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Abstract 

Sperm analysis must be the first investigation for the couples who desire for fertility. Sperm 

concentration, total progressive motile sperm count, total motile sperm persentage, total progressive 

motil sperm persentage and sperm morphology are the best markers to determine sperm quality. 

Spermiogram results of 114 couples that diagnosed with infertility are evaluated in this study. After 2-

7 days sexual abstinence the sperm samples were collected in the laboratory and evaluated according 

to World Health Organisation criterias. 4 (3.5%) of 114 patients were azoospermic, but 80 (70.17%) 

of 114 patients have more than 15 x 106 /ml sperm concentration. 3 (2.63%) of 114 patients have less 

than 1 x 106 progressive motile sperm count but 82 (71,92%) patients have more than 10 x 106 . Total 

motility persentage was less than 20% for 5 (4.38%) patients and 72 (63.15%) patients’ motility rate 

were more than 40%. 45 (39.47%) patients’ normal sperm morphology are less than 2% and 14 

(12.28%) patients have equal or more than 4% normal mofphologic sperm. 
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Özet 

Sperm analizi çocuk sahibi olamama şikayeti ile başvuran hastalarda ilk olarak yapılması gereken 

tetkiklerinden biridir. Sperm konsantrasyonu, total progresif motil sperm sayısı, total motil sperm 

yüzdesi, total progresif motil sperm yüzdesi ve sperm morfolojisi sperm kalitesini belirlemede en 

önemli belirteçlerdir. Bu çalışmada infertilite tanısı alan 114 çiftin  spermiyogram sonuçları 

değerlenmiştir.2-7 günlük cinsel perhizin ardından laboratuvar şartlarında alınan sperm örnekleri 

2010 Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine göre değerlendirilmiştir. 4 (%3,5) hasta azoospermik 

bulunurken 80 (%70,17) hastanın sperm konsantrasyonu 15 milyon/ml’nin üzerinde bulunmuştur. 

Total progresif motil sperm sayısı 1 milyonun altında olan hasta sayısı 3 (%2,63) iken 82 (%71,92) 

hastada bu sayı 10 milyonun üzerinde bulunmuştur. Motilitesi %20’nin altında olan 5 (%4,38) hasta 

bulunurken 72 (%63,15) hastada motilite oranı %40’ın üzerinde bulunmuştur. Kruger’e göre normal 

morfolojide sperm oranı 45 (%39,47) hastada %2’nin altında iken %4’ün üzerinde hasta sayısı 14 

(%12,28) olarak bulunmuştur. 
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Giriş 

İnfertilite, çocuk sahibi olmak isteyen çiftlerin fiziksel ve ruhsal sağlığını olumsuz etkileyen 

medikal bir durumdur. 2011 yılında Amerika’da yardımcı üreme teknolojisi ihtiyacı duyan 

çiftlerin %17’sinde erkek faktörü ve %18’inde hem erkek hem kadın faktörü birlikteliği 

olduğunu bildirmiştir. ABD’de 2011 yılında in vitro fertilizasyon ve intrasitoplazmik sperm 

enjeksiyonu yapılan hastaların yaklaşık üçte birinde erkek faktörü ile ilişkili infertilite 

bildirilmiştir [1].  

Erkek faktörü ile ilişkili infertilitenin etyolojisi multifaktöryeldir. Spermatozoanın 

işlevselliğinde en önemli parametreler sperm sayısı, motilitesi ve morfolojisidir [2]. Sperm 

motilitesi en güvenilir erkek faktörü ile ilişkili infertilite prediktörüdür [3-5].  

İnfertil olan erkekler incelendiğinde bir kısmında sperm sayısı az bulunurken diğer bir 

kısımda normal sperm sayısına rağmen hareketli sperm sayısında azalma veya morfoloji 

anormallikleri dikkati çekmektedir. Bununla beraber erkek faktörü ile ilişkili infertillerin 

yaklaşık %30’unda bir neden bulunamamaktadır. Tüm bunların yanı sıra kötü sperm kalitesi 

olup da çocuk sahibi olan erkekler de bildirilmiştir.  

Bu çalışmada çocuk istemi ile kliniğe başvuran ve infertilite tanısı alan hastaların semen 

analizlerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod  

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Üreme Endokrinolojisi ve İnfertilite Bilim dalında 2015 yılı 

Mart ile Haziran ayları arasında çocuk istemi ile başvuran ve infertilite tanısı alan 114 hasta 

retrospektif olarak incelenerek bu çalışmaya dahil edilmiştir.   

Spermiyogramlar 2010 Dünya Sağlık Örgütü kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Sertifikalı 

ve tecrübeli bir embriyolog tarafından sperm analizi yapılmıştır. 

Semen örnekleri 2-7 günlük cinsel perhizin ardından laboratuvar şartlarında elde edilmiştir. 

Likefaksiyon sonrası (ortalama 30 dakika) örnekler sperm konsantrasyonu, motilite ve 

morfoloji açısından değerlendirilmiştir. Sperm sayısı Makler ile sayılmış ve konsantrasyon 

hesaplanmıştır. Sperm motilitesi total motil sperm sayısı, total progresif motil sperm sayısı, 
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toplam motil spermlerin yüzdesi ve progresif motil spermlerin yüzdesi olarak 

sınıflandırılmıştır. Sperm morfolojisi kuru yaymalar ile değerlendirilmiştir. 

Sonuçlar 

Hastaların yaş ortalaması 34,41 (23-50) olarak hesaplandı. 4 (%3,5) hasta azoospermik idi. 3 

(2,63) hastanın sperm konsantrasyonu 1 milyon/ml’nin altında bulunmuştur. 14 (%12,28) 

hastanın sperm konsantrasyonu 1-5 milyon/ml, 13 (%11,4) hastanın sperm konsantrasyonu 5-

10 milyon/ml iken 80 (%70,17) hastanın sperm konsantrasyonu 15 milyon/ml üzerinde 

bulunmuştur. 

Total progresif motil sperm sayısı 3 (%2,63) hastada 1 milyon/ml altında bulunmuştur. 25 

(%21,92) hastada bu sayı 1-5 milyon/ml ve 4 (%3,5) hastada 5-10 milyon/ml olarak 

hesaplanmıştır. 82 (%71,92) hastada ise total progresif motil sperm sayısı 10 milyon/ml 

üzerinde bulunmuştur. Toplam motil sperm sayısı oranı %20’nin altında olan hasta sayısı 5 

(%4,38), %20-30 arası olan hasta sayısı 12 (%10,52), %30-40 olan hasta sayısı 25 (%21,92) 

bulunmuştur. 72 (%63,15) hastanın ise toplam motil sperm oranı %40’ın üzerinde 

bulunmuştur. Progresif motil sperm oranı 25 (%21,92) hastada %20’nin altında bulunurken 34 

(%29,82) hastada %20-32 arasında bulunmuştur. 55 (%48,24) hastanın ise progresif motil 

sperm oranı %32’den fazla bulunmuştur. 

Kruger’e göre morfolojisi normal sperm oranı 45 (%39,47) hastada %2’den az iken, 55 

(%48,24) hastada %2-4 arasında bulunmuştur. 14 (%12,28) hastanın ise morfolojik olarak 

normal sperm oranı %4’ün üzerinde bulunmuştur. 

Tartışma 

Bu çalışmada infertilite tanısı alan 114 çiftin spermiyogramları incelenmiş ve 

değerlendirilmiştir. Erkek infertilitesi tanısının koyulmasında sperm analizi kriterlerinden 

hangisinin daha yararlı olduğu konusu halen tartışmalıdır. Primer infertilite tanısı alan 

çiftlerde sperm motilitesi ve morfolojik anormallikler en iyi prognostik faktörlerdir. Sekonder 

infertil çiftlerde ise erkek yaşı ve normal sperm yüzdesi en iyi prognostik faktörlerdir [6].  
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Larsen ve ark.’nın çalışmasında sperm konsantrasyonu, toplam sperm sayısı ve motilite 

fertilitenin en önemli prediktörleri olarak bildirilmiştir. Genel erkek popülasyonunda toplam 

motil sperm sayısı en güvenilir fertilite göstergesi olarak bulunmuştur [7].  

Macleod ve ark.’nın fertil ve infertil erkekleri karşılaştırdıkları bir çalışmada sperm 

konsantrasyonu 20 milyon/ml altında olan hasta oranı fertil grupta %5 iken infertil grupta bu 

oran %16 olarak bildirilmiştir [8].  

Brasch ve ark.’nın total motil sperm sayısı ile intrauterin inseminasyon (IUI) başarısını 

karşılaştırdıkları bir çalışmada total motil sperm sayısı arttıkça IUI başarısının artma 

eğiliminde olduğu bulunmuştur [9]. Total sperm sayısının 0,5 milyonun altında olduğu 

durumda IUI başarısının anlamlı olarak düştüğü başka bir çalışmada da gösterilmiştir [10]. 

Huang ve ark. da total motil sperm sayısı ile IUI başarısı arasında benzer bir ilişki 

bildirmişlerdir [11].  

Guzick ve ark. yaptıkları bir çalışmaya göre erkek infertilitesi tanısında sperm 

konsantrasyonu, motilite ve morfolojisinin oldukça önemli olduğu sonucuna varılmıştır 

Özellikle sperm morfolojisinin en çok fikir veren parametre olduğunu belirtilmişdir. Ancak 

bunların hiçbirinin birlikte veya tek başına tanı koymada yeterli olmadığını da bildirilmişdir 

[12].  

Sperm kalitesi, özellikle Carlsen ve ark.’nın çalışmasının ardından çok tartışılan bir konu 

haline gelmiştir [13,14]. Sebebi hala net olarak bilinmemekle birlikte erkek fertilitesi son 

yıllarda azalma göstermektedir [15]. Sperm kalitesi popülasyonlara ve yaşa göre değişiklik 

göstermektedir [16-18] Çevresel kirlilik ve yaşam tarzı değişiklikleri son yıllardaki sperm 

kalitesindeki azalmada en çok suçlanan faktörlerdir [15,19-23].  

Sperm analizinde hangi parametrenin erkek infertilitesi konusunda rolü olduğu hala netlik 

kazanmamış bir konudur. Ancak total progresif motil sperm sayısı erkek fertilitesinde 

öngörmede en güçlü faktör olduğu iddia edilmektedir. 
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