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Asemptomatik Lökositospermi Ovulasyon İndüksiyon Başarısını Etkiler mi? 

Does Asymptomatic Leukocytospermia Affect Ovulation Induction’s Outcome? 

Sezin Ertürk Aksakal 1 , Elif Gülşah Diktaş 1 , Tugba Altun Ensari 1 , Aslı Öcal 2 , Berna Dilbaz 1 
ID ID ID ID ID 

1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Reprodüktif Endokrinoloji ve İnfertilite Kliniği, Ankara 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, Ankara 2 

Cite as: Ertürk Aksakal S, Diktaş EG, Altun Ensari T, Öcal A, Dilbaz B. Asemptomatik lökositospermi ovulasyon indüksiyon başarısını etkiler mi?. Kocaeli Med J 2021;10(2):119-
124. 

Geliş tarihi / Received: 
5.09.2020 

Kabul tarihi / Accepted: 
5.08.2021 

Öz 2 

GİRİŞ ve AMAÇ: Çalışmanın amacı açıklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon indüksiyon tedavisi uygu- 
lanan hastaların ilk başvuru sırasında yapılan spermiogram değerlendirilmesinde asemptomatik lökositospermi 
saptanan ve saptanmayan hastalar arasında gebelik oranları açısından fark olup olmadığını araştırmaktır. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Açıklanamayan infertilite tanısı ile, CC-IUI ya da KOH-IUI uygulanan 22-40 yaş 
aralığındaki hastalar çalışmaya dahil edildi. Kadın hastaların yaşı, infertilite süresi, uygulanan tedavi protokolu 
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[ (CC-IUI) vs (KOH-IUI)], tedavide kaçıncı siklus olduğu, IUI sonrası 12. gün β-hCG seviyesi, klinik gebelik ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi Etlik 
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canlı doğum oranları lökositospermi saptanan ve saptanmayan hastalar arasında karşılaştırıldı. 
BULGULAR: Lökositospermi (-) ve lökositospermi (+) olan gruplar arasında yaş, infertilite süresi, siklus sayısı, 
tedavi protokolü,β-hCG pozitifliği,klinik gebelik açısından istatistiksel olarak anlamlı (p ˃  0.05) farklılık göster- 
medi. Lökositospermi (+) olan grupta canlı doğum oranı lökositospermi (-) olan gruptan istatistiksel olarak an- 
lamlı düşük saptandı (sırasıyla %5.7 vs %23.7, p ˂  0.05). CC-IUI tedavisi alan hastalarda lökositospermi (+) ve (-) 
gruplar arasında β-hCG pozitifliği, klinik gebelik oranı anlamlı farklılık göstermezken (p˃0.05), lökositospermi 
(-) grupta canlı doğum oranı lökositospermi (+) olan gruptan anlamlı olarak daha yüksekti (p =0.037). KOH-IUI 
tedavisi alan hastalarda lökositospermi (-) olan grupta β-hCG pozitifliği, klinik gebelik oranı, canlı doğum oranı 
lökositospermi (+) olan gruptan istatistiki olarak anlamlı yüksek olarak saptandı (sırasıyla, p =0.016, p=0.004, 
p=0.002) 
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TARTIŞMA ve SONUÇ: Açıklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon induksiyonu yapılan hastalarda asemp- 
tomatik lökositospermi klinik gebelik ve canlı doğum oranlarını etkilemektedir. 
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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, β-hCG level on the 12th day after IUI, 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, β-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 β-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, β-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 
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S. Ertürk Aksakal ve ark. Asemptomatik Lökositospermi ve Ovulasyon İndüksiyonu 

GİRİŞ progesteron düzeyi ile değerlendirildi. Siklusun 3. günü kantitatif 
serum FSH, TSH, LH, E2 ve Prolaktin seviyeleri ve siklusun 21. 
günü progesteron seviyesi, kübital venden alınan 5 ml venöz kan 
örneklerinin 3500 devirde santrifüj edildikten sonra Roche Cobas 
e 801 otoanalizöründe electrochemiluminescence immunoassay 
(ECLIA) method (Abbott Laboratories, Illinois, USA) kullanılarak 
ölçüldü.Ayrıca histerosalpingografi (HSG) ile en az bir tubanın açık 
olduğu ve uterin kavitenin düzenli olduğu kontrol edildi. Hastanın 
eşinin spermiogram sonuçları WHO kriterlerine göre (17) incelendi. 
Bu testlerinde herhangi bir anormallik saptanamayan hastalara 
açıklanamayan infertilite tanısı konuldu. 

Açıklanamayaninfertilite,biryılkorunmasızcinselilişkisonrası  
gebelik elde edemeyen çiftlerde yapılan temel değerlendirme 
kapsamında (sperm analizi, ovulasyon testleri, kavite ve tubalarda 
patoloji olmadığını gösteren histerosalpingografide) herhangi bir 
patolojiye rastlanmaması olarak tanımlanmaktadır (1). Tüm temel 
infertilite testlerinin sonucunda, çiftlerin yaklaşık olarak %15’inde 
infertiliteyi açıklayacak bir neden ortaya konulamamaktadır (2). 

Erkek faktör infertilite olgularının için yaklaşık %20 ila 
% 50›sinden sorumludur (3). Enfeksiyon ise erkek infertilite 
etyolojisinde %15 oranına sahiptir (4). Semen analizi infertil çifte 
yaklaşımda birinci basamakta değerlendirilen ve tanı koymada 
kullanılan en önemli temel bir tetkiktir. Semen analizinde 
araştırılan parametreler içinde sperm konsantrasyonu, motilite ve 
morfoloji gibi beyaz küre sayısı da değerlendirilmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre semen örneğinde lökosit sayısının 

Ovulasyon indüksiyon tedavi protokolü 

Hasta grubu açıklanamayan infertilite tanısı almış, 3 kez 
Klomifen sitrat (CC)-IUI uygulanmış hastalar ile CC-IUI ile 
gebelik elde edilmediğinde KOH-IUI uygulanan hastalardan 
oluşturuldu. Klomifen sitrat (Klomen®; Koçak Farma / Türkiye, 
Serophene®; Merck Serono/ İtalya), spontan yada progesteron- 
la indüklenmiş menstural siklusun 2-5. gününde başlanarak, 50 
mg/gün dozunda 5 gün boyunca kullanıldı. Tedaviye yanıtın ve 
ovulasyonun tespiti için son dozdan itibaren günaşırı transvaji- 
nal ultrasonografi (TVUSG) (Shimadzu SDU 450 XL marka 7.5 
MHz vajinal prop) ile monitörizasyon yapıldı. Klomifen sitrat 
ile folikül gelişimi olamayan hastalara rekombinant FSH (Go- 
nalF®; Merck Serono / İtalya, Puregon®; Merck-Sharp&Doh- 
me/Australia) ilk kez uygulanan hastalarda 75 IU dozunda, daha 
önce tedavi alan hastalarda önceki tedaviye yanıta göre başlandı. 
Tedavinin 5. günü bakılan foliküler gelişime göre yanıt yetersiz 
görüldüğünde gonadotropin dozları düzenlendi. 

Her iki tedavi ile (CC ya da KOH) en az bir tane 20 mm çapa 
ulaşan folikül tespit edildiğinde 10.000 IU hCG (Pregnyl®; Or- 
ganon/Hollanda) intramusküler veya 250μg rekombinant hCG 
(Ovitrelle®; Merck-Serono/İtalya) subkütan enjeksiyon yapıldı. 
Human koryonik gonadotropin (hCG) enjeksiyonu sonrası 36. 
saatte hastalara IUI uygulandı (23). Semen örnekleri insemi- 
nasyon öncesi Karamahmutoğlu ve ark nın tanımladığı şekilde 

≥ 1×10 /mL olması lökositospermi olarak tanımlanır (5). İnfertil 6 

erkeklerin %30 unda inflamatuar semptomlar ve bakteriyal 
enfeksiyon olmadan artmış lökosit konsantrasyonları bulunmuştur 
(6). Ancak yine de lökositoperminin erkek infertilitesi üzerine 
etkisi ile ilgili yayınlar çelişkilidir (4,7-9). Genital trakt enfeksiyon 
bulgusu olmayan hastalarda lökositoperminin tanı, tedavi ve 
yönetimi konusunda da henüz tam bir fikirbirliği oluşmamıştır (10). 
Literatüre bakıldığında intrauterin inseminasyon (IUI) ve invitro 
fertilizasyon tedavisinde lökositosperminin etkilerini araştıran 
az sayıda çalışma bulunmaktadır (11-14). Yapılan çalışmalarda 
lökositlerin reaktif oksijen radikalleri (ROS) üreterek sperm 
morfoloji, motilite, DNA bütünlüğüne zarar verdiği ve semen 
kalitesini olumsuz yönde etkilediği gösterilmiştir (15-18). Bu etki, 
fertilizasyon ve gebelik oranlarına yansıyor olabilir (19-22). 

Çalışmamızın amacı açıklanamayan infertilite nedeniyle 
ovulasyon indüksiyon tedavisi uygulanan çiftlerin spermiogram 
değerlendirilmesinde saptanan asemptomatik lökositosperminin 
gebelik oranları üzerine etkisi olup olmadığını araştırmaktır. 

MATERYAL METOD 
“ Dansite gradient metodu” ile hazırlandı (24). Ovarian hipersti- 

Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi infertilite kliniğinde, Ocak - Haziran 

mulasyon sendromu (OHSS) gelişen ya da folikül gelişimi sap- 
tanmayan hastaların siklusu iptal edildi. 

2 017 tarihleri arasında, açıklanamayan infertilite tanısı ile 
Semen analizi ovulasyon indüksiyon tedavisi alan 22-40 yaş aralığındaki 

hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışma için Yerel Etik Kurulu 
onayı alındı (18.05.2018/14). Ciddi sistemik hastalık (Diyabetes 
mellitus, hipotroidi), endokrinopati, geçirilmiş testis cerrahisi, 
kemoterapi öyküsü, y kromozom delesyonu, anormal karyotip 
ya da DSÖ kriterlerine göre anormal spermiograma sahip 
erkek hastalar (5) ile açıklanamayan infertilite harici ovulasyon 
indüksiyon tedavisi alan kadın hastalar çalışma dışında tutuldu. 

Açıklanamayan infertilite tanısı için, bir yıl süre ile düzenli 
korunmasız ilişkiye rağmen gebe kalamayan ve çocuk istemi olan 
hastalar bazal ultrasonografik muayene, menstrüel siklusun 3. günü 
serum Folikül stimüle edici hormon (FSH), lüteinize edici hormon 
(LH), Estradiol (E2), Prolaktin (PRL), TSH, adetin 21. günü 

Ovülasyon indüksiyonu ve inseminasyon uygulanılacak tüm 
hastaların eşleri ilk başvuruda üroloji muayenesinden geçirildi 
ve en az 3 günlük cinsel perhiz sonrası ejakülasyon ile alınan 
semen örneği 30-60 dk likefaksiyon sonrası Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ)’nün kriterlerine göre (5) faz kontrast mikroskop 
(Olympus CX 31) altında değerlendirildi. Lökosit sayısının 
1×106/mL olması lökositospermi olarak tanımlandı. 

Kadın hastaların yaşı, infertilite süresi, uygulanan tedavi 
protokolu [Klomifen sitrat + intrauterin inseminasyon (CC- 
IUI) vs kontrollü ovaryan hipersimulasyon + intrauterin 
inseminasyon (KOH-IUI)], tedavide kaçıncı siklus olduğu, 

≥ 
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IUI sonrası 12. gün β-hCG seviyesi, klinik gebelik ve canlı 
doğum olup olmadığı hasta dosyalarından kaydedildi. β-hCG 
değeri ≥ 10 mlU/mL olması pozitif kabul edildi. Klinik gebelik, 
transvaginal ultrasonografik olarak fetal kardiyak aktiviteye 
sahip embriyonun gestasyonel kese içinde görülmesi olarak 
tanımlandı. Canlı doğum, >20 gebelik hafta veya 500 gram üzeri 
canlı doğan bebek olarak kabul edildi. 

Lökositospermi olan ve olmayan hastalar kadın yaşı, 
infertilite süresi, tedavi protokolü, IUI sonrası 12. gün β-hCG 
seviyesi, klinik gebelik ve canlı doğum oranları açısından 
karşılaştırıldı. İkincil olarak hastalar tedavi protokolüne göre 
(CC ya da KOH) iki gruba ayrıldı. Her iki grupta lökositospermi 
olan ve olmayan hastalar arasında gebelik prognozu açısından 
fark olup olmadığı araştırıldı. 

Hastalar semen analizine göre lökositospermi (+) ve 
lökositospermi (-) olarak iki gruba ayrıldı. Ortalama yaş ve 
infertilite süresi, lökositospermi (+) ve lökositospermi (-) 
olan gruplarda sırasıyla 28.3 ±4.5, ve 27.5 ± 4.7 yaş, 3.1±1.7 
ve 3.1±2.0 yıl idi. Lökositospermi (+) olan grupta %70.0 
(n=49) CC+IUI, %30.0 (n=21) KOH+IUI tedavisi uygulanmış 
hasta mevcuttu. Lökositospermi (-) olan hastaların 278’i ( 
%74.9) CC+IUI, 93’ü (%25.1) KOH+IUI tedavisi almıştı. 
Lökositospermi (-) ve lökositospermi (+) olan gruplar arasında 
yaş, infertilite süresi, siklus sayısı, tedavi protokolü, açısından 
istatistiksel olarak anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermedi. 

Her iki grupta 12.gün β-hCG pozitifliği karşılaştırıldığında 
bu oran lökositospermi (+) grupta %18.5 (n=13), lökositospermi 
(-) grupta ise %28.6 (n=102) olarak bulunmuştur. Klinik gebelik 
oranı lökositospermi (+) grupta %17.1 (n=12) lökositospermi 
(-) grupta %27.5 (n=102) saptandı. Lokositospermi (+) grupta 
hem β-hCG pozitifliği hem de klinik gebelik lökositospermi (-) 
gruba göre daha düşük bulunmakla beraber bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). Canlı doğum oranları 
lökositospermi (+) ve lökositospermi (-) grupta sırasıyla %5.7 
(n=4) ve %23.7 (n=88) olarak bulundu. Lökositospermi (+) 
olan grupta canlı doğum oranı lökositospermi (-) olan gruptan 
istatistiksel anlamlı (p˂ 0.05) olarak daha düşük saptandı (Tablo 

İstatistiksel yöntem 

İstatistiksel analizlerde SPSS 26.0 programı kullanıldı 
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama ±standart sapma 
(Ort.±ss), kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı Kolmogorov 
simirnov test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin analizinde 
Mann-whitney u test, nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare 
test kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

2 ). 
BULGULAR Hastalar uygulanan tedavi şekline göre iki gruba (CC-IUI 

ve KOH -IUI) ayrıldı. CC+IUI grubunda hasta sayısı 327 olup 
lökositospermi (+) hasta sayısı (n=49), CC+IUI grubunun %14,9 
unu oluşturmakta idi. KOH+ IUI grubu toplam hasta sayısı 114 
olup, lökositospermi (+) hastalar (n=21) , grubun %18,4 ünü 
oluşturmakta idi. CC-IUI tedavisi alan hastalarda lökositospermi 
(+) olan hastaların (n=49) yaşı lökositospermi (-) olan gruptan 
(n=278) anlamlı olarak daha yüksekti (p˂0.05) (Tablo 3). 
Bununla birlikte lökositospermi (+) ve (-) gruplar arasında 
infertilite süresi, siklus sayısı, β-hCG pozitifliği, klinik gebelik 
oranı anlamlı farklılık göstermedi (p˃0.05). Lökositospermi (-) 
olan grupta canlı doğum oranı lökositospermi (+) olan gruptan 
anlamlı olarak daha yüksekti (p =0.037) (Tablo 3). 

Çalışmayatoplam451hastadahiledildi.Tedavisikluslarıiptal  
edilen 10 hasta araştırmadan çıkarıldı ve 441 hasta ile çalışmaya 
devam edildi. Hastaların hiçbirinde Ovarian Hiperstimulasyon 
Sendromu (OHSS) gelişmedi. Hastaların ortalama yaşı 27.6±4.7 
ve ortalama infertilite süresi 3.1±2.0 yıl ve ortalama siklus sayısı 
1 .47±0.7 idi. Üç yüz yirmi yedi hastaya (%74.1) CC +IUI, 114 
(%25.9) hastaya KOH +IUI tedavisi uygulandı. Semen analizi 
sonucu %15.8 oranında (n=70) lökositospermi saptandı. 
β-hCG pozitifliği 119 hastada (%27.0) hastada saptandı. Klinik 
gebelik oranı %25.9 (n=114), canlı doğum oranı %20.9 (n=92) 
idi (Tablo 1). 

KOH-IUI tedavisi alan hastalar değerlendirildiğinde 
lökositospermi (+) (n=21) ve (-) (n=93) gruplar arasında 
hastaların yaşı, infertilite süresi, siklus sayısı anlamlı farklılık 
göstermedi (p ˃ 0,05). Lökositospermi (+) olan grupta β-hCG 
pozitifliği,klinikgebelikoranı,canlıdoğumoranı  lökositospermi 
(-) olan gruptan istatistiki olarak anlamlı şekilde düşük olarak 
saptandı (sırasıyla, p=0.016, p=0.004, p=0.002) (Tablo 3). 

Tablo 1.Açıklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon indüksiyonu 
uygulanan hastaların demografik ve tedavi siklus özellikleri 

Parametre 

Yaş 

Ort.±ss/ n-% 

27.6±4.7 

İnferilite Süresi 

Tedavi protokolü 

3.1±2.0 

CC-IUI 327( %74.1) TARTIŞMA 

KOH-IUI 114( %25.9) 

70 (%15.8) 

119 (%27.0) 

114 (%25.9) 

92 (%20.9) 

Bu çalışmada açıklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon 
Lökositospermi (+) 

β-hCG (+) liği 

Klinik Gebelik (+) 

Canlı Doğum (+) 

indüksiyonu-IUI uygulanan hastalarda asemptomatik 
lökositosperminin gebelik prognozu üzerine etkisi araştırılmış 
olup lökositospermi (+) ve (-) saptanan gruplar arasında 12. 
gün β-hCG pozitifliği ve klinik gebelik oranları açısından fark 
saptanmazken devam eden gebelik oranı lökositospermi (+) 
grupta anlamlı olarak düşük saptandı. Ayrıca CC-IUI tedavisi 

CC+IUI:Klomifen sitrat +intrauterin inseminasyon 
KOH+IUI: kontrollü ovaryan hipersimulasyon+intrauterin inseminasyon 
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Tablo 2. Açıklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon indüksiyonu yapılan hastalarda lökositospermi varlığına göre gebelik sonuçlarının 
karşılaştırılması 

Lökositospermi (+) 
Ort.±ss/n-% 

(n=70) 

Lökositospermi (-) 
Ort.±ss/n-% 

(n=371) p 

KadınYaşı 28.3±4.5 

3.1±1.7 

27.5±4.7 

3.1±2.0 

0.161m 

0.464m İnferilite Süresi 

Siklus sayısı 
I 
II 
III 

47 (%67.1) 
12 (%17.1) 
11 (%15.7) 

237 (%64.2) 
84 (%22.8) 
48 (%13.0) 

0.536 X² 

Tedavi Protokolü 
CC-IUI 
KOH-IUI 

49 (%70.0) 
21 (%30.0) 

278 (%74.9) 
93 (%25.1) 0.387X² 

0.084X² 

0.070X² 

0.001X² 

β-hCG (+) 13 (%18.6) 

12 (%17.1) 

4 (%5.7) 

106 (%28.6) 

102 (%27.5) 

88 (%23.7) 

Klinik Gebelik (+) 

Canlı Doğum (+) 
m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test 

Tablo 3. Tedavi gruplarına göre (CC-IUI ve KOH-IUI) lökositospermi (+) ve (-) olan hastaların demografik özellikleri ve gebelik sonuçlarının 
karşılaştırılması 

CC-IUI KOH-IUI 

Lökositospermi (+) Lökositospermi (-) p Lökositospermi (+) Lökositospermi (-) P* 
(n=49) 

Ort.±ss/n-% 

28.2±4.6 

2.8±1.2 

(n=278) 

Ort.±ss/n-% 

26.6±4.4 

3.0±1.9 

(n=21) 

Ort.±ss/n-% 

28.4±4.5 

3.9±2.4 

(n=93) 

Ort.±ss/n-% 

30.0±4.6 

3.6±2.2 

Yaş 0.023m 0.152m 

0.493m İnfertilite süresi 0.675m 

Siklus sayısı 

I 32 (%65.3) 

7 (%14.3) 

10 (%20.4) 

11 (%22.4) 

11(%22.4) 

4(%8.2) 

172 (%61.9) 

63 (%22.7) 

43 (%15.5) 

72 (%25.9) 

68 (%24.5) 

58 (%20.9) 

15(%71.4) 

5 (%23.8) 

1(%4.8) 

2(%9.5) 

1(54.8) 

65 (%71.4) 

21 (%23.1) 

5 (%5.5) 

II 0.355X² 0.788X² 

III 

β-hCG (+) 

Klinik Gebelik 

Canlı Doğum 

0.609X² 

0.762X² 

0.037X² 

34 (%9.2) 

34(%9.2) 

30 (%8.1) 

0.016X² 

0.004X² 

0.002X² 0 (%0.0) 

m Mann-whitney u test / X² Ki-kare test *p<0.05 : İstatistik olarak anlamlı 

alan hastalarda devam eden gebelik oranı, KOH-IUI tedavisi 
alan hastalarda ise klinik gebelik ve devam eden gebelik oranları 
lökositospermi (+) grupta düşük saptandı. 

Yılmaz ve ark. iyi kalite embriyo sayısı (88% vs 92%; p >0,05), 
ve normal embriyonal klivaj (herikisinde de 50%) ve gebelik 
oranları (30,3% vs 30,6%; P >0,05) açısından lökositospermi 
(+) ve (-) hastalarda fark saptamamıştır (28). Cavagna ve 
ark. nın çalışmasında IVF sikluslarında intrasitoplazmik 
sperm enjeksiyonu (ICSI) veya intrasitoplazmik morfolojik 
olarak seçilmiş sperm enjeksiyonu (IMSI) yapılan olgularda 
lökositospermi varlığının implantasyon ve gebelik oranlarında 
fark oluşturmadığı saptanmıştır (10). Lacner ve ark. nın 
çalışmasında lökositospermi olan ve olmayan hastalarda 
sırasıyla total fertilizasyon oranı %63,4 vs %64,3 ve gebelik 
oranı %34,5 vs 50%, olarak saptanmış ve lökositosperminin İVF 
başarısını etkilemediği sonucuna varılmıştır (29). Ricci ve ark. 
da 184 IVF-ICSI uygulanan hastada flowsitometri yöntemiyle 

İlk başvuruda asemptomatik lökositospermi insidansı 
çalışmamızda %15.8 oranında saptanmıştır. Wolf ve ark 
(25) çalışmasında %23 gibi yüksek bir değer saptanırken 
Yanushpolsky ve ark. (26) %7 gibi düşük bir oranda 
lökositospermi tespit etmişlerdir. DSÖ lökositospermi tanısı 
için peroksidaz boyamayı önermektedir (27). Lökositospermi 
insidansında görülen bu değişik oranlar semen sıvısında lökosit 
sayısını araştırmak için farklı yöntemlerin kullanılmasından 
kaynaklanıyor olabilir. 

Lökositosperminin İVF ve ovulasyon indüksiyon başarısı 
üzerine etkisini araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

www.kocaelimj.org 



  
 
 

  

Kocaeli Med J 2021;10(2):119-124 

saptanan lökositosperminin implantasyon ve gebelik oranları 
açısından fark saptamamıştır (13). 
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