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OZET

Amacg: 15 yilik bir siiregte infertilite polikliniginden androloji laboratuarimiza refere edilen infertil ¢iftlerden erkek
hastalarin semen degerlerinin gosterdigi degisikliklerin ve tanimlarin irdelenmesi.

Gereg ve yontemler: Ocak 1995- Temmuz 2009 arasinda, S.B. Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi Infertilite Béliimii Androloji laboratuarina gelen 6780 erkek hastaya ait 9327 semen analizi
incelendi. 2000'den énce yapilan analizler World Health Organization (WHO) 1992, 2000-2009 arast yapilanlar ise
WHO 1999 manueline gore degerlendirildi. Morfoloji ise Kruger-strict kriterlerine gére degerlendirildi. Laboratuarda
tiim analizler IVF sertifikall tek doktor tarafindan yapild:.

Bulgular: 9327 analizin yillara gore dagilimi: 1995 yilinda 293 analiz, 2000 yilinda 492, 2002 yilinda 715, 2007
yilinda 1217, 2008 yilinda 1122, 2009 yilinda 634 olarak bulundu. Normosperminin 1995'ten itibaren giderek azaldig
ve 1999 dan itibaren belli bir ¢izgide kaldigi goriildii. Oligoastenoteratozoospermi (OAT) sayisinin giderek arttigi,
teratozoospermilerde 2004 yilinda bir azalma olmasina karsin 2007 de tekrar artmaya basladigi ve diizenli arttigy,
azoosperminin ayni diizeyde devam ettigi goriildii. 6780 hastada % 35 normospermi, % 4 azoospermi, % 57
teratozoospermi dagilimi dikkati ¢ekti.

Sonuc: Unitemize miiracaat eden hasta ve analiz sayilart diizenli artis gosterdi. Bu artis klinigimize, laboratuarimiza
olan giiven ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) uygulamalart ile ilintilendi. 1995-2000 arasinda normosperminin
azalip sonra sabit kalmast ve OAT ile teratozoospermide artis, erkek infertilite hastalarimin daha fazla basvurmasina,
iinitemizin intrauterin inseminasyon (IUI) uygulamalarina ve yardimct iireme tekniklerinin (UYT) yaygin kullanilmasina

baglanabilir.
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SUMMARY
RESULTS OF 15 YEARS SEMEN ANALYSIS IN A TRAINING HOSTPITAL ANDROLOGY LABORATORY

Background: Changes and definitions of the semen values of male partners of infertile couples referred by Infertility
clinic to the andrology laboratory in 15 years period.

Materials and methods: Between January 1995 and July 2009, 9327 semen samples of 6780 male patients were
analyzed at Bakirkéy Maternal and Children's Health Education and Research Hospital, Department of Infertility
Andrology laboratory. Analysis made prior to 2000 were according to the World Health Organization (WHO) manual
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of 1992, while those made after 2000 WHO manual of 1999. Morphology was evaluated according to Kruger-strict
criteria. All of semen analysis were performed by one doctor (MD Ph.D.) who has a certification of ART laboratory.
Results: Annual distribution of 9327 analyses: 293 in 1995, 492 in 2000, 715 in 2002, 1217 in 2007, 1122 in 2008,
634 in 2009. The percentage of normospermic samples reduced gradually from 1995 to 1999 after that it persisted
in a stable line. It was noted that the percentage of oligoastenoteratozoospermic samples (OAT) was increased, despite
a reduction in teratozoospermies in 2004, it steadily started to increase again in 2007, and the the percentage of
azoospermic sample continued at the same level. Of 6780 patients 35% normospermic, 4% azospermic and 57%
teratozoospermic distribution were noticed.

Conclusion: The number of semen analysis and the number of patients that were referred to andrology laboratory
for semen analyses regularly increased every year. The explanation of this increase was associated with the change
of the Social Security coverage rules (SGK). First reduction and than steady levels of normospermia and the increase
of OAT and teratozoospermia, could be associated with intrauterine insemination which is increasingly performed

in our unit and assisted reproductive techniques (ART).
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GIRIS kriterlerine® gére (normal oran1 %14) degerlendirildi.

Yapilan tekrar analizlerinin sayisi, 15 yillik siiregte

Diinyada yaklagik alt1 giftten birisi infertil olarak hastalarin farkli donemlerde iinitemize tekrar miiracaat

karsimiza gikmaktadir. Infertilite kliniklerine bagvuran etmeleri sonucu 1-7 arasinda degisti. Laboratuarda tiim

ciftlerde infertilite nedeninin yaklagik yarisi erkege analizler IVF sertifikali tek doktor tarafindan yapildi.

bagli nedenlerden olusmaktadir(!). Bu nedenle semen Taniticr istatistik olarak kategorik degiskenler

analizi, infertil ¢giftlerin degerlendirilmesi ve takibinde icin frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Grafikler
6nemli bir yer tutmaktadir. Excel paket programinda yapilmistir.

Hastanemiz infertilite poliklinigine miiracaat eden
giftlerden androloji laboratuarimiza gelen erkek
hastalarin, yillara gore, semen analizlerinin sayisal BULGULAR
dagilimlart ve semen degerlerinin gosterdigi degisiklik-
leri, analiz tekrarlarinin tani gruplarma gore gosterdigi Hastalarin yaglar1 16-59 arasinda olup ortalamasi
farkliliklar1 ve bunlarin nedenlerini inceledik 30.93, standart sapmast 5.34 bulunmustur.
Yillara gore 9327 semen analizinin sayisal dagilimi
grafik 1'de goriilmektedir. Analizlerin tanilarina gore
GEREC VE YONTEMLER yillik sayisal dagilimlar1 ise Tablo I'de verilmistir.
Bu analizlerin aldig1 tanilara gore, yillik toplam

Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari analiz sayisindaki % dagilimi incelendiginde;
Egitim Hastanesi, Infertilite Boliimii Poliklinigine, normosperminin 1995'ten itibaren giderek azaldigi,
ocak 1995 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda 15 yil 1999 dan itibaren ise belli bir diizeyde kalip ayni1
iginde (1997 yilinda sadece 3 ay) miiracaat eden diizeyde devam ettigi gortildii. OAT sayisinin giderek
ciftlerden, androloji laboratuarinda 6780 erkek hastaya arttig1, teratozoosperminin 2004'te azaldigi ve 2007'de
yapilan 9327 semen analizi retrospektif olarak tekrar yiikselmeye bagslayarak diizenli arttigi,
incelemeye alindi. Calisma 6ncesi lokal etik komiteden azoosperminin ise ayni diizeyde devam ettigi gorildii.
onay alindi Oligoteratozoospermi ve astenoteratozoosperminin

Erkek hastalara 3-4 giinliik cinsel perhiz siiresi 1995'ten itibaren giderek hafif bir artig gostererek belli
uygulandi. Hastalar ejakiilati laboratuarda masturbasyonla gizgide devam ettigi gorildi. Oligozoospermi ve
verdi. 2000 yil1 6ncesi semen analizleri WHO 1992(2), oligoastenozoosperminin giderek azalan ¢izgide devam
2000-2009 y1l1 aras1 semen analizleri WHO 1999() ettigi ve oligoastenozoosperminin sifirlandig: gorildi
manueline gore, morfoloji analizi ise Kruger-strict (Grafik: 2).
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Toplam 6780 hastanin semen analizlerinin aldig1

taniya gore dagilimina bakildiginda; %35'nin

Tablo: I Analizlerin tanilarina gore sayisal dagilimi.

normospermi, %4'niin azoospermi, %57'sinin

teratozoospermi (%20 teratozoospermi, %18 OAT,

Sonug¢ Yilhk 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Normospermi 140 149 34 128 100 170 148 224
Oligospermi 25 32 4 27 6 11 13 6
OligoAstheno 9 11 2 9 6 2 2
OAT 36 50 20 70 82 110 122 165
Astheno 21 12 4 9 3 8 5 3
Asthenoterato 9 15 7 22 34 36 54 63
Oligoterato 20 32 8 51 61 38 51 73
terato 17 23 11 66 81 107 136 163
Azo 16 15 7 21 13 10 13 18
Sonu¢ Yillik 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Normospermi 224 174 247 265 248 454 281 164
Oligospermi 6 1 7 5 5 10 1 2
OligoAstheno 3 1
OAT 165 143 191 215 235 295 223 116
Astheno 3 1 5 3 1 3 1
Asthenoterato 63 51 64 77 68 97 118 49
Oligoterato 73 99 81 91 139 158 157 87
terato 163 169 117 135 112 160 320 207
Azo 18 29 18 27 58 40 22 8
YILLIK ANALIZ SAYILARI
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Grafik 1: Yillara gére semen analizi sayisimin dagilimi.
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Grafik 2: Analizlerin tanilarina gore % dagilimlart.
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% 12 oligoteratozoospermi, %7 asthenoteratozoospermi
toplami) oldugu dikkati ¢ekti . En diisiik %1 oraninda
oligoastenozoospermi ve %2 oraninda oligozoospermi
oldugu bulundu (Grafik: 3).
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Grafik 3: Hastalarin aldiklar: tanilara gore % dagilim.

Analiz tekrarlanma oranina bakildiginda, %69
oranla en fazla OAT'de tekrar analizleri yapildig:
goriildi. Bunu %50 oranla astenoteratozoospermi takip
etti. En diisik oranda analiz tekrar1 %5 ile
astenozoospermide yapildi. Bunu %13 oranla
oligozoospermi takip etti (Grafik: 4).

TARTISMA

Yillik semen analizi sayisina bakildiginda, 1997
ve 2009 yillart hari¢ her gegen yil saymin arttigi
goriilmektedir. 1997 yilinda sadece 3 ay (androloji

laboraturinda tek embriyologun calismasi ve ozel
durumlarindan dolay1) ve 2009 yilinda sadece 6 ay
semen analizi yapilmasi bu yillarda saymin diisiik
olmasina neden olmustur. Artig 6zellikle infertilite
klinigimizin daha aktif ¢alismaya basladigi 2002
yilindan itibaren belirginlesmektedir (Grafik: 1).
Klinikte galigan personel ve intrauterin inseminasyon
(TUT) siklus say1smda artis bunda etkili olmustur. Ayrica
Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) tiip bebek
uygulamasinda 3 kez IUI yapilma sart1 getirmesi,
kuruma miiracaat eden hasta sayisinda ve dolayisi ile
spermiogram sayisinda artisa neden olmustur.

9327 analizin tanilarina gore yillik % dagilimlari
incelendiginde, normosperminin 1995'ten itibaren
giderek azaldigi, 1999 dan itibaren belli bir diizeyde
kaldig1 goriilda (Grafik: 2). OAT sayisinin giderek
arttig1, teratozoospermilerin de 2004'te bir azalma
olmasina karsin 2007'de tekrar yiikseldigi ve diizenli
artt1g1 gorildi. OAT ve teratozoospermide artis;
referans hastane olmamiz dolayisiyla erkek infertilite
hastalarinin daha ¢ok bagvurmasina, infertilite {initesinin
ve laboratuarimizin {UI'da elde ettigi gebelik oranina

ve toplumda UYT'lerin daha yaygin kullanilmasina
baglanabilir. Azoospermi ise ayn1 diizeyde devam
etmistir.

Oligoteratozoospermi ve astenoteratozoosperminin
hafif diizeyde artip belli ¢izgide kalmasi diger semen
parametrelerindeki patolojilerin birbirine eslik etmesi

ile agiklanabilir.

Analiz tekrarlanma oranina bakildiginda %69
oranla en fazla OAT'da tekrar analizleri yapildig:
gorildi (Grafik: 4). Normospermi, oligospermi ve

astenospermide hastalarin goguna [UI yapildigindan,
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Grafik 4: Analiz tekrarlanma oranlart.
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yikama sonras1 zaten toplam hareketli spermatozoon
sayisina ulasilabilmektedir. OAT'da ise tedavi sekli
degisebileceginden, tekrarlama istegi en fazla olmustur
diyebiliriz.

Ulkemiz androloji ve infertilite dergilerinde
yayimlanmis erkek infertilitesi konusunda, sitogenetik
analizler(5-0), spermatozon morfolojisi(’) ve semen
degerleri® ile ilintili az da olsa makaleler bulunmasina
karsilik, semen degerleri ile ilgili prevalans ve insidans
¢alismalarinin yok denecek kadar az oldugu
goriilmektedir. Caligmamizin bu konuda yapilmis
olmasi1 ve azimsanmayacak hasta sayisini kapsamasi
nedeniyle erkek infertilitesi a¢isindan bir veri
olusturabilecegini diistinmekteyiz.

Not: Bu makalenin 6zeti, 4. Ulusal Ureme

Endokrinolojisi ve Infertilite Kongresinde sunulmustur.
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