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Erkek Üreme Sağlığı

DERLEME | REVIEW

Sperm dondurma: Güncel gelişmeler
Sperm cryopreservation: Current developments

Fikret Erdemir

F ertilite için gerekli olan spermin bazı durumlarda sınır-
lı olarak elde edildiği ya da gelecekte azalacağı bilindiği 

için spermin gerektiğinde kullanılmak üzere dondurularak 
saklanması gündeme gelmiştir. Fertilite ile ilişkili mücadele 
ve gayretler çiftlerin ruh sağlığını bozduğu için bu stresi 
azaltabilmesi açısından da sperm dondurma işlemi büyük 
önem arzetmektedir.[1,2] İlk olarak 1940’lı yıllarda veteriner 
hekimler tarafından uygulanan sperm dondurma işlemi 
spermlerin -80°C ile -196°C arasında gerektiğinde tekrar 
kullanılmak üzere saklanmasını içermekte olup insanlarda 
1950’li yıllardan beri yapılmaktadır.[3] Başlangıçta kullanı-
mı sadece intrauterin inseminasyon (IUI) için sınırlı olan 
sperm dondurma ile ilişkili endikasyonlar günümüzde ol-

ABSTRACT

Sperm cryopreservation involves the cooling of semen samples and their 
storage at -196°C in liquid nitrogen. This technique has been used widely 
since the 1960s to treat couples with infertility. Cancer is the major 
indication for sperm cryopreservation. However currently, the scope 
of clinical indications used for sperm cryopreservation has expanded 
widely. In this context, sperm cryopreservation is used in patients with 
retrograde ejaculation, severe olgoospermia, metabolic disorders, spinal 
cord injury, cranial tumors. Cryopreservation process involves cooling, 
freezing, and thawing steps. Cryopreservation of sperm may negatively 
affect on membrane lipid composition, acrosome status, sperm motility, 
vitality and DNA damage. To prevent of this negative effects several 
cryoprotectants have been used. In general the pregnancy rates after sperm 
cryopreservation are changes between 12% and 35.2%. In this review 
current advances have been evaluated in the era of sperm cryopreservation.
Keywords: Male, infertility, sperm cryopreservation, pregnancy

ÖZ

Sperm dondurma spermlerin soğutularak -196°C’de likit nitrojende sak-
lanmasını içermektedir. Bu teknik 1960’lardan beri çiftlerin infertilite-
sini tedavi etmek için kullanılmaktadır. Kanser sperm dondurulmasında 
temel endikasyondur. Ancak, yakın zamanlarda sperm dondurma için 
kullanılan klinik endikasyonların alanı oldukça genişlemiştir. Buna göre 
sperm dondurma retrograd ejakülasyon, şiddetli oligoospermi, meta-
bolik hastalıklar, spinal kord hasarı ve kraniyal tümörler gibi olgularda 
kullanılmaktadır. Bu süreç soğutma, dondurma ve ısıtma basamaklarını 
içermektedir. Sperm dondurma membran lipid yapısı, akrozom içeriği, 
sperm motilitesi, sperm canlılığı ve sperm DNA’sı üzerine negatif olarak 
etki edebilmektedir. Bu olumsuz etkileri önlemek için pek çok kriyopro-
tektan ajan kullanılmıştır. Genelde sperm dondurma sonrası gebelik 
oranları %12 ile %35,2 arasında değişmektedir. Bu derlemede sperm 
dondurma alanındaki son gelişmeler değerlendirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Erkek, infertilite, sperm dondurma, gebelik

dukça genişlemiştir.[4] Sperm dondurma geleneksel olarak 
sperm sayısının ciddi derecede az olduğu oligoospermilere 
ilave olarak spinal kord hasarı, multipl skleroz gibi gelecekte 
sperm sayısının azalma potansiyelinin olduğu durumlarda 
yapılabilmektedir. Bunun haricinde azoospermi gibi du-
rumlarda yapılan testiküler sperm ekstraksiyonu (TESE) ve 
mikroepididimal sperm aspirasyonu (MESA) gibi girişimler-
de sperm elde edilmesi sonrası, vazektomi öncesi, retrograd 
ejakülasyon, üriner sistemde sperm yapımı ya da çıkımını 
etkileyen cerrahi girişimler, kanser tanısı nedeniyle uygula-
nacak olan kemoterapi tedavisi, testis tümörü, kraniofarin-
gioma ve kronik nefropati gibi klinik durumlarda fertilite-
nin sağlanmasının normal yollarla kısmen ya da tamamen 
bozulduğu patolojilerde yapılabilmektedir.[5] Günümüzde 
sperm dondurma yaklaşımının yaşam sonrası bile yapılabi-
leceği görülmektedir. Ölüm sonrası sperm alınması ilk kez 
1980 yılında ölümden sonra alınan spermden dondurulup 
çözünme sonrası gebelik ise 1993 yılında bildirilmiştir.[6] 
ABD’deki verilere göre sperm donörlerinin %85,9’u, infertil 
olguların ise %83,8’i öldükten sonra genetik materyallerinin 
kullanılmasını istediklerini bildirmişlerdir.[7]
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Sperm dondurma işleminin önemi özellikle son 10 yılda 
ülkemizde ve dünyada gerek ürologlar ve onkologlar ge-
rekse de hastalar arasında klinik pratikte giderek artmıştır.
[8] Kanserli hastalarda 1980’li yılarda hem hasta hem de 
hekim için sağkalım düşünülen tek konu iken cerrahi teda-
vi yöntemleri, kemoterapi ve radyoterapideki gelişmeler ile 
erken tanıdaki artışlar hastaların kür şansını ve sağkalımla-
rını belirgin olarak arttırmıştır. Buna bağlı olarak yaşam ka-
litesi ile ilişkili olan üreme olgusu ön plana çıkmıştır. Sheth 
ve ark.’nın çalışmalarında 18–55 yaş arasındaki kanserli ol-
guların %6,3’ünde sperm dondurma işleminin önerildiği 
bildirilmiştir.[9] Machen ve ark.’nın çalışmalarında ise 27 
yıllık dönemde sadece 271 onkoloji hastasının spermlerini 
dondurduğu bildirilmiştir. Bu oranın toplam 3050 kanser 
hastası içinde %8,9 olduğu bildirilmektedir.[10] ABD’deki 
bir başka çalışmada 1991–2010 yılları arasındaki 19 yıllık 
dönemde 423 hasta olduğu bildirilmiştir.[11] Yakın dönem 
çalışmalarında anlaşıldığı üzere hem hasta ve yakınları hem 
de hekimler tarafından sperm dondurma programlarına 
olan farkındalığın artması daha fazla kullanılmasına yol 
açmıştır.[12] Sağkalım artışı ve sperm saklanması ile bağ-
lantılı olarak Japonya’daki bir araştırmada sperm dondur-
ma hematolojik olgularda %82,5, testis kanserli olgularda 
ise %95,6 olarak belirtilmiştir.[13] Bir çalışmada kanserli 
olguların %96’sının sperm dondurmayı diğer hastalara 
önerdiği bildirilmiştir.[1] Bir başka araştırmada onkoloji 
çalışanlarının yarısına yakınının bu durumu erkek hasta-
ları ile konuştuğu ve bilgilendirdiği bildirilmiştir.[14] Sperm 
dondurma kullanma oranları varolan hastalığın ciddiyeti-
ne ilave olarak, infertilitenin kişideki risk durumu, farkın-
dalık, önceden çocuk sahibi olup olmama, yaş ve kültürel 
tutumlar gibi faktörlerden etkilenmektedir.[5,15]

Semen dondurulma işleminden önce Swim-up gibi yöntem-
lerle motilite ve canlılık açısından en uygun sperm örnekleri 
seçilmek üzere hazırlıklar yapılır.[15] Sperm dondurma işle-
minde hızlı ya da yavaş dondurma olarak bilinen teknik-
ler uygulanabilmektedir. Hızlı dondurma işlemi sırasında 
su kaybına bağlı hücre yıkımı sözkonusu olabilirken yavaş 
dondurma işlemi buz kristal formasyonu artışına neden ol-
maktadır ki bu durumların spermde hasara neden oldukları 
bilinmektedir. Sperm dondurularak gerektiğinde kullanıl-
mak üzere saklanması sperm dondurmanın yanı sıra, belir-
li bir dönem saklama ve sonrasında çözünme olmak üzere 
3 aşamayı içermektedir. Sperm dondurma sırasında sperm 
membran yapısında, su miktarı az olduğu için buz kristal-
leri oluşumuna bağlı olarak membran hasarlanması sonrası 
sperm metabolizması ile iyon transferi olumsuz olarak etki-
lenebilmektedir.[5] Buz kristallerinin en aza indirgenmesi ve 
dolayısı ile hücre sağkalımının arttırılması için hücre zarın-
daki su oranının azaltılmasına yönelik suyun yerini alan ve 

kriyoprotektanlar olarak adlandırılan maddeler kullanılmak-
tadır.[5] Kriyoprotektan ajanlar, suyun yerini alırken donma 
noktasını düşürmekte, hücrenin solüt ve tuz oranını azalt-
makta, hücreyi yüksek osmalariteden korumakta, kontrollü 
su kaybı sağlamakta ve bu özelliklere bağlı olarak hücreyi 
korumaktadır.[16,17] Pek çok çalışmada farklı kriyoprotektan-
ların kullanılması sonucu sperm dondurma işlemine bağlı 
oluşabilecek hasarın azaltıldığı gösterilmiştir. Bu amaçla 
asetil-L-karnitin, melatonin, monotiolgliserol, çinko oksit, 
sistein, glutamin, propolfenol, leptin, trehaloz, sukroz, ku-
arsetin, nevre growth faktör (NGF), katalaz, tokoferol, vita-
min E, taurin, MitoTEMPO, monotiolgliserol ve vitamin C 
gibi ajanlar kullanılmıştır.[18–26] Bir çalışmada MitoTEMPO 
(5–50 μM) eklenmesinin çözünme sonrası sperm motilite, 
canlılık, membran bütünlüğü ve mitokondrial membran 
potansiyelini anlamlı olarak düzelttiği gösterilmiştir. Bu ara-
da antioksidan enzim aktiviteleri artarken malondialdehit 
(MDA) seviyeleri azalmıştır.[18] Astenoospermik 35 olgudan 
alınan örneklerde asetil karnitinin etkisi kontrol grubu ile 
kıyaslanarak incelenmiştir. Bu çalışmadaki sonuçlar, özellik-
le 7,5 mmol/L konsantrasyon dozunun motilite, canlılık, 
deoksiribonükleik asit (DNA) bütünlüğü ve reaktif oksijen 
radikalleri (ROS) açısından faydalı olduğunu göstermiştir.
[19] Sperm dondurmanın spermatozoada oksidatif stresi 
arttırdığı bilinmektedir. Bir araştırmada 0–15 mM arası 
konsantrasyonlarda melatonin kullanılması sonucu moti-
lite, canlılık gibi parametrelerin arttığı buna karşılık ROS 
seviyelerinin azaldığı gösterilmiştir. Melatoninin PI3K/AKT 
sinyal yoluyla koruyucu etkilerini gösterdiği bildirilmiştir.
[20] İnsan seminal sıvısına yakın mediumların elde edilme-
siyle sperm dondurmada başarı oranlarının artırılabileceği 
gösterilmiştir. Buna göre bir araştırmada 30 normal ejakü-
latın incelenmesiyle albumin, sukroz gibi kriyoprotektanla-
rın uygulanması sonrası progresif motilite (46,09±10,33’ye 
karşılık 36,80±13,75), grade A motilite (36,59±11,40’a 
karşılık 16,41±11,24), normal morfoloji (18,74±8,35’e 
karşılık 11,85±5,84) ve viabilite (68,22±10,83’e karşılık 
60,86±11,72) anlamlı olarak artmıştır.[27] Ayrıca, kontrol 
grubunda kriyoprotektan grubuna göre akrozom hasarı, 
plazma membran kaybı, kromatin vakualizasyonu, mito-
kondrial yapıların bozukluğu daha fazla görülmüştür.[28] 
Yukarıda bahsedilen ajanlar tek başına ya da kombine olarak 
verilmişlerdir. Bu ajanların kullanımına bağlı olarak deneysel 
çalışmalarda fertilizasyon oranlarının arttığı da bildirilmiş-
tir.[21] Kullanılan bu ajanlara bağlı olarak motilitenin arttığı, 
kromatin hasarının azaldığı, serum MDA seviyelerinin azal-
dığı, apoptozisinin azaldığı, akrozom reaksiyonlarını olumlu 
etkilediği bildirilmiştir.[18–25] Trehaloz ve sukroz yüksek dere-
cede etkili protektanlar olarak saptanmış olup sperm motili-
tesini sırasıyla %69 ve %68,9 oranlarında arttırmışlardır.[29]
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Sperm dondurma işleminde her aşamada olası enfeksi-
yonlar oldukça önemli olduğu için laboratuvar ortamı ve 
kullanılan inkübatörlerin dezenfeksiyonunun tam olarak 
sağlanması ve bu amaçla iyodin ya da amfoterisin gibi ajan-
ların kullanılması büyük önem taşımaktadır.[30] Enfeksiyon 
açısından rutin olarak klamidya, sfiliz, gonore, HBV, HCV, 
HIV ve CMV gibi virüsler incelenmelidir. Sperm dondur-
ma işleminin gerçekleştirildiği birim ve binanın elektrik 
sistemi, alarm düzeneği, CO2 desteği ve spermlerin karış-
maması için gerekli olan evrak kayıtları tam olarak yerine 
getirilmelidir.[5,31] Sperm dondurma işlemine bağlı olarak 
sperm canlılığının ve motilitesinin %31–66’ya yakın oran-
larda azaldığı bilinmektedir. Bununla ilişkili olarak, sperm 
sayısının 10 milyon/cc ve üzerinde olduğu 56 olgunun in-
celenmesi sonucu motilitenin %66 azaldığı ve Kruger mor-
folojinin sperm hareket azalması ile yakından ilişkili oldu-
ğu bildirilmiştir.[31] Sperm hareketindeki azalmanın temel 
sebebi donma sırasında hücre membranındaki hasar olarak 
belirtilmektedir. Buna karşılık Yogev ve ark. sperm bankası 
için donör spermlerinden alınan örneklerin dondurulup 
çözülmesiyle progresif harekette anlamlı azalma olmadığını 
belirtmektedirler.[32] Sperm dondurmanın epididimal sper-
matozoa için de hareket, ileri hızlı hareket, spermatozoa 
kapasitasyonu ve lateral baş hareketleri gibi komponentleri 
olumsuz olarak etkilediği gösterilmiştir.[33] 2013–2015 yıl-
ları arasında Uruguay’da yapılan bir çalışmada 623 örne-
ğin 324’ü analiz edilmiştir. Bu çalışmada spermler %58,64 
oranında üremeye yardımcı teknikler (ÜYT) ve %34,88 
oranında da onkolojik nedenlerle saklanmıştır. Ortalama 
yaşın 34 yıl olarak bildirildiği bu çalışmada kanserli ol-
guların %61,95’ini testis kanseri oluşturmuştur. Progresif 
hareket taze örneklerde ÜYT ve kanser olguları için sıra-
sıyla %47 ve %56 olarak bildirilirken çözülme sonrası to-
tal sperm hareketi sırasıyla %27 ve %32, progresif hareket 
%19 ve %22, canlılık ise %48 ve %56 olarak belirtilmiştir.
[34] Testis kanserli toplam 543 olgudan alınan spermlerin 
dondurularak saklandığı bir diğer çalışmada ise hiposper-
mi %28 olarak görülürken sperm konsantrasyonu 18 mil/
mL olarak saptamıştır. Olguların %35’i oligoospermik, 
%4,1’i azoospermik, %12,7’si şiddetli oligozoospermi ola-
rak saptanmıştır. Toplam 261 sperm (%44,3) tamamen 
normal olarak bildirilmiştir. Total motil sperm sayısı sperm 
dondurma öncesi ile dondurulup çözünme sonrası sırasıyla 
12 (0–412,2) ve 7 (0–303,9) milyon olarak bildirilmiştir. 
Ortalama düşüş %32 olarak saptanmıştır.[35] Sperm hare-
keti üzerine ısınında etkili olabileceği düşünülmektedir. 
Bir çalışmada parsiyel çözünme ile tam çözünme sonrası 
99’ar olgu karşılaştırılmıştır. İki grup arasında oosit ferti-
lizasyonu açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Sperm 
motilitesi tam çözünenlerde %37, diğer grupta %6,5 azal-
mıştır.[36] İnkübasyon ısısının kristalizasyon sonrası semen 

parametrelerine olan etkisinin incelendiği bir araştırmada 
22–25°C ile 37°C karşılaştırılmış olup 2, 4 ve 6 saat son-
ra yapılan incelemelerde oda ısınının reaktif oksijen radi-
kalleri (ROS) hariç canlılık açısından daha uygun olduğu 
saptanmıştır. Progresif motilitenin özellikle oda ısısında 
azaldığı gösterilmiştir.[37] Çözme işlemi sonrası sperm hare-
ketinin, dondurma işlemi öncesi hareketli sperm sayısı ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir.[38] Spermatozoanın dondurma 
sonrası ısı dalgalanmalarına karşı oldukça az duyarlı oldu-
ğu belirtilmektedir. Raspa ve ark. -80°C’de iki yıl boyunca 
fare spermatozoalarının anlamlı viabilite kaybı olmadan 
saklandığını belirtmişlerdir.[39] Bonetti ve ark.’nın 2009 yı-
lında yaptıkları bir araştırmada sperm dondurma ve çözme 
işlemi sonrası viabilite oranı %30’un altında saptanmıştır. 
Sperm dondurma ve çözünme belirgin protein değişiklik-
leri de yapmaktadır.[40] Bu arada kanser hastalarında sperm 
dondurma işlemi öncesi sperm kalitesinin kanserli olma-
yan hastalara göre düşük olduğu, bu nedenle de çözme iş-
lemi sonrası daha düşük kalitede sperme sahip oldukları 
unutumamalıdır.[41] Ayrıca dondurma işlemi öncesi sperm 
kalitesi iyi olanlarda tekrarlayan donma ve çözünme iş-
lemlerine dayanıklılığın daha iyi olduğu belirtilmektedir.
[42] Sperm dondurma işleminin ATP yapımına olan etkisi 
konusundan tam bir açıklık sözkonusu değildir.[43] Sperm 
dondurmanın sperm DNA üzerine olan etkinliği ile ilgili 
de çalışmalar yapılmıştır. Spermin seminal sıvı ile birlik-
te dondurulmasının ya da az sayıda sperm varsa pellet ile 
birlikte dondurulmasının sperm motilite ve DNA bütün-
lüğünü daha iyi koruduğu belirtilmiştir.[44] Bir çalışmada, 
166 infertil erkek ve 34 fertil erkek değerlendirilmiş olup 
infertil olgulardan alınan ve saklanan spermlerde, DNA 
hasarının daha yüksek olduğu başlangıç teratoospermi ve 
teratoastenoosperminin önemli bir prediktif faktör oldu-
ğu belirtilmiştir.[45] Thomson ve ark.’nın bir çalışmasında 
ise 60 erkek olgunun incelenmesi sonrası mitokondriden 
apoptozis indükleyici maddelerin salınımının sperm DNA 
hasarı oluşturabileceği belirtilmiştir.[46] Sperm dondurma 
sırasında meydana gelen DNA hasarının mekanizması açık 
olmayıp çoklu faktörler etkilidir. Sperm dondurma önce-
si sperm DNA hasarının, spinal kord travmasının, soğuk 
şoku, osmotik stres, hücre içi kristal oluşumu, oksidatif ha-
sar ya da bunların kombinasyonu, kullanılan teknik ve sak-
lama zamanının, tekrarlayan dondurma ve çözünmeler ile 
başlangıç sperm sayısı ve morfoloji anomalisi gibi faktörle-
rin sperm dondurması sonrasında tespit edilen sperm mo-
tilitesi ve diğer sperm parametrelerini predikte etme ile ya-
kından ilişkili olduğu bilinmektedir. Antioksidanlar ROS 
üzerine olan etkileri ile soğuk şokunu önleyebilmektedir.
[47] Örneğin leptin verilmesi ile kontrollere göre DNA frag-
mantasyon oranlarının azaldığı gösterilmiştir.[48] Benzer 
şekilde 25 astenozoospermik olguda alınan spermler taze 
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semen (kontrol), dondurulup çözünenler, dondurulup 
çözünen ancak sinir büyüme faktörü (NGF) uygula-
nanlar, olmak üzere gruplara ayrılmışlardır. Dondurma 
sperm viabilite, motilitesini azaltırken intrasellüler nitrik 
oksit konsantrasyonu ve DNA hasarını arrırmıştır. Buna 
karşılık NGF verilmesi sperm DNA hasarını azaltmıştır.
[49] Spermleri dondurma işleminin negatif etkilerine kar-
şı korumak için farklı yöntemler halen geliştirilmektedir.
[50] Çözünme sonrası sperm parametreleri ile dondurulup 
saklandığı süre arasında ise tam bir ilişki gösterilememiştir.
[51] Toplam 20 semen örneğinin kontrol grubu, 24, 48, 72 
ve 96 saatleri baz alınarak beş gruba ayrıldığı bir araştır-
mada çözünme sonrası yeniden inceleme yapılmıştır. Buna 
göre -80°C sonrası sperm motilite, vitalite ve mitokond-
riyal aktivitelerde zamanla anlamlı azalma gözlenmiştir.[52] 
Spermin saklandığı süreden ziyade dondurma ve çözme 
işlemlerinin sperm kalitesindeki azalmayla ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Sperm dondurma işleminde sadece mo-
tilite değil akrozom reaksiyonu, mitokondrial aktivite ve 
morfolojinin de bozulduğu görülmektedir. Çalışmalarda, 
akrozom membranı ve sperm mitokondri membranında 
da etkilenmeler olabileceği ve bunun akrozom reaksiyonu 
ile gametler arasındaki erken etkileşim ve mitokondrial 
fonksiyonları bozabileceği ileri sürülmüştür.[5,53] Boitrelle 
ve ark. dondurma işleminin motil insan sperminin orga-
nel morfolojisini değiştirebileceğini ve sperm kromatin 
dekondensasyonunu indükleyebileceğini bildirmişlerdir.
[54] Araştırmacılar tarafından mikroskobik değerlendirme 
sonrası yardımcı üreme tekniğinde kullanılacak dondu-
rulmuş çözünmüş spermler içerisinde özellikle morfolo-
jik olarak daha iyi seçilmiş motil spermlerin kullanılması 
(IMSI) önerilmektedir.[55] Buna göre, morfolojik açıdan 
seçilen spermlerin injeksiyonu ile daha yüksek blastokist 
ve implantasyon oranı ve daha düşük abortus oranları bil-
dirilmiştir.[55]

Spermler çeşitli endikasyonlara bağlı olarak dondurulup 
saklansa da daha sonraki dönemlerde farklı nedenlere bağlı 
olarak bu spermlerin kullanım oranları %1,5–19,3 arasında 
değişmektedir.[10,56–61] Machen ve ark.nın çalışmalarındaki 
%1,5’lik sperm kullanma oranı ABD’deki diğer çalışmalarda 
%5–10 arasında bildirilmiştir.[10,32,62] Japonya’da 695 ensti-
tüyü içeren bir araştırmada spermleri dondurulup saklanan 
toplam 820 kanser olgusunda sperm dondurmanın kullanıl-
mamasının temel sebepleri azoospermi ve kötü semen para-
metreleri olarak belirtilmiştir.[13] Toplam 898 kanserli olguda 
dondurulmuş sperm kullanma oranları ise %10,7 olarak bil-
dirilmiştir.[57] Sperm bankasının kanserli hastalarda az kulla-
nılmasının nedenleri bazı hastaların spermatogenezi yeniden 
kazanmasıdır. Çalışmalarda doğal yoldan konsepsiyon bu 
olgularda %23–47 olarak bildirilmiştir.[63,64] Bundan başka 

kanserli olguların çok azı fertiliteyi istemektedir. Örneğin bir 
çalışmada, 64 erkek olgunun sadece %15,6’sı gebelik sağla-
mak için ilişkiye girdiğini belirtmiştir.[65]

İlk sperm bankasının 1953 yılında Sherman tarafından 
kurulmasından sonra sperm dondurma açısından oldukça 
önemli ilerlemeler sağlanmıştır. Toplam 1113 makaleden 
44’ünün incelendiği bir araştırmada kanserli hastalarda 
sperm dondurulanlardaki gebelik sperm dondurmayanlara 
göre daha yüksek saptanmıştır. Yine sperm saklanmasının 
radyoterapi ve kemoterapi öncesi testiküler sperm eks-
traksiyonu (TESE) ve benzerlerine göre maliyet açısından 
oldukça avantajlı olduğu belirtilmiştir.[62] Dondurulup ısı-
tılan spermde gebelik ilk kez 1953 yılında bildirilmiştir.
[66] Sperm saklanması sonrası gebelik oranları %12–35,2 
arasında değişmektedir.[5] Günümüze kadar en uzun sakla-
nan spermden elde edilen gebelik 28 yıl olarak bilinirken 
bunu 21 yıl süreyle saklanan bir spermin alınması ile ICSI 
sonrası canlı doğumun izlediği bilinmektedir.[67,68] 1988–
2015 yılları arasında 1442 sperm örneğinin dondurulduğu 
bir çalışmada spermlerin büyük bir kısmı endikasyondan 
bağımsız olarak ilk bir yılda kullanılmıştır. Kanser olgu-
larında kullanım %1,5 ve IVF/ICSI olgularında kullanım 
%12,3 olarak belirtilmiştir. Saklanma ve gebelik arasında 
en uzun süre 2,7 yıl olarak bildirilmiştir. Gebelik oranları 
IVF/ICSI’de %35,4, IUI’de %9,8 ve kanserli dört olguda 
ise %25, olarak belirtilmiştir.[10] Yukarıda da belirtildiği 
üzere başarı oranlarını arttırmak için sperm dondurma çö-
zünme sonrası spermlerin organel morfolojilerinin değer-
lendirilmesi (MSOME) ya da IMSI gibi yaklaşımlar öne-
rilmektedir.[69] Geniş bir literatür incelenmesinde toplam 
30 çalışmanın 19’unda spermlerin kullanılmasıyla babalık 
sağlandığı belirtilmiştir.[56] Gebelik sağlanması esas başarıyı 
teşkil etmekte olup bir çalışmada yeni bir sperm dondur-
ma yaklaşımı ile 126 spermatozoanın (obstrüktif olmayan 
azoospermi ve şiddetli oligozoospermi olanlar) %83’ünde 
spermatozoa canlı kalmış ve motilite oranı %47,5 olarak 
verilmiştir. Bu çalışmada ICSI ile fertilizasyon %73 ola-
rak bildirilirken termde doğum 4 olguda bildirilmiştir.
[70] Gebelik elde etmede tekrarlayan donma ve çözün-
meler, akrozom reaksiyonu bozukluğu, globozoospermi, 
anne yaşı ve başlangıç sperm parametrelerinin son derece 
önemli olduğu bilinse de bu parametrelere sahip olan ya da 
olmayan olgularda bir kere gebelik elde edildikten sonra 
oluşan embriyo kalitesinin benzer olduğu bildirilmektedir.
[5,71] Taze ya da donmuş sperm ile yapılan yardımcı üreme 
yöntemlerinde elde edilen gebeliklerin başarısı da üzerinde 
çalışılan konulardan biridir. Testisten elde edilen spermle-
rin hemen kullanılmasıyla yapılan ICSI ile bu spermlerin 
dondurulup sonrasında yapılan ICSI sonuçları karşılaştı-
rılınca donmuş spermlerdeki sonucun taze spermlere göre 



18 Androl Bul 2019;21:14-21

daha düşük olduğu belirtilmiştir.[72] Buna karşılık, taze ya 
da donmuş sperm kullanılmasıyla yapılan ICSI sonuçları-
nın anlamlı olarak farklı olmadığını gösteren çalışmalarda 
bulunmaktadır.[73,74] Epididimden elde edilen spermlerin 
taze ya da donmuş olmasının gebelik oranları üzerine et-
kili olmadığı bildirilmektedir.[75,76] Obstrüktif azoospermi-
li 160 olgunun hareketli ve hareketli olmayan spermlere 
ayrılarak incelendiği bir çalışmada ise hareketli olanlarda 
%33,9 hareketli olmayanlarda ise %27,3 oranında fertili-
te sağlandığı anlaşılmaktadır.[77] Bir başka araştırmada da 
hareketli sperm azlığının gebelik oranlarını anlamlı olarak 
etkilemediği belirtilmektedir.[78] Wood ve ark. tarafından 
164 ICSI siklusunun incelendiği bir araştırmada obstrük-
tif azoospermik olgularda epididimden alınan spermlerin 
dondurulması sonrası testisten elde edilip dondurulanlara 
göre fertilizasyon ve gebelik açısından anlamlı olacak şekil-
de daha yüksek başarı elde edildiği belirtilmektedir.[79] Bu 
sonuçlarda sperm kalitesi, yaş, kadına ait faktörler, hatta 
mevsimler bile önemli olabilmektedir. Dondurulup çözü-
nen spermlerde gebelik başarısı IVF ve ICSI’ye yaklaşmış 
olup %12–73 arasında bildirilmiştir.[80,81] 1999–2011 yıl-
ları arasında obstrüktif olmayan azoospermili olgulardan 
elde edilen spermatozoaların kullanılmasıyla taze ve don-
muş sperm kullanımı sonrası ICSI yapılan olgulardaki mo-
til sperm oranları taze ve donmuş spermlerde %96 ve %88 
olarak saptanmıştır. Fertilizasyon oranları %64 ve %56 
olarak bildirilmiştir (90).[82] 1998–2013 yılları arasında 
spinal kord hasarı olan 78 erkek olgunun incelendiği bir 
araştırmada taze ve donmuş sperm örnekleri karşılaştırıl-
mıştır. Donmuş spermlerle yapılan yardımcı üreme tekniği 
sonuçları infertil populasyonla benzer olarak saptanmıştır.
[83] Klinefelter sendromlu toplam 83 olgudan alınan taze 
ve dondurulmuş spermlerle yapılan ICSI sonuçlarının in-
celendiği bir araştırmada toplam sperm elde etme oranı 
TESE ile %38,9 olarak saptanırken 41 embriyo transfe-
rinin 30’unun taze örnekler 10’unun dondurulmuş-çö-
zünmüşlerde olduğu belirtilmiştir. Fertilizasyon oranları 
%52,7 ve %51,6 olarak saptanmıştır.[84]

Sperm dondurma çözünme işlemi sonrası elde edilen gebe-
liklerde anomali oranının artıp artmadığı sıkça sorulan bir 
sorudur. Anomali açısından genel görüş riskin artmadığı yö-
nündedir.[5] Belva ve ark.’nın çalışmalarında sperm dondur-
ma işlemi sonrası yapılan IVF/ICSI işlemini takiben taze ör-
nekler göre majör malformasyon oranının daha fazla olduğu 
belirtilmektedir.[85] Wada ve ark. ise donmuş örneklerdeki 
anomali oranının taze örneklere göre daha düşük olduğunu 
belirtmektedir.[86] Yakın zamanda Li ve arkadaşları tarafın-
dan yapılan bir araştırmada da, donmuş olanlarda riskin taze 
olanlara göre benzer olduğu ve toplam 3125 çocuğun de-
ğerlendirildiği belirtilmektedir.[87] Dondurma işleminde bir 

diğer önemli nokta çocuklar ve adolesanlardır. Bu olgular-
da elektroejakülasyon, vibroejakülasyon, mikroepididimal 
sperm aspirasyonu (MESA) ve TESE ile spermleri saklana-
bilmektedir.[5,88] Öte yandan günümüzde adolesan dönem-
de saklanan testis dokusu ya da sperm sonrası gebelik elde 
edildiğini belirten bir çalışma bulunmamaktadır. Hayvan 
çalışmalarında testislerin alınıp saklandıktan sonra çözünme 
aşamasında incelenmesi ile çözünen parçaların taze örnekler 
gibi olduğu, kültür ortamında tübül büyümesinin benzer ol-
duğu ortaya konulmuştur.[89]

Sperm dondurma işleminin klinik pratikte gerek kanser 
gerekse de kanser dışı olgularda giderek artan oranlarda 
kullanılmaya başlandığı, yeni teknik ve kriyoprotektanlarla 
sperm dondurma işleminin pek çok aşamasındaki olum-
suz sonuçların azaltıldığı ve bununla ilişkili olarak gebelik 
oranlarının artmakta olduğu anlaşılmaktadır.
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