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Sperm Analizi
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İnfertil çiftin değerlendirilmesinde semen 
analizi en önemli yeri tutar. Buna rağmen, se-
men parametrelerinin erkeğin fertilitesi için bir 
ölçüt oluşturmadığının da bilinmesi gerekir. 
Azoospermi dışında semen analizi, hastaların 
steril ve fertil gruplar şeklinde kesin ayrımının 
yapılmasını sağlamaz. Semen parametrelerinin 
kalitesi azaldıkça istatistiksel olarak gebelik 
şansı da azalır ama sıfıra inmez. Buna rağ-
men, doğru şekilde yapılmış bir semen analizi 
infertil erkeğin değerlendirilmesinde önemli 
bir araçtır. Sperm analizi sonuçlarının doğru-
luğundan emin olunmalıdır. Bu nedenle labo-
ratuvarın Clinical Laboratory Improvement 
Amendmends (CLIA) tarafından tanımlanan 
kalite kontrol programlarına uyması önerilir 
(www.hcfa.gov/medicaid/clia/clia-home.htm). 

Günümüzde sperm analizi 3 şekilde yapıla-
bilir: 1) Manuel Yöntem, 2) Spektrofotometrik; 
ve 3) Kompüterize Sistem.

Normal sperm parametreleri Dünya Sağ-
lık Örgütü (WHO) tarafından tanımlanmıştır 
(Tablo 1) (1). Bu değerlerin dışında bulunması 
durumunda ek klinik ve/veya laboratuvar araş-
tırmaların yapılması gerekir. Ancak unutulma-
malıdır ki, bildirilen referans değerler gebeliğin 
sağlanması için gerekli olan minimum değerler 
değildir. Bu değerlerin dışında da olunsa erkek 
fertil olabilir. Aksine, sperm parametreleri nor-
mal sınırlar içerisinde bulunan erkeler de infer-
til olabilirler.

Tablo 1. Semen analizinin referans değerleri

Volüm 1.5-5.0 ml
Likefaksiyon 5-15 dk
Viskozite Akıcı
pH 7.2 – 8.0
Konsantrasyon >20X106/ml
İleri motilite >%25
İleri-hızlı Motilite (a+b) >%50
Normal morfoloji >%14 (WHO>%30)

Spermin toplanması 
Semen analizinde sonuçların standardize 

edilebilmesi için 72 saatlik cinsel perhiz öneri-
lir. Bu sürenin 48 saatten az ya da 7 günden uzun 
olması doğru değildir. 2 hafta aralıklarla en az 
iki sperm örneği incelenmelidir. Ancak, enfek-
siyon, varikosel, hormonal bozukluk gibi sonuç 
üzerine etkili olabilecek durumların varlığında, 
önce bunlar tedavi edilmeli ve tedaviyi takiben 
74 günlük bir spermatogenez siklusu geçtikten 
sonra, sperm analizi tekrarlanmalıdır.

İdeali spermin, laboratuvara yakın bir yer-
de toplanarak bekletilmeden ulaştırılmasıdır. 
Bu odalar, kişiyi rahatsız etmeyecek bir yer-
de olmalıdır. Dışarıdan gelen gürültüler, rahat 
sperm verilmesini önleyebilir. İçeride, cinsel 
uyarıma yönelik görsel materyaller ile lavabo 
ve duş mutlaka bulunmalıdır. 

Eğer semen örneği dışarıdan getiriliyorsa 
1 saat içinde laboratuvara teslim edilmesi ge-
rekir. Bu sırada toplama kabı nakil süresince 
sıcak kalabilmesi için vücutla temas edecek 
şekilde giysinin cebinde muhafaza edilerek tet-
kikin yapılacağı yere ulaştırılır. 

Ejakulat masturbasyonla, ağzı geniş, temiz 
kaplarda toplanmalıdır. Mikrobiyolojik analiz-
lerde veya üremeye yardımcı teknikler (ÜYT) 
için kullanılacaksa, steril olması tercih edilme-
lidir. Kabın üzerine hasta adı ve toplama saati 
mutlaka kaydedilmelidir. Klinikte toplamanın 
başarılamadığı olgularda toksik madde içerme-
yen, özel olarak yapılmış kondomlar da kul-
lanılabilir. Sıradan lateks kondomlar, sıklıkla 
spermisid maddeler içerebileceğinden, sonuç-
ları olumsuz etkileyebilir. Örnek toplanmasın-
da geri çekme (coitus interruptus) alternatif bir 
yöntem olmakla birlikte, ejakulatın ilk kısmı 
kaybedilebileceği ve içine bakteri ya da vaje-
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