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infertilite, ciftlerin korunmasiz cinsel iliskiye ragmen, bir yilin sonunda
gebelik saglayamamasi olarak tanimlanmaktadir. Gebelik girigimin-
de bulunan giftlerin %10-15’inin bunu basaramadig bildiriimektedir.
Yakin zamanda yapilan calismalar fertilite nedeniyle degerlendirilen
ciftlerin %40-50’sinden fazlasinda erkek faktoriiniin sorumlu oldugu-
nu gostermistir. Erkek infertilitesinin degerlendiriimesinde, infertilite
sebeplerinin gosteriimesinde semen analizi oldukga 6nemlidir. Se-
men analizinde degerlendirilen primer parametreler ejakilat miktari,
sperm hareketi, total sperm sayisi ve sperm morfolojisidir. Sperm
morfolojisi sperm buyUkligu ve seklini ifade etmektedir. Gegmiste
sperm morfolojisinin degerlendiriimesi ve klinik dnemi erkek infertilite
potansiyelinin tayini ydnlinde tartigsmali olsa da yakin zamanda yapi-
lan ¢alismalar morfolojik degerlendirmenin ciftlerde gebelik sonucla-
r igin sensitif ve spesifik oldugunu belirtmektedir. Spermatozoanin
morfolojik tespiti i¢in birka¢ kriter kullaniimaktadir. En sik kullanilan
kriterler Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterleri ile Tygerberg kati kri-
terleridir. Bu derlemede sperm morfolojisinin klinik Snemi son litera-
turlere gdre sunulmaktadir.
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Giris

Erkek infertilitesi, bir erkegin normal bir kadin partner
varliginda korunmasiz cinsel iligkiye ragmen, bir yilin sonun-
da konsepsiyon meydana gelmemesi veya ¢ocuk sahibi
olamamasi olarak tanimlanmaktadir.(1) Evli giftlerde yakla-
sik olarak %10-15 oraninda infertilite gérilmekte olup etiyo-
lojik nedenler g6z 6nline alindiginda %50’sinde kadin fakto-
riniin, %30’unda izole erkek faktoriinin ve %20’sinde de
hem erkek hem de kadin faktériiniin oldugu anlasiimaktadir.
Buna gore ciftlerin yaklasik %50’sinde erkek Greme sistemi
disfonksiyonuna rastlandigi gérilmektedir.(2-4) Farkl etiyo-
lojik nedenlere baglh olarak ortaya ¢ikan erkek infertilitesinin
degerlendiriimesinde hikaye ve fizik muayeneyi takiben
semen analizinin yapildigi ve bunun da tanida son derece
6nemli oldugu bilinmektedir. Aslinda, ge¢gmis yillarin aksine

Infertility is defined as a couple’s inability to achieve pregnancy
following one year of unprotected intercourse. It has been esti-
mated that 10-15% of couples attempting to achieve pregnancy
are unable to do so. Recent studies have shown that the male
factor is contributory in more than 40-50% of couples presenting
for fertility evaluation. In the evaluation of male infertility semen
analysis is quite important for determining the causes of infertility.
In semen analysis, the primary parameters that are evaluated are
the volume of the ejaculate, sperm motility, total sperm count,
and sperm morphology. Sperm morphology refers to the size and
shape of the sperm. In the past, although the measurement or
evaluation and clinical significance of sperm morphology were
controversial for the determination of a male’s fertility potential,
recent studies suggest that morphologic assessment is both sen-
sitive and specific for pregnancy outcomes in couples. Several
different criteria are utilized for determining the morphology of
spermatozoa. The most widespread are the World Health Orga-
nization criteria and the Tygerberg strict criteria. In this review,
the clinical significance of the sperm morphology is presented
according to the current literature.
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glnimizde, her ne kadar erkek faktorl ile baglantili olan
infertilite, etiyolojide dnemli bir rol oynasa da yillar boyunca
¢ogu zaman bir kenara itilmistir. Gergekten de hem (Ulke-
mizde hem de yurt disinda erkek partnerin neredeyse fizik
muayene ve 6ykl allnmadan sadece semen analizindeki
sayl ve harekete gore degerlendirildigi gérilmektedir. Ancak
bilim ve teknolojinin gelismesi erkek infertilitesinde de yerini
almis ve gunimuzde infertilitenin gergcek nedeninin bulun-
masi icin semen analizi, sayl ve hareketin dtesinde sperm
sekil ve boyutunu gbzdniine bulunduran bir degerlendirme
olan sperm morfolojisini de icine alacak sekilde daha ayrin-
il olarak incelenmeye baslanmistir.

Sperm morfolojisinin  degerlendiriimesi 1sik mikroskobu,
elektron mikroskobu ya da farkli boyama teknikleri kullanilarak
yapllmaktadir. Bu boyama teknikleri Papanicolaou,
Hematoksilen boya, Toluidin blue-pironin, Giemza ve
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Nigrosin-eosin gibi teknikler olarak siralanmaktadir. Dlnya
Saglik Orgiti’niin (WHO) 2010 yilindaki en son kitapgigina
gbre Papanicolaou boyanmasinin sperm morfolojisi icin
ideal yontem oldugu belirtiimektedir.(5) Bu boyanma ile
spermde akrozomal ve postakrozomal alan, reziduel sitop-
lazma, orta parca ve kuyruk ortaya konulmaktadir. Ancak
s6zkonusu bu ydntemle sperm incelenmesi oldukgca uzun
zaman aldigindan guiniimuizde siklikla daha kisa sirede yapi-
lan ve sperm morfolojisi hakkinda detayl bilgiler veren
Spermac ve Diff-Quik gibi ydntemler kullaniimaktadir.(6)
Spermin gérinlsinde fiksasyona ve boyanmaya bagl ola-
rak hafif biiztisme olabilmektedir. incelemeler sonucu bir
spermatozoanin anormal veya normal oldugunu belirleyen
kriterleri ortaya koymak oldukga zordur. Bu kriterleri stan-
dardize etmek igin pek ¢ok girisim yapilmistir.(7-10) Sperm
morfolojisi ile ilgili olarak 1980 yilindan 2010 yilina kadar
WHO tarafindan pek ¢ok tanimlama yapilmistir. Kruger ve
Menkveld (11-13) ise Tygerberg kriterlerini tanimlamislardir.
Tygerberg kriterlerine gore, morfolojik degderlendirmenin
sonuglari; normal morfolojiye sahip grup (%14’ten fazla
normal form mevcut), iyi prognozlu grup (%4 -14 arasi nor-
mal form mevcut) ve kétl prognozlu grup (%4'ten az nor-
mal form mevcut) olmak Uzere 3 kisma ayrilmaktadir (14)
(Tablo 1). Diinya Saglik Orgiiti’niin 2010 yili kitapgiginda da
%4 oraninin kriter olarak alindigi gértlmektedir.

Normal sperm seklinin tanimlanmasi postkoital servikal
mukustan ya da zona pellucida yitizeyinden alinan spermle-
rin incelenmesi ile yapilmistir.(15) Buna gore bu spermlerin
normal oldugu kabul edilmektedir. Yaklasik 60 ym uzunlu-
gunda olan sperm hicresi bas, boyun, orta parca ve kuyruk
olmak Uzere 4 kisimdan olusmaktadir (Sekil 1 ve 2). Bas
bélimundn buytk kismini icerisinde paternal DNA’nin oldu-
gu yogun ve kompakt yapidaki ¢ekirdek kaplamaktadir. Bu

Tablo 1. Kruger kesin kriterlerine gére sperm morfolojisi

Bas
Uzunluk 5-6 mikron
Genislik 2.5-3.5 mikron

Akrozom
Basin %40-%70Q’ini olusturmali

Orta parga
Geniglik 1 mikron
Uzunluk 1.5 x bas uzunlugu

Kuyruk
Boyu yaklasik 45 mikron
Uniform
Orta par¢adan daha ince
Kivrilmamig
Kirk icermeyen

Sitoplazmik damlacik
Bas alaninin %30-70’inden az
Sadece orta pargada lokalize

yapllar saran akrozom bulunmaktadir. Akrozom, bas ve
ekvatoryal bdlge olmak Uzere iki kisma ayriimaktadir.
Boyama yogunluguna bagli olarak akrozom sperm basinin
(ntkleusun) %40-70’ini kaplayan oval yapida gortlmektedir
(Resim 1). Spermatidin golgi cisimciginden olusan akrozo-
mal yapi, fertilizasyon icin gerekli hyaluronidaz ve proakro-
zin gibi hidrolitik enzimler icermektedir. Ovumun fertilizas-
yonu sirasinda akrozomal membranin oosit plazma memb-
rani ile birgok bdlgeden birlesmesi ile akrozom reaksiyonu
olugsmakta ve enzimatik yapi serbestlesmektedir. Akrozomal
bdlgede vakuoller de bulunmaktadir. Spermin hareketini
saglayan kuyruk kismi 45 pm uzunlugunda ve 0.4-0.5 pym
capindadir. Spermin kuyruk kismi orta pargadan ince ve tek
parca halinde olmaldir.(5) Sperm kuyrugunda hareketin
olusumunu saglayan temel yapi aksonemdir ve mikrotibu-
ler ikililerden olugsmaktadir. Mikrottbuller dinein olarak bili-
nen yapisal bir proteinden olusmaktadir. Aksonem, kendile-
rine karsilik gelen periferal ciftlere eslik eden 9 ince silindirik
yapidan olusan yogun dis fiberler ve fibréz kilif ile cevrelen-
mektedir. Yogun dis fibriller sperm kuyrugunun %60’ni
olusturur. Bir gesit kuyruk sekilli dis iskelet olarak kabul
edilen fibréz kilif flagellar hareketin plani ve seklini etkiler ve
kivriima hareketinde yer alir.

matuar spermatozoon. , B = gekirdek

- akrozom
vakuol

post akrozom
kuyruk

(proksimal kisim)

kuyruk
(distal kisim)

= periferal fibriller
cift fibriller

Q\ fibril kilifi
santral fibriller

Sekil 1. Normal sperm sekli goriilmektedir.(17)

Bas Akrozom

Postakrozom
Boyun

Mid-piece

Kuyruk Ana Kuyruk

Ug kuyruk

Sekil 2. Normal spermin boliimleri gorilmektedir.(18)



Resim 1. Sperm basinin oval sekli gérilmektedir.(16)

Yukaridaki normal sekli tanimlanan spermin yapisinda
meydana gelen defektlere bagli olarak asagidaki gibi mal-
formasyonlar bildirilmistir.

Sperm malformasyonlarinin tipleri

Bas defektleri: Blylk ya da klguUk, konik, piriform,
yuvarlak, amorf, vakuollli (>2'den fazla vakuol, vakuoler
alan boyanmasi %20’den fazla), ¢ift bash veya bunlarin
kombinasyonu (Sekil 3 ve 4).

Boyun ve orta kisim defektleri: Basin asimetrik olarak
orta parcaya girmesi, kalin ya da dizensiz olmasi, ince
olmasi veya bunlarin kombinasyonu (Sekil 5).

Kuyruk defektleri: Kisa, birden ¢ok, kirik, keskin agcili,
koil sekilli, dizensiz ve bunlarin kombinasyonlari (Sekil 6).

Fazla sitoplazma kalintisi: Spermatogenik slrecte Ure-
tilen anormal spermatozoa ile ilgilidir. blylk miktarda
dlzensiz sitoplazma icerir ve orta kisim defektleri ile ilgilidir.
Bu anormal asir artmis sitoplazma stoplazmik droplet
degildir (Sekil 5).(5, 18)

Spermin morfolojik incelemesinin spermatogenez kalite-
sinin ve fertilitenin duyarli bir gdstergesi oldugu ortaya
konulmustur.(12, 14) Subfertilite nedeniyle basvuran 1426
ciftin degerlendirildigi bir calismada azoospermi ya da ano-
vulasyon patolojileri olmadigi bilinen bu ciftlerin takip edil-
mesi ile 488 ciftte spontan gebelik gézlendigi anlagiimakta-
dir. Bu olgular gebelik gdézlenmeyen 988 cift ile karsilastiril-
miglardir. Bu ¢alismada infertilite stresi, sperm motilitesi ve
morfolojisi spontan gebelik oranlarini saglamada 6nemli
parametreler olarak tespit edilmistir.(19) Bundan baska
aciklanamayan infertilitesi olan 85 ciftte, sperm morfolojisi-
nin kontrol kolundaki fertil giftlerle karsilastirildiginda belir-
gin olarak daha kotl oldugu bildirilmistir (20). Wichmann ve
arkadaslari ise 907 hastada 1980 WHO kriterlerini kullana-
rak yaptigi prospektif bir calismada, sperm morfolojisinin
fertilizasyon sonuglar acisindan bagimsiz bir belirleyici
oldugunu gdstermistir.(21) Genel olarak sperm morfolojisin-
deki bozulma ile gebe kalma olasiligi ve ilk gebelige kadar
gecen surenin uzadigi gértlmektedir.(22) Van Zyl ve arka-
daslari 1990 yilinda, %4'ten az normal spermatozoasi bulu-
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Sekil 3. Sperm bas defektleri.(18)
|
| | I |
|
| |
| II | ||
/ .- | / .
f .I|l / f n'l
& & ‘_;"l /III F
Normal Piriform Yuvarlak Elonge Diadem
Bas Bas Defekti

Sekil 4. Sperm bas defektleri gériilmektedir.(18)

)

Normal

Bend
Mid-piece

Kinked
Mid-piece

Sitoplazmik
Droplet

Sekil 5. Sperm boyun defektleri ve stoplazmik damla
goriilmektedir.(18)

nan hasta grubunda %11,5 ve %4-9 arasi normal sperm
hicresi bulunan grupta ise %21,5 oranlarinda in-vivo kon-
sepsiyon bildirmislerdir.(23) Sofikitis ve arkadaslari ise nor-
mal form ylzdesi >%22 oldugunda %96,1 ve <%22 oldu-
dgunda ise %13,3 oranlarinda gebelik bildirmislerdir.(24)
Literatlr incelendiginde Kruger kati kriterlerine gére yapilan
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Defekti Tail

Duplikasyon

Sekil 6. Sperme ait kuyruk defektleri gérilmektedir.(18)

degerlendirmelerin 6n plana c¢iktigi ve sinir degeri olarak
cogunlukla %4’Un alindigi anlasiimaktadir. Bu kriterlere
gbre sinirda ya da hafif anormal olan spermatozoalar anor-
mal olarak kabul edilmektedirler. Bu kriterleri kullanarak
Kruger ve arkadaslar sperm dansitesi 20 milyon/ml’nin ve
motilitesi %30’un Uzerinde olan bir grup erkekte normal
sperm morfolojisi orani %14’ten az ise in vitro fertilizasyon
(IVF) ile gebelik oraninin %37, %14’Un Uzerinde ise %91
oldugunu tespit etmislerdir. Ayni grup normal formu %4’ten
az olanlarda gebelik oraninin %7.6, %4 ile %14 arasinda
olanlarda ise %63.9 oldugunu gdstermistir.(25) Gegmis yil-
larda dustkler ve anormal sperm morfolojisi arasinda her-
hangi bir iliski bulunmadiginin bildiriimesine ragmen yakin
zamanda yapilan ¢alismalarda bu iliskiden bahsedilmekte-
dir.(26) Bir ¢alismada yardimci treme teknikleri uygulanan
ve ortalama anormal sperm morfolojisi %7.7 olan 126 ¢ift
retrospektif olarak incelenmistir. Morfoloji degerlerinin
bozulmasi ile gebelik oranlarinin azaldigi buna karsilik
distk oranlarinin artarak %30.77’ye kadar ciktigi belirtil-
mektedir.(27)

Sperm morfolojisine ait yukaridaki genel bilgilerin disin-
da bazi anormal yaplilarin ayrica g6z 6éntinde bulundurulma-
sI gerekmektedir. Bununla iligkili olarak akrozoma ait ana
yapisal defektler; akrozomun kismi yoklugu, komplet yoklu-
du, intrantklear inklizyonlarin varligi, akrozomun dejene-
rasyonu ve hipoplazisi olarak bilinmektedir.(28) Spermin
akrozomsuz olmasi niikleer yapiyi degistirmekte ve kendini
globozoospermi (yuvarlak basli sperm) olarak adlandirilan
“kufe bicimli bas” goérUntuslyle géstermektedir. Olgularin
ortalama yasinin ¢cogunlukla 30 yil ve Uzerinde oldugu bu
patolojide bir komponent yuvarlak bas iken diger kompo-
nent akrozom yoklugudur. Bu bozukluktaki yuvarlak bas i1sik
mikroskobu ile goérilirken ikinci komponenti olan akrozom
yoklugu en iyi elektron mikroskobisinde gorilmektedir 1971
yilinda rutin androlojik degerlendirme yapilan 2200 olguda
bu bozuklugun orani <%0.05 olarak bildiriimistir.(29) Genel
populasyonda %0.1-0.5 oraninda gorilirken infertil olgu-
larda %2-3’e kadar cikabilmektedir.(30) Bu patolojide

sperm hareketli olmasina ragmen akrozom eksikligine bagh
olarak akrozom reaksiyonu ve dolayisi ile oosit aktivasyonu
olmayacaktir. Globozoosperminin genetik olarak aktarilan
bir durum oldugu birka¢ arastirmada belirtilse de bu durum
tam olarak agik degildir.(31-33) Bu olgular genel olarak nor-
mal karyotip tagimaktadirlar. Y kromozom mikrodelesyonla-
ri da normal toplumdan farkli degildir. Bu patolojinin sper-
miogenez sirasinda ortaya c¢iktigi disiniimustar.(34, 35)
SPATA16 gen yapisinda mutasyon oldugu bildirilmistir.(36)
Spermlerin %100’Gnde globozoospermi olmasi komplet,
%50’ye yakininda globozoospermi olmasi parsiyel olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu durumun ayri bir patoloji olup
olmadigi tartismalidir. Globozoospermi haricinde daha az
rastlanilan ve &zellikleri tam olarak ortaya konulamamis
akrozom yetersizlikleri ise “krater kisim” ve akrozomal ink-
lGzyonlardir.(37) Golgi cisimciginden olustugu dusundlen
inklizyonlarin spermin akrozomal reaksiyon gdstermesinde
veya zona pellusidaya penetrasyonunda karsilasilan prob-
lemler ile iligkili oldugu dislinulmektedir. Anormal basa
sahip spermlerden gelisen embryolarin normal bir gebelik
olarak devam etme potansiyelleri de disik bulunmustur.
(38)

Sitoplazmik damla (droplet) seminifer tibul tarafindan
salgilanan spermatozoa iginde kicutk sitoplazmik kitle ola-
rak bilinmektedir. Bu yapi lizozomal enzimden zengindir.
Sitoplazmik artiklar boyun, orta parga ve bazen de kuyrukta
gorilebilmekte ve bu hali ile boyun ya da orta parga anoma-
lisi gibi algilanabilmektedir. Ejakulatta dropletlerin varlid,
yogun dis fiberler ve fibrdéz kilif gibi yapilarin eliminasyonuna
bagl epididimal fonksiyon bozuklugu ve fertilizasyonun
azalmasi ile birliktelik gostermektedir. Gegmiste stoplazmik
damlalarin normal sperm bagi alaninin Ggte birinden blytk
olmasi anormal olarak degerlendirilirken ginimuizde bu
oranin %50’ye ciktigi bildiriimektedir.(5, 39)

Sperm baglanti kisminin anomalileri heterojen fenotipik
ozellikler gostermektedir. Bassiz (asefalik, basi kopariimis,
toplu igne basi), kiiclk bash (Bas uzunlugu <3.5 mm, genis-
ligi <2.5 mm) ya da anormal bir bas-orta bdlge iliskisine
sahip sperm fertil erkeklerin semeninde ¢ok kliclk sayilarda
gbzlemlenebilmektedir ve subfertil hastalarda orani %10-
20’lere kadar cikabilmektedir.(40, 41) Spermlerin %80-
100’0 asefalik formda ya da spermatoza baslar ve kuyruk-
lari ayni eksende olmayan infertil hastalar bulunabilmekte-
dir. Spesifik olarak tanimlanmis olmasalar da bu hastalarin
genellikle agir teratozoospermi yasadiklar dusinulmekte-
dir. Bu ise fertilizasyon girisimlerini olduk¢a zorlastirmakta-
dir.(42)

Sperm basinin bir diger bozuklugu buytk bas anomalisi
olup bu durum semen ya da testis biyopsi &érneklerinde
gorulebilmektedir. Blyuk basli, cok kuyruklu sperme sahip
17 erkege iliskin bir calismada normal fertilizasyon oranlari
ve duslik gebelik oranlari rapor edilmistir.(43) Guichaoua ve
arkadaslarinin galismasinda makrosefalik sperm oranlari
yiksek olan erkeklerdeki yardimci tUreme ydntemleri ile



gebelik oranlarinin %13 oldugu bu oranin bu parametrenin
olmadigi grupta %28 olarak belirtildigi gérilmektedir.(44)
Kahraman ve arkadaslari ise intrastoplazmik sperm injeksi-
yonu (ICSI) yapilan olgular iginde biyik basi ya da toplu
igne basl spermatozoasi olan 17 olguyu incelemisler ve
gebelik oranlari blyiik bas anomalisi olanlarda %9,1 iken,
kontrol grubunda %40 olarak belirtiimistir.(43)

Sperm morfolojik bozukluklan izole astenozoospermi
seklinde kendini gésterebilir. Azalmis veya kaybolmus motili-
te durumlarinda birgok aksonemal defektin varligi rapor edil-
mistir. Aksonemal anomaliler, mikrottbdullerin sayisal veya
pozisyonel anomalileri ve/veya dis veya i¢ dinein kollarinin
yoklugundan kaynaklanmaktadir. Olduk¢a nadir gorilen
gldik kuyruk (tail stump) sendromu, spermiyogenezin son
ddénemlerine ait bir fonksiyon bozuklugudur. Bu sendromda
flagellalar, cok kisa bir aksoneme sahip tek bir flagella seklin-
de yapilanmiglardir.(45) Kisa kuyruk sendromunda ise 9+1
veya 9+0 aksonem yapisina sahip olan, dinein kollarin olma-
digi ¢ift kuyruklu bir yapi mevcuttur. Her iki sendromda da
sperm basi normaldir ancak mitokondriler yerlerine yerles-
memistir.(46) Periaksonemal yapilardaki anomaliler nedeni ile
gelisen hareket bozukluklar “periaksonemal flagellar diskine-
zi” olarak isimlendiriimektedir.(47) Yukarida bahsedilen ano-
maliler cogunlukla genetik kokenli olarak kabul edilmetedir-
ler. Bunlardan baska sulfosalazin kullanimina bagh mega
basl spermler ile varikosel ve Uriner infeksiyonlar gibi patolo-
jilerin neden oldugu strese ikincil uzamis spermlerin (Bas
uzunlugu >5 mm, genisligi <2 m) olabilecedi de bilinmekte-
dir. Bu patolojilerde altta yatan nedenin dizeltiimesi ile sperm
morfolojilerinde diizelme olabilir.

Anormal sperm morfolojisi ve intrauterin

inseminasyon (IUl) arasindaki iligki

Pek cok calismada IUl sonuglarinin tahmini yéninde,
sperm morfolojisinin  dnemi vurgulanmaktadir.(48-50)
Ombelet ve arkadaslar da 1100 IUI siklusun sonuglarini
degerlendirdiklerinde, Tygerberg kriterlerine goére kotl
prognozlu grup ile iyi prognozlu grup arasinda, siklus basina
gerceklesen fekundasyon oranlari acisindan anlamli farkli-
liklar oldugunu tespit etmislerdir.(51) Bir baska calismada
ise Ul yapilan 209 cift 75’inde teratoazoospermi 134’iinde
aciklanamayan infertilitesinin oldugu belirlenmistir. Bu calis-
mada siklus basina gebelik oranlari Kruger kriterlerine gére
sperm morfolojisi <%4, %4-9 ve >9 olanlarda sirasi ile
%3.8, %18.5 ve %29.9 olarak gézlenmistir.(52)

Sperm morfolojisi ve intrastoplazmik sperm

injeksiyonu (ICSI) arasindaki iliski

Bazi galismalarda anormal morfolojinin ICSI sonuclarini
etkilemedigi iddia edilmistir.(53-56) Ornegin McKenzie ve
arkadaslari IVF/ICSI geciren 45 olguyu Kruger kriterlerine
gore incelemisler ve agir teratozoospermisi olan olgulardaki
gebelik oranlarinin kabul edilebilir sinirda oldugunu belirt-
mislerdir.(57) Glven ve arkadaslan ise gebelik saglamada
total motil sperm sayisina ilave olarak sperm morfolojisinin
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6nemli oldugunu morfolojinin Kruger kriterlerine gére >%4
olmasi ile %22.2 gebelik saglandigini ancak bu oranin <%4
olmasi ile gebelik oraninin %6.7’ye dustigini belirtmekte-
dirler.(58) Genel olarak globozoospermi, kisa kuyruk, kligiik
basli ya da genis bash spermatozoa patolojisine sahip
olgularda basarili ICSI sonuglar bildiriimekle beraber bu
olgularda yukarida sayilan morfolojik bozukluklarin bulun-
madigi infertil populasyonla kiyaslandiginda ICSI’nin daha
az basarili oldugu soéylenebilir.(59, 60)

Sonug olarak son WHO kitapg¢iginda da belirtildigi Uzere
sperm normal morfolojisinde Kruger Kati Kriterleri’nde oldu-
gu gibi %4 sininnin alinmasinin énemli oldugu, sperm mor-
folojisinin gerek spontan gebelik gerekse de yardimci
Ureme yontemleri ile gebelik saglamayi predikte etmede
son derece 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Yine sperm mor-
folojik bozukluklarina sahip olgularda beraberinde DNA
hasarlari, kromatin hasarlar ve benzeri patolojilerin olabile-
cegi dustnulmelidir. Yardimci Greme yontemleri bu olgular-
da ideal yaklasim olsa da ¢zellikle bas anomalisine sahip
olgular basta olmak Uzere bu tir patolojilerde fertilizasyon
oranlarinin bu patolojilerin olmadigi olgulara gére daha
diUslk oldugu bilinmelidir.
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