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Androloji laboratuvarlarinda semen analizi
standardizasyonun Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterlerine gore degerlendirilmesi

Evaluation of semen analysis standardization in andrology laboratories
accordingto the criteria of World Health Organization (WHO)

Muhamet Afsin'®, Mesude Duman?

AMAGC: Karmagsikligi ve oznelligi nedeniyle, semen analizinin labora-
tuvarlar arasinda standardize edilmesi oldukca zordur. Bu calismadaki
amacimiz Tirkiye'deki androloji laboratuvarlarinin semen analizi ile
ilgili temel bilgilerin toplanmasi, semen analizi i¢in laboratuvar ici ve
laboratuvarlar arasi standardizasyonun diizeyini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Tiirkiyede semen analizini gerceklestiren 145
androloji laboratuvarina semen analizinin tiim yonlerini kapsayan 41 so-
rudan olusan bir anket gonderildi. Bunlardan 106 laboratuvar doldurup
iade etti. Anketin igerigi 2021 Diinya Saglik Orgiitit (DSO=WHO) niin
insan semenin incelenmesi ve islemlerden gecirilmesi laboratuvar el ki-
tab1 6. baskisinda belirtilen prosediirlere gore hazirlandi. Anket; rapor-
lanan parametreler, semenin toplanmast ve muhafazasi, makroskobik—
mikroskobik degerlendirme, ileri testler ve labortauvarin i¢-dis kalite
kontrol konulart hakkinda bilgi almak icin tasarlandu.

BULGULAR: Laboratuvarlara iliskin olarak, semen analizinde raporlanan
parametrelerin %84,1’i, semen toplama agamasinin %75,8’i, semenin
laboratuvarda muhafazas: ve makroskobik analizin %76,5’i, semenin
mikroskobik analizinin %78,07’i, ileri testlerin %49,8’1, kalite kriterle-
rine iliskin parametrelerin %73’ WHO 2021 kriterlerine uyumluydu.

SONUC: Tiirkiye'de ki laboratuvarlar arasinda WHO 2021 kriterlerine
gore semen analizinin raporlanmasi ve standardizasyonunda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Androloji laboratuvarlarinda ¢ok sayida farkls
standart ve kriter kullanilmaktadir, bu da sonugclart bir laboratuvardan
digerine kargilastirmay1 zorlastirmakeadir. Bu nedenle semen analizinin
uluslararas: standartlar ve kilavuzlarin belirledigi kriterlere gore deger-
lendirilmesi tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: semen analizi, androloji laboratuvari, mikroskobik
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Due to its complexity and subjectivity, semen analysis is
difficult to standardize across laboratories. Our aim in this study is to
collect basic information about semen analysis of andrology laboratories
in Tiirkiye and to determine the level of standardization within and
between laboratories for semen analysis.

MATERIAL and METHODS: A survey consisting of 41 questions covering
all aspects of semen analysis was sent to 145 andrology laboratories
that perform semen analysis in Tiirkiye. Of all, 106 laboratories filled
out and returned the survey. The content of the survey was prepared
according to the procedures specified in the 6th edition of the 2021
World Health Organization (WHO) laboratory handbook for the
examination and processing of human semen. The survey was designed
to obtain information about the reported parameters, semen collection
and storage, macroscopic-microscopic evaluation, advanced tests and
internal-external quality control of the laboratory.

RESULTS: In relation to the laboratories, 84.1% of the parameters
reported in semen analysis, 75.8% of the semen collection phase, 76.5%
of the storage of semen in the laboratory and macroscopic analysis,
78.07% of the microscopic analysis of semen, 49.8% of advanced tests
and 73% of the parameters related to quality criteria were compatible
with WHO 2021 criteria.

CONCLUSION: There appear to be differences between laboratories in
Tiirkiye in the reporting and standardization of semen analysis according
to the WHO 2021 criteria. Many different standards and criteria are
used for semen analysis in andrology laboratories. This makes it difficult
to compare results from one laboratory to another. Therefore, it should
be recommended that semen analysis be evaluated according to the
criteria set by international standards and guidelines.

Keywords: semen analysis, andrology laboratory, microscopic analysis

GiRiS

Semen analizi erkegin tireme kapasitesini 6ngérebilmek
amaciyla ejakiilatin makroskobik ve mikroskobik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesidir."" Infertil giftlerin ve 6zellikle
de erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde ilk ve temel
tetkik semen analizidir.”” Giiniimiizde erkek infertilitesi
tanusi i¢in yapilan temel semen analizinde; sperm konsant-

rasyonu, motilite, vitalite ve morfoloji gibi mikroskobik
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parametrelerin yaninda, semenin hacmi, rengi, vizkozitesi,
likefaksiyon siiresi ve pH gibi makroskobik parametreler de
bakilmaktadir.®! Ancak semen analizi erkegin fertilizasyon
kapasitesini tek basina 6lcememekeedir. Yapilan arasurma-
larda normal semen analizi sonucuna sahip erkeklerde de
infertilitenin gérildigi ve idiyopatik infertilite vakalarin-
da temel semen analizinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.”
Anormal sperm degerlerine sahip kisilerin veya idiyopatik
infertilite vakalarinda daha fazla klinik ve/veya ileri labora-
tuvar testleri ile erkek faktorlii infertilite arastirilmalidir.™

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), semen analizi prosediirleri-
nin standardizasyonuna yonelik artan ihtiyaca yanit olarak
ortalama her 8-10 yilda bir giincel referans (yani alt ve tst
limit) degerlerini ve temel semen analizinin yeni eklenen
ve degisen standardarni belirlemek ve tesvik etmek icin bir
dizi laboratuvar el kitab: yayimlamistur.*'® Bu el kitaplar
diinya genelinde kabul gormesine ragmen yapilan aragtirma-
larda ¢ogu laboratuvar tavsiye edilen metot ve yontemleri
uygulama konusunda yetersiz kalmisur." Semen analizi,
erkek fertilitesini degerlendirmek icin en 6nemli laboratuvar
testlerinden biridir. Bununla birlikte, pratikte laboratuvarlar
arasindaki standardizasyon ve giiven eksikligi, raporlanan
parametrelerdeki farkliliklar ve kalite standardarinin yeter-
siz uygulanmasi, bazt aragtirmacilarin dikkatini temel semen
analizine yoneltmistir. Farkli laboratuvarlardan elde edilen
semen analizi sonuglarini kargilastirabilmek icin, laboratu-
varlarin WHO kriterlerini yerine getirmeleri gerekmekte-
dir. Keel ve ark. laboratuvarlar arasinda yapuiklari ¢aligma-
da analiz edilen semen parametrelerinin raporlanmasinda
WHO’nun her parametre icin belirlenen referans degerleri
arasinda tutarsizliklar oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle
sperm konsantrasyonu, motilite ve morfoloji parametreleri
icin farkli referans degerlerinin olmasi klinisyenlerin farkls
laboratuvarlardan alinan semen analizi sonuglarint kargi-
lastrmasini zorlagtirmaktadir."? Keel yapugi bir calismada
laboratuvarlar arasindaki standardizasyon eksikligi nedeniy-
le bir hastaya ait semen analizinde sperm konsantrasyonu
50x10/ml ve A+B motilite %65 gosteren bir sonug, bir la-
boratuvarda normozoospermik, digerinde oligoastenozoos-
permik olarak raporlandigini belirtmigtir.""™"!

Androloji laboratuvarlar1 WHO kriterlerini dikkate alma-
dan ayni laboratuvar i¢inde dahi 6zellikle manuel-mikros-
kobik yontemlerle birden fazla teknisyenin analiz yapmasi
durumunda ayni hastaya ait semen analizinde istatistiksel
olarak farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.”"® Farkli labo-
ratuvarlarda da ayni kisiye ait semen analizi sonuglarinin
bariz olgiide farkli ¢tkmast ve klinisyenler tarafindan farkls
yorumlanmast ise infertilite tedavisinde ciddi problemler
yaratmaktadir."* Erkek infertilitesinin tani ve tedavisi bu

sonuglara dayandigindan testlerin dogru olmasi elzemdir.

Ayrica, laboratuvarlar arasinda ve laboratuvar icinde semen
analizi yontemlerinin tutarliligs, giivenilirligi, dogrulugu
ve kargilagtirilabilir sonuglar saglamak ve hastalar icin pa-
hali olan bu testlerin yenilenmesinden kaginmak gerekir.
Bununla birlikte, birka¢ calismada da, WHO’nun stan-
dartlarina eksik uyulmast, kalite kontrol yetersizligi ve tek-
nisyenlerin giincel egitim eksikligi nedeniyle semen analizi
sonuglarinin hem ayni laboratuvar icinde hem de laboratu-
varlar arasinda farkliliklar géstermektedir.!""*!

Temel semen analizinde raporlanan sonuglarin referans
limitlerle birlikte yorumlanmast icin 6ncelikle sperm
konsantrasyonu, motilite, vitalite (motilite diisiikse) ve
morfolojiyi WHO kriterlerine gore belirlemek 6ncelik-
li hedef olmalidir."®" Ancak kiiresel olarak, semen analizi
icin WHO nun belirledigi standartlara ve kriterlere uyum
yetersiz olmustur.”"”! Bu da sonuglara olan giivenin azalma-
sina ve laboratuvarlar arasindaki sonuclarin sinirli oranda
karsilagtirilabilmesine yol agmakrtadir. Bu caligmanin amact
Tiirkiye'deki androloji laboratuvarlarinin isleyisine dikkat
cekmek ve temel semen analizi agamalarinin WHO stan-
dartari ile uyumunu test ederek laboratuvarlar arast uygu-
lanan standart ve kriterleri karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Anket Tasarimi

Tanimlayici tipte tasarlanan bu calisma Tirkiyede se-
men analizini gerceklestiren androloji laboratuvarlar: ile

gerceklestirilmisgtir.

Veri Toplama

Tiirkiyede semen analizini ger¢eklestiren 145 androlo-
ji laboratuvarina anket génderildi. Anketin igerigi 2021
WHO’nun insan semenin incelenmesi ve islemlerden
gecirilmesi laboratuvar el kitabt 6. baskisinda belirtilen
prosediirlere gore dizayn edildi. Ayrica ilgili literatiir de ta-
randiktan sonra semen analizinin tiim yonlerini kapsayan
41 sorudan olusan bir anket hazirlandi. Ankete ek olarak,
anketin yapilma gerekgesi, toplanan verilerin akademik bir
makaleye konu edinecegini ifade eden 6n yazi ve ¢alisma

ile ilgili alinan etik kurul onay1 da eklendi.

Anketin toplam 145 kopyasi mail yoluyla ilgili androloji
laboratuvar sorumlusuna iletilmek {izere gonderildi ve 106
(%73) laboratuvar doldurup iade etti. Ankete yanit veren
personelin kimligi ve laboratuvarin ismi ¢alisma boyunca giz-
li tutuldu. Laboratuvar yetkilisinden laboratuvarlarinin tiirii
(androloji, androloji-embriyoloji lab.), semen analizini ger-

ceklestiren personelin egitim diizeyi vb gibi bilgilerde istendi.
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Yanit veren laboratuvarlarin 24 (%22,6)’ti kamuya ait 3. ba-
samak egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite hastenele-
ri iken, 82 (%77,4) laboratuvar ise 6zel hastanelere aitti.

Anket, numune toplamaya iliskin sorular (cinsel perhiz
siiresi, numune verme asamalari ve numune verecek ki-
siyi bilgilendirme), semenin laboratuvarda muhafazast ve
makroskobik degerlendirme parametreleri (semenin like-
faksiyonu, viskozitesi, goriiniimii-rengi, voliimii ve pH’s1)
semenin mikroskobik degerlendirmesi (sperm konsant-
rasyonu, motilite, morfoloji, vitalite, 16kosit, olgunlagma-
mis germ hiicreleri ve uygulanan test metodolojisi-boya-
lar vb.) semen analizinde ileri testler (anti sperm antikor
testi, DNA hasar1, karyotip analizi, oksidatif stres diizeyi,
semende fruktoz, cinko ve semen kiiltiirii) ve labortauva-
rin i¢-dis kalite kontrol (teknisyenin semen analizi egitimi,
kalite prosediirleri ve cihazlarin kontrol ve kalibrasyonlar)
konulari hakkinda bilgi almak i¢in tasarlandi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu galigma icin etik kurul onay1 Saglik Bilimleri Universitesi
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik aragtir-
malar etik kurulundan 31.12.2021 tarih ve 958 numara ile
alinmigtir. Bu calisma giincel Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yapilmistr.

istatistik Analizi

[statistiksel degerlendirme igin anket yanitlari sayisal verile-
re donigtiirtildi, frekans ve ylizdeler hesaplandi. Sonuglar
tanimlayici istatistik yontemi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Caligmamiza kaulan 106 laboratuvarin temel semen an-
lalizinde DSO 2021 kilavuzuna gore hangi parametreleri
calistuklari ve raporladiklari Tablo 1'de goriilmektedir.

Ankete katilan tiim laboratuvarlar; numune alimindan
once 2-7 giin cinsel perhiz siiresini sorguladiklarini,
%50’sinin analiz 6ncesi numune veren kisinin idrara ¢ik-
masinin istendigi, %96,2’sinin numune veren kisinin nu-
mune verme asamast hakkinda bilgilendirildigi, %83 intin
numune veren kisiye numune verme asamasinda yasanacak
aksakliklar konusunda teknisyeni bilgilendirmesi istendigi,
%82’sinin laboratuvarda numune veremeyen kisiler icin
evde numune alindiktan bir saat i¢inde laboratuvara teslim
edilmesi ve numuneyi tasima kogullar1 hakkinda bilgilen-
dirildigi, %18’inin raporda numunenin evde veya cinsel
birlesme sirasinda kondom ile alindiginin belirtildigini
vurguladilar. Semenin toplama asamasina iliskin paramet-
reler Tablo 2'de goriilmektedir.

ANDROLOUJI BULTENI

Tablo 1. WHO 2021 kilavuzuna gore temel semen
analizinde raporlanan parametreler

Parameterler Evet; n (%) Hayir; n (%)
Cinsel Perhiz Suresi 106(100) 0(0)
Semen Volimi 94(88,7) 12(11,3)
Likefaksiyon Siresi 79(74,5) 27(25,5)
GOrintim-Renk 74(69,8) 32(30,2)
Viskozite 95(89,6) 11(10,4)
pH 70(66) 36(34)
Konsantrasyon 106(100) 0(0)
Toplam Sperm Sayisi 79(74,5) 27(25,5)
Motilite 106(100) 0(0)
ileri Hizli Motilite 106(100) 0(0)
Total Motil Sperm Sayisi 71(67) 35(33)
Vitalite 67(63,2) 39(36,8)
Morfoloji 86(81,1) 20(18,9)
Agliitinasyon 92(86,8) 14(13,2)

Tablo 2. Semenin toplama asamasina iliskin parametreler

Evet; n Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Semen analizi 6ncesi 2—7 glinlik cinsel 106(100) 0(0)
perhiz siiresi istendi
Analiz 6ncesi numune veren kisiye 53(50) 53(50)
teknisyen tarafindan idrara ¢ikmasi istendi
Numune veren kisi, numune verme 102(96,2) | 4(3,8)
asamasl hakkinda bilgilendirildi
Numune veren kisiye numune verme 88(83) 18(17)
asamasinda yasanacak aksakliklar
konusunda teknisyeni bilgilendirmesi
istendi
Laboratuvarda numune veremeyen kisiler 87(82) 19(18)
icin evde numune alindiktan 1 saat iginde
laboratuvara teslim edilmesi ve numuneyi
tasima kosullari hakkinda bilgilendirildi
Raporda numunenin evde veya cinsel 19(18) 87(82)
birlesme sirasinda kondom ile alindigi
belirtildi

Ankete katilan laboratuvarlarin %82’sinin semeni 37°C’lik
inkiibatorde inkiibe ettiklerini, %75’inin likefaksiyon sii-
resini analiz raporunda belirtiklerini, %89,6’s1nin viskozi-
tenin 6Slgiilmesinde pipet veya cam ¢ubuk kullandiklarini,
%69,8’inin semenin gdriiniimii ve renginin raporda belir-
tiklerini, %88,7’sinin semen voliimiiniin numunenin ko-
nuldugu kabui ile beraber tartarak veya dereceli silindir ile
olculdiigiinii, %66’sinin semen pH dl¢iimii icin pH paper
kullaniklarini belirttiler. Semenin laboratuvarda muhafaza-
st ve makroskobik asamasina iliskin parametreler Tablo 3’te

goriilmektedir.
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Tablo 3. Semenin laboratuvarda muhafazasi ve
makroskobik analizine iliskin parametreler

Tablo 4. Semenin mikroskobik analizine iliskin

parametreler

Evet; n | Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Semenin ¢ézlinmesi icin semen kabinin 87(82) 19(18)
laboratuvar sehpasina veya 37°C’lik
inkUbatore birakildi
Numunenin alinmasi ile semen analizine 31(29,2) | 75(70,8)
baslanmasi igin gegen siire rapora yazildi
Ejekilasyondan itibaren mikroskobik analiz | 79(74,5) | 27(25,5)
icin 15-30 dk da likefaksiyon kontrol edildi.
Semen likefiye degilse 30 dk daha inkiibe
edildi ve semen raporunda likefaksiyon
suresi belirtildi
Semen viskozitesinin 6l¢lilmesinde pipet 95(89,6) | 11(10,4)
veya cam ¢ubuk yéntemi uygulandi
Semen ¢ozlindiikten sonra semenin 74(69,8) | 32(30,2)
gbriinim ve rengi raporda belirtildi
SemenvqurTlul;.num%Jne..kewl.tJljftartarak 94(88,7) | 12(11,3)
veya dereceli silindir ile olgtldi
Semen pH’i; pH kagidi ile 6lguldu 70(66) 36(34)

Laboratuvarlarin mikroskobik degerlendirmesinde;

%93,4’tintin sperm konsantrasyonu ve motilite icin Makler
kamera kullandiklarini, %76,4’tintin sperm motilitesini ileri
hareket (A+B), yerinde hareket (C), hareketsiz (D) seklinde
stniflandirdiklaring %86,8’inin  agliitinasyona bakildigini
ve agliitinasyonun az, orta, ¢ok derecelendirmesinin rapor-
landigini ve %81’inin epitelyal hiicre, 15kosit, eritrosit ve
olgunlagmamis germ hiicrelerine bakildigini ve raporlandi-
gin1 belirttiler. Sperm morfolojisi i¢in %81’inin Krugerin
Tygerberg Strict kriterlerini uyguladiklarini, %55,7’sinin
Diff quick, Papinoclou, SHORR boyalarini kullandiklari-
n1, %72,6’sinin bas, akrozom, boyun ve kuyruk kisimlarint
incelediklerini belirttiler. Sperm vitalitesi i¢in %63,2’sinin
eozin-nigrozin veya hipo-ozmotik sisme testi ile bakildigini,
%71,7’sinin azoospermi siipheli numunenin 3000 rpmde
15 dk santrifiij edildikten sonra tant konuldugunu beyan et-
tiler. Semenin mikroskobik degerlendirme asamasina iligkin

parametreler Tablo 4’te goriilmekeedir.

Ankete katilan laboratuvarlarin %38,7’sinin l6kosit ta-
yini i¢in Peroksidaz testini, %31’inin anti sperm antikor
testi icin Mixt Aglutination Reaction veya Immunobead
testinin yapildigini, %62,3’iiniin sperm DNA hasari i¢in
TUNEL veya COMET testlerinin yapildigini, %66’sinin
karyotip ve Y krmozomu mikrodelesyonuna bakildigini,
%>58,5’tintin semenin oksidatif stres diizeyinin 6l¢iildii-
gini, %25,5’inin semende fruktoz, ¢inko vb olciildigii-
nii, %50,1’inin semen kiltiirtintin yapidigint belittiler.
Semenin analizinde ileri testlere iliskin parametreler Tablo

5’te goriillmektedir.

Evet; n Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Semen mikroskobik analizinden 6nce 90(84,9) | 16(15,1)
mikro pipet veya pastor pipetiile
homojenize edildi
Sperm sayimi ve motilite igin 151k veya 99(93,4) 7(6,6)
faz kontrast mikroskopta X20’lik objektif
kullanild
Sperm sayimi ve motilite Makler kamera 99(93,4) 7(6,6)
ile degerlendirildi
Sperm motilitesi; ileri hizh (A) , ileri 25(23,6) | 81(76,4)
yavas hareket (B) , yerinde hareket (C) ve
hareketsiz (D) seklinde degerlendirildi
Sperm konsantrasyonu ve motilitesi ayni 66(62,3) | 40(37,7)
numuneden en az iki kere degerlendirilip
ortalamalari alindi
Mikroskobik analiz i¢in en az 5 alanda ve 85(80,2) | 21(19,8)
100 sperm hiicresi sayildi
Azoospermi siipheli numune 3000 rom’de | 76(71,7) | 30(28,3)
15 dk santrifiij edildikten sonra tani
konuldu
Sperm vitalite testi (motilite < 40 ise) igin 67(63,2) | 39(36,8)
eozin-nigrozin veya hipo-ozmotik sisme
testi ile bakildi
Sperm morfolojisi igin Krugerin Tygerberg | 86(81,1) | 20(18,9)
Strict kriterleri uygulandi
Sperm morfolojisi igin standart boyama 59(55,7) | 47(44,3)
yontemleri (Diff quick, Papinoclou, SHORR
vb.) kullanildi
Sperm morfolojisi igin bas, akrozom, 77(72,6) | 29(27,4)
boyun ve kuyruk kisimlari incelendi
Morfoloji ve vitalite 1sik veya faz kontrast | 86(81,1) | 20(18,9)
mikroskopta x100’lik objektif kullanildi
Aglutinasyona bakildi ve agliitinasyonun 92(86,8) | 14(13,2)
az, orta, ¢cok derecelendirmesi raporlandi
Epitelyal hicre, I6kosit, eritrosit ve 86(81,1) | 20(18,9)

olgunlasmamis germ hiicreleri bakildi ve
raporlandi

Tablo 5. Semen analizinde ileri testlere iliskin parametreler

Evet; n | Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Gerekiyorsa Iokositler ile olgunlasmamis 41(38,7) | 65(61,3)
germ hicrelerini ayirt etmek igin
Peroksidaz testi yapildi
Gerekiyorsa anti sperm antikor testi 33(31,1) | 73(68,9)
icin Mixt Aglutination Reaction veya
immunobead testi yapildi
Gerekiyorsa sperm DNA hasari igin PICSI, 66(62,3) | 40(37,7)
Microchip, TUNEL veya COMET testleri
yapildi
Gerekiyorsa Karyotip analizi ve Y krmozomu | 70(66) 36(34)
mikrodelesyonu bakildi
Gerekiyorsa semende Oksidatif Stres 62(58,5) | 46(41,5)
diizeyi ol¢uldi
Gerekiyorsa semende Fruktoz, Cinko vb. 27(25,5) | 79(74,5)
gibi kimyasal parametreler 6lgildu
Gerekiyorsa semen kalttri yapildi 54(50,1) | 52(49,9)
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Tablo 6. Semen analizi yapan labortauvarin kalite
kriterlerine iliskin parametreler

Evet; n Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Teknisyen temel semen analizi igin 106(100) 0(0)
egitim almistir
Sperm sayisi, motilite ve morfoloji 29(27,4) | 77(72,6)
verileri i¢ ve dis kalite glivence programi
denetimindedir
WHO’nun giincel semen analizi referans 75(70,8) | 31(29,2)
degerler dikkate alindi
WHO’nun insan semenin incelenmesi 73(68,9) | 33(31,1)
ve islemlerden gegirilmesi laboratuvar
el kitabi mevcut ve ihtiyag halinde
bagvurulmaktadir
Laboratuvar ig kalite prosedrlerini 28(26,4) | 78(73,6)
uyguluyor ve bir dis kalite kontrol
programinin denetimindedir
Laboratuvar iginde rutin standart ¢alisma | 104(98,1) | 2(1,9)
prosedirleri uygulanmaktadir
Kullanilan cihazlarin kontrol ve 96(90,6) 10(9,4)
kalibrasyonlari belirlenen periyotlarda
yapilmaktadir

Katlimer laboratuvarlarin %100’ iniin teknisyenin temel
semen analizi icin egitim aldigini, %26,4’tiniin labora-
tuvarin i¢ kalite prosediirlerini uyguladigini, %90,6’s1-
nin cihazlarin kontrol ve kalibrasyonlarinin belirlenen
periyotlarda yapildigini, %68,9’unun giincel WHO la-
boratuvar el kitabina ihtiya¢ halinde bagvurduklarini,
%70,8’inin DSO giincel semen analizi referans degerle-
rini dikkate aldiklarini beyan ettiler. Semen analizi yapan
labortauvarin kalite kriterlerine iliskin parametreler Tablo
6'da goriilmektedir.

%22,6’sinin - (24/106)
kamuya ait 3. basamak egitim ve arastirma hastane-

Ankete katilan labortuvarlarin

leri ile Gniversite hastaneleri tabanli iken geriye kalan
%77,4’iiniin (82/106) 6zel hastanelere ait laboratuvarlar-
di. Laboratuvarlarin %45,3’i (48/106) sadece androloji,
%54,7’si (58/106) ise androloji ve embriyoloji labora-
tuvart olarak nitelendirdiler. Ankete kaulanlarin %65’
(69/106), laboratuvarlarinin yardimci iireme tedavisi
(YUT) prosediirlerini uygulayan genel hastane tabanli ol-
dugunu, %35’inin (37/106) ise sadece YUT prosediirleri-
ni uygulayan kadin dogum klinigi olduklarini belirttiler.
Laboratuvarda semen analizini yapan teknisyenlerin aka-
demik egitimlerine iliskin, %21’i dnlisans, %57’si lisans,
%12’si yiiksek lisans, %10’u doktora derecesine sahip ol-
duklarini belirttiler. Semen analizi yapan teknisyenlerin
%45’i androloji laboratuvar isleyis ve temel semen analizi
egitimi aldiklarina dair sertifikaya sahip olduklarini beyan
ettiler.
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Bugiine kadar temel semen analizinin nasil yapilacagina
dair kanita dayali rehberlik saglayan WHO androloji labo-
ratuvarlarinin ¢aligma prensiplerini belirleyen alt baskist
yayimlanmistir. Insan semeninin incelenmesi ve islenmesi
icin WHO laboratuvar el kitabinin tiim baskilarinda belir-
tildigi gibi, kilavuzun amaci semen analizi prosediirlerinin
standardizasyonuna yonelik artan ihtiyaglari kargilamakur.
Androloji ve tireme tbbr alanindaki ilerlemeler ve inferti-
lite tedavisi icin gelismis yardimct tireme teknolojilerinin
ortaya c¢ikist ile bu kilavuzlar temel semen analizi icin ka-
nita dayali, dogrulanmus testlere olan ihtiyaci karsilamak
icin siirekli olarak giincellenmektedir.""® 19802021 yillar:
arasinda WHO kilavuzlari yayimlanmasina ragmen, kiire-
sel olgekte androloji laboratuvarlarinda standardizasyon
eksikligi sorunu halen devam etmektedir."® Bu durum
laboratuvarlar arasinda sonuglarin sinirli oranda kargilasti-

rilabilmesine yol agmaktadir.

Erkek infertilitesinin arastirtlmasinda temel semen analizi
uzun yillardir yapilmasina ragmen, birgok calisma semen
analizi sonuglarini sorgulamaktadir. Bunun nedeni labo-
ratuvarlar arasindaki metodolojik farkliliklar (manuel,
Computer Assisted Semen Analysis vb.) androloji labora-
tuvarlarinin i¢-dis kalite kontrol ve kalibrasyonlarinin ye-
tersizligi ve ozellikle manuel semen analizini gerceklestiren
teknisyene bagli stibjektif degerlendirmelerden dolay: se-
men analizi sonuglarinin farklilik géstermesidir.!"® Temel
semen analizi, WHO’nun kriterlerine gore semen ve sperm
parametrelerinin alt ve Gst referans limitleri dikkate alina-
rak yapildiginda klinik agidan dogru veri saglayacakeir.2”
Bu calismada, temel semen analizi yapan Tiirkiye'deki 106
androloji laboratuvarinin WHO standartlarina uygunluk
derecesini arastirdik. Calismamiza katilan laboratuvarlarin
semen analizi raporlari incelendiginde bazt laboratuvarlar-
da WHO’nun onerdigi bazi parametrelerin temel semen
analizine dahil edilmedigi ve dolaysiyla da raporlanma-
dig1, ayrica WHO 2021de her parametre igin belirlenen
referans degerlerinin raporda belirtilmedigi gériilmekeedir.
Dolayistyla farkli laboratuvarlardan alinan semen analizi
raporlarinin WHO’nun standartlarini tagimamasi nede-
niyle klinisyenlerin o semen analizi raporunu objektif ve
giivenilir bir sekilde degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.

Androloji laboratuvarlarinda numunenin toplanmasi,
muhafazasi ve semenin makroskobik analizi temel semen
analizinin 6nemli agamalarindandir. Bjorndahl & Brown
(2022) yaptiklari calismada cinsel perhiz siiresinin ve semen
toplama agamasinin semenin makroskobik ve mikroskobik
parametreleri tizerinde 6nemli etkileri oldugunu belirtmis-

lerdir. Yine ejakiilattaki sperm motilitesi ejakiilasyondan
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sonra zamanla azaldigindan ejakiilasyondan sonraki 30 da-
kika i¢inde semen analizine baglanmasi gerektigini vurgu-
lamislardir.""® Bu caligmada laboratuvarlarin %74,5’u eje-
kiilasyondan itibaren mikroskobik analiz icin 15-30 dk'da
likefaksiyonun kontrol edildigini, semen likefiye degilse 30
dk daha inkiibe edildikten sonra mikroskobik analizin ya-
pildigini ve semen raporunda likefaksiyon siiresinin belir-
tildigini ifade etmiglerdir. Ankete kaulan laboratuvarlarin
semen toplama asamasini %71’inin, laboratuvarda mu-
hafazast ve makroskobik inceleme asamasinin %73’{iniin
WHO standartlarini uyguladiklari gériilmektedir. Temel
semen analizinde makroskobik degerlendirmedeki stan-
dartlara aykiri uygulamalar semen analizinin mikroskobik
degerlendirmesini olumsuz etkileyecegi icin giivenilir ve
dogru olmayan sonuglara yol agacag: kanaatindeyiz.

Giiniimiizde yaygin olarak yardimla iireme tedavi (YUT)
merkezlerinde ve androloji laboratuvarlarinda sperm
konsantrasyonu ve motiliteyi analiz etmek icin hem ma-
nuel-mikroskobik (Neubauer hemasitometre, Makler ka-
marasi ve tek kullanimlik sayim cihazlari Mikro-Cell vb.)
hem de bilgisayar destekli semen analiz ydntemleri (CASA)
kullanilmaktadir." WHO kilavuzlarinin 2010’dan 6nce-
ki baskilar: (1980, 1987, 1992, 1999), Neubauer hema-
sitometresi ve Makler kamarasinin kullanilmasini tavsiye
etmisti. WHO besinci baskisindan (2010) itibaren sa-
dece Neubauer hemasitometreyi kullanmay1 rtavsiye et-
mektedir ve hi¢bir kilavuzunda bilgisayar destekli semen
analizini (CASA) 6nermemistir. Diinya genelinde oldugu
gibi Tiirkiyede de diger sayim kamaralarina gore kullanim
avantajlart daha fazla oldugu icin Makler sayim kamara-
st (Selfi-Medical Instruments, Haifa, Israil) yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Italyada androloji laboratuvarlarin
%507si'?" ve Almanyada %35’i'*?' Makler sayim kamara-
sint kullanmaktadirlar. Bu calismadaki anketimize yanit
veren laboratuvarlarin %93,4’ti semen analizinde sperm
konsantrasyonu ve motiliteyi belirlemek i¢cin Makler sayim
kamarasini kullandiklarint beyan edip WHO’nun 2010
kilavuzunda 6nerdigi Neubauer hemasitometresi tercih

edilmemistir.

Temel semen analizinde en onemli parametreler sperm
konsantrasyonu, motilite ve normal morfolojik formla-
rin yiizdesidir. WHO (2021) alunct baskidaki en 6nemli
degisiklik besinci baskida (2010) birlestirilen ileri hareket
(A+B), yerinde hareket (C) ve hareketsiz (D) seklindeki tig
kategorili sperm motilitesi yerine, ileri hizli hareket (A),
ileri yavas hareket (B), yerinde hareket (C) ve hareketsiz
(D) seklindeki dért kategorili sperm motilitesi ayriminin
yeniden getirilmesidir. Bu baskida temel semen analizinde;
sperm konsantrasyonu, dért kategorili motilite, morfoloji
ve yalnizca ileri motilite distikse vitalite bakilmasi tavsiye

edilmektedir. Eliasson (2010); WHO’nun besinci baskida
(2010) hizli ve yavas ilerleyen spermler arasindaki ayrimi
terk etmenin geriye dogru bir adim oldugunu belirtmisti.
1231 Bjorndahl (2010); motilitenin sperm fonksiyonunun
pek cok yonii icin 6nemli oldugundan ileri hizli ve ileri
yavas motilite ayirmi yapmanin klinik olarak dogru oldu-
gunu savunmaktadir.®” Calismamiza katllan 106 labora-
tuvarin %76,4’it motiliteyi ileri hareket (A+B), yerinde
hareket (C), hareketsiz (D) seklindeki 3’1 kategoriye gore;
%23,6’sinin motiliteyi dore kategorili ileri hizli (A), ileri
yavas (B), yerinde hareket (C), hareketsiz (D) seklinde de-
gerlendirdikleri gdriilmekeedir. Calismamizin bu yoniiyle
Keel ve ark.’nin yapuklari ¢alisma ile uyumlu oldugunu
gormekteyiz. Buradan da WHO kilavuzunun (2021) alun-
c1 baskisinin yayimlanmasindan iki yil sonra bu caligmaya
katilan laboratuvarlarin WHO’nun tavsiyelerine uyulmas:
icin belirli bir siirenin ge¢mesi gerektigini diisiinebiliriz.
Ayni sekilde WHO kilavuzlarindaki degisen kriterlerin uy-

gulamasinin kiiresel 6lgekte zaman alacagini séyleyebiliriz.

Sperm morfolojisi, semen analizinde en stibjektif para-
metre olarak kabul edilir ve bu parametrenin laboratu-
varlar arasinda standartlagtirilmast analizin en karmasik
kismini olusturmaktadir. WHO kilavuzlarinin ardisik
baskilarinda degerlendirme kriterlerindeki ve referans li-
mitlerindeki hizli degisiklikler morfolojik degerlendirme
sorununa katkida bulunmustur. WHO (1987) baskisin-
da %50 olan normal morfoloji sinirinin, WHO (1992)
baskisinda %30’a ve WHO (1999) baskisinda normal
degerin atlanmasi, morfoloji degerlendirmesine iliskin
belirsizligi ve kafa karigikligini arturmistir.?*! Filimberti
ve ark. (2012), yaptiklari ¢alismada laboratuvarlar tara-
findan morfoloji i¢in kullanilan boyama prosediiriinde-
ki cesitliligin morfolojik degerlendirmede farklilig: art-
rabilecegini ileri siirmektedirler.?" Bjorndahl & Brown
(2022) morfolojik degerlendirmeyi yapan teknisyenin
ozellikle klinik agidan 6nemli olan bas, akrozom, boyun
ve kuyruk kisimlarindaki anomalileri tespit etmek tize-
re egitilmesi gerektigini ve sperm hiicresinin tiim ana
béliimlerinin  degerlendirilmesini  dnermektedirler.!®!
Calismamiza katilan laboratuvarlarin %81,1’inin WHO
6. baskida tavsiye edilen Krugerin Tygerberg Strict kri-
terlerini uyguladiklarini, %55,7’sinin 6nerilen standart
boyama yontemlerini (Diff quick, Papinoclou, SHORR
vb.) kullandiklarini, %72,6’sinin sperm morfolojisi icin
bas, akrozom, boyun ve kuyruk kisimlarin: inceledikle-
rini belirtmislerdir. Calismamiza katilan laboratuvarlarin
WHO 6. baskidaki morfolojik degerlendirme kriterlerini
yaridan fazlasini uyguladiklarini gdstermektedir. Bu so-
nuglar Tirkiye'de tireme ubb: alanindaki laboratuvarla-

rin WHO’nun tavsiyelerini 6nemsediklerini ve gelismis
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tilkelerin bu alandaki uygulamalari ile yarisabilecek di-
zeyde oldugunu soyleyebiliriz.

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde temel semen
analizi bazen yetersiz kalmaktadir. WHO altinct baskisin-
da ve 6nceki baskilarda temel semen analizine ek olarak
klinisyenin talebi dogrultusunda ileri testlerin prosediirleri
anlatilmis ve bu testlerin belirlenen metotlar ile calisilma-
sint tavsiye etmigtir. Calismamiza katlan laboratuvarlara;
sperm DNA hasari, karyotip analizi, Y kromozomu mik-
rodelesyonu, semende oksidatif stres diizeyi, fruktoz, ¢inko
vb. gibi kimyasal belirtecler, semen kiiltiirii, [6kositler ile
olgunlasmamis germ hiicrelerini ayirt etmek icin perok-
sidaz testi ve anti sperm antikor testi gibi testleri WHO
kriterlerine gére degerlendirmelerini sorguladik. Bu calis-
madaki ankete cevap veren laboratuvarlarin %77,3’t 6zel
hastanelere ait daha ¢ok yardimla {ireme tedavi merkezin-
deki androloji-embriyoloji laboratuvari tabanli olmasindan
dolayu ileri testleri uygulama orani ortalama %50 civaridir.
Ayrica son yillarda Tiirkiye'de tireme ubbindaki yapisal
ve teknolojik ilerlemeler de ileri testlerin uygulama basa-
rsint etkiledigini sdyleyebiliriz. Calismamiz bu yoniiyle
onceki caligmalarin aksine WHO’nin altinct baskisinda
ileri testler i¢in dnerilen yéntemleri uygulama konusunda
Tiirkiyedeki infertilite ve iireme aragtirmast yapan labora-
tuvarlarin basarili oldugu kanaatini tastyoruz.

Bir laboratuvarda bildirilen sonugclarin bagka bir laboratu-
varin sonuglariyla karsilagtirmanin birka¢ yolu vardir. Ilk
olarak, bu testi gerceklestiren tiim laboratuvarlarin, WHO
tarafindan tavsiye edilen ve evrensel olarak kabul edilen
standartlarin uygulanmasi gerekir. Ikincisi laboratuvarin
cok merkezli bir yeterlilik testi programina kaulmasidir.
Yeterlilik testi, hasta numunelerinin katilimci laboratuvar-
lar tarafindan test edildigi ve tiim katlimcilarin test sonug-
larinin kargilagtirildigt laboratuvarlar arasi bir kalite kontrol
sitrecidir. Uciinciisii, androloji laboratuvarlari, bildirilen
sonuglarin dogru ve tekrarlanabilir olmasini saglamak
icin dahili kalite giivence programlari uygulamalidir."")
Mallidis ve ark., 2011 yilindan itibaren Almanyada Alman
Androloji Dernegi tarafindan bir dis kalite kontrol progra-
mi olusturuldugunu ve semen analizi yapan tiim laboratu-
varlarin bu kalite kontrol programina katilimi zorunlu hale
getirildigini belirtmislerdir.*?! Del Giudice ve ark. semen
analizinde giivenilir sonuclar elde etmek icin uyulmasi
gereken ilkelerden birinin androloji laboratuvarlarinda ¢a-
lisan teknisyenlere rutin-giincel egitimin verilmesi gerek-
tigini vurgulamuglardir. Bu egitimler European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) tarafin-
dan verilen temel semen analizi kurslari veya cesitli tireme
tibb1 ve androloji dernekleri tarafindan diizenlenen bilimsel

kongre ve sempozyumlarda verilmesini nermektedirler.¢!

Yardimei tireme teknikleri son 20 yilda teknolojik olarak
biiyiik ilerleme gdstermis ancak ¢ok pahalidir. Evrensel
standartlar ve. WHO’nun 6nerdigi kalite prosediirleri,
kapsamli egitim ve talimatlarla laboratuvarlar arasindaki
semen analizi sonuglarinin giivenilirligi, dogrulugu aruri-
labilir ve degiskenligi azaltilabilir. Ureme tedavisi basarist
icin iireme tibb1 ve infertilite merkezlerinin bu standartlara
gore laboratuvarlarini dizayn etmeleri gerekmektedir.?”!
Calismamiza yanit veren laboratuvarlarin kendi laboratu-
varlarinda yaptiklari temel semen analizlerinde WHO’nun
belirledigi i¢ ve dis kalite prosediirlerini uygulama konu-
sunda yetersiz olduklar: goriilmektedir. Bu durum farkli la-
boratuvarlarda yapilan sperm konsantrasyonu, motilite ve
morfolojisi degerlendirmeleri arasinda tutarsizliklarin kagi-
nilmaz olacagy, bu tutarsizliklari azaltmak icin WHO nun
tavsiye ettigi laboratuvarlar arasindaki i¢ ve dis kalite kont-

rolii ve standartlarinin uygulanmas: gerekir.

SONUC

Semen analizinin her bir parametresi WHO nun 8—10 yil-
da bir giincellenen ve en son 2021 kilavuzundaki yéntem
ve metotlart dogrultusunda standardize edilmelidir. Ideal
androloji laboratuvarlari, bir kalite kontrol programi ige-
risine katilmis ve kendini siirekli kontrol eden merkezler
olma durumundadir. Sadece standardizasyonun yapilmast
degil, ayni zamanda kalite kontrol semalarinin da diizenli
olarak kullanilmasiyla sonuglarin giivenilirligi, dogrulugu
ve etkinligi saglanmalidir. Teknisyenler degisen standart-
lara ve yeni teknolojilere yonelik belirli periyotlarda egi-
timleri giincellenmelidir. Béylece dogru ve giivenilir bir
semen analizi sonucu hastay1 en uygun tedaviye yonlendir-
meye yardimct olacak ve gereksiz tedavilere maruz kalma
riskini azaltacakur. Tirkiye'de yillar icinde standardizas-
yonu saglamaya yonelik pozitif bir egilim gozlemlenirken,
degisen teknoloji ve calisma prosediirleri laboratuvarlar
arasinda daha fazla isbirligi ve uyumu zorunlu hale getir-
meyi hedeflemelidir. Bu calismada Tiirkiye'deki androlo-
ji laboratuvarlarinin ¢ogu, semen analizinde WHO nun
glincellenen tavsiyelerine uyumu bazi parametrelerde orta
diizeyin ustiinde iken bazi parametrelerde orta diizeyin
altndadir. Genel olarak, bu ankete yanit veren tiim labo-
ratuvarlarda semen analizi icin laboratuvar ici ve labora-
tuvarlar arasi kalite prosediirii eksikligi vardi. Bu ¢alisma
Tiirkiye'de androloji laboratuvarlarinin igleyisini arastiran
ilk aragtirma olmast bakimindan énemlidir. Sonug olarak,
teshis amaciyla veya {ireme tedavisi sirasinda yapilan se-
men analizinin uluslararasi standartlar ve kilavuzlarin be-
lirledigi kriterlere gore degerlendirilmesi siddetle tavsiye

edilmelidir.

ANDROLOUJI BULTENI

Afsin ve Duman ® Androloji laboratuvarlarinda semen analizi standardizasyonun Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gére degerlendirilmesi 39



Etik Kurul Onay1
Galisma, Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. (onay tarihi ve sayisi: 31.12.2021/958).

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek
Herhangi bir mali destek alinmamistir.

Ethics Committee Approval

The study was approved by Health Sciences University Gazi Yasargil Training and
Research Hospital Clinical Research Ethics Committee. (date and number of approval:
31.12.2021/958).

Peer-review
Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure
No financial support has been received.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Comar VA, Petersen CG, Mauri AL, Mattila M, Vagnini LD,
Renzi A. Influence of the abstinence period on human sperm
quality: analysis of 2, 458 semen samples. JBRA Assist Reprod.
2017;21:306—12. [CrossRef]

. Yilmaz E Sperm function tests; from past to present. ] Health Sci

Med. 2020;3(1):71-6. [CrossRef]

. Tocci A, Lucchini C. WHO reference values for human semen.

Human reproduction update. 2010;16:559. [CrossRef]

. Castillo J, Estanyol JM, Ballescd JL, Oliva R. Human sperm

chromatin epigenetic potential: genomics, proteomics, and male
infertility. Asian J Androl. 2015;17:601-9. [CrossRef]

. Carrell DT, Cartmill D. A brief review of current and proposed

federal government regulation of assisted reproduction laboratories

in the United States. ] Androl. 2006;23:611-7. [CrossRef]

. WHO laboratory manual for the examination of human semen and

sperm-cervical mucus interaction, 2nd ed. Cambridge: Cambridge
University Press, 1987.

. WHO laboratory manual for the examination of human semen and

sperm-cervical mucus interaction, 3rd ed. Cambridge: Cambridge
University Press, 1992.

. WHO laboratory manual for the examination of human semen and

sperm-cervical mucus interaction, 4th ed. Cambridge: Cambridge
University Press, 1999. [CrossRef]

. WHO laboratory manual for the examination and processing of

human semen 5th ed. World Health Organization; Cambridge:
Cambridge University Press, 2010.
WHO laboratory manual for the examination and processing of

human semen 6th ed. World Health Organization; 2021.

Keel BA. How reliable are results from the semen analysis? Fertil
Steril. 2004;82:41—4. [CrossRef]

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Keel BA, Stembridge T, Pineda G, Serafy NT. Lack of
standardization in performance of the semen analysis among
laboratories in the United States. Fertil Steril. 2002;78:603—8.
[CrossRef]

Douglas C, Parckh N, Kahn LG, Henkel R, Agarwal A. A novel
approach to improving the reliability of manual semen analysis:
a paradigm shift in the workup of infertile men. World ] Mens
Health. 2021; 39:172-85. [CrossRef]

Lu JC, Zhang HY, Hu YU, Huang YE Lii NG. A survey on the
status of semen analysis in 118 laboratories in China. Asian J
Androl. 2010;12:104-110. [CrossRef]

Baker DJ. Semen analysis. Clin Lab Sci. 2007;20:172-87.

Bjorndahl L, Brown JK. The sixth edition of the WHO laboratory
manual for the examination and processing of human semen:
ensuring quality and standardization in basic examination of
human ejaculates. Fertil Steril. 2022;117(2):0015-0282. [CrossRef]

Bjorndahl L, Barratt CLR, Mortimer D, Jouannet P. How to count
sperm properly: checklist for acceptability of studies based on
human semen analysis. Hum Rep. 2016;31:227-32. [CrossRef]

Wang C, Mbizvo M, Festin MP, Bjorndahl L, Toskin I. Evolution
of the WHO “Semen” processing manual from the first (1980) to
the sixth edition (2021). Fertil Steril. 2021;15-282. [CrossRef]

Lammers J, Chtourou S, Reignier A, Loubersac S, Barri¢re B
Fréour T. Comparison of two automated sperm analyzers using
2 different detection methods versus manual semen assessment. J
Gynecol Obstet Hum Reprod. 2021;50(8):102084. [CrossRef]

Jonge CJ. Semen analysis: looking for an upgrade in class. Fertil
Steril. 2012;97(2):15-282. [CrossRef]

Filimberti E, Degl'Innocenti S, Borsotti M, Quercioli M,
Piomboni P, Natali I, et al. High variability in results of semen
analysis in andrology laboratories in Tuscany (Italy) : the experience
of an external quality control (EQC) programme. Andrology.
2012;1:401—7. [CrossRef]

Mallidis C, Cooper TG, Hellenkemper B, Lablans M, Uckert
F, Nieschlag E. Ten years experience with an external quality
control program for semen analysis. Fertil Steril. 2012;98:611-6.
[CrossRef]

Eliasson R. Semen analysis with regard to sperm number, sperm
morphology and functional aspects. Asian ] Androl. 2010;12:26—
32. [CrossRef]

Bjorndahl L. The usefulness and significance of assessing rapidly
progressive spermatozoa. Asian ] Androl. 2010;12:33-5. [CrossRef]

Riddell D, Pacey A, Whittington K. Lack of compliance by
UK andrology laboratories with World Health Organization
recommendations for sperm morphology assessment. Hum
Reprod. 2005;20:3441-5. [CrossRef]

Del Giudice E Kasman AM, Chen T, De Berardinis E, Busetto
GM, Sciarra A, et al. The association between mortality and male
infertility: review and meta-analysis. Urology. 2021;154:148.
[CrossRef]

Sikka SC, Hellstrom WJ. Current updates on laboratory techniques

for the diagnosis of male reproductive failure. Asian ] Androl.
2016;18:392. [CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

40

Androl Bul 2024;26:33-40


https://doi.org/10.5935/1518-0557.20170052
https://doi.org/10.32322/jhsm.660649
https://doi.org/10.1093/humupd/dmq019
https://doi.org/10.4103/1008-682X.153302
https://doi.org/10.1002/j.1939-4640.2002.tb02298.x
https://doi.org/10.1002/j.1939-4640.2000.tb03272.x
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2004.04.007
https://doi.org/10.1016/S0015-0282(02)03296-X
https://doi.org/10.5534/wjmh.190088
https://doi.org/10.1038/aja.2008.41
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2021.12.012
https://doi.org/10.1093/humrep/dev305
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2021.11.037
https://doi.org/10.1016/j.jogoh.2021.102084
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2011.12.045
https://doi.org/10.1111/j.2047-2927.2012.00042.x
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2012.05.006
https://doi.org/10.1038/aja.2008.58
https://doi.org/10.1038/aja.2008.50
https://doi.org/10.1093/humrep/dei230
https://doi.org/10.1016/j.urology.2021.02.041
https://doi.org/10.4103/1008-682X.179161

