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ÖZET

Amaç: 15 y›ll›k bir süreçte infertilite poliklini¤inden androloji laboratuar›m›za refere edilen infertil çiftlerden erkek

hastalar›n semen de¤erlerinin gösterdi¤i de¤iflikliklerin ve tan›mlar›n irdelenmesi.

Gereç ve yöntemler: Ocak 1995- Temmuz 2009 aras›nda, S.B. Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfertilite Bölümü Androloji laboratuar›na gelen 6780 erkek hastaya ait 9327 semen analizi

incelendi. 2000'den önce yap›lan analizler World Health Organization (WHO) 1992, 2000-2009 aras› yap›lanlar ise

WHO 1999 manueline göre de¤erlendirildi. Morfoloji ise Kruger-strict kriterlerine göre de¤erlendirildi. Laboratuarda

tüm analizler IVF sertifikal› tek doktor taraf›ndan yap›ld›.

Bulgular: 9327 analizin y›llara göre da¤›l›m›: 1995 y›l›nda 293 analiz, 2000 y›l›nda 492, 2002 y›l›nda 715, 2007

y›l›nda 1217, 2008 y›l›nda 1122, 2009 y›l›nda 634 olarak bulundu. Normosperminin 1995'ten itibaren giderek azald›¤›

ve 1999 dan itibaren belli bir çizgide kald›¤› görüldü. Oligoastenoteratozoospermi (OAT) say›s›n›n giderek artt›¤›,

teratozoospermilerde 2004 y›l›nda bir azalma olmas›na karfl›n 2007 de tekrar artmaya bafllad›¤› ve düzenli artt›¤›,

azoosperminin ayn› düzeyde devam etti¤i görüldü. 6780 hastada % 35 normospermi, % 4 azoospermi, % 57

teratozoospermi da¤›l›m› dikkati çekti.

Sonuç: Ünitemize müracaat eden hasta ve analiz say›lar› düzenli art›fl gösterdi. Bu art›fl klini¤imize, laboratuar›m›za

olan güven ve Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) uygulamalar› ile ilintilendi. 1995-2000 aras›nda normosperminin

azal›p sonra sabit kalmas› ve OAT ile teratozoospermide art›fl; erkek infertilite hastalar›n›n daha fazla baflvurmas›na,

ünitemizin intrauterin inseminasyon (‹U‹) uygulamalar›na ve yard›mc› üreme tekniklerinin (ÜYT) yayg›n kullan›lmas›na

ba¤lanabilir.

Anahtar kelimeler: androloji, infertilite, spermiogram
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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 Bak›rköy 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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G‹R‹fi

Dünyada yaklafl›k alt› çiftten birisi infertil olarak

karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹nfertilite kliniklerine baflvuran

çiftlerde  infertilite nedeninin yaklafl›k yar›s› erke¤e

ba¤l› nedenlerden oluflmaktad›r(1). Bu nedenle semen

analizi, infertil çiftlerin  de¤erlendirilmesi ve takibinde

önemli bir yer tutmaktad›r.

Hastanemiz infertilite poliklini¤ine müracaat eden

çiftlerden androloji laboratuar›m›za gelen erkek

hastalar›n, y›llara göre, semen analizlerinin say›sal

da¤›l›mlar› ve semen de¤erlerinin gösterdi¤i de¤ifliklik-

leri, analiz  tekrarlar›n›n  tan› gruplar›na göre gösterdi¤i

farkl›l›klar› ve bunlar›n  nedenlerini inceledik

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›

E¤itim Hastanesi, ‹nfertilite Bölümü Poliklini¤ine,

ocak 1995 - Temmuz 2009 tarihleri aras›nda 15 y›l

içinde (1997 y›l›nda sadece 3 ay) müracaat eden

çiftlerden, androloji laboratuar›nda 6780 erkek hastaya

yap›lan 9327 semen analizi retrospektif olarak

incelemeye al›nd›. Çal›flma öncesi lokal etik komiteden

onay al›nd›

Erkek hastalara 3-4 günlük cinsel perhiz süresi

uyguland›. Hastalar ejakülat› laboratuarda masturbasyonla

verdi. 2000 y›l› öncesi semen analizleri WHO 1992(2),

2000-2009 y›l› aras› semen analizleri WHO 1999(3)

manueline göre, morfoloji analizi ise Kruger-strict

kriterlerine(4) göre (normal oran› %14) de¤erlendirildi.

Yap›lan tekrar analizlerinin say›s›, 15 y›ll›k süreçte

hastalar›n farkl› dönemlerde  ünitemize tekrar müracaat

etmeleri sonucu 1-7 aras›nda de¤iflti. Laboratuarda tüm

analizler IVF sertifikal› tek doktor taraf›ndan yap›ld›.

Tan›t›c› istatistik olarak kategorik de¤iflkenler

için frekans ve yüzde de¤erleri verilmifltir. Grafikler

Excel paket program›nda yap›lm›flt›r.

BULGULAR

Hastalar›n yafllar› 16-59 aras›nda olup ortalamas›

30.93, standart sapmas› 5.34 bulunmufltur.

Y›llara göre 9327 semen analizinin say›sal da¤›l›m›

grafik 1'de görülmektedir. Analizlerin tan›lar›na göre

y›ll›k say›sal da¤›l›mlar› ise Tablo I'de verilmifltir.

Bu analizlerin ald›¤› tan›lara göre, y›ll›k toplam

analiz say›s›ndaki % da¤›l›m› incelendi¤inde;

normosperminin 1995'ten itibaren giderek azald›¤›,

1999 dan itibaren ise belli bir düzeyde kal›p ayn›

düzeyde devam etti¤i görüldü. OAT say›s›n›n giderek

artt›¤›, teratozoosperminin  2004'te azald›¤› ve 2007'de

tekrar yükselmeye bafllayarak düzenli artt›¤›,

azoosperminin ise ayn›  düzeyde devam etti¤i görüldü.

Oligoteratozoospermi ve astenoteratozoosperminin

1995'ten itibaren giderek hafif bir art›fl göstererek belli

çizgide  devam etti¤i görüldü. Oligozoospermi ve

oligoastenozoosperminin giderek azalan çizgide devam

etti¤i ve oligoastenozoosperminin s›f›rland›¤› görüldü

(Grafik: 2).
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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).

Key words: andrology, infertility, spermogram
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Toplam 6780 hastan›n semen analizlerinin ald›¤›

tan›ya göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; %35'nin

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

teratozoospermi (%20 teratozoospermi, %18 OAT,

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 65- 9

Sonuç Y›ll›k 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

Sonuç Y›ll›k 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

Tablo: I Analizlerin tan›lar›na göre say›sal da¤›l›m›.
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Grafik 2: Analizlerin tan›lar›na göre % da¤›l›mlar›.

Bir e¤itim hastanesi androloji laboratuar›nda 15 y›ll›k semen analiz sonuçlar›

Grafik 1: Y›llara göre semen analizi say›s›n›n da¤›l›m›.

1995  1996  1997   1998   1999   2000  2001  2002   2003  2004   2005  2006   2007  2008   2009

YILLIK ANAL‹Z SAYILARI
1.400

1.200

1.000

800

600

400

200

0



68

% 12 oligoteratozoospermi, %7 asthenoteratozoospermi

toplam›) oldu¤u dikkati çekti . En düflük %1 oran›nda

oligoastenozoospermi ve %2 oran›nda oligozoospermi

oldu¤u bulundu (Grafik: 3).

Grafik 3: Hastalar›n ald›klar› tan›lara göre % da¤›l›m›.

Analiz tekrarlanma oran›na bak›ld›¤›nda, %69

oranla en fazla OAT'de tekrar analizleri yap›ld›¤›

görüldü. Bunu %50 oranla astenoteratozoospermi takip

etti. En düflük oranda analiz tekrar› %5 ile

astenozoospermide yap›ld›. Bunu %13 oranla

oligozoospermi takip etti (Grafik: 4).

TARTIfiMA

Y›ll›k semen analizi say›s›na bak›ld›¤›nda, 1997

ve 2009 y›llar› hariç her geçen y›l say›n›n artt›¤›

görülmektedir. 1997 y›l›nda sadece 3 ay (androloji

laboratur›nda tek embriyolo¤un cal›smas› ve ozel

durumlar›ndan dolay›) ve 2009 y›l›nda sadece 6 ay

semen analizi yap›lmas› bu y›llarda say›n›n düflük

olmas›na neden olmufltur. Art›fl özellikle infertilite

klini¤imizin daha aktif çal›flmaya bafllad›¤› 2002

y›l›ndan itibaren belirginleflmektedir (Grafik: 1).

Klinikte çal›flan personel ve intrauterin inseminasyon

(‹U‹) siklus say›s›nda art›fl bunda etkili olmufltur. Ayr›ca

Sosyal Güvenlik Kurumunun (SGK) tüp bebek

uygulamas›nda  3 kez ‹U‹ yap›lma flart› getirmesi,

kuruma müracaat eden hasta say›s›nda ve dolay›s› ile

spermiogram say›s›nda art›fla neden olmufltur.

9327 analizin tan›lar›na göre y›ll›k % da¤›l›mlar›

incelendi¤inde, normosperminin 1995'ten itibaren

giderek azald›¤›, 1999 dan itibaren belli bir düzeyde

kald›¤› görüldü (Grafik: 2). OAT  say›s›n›n giderek

artt›¤›, teratozoospermilerin de  2004'te bir azalma

olmas›na karfl›n 2007'de tekrar yükseldi¤i ve düzenli

artt›¤› görüldü. OAT ve teratozoospermide art›fl;

referans hastane olmam›z dolay›s›yla erkek infertilite

hastalar›n›n daha çok baflvurmas›na, infertilite ünitesinin

ve laboratuar›m›z›n ‹U‹'da elde etti¤i gebelik oran›na

 ve toplumda ÜYT'lerin daha yayg›n kullan›lmas›na

ba¤lanabilir. Azoospermi ise ayn›  düzeyde  devam

etmifltir.

Oligoteratozoospermi ve astenoteratozoosperminin

hafif düzeyde  art›p belli çizgide kalmas› di¤er semen

parametrelerindeki  patolojilerin birbirine efllik etmesi

 ile aç›klanabilir.

Analiz tekrarlanma oran›na bak›ld›¤›nda %69

oranla en fazla OAT'da tekrar analizleri yap›ld›¤›

görüldü (Grafik: 4). Normospermi, oligospermi ve

astenospermide hastalar›n ço¤una ‹U‹ yap›ld›¤›ndan,
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y›kama sonras›  zaten toplam hareketli spermatozoon

say›s›na ulafl›labilmektedir. OAT'da ise tedavi flekli

de¤iflebilece¤inden, tekrarlama iste¤i en fazla olmufltur

diyebiliriz.

Ülkemiz androloji ve infertilite dergilerinde

yay›mlanm›fl erkek infertilitesi konusunda, sitogenetik

analizler(5,6), spermatozon morfolojisi(7) ve semen

de¤erleri(8) ile ilintili az da olsa makaleler  bulunmas›na

karfl›l›k, semen de¤erleri ile ilgili prevalans ve insidans

çal›flmalar›n›n yok denecek kadar az oldu¤u

görülmektedir. Çal›flmam›z›n bu konuda yap›lm›fl

olmas› ve az›msanmayacak hasta say›s›n› kapsamas›

nedeniyle erkek infertilitesi aç›s›ndan bir veri

oluflturabilece¤ini düflünmekteyiz.

Not: Bu makalenin özeti, 4. Ulusal Üreme

Endokrinolojisi ve ‹nfertilite Kongresinde sunulmufltur.
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