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Astenozoospermi olgularinda semende I6kosit degerlendirmesi

Leukocyte analysis of the semen in the subjects with asthenozoospermia
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Ozet

Amagc: Bu calismada astenozoopermi (sperm motilite
dusuklugi) ile l6kospermi iligkisinin degerlendiriimesi
amaclandi.

Gerec ve ydontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Tip Bebek
Merkezi’ne bagvuran toplam 89 erkek (sperm motilite
bozuklugu olan 36 olgu ile motilite bozuklugu olmayan 53
erkek) calismaya dahil edildi. Semen 6rnegi makroskopik
ve mikroskopik olarak degerlendirildi. Sperm motilite ve
konsantrasyon degerlendirmesi icin Makler sayim kame-
rasi; semende lékosit bakisi icin ise l6kosidin boyasi
kullanildi.

Bulgular: Normal hareketlilige sahip 53 semen 6rneginin
sadece birinde (%1.88) I6kospermi saptanirken, hareket
bozuklugu olan 36 semen 6rneginin ise 3'nde (%8.34)
I6kospermi gdzlendi (p=0.303).

Sonugc: Calismamizda sperm motilite diistkIigu ile 16kos-
permi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak erkek
infertilitesinde énemli bir yer tutan astenozoospermi olgu-
larinda semende l6kosit bakisi icin daha fazla hasta ile
yapilan calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar s6zclikler: Astenozoospermi; [6kospermi; sperm motilitesi.

Abstract

Objective: To examine the relationship between astheno-
zoospermia (reduced sperm motility) and leukospermia.

Materials and methods: A total of 89 male patients, 36
with sperm motility disorder and 53 without any motil-
ity disorder, applying to the IVF Unit of Dokuz Eylul
University Medical Faculty, Department of Obstetrics and
Gynaecology were included in the study. Semen samples
were examined in both macroscopic and microscopic
levels. Makler counting chamber was used for the sperm
motility and concentration analysis. Leukocytic stain was
for the semen leukocyte analysis.

Results: Leukospermia was detected in only one (1.88%)
of the 53 semen samples with no motility disorder and in
three (8.34%) of the 36 semen samples with sperm motil-
ity disorder (p=0.303).

Conclusion: Although no significant correlation was
determined between reduced sperm motility and leuko-
spermia, further studies with more patients are needed
for semen leukocyte analysis in asthenozoospermic
cases which account for a significant proportion of all
cases of male infertility.
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Giris

Sperm motilite bozukluklar (astenozoopermi) erkek
infertilitesi nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmakta-
dir.3) Sperm motilitesi yeterli miktarda ATP, fonksiyo-
nel aksonemal dinein ATPazlar1 ve aksonemlerin i¢inde
yiizdiikleri normal bir iyon ortami gibi hiicre i¢i fak-
torlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Hareketliligin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde bu faktor-
ler temel gereksinimdir. Bu temel gereksinimi etkileyebi-
lecek herhangi bir dis faktor hareketliligi bozmaktadir.!

Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision): 13.03.2009

Sperm hareket bozukluklarina pek ¢ok faktdr neden
olabilmektedir. Enfeksiyon, bakteri ve bakteri iirtinleri,
sitokinler, anormal spermotoza gibi faktorler sperm
hareketliligini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.!")

Semende 16kosit artis1 olan 16kospermi durumlarinda
da sperm fonksiyonlar1 ve motilitesi etkilenebilmekte-
dir. Direkt mikroskopik bakida yuvarlak hiicre olarak
gozlenen hiicreler, immatiir germ hiicreleri veya 16kosit
olarak degerlendirilir. Bu iki hiicre tipinin ayriminda
sitolojik boyamalar ve immunohistokimyasal yontem-
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ler kullanilir."! Lokospermili (1 milyon/mL’den fazla
l16kosit varligi) hastalar ayrica genital enfeksiyon
veya inflamasyon ag¢isindan da degerlendirilir.!'3!

Bu ¢alismada astenozoopermi ile 16kospermi ilig-
kisinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve yontem
Calisma tasarimi ve popiilasyonu

Bu ¢alisma kontrollii prospektif bir ¢aligma olarak
tasarland1. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Tiip
Bebek Merkezi’ne bagvuran toplam 89 erkek (sperm
motilite bozuklugu olan 36 ve motilite bozuklugu
olmayan 53) birey calismaya dahil edildi. Sperm
parametreleri normal olan 53 erkegin yas ortalamasi
34.6440.66 ve sperm motilite bozuklugu olan 36
bireyin yag ortalamasi 34.254+0.96 olarak kaydedildi.
Tim bireylere ayrica sigara kullanip kullanmadig,
kullananlarin giinde kag tane sigara i¢tigi soruldu.

Semen analizi

Semen Ornekleri mastlirbasyon yontemi ile
4 ginlik ideal cinsel perhiz sonrasi elde edildi.
Mastiirbasyonla elde edilen semen Ornegi steril ve
genis agizli bir kapta toplandi. Semenin likefaksiyo-
nu icin 30 dakika beklendi. Tiim semen Orneklerine
makroskopik degerlendirme yapildiktan sonra, 6rnek-
lerde mikroskopik degerlendirme ile sperm sayisi ve
motilitesi saptandi. Mikroskopik degerlendirme faz
kontrast mikroskobu ile yapildi.

Sperm hareketliligi ve konsantrasyon degerlendir-
mesi i¢in Makler sayim kamerasi kullanildi. Semen
ornekleri 37°C’de bekletildi ve hareketlilik deger-
lendirmesi ejakiilasyondan sonra bir saat i¢inde oda
sicakliginda yapildi. Sperm konsantrasyonu ve motil
sperm yiizdesi WHO (World Health Organization)
kriterlerine gore belirlendi.”’ Her semen 6rneginde
200 sperm sayildi.

Her bir spermin motilitesi; hizli ileri hareketli, yavas
ileri hareketli, yerinde hareketli ve hareketsiz (immotil)
olmak tiizere 4 kategoride skorlandi. Mikroskop alanini

lineer motilite ile gecen spermler ileri hareketli olarak
degerlendirildi. Lineer motilitesi olmayan spermlerle,
lineer motilitesi olan spermlerin toplam yiizdesi ise
toplam hareketlilik olarak belirlendi. Ejekiilasyondan
sonra 60 dakika i¢inde %50 ve daha fazla ileri moti-
litesi (hizl ileri hareketli ve yavas ileri hareketli) veya
%25’den fazla hizli ileri motilitesi olan 6rnekler sperm
hareketliligi acisindan normal kabul edildi.

Semende 16kosit bakis1 igin 6zel testler bilinmek-
tedir.* Bu c¢alismada semende 16kosit bakisi i¢in
l6kosidin (Leucoscreen) boyasi kullanildi. Semende
1 milyon/mL’nin tizeri lokosit varligi lokospermi
olarak kabul edildi.

Lékositin boya prosediirii

Bir giin 6nceden soliisyon hazirland1 ve 1mL Kit
1’e 30 puL Kit 2 eklendi. Bu soliisyon hazirlandiktan
sonra 1 giin bekletildi. Bir damla (10 pL) sperm ve
bir damla (10 pL) bir giin dnceden hazirlanmis soliis-
yon lam iizerine damlatilip lam kosesi ile karistirildi.
Ilk 2 dakikalik karistirmadan sonra hava kabarcigi
olusmamasina dikkat edilerek iizerine lamel kapatil-
d1. Iki dakika sonra &rnekler faz kontrast mikroskopta
x400’de incelendi, gozlenen sari-kahverengi hiicreler
16kosit olarak degerlendirildi.[®

[statistiksel analizde ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Yapilan mikroskopik degerlendirme sonucu nor-
mal hareketlilige sahip 53 semen Orneginin sadece
birinde lokospermi saptanirken, hareket bozuklugu
olan 36 semen Orneginin ise 3’iinde l6kospermi goz-
lendi (Tablo ve Sekil). Sperm motilite diisiikliigii ile
lokospermi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi (p=0.303).

Semen Orneklerinde 16kospermi saptanan erkek-
lerin anamnezlerinden sigara igmedikleri belirlendi.
Tartisma

Lokospermi ile astenozoospermi arasindaki ilis-
kiyi inceleyen bir ¢alismada I6kospermi ile asteno-

Tablo. Motilitesi normal ve anormal olan semen 6rneklerinde I6kospermi. Veriler

ornek sayisi (%) olarak verilmisgtir.

Motilite normal Motilite anormal Toplam
semen Ornegi semen Ornegi
Lokosit sayisi (n=53) (n=36) (n=89)
<1 milyon/mL 52 (%98.12) 33 (%91.66) 85 (%95.50)
> 1 milyon/mL 1 (%1.88) 3 (%8.34) 4 (4.50)

Motilite normal ve anormal grup karsilastirmasi icin p=0.303, ki-kare testi
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Hareket bozuklugu ve I6kospermi belirlenen Ug¢
semen ornegininin I6kosidin boyama gorintu-
sU, x400. (a) kahverengi renkte Uc I6kosit ve
spermler, (b) kahverengi renkte dort I6kosit ve
spermler ve (c) kahverengi renkte kiime halin-
de I6kositler ve spermler.

Sekil

zoospermi arasinda direkt bir iligki saptanmamustir.
[l Bazi1 yaynlarda ise semenin fertilizasyon potansi-
yeli ile beyaz kan hiicreleri arasindaki iliskinin heniiz
acikliga kavusmadigi, ancak semende lokosit varli-

ginin serbest oksijen radikalleri tiretimine yol agtigi
bildirilmistir.®! Serbest oksijen radikalleri de sperm
motilitesini olumsuz etkilemektedir.®*! Bir bagska
calismada ise artmis sitokinlerin erkek infertilitesi
etyopatogenezinde rol oynayabilecegi gosterilmis ve
infertilite incelemelerinde ve subklinik genital sistem
infeksiyonu tanisinda interlokin-2 (IL-2) ve timor
nekroz fakoétiirii-alfa (TNF-alfa) nin etkili olabilecegi
belirtilmigtir.!'

Sigaranin semende l6kosit artisina neden oldu-
gu savunulmustur.'! Bizim c¢aligmamizda ise
l6kospermi saptanan erkeklerin sigara igmedikleri
gorlilmiustiir.

Calismamizda sperm hareketliligi diisiik olan
grupla hareketliligi normal olan grup karsilastirildi-
ginda 16kosit sayisinda anlamli bir farklilik saptan-
mamustir. Bu sonug Curi ve ark. ¢alismasini destekler
niteliktedir.[”)

Sonug¢ olarak erkek {ireme sistemini etkileyen
infeksiyoz faktorler ve hiicreler fertiliteyi bozucu
etkilere sahip olabilirler. Calismamizda sperm motili-
te diistikliigi ile 16kospermi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamis olmakla beraber, erkek infertilitesinde
Oonemli bir yer tutan astenozoospermi olgularinda
semende 16kosit bakist i¢in daha fazla hasta ile yapi-
lan ¢aligmalara gereksinim oldugu diisiincesindeyiz.
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