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Oligoastenoteratozoospermi Tedavisinde 
Testiküler Sperm Kullanımı

GIRIŞ

1992 yılında ICSI’nin ART’de kullanımına dair ilk verilerle birlikte erkek faktör 
infertilitesinin tedavisinde büyük gelişmeler olmuştur. Başlangıçta sperm kon-
santrasyonu, morfolojisi ve hareketliliğinin ICSI sonuçlarını etkilemediği düşü-
nülse de sonradan ICSI başarısı ile sperm parametreleri arasında pozitif bir ilişki 
olduğu saptanmıştır. Hareketsiz bir sperm ile yapılan ICSI’nın başarısı gebelik 
sonuçlarını olumsuz etkileyince gözler semen analiz parametrelerine çevrilmiştir 
(1-6). Sperm sayı, hareket ve morfolojisinin WHO’nun belirlediği eşik değerlerin 
altında olan erkekler oligoastenoteratozoospermi (OAT) olarak tanımlanmıştır. 
Bu çiftlerin hem spontan hem de ART yöntemleriyle gebe kalma oranları normal 
sperm parametrelerine sahip çiftlere göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. 
Başlangıçta OAT olgularında IUI ve ejakulat spermi kullanılarak yapılan ICSI’ler 
ile sonuca gidilmesi düşünülmüş ancak her olguda gebelik elde edilememiştir. 
1996 yılında ülkemizden yapılan bir çalışmada ciddi OAT olgularında TESE 
spermi kullanarak ilk klinik gebelik elde edilmiştir. Çalışmanın yazarları OAT 
vakalarında testiküler sperm kullanımının ejakulat spermine göre daha iyi so-
nuçlar verdiğini rapor etmişlerdir (5). Ancak sonradan yapılan çalışmalarda aynı 
sonuçlar elde edilemeyince klinisyenler bu konuda ikileme düşmüşlerdir (1-4).
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sonucunu olumsuz etkiler. Sonuç olarak, bu olgularda testiküler sperm kulla-
nılması hem ROS üretimini hem de ROS’a bağlı sperm DNA hasarını azaltarak 
gebelik ve canlı doğum oranlarını artırabilir (17,18).

Özetleyecek olursak, azospermiden sonra testiküler sperm kullanımı için en 
uygun grup sperm DNA hasarı yüksek olan OAT vakalarıdır. Ancak bu olgular-
da endikasyon azospermideki kadar net değildir. Eldeki veriler, ciddi veya tam 
astenozoospermisi olan çiftlerde testiküler sperm kullanarak ICSI yapmanın 
ejakülat spermi ile ICSI yapmaktan daha iyi olmadığını göstermektedir. Ancak 
OAT sperm parametreleri nedeniyle yapılan ART denemeleri başarısız olan has-
talarda ejakülat spermi yerine testiküler spermatozoa ile ICSI yapılması ürolog 
ve infertilite uzmanı hekimler uygun görüyorsa düşünülebilir ve hastaya bilimsel 
alt yapısı anlatılarak önerilebilir.
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