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Diinya Saglk Orgiti’nin (DSO) semen analizi igin yayinladigi el
kitabinin besinci baskisindaki bazi yeni goérugler vardir. Besinci
baskida: Semen analizi bolimu, tim prosedirlerin ayrintilarini,
hesaplamalar ve yorumlari icermektedir. Sperm hazirlama bdlu-
muU genigletilmis ve kriyoprezervasyonla ilgili yeni bir bdlim ek-
lenmis. Semen dilisyonu ve sperm sayimi ile ilgili yeni kriterler
benimsenerek, érnekleme ve sayim hatalarn &zellikle vurgulanmis.
Semen volimuniin dogru bir sekilde olgilmesi sartiyla, testis
fonksiyonunu sperm konsantrasyonu yerine total sperm sayisinin
daha dogru yansittigi vurgulanmis. Yizeyel olarak bakildiginda
basit gibi goriinen ancak pek ¢ok faktérden etkilenen azoosper-
mi tanisinda da yeni tavsiyelerde bulunulmus. Santrifij edilmeden
tespit edilen 6rneklerin direkt olarak incelenmesinin hassas bir
tani ydntemi olabilecegi belirtilmis. Onceki baskiya gére en biiyiik
degisiklik sperm motilitesinin siniflandiimasinda yapilmis. Yeni
baskida sperm hticrelerinin a, b, c veya d yerine progresif hareket-
li, non-progresif hareketli ve hareketsiz seklinde siniflandiriimalari
tavsiye edilmektedir. Bu el kitabindaki referans degerler son 12
ayda ya da daha kisa slrede esi hamile kalan fertil erkeklerden
elde edilen verilerden olusturulmus.

Anahtar kelimeler: infertilite, DSO kriterleri, semen analizi

Semen incelemelerinin standardizasyonuna duyulan
ihtiyac nedeniyle Dinya Saglk Orguti (DSO) ik kez
1980’den baslayarak 1987, 1992 ve 2002’de “insan semeni
ve insan semeni servikal mukus etkilesimlerinin incelenmesi
icin laboratuvar el kitabini yayinlamistir. Ancak androloji
biliminin hizli gelisimi ve semen analizlerinde standardi-
zasyona verilen énem arttikga simdi yeni bir degerlendirme
yapllarak besinci baski ¢ikartiimistir.

Yapilan degisiklikler 1s1ginda, DSO’niin yeni kriterlerine
gbre standart semen analizinin 6zeti bu yazinin icerigini
olusturmaktadir.(1)

Semen analizinin sonuglarini etkileyebilecek bazi faktor-
ler su sekilde 6zetlenebilir:

» Ejakulatin toplanmasi: ejakulatin tamaminin drnekleme

kabina alinmasi 6nemlidir. (2)

There are some new aspects in the fifth edition of WHO laboratory
manual on the examination and proceessing of human semen. In
the fifth edition: the chapters on semen analysis include details of all
procedures, calculations and interpretation. The section on sperm
preparation has been expanded, and a new chapter on cryopreser-
vation of spermatozoa has been added. The semen dilutions and
the areas of the counting chamber used to assess the number of
spermatozoa in a semen sample have been changed. The impor-
tance of sampling errors, and the certainty of the numerical results
obtained are emphasized. Total sperm counts per ejaculate pro-
vides a more accurate assessment of testicular function than does
sperm concentration, but for this semen volume has to be measured
accurately. Although it is simple, the diagnosis of azoospermia is
confounded by many factors and there are new recommendations
about this subject. Recommended changes include examining fixed,
uncentrifuged samples and indicating the sensitivity of the count-
ing methods employed. A major change from previous editions is
in the categorization of sperm motility. It is now recommended that
spermatozoa should be categorized as progressively motile, non-
progressively motile and immotile instead of grade a, b, ¢ or d. Data
characterizing the semen quality of fertile men, whose partners had
a period to pregnancy of 12 months or less, provided the reference
ranges for this manual.
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» Aksesuar bezlerin aktivitesi: aksesuar bezlerin salgilan
semeni dilue ettiklerinden sperm konsantrasyonunu
etkileyebilmektedir. (3)

» Cinsel perhiz slresi: sperm hicreleri epididimde birikirler,
Uretra icine tasarlar ve idrarla atilirlar.(4,5) Epididimal
fonksiyonlar bozulmadigi siirece sperm canlilig ve kro-
matini cinsel perhiz siresinden etkilenmez.(5-7)

+  Onceki ejakillasyonda epididimler tam olarak bosalmadiy-
sa bu semen analizi sonuglarini etkileyebilir ancak bunun
ne kadar etkili oldugunu tespit etmek zordur.(4,8)

» Testis boyutlari spermatogenetik aktiviteyi yansitir ve
morfolojiyi de etkiler.(9)

Aslinda bu degiskenler ve biyik cogunlugu da degisti-
rilemez olan faktorlerin varligi semen kompozisyonundaki
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birey ici farklliklarin da agiklamasidir.(10, 11) Bu nedenle
sadece bir semen analizi kisinin semen kalitesini degerlen-
dirmek icin yeterli degildir. Temel verileri elde edebilmek icin
iki veya U¢ 6rnegin incelenmesi yararli olacaktir. Semen
analizi kisilerin klinik durumlarn ile ilgili temel bilgileri edin-
memizi saglar. Semen analizi su asamalardan olusur:

ilk 5 dakika:
e Alinan 6rnegin likefiye olmasi igin inkiibatére (37°C) ya
da tezgaha yerlestiriimesi.

30-60 dakika arasinda:

* Semen goérinimu ve likefaksiyonun degerlendiriimesi

* Semen hacminin dlctilmesi

e Semen pH’inin dlgimi

* Mikroskobik inceleme, sperm sayisi ve motilitesini
degerlendirebilmek i¢in dilisyon ve islak preparatin
hazirlanmasi

e Sperm canliiginin degerlendirilmesi (motil spermlerin
orani dusuk ise)

» Sperm morfolojisinin degerlendiriimesi igin semen yay-
masinin hazirlanmasi

* Sperm konsantrasyonunu degerlendirmek icin semenin
dilisyonu

e Sperm sayisinin degerlendirilmesi

* Gerek duyulursa MAR (mixed antiglobulin reaction) tes-
tinin yapilmasi

e Yuvarlak hicreler varsa peroksidaz pozitif hicrelerin
degerlendiriimesi

e Immunobead testi i¢in sperm hicrelerinin hazirlanmasi
(gerek duyulursa)

e Semenin santrifije edilmesi (biyokimyasal belirtecler
caligilacaksa)

Uc saat icinde:
» Gerekiyorsa 6rneklerin mikrobiyoloji laboratuvarina gén-
derilmesi

Dért saatten sonra:
* Morfolojik degerlendirilme icin preparat hazirlanmasi

Ayni giin icinde daha sonraki donemde (6rnek
dondurulmussa sonraki giin):

e Aksesuar bez belirteglerinin dlctilmesi (gerekirse)

« Indirekt immunobead testinin yapiimasi (gerekirse)

Ornegin Toplanmasi

Analizle érnek alimi arasindaki zamanin kontroli ve
semenin sicaklik farklihgina maruz kalmamasi i¢in érnek
laboratuvar yakininda &zel bir odada alinmalidir. Ornek en
az iki gunlik cinsel perhiz sonrasinda alinmaldir ancak
cinsel perhiz silresi yedi gini gegmemelidir. Ek analizler
gerektiginde sonuclarin degiskenligini azaltmak icin cinsel

perhiz sireleri olabildigince birbirine yakin olmalidir. Kisiye
semen analizinin toplanmasi ile ilgili olarak yazili ve s6zlU
bilgiler verilmelidir. Kisinin ismi, dogum tarihi, cinsel perhiz
gun sayisi, 6rnegin alindigi tarih ve zaman, érnek toplama
isleminin tamamlanan kismi, érnek vermedeki zorluklar,
allnma ve analiz arasinda gecen silre raporuna
kaydedilmelidir.

Ornek mastirbasyonla elde edilmelidir ve ejakilat
temiz, genis agizli, cam veya sperm icin toksik olmayan
plastik bir kap icine konmalidir. Kisinin adi ya da numarasi,
o6rnegin alindigi tarih ve saat kabin Uzerine yaziimaldir.
Semen likefiye olurken 37°C’de inklbatorde bekletiimeli-
dir. Ornegin bir kismi verilemediyse raporda belirtiimelidir.
Bu durumda cinsel perhiz sonrasinda ikinci bir drnegin
alinmasi gerekecektir.

Ornegin mastiirbasyonla elde edilememesi veya labora-
tuvarda yeterli altyapinin olmamasi gibi durumlarda evde
verilebilir. Semen toplanmasi i¢in 6zel kondomlar kullanila-
bilir. Lateks kondomlar kullaniimamalidir. Kisiye konuyla
ilgili olarak ayrintili yazili ve sézli bilgi verilmeli, semenin
tamamini toplamasi gerektigi ve herhangi bir kayip varsa
bildirmesi gerektigi anlatimalidir. Kisi bir saat icinde 6rnegi
laboratuvara ulastirmalidir. Ornek laboratuvara getirilirken
20-37°C arasinda tutulmalidir. Rapora 6rnegin evde 6zel
kondomla cinsel iligki ile veya laboratuvar disinda toplandigi
not edilmelidir. Koitus interruptus semen kaybi ihtimalinden
dolayi 6rnek almak icin uygun bir ydntem degildir.

Semen 6rnekleri igcinde HIV, herpes simpleks ve hepatit
virsleri gibi biyolojik tehlikeler icerebilir. Semen kultlri
yapilacaksa veya 6rnek biyolojik ¢galismalar, intrauterin inse-
minasyon ya da IVF icin kullanilacaksa, steril materyaller ve
teknikler kullaniimalidir.

ilk Makroskobik inceleme

Likefaksiyondan hemen sonra ya da ejakililasyondan
sonraki 30 dakika ile bir saat icinde semenin gdzlenmesi
ile analize baslanmalidir. Likefaksiyon genellikle ilk 15
dakika icinde gortlmesine karsin normal semenin likefak-
siyonu oda sicakliginda 60 dakikada tamamlanir. Tam
likefaksiyon 60 dakikada olusmazsa bildirilmelidir.
Likefaksiyon sirasinda 6rnegin diizenli olarak karistiriimasi
homojen bir 6rnek elde edilmesine yardimci olabilir.
Nadiren likefaksiyon olusmayarak semen degerlendirmesi-
ni zorlastirir. Bu tlr vakalarda mekanik karistirma veya
enzim ile ¢ézme gerekebilir. Bu uygulamalar seminal plaz-
ma biyokimyasini, sperm motilitesini ve morfolojisini etki-
leyebileceklerinden dolayi raporda belirtiimelidir.

Likefaksiyondan sonra genis agizh (yaklasik 1.5 mm)
plastik pipete 6rnegi dikkatlice cekerek ve yercekiminin
etkisiyle damlamasini bekleyip damla ile pipet arasinda olu-
san ince ipligin uzunlugu gozlenerek viskozitesi dl¢llebilir.
Normal bir 6rnek pipeti kiicik ayri damlalar seklinde terk
eder. Anormal viskozitelerde bu uzunluk 2 cm’den daha



uzundur. Yilksek viskozite sperm motilitesini, konsantras-
yonunu, spermin antikorla kaplanmasini ve biyokimyasal
olcumleri etkileyebilir. Viskoziteyi azaltma yontemleri gecik-
mis likefaksiyonda kullanilanla aynidir.

Likefiye olmus normal bir rnek homojen ve gri-opelasan
bir gortinlme sahiptir. Sperm konsantrasyonu ¢ok disikse
ornek daha az opak goérlinir. Renk, drnegin eritrosit varsa
(hemospermi) kirmizi-kahverengi, hastanin sarihgr varsa
veya bazi vitaminlerin ve ilaglarin kullanimi ile sari olabilir.

Ejakllatin hacminin olusumuna agirlikli olarak seminal
vezikil, prostat salgilari, az bir oranda bulbouretral bezler
ve epididim katkida bulunur. Total sperm hiicresi ve sperm
olmayan hicrelerin sayisinin hesaplanmasinda kullanilacagi
icin hacmin hassas bir sekilde 6lctlmesi gerekir. Hacim en
iyi sekilde 6rnegin icine verildigi kabin agirlidi tartilarak 6lgu-
lebilir. Dansite 1gr/ml olarak varsayilir. Hacmin 0.3-0.9 ml
daha disuk hesaplanmasina neden olabileceginden, drne-
gin pipete veya enjektére cekilmesi veya dlgme silindirine
bosaltiimasi tavsiye edilmemektedir.(12-15) Semen hacmi
icin en diislk referans degeri 1.5 ml’dir (Tablo 1).

Dislik semen hacimleri, ejakilatuvar kanal obstriiksiyo-
nu veya seminal vazikul gelisiminin yetersiz oldugu konjeni-
tal bilateral vas deferens agenezisinin karekteristigidir.(16-
19) Hacmin duslk olmasi ayni zamanda érnek toplama
problemi, parsiyel retrograd ejakulasyon ve androjen eksik-
ligini de gosterebilir. Yiksek semen volimleri aksesuvar
bezlerin aktif inflamasyonunda gézlenen aktif eksudasyo-
nun bir yansimasi olabilir.

Semen pH’si esas olarak alkali 6zellikteki seminal vezi-
kul sekresyonu ile asidik prostatik sekresyon olmak Uzere

Tablo 1. Semen analizi icin en diisiik referans degerler
(5. persentil ve %95 giivenlik araliklari).

Parametreler En diisiik
referans deger

Semen volima (mi) 1.5(1.4-1.7)
Total sperm sayisi (106) 39 (33-46)
Sperm konsantrasyonu (106 / ml) 15 (12-16)
Total motilite (PR+NP, %) 40 (38-42)
Progressive motilite (PR, %) 32 (31-34)
Vitalite (canl sperm, %) 58 (55-63)
Sperm morfolojisi (normal formlar, %) 4 (3.0-4.0)
pH >7.2
Peroksidaz-pozitif I6kosit (106 per ml) <1.0
MAR testi (%) <50
Immunobead testi (%) <50
Seminal ginko (umol/ejakiilat) >2.4
Seminal fruktoz (umol/ejakdilat) >13
Seminal nétral glukozidaz (mU/ejakulat) >20
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aksesuar bezlerin sekresyonlari arasindaki dengeyi yansitir.
pH likefaksiyondan sonra o laboratuvar icin belirlenmis
standart bir zamanda, tercihen 30 dk icinde ol¢tlmelidir.
Normal &rnekler igin araligi 6.0 ile 10.0 arasinda olan pH
kagidi kullaniimalidir. Semen 06rnegi iyice kanstirildiktan
sonra bir damla semen pH kagidi Uzerine esit olarak yayilir,
30 saniyeden uzun olmamak kosulu renk degisimi beklenir
ve kalibrasyon cubugu ile karsilastirilarak pH okunur.
Semen pH’si igin alt referans degeri 7.2 olarak kabul edil-
mistir. Dlsuk hacimli ve sperm sayisi az olan bir drnekte
eger pH 7.0’dan kuglkse ejakilatuar kanal obstriksiyonu
veya seminal vezikll gelisiminin yetersiz oldugu konjenital
bilateral vas deferens agenezisi akla gelmelidir.(16-19)
Semen pH’si dogal tamponlama azaldikga zamanla artabi-
lir. Bu nedenle ylksek pH degerleri klinik olarak az miktarda
yararl bilgi verir.

ilk Mikroskobik inceleme

Taze semen deg@erlendirmesi i¢in faz-kontrast mikrosko-
bisi ®nerilir. ilk mikroskobik degerlendirme sirasinda kon-
santrasyon, motilite, mukus iplikleri formasyonu, sperm
agregasyon ve aglitinasyonu ve spermden farkll hlcresel
elemanlarin degerlendirmesi yapilabilir. Ornek iyi karistiril-
mamissa ayni érnekten yapilan iki ayri inceleme arasinda
motilite, canlilik, konsantrasyon ve morfolojik olarak belirgin
farkliliklar gozlenebilir. Genis agizli plastik bir pipete 10 kez
aspire edilmesi ile 6rnek karistirilabilir. Spermlere hasar
verebileceginden dolayi yiksek hizli karistiricilar kullaniima-
malidir. Semenin hacmi ve lamel boyutlarinin da standart
olmasi gerekir. Boylece analizler her zaman derinligin yakla-
sik 20 pym’de sabit oldugu preparatlarla yapiimis olur.
Derinligin 20 pm’nin altinda olmasi spermlerin rotasyonel
hareketini zorlayabilir. On pl’lik hacimde semen lam Uzerine
konur. Uzeri lamelle kapatilir. Lam ile lamel arasinda hava
kabarcigi olusturulmamalidir. Hareketsiz spermlerin biribir-
leriyle, mukus iplikleriyle debris veya sperm olmayan hicre-
lere yapismasl sonucu olusan nonspesifik agregasyon
go6zlenirse kaydedilmelidir. Hareketli spermlerin birbirlerine
bas-bas, kuyruk-kuyruk veya mikst sekilde yapismalarina
aglitinasyon denir ve bu izole form, orta, cok ve siddetli
olmak Uzere derecelendirilebilir (1-4 arasi). Aglitinasyon,
agregasyondan ve hareketli spermlerin debris veya sperm
disi hiicrelere yapismasindan ayirt edilmelidir. Aglitinasyon
olmasi infertilitenin nedeninin immunolojik oldugu icin yeter-
li kanit degildir ama antisperm antikor ¢aligsiimasini ve daha
ileri incelemelerin yapiimasini distindirebilir. Siddetli agli-
tinasyon sperm motilite ve konsantrasyon degerlendirmesi-
ni etkileyebilir.

Sperm Disi Hiicreler

Ejakulat genitoUriner sistemden epitel hiicreleri, |6kositler
ve immatir germ hicreleri gibi baska hlcreler de icerebilir.
Son ikisine yuvarlak hucreler de denir ve normal durumda
tim ejakulatta 1x10°/mlden fazla yuvarlak hiicre bulunmasi
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halinde peroksidaz testi, I6kosit belirtecleri ¢alisiimali ve kon-
santrasyonlan dogru bir sekilde hesaplanmalidir.

Sperm Motilitesi

Ejakllasyondan sonraki ilk bir saat icinde, tercihen like-
faksiyondan sonraki 30 dakikada motilite degerlendirilmeli-
dir. Taze hazirlanmis preparatlarin stabil hale gelmesi icin
yaklasik bir dakika bekletilir. Motilite degerlendirmesi faz
kontrast mikroskopta 200-400 biyittmede yapilir. Sperm
motilitesi 37°C’de isitlmis tabla Gzerinde veya oda sicakli-
ginda bakilabilir. Farkl motilite kategorilerindeki spermlerin
oranlarini hesaplayabilmek igin en az bes mikroskopik alan-
da en az 200 sperm hucresinin degerlendirilmesi gerekir.
Ayni semen 6rneginden hazirlanmis baska bir preparatta
tekrar 200 sperm sayilip birbirinden bagimsiz bir sekilde
motilite ylzdeleri kiyaslandiginda kabul edilebilir farklilik
oranlari varsa isleme devam edilir. BlyUk farklar varsa bu
durumda yeni preparat hazirlamak gerekir. Fokal bir mikros-
kop dizleminde gratikille belirlenmis cizgilerin sinirladigi
alanda ya da sperm sayisi azsa tUm alanda sperm hucrele-
ri sayllarak motilite degerlendirilir.

Motilitenin degerlendirmesi icin spermleri progresif
hareketli, nonprogresif hareketli ve hareketsiz seklinde sinif-
landiran basit bir ydntem tavsiye edilir.

Progressif hareket: sperm hiicresi dogrusal ya da
genis bir dairesel diizlemde hizdan bagimsiz olarak ilerleyici
bir sekilde hareket eder.

Nonprogresif hareket: ilerleyici olmayan hareketlerin
tamamini igerir. Ornegin cok kiicik daireler seklinde, kuyru-
gun hareketiyle bas kisminin ¢ok zor olarak yer degistirme-
si, sadece kuyrugun hareket etmesi gibi.

Hareketsiz: Hi¢ hareketin olmamasi.

Bir 6nceki WHO baskisinda progressif hareketli sperm-
ler hizli ileri hareketli ve yavas ileri hareketli olarak siniflandi-
rilyordu ancak bunun teknisyenler tarafindan yanhslk olma-
dan dogru bir sekilde hesaplanmasi zordur. Ayrica sperm
motilitesi tartisilirken total hareketliligin mi yoksa progresif
hareketliligin mi oldugu belirtiimelidir. Once progresif hare-
ketli olanlar sonra nonprogresif hareketliler ve hareketsizler
degerlendirilir. Total hareketlilik icin en dusik referans
deger %40 iken bu deger progresif hareketlilik igin %32’dir.

Sperm Canlihgi

Sperm canlihidi hiicre membrani bitinliginin deger-
lendiriimesi esasina dayanir ve progresif hareketli sperm
oraninin %40’dan az oldugu durumlarda &zellikle énemlidir.
Ayni zamanda bu testle hareketlilik degerlendirmesinin
dogru yapilip yapilmadigi da kontrol edilebilir. Canli olma-
yan hucrelerin sayisi hareketsiz olan spermlerin sayisini
asmamalidir. Normalde canl hiicrelerin sayisi motil hiicre-
lerden fazladir.

Canli spermlerin orani boya ekskliizyonu ya da hipooz-
motik sisme yontemleri ile hiicre zan saglam olanlarin
degerlendiriimesi ile hesaplanabilir. Boya ekskllzyonu
metodu OlU hilcrelerde hasarlanan plazma zarinin bazi
boyalari almasi prensibine dayanir. Bu yéntem eosin-
nigrosin veya sadece eosin boyalar kullanilarak yapilabilir.
Hipoozmotik sisme ise sadece saglam membrani olan hiic-
relerin hipotonik sollisyonlarda sismesi prensibine dayanir.
Isi degisikligi ve dehidratasyonun sperm canliigr Gzerine
olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla likefaksiyondan sonra-
ki 30 dakikada ya da ejakllasyondan sonraki ilk bir saat
icinde canlilik degerlendirilmelidir.

Hareketsiz spermlerin canli olup olmadiklar klinik agi-
dan 6nemlidir. Canliik degerlendirmesinin sonuglari ayni
semen orneginin hareketlilik sonuglariyla birlikte degerlendi-
rilmelidir. Canli ama hareketsiz hicrelerin biyik oranda
bulunmasi kuyruktaki yapisal defektlerin géstergesi olabilir.
(20) Hem hareketsiz hem de 6lU hicrelerin (nekrozoosper-
mi) ylksek oranda bulunmasi ise epididimal bir patolojinin
gostergesi olabilir.(7, 21) Sperm canlihi@i icin en disik refe-
rans deger %58’dir.

Sperm Sayimi

“Total sperm sayisi” ve “sperm konsantrasyonu” terim-
leri ayni degildir. Sperm konsantrasyonu her bir tinite semen
volimi basina dugen sperm sayisini ifade ederken total
sperm sayisi tim ejakllattaki sperm sayisini ifade eder.
Total sperm sayisi semen analizi sirasinda hesaplanan
sperm konsantrasyonundan elde edilir. Ejakillattaki total
sperm sayisi ve sperm konsantrasyonu délleme yetenegi,
gebelik olusumuna kadar gecen slre ve gebelik oranlari ile
iliskilidir.(22-26) Normal bir erkekte obstriksiyon yoksa ve
cinsel perhiz slresi ¢ok uzun degilse total sperm sayisi
testis volim ile koreledir ve bu da testislerin sperm Uretme
yetenegini ve yolun saglamhgini gésterir.(27, 28) Seminal
vezikll ve prostat salgilarinin miktarindan etkilenebilen
sperm konsantrasyonu ise fertilizasyon ve gebelik oranlar
ile iligkilidir ancak testis fonksiyonunu degerlendirmek igin
6zglin degildir.(29) Sperm sayimi i¢cin 100 um derinlikte
hemositometre sayma kamaralari tavsiye edilmektedir.
Spermlerin dogru bir sekilde sayilip hesaplanabilmesi icin
semenin dille edilmesi gerekir. Ne kadar dilie edilecegi
taze preparatta 200 veya 400 bulyltmede goérinti alani
basina sayilan sperm hicresi sayisina gére belirlenebilir
(Tablo 2). Ornekte mikroskopla hic sperm gériiimediyse
yeni bir taze preparat hazirlanir. Yine sperm gortlmezse
azoospermiden siiphelenilebilir. Ornek 3000 g’de 15 dakika
santrifdj edilir ve sperm hiicresi tespit edilirse kriptozoos-
permi, gérilmezse azoospermi denir.

Gelistiriimis Neubauer hemositometresi 3x3 mm’lik iki
ayri sayim kamarasi icerir. Sayim kamarasi ile arasinda



0.1mm’lik mesafe saglayan 6zel kalinlikta (0.44 mm) bir
lamel kullanilir. Her bir kamara 1x1 mm’lik 9 kare igerir. 100
um derinlikte bu karelerin her biri 100 nl'yi ifade eder. Bu
karelerden 1, 3, 7 ve 9 numarali olanlar 16 adet (6.25 nl), 2,
4, 6 ve 8 numaral olanlar 20 adet (5 nl) ve 5 numarali kare
ise 25 (4 nl) adet kiiglk kareden olusmaktadir (Sekil 1).

Gelistiriimis Neubauer hemositometresi ile sayim yapar-
ken kabul edilebilir diglklUkte bir sayim hatasina ulasabil-
mek icin her birinde 200 sperm olan iki sayim yapilmalidir.
Sayim sonuglari arasindaki fark kabul edilebilir sinirlar tize-
rinde ise bu yanls sayim, dilisyon hatasi veya spermlerin
esit dagiimamis oldugunun bir gostergesi olabilir. Yeniden
dilisyon hazirlanip yeni sayim yapilmalidir.

Sperm konsantrasyonu hesaplamasi sayim sonucu elde
edilen sperm sayisinin o spermlerin iginde bulundugu volu-
me boliinmesi esasina dayanir ve “C = (N/n) x (1/20) x
dilisyon faktéri” formiliyle hesaplanabilir (C: konsantras-
yon, N: sperm sayisi, n: sayim yapilan kare sayisi).

Sperm konsantrasyonu igin en dislk referans deger
15x10%/ml’dir. Total sperm sayisi ise sperm konsantrasyo-
nunun tim ejakulat volimuyle ¢arpilmasi sonucu hesaplanir
ve en disuk referans degeri 39x108°dir.

Sperm Morfolojisi

insan sperminin morfolojik degiskenligi, spermin morfo-
lojik acidan degerlendirmesini guclestirmekle beraber 6zel-
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likle postkoital mukustan olmak Uzere kadin genital siste-
minden ya da zona pellucida ylUzeyinden elde edilen sperm
g6zlemleri normal bir sperm gérinimudnin tanimlanmasin-
da yardimci olmustur.(30-32)

Normal formda g&rlinen sperm hicrelerinin orani ile ferti-
lite sonuglar (gebelik oranlari veya gebelige kadar gecen
slre) arasinda bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.(33-40)
Sperm morfolojik dederlendirmesi su asamalardan olusur:

e Semen smear preparatlarinin hazirlanmasi

e Preparati havada kurutma, fiksasyon ve boyama

e Eger uzun suUre saklanacaksa lamin Uzerini lamelle
kapatma

e Parlak alan objektifi ile 1000 blyitmede immersiyon
yagi kullanarak preparatin incelenmesi

e Normal ve anormal formdaki spermleri degerlendirebil-
mek icin yaklasik 200 spermin sayllmasi

e Sayim hatalarini azaltmak igin iki kez sayim yapmak.

Sonuglar karsilastinldiginda kabul edilebilir fark varsa

devam edilir ama dyle degilse yeniden sayim yapiimali-

dir.

Boyama yontemi olarak Papanicolaou, Shorr ve Diff-
Quick boyamasi tavsiye edilen ydntemlerdir. Bu boyalarla
bas akrozomal bélgede soluk mavi, post-akrozomal bélge-
de koyu mavi boyanir. Orta kisim bir miktar kirmizi boyanma
gosterebilir. Kuyruk kismi mavi ya da kirmizimsi boyanir.
Sitoplazmik artiklar genellikle basin arkasinda ve orta kisim
etrafinda bulunur Papanicolaou boyasi ile pembe veya kir-

Tablo 2. Gerekli semen diliisyonunun nasil yapilacagi, sayma kamarasi ve degerlendirilecek alanlar.

Sperm Sperm Gerekli dillisyon Semen (ul) Fiksatif (pl) Kamara Sayilacak alanlar

(her 400 (her 200

bilyitmede) biyiitmede)

>101 >404 1:20 (1 +19) 50 950 Gelistirilmis Neubauer 5,4,6

16-100 64-400 51 +4) 50 200 Gelistirilmis Neubauer 54,6

2-15 8-60 2(1+1) 50 50 Gelistirilmis Neubauer 54,6

<2 <8 2(1+1) 50 50 Gelistirilmis Neubauer 9 karenin
veya blyutk volim tamami
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Sekil 1. Gelistiriimis Neubauer hemositometresi.
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mizi, Shorr boyasi ile kirmizimsi-turuncu boyanir.
Papanicolaou boyamasi sperm ve diger hUcrelerin iyi
boyanmasini saglar. Shorr boyamasi normal formlar icin
Papanicolaou boyamasina yakin sonuglar verir. Klinik labo-
ratuvarlarda 6zellikle ayni gin sonug verilebilmesinden
dolay! kullanigh olan Diff-Quick boyamasi zeminin gok fazla
boyanmasindan dolayl Papanicolaou boyamasi kadar kali-
teli sonuglar vermeyebilir.

Normal formlu sperm hucreleri igin en dusik referans
deger %4’tlr.
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