GiRiS

Infertilite; 1 yillik korunmasiz, diizenli cinsel
iliskiye ragmen gebe kalamama olarak tanim-
lanmaktadir. Ureme ¢agindaki ciftler i¢in diinya
capinda infertilite vakasi diinya ¢apinda yaklasik
%15’tir (1-5). Ge¢gmis donemde yapilan genis
toplum tabanli ¢aligmalarda yaklasik olarak 8
ciftten biri ilk gebelikte, alt1 ¢iftten biri ise birinci
cocuktan sonraki gebeliklerde iireme saglig: ile
ilgili sorunlarla karsilastig1 bildirilmektedir (6).
Infertil ciftlerin % 30’unda infertilitenin nedeni
tek basina erkek faktorleri icerir. Erkegin ilk de-
gerlendirilmesi tireme 6ykiisti ve semen analizi-
ni igerir. Oykiide veya semen analizinde patoloji
saptanirsa hasta tam degerlendirme icin erkek
infertilitesi konusunda deneyimli bir uzmana
yonlendirilmelidir. Normal semen analizi refe-
rans kriterleri Tablo-1 de gosterilmistir (7). Se-
men analizi sperm parametrelerinin mikroskop
altinda degerlendirildigi bir testtir. Semen analizi
yapilmadan 6nce ti¢-yedi giin cinsel perhiz yapil-
malidir. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore
normal ise tek test yeterli sayilmaktadir. Ancak
normal degil ise en az 2 test gereklidir. Bununla
birilikte ikinci 6rnek alinacak ise en az 2 hafta
arayla alinmalidir. Ornek alinmasi sirasina kay-
ganlastirici veya titkritk kullanilmamasi olduk¢a
onemlidir. Ornek alindiktan sonra viicut 1sisin-
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da muhafaza edilip ilk 1 saat i¢inde incelenme-
ye alinmalidir. Hi¢ sperm olmamasi durumun-
da ejakiilat 6rnegi 3000/dakika hizda 15 dakika
boyunca santrifiij edilir ve sonrasinda sperm
varhigina tekrar bakilmalidir. Ote yandan diya-
bet mellitus, multipl skleroz, abdominal-pelvik
cerrahi ve spinal kordon yaralanmas: gibi klinik
durumlara ikincil olarak anejakulasyon meyda-
na gelebilmektedir. Bu durumda standart prose-
diirler ile sperm edilmesi miimkiin olmayabilir.
Belirtilen sartlar altinda penil titresimli stimulas-
yon ve rektal prob yardimiyla elektroejakiilasyon
gibi farkli yaklagimlar giindeme gelmektedir (8).

Tablo 1: Normal semen analizi referans

kriterleri

Parametler Referans aralig:
Ejakilat hacmi >1.5mL
pH >7.2

Sperm konsantrasyonu > 15 milyon/ml

Thoial Sy e 39 milyon spermatozoa/

ejakiilat
Total Motilite > %32
Sperm Agliitinasyonu Yok

Sperm Morfoloji
(Normal form %)

% 4 (en dusik referans
limiti)
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