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Giriş

Erkek infertilitesi, bir erkeğin normal bir kadın partner 

varlığında korunmasız cinsel ilişkiye rağmen, bir yılın sonun-

da konsepsiyon meydana gelmemesi veya çocuk sahibi 

olamaması olarak tanımlanmaktadır.(1) Evli çiftlerde yakla-

şık olarak %10-15 oranında infertilite görülmekte olup etiyo-

lojik nedenler göz önüne alındığında %50’sinde kadın faktö-

rünün, %30’unda izole erkek faktörünün ve %20’sinde de 

hem erkek hem de kadın faktörünün olduğu anlaşılmaktadır. 

Buna göre çiftlerin yaklaşık %50’sinde erkek üreme sistemi 

disfonksiyonuna rastlandığı görülmektedir.(2-4) Farklı etiyo-

lojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan erkek infertilitesinin 

değerlendirilmesinde hikaye ve fizik muayeneyi takiben 

semen analizinin yapıldığı ve bunun da tanıda son derece 

önemli olduğu bilinmektedir. Aslında, geçmiş yılların aksine 

günümüzde, her ne kadar erkek faktörü ile bağlantılı olan 

infertilite, etiyolojide önemli bir rol oynasa da yıllar boyunca 

çoğu zaman bir kenara itilmiştir. Gerçekten de hem ülke-

mizde hem de yurt dışında erkek partnerin neredeyse fizik 

muayene ve öykü alınmadan sadece semen analizindeki 

sayı ve harekete göre değerlendirildiği görülmektedir. Ancak 

bilim ve teknolojinin gelişmesi erkek infertilitesinde de yerini 

almış ve günümüzde infertilitenin gerçek nedeninin bulun-

ması için semen analizi, sayı ve hareketin ötesinde sperm 

şekil ve boyutunu gözönüne bulunduran bir değerlendirme 

olan sperm morfolojisini de içine alacak şekilde daha ayrın-

tılı olarak incelenmeye başlanmıştır. 

Sperm morfolojisinin değerlendirilmesi ışık mikroskobu, 

elektron mikroskobu ya da farklı boyama teknikleri kullanılarak 

yapılmaktadır. Bu boyama teknikleri Papanicolaou, 

Hematoksilen boya, Toluidin blue-pironin, Giemza ve 

İnfertilite, çiftlerin korunmasız cinsel ilişkiye rağmen, bir yılın sonunda 

gebelik sağlayamaması olarak tanımlanmaktadır. Gebelik girişimin-

de bulunan çiftlerin %10-15’inin bunu başaramadığı bildirilmektedir. 

Yakın zamanda yapılan çalışmalar fertilite nedeniyle değerlendirilen 

çiftlerin %40-50’sinden fazlasında erkek faktörünün sorumlu olduğu-

nu göstermiştir. Erkek infertilitesinin değerlendirilmesinde, infertilite 

sebeplerinin gösterilmesinde semen analizi oldukça önemlidir. Se-

men analizinde değerlendirilen primer parametreler ejakülat miktarı, 

sperm hareketi, total sperm sayısı ve sperm morfolojisidir. Sperm 

morfolojisi sperm büyüklüğü ve şeklini ifade etmektedir. Geçmişte 

sperm morfolojisinin değerlendirilmesi ve klinik önemi erkek infertilite 

potansiyelinin tayini yönünde tartışmalı olsa da yakın zamanda yapı-

lan çalışmalar morfolojik değerlendirmenin çiftlerde gebelik sonuçla-

rı için sensitif ve spesifik olduğunu belirtmektedir. Spermatozoanın 

morfolojik tespiti için birkaç kriter kullanılmaktadır. En sık kullanılan 

kriterler Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kriterleri ile Tygerberg katı kri-

terleridir. Bu derlemede sperm morfolojisinin klinik önemi son litera-

türlere göre sunulmaktadır.
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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.

Key words: Male, infertility, pregnancy, sperm, morphology

Sperm Morfolojisinin Değerlendirilmesi ve Klinik Önemi
The Evaluation and Clinical Significance of Sperm Morphology

Fikret Erdemir, Fatih Fırat, Yusuf Gençten

Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Tokat



Turk Urol Sem 2011; 2: 11-7

12
Nigrosin-eosin gibi teknikler olarak sıralanmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün (WHO) 2010 yılındaki en son kitapçığına 

göre Papanicolaou boyanmasının sperm morfolojisi için 

ideal yöntem olduğu belirtilmektedir.(5) Bu boyanma ile 

spermde akrozomal ve postakrozomal alan, rezidüel sitop-

lazma, orta parça ve kuyruk ortaya konulmaktadır. Ancak 

sözkonusu bu yöntemle sperm incelenmesi oldukça uzun 

zaman aldığından günümüzde sıklıkla daha kısa sürede yapı-

lan ve sperm morfolojisi hakkında detaylı bilgiler veren 

Spermac ve Diff-Quik gibi yöntemler kullanılmaktadır.(6) 

Spermin görünüşünde fiksasyona ve boyanmaya bağlı ola-

rak hafif büzüşme olabilmektedir. İncelemeler sonucu bir 

spermatozoanın anormal veya normal olduğunu belirleyen 

kriterleri ortaya koymak oldukça zordur. Bu kriterleri stan-

dardize etmek için pek çok girişim yapılmıştır.(7-10) Sperm 

morfolojisi ile ilgili olarak 1980 yılından 2010 yılına kadar 

WHO tarafından pek çok tanımlama yapılmıştır. Kruger ve 

Menkveld (11-13) ise Tygerberg kriterlerini tanımlamışlardır. 

Tygerberg kriterlerine göre, morfolojik değerlendirmenin 

sonuçları; normal morfolojiye sahip grup (%14’ten fazla 

normal form mevcut), iyi prognozlu grup (%4 -14 arası nor-

mal form mevcut) ve kötü prognozlu grup (%4’ten az nor-

mal form mevcut) olmak üzere 3 kısma ayrılmaktadır (14) 

(Tablo 1). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2010 yılı kitapçığında da 

%4 oranının kriter olarak alındığı görülmektedir.

Normal sperm şeklinin tanımlanması postkoital servikal 

mukustan ya da zona pellucida yüzeyinden alınan spermle-

rin incelenmesi ile yapılmıştır.(15) Buna göre bu spermlerin 

normal olduğu kabul edilmektedir. Yaklaşık 60 μm uzunlu-

ğunda olan sperm hücresi baş, boyun, orta parça ve kuyruk 

olmak üzere 4 kısımdan oluşmaktadır (Şekil 1 ve 2). Baş 

bölümünün büyük kısmını içerisinde paternal DNA’nın oldu-

ğu yoğun ve kompakt yapıdaki çekirdek kaplamaktadır. Bu 

yapıları saran akrozom bulunmaktadır. Akrozom, baş ve 

ekvatoryal bölge olmak üzere iki kısma ayrılmaktadır. 

Boyama yoğunluğuna bağlı olarak akrozom sperm başının 

(nükleusun) %40-70’ini kaplayan oval yapıda görülmektedir 

(Resim 1). Spermatidin golgi cisimciğinden oluşan akrozo-

mal yapı, fertilizasyon için gerekli hyaluronidaz ve proakro-

zin gibi hidrolitik enzimler içermektedir. Ovumun fertilizas-

yonu sırasında akrozomal membranın oosit plazma memb-

ranı ile birçok bölgeden birleşmesi ile akrozom reaksiyonu 

oluşmakta ve enzimatik yapı serbestleşmektedir. Akrozomal 

bölgede vakuoller de bulunmaktadır. Spermin hareketini 

sağlayan kuyruk kısmı 45 μm uzunluğunda ve 0.4-0.5 μm 

çapındadır. Spermin kuyruk kısmı orta parçadan ince ve tek 

parça halinde olmalıdır.(5) Sperm kuyruğunda hareketin 

oluşumunu sağlayan temel yapı aksonemdir ve mikrotübü-

ler ikililerden oluşmaktadır. Mikrotübüller dinein olarak bili-

nen yapısal bir proteinden oluşmaktadır. Aksonem, kendile-

rine karşılık gelen periferal çiftlere eşlik eden 9 ince silindirik 

yapıdan oluşan yoğun dış fiberler ve fibröz kılıf ile çevrelen-

mektedir. Yoğun dış fibriller sperm kuyruğunun %60’nı 

oluşturur. Bir çeşit kuyruk şekilli dış iskelet olarak kabul 

edilen fibröz kılıf flagellar hareketin planı ve şeklini etkiler ve 

kıvrılma hareketinde yer alır.

Baş

 Uzunluk 5-6 mikron

 Genişlik 2.5-3.5 mikron 

Akrozom

 Başın %40-%70’ini oluşturmalı 

Orta parça

 Genişlik 1 mikron

 Uzunluk 1.5 x baş uzunluğu 

Kuyruk

 Boyu yaklaşık 45 mikron

 Uniform

 Orta parçadan daha ince

 Kıvrılmamış

 Kırık içermeyen 

Sitoplazmik damlacık

 Baş alanının %30-70’inden az 

 Sadece orta parçada lokalize

Tablo 1. Kruger kesin kriterlerine göre sperm morfolojisi

Şekil 1. Normal sperm şekli görülmektedir.(17) 

matür  spermatozoon

santral fi briller
fi bril kılıfı 

çift  fi briller
periferal fi briller 

mitekondri

kuyruk
(proksimal kısım)

kuyruk
(distal kısım)

boyun

çekirdek

akrozom

post akrozom

hücre zarı

vakuol
gövde

baş

Şekil 2. Normal spermin bölümleri görülmektedir.(18)

Baş Akrozom

Postakrozom
Boyun

Mid-piece

Ana Kuyruk

Uç kuyruk

Kuyruk
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Yukarıdaki normal şekli tanımlanan spermin yapısında 

meydana gelen defektlere bağlı olarak aşağıdaki gibi mal-

formasyonlar bildirilmiştir.

Sperm malformasyonlarının tipleri
Baş defektleri: Büyük ya da küçük, konik, piriform, 

yuvarlak, amorf, vakuollü (>2’den fazla vakuol, vakuoler 

alan boyanması %20’den fazla), çift başlı veya bunların 

kombinasyonu (Şekil 3 ve 4).

Boyun ve orta kısım defektleri: Başın asimetrik olarak 

orta parçaya girmesi, kalın ya da düzensiz olması, ince 

olması veya bunların kombinasyonu (Şekil 5). 

Kuyruk defektleri: Kısa, birden çok, kırık, keskin açılı, 

koil şekilli, düzensiz ve bunların kombinasyonları (Şekil 6).

Fazla sitoplazma kalıntısı: Spermatogenik süreçte üre-

tilen anormal spermatozoa ile ilgilidir. büyük miktarda 

düzensiz sitoplazma içerir ve orta kısım defektleri ile ilgilidir. 

Bu anormal aşırı artmış sitoplazma stoplazmik droplet 

değildir (Şekil 5).(5, 18)

Spermin morfolojik incelemesinin spermatogenez kalite-

sinin ve fertilitenin duyarlı bir göstergesi olduğu ortaya 

konulmuştur.(12, 14) Subfertilite nedeniyle başvuran 1426 

çiftin değerlendirildiği bir çalışmada azoospermi ya da ano-

vulasyon patolojileri olmadığı bilinen bu çiftlerin takip edil-

mesi ile 488 çiftte spontan gebelik gözlendiği anlaşılmakta-

dır. Bu olgular gebelik gözlenmeyen 988 çift ile karşılaştırıl-

mışlardır. Bu çalışmada infertilite süresi, sperm motilitesi ve 

morfolojisi spontan gebelik oranlarını sağlamada önemli 

parametreler olarak tespit edilmiştir.(19) Bundan başka 

açıklanamayan infertilitesi olan 85 çiftte, sperm morfolojisi-

nin kontrol kolundaki fertil çiftlerle karşılaştırıldığında belir-

gin olarak daha kötü olduğu bildirilmiştir (20). Wichmann ve 

arkadaşları ise 907 hastada 1980 WHO kriterlerini kullana-

rak yaptığı prospektif bir çalışmada, sperm morfolojisinin 

fertilizasyon sonuçları açısından bağımsız bir belirleyici 

olduğunu göstermiştir.(21) Genel olarak sperm morfolojisin-

deki bozulma ile gebe kalma olasılığı ve ilk gebeliğe kadar 

geçen sürenin uzadığı görülmektedir.(22) Van Zyl ve arka-

daşları 1990 yılında, %4’ten az normal spermatozoası bulu-

nan hasta grubunda %11,5 ve %4-9 arası normal sperm 

hücresi bulunan grupta ise %21,5 oranlarında in-vivo kon-

sepsiyon bildirmişlerdir.(23) Sofikitis ve arkadaşları ise nor-

mal form yüzdesi >%22 olduğunda %96,1 ve <%22 oldu-

ğunda ise %13,3 oranlarında gebelik bildirmişlerdir.(24) 

Literatür incelendiğinde Kruger katı kriterlerine göre yapılan 

Resim 1. Sperm başının oval şekli görülmektedir.(16)

Şekil 4. Sperm baş defektleri görülmektedir.(18)    

Normal Piriform Yuvarlak
Baş

Elonge
Baş

Diadem
Defekti 

Şekil 5. Sperm boyun defektleri ve stoplazmik damla 
görülmektedir.(18)

Normal Sitoplazmik
Droplet

Kinked
Mid-piece

Bend
Mid-piece

Şekil 3. Sperm baş defektleri.(18)

Normal Akrozomal
İçerik

Azalması

Akrozomal
Membran
Anomalisi

Akrozom
İnkomplet 
Ayrılması

Akrozom
Komplet
Ayrılması

Akrozomal
İçerik

Total Kaybı
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değerlendirmelerin ön plana çıktığı ve sınır değeri olarak 

çoğunlukla %4’ün alındığı anlaşılmaktadır. Bu kriterlere 

göre sınırda ya da hafif anormal olan spermatozoalar anor-

mal olarak kabul edilmektedirler. Bu kriterleri kullanarak 

Kruger ve arkadaşları sperm dansitesi 20 milyon/ml’nin ve 

motilitesi %30’un üzerinde olan bir grup erkekte normal 

sperm morfolojisi oranı %14’ten az ise in vitro fertilizasyon 

(IVF) ile gebelik oranının %37, %14’ün üzerinde ise %91 

olduğunu tespit etmişlerdir. Aynı grup normal formu %4’ten 

az olanlarda gebelik oranının %7.6, %4 ile %14 arasında 

olanlarda ise %63.9 olduğunu göstermiştir.(25) Geçmiş yıl-

larda düşükler ve anormal sperm morfolojisi arasında her-

hangi bir ilişki bulunmadığının bildirilmesine rağmen yakın 

zamanda yapılan çalışmalarda bu ilişkiden bahsedilmekte-

dir.(26) Bir çalışmada yardımcı üreme teknikleri uygulanan 

ve ortalama anormal sperm morfolojisi %7.7 olan 126 çift 

retrospektif olarak incelenmiştir. Morfoloji değerlerinin 

bozulması ile gebelik oranlarının azaldığı buna karşılık 

düşük oranlarının artarak %30.77’ye kadar çıktığı belirtil-

mektedir.(27)

Sperm morfolojisine ait yukarıdaki genel bilgilerin dışın-

da bazı anormal yapıların ayrıca göz önünde bulundurulma-

sı gerekmektedir. Bununla ilişkili olarak akrozoma ait ana 

yapısal defektler; akrozomun kısmi yokluğu, komplet yoklu-

ğu, intranüklear inklüzyonların varlığı, akrozomun dejene-

rasyonu ve hipoplazisi olarak bilinmektedir.(28) Spermin 

akrozomsuz olması nükleer yapıyı değiştirmekte ve kendini 

globozoospermi (yuvarlak başlı sperm) olarak adlandırılan 

“küfe biçimli baş” görüntüsüyle göstermektedir. Olguların 

ortalama yaşının çoğunlukla 30 yıl ve üzerinde olduğu bu 

patolojide bir komponent yuvarlak baş iken diğer kompo-

nent akrozom yokluğudur. Bu bozukluktaki yuvarlak baş ışık 

mikroskobu ile görülürken ikinci komponenti olan akrozom 

yokluğu en iyi elektron mikroskobisinde görülmektedir 1971 

yılında rutin androlojik değerlendirme yapılan 2200 olguda 

bu bozukluğun oranı <%0.05 olarak bildirilmiştir.(29) Genel 

populasyonda %0.1-0.5 oranında görülürken infertil olgu-

larda %2-3’e kadar çıkabilmektedir.(30) Bu patolojide 

sperm hareketli olmasına rağmen akrozom eksikliğine bağlı 

olarak akrozom reaksiyonu ve dolayısı ile oosit aktivasyonu 

olmayacaktır. Globozoosperminin genetik olarak aktarılan 

bir durum olduğu birkaç araştırmada belirtilse de bu durum 

tam olarak açık değildir.(31-33) Bu olgular genel olarak nor-

mal karyotip taşımaktadırlar. Y kromozom mikrodelesyonla-

rı da normal toplumdan farklı değildir. Bu patolojinin sper-

miogenez sırasında ortaya çıktığı düşünülmüştür.(34, 35) 

SPATA16 gen yapısında mutasyon olduğu bildirilmiştir.(36) 

Spermlerin %100’ünde globozoospermi olması komplet, 

%50’ye yakınında globozoospermi olması parsiyel olarak 

tanımlanmaktadır. Ancak bu durumun ayrı bir patoloji olup 

olmadığı tartışmalıdır. Globozoospermi haricinde daha az 

rastlanılan ve özellikleri tam olarak ortaya konulamamış 

akrozom yetersizlikleri ise “krater kısım” ve akrozomal ink-

lüzyonlardır.(37) Golgi cisimciğinden oluştuğu düşünülen 

inklüzyonların spermin akrozomal reaksiyon göstermesinde 

veya zona pellusidaya penetrasyonunda karşılaşılan prob-

lemler ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Anormal başa 

sahip spermlerden gelişen embryoların normal bir gebelik 

olarak devam etme potansiyelleri de düşük bulunmuştur.

(38)

Sitoplazmik damla (droplet) seminifer tübül tarafından 

salgılanan spermatozoa içinde küçük sitoplazmik kitle ola-

rak bilinmektedir. Bu yapı lizozomal enzimden zengindir. 

Sitoplazmik artıklar boyun, orta parça ve bazen de kuyrukta 

görülebilmekte ve bu hali ile boyun ya da orta parça anoma-

lisi gibi algılanabilmektedir. Ejakülatta dropletlerin varlığı, 

yoğun dış fiberler ve fibröz kılıf gibi yapıların eliminasyonuna 

bağlı epididimal fonksiyon bozukluğu ve fertilizasyonun 

azalması ile birliktelik göstermektedir. Geçmişte stoplazmik 

damlaların normal sperm başı alanının üçte birinden büyük 

olması anormal olarak değerlendirilirken günümüzde bu 

oranın %50’ye çıktığı bildirilmektedir.(5, 39) 

Sperm bağlantı kısmının anomalileri heterojen fenotipik 

özellikler göstermektedir. Başsız (asefalik, başı koparılmış, 

toplu iğne başı), küçük başlı (Baş uzunluğu <3.5 πm, geniş-

liği <2.5 πm) ya da anormal bir baş-orta bölge ilişkisine 

sahip sperm fertil erkeklerin semeninde çok küçük sayılarda 

gözlemlenebilmektedir ve subfertil hastalarda oranı %10-

20’lere kadar çıkabilmektedir.(40, 41) Spermlerin %80-

100’ü asefalik formda ya da spermatoza başları ve kuyruk-

ları aynı eksende olmayan infertil hastalar bulunabilmekte-

dir. Spesifik olarak tanımlanmış olmasalar da bu hastaların 

genellikle ağır teratozoospermi yaşadıkları düşünülmekte-

dir. Bu ise fertilizasyon girişimlerini oldukça zorlaştırmakta-

dır.(42)

Sperm başının bir diğer bozukluğu büyük baş anomalisi 

olup bu durum semen ya da testis biyopsi örneklerinde 

görülebilmektedir. Büyük başlı, çok kuyruklu sperme sahip 

17 erkeğe ilişkin bir çalışmada normal fertilizasyon oranları 

ve düşük gebelik oranları rapor edilmiştir.(43) Guichaoua ve 

arkadaşlarının çalışmasında makrosefalik sperm oranları 

yüksek olan erkeklerdeki yardımcı üreme yöntemleri ile 

Şekil 6. Sperme ait kuyruk defektleri görülmektedir.(18)

Dag
Defekti 

Coiled
Tail

Duplikasyon
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gebelik oranlarının %13 olduğu bu oranın bu parametrenin 

olmadığı grupta %28 olarak belirtildiği görülmektedir.(44) 

Kahraman ve arkadaşları ise intrastoplazmik sperm injeksi-

yonu (ICSI) yapılan olgular içinde büyük başı ya da toplu 

iğne başı spermatozoası olan 17 olguyu incelemişler ve 

gebelik oranları büyük baş anomalisi olanlarda %9,1 iken, 

kontrol grubunda %40 olarak belirtilmiştir.(43) 

Sperm morfolojik bozuklukları izole astenozoospermi 

şeklinde kendini gösterebilir. Azalmış veya kaybolmuş motili-

te durumlarında birçok aksonemal defektin varlığı rapor edil-

miştir. Aksonemal anomaliler, mikrotübüllerin sayısal veya 

pozisyonel anomalileri ve/veya dış veya iç dinein kollarının 

yokluğundan kaynaklanmaktadır. Oldukça nadir görülen 

güdük kuyruk (tail stump) sendromu, spermiyogenezin son 

dönemlerine ait bir fonksiyon bozukluğudur. Bu sendromda 

flagellalar, çok kısa bir aksoneme sahip tek bir flagella şeklin-

de yapılanmışlardır.(45) Kısa kuyruk sendromunda ise 9+1 

veya 9+0 aksonem yapısına sahip olan, dinein kolların olma-

dığı çift kuyruklu bir yapı mevcuttur. Her iki sendromda da 

sperm başı normaldir ancak mitokondriler yerlerine yerleş-

memiştir.(46) Periaksonemal yapılardaki anomaliler nedeni ile 

gelişen hareket bozuklukları “periaksonemal flagellar diskine-

zi” olarak isimlendirilmektedir.(47) Yukarıda bahsedilen ano-

maliler çoğunlukla genetik kökenli olarak kabul edilmetedir-

ler. Bunlardan başka sulfosalazin kullanımına bağlı mega 

başlı spermler ile varikosel ve üriner infeksiyonlar gibi patolo-

jilerin neden olduğu strese ikincil uzamış spermlerin (Baş 

uzunluğu >5 πm, genişliği <2 πm) olabileceği de bilinmekte-

dir. Bu patolojilerde altta yatan nedenin düzeltilmesi ile sperm 

morfolojilerinde düzelme olabilir.

Anormal sperm morfolojisi ve intrauterin 
inseminasyon (IUI) arasındaki ilişki 
Pek çok çalışmada IUI sonuçlarının tahmini yönünde, 

sperm morfolojisinin önemi vurgulanmaktadır.(48-50) 

Ombelet ve arkadaşları da 1100 IUI siklusun sonuçlarını 

değerlendirdiklerinde, Tygerberg kriterlerine göre kötü 

prognozlu grup ile iyi prognozlu grup arasında, siklus başına 

gerçekleşen fekundasyon oranları açısından anlamlı farklı-

lıklar olduğunu tespit etmişlerdir.(51) Bir başka çalışmada 

ise IUI yapılan 209 çift 75’inde teratoazoospermi 134’ünde 

açıklanamayan infertilitesinin olduğu belirlenmiştir. Bu çalış-

mada siklus başına gebelik oranları Kruger kriterlerine göre 

sperm morfolojisi <%4, %4-9 ve >9 olanlarda sırası ile 

%3.8, %18.5 ve %29.9 olarak gözlenmiştir.(52) 

Sperm morfolojisi ve intrastoplazmik sperm 
injeksiyonu (ICSI) arasındaki ilişki 
Bazı çalışmalarda anormal morfolojinin lCSI sonuçlarını 

etkilemediği iddia edilmiştir.(53-56) Örneğin McKenzie ve 

arkadaşları IVF/ICSI geçiren 45 olguyu Kruger kriterlerine 

göre incelemişler ve ağır teratozoospermisi olan olgulardaki 

gebelik oranlarının kabul edilebilir sınırda olduğunu belirt-

mişlerdir.(57) Güven ve arkadaşları ise gebelik sağlamada 

total motil sperm sayısına ilave olarak sperm morfolojisinin 

önemli olduğunu morfolojinin Kruger kriterlerine göre >%4 

olması ile %22.2 gebelik sağlandığını ancak bu oranın <%4 

olması ile gebelik oranının %6.7’ye düştüğünü belirtmekte-

dirler.(58) Genel olarak globozoospermi, kısa kuyruk, küçük 

başlı  ya da geniş başlı spermatozoa patolojisine sahip 

olgularda başarılı ICSI sonuçları bildirilmekle beraber bu 

olgularda yukarıda sayılan morfolojik bozuklukların bulun-

madığı infertil populasyonla kıyaslandığında ICSI’nin daha 

az başarılı olduğu söylenebilir.(59, 60)

Sonuç olarak son WHO kitapçığında da belirtildiği üzere 

sperm normal morfolojisinde Kruger Katı Kriterleri’nde oldu-

ğu gibi %4 sınırının alınmasının önemli olduğu, sperm mor-

folojisinin gerek spontan gebelik gerekse de yardımcı 

üreme yöntemleri ile gebelik sağlamayı predikte etmede 

son derece önemli olduğu anlaşılmaktadır. Yine sperm mor-

folojik bozukluklarına sahip olgularda beraberinde DNA 

hasarları, kromatin hasarları ve benzeri patolojilerin olabile-

ceği düşünülmelidir. Yardımcı üreme yöntemleri bu olgular-

da ideal yaklaşım olsa da özellikle baş anomalisine sahip 

olgular başta olmak üzere bu tür patolojilerde fertilizasyon 

oranlarının bu patolojilerin olmadığı olgulara göre daha 

düşük olduğu bilinmelidir.
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