-
santrasyon ve motilitesi Diinya Saglik Orgiiti ta-
rafindan Onerilen parametrelere gére, morfoloji
ise Kruger kesin kriterlerine gore incelendi.

Over stimulasyonu ve oosit toplanmasi

Over stimilasyonu, uzun (n=164) ve kisa
(n=299) protokollere gére GnRH (Triptorelin,
Decapeptyl-Ferring) ve FSH (Metrodin, Sero-

no)+HMG (Humegon, Organon, Pergonal, Sero-
no) kombinasyonlari ile yapildi. Uzun protokol
sikluslarinda, bir 6nceki siklusun midluteal fazin-
da baslanan Triptorelin’e (s.c) yeterli hipofizer
down reglilasyon saglanincaya kadar ortalama 14
gin devam edildi. Folikil gelisimi FSH+HMG
enjeksiyonlari ile stimiile edildi. Kisa protokol
sikluslarinda, Triptorelin ve FSH+HMG, menst-
rual siklusun ikinci gund (eger E,70 pg/ml altin-
da ve 15 mm Usti over kisti yoksa) baslandi. Go-
nadotropin hormon dozu, hasta yasl, énceki sti-
milasyon 6ykisi veya stimiilasyon cevabina go-
re ayarlandi. Ovulasyon 10000 IU HCG (Pregnyl
5000 IU, Organon; Profasi 5000 1U, Serono) ile
en az iki folikdl capinin 18 mm ustiine ¢iktigl za-
man saglandi. Oositler HCG verilmesinden 36
saat sonra transvaginal ultrasonografi esliginde
toplandi.

Oosit Manipulasyonu

Ooasitler aspire edilmelerinden sonra etrafla-
rindaki kumulus hicrelerinden temizlenmeleri
icin iki saat hyaluronidazda bekletildikten sonra
tam olarak korona hucrelerinden arinmasi igin
IVF 50 medyasina transfer edildi. Metafaz 1l
(MII) oositler IVF 50 medyasinda yikandiktan
sonra enjeksiyon zamanina kadar inkibe edildi.

ICSI Yontemi

10 pl PVP mikro damlasi ortaya konulduk-
tan sonra, 8 adet I\VF 50 mikro damlasi yag alti
olarak uygulandi. Her bir damla icine oositler
yerlestirildi. Yaklagik 2 pl sperm stspansiyonu
PVP damlasina eklendi ve mikroskop altinda
kontrol edildi. Mikroenjeksiyon uygulamasi iki
pozisyon verici manipulatériin esliginde 1sitma
tablal invert mikroskop ile yapildi. Segilen sper-
matozoon aspire edilmeden 6nce kuyruguna do-
kunularak maniptle edildi. Enjeksiyon pipetine
ilk kuyrugun girmesi saglandi. Oosit tutucu pipet
ile tutuldu ve spermatozoon iceren enjeksiyon pi-
peti saat 3 pozisyonunda zona pellisuda, oolem-
ma ve sitoplazmay derinlemesine gecerek uygu-
landi. Az bir miktar sitoplazma aspire edildi.
Spermatozoon ve sitoplazma enjekte edildikten
sonra enjeksiyon pipeti nazikge ¢ikartildi. Enjek-
siyon sonrasi oosit yikandi ve yagli IVF 50 med-
yasinda inkibe edildi.

Fertilizasyon saglanmasi, embriyo klivaji
ve gebelik saptanmasi
Oositlerde 1CSI’den yaklagik 16-18 saat
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sonra pronikleusun olustugu gozlendi. Fertilizas-
yon 2 kesin pronukleusu agikca igeren nikleoli-
nin gortlmesiyle normal olarak degerlendirildi.
Fertilize oositin klivaji fertilizasyondan 24 saat
sonra izlendi. Embriyolar blastomer buyiklik ve
kalitesi ve inokule fragmentin rolatif orani gibi
degerler acisindan degerlendirildi. Gebelik olu-
sumu agisindan grade 1 embriyo en iyi kalite
olup, grade 3 ve 4 nadiren gebelik olusturur. Kli-
ve olan embriyolar oosit toplanmasindan 48-56
saat sonra Wallace embriyo transfer katateri (cat.
no: 1816N, H.G. Wallace Limited, Colchester,
UK) kullanilarak transfer edildi. Luteal faz pro-
gesteron vajinal suppozatuar (Utrogestan 100mg,
2x2) ve transfer sonrasi +1, +4, +7, +9. gunlerde
HCG (Pregynl 1500 IU, Organon, Profasi 2000
IU, Serono) ile desteklendi. Serum HCG seviye-
leri embriyo transferi sonrasi +12. giinde 6l¢uldi.
Klinik gebelik serum HCG seviyesi >1000 1U/ml
ve intrauterin gestasyonel sak gorulmesi olarak
tanimlandi. Disiik 20. gebelik haftasindan dnce-
ki gebelik kaybi olarak tanimlandi.

Istatistik

Fertilizasyon  oranlari  varyans  testi
(ANOVA) ile, gebelik oranlari ise ki-kare testi
kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Toplam 493 infertil erkegin 122’sinde oli-
gozoospermi (%24.74), 59’unda astenozoosper-
mi (%11.96), 67’sinde teratozoospermi (%13.61)
ve 188’inde oligoasthenozoospermi (%38.13)
saptandi. Kontrol grubuna ise normal sperm pa-
rametreleri olan 57 infertil hasta (%11.56) alindl.
Oligozoospermili hastalardaki ortalama sperm
sayisi 6.91+5.85 milyon/ml, astenozoospermisi
olan hastalardaki ortalama sperm sayisi 42.91+
24.13 milyon/ml ve ortalama motiliteleri %
33.13, teratozoospermili hastalarin ortalama
sperm sayisi 53.67+28.39 milyon/ml, oligoaste-
nozoospermili hastalarin ortalama sperm sayisi

12.98+16.96 milyon/ml ve motiliteleri ise %
37.49 olarak bulundu. Oligozoospermik, asteno-
zoospermik, teratozoospermik, oligoastenozoo-
spermik ve kontrol grubundaki erkeklerin esleri-
nin yas ortalamalari sirasiyla 31.8+4.6, 34.7+3.8,
33.8+4.2, 31.6+4.7, 30.2+3.2 olarak saptandi. Bu
alt gruplardaki yas ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu. Gebelik oranlari
oligozoospermik grupta %41.3, astenozoosper-
mik grupta %43.9, teratozoospermik grupta %
35.9, oligoastenozoospermik grupta %46.4 ve
kontrol grubunda %49.1 olarak saptandi (p=
0.632, ki-kare testi). Fertilizasyon oranlari ise;
oligozoospermik grupta %70.9, astenozoosper-
mik grupta %72.8, teratozoospermik grupta %
67.4, oligoastenozoospermik grupta %66.7 ve
kontrol grubunda ise %79 olarak saptandi. Grup-
lari karsilagtirmak icin varyans analizi uygulan-
diginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 goraldi (p=0.27). Biitin parametreler Tablo
1°de ayrica verilmistir.

TARTISMA

Erkege bagl infertilitede ICSI ydntemi uy-
gulanarak yiiksek fertilizasyon ve gebelik oranla-
rina ulastimasiyla birlikte, ICSI yonteminin alani
idiyopatik infertilite, immanolojik infertilite ve
daha 6nce basarisizlikla sonuglanmis konvansi-
yonel in vitro fertilizasyon (IVF) uygulamalarini
da kapsamak (izere genisletilmistir™****. Hatta
Aboulghar ve Bukiilmez’in yaptig: iki ayri ¢alis-
mada normal sperm parametrelerine sahip tubal
faktore bagli infertil ¢iftlerde ICSI yontemi kul-
laniimis; ve sonuclari IVF uygulamalart ile karsi-
lastinlmistir'®®’.  Cesitli arastiricilar  1CSI’de
farkl sperm parametrelerinin fertilizasyon ve ge-
belik oranlari izerine etkisini incelemistir. Bu-
nunla birlikte sonuclar tutarsizdir. Nagy ve Man-
sour’un yaptiklari ¢alismalarda ICSI’de degisik
sperm parametrelerinin gebelik ve fertilizasyon
oranlarina etki etmedigini belirtilmistir'®*°.

Sperm Parametre Bozuklugu Hasta Sayisi (%) | Kadin Yasi | Fertilizasyon Orani Gebelik Orani
Oligozoospermi 122 (24.74) 32+4.9 %72.5 %41.3
Astenozoospermi 59 (11.96) 34+3.7 %75.7 %43.9
Teratozoospermi 67 (13.61) 35+3.8 %68.2 %35.9
Oligoastenozoospermi 188 (38.13) 31+4.7 %66.7 %46.4
Kontrol Grubu 57 (11.56) 30+3.2 %79 %49.1

Tablo 1. Sperm parametrelerindeki kadin yasi, fertilizasyon ve gebelik oranlari
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Yapilan calismalarda ICSI sonuglarinin kru-
ger sperm morfolojisiyle iligkili olmadigi belirtil-
mistir, bunun nedeni olarak da embriyolojistlerin
ICSI uygulamalarinda motil ve normal gérinim-
10 spermatozoalari secebilmeleri gosterilmekte-
dir. Bununla birlikte tek basina spermin normal
gortnimli olmasi ICSI basarisi igin kaliteli sper-
mi saglayamayabilir. Yine De Vos ve arkadasla-
rinin yaptigl ¢alismada morfolojik olarak anor-
mal spermatozoa kullanilan ICSI uygulamalarin-
da (%60.7), normal spermatozoa kullanilanlara
(%71.7) gore daha disik fertilizasyon oranlari
saptanmigtir. Ayrica normal sperm morfolojili
hastalarda gebelik ve implantasyon oranlari da
(sirasiyla %36.7 ve %18.7) anormal sperm mor-
folojili hastalara gore (%20.2 ve %9.6) daha yik-
sek bulunmustur®®. Yakin zamanda yayinlanan
Alman ICSI izlem galisma grubunun raporunda
ise ICSI sonrasi gebelik devami ve saglkli gocuk
dogumunda sperm parametrelerine bagh etki
saptanmamistir?,

Calismamizda oligozoospermik grupta ferti-
lizasyon oranlari, teratozoospermik grupta ise ge-
belik oranlar diger gruplara gore daha dusik bu-
lunmustur. Ancak bu farkliliklar istatistiksel ola-
rak anlam tasimamaktadir. Normal sperm para-
metrelerine sahip olan kontrol grubunda ise ferti-
lizasyon ve gebelik oranlari biraz daha yiksek
bulunmustur. Bununla birlikte sperm parametre
bozukluklariyla (Oligozoospermi, asthenozoo-
spermi, teratozoospermi, oligoastenozoospermi)
elde edilen sonuclarla arasinda istatistiksel fark
bulunmamustir. ICSI erkege bagl infertilite teda-
visinde halen basarili bir tedavi ydntemi olarak
goriinmektedir.
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