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Sperm Analizi

Dr. Kaan AYDOS

Infertil ¢iftin degerlendirilmesinde semen
analizi en 6nemli yeri tutar. Buna ragmen, se-
men parametrelerinin erkegin fertilitesi i¢in bir
Olciit olusturmadigmin da bilinmesi gerekir.
Azoospermi disinda semen analizi, hastalarin
steril ve fertil gruplar seklinde kesin ayriminin
yapilmasini saglamaz. Semen parametrelerinin
kalitesi azaldikga istatistiksel olarak gebelik
sanst da azalir ama sifira inmez. Buna rag-
men, dogru sekilde yapilmig bir semen analizi
infertil erkegin degerlendirilmesinde Onemli
bir aragtir. Sperm analizi sonug¢larmin dogru-
lugundan emin olunmalidir. Bu nedenle labo-
ratuvarin Clinical Laboratory Improvement
Amendmends (CLIA) tarafindan tanimlanan
kalite kontrol programlarina uymasi Onerilir
(www.hcfa.gov/medicaid/clia/clia-home.htm).

Giliniimiizde sperm analizi 3 sekilde yapila-
bilir: 1) Manuel Yontem, 2) Spektrofotometrik;
ve 3) Kompiiterize Sistem.

Normal sperm parametreleri Diinya Sag-
ik Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanmistir
(Tablo 1) (1). Bu degerlerin diginda bulunmasi
durumunda ek klinik ve/veya laboratuvar aras-
tirmalarin yapilmasi gerekir. Ancak unutulma-
malidir ki, bildirilen referans degerler gebeligin
saglanmasi i¢in gerekli olan minimum degerler
degildir. Bu degerlerin disinda da olunsa erkek
fertil olabilir. Aksine, sperm parametreleri nor-
mal sinirlar i¢erisinde bulunan erkeler de infer-
til olabilirler.

Tablo 1. Semen analizinin referans degerleri

Voliim 1.5-5.0 ml
Likefaksiyon 5-15 dk

Viskozite Akict

pH 7.2-38.0
Konsantrasyon >20X10%ml

Ileri motilite >%25

Ileri-hizli Motilite (a+b) >%50

Normal morfoloji >%14 (WHO>%30)

Spermin toplanmasi

Semen analizinde sonuglarin standardize
edilebilmesi i¢in 72 saatlik cinsel perhiz oneri-
lir. Bu siirenin 48 saatten az ya da 7 glinden uzun
olmasi dogru degildir. 2 hafta araliklarla en az
iki sperm Ornegi incelenmelidir. Ancak, enfek-
siyon, varikosel, hormonal bozukluk gibi sonug
izerine etkili olabilecek durumlarin varliginda,
once bunlar tedavi edilmeli ve tedaviyi takiben
74 glinliik bir spermatogenez siklusu gegtikten
sonra, sperm analizi tekrarlanmalidir.

Ideali spermin, laboratuvara yakin bir yer-
de toplanarak bekletilmeden ulastirilmasidir.
Bu odalar, kisiyi rahatsiz etmeyecek bir yer-
de olmalidir. Disaridan gelen giiriiltiiler, rahat
sperm verilmesini &nleyebilir. Igeride, cinsel
uyarima yonelik gorsel materyaller ile lavabo
ve dus mutlaka bulunmalidir.

Eger semen Ornegi disaridan getiriliyorsa
1 saat i¢inde laboratuvara teslim edilmesi ge-
rekir. Bu sirada toplama kab1 nakil siiresince
sicak kalabilmesi icin viicutla temas edecek
sekilde giysinin cebinde muhafaza edilerek tet-
kikin yapilacag yere ulastirilir.

Ejakulat masturbasyonla, agz1 genis, temiz
kaplarda toplanmalidir. Mikrobiyolojik analiz-
lerde veya iiremeye yardimc: teknikler (UYT)
i¢in kullanilacaksa, steril olmasi tercih edilme-
lidir. Kabin {izerine hasta ad1 ve toplama saati
mutlaka kaydedilmelidir. Klinikte toplamanin
basarilamadig1 olgularda toksik madde igerme-
yen, Ozel olarak yapilmis kondomlar da kul-
lanilabilir. Siradan lateks kondomlar, siklikla
spermisid maddeler icerebileceginden, sonug-
lar1 olumsuz etkileyebilir. Ornek toplanmasin-
da geri ¢ekme (coitus interruptus) alternatif bir
yontem olmakla birlikte, ejakulatin ilk kismi
kaybedilebilecegi ve icine bakteri ya da vaje-
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