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Oz

GIRIS ve AMAC: Calismanin amac1 agiklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon indiiksiyon tedavisi uygu-
lanan hastalarin ilk bagvuru sirasinda yapilan spermiogram degerlendirilmesinde asemptomatik 16kositospermi
saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda gebelik oranlar1 agisindan fark olup olmadigini arastirmaktir.
YONTEM ve GERECLER: Aciklanamayan infertilite tanisi ile, CC-IUI ya da KOH-IUI uygulanan 22-40 yas
araligindaki hastalar calismaya dahil edildi. Kadin hastalarin yasi, infertilite siiresi, uygulanan tedavi protokolu
[(CC-IUI) vs (KOH-IUI)], tedavide kaginer siklus oldugu, IUI sonrasi 12. giin -hCG seviyesi, klinik gebelik ve
canli dogum oranlari 16kositospermi saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Lokositospermi (-) ve l6kositospermi (+) olan gruplar arasinda yas, infertilite siiresi, siklus sayisi,
tedavi protokolii,-hCG pozitifligi,klinik gebelik agisindan istatistiksel olarak anlamli (p > 0.05) farklilik goster-
medi. Lokositospermi (+) olan grupta canli dogum orani 16kositospermi (-) olan gruptan istatistiksel olarak an-
laml1 diisiik saptandi (sirastyla %5.7 vs %23.7, p < 0.05). CC-1UI tedavisi alan hastalarda lokositospermi (+) ve (-)
gruplar arasinda B-hCG pozitifligi, klinik gebelik orani anlamli farklilik gdstermezken (p>0.05), 16kositospermi
(-) grupta canlt dogum orani lokositospermi (+) olan gruptan anlamli olarak daha ytiksekti (p =0.037). KOH-IUI
tedavisi alan hastalarda I6kositospermi (-) olan grupta B-hCG pozitifligi, klinik gebelik orani, canli dogum orani
lokositospermi (1) olan gruptan istatistiki olarak anlamli yiiksek olarak saptandi (sirastyla, p =0.016, p=0.004,
p=0.002)

TARTISMA ve SONUC: Ac¢iklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon induksiyonu yapilan hastalarda asemp-
tomatik lokositospermi klinik gebelik ve canli dogum oranlarmi etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aciklanamayan infertilite, asemptomatik 16kositospermi, ovulasyon indiiksiyonu, gebelik

Abstract

INTRODUCTION: The aim of the study was to investigate whether the asymptomatic leukocytospermia, de-
tected in the spermiogram evaluation performed during the first admission of patients who underwent ovulation
induction therapy due to unexplained infertility, affects pregnancy rates.

METHODS: Patients with an unexplained diagnosis of infertility, who were administered CC-IUI, or KOH-IUI,
with the ages in a range of 22-40 years were included in the study. Age of the patients, duration of infertility, treat-
ment protocol [(CC-IUI) vs (KOH-IUI)], the cycle of treatment, B-hCG level on the 12th day after IUIL, clinical
pregnancy and live birth rates were compared between patients with and without leukocytospermia.

RESULTS: There was no difference between the groups in terms of age, duration of infertility, number of cycles,
treatment protocol, f-hCG positivity, and clinical pregnancy. The live birth rate in the group with leukocytosper-
mia (+) was lower than the group with leukocytospermia (-) (5.7% vs. 23.7%, respectively, p <0.05). While B-hCG
positivity and clinical pregnancy were not different between groups in patients receiving CC-IUI treatment
(p>0.05), the live birth rate in the leukocytospermia (-) group was higher than the group with leukocytospermia
() (p=0.037). In patients who received KOH-IUI treatment, -hCG positivity, clinical pregnancy rate, and live
birth rate were found to be higher in the group with leukocytospermia (-) than the group with leukocytospermia
() (respectively, p = 0.016, p=0.004, p = 0.002). )

DISCUSSION AND CONCLUSION: Asymptomatic leukocytospermia affects clinical pregnancy and live birth
rates in patients who underwent ovulation induction due to unexplained infertility.

Keywords: Unexplained infertility, asymptomatic leukocytospermia, ovulation induction, pregnancy

Gelis tarihi/ Received:
25.09.2020

Kabul tarihi/ Accepted:
05.08.2021

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Sezin Ertiirk Aksakal

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik
Ziibeyde Hanim Kadm Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Reprodiiktif
Endokrinoloji ve Infertilite Klinigi, Ankara
drsezert@gmail.com

ORCID: 0000-0002-4418-7319

E.G. Diktas 0000-0002-2869-6914

T. Altun Ensari 0000-0002-7819-5325
A. Ocal 0000-0001-6552-1008

B. Dilbaz 0000-0003-1137-8650


https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0001-6552-1008
https://orcid.org/0000-0001-6552-1008
https://orcid.org/0000-0001-6552-1008
https://orcid.org/0000-0001-6552-1008
https://orcid.org/0000-0001-6552-1008
https://orcid.org/0000-0001-6552-1008
https://orcid.org/0000-0003-1137-8650
https://orcid.org/0000-0003-1137-8650
https://orcid.org/0000-0003-1137-8650
https://orcid.org/0000-0003-1137-8650
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-2869-6914
https://orcid.org/0000-0002-7819-5325
https://orcid.org/0000-0001-6552-1008
https://orcid.org/0000-0003-1137-8650
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319
https://orcid.org/0000-0002-4418-7319

S. Ertiirk Aksakal ve ark.
GIRIS

Aciklanamayaninfertilite,biryilkorunmasizcinseliliskisonrasi
gebelik elde edemeyen ciftlerde yapilan temel degerlendirme
kapsaminda (sperm analizi, ovulasyon testleri, kavite ve tubalarda
patoloji olmadiginmi gdsteren histerosalpingografide) herhangi bir
patolojiye rastlanmamasi olarak tanimlanmaktadir (1). Tiim temel
infertilite testlerinin sonucunda, ¢iftlerin yaklasik olarak %15’inde
infertiliteyi agiklayacak bir neden ortaya konulamamaktadir (2).

Erkek faktor infertilite olgularinin igin yaklasik %20 ila
%350ssinden sorumludur (3). Enfeksiyon ise erkek infertilite
etyolojisinde %15 oranina sahiptir (4). Semen analizi infertil ¢ifte
yaklagimda birinci basamakta degerlendirilen ve tan1 koymada
kullanllan en o6nemli temel bir tetkiktir. Semen analizinde
arastirilan parametreler i¢inde sperm konsantrasyonu, motilite ve
morfoloji gibi beyaz kiire sayisi da degerlendirilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore semen drneginde 16kosit sayisimn
>1x10°/mL olmasi 16kositospermi olarak tanimlanir (5). infertil
erkeklerin %30 unda inflamatuar semptomlar ve bakteriyal
enfeksiyon olmadan artmus 16kosit konsantrasyonlari bulunmustur
(6). Ancak yine de lokositoperminin erkek infertilitesi iizerine
etkisi ileilgili yayinlar geliskilidir (4,7-9). Genital trakt enfeksiyon
bulgusu olmayan hastalarda 16kositoperminin tani, tedavi ve
yonetimi konusunda da heniiz tambir fikirbirligi olusmanustir (10).
Literatiire bakildiginda intrauterin inseminasyon (IUI) ve invitro
fertilizasyon tedavisinde lokositosperminin etkilerini arastiran
az sayida calisma bulunmaktadir (11-14). Yapilan ¢aligmalarda
l6kositlerin reaktif oksijen radikalleri (ROS) iireterek sperm
morfoloji, motilite, DNA bitiinliigiine zarar verdigi ve semen
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (15-18). Bu etki,
fertilizasyon ve gebelik oranlarina yansiyor olabilir (19-22).

Calismamizin amact agiklanamayan infertilite nedeniyle
ovulasyon indiiksiyon tedavisi uygulanan ciftlerin spermiogram
degerlendirilmesinde saptanan asemptomatik 16kositosperminin
gebelik oranlari tizerine etkisi olup olmadigini arastirmaktir.

MATERYAL METOD

Etlik Zibeyde Hanim Kadmn Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi infertilite kliniginde, Ocak - Haziran
2017 tarihleri arasinda, agiklanamayan infertilite tanisi ile
ovulasyon indiiksiyon tedavisi alan 22-40 yas araligindaki
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calisma i¢in Yerel Etik Kurulu
onay1 alind1 (18.05.2018/14). Ciddi sistemik hastalik (Diyabetes
mellitus, hipotroidi), endokrinopati, ge¢irilmis testis cerrahisi,
kemoterapi Oykiisil, y kromozom delesyonu, anormal karyotip
ya da DSO kriterlerine gdre anormal spermiograma sahip
erkek hastalar (5) ile agiklanamayan infertilite harici ovulasyon
indiiksiyon tedavisi alan kadin hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

Aciklanamayan infertilite tanisi i¢in, bir yil siire ile diizenli
korunmasiz iliskiye ragmen gebe kalamayan ve ¢ocuk istemi olan
hastalar bazal ultrasonografik muayene, menstriiel siklusun 3. giinii
serum Folikiil stimiile edici hormon (FSH), liiteinize edici hormon
(LH), Estradiol (E2), Prolaktin (PRL), TSH, adetin 21. giinii
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progesteron diizeyi ile degerlendirildi. Siklusun 3. giinii kantitatif
serum FSH, TSH, LH, E2 ve Prolaktin seviyeleri ve siklusun 21.
glinii progesteron seviyesi, kiibital venden alinan 5 ml vendz kan
orneklerinin 3500 devirde santrifiij edildikten sonra Roche Cobas
e 801 otoanalizériinde electrochemiluminescence immunoassay
(ECLIA) method (Abbott Laboratories, Illinois, USA) kullanilarak
Olgiildii. Ayrica histerosalpingografi (HSG) ile en az bir tubanin agik
oldugu ve uterin kavitenin diizenli oldugu kontrol edildi. Hastanmn
esinin spermiogram sonuglart WHO kriterlerine gore (17) incelendi.
Bu testlerinde herhangi bir anormallik saptanamayan hastalara
aciklanamayan infertilite tanis1 konuldu.

Ovulasyon indiiksiyon tedavi protokolii

Hasta grubu agiklanamayan infertilite tanist almis, 3 kez
Klomifen sitrat (CC)-IUT uygulanmis hastalar ile CC-IUI ile
gebelik elde edilmediginde KOH-IUI uygulanan hastalardan
olusturuldu. Klomifen sitrat (Klomen®; Kogak Farma / Tiirkiye,
Serophene®; Merck Serono/ Italya), spontan yada progesteron-
la indiiklenmis menstural siklusun 2-5. giinlinde baglanarak, 50
mg/giin dozunda 5 giin boyunca kullanildi. Tedaviye yanitin ve
ovulasyonun tespiti i¢in son dozdan itibaren giinasirt transvaji-
nal ultrasonografi (TVUSG) (Shimadzu SDU 450 XL marka 7.5
MHz vajinal prop) ile monitdrizasyon yapildi. Klomifen sitrat
ile folikiil gelisimi olamayan hastalara rekombinant FSH (Go-
nalF®; Merck Serono / Italya, Puregon®; Merck-Sharp&Doh-
me/Australia) ilk kez uygulanan hastalarda 75 IU dozunda, daha
once tedavi alan hastalarda 6nceki tedaviye yanita gore baslandi.
Tedavinin 5. giinii bakilan folikiiler gelisime gore yanit yetersiz
goriildiigiinde gonadotropin dozlar1 diizenlendi.

Her iki tedavi ile (CC ya da KOH) en az bir tane 20 mm ¢apa
ulasan folikiil tespit edildiginde 10.000 IU hCG (Pregnyl®; Or-
ganon/Hollanda) intramuskiiler veya 250ug rekombinant hCG
(Ovitrelle®; Merck-Serono/italya) subkiitan enjeksiyon yapildi.
Human koryonik gonadotropin (hCG) enjeksiyonu sonrast 36.
saatte hastalara IUI uygulandi (23). Semen 6rnekleri insemi-
nasyon Oncesi Karamahmutoglu ve ark nin tanimladig: sekilde
“Dansite gradient metodu” ile hazirlandi (24). Ovarian hipersti-
mulasyon sendromu (OHSS) gelisen ya da folikiil gelisimi sap-
tanmayan hastalarin siklusu iptal edildi.

Semen analizi

Oviilasyon indiiksiyonu ve inseminasyon uygulanilacak tim
hastalarm esleri ilk basvuruda iiroloji muayenesinden gegirildi
ve en az 3 giinliikk cinsel perhiz sonrasi ejakiilasyon ile alinan
semen Ornegi 30-60 dk likefaksiyon sonrasi Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin kriterlerine gore (5) faz kontrast mikroskop
(Olympus CX 31) altinda degerlendirildi. Lokosit sayisinin
>1x10%mL olmas1 I6kositospermi olarak tanimlandi.

Kadin hastalarin yasi, infertilite siiresi, uygulanan tedavi
protokolu [Klomifen sitrat + intrauterin inseminasyon (CC-
IUI) vs kontrollii ovaryan hipersimulasyon + intrauterin
inseminasyon (KOH-IUI)], tedavide kaginci siklus oldugu,
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IUI sonras1 12. giin B-hCG seviyesi, klinik gebelik ve canli
dogum olup olmadigi hasta dosyalarindan kaydedildi. B-hCG
degeri > 10 mlU/mL olmasi pozitif kabul edildi. Klinik gebelik,
transvaginal ultrasonografik olarak fetal kardiyak aktiviteye
sahip embriyonun gestasyonel kese i¢inde goriilmesi olarak
tanimlandi. Canli dogum, >20 gebelik hafta veya 500 gram tizeri
canli dogan bebek olarak kabul edildi.

Lokositospermi olan ve olmayan hastalar kadin yasi,
infertilite siiresi, tedavi protokolii, IUI sonrasi 12. giin B-hCG
seviyesi, klinik gebelik ve canli dogum oranlari agisindan
karsilastirildi. Ikincil olarak hastalar tedavi protokoliine gore
(CCyada KOH) iki gruba ayrildi. Her iki grupta I6kositospermi
olan ve olmayan hastalar arasinda gebelik prognozu agisindan
fark olup olmadigi arastirildi.

[statistiksel yontem

Istatistiksel analizlerde SPSS 26.0 programu kullanildi
Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama +standart sapma
(Ort.£ss), kullanildi. Degigkenlerin dagilinn  Kolmogorov
simirnov test ile Ol¢ilildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde
Mann-whitney u test, nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare
test kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismayatoplam451hastadahiledildi. Tedavisikluslariiptal
edilen 10 hasta aragtirmadan ¢ikarildi ve 441 hasta ile calismaya
devam edildi. Hastalarin hi¢birinde Ovarian Hiperstimulasyon
Sendromu (OHSS) gelismedi. Hastalarin ortalama yas1 27.6+4.7
ve ortalama infertilite stiresi 3.1£2.0 yil ve ortalama siklus sayisi
1.47+0.7 idi. Ug yiiz yirmi yedi hastaya (%74.1) CC +IUI, 114
(%25.9) hastaya KOH +IUI tedavisi uygulandi. Semen analizi
sonucu  %15.8 oraninda (n=70) 16kositospermi saptandi.
B-hCG pozitifligi 119 hastada (%27.0) hastada saptandi. Klinik
gebelik orani %25.9 (n=114), canli dogum orant %20.9 (n=92)
idi (Tablo 1).

Tablo 1.A¢iklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon indiiksiyonu
uygulanan hastalarin demografik ve tedavi siklus o6zellikleri

Parametre Ort.xss/ n-%
Yag 27.6+4.7
Inferilite Siiresi 3.1£2.0
Tedavi protokolii

CC-IUI 327( %74.1)
KOH-IUI 114( %25.9)
Lokositospermi (+) 70 (%15.8)
B-hCG (+) ligi 119 (%27.0)
Klinik Gebelik (+) 114 (%25.9)
Canli Dogum (+) 92 (%20.9)

CC+IUI:Klomifen sitrat +intrauterin inseminasyon
KOHIUI: kontrollii ovaryan hipersimulasyon-tintrauterin inseminasyon

Hastalar semen analizine gore lokositospermi (+) ve
16kositospermi (-) olarak iki gruba ayrildi. Ortalama yas ve
infertilite siiresi, l0kositospermi (+) ve lokositospermi (-)
olan gruplarda sirasiyla 28.3 +4.5, ve 27.5 £ 4.7 yas, 3.1£1.7
ve 3.1£2.0 yil idi. Lokositospermi (+) olan grupta %70.0
(n=49) CC+IUI, %30.0 (n=21) KOH+IUI tedavisi uygulanmis
hasta mevcuttu. Lokositospermi (-) olan hastalarin 278’1 (
%74.9) CC+IUL, 93’0 (%25.1) KOH+IUI tedavisi almusti.
Lokositospermi (-) ve 16kositospermi (+) olan gruplar arasinda
yas, infertilite siiresi, siklus sayisi, tedavi protokolii, agisindan
istatistiksel olarak anlamli (p > 0.05) farklilik gostermedi.

Her iki grupta 12.glin B-hCG pozitifligi karsilagtirildiginda
bu oran 16kositospermi (+) grupta %18.5 (n=13), l6kositospermi
(-) grupta ise %28.6 (n=102) olarak bulunmustur. Klinik gebelik
orani l6kositospermi (+) grupta %17.1 (n=12) l6kositospermi
(-) grupta %27.5 (n=102) saptandi. Lokositospermi (+) grupta
hem B-hCG pozitifligi hem de klinik gebelik 16kositospermi (-)
gruba gore daha diisiik bulunmakla beraber bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Canli dogum oranlar
l6kositospermi (+) ve 16kositospermi (-) grupta sirasiyla %5.7
(n=4) ve %23.7 (n=88) olarak bulundu. Lokositospermi (+)
olan grupta canli dogum orani 16kositospermi (-) olan gruptan
istatistiksel anlaml1 (p< 0.05) olarak daha diisiik saptandi1 (Tablo
2).

Hastalar uygulanan tedavi sekline gore iki gruba (CC-IUI
ve KOH -IUI) ayrildi. CC+IUI grubunda hasta sayis1 327 olup
lokositospermi (+) hasta sayist (n=49), CC+IUI grubunun %14,9
unu olusturmakta idi. KOH+ IUI grubu toplam hasta sayis1 114
olup, 16kositospermi (+) hastalar (n=21) , grubun %18,4 {ini
olusturmakta idi. CC-IUI tedavisi alan hastalarda l6kositospermi
(+) olan hastalarin (n=49) yas1 l6kositospermi (-) olan gruptan
(n=278) anlamlt olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3).
Bununla birlikte 16kositospermi (+) ve (-) gruplar arasinda
infertilite siiresi, siklus sayisi, B-hCG pozitifligi, klinik gebelik
orant anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Lokositospermi (-)
olan grupta canli dogum oran1 16kositospermi (+) olan gruptan
anlamli olarak daha yiiksekti (p =0.037) (Tablo 3).

KOH-IUI tedavisi alan hastalar degerlendirildiginde
l6kositospermi  (+) (n=21) ve (-) (n=93) gruplar arasinda
hastalarin yasi, infertilite stiresi, siklus sayisi anlamli farklilik
gostermedi (p > 0,05). Lokositospermi (+) olan grupta B-hCG
pozitifligi,klinikgebelikorani,canlidogumorani 16kositospermi
(-) olan gruptan istatistiki olarak anlaml sekilde diisiik olarak
saptandi (sirastyla, p=0.016, p=0.004, p=0.002) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada agiklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon
indiiksiyonu-IUI  uygulanan  hastalarda  asemptomatik
lokositosperminin gebelik prognozu lizerine etkisi arastirilmis
olup lokositospermi (+) ve (-) saptanan gruplar arasinda 12.
giin B-hCG pozitifligi ve klinik gebelik oranlart agisindan fark
saptanmazken devam eden gebelik orani 16kositospermi (+)
grupta anlamli olarak diisiik saptandi. Ayrica CC-IUI tedavisi
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Tablo 2. Aciklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon indiiksiyonu yapilan hastalarda lokositospermi varhigina gore gebelik sonug¢larinin

karsilastirilmasi
Lokositospermi (+) Lokositospermi (-)
Ort.xss/n-% Ort.£ss/n-%
(n=70) m=371) p

KadinYast 28.3+4.5 27.5+4.7 0.161™
Inferilite Siiresi 3.1£1.7 3.1£2.0 0.464™
Siklus say1s1
I 47 (%67.1) 237 (%64.2)
11 12 (%17.1) 84 (%22.8) 0.536 %
I 11 (%15.7) 48 (%13.0)
Tedavi Protokolii
CC-IUI 49 (%70.0) 278 (%74.9)
KOH-IUI 21 (%30.0) 93 (%25.1) 0.387%
B-hCG (+) 13 (%18.6) 106 (%28.6) 0.084*
Klinik Gebelik (+) 12 (%17.1) 102 (%27.5) 0.070*
Canli Dogum (+) 4 (%5.7) 88 (%23.7) 0.001*

" Mann-whitney u test /™ Ki-kare test

Tablo 3. Tedavi gruplarina gore (CC-1UI ve KOH-IUI) lokositospermi (+) ve (-) olan hastalarin demografik 6zellikleri ve gebelik sonuclarinin

karsilastirilmasi
CC-1UI KOH-IUI
Lokositospermi (+)  Lokositospermi (-) p Lokositospermi (+) Lokositospermi (-) R
(n=49) (n=278) (n=21) (n=93)

Ort.£ss/n-% Ort.£ss/n-% Ort.£ss/n-% Ort.£ss/n-%
Yas 28.244.6 26.6+4.4 0.023™ 28.444.5 30.0+4.6 0.152™
Infertilite siiresi 2.8+1.2 3.0£1.9 0.675™ 3.9+2.4 3.6£2.2 0.493™
Siklus sayisi
I 32 (%65.3) 172 (%61.9) 15(%71.4) 65 (%71.4)
II 7 (%14.3) 63 (%22.7) 0.355% 5 (%23.8) 21 (%23.1) 0.788%
I 10 (%20.4) 43 (%15.5) 1(%4.8) 5 (%5.5)
B-hCG (+) 11 (%22.4) 72 (%25.9) 0.609% 2(%9.5) 34 (%9.2) 0.016°
Klinik Gebelik 11(%22.4) 68 (%24.5) 0.762% 1(54.8) 34(%9.2) 0.004*
Canli Dogum 4(%8.2) 58 (%20.9) 0.037* 0 (%0.0) 30 (%8.1) 0.002%

" Mann-whitney u test /X Ki-kare test *p<0.05 : Istatistik olarak anlaml

alan hastalarda devam eden gebelik orani, KOH-IUI tedavisi
alan hastalarda ise klinik gebelik ve devam eden gebelik oranlari
l6kositospermi (+) grupta diisiik saptandi.

[lk bagvuruda asemptomatik lokositospermi insidansi
calismamizda %15.8 oraninda saptanmstir. Wolf ve ark
(25) calismasinda %23 gibi yiiksek bir deger saptanirken
Yanushpolsky ve ark. (26) %7 gibi diisik bir oranda
16kositospermi tespit etmislerdir. DSO 16kositospermi tanist
icin peroksidaz boyamayr onermektedir (27). Lokositospermi
insidansinda goriilen bu degisik oranlar semen sivisinda 16kosit
sayisint arastirmak igin farkli yontemlerin kullanilmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Lokositosperminin IVF ve ovulasyon indiiksiyon basarist
lizerine etkisini arastiran az sayida c¢alisma bulunmaktadir.

Yilmaz ve ark. iyi kalite embriyo sayist (88% vs 92%; p >0,05),
ve normal embriyonal klivaj (herikisinde de 50%) ve gebelik
oranlari (30,3% vs 30,6%; P >0,05) acisindan 16kositospermi
(+) ve (-) hastalarda fark saptamamistir (28). Cavagna ve
ark. nin calismasinda IVF sikluslarinda intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) veya intrasitoplazmik morfolojik
olarak seg¢ilmis sperm enjeksiyonu (IMSI) yapilan olgularda
lokositospermi varliginin implantasyon ve gebelik oranlarinda
fark olusturmadigr saptanmustir (10). Lacner ve ark. nin
caligmasinda 16kositospermi olan ve olmayan hastalarda
sirasiyla total fertilizasyon orant %63,4 vs %64,3 ve gebelik
oran1 %34,5 vs 50%, olarak saptanmus ve lokositosperminin IVF
basarisini etkilemedigi sonucuna varilnustir (29). Ricci ve ark.
da 184 IVF-ICSI uygulanan hastada flowsitometri yontemiyle
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saptanan lokositosperminin implantasyon ve gebelik oranlar
acisindan fark saptamamistir (13).

Literatiire bakildiginda 16kositosperminin IUI basarisi
tizerine etkisini degerlendiren az ¢aliyma bulunmaktadir. Bir
caliymada erkek faktor nedeniyle IUI uygulanan hastalarda, IUI
sonras1 gebelik orani arastirtlmug; 16kositospermi (+) olgularda
gebelik oran1 anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (%30 vs
%39) (14). Calismamizda l6kositospermi (+) ve (-) olan gruplar
arasinda klinik gebelik orani agisindan fark saptanmazken canli
dogum orani (+) grupta anlamli diisiik saptannustir. Ayrica tedavi
protokolleri ayri ayri degerlendirildiginde (CC-1UI ve KOH-IUT)
KOH-IUI tedavisi alan hastarda B-hCG pozitifligi, klinik gebelik
ve devam eden gebelik; CC-1UI tedavisi alan grupta canli dogum
oranlart l6kositospermi (+) hastalarda anlamli olarak diisiik
saptandi. IVF-ICSI sikluslarinda 18kositosperminin gebelik
oranlarini etkilemiyor olmasi elde edilen kaliteli spermin direk
kaliteli oosite enjeksiyonu nedeniyle olabilir. IUT sikluslarinda
ise kismen yogunlagmis semen direk uterin kaviteye enjekte
edildiginden yiiksek 16kosit miktar1 gebelik basarisini azaltiyor
olabilir. Bununla birlikte l6kositospermi saptanan erkeklerde
oksidatif stres parametrelerinin arttigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir  (4,30). Oksidatif stres parametrelerinin
implantasyon, embriyo iizerine olumsuz etkisinin olup olmadig1
tam netlik kazanmamugtir. Bu konuda kesin konusabilmek adina
genis serili randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismanin  retrospektif dizaym kisitlayict  6zelligini
olusturmaktadir. Ancak genis olgu sayis1 ve aciklanamayan
infertil ciftlerde asemptomatik I6kositosperminin etkilerini
inceleyen ¢alisma olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

SONUC

Aciklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon induksiyonu
yapilan hastalarda asemptomatik 16kositospermi  varligi
CC-IUI sikluslarinda canli dogum, KOH-IUI sikluslarinda
klinik gebelik ve canli dogum oranlarini etkilemektedir.
Lokositosperminin ovulasyon indiiksiyon basarist {izerindeki
etkilerini agiklayabilmek icin genis serili randomize kontrollii
caligmalara ihtiyag vardir.
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