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Covid-19 sperm parametrelerini etkiler mi?

Does Covid-19 affect sperm parameters?

Huseyin Saygin'®, Ismail Emre Ergin?

AMAC: Covid-19'un erkek iirogenital sistemi iizerindeki etkisi halen
arastirilmaktadir. Birgok tibbi konuda oldugu gibi erkek cinsel ve tireme
sagligi da Covid-19 pandemisinde ele alinmasi gereken énemli bir halk
sagligt sorunudur.

GEREG ve YONTEMLER: Covid-19 pandemisi dncesinde poliklinigimize
primer infertilite tanist ile bagvuran hastalarar arastirilds, Pozitif PCR
sonucu olan ve hastalig1 semptomatik olarak gecirenler ¢alismaya déhil
edildi. Enfeksiyon sonrasinda sperm analizleri istendi. Sperm analizleri
2010 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore degerlendirilerek hastalik 6n-
cesi sonuglart ile kargilagtirildi.

BULGULAR: Hastalarin Covid enfeksiyonu éncesi spermiyogramlarin-
daki ortalama ejakiilat hacmi: 2,96+0,84 ml, ortalama sperm sayist:
48,92+34,9 milyondu. Mililitre (ml) cinsinden ortalama sperm sayi-
st: 16,52+5,71 milyon, hareketli sperm sayist: %55,7£16,3, hizls ileri
sperm sayist: %38,0£18,3, normal morfoloji sperm sayist: %4,0+0,76
idi. Covid PCR testi pozitifliginden ikinci spermiyogram tarihine kadar
gecen ortalama siire 2,6+0,9 (1-4) aydi. Hastalarin Covid enfeksiyo-
nu sonrast spermiyogramlarindaki ortalama ejakiilat hacmi: 2,83+0,92
ml, ortalama sperm sayist: 58,5+32,3 milyon, ml bagina ortalama sperm
sayst: 20,6£6,86 milyon, hareketli sperm sayist %54,8 idi. + %17,4,
huzly ileri sperm sayist: %45,3+20,7, normal morfolojideki sperm sayist:

%4,7+0,43 idi.

SONUG: Calismamizda sperm parametrelerinde Covid-19 enfeksiyonu
oncesi ve sonras arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi. Sperm pa-
rametrelerinde degisiklik olmamasinin enflamatuvar fazin siddetli olma-
masindan kaynaklandig; diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: pandemi, infertilite, Covid-19

GiRiS

MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome causing
Coronavirus) ve 2019 yilinda Cin'in Wuhan sehrinde or-
taya ¢ikarak pandemiye neden olan SARS-COV2 (Severe

Acute Respiratory Syndrome causing Coronavirus) viriisii,

‘coronaviridae’ olarak bilinen viriis ailesine aittir. Bu viriis
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The effect of Covid-19 on the male urogenital system is
still under investigation. As with many medical issues, male sexual
and reproductive health is an important public health problem to be
addressed in the Covid-19 pandemic.

MATERIAL and METHODS: The patients who applied to our outpatient
clinic with the diagnosis of primary infertility before the Covid-19
pandemic were investigated. Those who had a positive PCR result
and had the disease symptomatically were included in the study. After
infection, sperm analyzes were requested. Sperm analyzes were evaluated
according to 2010 WHO data and compared with pre-disease results.

RESULTS: The average ejaculate volume in the spermiograms of the
patients before Covid infection was: 2.96+0.84 ml, the mean sperm
count was: 48.92+34.9 million, the average sperm count in ml was:
16.52+5.71 million, the number of motile sperm was: 55.7% +16.3%
fast forward sperm count was: 38.0% +18.3%, normal morphology
sperm count was: 4.0% +0.76%. The average time from the Covid
PCR test positivity to the second spermiogram date was 2.6+0.9 (1-
4) months. The average ejaculate volume in the spermiograms of the
patients after Covid infection was: 2.83+0.92 ml, the average sperm
count was: 58.5£32.3 million, the average sperm count per ml was:
20.6+6.86 million, motile sperm count was 54.8% +17.4%, fast forward
sperm count was: 45.3% +20.7%, sperm count in normal morphology

was: 4.7% +0.43%.

CONCLUSION: In our study, no significant difference was found in sperm
parameters. The lack of variation in sperm parameters was believed to be
due to the completion of the inflammatory phase.

Keywords: pandemics, infertility, Covid-19

ailesi, uzun zamandan beri bilinen ve insanlarda iist solu-
num yollar1 enfeksiyonuna yol agmaktadir. SARS-COV2
viriisiiniin sebep oldugu Covid-19, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)
Orgiitii raporlarina gore Covid-19, 11.03.2021 tarihine

tarafindan, isimlendirilmigtir. Diinya Saglik
kadar 117,7 milyon kiside tespit edilmis ve 2,6 milyon
kisinin 6liimiine sebep olmustur." Istatistiksel veriler bu
enfeksiyonun erkekleri kadinlardan daha yiiksek oranda

etkiledigini gostermektedir."

Koronaviriis pandemisi tiim diinyada biiyiik bir ekonomik,
sosyal ve saglik krizi olusturmustur. Covid-19; ilk defa karsi-
lagilan, progresyonu tam bilinemeyen, morbidite ve mortali-
tesi her hastada farkli seyredebilen bir hastalik tablosu olus-
turmustur. Ciddi akut respiratuvar distres sendromuna yol

agan Covid-19 viriistintin inkiibasyon periyodu 1-14 giin
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arasinda degiskenlik gostermektedir.” Covid-19’un erkek
tirogenital sistemini nasil etkiledigi tam olarak bilinmemek-
le birlikee ¢esitli hipotezler mevcuttur. Anjiyotensin conver-
ting enzyme-2 (ACE-2) reseptorlerinin 6nceki MERS ve
SARS salgininda oldugu gibi Covid-19’un patogenezinde
de anahtar rol oynadigi 6grenilmistir. 2002-2004 yilllart
arasinda goriilen SARS salgininda hastalik komplikasyonu
olarak orsit rapor edilmistir.® ACE-2 reseptorleri viriisiin
hiicre icine girmesini ve replikasyonunu kolaylastirmaktadir.
ACE-2 ckspresyonu yiiksek olan hiicrelerde bu daha kolay
olmaktadir.” Pek ¢cok caligmada ACE-2 ekspresyon seviyesi
testis hiicrelerinde 6zellikle de seminifer kanallar, spermato-
gonia, Leyding ve Sertoli hiicrelerinde yiiksek oranda tespit
edilmistir.®®" Ayrica viriisiin bu hiicrelere girerek ACE-2
ckspresyonunu artirdig bildirilmistir.® Spermatogenetik sii-
reci olumsuz etkileyerek erkek infertilitesine yol acabilecegi
soylenmistir.'®”! Covid-19 geng yetiskin erkek bireyleri daha
fazla (%58,1) etkilemektedir. Vakalarin %55,1’1 1549 yas
araligindaki bireylerden olusmakeadir.®

Calismamizda Covid-19 enfeksiyonu geciren erkek birey-
lerde bu hastaligin sperm parametrelerine olan etkilerini
tespit etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Covid-19 pandemisi 6ncesinde hastanemiz tiroloji polik-
linigine primer infertilite tanisi ile bagvuran hastalar ayni
kurumun Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etdik
Kurulu izniyle retrospektif olarak tarandi. Caligmaya 18—
40 yas arasi erkek hastalar dahil edildi. Sperm analizi de-
gerlendirilmis 124 hastadan 36’sinin Covid-19 enfeksiyo-
nu gecirdigi 6grenildi ve bu hastalarin Covid enfeksiyonu

sonrast sperm analizleri tekrarlandi.

Hastalarin Covid-19 gecirmeden 6nceki FSH, LH, T.
Testesteron diizeyleri tespit edildi. Hastanin vermis oldugu
ilk spermiogram sonrasinda ge¢irmis oldugu tirolojik cer-
rahi tedavi (varikoselektomi...) veya infertiliteye yonelik
medikal tedavi mevcut ise hasta caligma dist birakildu.

Pozitif PCR sonucu olan ve hastaligi semptomatik ola-
rak gecirmis hastalardan kontrol sperm analizleri istendi.
Hastalarin  Covid-19 enfeksiyonu gecirdigi zamandan,
sperm analizi verdigi zamana kadar gecen siire kaydedildi.
Anamnez bilgileri alinirken hastalara ne zaman Covid-19
hastaligina yakalandiklari ve hastaligin kendilerinde nasil
seyrettigi (hastaneye yaus hikayesi, evde ilagli-ilagsiz iz-
lem), 38°C atesin mevcut olup olmadigt ve varsa kag giin
siireyle atesin devam ettigi soruldu. Hastanin Covid-19
enfeksiyonu dncesi ve sonrasi vermis oldugu spermiogram
stiresi arasinda eger hasta bagka ates ile seyreden bir hastalik
atlatmis ise calisma digt birakildi.

Hastanin vermis oldugu sperm analizindeki voliim,
sperm sayist, sperm sayisi, hareketli sperm, hizli ileri ha-
reketli sperm sayisi, normal morfolojideki sperm sayist
DSO tarafindan 2010 yilinda yayimlanan Normal Sperm
Parametrelerine gore degerlendirildi.”! Azospermisi olan
hastalar calisma digt birakild:.

Calismamizdan elde edilen veriler IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) siiriim 23.0 programu ile
degerlendirildi. Caligmadaki verilerin ortalama, standart
sapma ve araliklarinin tespiti tanimlayicr istatistikler yar-
dimu ile yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gos-
termedigi Kolmogorov-Simirnov testi ile yapildi. Siirekli
degiskenlerde bagiml: iki grubun kargilagtirilmasinda eger
veriler normal dagilima uyuyorsa Paired-Samples T Test
kullanild:. Yanilma diizeyi p <0,05 olarak alindu.

BULGULAR

Otuz alu hastadan dérdiiniin medikal tedaviye baslamis ol-
mast, li¢tintin {irolojik cerrahi miidahale gecirmis olmasi,
birinin yiiksek ates ile seyreden bagka bir enfektif hastalik
gecirmis olmast ve birinin de ¢alisma icin verilerinin kul-
lanilmasini istememesi nedeniyle dokuz hasta ¢alismaya

dahil edilmedi.

Geriye kalan 27 hasta ile yapilan calisma sonucu hastalarin
ortalama yagst 30,3+5,37 (19-39) idi. Hastalarin ortalama ki-
losu 79,3+7,6 (71-96) kg idi. Ortalama viicut kitle endeksleri
(VKI) 26,3+2,8 kg/m?*. Calismaya kaulan hastalar ortalama
22,5+5,1 aydir primer infertildi (14—42). Hastalarin ilk sper-
miogrami ile Covid PCR testinin pozitifligini 6grendigi tarihe
kadar gecen ortalama siire 10,3+7,7 (1-19) aydi. Covid PCR
testi pozitifliginden ikinci bakilan spermiogram tarihine kadar
gecen ortalama siire 2,6+0,9 (1-4) aydi. Calisma sonucunda
elde edilen bulgular Tablo 1'de gosterilmistir. Covid-19 done-
minde acil serviste yapilan muayenede ortalama lokosit degeri
7,90+2,24 (103/mm?), ortalama trombosit 247,34+66,31
(103/mm?), ortalama CRP 7,45+6,02 (mg/l), ortalama D di-
mer 0,34+0,06 (/1) idi.

Hastalarin Covid-19 enfeksiyonundan 6nceki spermiog-
ramlarinda ortalama ejakulat hacmi: 2,96+0,84 ml, orta-
lama sperm sayisi: 48,92+34,9 milyon, ortalama ml'deki
sperm sayist: 16,52+5,71 milyon, hareketli sperm sayist:
%55,7+16,3 hizl ileri sperm sayist: %38,0+18,3 normal
morfolojideki sperm sayisi: %4,0+0,76 idi. Hastalarin
Covid enfeksiyonundan sonraki spermiogramlarinda or-
talama ejakulac hacmi: 2,83+0,92 ml, ortalama sperm
sayist: 58,5+32,3 milyon ortalama mldeki sperm sayist:
20,6£6,86 milyon, hareketli sperm sayisi: %54,8+17,4
hizli ileri sperm sayisi: %45,3+20,7, normal morfolojideki
sperm sayist: %4,7+0,43 idi.
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler ve spermiogram parametre
degisikliklerinin p degeri

Covid Covid

oncesi sonrasi P
Yas * std. sp (min-max) 3(01193)i§:33)7
FSH (mlu/ml) 4,42+3,36 4,49+3,91 | 0,376
LH (mlu/ml) 4,29+1,15 3,94+2,35 | 0,524
Total testesteron (ng/ml) 3,10+0,81 3,72+1,46 | 0,621
Semen hacmi (ml) 2,96+0,84 2,83+0,92
Toplam sperm sayisi 48,92+34,9 58,5+32,3 | 0,339
(106/ml)
?fgg?’m';;’“sa”"“y"”“ 16,52+5,71 | 20,6+6,86 | 0,296
Toplam Hareketlilik (%) 55,7+16,3 54,8+17,4 | 0,760
Progresif Hareketlilik (%) 38,0+18,3 45,3+20,7 | 0,100
Normal Morfoloji (%) 4,0+0,76 4,7+0,43 | 0,314

Covid-19 oncesi ortalama FSH diizeyi 4,42+3,36, LH
diizeyi 4,29+1,15, T. Testesteron diizeyi 3,10+0,81 idi.
Covid-19 enfeksiyonu sonrasi hastalarin ortalama FSH
diizeyi 4,49+3,91 ml/ml, LH diizeyi 3,94+2,35 ml/ml ve
T. testosteron diizeyi 3,72+1,46 ng/ml oldu. Covid en-
feksiyonu 6ncesi ve sonrast FSH, LH ve T. Testosteron
seviyeleri arasinda anlamli fark yoktu, p degerleri sirasiyla
p=0,376, p=0,524, p=0,621 idi. Hastalarin ortalama gecir-
mis olduklarr ategli giin sayisi 2,3 idi. Yirmi yedi hastadan
alusinin hastalik siirecinde hastaneye yatst oldu. On beg
hastanin evde ilagli izlem (favipiravir tb), alt hastanin me-
dikal tedavisiz takip edilmis oldugu 6grenildi.

Covid oncesi ve sonrast kontrol edilen spermiyogram pa-
rametreleri normal dagilimdaydi. Covid enfeksiyonunun
sperm parametreleri {izerindeki etkisini 6l¢mek i¢in yapi-
lan Paired-Samples T-testi, toplam sperm sayist, ml basina
sperm sayist, hareketlilik yiizdesi, hizli sperm yiizdesi ve
normal morfolojiye sahip sperm yiizdesi arasinda anlamli
bir fark géstermedi (p >0,05).

TARTISMA

Atesli seyreden viral hastaliklarin sperm  parametreleri-
ni bozabildigi, Covid-19’un testikiiler patolojilere sebep

n>191 " calismamizda

olabilecegi iddia edilmesine ragme
Covid-19 enfeksiyonu geciren hastalarin enfeksiyon dncesi
ve sonrast ‘toplam sperm sayist, ml'deki sperm yogunlugu,
toplam hareketlilik, progresif hareketlilik ve normal mor-
folojideki sperm orani gibi parametrelerde anlamli bir de-
gisiklik saptanmamistr. Bunun sebebinin hastaligin akut
ve atesli seyreden déneminde sperm analizinin bakilmamug

olmast veya Covid-19 enfeksiyonunu agir atlatmis hasta

oraninin az olmasi olabilecegi disiiniilmekeedir. Literatiir
verilerinin aksine, bir hastamizda Covid-19 éncesi iki mil-
yon/ml toplam sperm, %37 toplam hareketli, %26 prog-
resif hareketli sperm analizi mevcutken, Covid-19 sonrast
bakilan kontrol sperm analizinde 24 milyon/ml sperm say1-
s1, %50 toplam hareketli, %27 progresif hareketli seklinde
sonuglanmistir. Bu sonucun, hastalardan farkli zamanlarda
alinan sperm analizindeki degisikliklerden kaynakli olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. European Association of Urology
(EAU) kilavuzunda eger spermiogramda sperm paramet-
resi bozuksa birden ¢ok spermiogram 6rnegi ile degerlen-
dirmenin yapilmasi 6nerilmekeedir ve AUA (American
Urologial Association) Infertilite kilavuzunda da infertilite
tani ve tedavisinde bir veya daha fazla spermiogram ile de-
gerlendirme yapilmasi énerilmektedir."*"3! Bu oneriler de
ayni hastanin farkli iki spermiogram parametreleri arasinda
farkliliklarin olabilecegini desteklemektedir.

Nora Holtmann ve ark’nin yapmis oldugu calismada,
Covid enfeksiyonunu evde hafif olarak gecirmis 14 hasta,
hastaneye yaus gerektiren dort hasta ve normal sperm pa-
rametrelerine sahip saglikli 14 hastanin sperm parametre-
leri incelenmis ve hastaneye yaus gerektiren grubun sperm
parametrelerinin, hastaligi evde hafif olarak atlatan gruba
ve saglikli gruba gore anlamli diisitk oldugu tespit edilmis
olup; Holtmann ve ark.’nin ¢alismasinin kisitlayici faktori
olarak, caligmaya dahil edilen hastalarin Covid enfeksiyo-
nundan onceki sperm parametrelerinin olmamasi olarak
diistiniilebilir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin Covid-19
oncesi analizleri mevcuttur fakat sperm parametrelerinde
anlamli bir degisiklik saptanmamustir. Holtmann'in ¢alis-
masinda hastaligint ataulmasi ile sperm parametrelerinin
degerlendirilmesi arasinda gegen ortalama siire 32,7 giin-
diir. Bizim galismamizda bu siire 2,6 aydir. Holtmann'in
calismasinda hastaneye yaus gereken hasta orant bizim
calismamizdaki hasta oranina gore daha fazladir. Bu iki
calismadaki verisel farkliliklarin sebebi olarak hastaliktan
sonra gecen siire ve hastaligin agir seyrettigi hasta oraninin
farkliligs olarak duistiniilebilir./"

Guo ve ark.’nin yapugi bir ¢alismada Covid-19 enfeksiyo-
nu gegiren hastalardan taburcu olduktan ortalama 56 giin
sonra sperm analizi bakilmis ve kontrol grubu ile kiyaslan-
mugtir. Bulgulara gére kontrol grubunda anlamli derecede
sperm konsantrasyonu ve progresif hareketli spermatozoa
ylizdesinde diisiis gézlenmistir. Taburculuktan ortalama 56
glin sonra bakilan sperm analizi ile taburculuktan ortalama
84 giin sonra bakilan sperm analizi kiyaslanmis olup; top-
lam sperm sayisi, sperm konsantrasyonu ve hareketli sper-
matozoa sayisi, ilk drneklemeye kiyasla ikinci 6rnekleme-
de onemli dl¢iide artmis ve anormal morfolojideki sperm
ylzdesi azalmistir. Bu ¢alisma Covid-19’un sperm kalitesi
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tizerinde olumsuz neticelere sebep olabilecegini ancak bu-
nun potansiyel olarak geri dondiiriilebilir oldugunu gos-
termektedir. Her ne kadar bizim verilerimizle uyusmasa da
enfeksiyon sonrast yapilacak sperm analizinin zamaninin

da kritik oldugu kanaatindeyiz.!"*!

Viicut sicakligindaki artgin sperm parametrelerini etkileye-
rek gecici infertiliteye neden olduguna dair cesitli calismalar
mevcuttur. Ornegin Jung ve ark.’nin yaptig1 bir galismada iig
giin boyunca 39°C ve lizeri atesi olan beg hastanin 3—6 haf-
ta sonra spermatozoa yogunlugu %0,4—7’ye, hizli progresif
motilite degerlerinin %0-23’tine diigmiistiir. 4—6 ay sonra
sperm parametreleri baglangic degerlerine geri donmiistiir.
11 Bizim caligmamizda 38°C ve iizeri atesi olan hastalarin
ortalama 2,3 giin atesi olmus olup, Covid-19 gecirildikten
sonra sperm analizine kadar gegen ortalama siire ise 2,6 ay-
dir. Hastalarin sperm parametreleri arasinda farkliligin ol-
mamasinin nedenleri arasinda hastaliktan sonra gegen siire
ve yiiksek ates ile seyreden giin sayisinin az olmasi olarak
degerlendirilebilir. Bu da daha genis 6rneklemlerle daha spe-
sifik calismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Covid-19 enfeksiyonunun hormon parametrelerine olan et-
kisini arastirmak icin cesitli makaleler hazirlanmistir. Ma ve
ark., ayni yas araligindaki 119 PCR testi pozitif Covid-19
hastasi ile 273 saglikli erkegin kargilagtirildigs calismada, iki
grup arasinda serum FSH ve total testosteron diizeyleri ara-
sinda anlamli fark bulamamislardir. Ancak TT/LH ve FSH/
LH oranlarinin Covid-19 grubunda anlamli olarak diisiik
oldugu sonucunu elde etmislerdir. LH, Covid-19 hasta gru-
bunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica serum
estradiol ve TT/E2 oranlarinda anlamli bir fark gozlenme-
mistir.'”! Baska bir calismada ise Temiz ve ark. Covid-19
(+) hasta grubunda TT, FSH ve LH diizeylerinin saglikli
gruba gore daha disiik oldugu ancak gruplar arasinda ben-
zer TT/LH ve FSH/LH oranlar1 oldugunu bildirilmistir.
18! Literatiirdeki benzer ¢aligmalarin bircogu Covid-19 en-
feksiyonunun akut fazinda yapilmis ve genel olarak saglikli
kontrol gruplariyla karsilagtirilmistir. Degisken faktorleri en
aza indirmek i¢in bagimsiz saglikli kontrol gruplari ile degil,
Covid-19 enfeksiyonu 6ncesi ve sonrast ve Covid-19 enfek-
siyonu tedavisi sonrasi bagimli grup olarak bireylerin kendi
verilerinin kargilasurilmast daha dogru sonuglar verecektir.
Calismamizin bu temel tizerinde yapilmis olmast bilimsel

olarak giiglii bir yontidiir.

Viral hastaliklarin ve Covid-19’un sperm parametrelerini
etkileyebilecegini aciklayan calisan tezler mevcuttur fakat
bizim ¢aligmamizda sperm parametrelerindeki anlamli
farkliligin gézlenmemesi; hastaliktan sonra gegen siirenin,
enflamatuvar siirecin gegmesine veya hastanin Covid-19

oncesi ve sonrasi vermis oldugu analizler arasindaki siirede

testikiiler matiirasyonun tamamlamasi olarak distintilebi-
lir. Bu sonuglarla beraber Covid-19 ve sperm parametreleri
arasindaki iligkinin tespiti icin daha ¢ok sayida hasta gru-
bu ile daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmakradir.

Calismamizin kisitlayicr fakeorleri arasinda hasta sayisinin
yetersizligi yaninda hastalardan alinmis olan iki spermiog-
ram arasindaki siirenin fazlalig1 olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Gunimizde pandemik hale gelen Covid-19 enfeksiyo-
nunun sperm parametreleri tizerine olumsuz etkilerinin
olmadig veya bu olumsuz etkilerin gecici oldugu dust-
niilmektedir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu bilimsel
arastirmalar sayesinde hastalik ile infertilite arasindaki
iligki daha net olarak tespit edilecek ve uygun yaklagimlar
planlanacakur.
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