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VARIKOSELLi HASTALARDA SPERM MORFOLOJISIiNiN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Pampiniform pleksustaki testikiiler venlerin anormal genislemesi olarak tanimlanan varikosel
cogunlukla etkilenen testisin hacminde bir azalma ile iligkilidir. Bugiin varikoselin gercekte iireme
sistemine ne kadar hasar verdigi bunun olugsma mekanizmasi {izerine ¢ok sayida tartigsma vardir.
Varikosel eriskin erkeklerin yaklasik %15 kadarinda bulunur. Bununla birlikte, primer infertiliteli
erkeklerin %35’inde ve sekonder infertiliteli erkeklerin %80’inde belirgin varikosel bulunur. Bu iki
duruma gore varikosel erkek infertilitesinin onemli nedenlerinden biridir ve fertilitede ilerleyen bir
azalmaya sebep olur. Bu ¢alismanin amaci, sperm ve semen parametrelerini kullanarak varikoselli

hastalarda semen kalitesi ve sperm morfolojisini incelemektir.

Semen Ornekleri varikosel tanis1t konmusg toplam 52 hastadan elde edildi. Semen 6rnekleri 3 giinliik
cinsel perhizden sonra masturbasyonla toplandi. Likefaksiyondan sonra, semen analizi WHO
kriterlerine gore Makler kamera ile yerine getirildi. Sperm morfolojisi Diff-Quick boyama teknigi

kullanilarak degerlendirildi.

Bu calismada hastalarin A+B hareketli sperm orani ortalamasi1 %30,8’di. A+B hareketli sperm oran1
%50’nin altinda olan hasta (astenozoospermia) sayist 49 (%94,3) olup A hareketli spermlerinin
ortalamasi %10,9 olarak bulundu. Hastalarin B hareketli spermlerinin ortalamasi %19,9 olarak
bulundu. 52 hastanin 44’tinde (%84,7) sperm morfoloji orant %30’un altinda idi
(teratozoospermia). Tiim hastalarda normal sperm morfoloji ortalamasi ise %13,7 olarak bulundu.
Bas, boyun ve kuyruk anomalileri sirasiyla %61.8, %15 ve %8.3’tii. 52 hastanin yas1 21 ile 38
arasinda (ortalama 30) degismekteydi. Yas ile toplam motilite (p>0,05) ve yas ile toplam anormal

sperm morfolojisi arasinda (p>0,05) korelasyon bulunmadi.

Sonug olarak, varikosel sperm yapisi ve fonksiyonu iizerine negatif bir etkiye sahip oldugunu
goriilmektedir. Sperm morfolojisine yonelik bir test olan Diff-Quick yontemi yaklagik 3-5 dakikalik
bir siirede tamamlanabilmekte ve spermlerin hem nitelik hem de nicelik degerlendirilmesine katki

saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Varkosel, spermiogram, Diff-Quick, sperm morfolojisi.



EVALUATION OF SPERM MORPHOLOGY IN PATIENTS WITH VARICOCELE
ABSTRACT

Varicocele, defined as an abnormal dilation of the testicular veins in the pampiniform plexus, is
often associated with a reduction in the volume of the affected testicle. Today there is much debate
about how much the varicocele actually damages the reproductive system and the mechanism
through which this occurs. Varicocele is present in around 15% of the adult male population.
However, 35% of men with primary infertility and 80% of men with secondary infertility present
palpable varicoceles. This leads to two assumptions: varicocele is an important cause of male
infertility and it causes a progressive decrease in fertility status. The aim of this study is to examine
the semen quality and sperm morphology in patients with varicocele using sperm and semen

parameters.

Semen samples were obtained from a total of 52 patients diagnosed with varicocele. Semen samples
were collected by masturbation after 3 days of sexual abstinence. After semen liquefaction, seminal
analysis was performed using Makler camera according to WHO criteria, and sperm morphology

was evaluated by using Diff-Quick staining technique.

In this study, the A+B motile sperm ratio average of the patients was 30,8%. The number of patients
whose motile sperm ratio was below 50% (astenozoospermia) is 49 (93,4%), and the average of the
A-motile sperms proved to be 10,9%,. The average of B-motile sperms of the patients was
discovered 19,9%. In 44 of the 52 patients (84,7%), the sperm morphology ratio was below 30%
(teratozoospermia). In all the patients, the normal sperm morphology mean was 13,7%. The head,
neck and tail anomalies were 61,8%, 15%, and 8,3% successively. The ages of the 52 patients
varied between 21 and 38 years (with an average of 30). Any correlation between age and total

motility (p>0,05) and age and total abnormal sperm morphology (p>0,05) has not been discovered.

In conclusion, it is understood that it has got a negative effect on the varicocele sperm structure and
function. The Diff-Quick method that is a test for sperm morphology can be completed in about 3-5

minutes and contributes to both the quantitive and qualitive evaluation.

Key words: Varicocele, spermiogram, Diff-Quick, sperm morphology.



ICINDEKILER
Sayfa No
O KAPAK oo I
KABUL VE ONAY SAYFASI ..o veeesesesee s sssssssss s ssesssses o sssesessn s s Il
TESEKKUR ...ttt et ne s es s sn et s senesenees 111
OZET oottt et e v
ABSTRACT ..ot s e s s eess s \Y%
ICINDEKILER ...t sassa s e sassessassasssssassnssansansans VI
TABLO VE SEKIL LISTEST ...ocvuiiiiieee e ssees s sssss e snnssnens VI
KISALTMALAR .....cooooiiiioeeeeeeeeeeeee e ss s ss e sse s ss s sesse s ssesssssesnes IX
1. GIRIS VE AMAC ... sen s sessassaesannen 1
2. GENEL BILGILER ......ovmiiiieieceecee et 3
21 TESTISLER ...ttt sasr s 3
2.1.1. Tuibiili sSeminiferi KONTOTTIIET........cccviieriieirieeeeeeeieeeeeereeeere ettt e e 5
20 0 B N 10 10 0L 163 13 [ SO 6
2.1.2.SPERMATOGENEZ .........ooooooiomeeeeeeeeeesreeeeesseessessessesesssssass s sssssssssssassssss s ssssssneos 8
2.1.3. SPERMATOZOON.........ocooueoereereeeeeeeeesseeesesesesseessesssesessssssssssssssssssssnssssessnsssnsssnsos 12
2.1.4TESTIS ARA DOKUSU ....coivmioreeeeeeeeeeeeeeeeessessessesesessaessesessssosss s sssnnnsnees 13
2.1.5. TESTISIN DAMARLARLI ........co.ovvoireresreeeeeeeeseeseesseeeseeseesseessesssess s sssnssnens 13
2.2.BOSALTIM YOLLARI ......ooooooiioieeeeeeeeeeeeeesseeeeesseeese s seessesssaes s sesss s ss s sannees 14
2.3.YARDIMCI UREME BEZLERI.........coesiiiiiieiiieeeceeeeeee e 14
2.4.SPERM ANALIZI (SPERMIYOGRAM)........oouiiereecieeeeeeeeienseeees e vaereens 15
2.4.1.1deal spermatozoonlarin degerlendirilmesi.............ooocveveeeereereeeeereeeeeeeseieeeeeeesies 16
2.4.2.5emen (EJAKUIAL) ....evirueereeeietietieietetete ettt ettt ettt nee 16
2.4.3 Likefaksiyon (SIVIIASINA) ......ceeeieierieienienieieere e ettet et et tebe et e e et see e e benes 16

VI

2.4.4.Sperm motilitesi (hareKetlilik) .........cooerrireirenieireeee e 16



vl

Sayfa No

IR 5 F:To3 1 1 o WU 17
2ABRENK. c....ooooeeeeeeee e 17
DA T IKOKU oo 17
DABPH ..o e 17
2A.9.VISKOZILE ....veeevveeeeeieetie ettt eete et et e et eteeeete s e teeeabeeenseentssensesesteseaseennseseneeen 18

2.5 EJAKULAT DEGERLENDIRMESINDE TERMINOLOJI........co.coovorvrereeereereae. 18
2.6.INFERTILITE.......ooimiiiieiceee e 18
2.7.SPERM MORFOLOJISININ KLINIK ONEMI ........cooiviiiiieieceeeee e 18
2.7.1.Sperm ANOMAlIIEI......coceiuiiiiiiieriiiieerti ettt e e 18
2.8.ERKEK KISIRLIGININ NEDENLERI...........ccoooiiuiiiiiieeisieeeeeeeseeeee s 19
2.9.VARIKOSEL ......oovuuvoeoeeeeeeeeeeeeseeeeesesssess s ssasssssses s sssssssessssssss s sessssss s ssses s snsssnnens 20
3.GEREC VE YONTEM......ccoooooiioiioeeoseeeeeesseeseesseseessesssses s ss s ssss s esssssssessssassnssssssssssnns 21
3.1.DIFF-QUIK BOYAMA YONTEMI .......ccoovvviiiiieieeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeees v 22
32.ASTATISTIKSEL ANALIZ ...t 23

4. BULGULAR ......oovvoeoeeeeeeeeee e e ss s s s s s s san s seses s sessssessessn e s 25
5. TARTISMA VE SONUC ...ocoovveeeeeeeoeseeeeeeeseeeseesseessesseses s ssssessesesss s sessssessessnessssssans 43
6. KAYNAKLAR .....covivmieiieeeeeeeee oo s sssssssse oo s sn e s 48

OZGECMIS



Tablo 2.1
Tablo 2.2
Tablo 4.1
Tablo 4.2
Tablo 4.3
Tablo 4.4
Tablo 4.5

Sekil 2.1
Sekil 2.2
Sekil 2.3
Sekil 2.4

Sekil 2.5
Sekil 2.6

Sekil 2.7
Sekil 2.8
Sekil 3.1
Sekil 3.2
Sekil 3.3
Sekil 4.1

Sekil 4.2

Sekil 4.3

Sekil 4.4

VIII

TABLO VE SEKIL LISTESI

Sayfa no
Semen analizi NOrMal dEZEIIETT ......ccceuivuiiiiriiirieeteeee ettt st st st 15
Semen sivisinin kaynaklar1 ve katkt miKtarlart...........oceceeieiiiiinininineeeeee e 17
52 varikoselli hastadan elde edilen VETIET ..........cccoeevriiineniniiieniciiceeceeee e 29
Degiskenler icin Tanimlayict Istatistikler TADlOSU..............o..vveveiiveveeeeeieeeeseeeeeee s eseeees 30
Normallik Testi TabIOSU.....c.ccceiriririiiiririiiriciet ettt sttt enene 32
Pearson Korelasyon ANAlIZi.........cceieiieiiriienieieee et ettt st 32
Spearman Korelasyon ANALIZI ........ccceieeeirinerienienieieeeeitee ettt ettt s st ene e ene 32
Erkek genital sistemi olusturan organlarin $ematik CiZimi .........ccceeveeeneriererieienieeneerenireeeseneenene 4
Testis ici ve testis dis1 erkek genital sisteme ait Kanallar...........cccoceveevinieinenennieneenneceeneenene 4
Testiste SeMINIfer tUDULIET. ........coueviriiieririeiee et 5
Seminifer tiibiilde yer alan spermatojenik hiicreler ve bunlarin sertoli hiicreleri ile
TIISKILETT ..ttt st ae st e e b et e e b et e s beeseeseeerbesaesesessaessanseensanseannas 6
Seminifer tiibiilde gelismekte olan spermatojenik hiicreler ve sertoli hiicreleri..........cccceceeenne 7
Spermatogenez sirasinda, spermatogoniumdan spermatozoona kadar devam eden
hiicresel farklilasma VICIEIT .......ccccvivuieiieiiieieciieecceee ettt ettt sreesbesree s be s e aeennas 9
Spermiogenez sirasinda, bir spermatidin spermatozoona doniisii gecirdigi degisimler.............. 11
Bir spermatozoonun boliimlerini gosteren sematik Gizim........c..eoevverieieiieienenineneneseneeeeeene 12
Makler kamerasinin gOTUNUMI ........c.cecorereeirtirienieieree ettt ettt ettt ebens 23
Makler kamerasinin sperm sayimi sirasinda kullanim $ekli ........coooevevieiiiinininiencnenenceiecnee. 24
Makler kamerasinda alanlar ve spermlerin mikroskopta gortintiml .........coceeeeerenierienieneeinennens 24
Varikoselli hastalardan elde edilen semen drneklerinde normal ve anormal
VAPIAA SPETIIIET ...ttt ettt sttt ettt ettt ettt bt et e st et e st eaeebeeb e beseenbesaeneenteneenees 33
Biiyiik basa sahip spermde sperm basinin eninin normallere gore daha fazla oldugu
TZIENIMEKLE ...ttt b et st b et sttt ettt st b ettt st bbbt be e ebens 33
Akrozomun sperm basini tamamen doldurdugu bir kiiciik basa sahip sperm
GOTUIMEKLE.....c.eteic ettt st sttt s st nenesenea 34

Basin 6n bolgesinin yassilagan ve boyun bolgesine dogru incelen bir armut
SEKITIT SPETTIL ...ttt sttt ettt e b et et st e be st e e st et eb e e st eaesbebesbenbensenteneeneens 34



Sekil 4.5
Sekil 4.6
Sekil 4.7
Sekil 4.8

Sekil 4.9

Sekil 4.10

Sekil 4.11

Sekil 4.12

Sekil 4.13

Sekil 4.14

Sekil 4.15
Sekil 4.16

Sekil 4.17

Sekil 4.18

Sekil 4.19
Sekil 4.20

IX

Sayfa no
Degisik yapida anormalliklere sahip spermler ile uzamis basa sahip sperm..........cccccccceceurunence 35
Amorf basa sahip olan spermde sekil ve kontiiriin bozuklugu goriilmekte ..........coocccccevninnnence 35
Tek kuyruga sahip bir spermde ¢ift basin oldugu goriilmekte...........ccccvovvveiericennecrciiennes 36
Kalin bir boyun ve kalin bir kuyrugu bulunan fakat basa sahip olmayan bir sperm
TZIENIMEKLE ...ttt bbbt b et sttt et st b ettt st bbbt be e ebens 36
Yaklasik olarak yuvarlak goriiniimlii ve basin 6n bolgesinin biiyiik boliimiinii isgal
€tmMis AKTOZOMIU SPEITIL......couiitiiiieieiieeetiee ettt ettt ettt eb et bese et e st e e et e e eneas 37
Kiiciik akrozumlu spermde basin kiiciik ve akrozomun az miktarda oldugu
GOTUIMEKLE ...ttt sttt bttt b et b st et e st e e s et ent e st eaesbebesb e benaeneenteneene 37
Vakuollii bir akrozoma sahip olan spermde akrozom bdlgesi icinde agik
alanlar OTUIMEKLE ..........c.cuioiiririeiciiiiecccc ettt ettt s a e 38
Akrozom yapisina sahip olmayan bu spermde, sperm bagi tamamen cekirdek ile
iggal edilmis dUTUMAAAIT ......c.coviiiiiieieieee et st 38
Kirik boyunlu spermde bag bolgesi boyun doksan derecelik bir aci1 ile boyun
tizerine yatmis durtumAadir.........ooveveieieinieieieee ettt ettt et st se et enean 39
Sitoplazmik artiklarin varligiyla tanimlanan sitoplazmik droplet olgusuna sahip
SPETTIUET ...c..coviuteeintetet ettt ettt sttt e et ettt te b e st e e st enteb e e st ea e senbe st enbe b eneesteneeaesbenbesaenbenaeneeneeneeaesnan 39
Kuyrugu oldukga kisa bir sperm yapisi izlenmekte............cocoeverierienieniennienineieneieeeeeeec e 40
Normal kalinlikta kuyruga sahip spermlerin yaninda kalin kuyruklu bir sperm
GOTUIMEKLE....c.vviiict ettt sttt sttt s st aeneseneas 40
Kivrik kuyruk vakalarinda, boyun bolgesinden cikan kuyruk sarmal tarzda doniistimler
YAPArak UZANTNAKLA ....cveviuiriieieieiiet ettt sttt st st ettt sttt bt s s et b et e nee 41
Halka kuyruklu spermlerde, kuyruk boyun bolgesine dogru bir doniis olugturdugu gibi
bas etrafinda birka¢ kez dolanabilmeKtedir. .........oeoueeeriiirieinieeee e 41
Resimde boyun boélgesinden itibaren catallanmis ¢ift kuyruga sahip bir sperm...........ccccceeneee 42
Kuyrugunun bas etrafinda dolanarak dag efekti olugturan bir sperm..........ccccocoveveveereneneeennene 42



1-GIRIS VE AMAC

Normal semen, spermatozoonlar (olgun germ hiicresi) ile testis ve epididimisin
salgisinin ve ejekiilasyon sirasinda prostat, seminal vezikiiller ve bulboiiretral bezlerinin
salgilarinin birlesmesiyle olusur. Sonugta, viskozitesi yiiksek bu siviya semen (ejakiilat)
ad1 verilir. Semen kalitesi, klasik olarak spermatozoonlarin semen icerisindeki sayisi,
motilitesi ve morfolojisine bakilarak degerlendirilir. Bu parametrelerden spermatozoon
morfolojisi, erkegin c¢ocuk sahibi olabilme potansiyelini en iyi bi¢imde gosteren
kriterlerden biridir. Spermatozoon morfolojisi ile fertilizasyon potansiyeli arasindaki
baglant1 bircok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur. Detayli ve etrafli bir
spermatozoon analizi, infertil cifte yaklasimda yapilmasi gereken ilk tetkiklerden
biridir.

Morfolojik degerlendirmenin baslica amaci normal ve anormal spermatozoonlarin ayirt
edilmesini saglayarak spermatozoon kalitesini ortaya koymaktir. Morfolojik
bozuklugun yeri, ¢esidi ve miktar ile fertilite arasinda siki bir iligski vardir ve anormal
yapidaki spermatozoonlarin fertilite yetenekleri yoktur. Fertilizasyonda onemli rol

oynadigindan, morfolojik incelemelerde akrozomun da ayr1 bir nemi vardir.



Varikosel, testikiiler venlerin ve pampiniform pleksusun anormal torsiyonu ve
dilatasyonudur ve geri vendz akisla karakterizedir. Varikoselin olusum sebebi ile ilgili
ortak bir fikir bulunmamakla birlikte, muhtemelen vendz kapaklarmn yetersizligi veya
yoklugu, kollateral damar ve/veya vena kava inferior ile sol renal ven arasinda artmis

basing yogunluguna bagh oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismanin amaci, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Androloji Poliklinigi’ne gelen
hastalardan elde edilen semenlerin analizi yapilarak, varikoselli hastalarda varikoselin
spermatozoon morfolojisi {izerine etkisini arastirmaktir. Ayrica morfolojik
degerlendirilmesinin Diff-quick boyama yontemi ile yapilmasiyla, Androloji
Laboratuvari’'nda su ana kadar kullanilmayan bu yontemin semen analizlerinde

kullanilmasina Onciiliik etmek ve analiz kalitesini artirmaktir.

Sonu¢ olarak, insan denen miikemmel organizmanin hayatmin baslangici,
spermatozoon ve yumurtanin birlesmesiyle baslayan harika olaylar dizisidir. Bu olay
icin kaliteli spermatozoon ve yumurta gereklidir. Biz bu calismamizda, spermatozoon
kalitesini etkileyen faktorlerden biri olan varikoseli ele alarak, Diff-quick boyama
yonteminin varikoselli hastalardaki spermatozoon sayisinin, motilitenin ve morfolojik

yapisinin degerlendirilmesinde saglayacagi yararlar1 belirlemek istedik.



2. GENEL BILGILER

Erkek genital sistemi iki gonaddan (testisler), genital bosaltim yollar1 ile bu yollara
acilan aksesuar bezler ve penisten olusur. Genital bosaltim yollari, tubuli rekti, rete
testis, duktuli efferentes, duktus epididimis, duktus deferens, duktus ejeculatorius ve
hem genital hem de idrar bosaltim yolu olarak kullanilan iiretradan olusur. Bu yollara
salgisini  doken aksesuar bezler, vesikula seminalis, prostat ve glandula

bulboiirethralistir (1) (Sekil 2.1).
2.1. TESTIiSLER

Testisler skrotum i¢inde funikulus spermatikus ile asili duran, birbirinden septum skroti
ile ayrilmig bir cift bilesik tiibiiler bezlerdir. Bicimleri iki yandan biraz basik oval olup,
dis ve i¢ iki ylizii, 6n ve arka iki kenari, iist ve alt iki de ucu vardir. Her biri 4-5 cm
uzunlugunda, 2,5-3,5 cm genisliginde ve 2-2,5 cm kalinhigindadir. Uzun eksen vertikale
yakin fakat, 6ne dogru biraz egiktir. Testisin 6n kenar1 ile yan yiizleri ¢ift yaprakl bir
serdz zar, tunika vaginalis testis ile Ortiilidiir. Tunika vaginalis testisin i¢ yapragi
(lamina visseralis) ile dis yapragi (lamina parietalis) arasinda periton bosluguna baglh

bir ser6z bosluk (kavitas serosa) bulunur (2) (Sekil 2.1, 2.2).

Skrotum, epidermisi ¢ok pigmentli ince bir deri tabakasidir, eriskinde killara bagh

olmayan serbest yag bezleri, merokrin ve apokrin ter bezleri ve seyrek killar igerir (1,2).



Periton
Mesane

Seminal
vezikiil

Prostatik
uretra

Korpus
Cavernosum

ejakulatorius

Korpus

SpoONgIoSUIM —— e Prostat

Bulbouretral bez
Duktus deferens

Tunika vaginalis Testis Epididimis

Sekil 2.1. Erkek genital sistemi olusturan organlarin sematik ¢izimi.

duktus deferens epididimis duktuli efferentes

epididimis

tunika
albuginea

mediastinum testis

rete testis

tunika
vaginalis

tubuli rekti
epididimis

Sekil 2.2. Testis i¢i ve testis dis1 erkek genital sisteme ait kanallar.
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2.1.1.Tiibiili Seminiferi Kontortiler (Seminifer Tiibiiller)

30-70 cm uzunlugunda, 150-200 mikron genisliginde ¢ok kivrintili kanalciklardir. Her
iki testiste yaklasik 1000 kadar seminifer tiibiil bulunur. Seminifer tiibiiller, epitel ve
altinda tip I kollagen ile fibroblastlarin bulundugu bag dokusundan (tunika propriya)
olusur. Bunlar, mediastinuma dogru birbirine yaklasarak seyreder ve tubuli seminiferi
rektiyi yaparlar (Sekil 2.2). Tubuli seminiferi kontortiler ¢cok sirali bir epitel tabakasi ile

doselidirler. Bu epitele tohum epiteli (epitelyum seminalis) denir. Tohum epiteli ince bir

bazal membran iizerine oturur (3,4) (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Testiste seminifer tiibiiller.

A: Genel goriiniim; B: Bir semininfer tiibiiltin enine kesiti.

Seminifer tiibiillerin epiteli spermatogenik ve destek hiicrelerini iceren 4-8 kath
karmagik bir epiteldir. Destek hiicreleri tek tiptir ve Sertoli hiicreleri olarak bilinir.
Tohum hiicreleri degisik gelisim basamaklarmni gosterecek sekilde cok sayidadir.
Bazalden ¢ogalarak yavas yavas yukariya liimene hareket ederken farklilasir ve sonugta
spermatozoonlara doniisiirler. Spermatogenik hiicrelerin bigimleri farkli oldugundan

tiibiil liimeni diizensiz goriintimlidiir (4-6) (Sekil 2.4).
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Spermatogenik hiicreler seminifer tiibiil (tubuli semiferi kontorti) duvarm doseyen
epiteldeki hiicrelerin cogunlugunu olusturur. Bunlar belirli bir diizenle birbirini izleyen
hiicre jenerasyonlarindan ibaret bir¢ok siralar halinde diizenlenmistir. Hiicreler
olgunlastikca kanalcigin periferinden liimenine dogru yer degistirdikleri icin, hiicre
jenerasyonlarinin en genci bazal membranin hemen iizerindedir ve limene dogru
gelismekte olan hiicreler yer alir. Sonucta, seminifer tiibiil liimeninde olgun

spermatozoonlar bulunur (6-8) (Sekil 2.4,2.5).

Geg donem
spermatid

Erken donem
spermatid

Primer
spermatosit

Bazal lamina

Myoid hiicreler
Tip B spermatogonium

Tip A hilcresi
spermatogonium

spermatogonium

Sekil 2.4. Seminifer tiibiilde yer alan spermatojenik hiicreler ve bunlarin Sertoli hiicreleri ile iliskileri.

2.1.1.1.Sertoli Hiicreleri

Bazal laminadan limene dogru uzanan c¢ok yonlii hiicrelerdir. Yan yiizleri tohum
hiicrelerine uyum saglayacak sekilde girintili ¢ikintilidir. Enine kesitlerde zor secilirler.
Eozinofilik sitoplazmalari, bazale yerlesmis bir iki ¢entikli oval cekirdekleri vardir,

cekirdekgik belirgindir (1,2) (Sekil 2.4,2.5).
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Sertoli hiicreleri iyi bir hiicre iskeletine sahiptir ve tohum hiicrelerine goére daha

dayaniklidirlar. Sertoli hiicrelerinin mitotik aktiviteleri yoktur, bu nedenle ¢ogalamazlar.

Komsu Sertoli hiicrelerinin uzantilar1 birbirlerine siki baglantilarla baglanmistir. Bu
baglantilar kan-testis bariyerini olustururken epitel tabakayr bolmelere (kompartman)
ayirir. Sertoli hiicreleri bu baglantilarla immiinolojik koruma saglar, tohum hiicrelerinin
beslenmesinde gorev alir ve mekanik destek vererek hiicrelerin limene dogru
hareketine aktif olarak katilirlar. Ayrica spermiyogenez sirasinda ortaya ¢ikan
sitoplazma farkliliklarin1 fagosite ederler. Androjen baglayici protein (ABP) iiretimini
ve salgilanmasi saglarlar (1,2). Embriyogenez sirasinda Anti-Miillerian hormonunu
iiretirler. Inhibinin iiretiminde ve salgilanmasinda gorevlidirler. Testikiiler transferrin
iiretimi ve salgilanmasi yaparlar. Fruktozdan zengin, spermatozoonlar1 besleyici ve

taginmasini kolaylastirict salgiyi iiretirler (1,2).

Sekil 2.5. Seminifer tiibiilde gelismekte olan spermatojenik hiicreler ve Sertoli hiicreleri.



Androjen baglayict hormon Sertoli hiicreleri tarafindan salgilanir. Leydig
hiicrelerinden salgilanan testosteronu baglayarak seminifer tiibiil limenine oradan da

epididimise iletilmesine yardimci olur (6,9).

Anti-miillerian hormon Sertoli hiicreleri tarafindan salgillanir. Miiller kanalinin

olusumunu baskilar ve boylece embriyo gelisimi erkek olarak tayin edilir (6).
2.1.2.SPERMATOGENEZ

Spermatojenik hiicreler seminifer tiibiil epitelinin biiylik cogunlugunu olusturan
hiicrelerdir. Bu hiicreler bazalden limene dogru farklilasmanin ve olgunlagsmanin
degisik evrelerini gostererek siralanirlar. Bu sira; spermatogonium, primer spermatosit,
sekonder spermatosit, spermatid ve spermatozoon seklindedir (8) (Sekil 2.4,2.5).
Spermatogoniumdan spermatozoon olusumuna kadar erkek tohum hiicrelerinin
gosterdigi  histolojik siire¢ spermatogenez olarak adlandirilir. Spermatogenez
spermatositogenez, mayoz boliinme ve spermiyogenez olmak iizere birbirini takip eden
ic evreye ayrilir (6). Spermatositogenez spermatogoniumlarin mitozla cogalmasi ve
primer spermatosite farklilasmasi donemidir. Mayoz boliinme siirecinde, primer
spermatositin birinci mayoz boliinmeyi gegirmesiyle sekonder spermatosit; sekonder
spermatositin de mayozun ikinci olgunluk bdéliinmesini gostermesiyle spermatidler
meydana gelir. Spermiyogenez spermatidlerden spermatozoonlarin bi¢imlenmesi
olayidir (metamorfoz) (Sekil 2.6). Hiicreler birbirleriyle spermatogoniumdan itibaren
sitoplazma kopriileriyle baglantilidirlar. Bu  sitoplazma devamliligi farklilagsan
spermatozoonun liimene atilmasina kadar devam eder. Boylelikle spermatojenik

hiicreler birbirleriyle iletisim halinde kalir ve gelismede es zamanlilik goriiliir (6).

Spermatogoniumlar kiiciik diploid germinal hiicrelerdir. Seminifer tiibiiliin bazal
laminasinda bulunurlar. Erginlikten sonra testosteron tarafindan etkilenerek hiicre
dongiisiine girerler. 3 tip spermatogonium vardir. Koyu tip A spermatogonium 12 pm
capinda kiiciik, seminifer tiibiilin bazal laminasi iizerine oturmus yassi c¢ekirdekli
hiicrelerdir. Kromatin igerigine gore koyu ve acik olarak ayrilmakta ve koyu olanlar
rezerv hiicreler olarak kabul edilmektedir. Hiicre dongiisiine girer ya da girmezler. Bir
kez mitoz gecirirler. Koyu formlar1 kadar agik formlar1 da vardir (5). A¢ik Tip A
spermatogoniumlar koyu formlara benzerler fakat ¢ekirdek¢ikleri 6kromatin tiptedir ve
acik goriintii verirler. Sitoplazmalarinda mitokondrion, Golgi kompleksi, biraz

graniilsiiz endoplazmik retikulum ve ¢ok sayida serbest ribozom igerirler. Testosteronun
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etkisi altinda mitozla cogalirlar. Hem sayilarini artirirlar hem de Tip B
spermatogoniumu olustururlar. Tip B spermatogonium agik tip A spermatogoniumlara
benzer. Yuvarlak cekirdege sahiptir. Bu hiicreler mitoz boliinme gecirerek primer

spermatositlere doniisiirler (6).

Spermatogonium

Primer

spermatosit

Sekonder

spermatosit

Spermatid

(:1 Bag
Orta
Spermatozoon ik
Kuytuk

Sekil 2.6. Spermatogenez sirasinda, spermatogoniumdan
spermatozoona kadar devam eden hiicresel farklilasma evreleri.

Primer spermatositler spermatogoniumlarin mitoz boliinmesiyle olusur. Diploid
sayida kromozom igerir. Liimen alt1 boliimde izlenen en sik ve en iri hiicrelerdir.

Cekirdekleri iri ve vesikiil goriiniimiindedir (6).

Sekonder spermatositler primer spermatositlerin birinci mayoz bdliinmeyi
gecirmesiyle olusurlar. Haploid sayida kromozom icerirler. Fakat DNA igerigi 2N dir.
Kiiciik hiicreler olup kesitlerde ¢ok az secilirler. Ciinkii cok kisa bir interfazi takiben

mayozun ikinci olgunluk boliinmesini gecirerek spermatidleri olustururlar (6).
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Spermatidler sekonder spermatositlerin mayozun ikinci olgunluk bdliinmesiyle
olusurlar. Haploid kromozom ve haploid DNA icerigine sahiptirler. 8 um capinda kiigiik
ve yuvarlak hiicrelerdir. Spermatidler Sertoli hiicrelerinin apikal kisimlarinda ve lateral
boliimlerinde  plazmalemmanin  yapmus  oldugu  girintilere  yerlesmislerdir.
Spermatidlerin flagellar kuyruklar1 gelistikce bunlar Sertoli hiicrelerinin apikal
uclarindan ¢ikan piiskiiller seklinde ¢ikmtilar halinde goriiliirler (10). Spermatidler
spermiyogenez sonunda olgun germ hiicreleri olan spermatozoonlara doniisiirler.
Spermatidlerin spermatozoona doniisiimii karmasik bir iglemdir ve 4 evrede incelenir

(Sekil 2.7).

Golgi donemi: GER ile iiretilen hidrolitik enzimler Golgi kompleksine gelir ve burada
zarla cevrili kiiciik proakrozomal graniiller olarak sitoplazmaya verilirler. Bu graniiller
birleserek akrozom vezikiiliinii yapar ve iglerindeki enzimler de akrozom graniiliinii
olusturur. Bu vezikiilin membran1 ¢ekirdek zarna yapisir. Bu yapisma yeri ileride
olusacak spermatozoonun cekirdeginin tepesini isaret eder (6). Bu swrada sentriyoller
hiicrenin ters kutbuna dogru hareket eder. Arka ar-kaya durarak proksimal ve distal

sentriyolleri yaparlar (6,9).

Bashk (kep) donemi: Akrozom graniilii ¢ekirdegin on kutbunda kalirken akrozom

vezikiilii genigleyerek cekirdegin 6n yarisina yayilir (7).

Akrozom donemi: Sperm morfolojisinde olusan birka¢ degisiklikle karakterizedir.
Cekirdek sikilasir, hiicre uzar ve mitokondrionlar uygun yerlerine yerlesir. Cekirdek
koyu kromatinli ve kiiciiktiir. Kromozom hacmi ve c¢ekirdek hacmi azalir. Cekirdek
yassilasir, tiire 6zgii seklini alir. Ornegin insanda armut seklindedir. Distal sentriyolden
cikan ve uzayan fibril demeti gittikce uzayarak aksonemay1 yapar. Buna bagl olarak
hiicre sekli uzar ve mitokondrionlar c¢ekirdegin hemen altinda aksonemay1 silindir
seklinde sarar. Sonucta flagellum sekillenir (6). Akrozom graniilii vezikiiliin igini

doldurur ve akrozomun yapimi tamamlanir (2) (Sekil 2.7).

Olgunlasma (maturasyon) donemi: Sertoli hiicresi ile baglant1 bozulur ve
spermatozoonlar serbestleserek liimene verilir ve bu arada spermatozoon olusumu

sirasinda artan sitoplazma fazlaliklar1 Sertoli hiicreleri tarafindan fagosite edilir (1,2,8).
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Golgi
kompleks Mitokondrionlar
Akrozomal
Sentriyoller \ vezikiil
Ak=ivel |
filament

Longitudinal sentriyol —
Manget

Sitoplazmik kanal

Annulus

Sentrivolle
iligkili cisim

Akrozom
Vezikil -
Golgi artif —<i3

Akrozom

Artik cisim

Sekil 2.7. Spermiyogenez sirasinda, bir spermatidin
spermatozoona doniisii gecirdigi degisimler.
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2.1.3. Spermatozoon

Olgun erkek germ hiicreleridir. 50-70 pm uzunlugundadir. Genetik bilgiyi tasiyan bas
ve hareketi saglayan kuyruk boliimlerinden olusurlar (6) (Sekil 2.8).

Bas 6nden oval, yandan armut bi¢imli bir goriiniime sahiptir. Cekirdek ve akrozomdan
olusur. Akrozom zarla cevrilidir ve cekirdegin 2/3’likk 6n kismin1 saracak sekilde basin
on kismina yerlesmistir (11). Akrozom glikoprotein yapisindadir ve hidroloitik enzimler
icerir (hyalurinidaz, aril siilfataz, akrosin, asit fosfataz, noroaminidaz v.b.). Akrozin
tripsin benzeri bir proteazdir. Akrozomun dollenme siirecinde oosit zona pellusidasinin
eritilmesinde c¢ok Onemli iglevi vardir (6,12,13). Cekirdek bas kismini biiyiik bir

boliimiinii doldurur. Kromatini heterokromatin tipindedir (11).

Kuyruk bolgesi boyun, orta paga, esas parca ve son parcadan olusur. Kuyruk bolgesinin
boyun parcasi kisadir, yaklasik 5 um’dir ve basi kuyruga baglar. Bir cift sentriyol icerir.
Distal sentriyolden c¢ikan mikrotiibiiller 9+2 seklinde diizenlenerek aksonemayi
yaparlar. Aksonemanin c¢evresi yogun fibroz yapida halkalarla cevrilidir. Yine bu
bolgede sitoplazma artig1 seklinde fazla sitoplazma kisimlar1 gozlenir (5). Orta kisim

kuyruga gore bir miktar daha kalindir (en biiyiik genislik 1 pm) (5,11).

Akrozom

Plazma membram

| /f’ Cekirdek nksmltj_lfl_ment _/-:: —-::\
T e t A \\-
Terminal disk ;/ b
i W,
— y \\\ -
% . s
N \\._'_‘_'-— = \
| =
Bag Orta parga Kuyruk Son pa.r-ga

Sekil 2.8. Bir spermatozoonun béliimlerini gosteren sematik ¢izim.

Orta parca yaklasik 5 pm uzunlugundadir. Aksonemanin ¢evresinde 9 adet dis lifler
bulunur. En dista da kuyrugu spiral gibi saran ve enerji saglayan uzunlamasina
mitokondrionlar bulunur. Orta parcanin bitiminde annulus adi verilen plazma zarinin
altinda fibroz bir kalinlasma vardir. Bu yapr mitokondriyonlarin esas par¢aya gecmesine

engel olur (2,6).
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Esas parca kuyrugun en uzun bolimiidiir ve yaklasik 45 pm’dir. Aksonema ve dis lifler
burada da devam eder. Bunlarim diginda enine bu parcay1 cevreleyen fibroz yapida
halkalar (fibroz kilif) vardir (2,5,6). Son parca ise sadece aksonemayui icerir ve yaklasik

5 um’dir (Sekil 2.8).
2.1.4.Testis Ara Dokusu

Testis kiitlesinin yaklasik %?25-30’unu gevsek bag doku olusturur, bu ara doku
icerisinde Leydig hiicreleri, fibroblastlar, mast hiicreleri, farklasmamis mezensim

hiicreleri, bol kilcal damarlar lenf damarlar1 ve sinirler bulunur (1,2) (Sekil 2.3).

Leydig hiicreleri, seminifer tiibiiller arasindaki iicgenlerde gruplanirlar, Testosteron
hormonu {iiretimi ve salgilanmasindan sorumludurlar. Noroendokrin fonksiyonlar1 da
vardir. Parakrin olarak oksitosin, substans-P, b-endorfin vb. salgilarlar. Iki cekirdekli
olabilirler. Iyi gelismis Golgi kompleksi, tiibiiler tip kristali mitokondriyonlar ve
asidofil sitoplazmalarinda yag damlaciklar1 igerirler. Cok iyi gelismis graniilsiiz
endoplazmik retikuluma sahiptirler. Bu hiicrelerde salgi graniilii bulunmaz, iiretilen

testosteron ihtiyaca gore sentezlenir ve bekletilmeden kana verilir (1,2).
2.1.5.Testisin Damarlar:

Testisler arterlerini aorta abdominalisten alirlar. Arteria testikularis testisin arka
kenarindan bezin i¢ine sokulur ve mediastinum testiste bircok dallar verir. Bu dallar
septula testisleri izleyerek bezin her tarafina dagilirlar. Testisler kansizliga kars1 cok
duyarhdirlar ve bu nedenle kansiz kaldiklarinda harap olurlar. Venler duktus deferensin
etrafinda pleksus pampiniformis denilen bir ven ag1 meydana getirirler. Bu agdan
evvela iki, sonra birer tane vena testikularis meydana gelir. Vena testikularis dekstra,
vena kava inferior’a; vena testikularis sinistra vena renalis’e dokiuliir. Pleksus
pampiniformisi yapan venlerin genislemesi varikosel denen hastaligit meydana getirir

(1,5,11,12,13).
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2.2.BOSALTIM YOLLARI

Testis i¢ci bosaltim yollarindan tubuli seminiferi rekti (diiz tohum borucuklar) kisa ve

diiz borulardir. Seminifer tiibiillerini rete testise baglar (1).

Rete testis mediastinumda kiibik epitelle doseli labirent sekilli kanallar halinde gozlenir.

Kiibik epitel hiicreleri mikrovillus ve tek bir flagellum icerir (1).

Duktuli efferentes 10-20 adet kisa borucuktur. Rete testisi duktus epididimise baglar.
Heniiz hareket yetenegi kazanmamis olan spermatozoonlarin iletilmesine yardimci

olurlar (2).

Duktus epididimis olduk¢ca kivrmtili ve uzun bir borudur. Testisin arka kisminda
yerlesmistir. Bas, govde ve kuyruk boliimii vardir. Duktus deferensle devam eder.
Spermatozoonlarin olgunlastigi ve depolandigi boliimdiir. Testisten gelen sivinin % 90’1

duktuli efferentes ve duktus epididimisten geri emilir (2 ).

Duktus deferens spermatik kordun yapisina katilir, stereosilyali yalanci ¢ok kath
prizmatik epitel ve altindaki gevsek fibroelastik bag dokusu liimene katlantilar yapar,
duktus deferens iireteri ¢aprazladiktan sonra ig seklinde genisler ve ampulla kismini
yapar (2). Duktus ejakulatoryus kisa ve diiz bir kanaldir. Prostat i¢inde seyreder ve

prostatik iirethraya acilir (2).
2.3.YARDIMCI UREME BEZLERI

Vesikula seminalisler kivrintili uzunlamasina divertikiillerle liimeni labirent seklinde
izlenen bir ¢ift bezdir. Insanda ejekulatin % 70’lik boliimii bu bezin salgisidir. Salgy,
viskdz ve sarimsidir, semenin rengini verir. Bol fruktoz icerir. Fruktoz spermatozoonlar

icin besin kaynagidir (5,6).

Prostat bezi erkek ilireme sisteminin en biiyiilk ve tek olan bezidir. Bilesik tubiilo-
alveolar bir bezdir. Mesanenin hemen altinda iirethray1 cevreler. Bez salgisim1 kendi
bosaltim kanallariyla prostatik iirethraya bosaltir. Prostat salgis1 asit fosfataz, lipidler,
proteolitik enzim, fibrinolizin ve sitrik asitten ¢ok zengindir (2,6). Ayrica cinko,

fosfolipid, spermin ve fosfataz da salgilar (12).

Bulboiirethral bezler (Cowper bezleri), 1 cm.den kiiciik bilesik tubiilo-alveolar bir ¢ift

bezdir tirethranin liimenini kayganlastirmak iizere mukus salgis1 yapar (1,2).
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2.4.SPERM ANALIZi (SPERMiYOGRAM)

Kisirlik vakalarinin tigte birinin nedeni erkege bagh problemler olusturdugundan kisirlik

nedeninin arastirilmasinda erkekte yapilan ilk test sperm analizidir. Sperm analizinde 2-

5 giinliik cinsel perhiz sonrasi semen 6rnegi incelenir(13).

Sperm analizi semenin hacmi, yogunlugu, kivami, pH’1, likefaksiyon (erime) siiresi,

spermlerin sayisi, hareketlilik orani, icerdigi akyuvarlar ve morfolojisi (yapis1) hakkinda

bilgi verir (Tablo 2.1). Sperm analizi semenin hem nitelik hem de nicelik agisindan

degerlendirilmesidir (14,15).

Tablo 2.1. Semen analizi normal degerleri (WHO’ya gore) (12)

Volim

2.0 ml veya daha fazla

pH

7.2-8.0

Sperm konsantrasyonu

20 milyon spermatozoa/ml veya daha fazla

Total sperm sayisi

40 milyon spermatozoa/ejakulat veya daha fazla

Ejakulasyonu takiben 60 dakika icerisinde, %50 veya daha fazlasin ileri

Motilite haraket (progresyon) gostermesi (a + b kategorisinde); veya %25 yada daha
fazlasinin hizli (a kategorisinde) progresyon gostermesi.

Morfoloji %30 veya iizerinde normal form.

Vitalite % 75 veya lizerinde canli (boya almayan) spermatozoa.

Lokosit 1 milyon/ml'den az.

Immunobead test

Partikiil yapismis spermatozoa oraninin %20'den az olmasi.

MAR testi

Partikiil yapismis spermatozoa oraninin %10'dan az olmasi.

Alfa glukozidaz (notral)

20 mU/ejakulat veya iizeri

Cinko (total)

2.4 umol/ejakulat veya iizeri

Sitrik asit (total)

52 umol/ejakulat veya iizeri.

Asit fosfataz (total)

200 Ulejakulat veya iizeri

Fruktoz (total)

13 pmol/ejakulat veya tizeri.
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2.4.1.ideal Spermatozoonlarin Degerlendirilmesi

Mikroskop altinda incelemelerde, ideal bir spermatozoonun basi oval, 4-5 pm
uzunlukta, 2,5-3,5 pm genislikte diizgiin kontiirlii, iyi siirlanmis olmalidir.
Spermatozoonun ¢ekirdegi yogun goriiniimlii (heterokromatinli) olmali ve bas bolgesini
doldurmalidir. Akrozom (soluk ©n bolge) bas alaninin % 40-70‘ini kaplamalidir.
Kuyruk basin tabaninda, simetrik olarak yerlesmeli, halkasiz, ¢entiksiz, kendi {izerine

biikiilmemis olmalidir (4,16,17).
2.4.2.Semen (Ejakiilat)

Semen testis ve epididim salgilar1 i¢indeki spermatozoonlarin ejakiilasyon esnasinda
prostat, seminal vezikiil ve bulboiiretral bezlerin salgilarinin karigmasi ile olusur.
Seminal plazmayi seminal vezikiillerden (%60) ve prostattan (%?20) gelen sivilar
olusturur (Tablo 2.2). Seminal vezikiiller, besleyici madde fruktozu, prostaglandinleri,
fosforilkolin ve koagule edici maddeler icerir. Prostat, seminal siviya cinko,

fosfolipidler, spermin ve fosfataz katar (15).
2.4.3 Likefaksiyon (Si1vilasma)

Seminal vezikiillerde bulunan semenogelin proteini ile peltelesen (koagule olan) semen,
prostatik proteolitik enzimler sayesinde sivilasir (likefiye olur). Normal semen
orneginin sivilasmasi oda 1sisinda yaklagik 60 dakikada tamamlanir. Normal likefiye
olmus bir semen pipeti kiiciik ayr1 damlalar seklinde terk eder. Anormal yogunluktaki
(viskozitede) bir semen pipetten siinerek 2 cm’den daha uzun bir sarkma gosterir.Semen
mukuslu bir yapiya sahiptir ve mukuslu boliimler sayim hatalarina yol agabilir. Bu
nedenle sivilagsmasi olmayan Orneklerin mekanik ya da enzimatik yolla sivilagmasi

saglanir (pipetajla mekanik, 1g/1 Bromelain ile enzimatik) (15).
2.4.4.Sperm Motilitesi (Hareketlilik)

Her spermin motilitesi hareketliligine baglh olarak a, b, ¢ ve d olarak derecelendirilir

(18).

a) Hizli ileri hareketli (>25um/s 37°C’ de ya da >20um/s 20°C’de (25um, 5 sperm bas
uzunlugu ya da yarim kuyruk uzunluguna esit olarak kabul edilir).

b) Yavas ya da tembel ileri hareketli

¢) Yerinde hareketli (<Sum/s)

d) Hareketsiz.
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Tablo 2.2. Semen s1visinin kaynaklar1 ve katki miktarlari (16)

Kaynak Miktar
Uretral ve bulboiiretral bezler 0.1-02c.c.
Testis, epididim, vas deferens 0.1-02c.c.
Prostat 0.5-1.0c.c.
Seminal vezikiil 1.0-3.0c.c.
Toplam ejakiilat 2.0-50c.c.
2.4.5.Hacim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine goére semen hacmi 2 ml- 5 ml arasinda
olmalidir. 5Sml’den fazla olan semen hiperspermik, 1 ml veya daha az ise hipospermik

olarak isimlendirilir. Gebelik agisindan her iki durumum da olmasi istenmez (15).
2.4.6.Renk

Normalde semen opak ve grimsi renklidir. Uzun siireli cinsel perhizlerde sari, semende
eritrositlerin  (alyuvarlarin) bulunmasit halinde kirmizi-kahverengi, uzun siireli

antibiyotik kullanim1 sonras1 renksiz goriilebilir (15).
2.4.7.Koku

Semen muhtemelen prostat bezinin salgiladigi sperminin oksidasyonundan dolayr "at

kestanesi ¢icegi" gibi kokar (15).
2.4.8.PH

Ejekulasyondan sonra bir saat icinde laboratuarda i¢in de 6l¢iilmelidir. Bir damla semen
pH kagidi iizerine esit olarak yayilir. (sinirlar: pH 6,1°den 10,0’a kadar ya da 0,0-14,0),
30 saniye sonra, renk degisimi bolgesel olarak diizenli olmalidir ve kalibrasyon ¢ubugu
ile karsilastirilarak pH okunur (16,19). Normal semen pH’1 7,2-8 arasindadir. pH 8’in
tizerinde oldugu durumlar akut enfeksiyonu veya Ol¢ciimiin ge¢ yapildigmi gosterir. pH
7’nin  altinda oldugu azoospermi olgularinda bosaltma kanallarmin tikanikligi
(obstriiksiyonu), aksesuar bezlerin yoklugu (agenezisi), vezikiila seminalisin kronik

enfeksiyonlar1 ve idrarin semene karistig1 diisiiniilmelidir (16).



18

2.4.9.Viskozite

Normalde semen hafifce viskdéz yani kivamlidir. Prostatit, vezikiilit gibi kronik

enfeksiyonlarda viskozite artmis olabilir (17,19).

2.5.EJAKULAT DEGERLENDIRMESINDE TERMINOLOJi
Aspermia : Ejakulatin olmamasi
Azoospermia : Ejakulatta spermin olmamasi

Normozoospermia : Normal semen parametreleri

Hematospermia : Ejakulatta kan olmasi

Lokositospermia  : Ejakulatta normalin tizerinde 16kosit bulunmasi
Hipospermia : Ejakulat voliimiiniin <1 ml olmasi
Hiperspermia : Ejakulat voliimiiniin >6 ml olmasi

Oligozoospermia  : Normalden az sperm konsantrasyonu(<20 milyon/ml )
Polizoospermia : Normalden fazla sperm konsantrasyonu(>250 milyo/ml)
Astenozoospermia : Zayif motilite (a+b) veya zayif ileri dogru (a) hareketlilik
Teratozoospermia : Normal morfoloji yiizdesinin azalmis olmasi
Nekrozoospermia : Tiim spermlerin 6lii olmas1

Globozoospermia : Yuvarlak basli, akrozomsuz sperm hiicrelerinin bulunmasi(4,20).
2.6.INFERTILITE

Infertilite, genel olarak iireme fonksiyonunun yerine getirilememesi olarak tanimlanr.
Gebelikle ilgili herhangi bir koruma onlemi olmaksizin 1 yil diizenli cinsel iliskiye

ragmen cocuk sahibi olamayan c¢iftler i¢in infertilite s6z konusudur (2).
2.7.SPERM MORFOLOJISININ KLINIK ONEMI

Giiniimiizde infertil ¢iftlerin ¢cocuk sahibi olabilmesi i¢in kullanilan tekniklere her giin
yenileri eklenmekte ve basariyla uygulanmaktadir. Klasik in vitro fertilizasyon
yontemlerinde basariy1r etkileyen faktorler arastirildiginda, spermin morfolojik
ozelliklerinin fertilizasyon iizerinde direkt etkili oldugu saptanmistir. Ornegin
teratozoospermi olgularinda klasik in vitro fertilizasyonun (IVF) basarisizligi
beklenmeyen bir sonu¢ degildir. Yapilan ¢alismalarda normal morfoloji i¢cin belirlenen
esik deger % 14 olarak saptanmistir. Normal morfolojinin % 14 ve iizerinde oldugu
durumlarda oosit basina 50.000 sperm/ml. ile inseminasyon (IUI) gerceklestirildiginde
fertilizasyon oram1 % 82.5 gibi yiiksek bir oranda gerceklesebilmektedir. IVF’de
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fertilizasyon oranmin ve gelisen embriyo sayisinin yiiksek olusu sonucu dogrudan

etkilemesi agisindan son derece onemlidir (14).

Bu bulgular Kruger’in kesin kriterlerinin kullanildigi genis kapsamli ¢aligmalarm
sonuclaridir. Sperm morfolojisinin kesin kriterlerle degerlendirilmesi fertilizasyon
oranmin Onceden tahmin edilerek 6nlem alimmasina ve hatta ciftin direkt olarak mikro
enjeksiyon (ICSI) programina yonlendirilmesine neden olabilir. Benzer bi¢gimde, sperm
morfolojisinin kesin kriterlerle degerlendirilmesi sperm fonksiyon testleriyle de

onceden tahmin edilen sonuglar1 vermektedir (14).
2.7.1.Sperm Anomalileri

Bas: Biiyiik, kiiciik, incelmis (elonge), armut (piriform) sekilli, ¢ift bash, amorf, bagsiz
(pinhead), vakuollii, biiyiik akrozomlu (bag hacminin % 70’inden daha biiyiik bir alani
kaplamasi), kiiciik akrozomlu (bas hacminin % 40’mndan daha kiigiik bir alam
kaplamasi) olabilir.

Orta Parca: Kirik boyun (bas ile arasinda 90 dereceden az ac1 olmasi), sitoplazmik atik
(droplet) icerebilir.

Kuyruk:. Kisa, kalin, cift kuyruk, kivrik kuyruk, halka kuyruk, dag efekti (kuyrugun
bas etrafinda daire ¢izmesi) veya bunlarin kombinasyonundan olusabilir (14).

2.8.ERKEK KISIRLIGININ NEDENLERI

v' Hormonal etkenler: Beyinden salgilanan bazi hormonlar sperm yapimina etki eder
bu hormonlarin salgis1 yeterli olamayabilir.

v' Metabolik sebepler (diyabetes mellitus gibi)

<

Psikoseksiil bozukluklar (cinsel iliski bozukluguna yol acabilecegi nedeniyle).

v' Derin bir prostat ve batin ameliyati nedeniyle spermin gectigi yollarda olan
tikanikliklar ve kesikler.

v' laca bagh sebepler: Bazi ilaclar geriye bosalma yapar. Anti-depresan tarzi ilaglarin
bir ¢cogu kisirliga neden olur. Tansiyon ilaglarinin bazilar1 da ayni etkiyi gosterir.

v' Genetik anomaliler ve bunlara bagli bozukluklar da kisirlik yapabilir (Ornegin
Klinefelter sendromu).

<

Testisin karin icinde olmasi (inmemis testis) onemli kisirlik nedenlerinden biridir.

<

Ergenlik sonrasi gegirilen kabakulak da kisirliga yol agar.

v' Asirt sicaklik da spermi etkiler. Firincilar, cam isleyen, siddetli isiya bagh
calisanlarda, siirekli oturan soforlerin sperminde mutlaka diisiiklik olur. Kisi bir
slire sicak ortamdan uzaklastig1 zaman spermleri normale doner.

v" Kemoterapi ge¢irmis olmak: Bu nedenle kemoterapi 6ncesinde sperm dondurulur ki
hastanin ileride tiip bebek yoOntemi ile cocuk sahibi olma sansi dogsun.
Kemoterapiden uzun bir siire sonra sperm normal haline gelebilir.

v Radyasyona maruz kalmak kalic1 kisirlik nedeni olabilir.



20

v Varikosel: Testisten ¢ikan toplar damarlarin asir1 ve anormal olarak biiyiik olusu
genislemis olmasi reflii dedigimiz geri akimi olusturmalari, ayrica testiste 1s1 etkisi
ve beslenme bozuklugu sonucu testiste sperm {lreten hiicreleri toksik bazi
maddelerle kars1 karsiya birakir. Bu durum maddeler testis i¢cinde etki yarattig1 i¢cin
sperm olusumunu kotii etkiler.

v" Torsiyon: Testislerin ani biikiilmesi.

v' Bagisiklik sistemine bagli sorunlar: Viicut spermi yabanci madde olarak kabul
edebilir. Bu durumda spermde yapisikliklar meydana gelebilir. Spermin hareket
kabiliyeti bozulur.

v Epididimise bagl nedenler: Sperm epididimde birikir olgunlasir sonra da tasinir.
Epididime bagli sebep olarak da epididimin olmayis1 veya tikali olusu veya
iltihaplanmis olmas1 ve enfeksiyon sonrasi kanallarin tikanmasi.

v' Isteyerek ¢ocuk olmasin diye spermin gectigi kanallarin baglanmasi da bir nedendir
(13,21).

2.9.VARIKOSEL

Varikosel, testikiiler venlerdeki geri akimla karakterize, testikiiler venlerin ve
pampiniform pleksusun anormal tikanma sonucu genisleyip kivrilmasidir (tortiozitesi ve
dilatasyonudur) (22). Varikoselin olusum sebebi ile ilgili ortak bir fikir olmamakla
birlikte, muhtemelen venodz kapaklarin yetersizligi veya yoklugu, kollateral damar veya
inferior vena kava ile sol renal ven arasinda artmis basing gradientine baglh oldugu
diistiniilmektedir (23,24). Primer varikosel, internal spermatik vendeki kapakg¢iklarin
dogumsal yetersizligi nedeniyle kanin spermatik korddan pampiniform pleksusa geri
(redrograd) akimiyla olusur. Sekonder varikosel ise spermatik venler {izerinde basing
artisgina neden olan karin i¢i (intraabdominal) ve periton arkasi (retroperitoneal)
patolojilerin birlikteliginde karsimiza c¢ikar. Primer varikosel tiim popiilasyonun
9%15’1ni, infertilite kliniklerine bagvuran erkeklerin %21- 39’unu olusturmakta olup en

sik tedavi edilebilen erkek infertilite nedenidir (25,26).

Varikosel genellikle tek taraflidir ve en sik sol tarafta goriiliir. Cift tarafli da olabilir.
Varikosel, testis yapisina zarar verici bir etki yapar ve testiste yapisal kiiclilme ve
islevsel zayiflama meydana gelir (27). Varikosel, sperm yapisini, sayisini,
hareketliligini olumsuz etkileyebilir. Her kiside farkli etki gOsterebilmektedir. Bazen
tiim sperm parametrelerini etkileyebilecegi gibi, sadece sayi, sadece sekil veya sadece
hareket bozukluguna yol acgabilmektedir. Bazi durumlarda ise, varikosel olmasina

ragmen sperm liretimi hi¢ etkilenmeden tamamen normal devam edebilmektedir (27).



3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji poliklinigine kasik agrisi,
infertilite, testislerde sisme gibi sikayetlerle gelen ve tetkikler sonucu varikosel tanisi

konan toplam 52 hastanin sperm ornekleri tizerinde yapilmistir.

Ug giinliik cinsel perhizle gelen varikoselli hastalardan; sabun, tiikiiriik, krem ve benzeri
maddeler kullanilmadan mastiirbasyon ile semen ornekleri toplandi. Orneklerin
toplanmasinda steril ve genis agizli plastik kaplar kullanildi. Ornekler 37°C’de etiivde 1
saat inkiibe edilerek likefiye olmasi1 saglandi. Semen likefiye olduktan sonra WHO
kriterlerine gore; sayi, motilite, voliim, pH ve morfoloji yoniinden degerlendirilmek
tizere ayrildi. Say1 ve motilite Makler kamera (Sekil 3.1) ile degerlendirildi. Morfoloji
icin bir damla semen ornegi (10 pl) lama damlatilip yayilarak havada kurutuldu. Bunu
takiben Diff-Quick ile boyanarak degerlendirildi. Diff-quick androloji boyasi ile sperm
boyama islemi yaklasik olarak 3-4 dakika siirmektedir. Boya 1 fiksatif ve 2 boya
soliisyonundan olugmaktadir. Diff-Quick boyasinin en biiyiik avantajlarindan biri ¢esitli
durumlar i¢in arzu edilen sonucglara ulagmaktaki esnekligidir. Boyanin yogunlugu
birinci soliisyona ve ikinci soliisyona batiris adeti azaltilarak veya artirilarak

ayarlanabilir (28).
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3.1Diff-Quik boyama yontemi

1-Ayiraglar

a-Sabitleyici: Metil alkol i¢inde 1,8mg/l triarylmethane

b-Soliisyon 1: Sodyum azide ile korunmus tampon i¢inde 1 g/l xanthene

c-Soliisyon 2: Tampon icinde 1,25 g/l thiazine boya karisimi (0,625g/1 Azure A ve
0,625 g/l metilen mavisi)

2-Yontem
a-Hazirlanan yayma 15 saniye sabitleyici soliisyonda tutuldu.

b-Yayma absorban kagit {izerine diklemesine yerlestirerek fazla soliisyonlarin atilmasi
saglandu.

c-Yayma Soliisyon-1’de 10 saniye boyandu.
d-Fazla boyanin atilmasi icin 10-15 kere distile suda yikandi.
e-Soliisyon-2’de 5 saniye tutularak boyandi.

f-Fazla boyanin atilmasi i¢in, yayma steril suda 10-15 kez yikandi (yikamalardan sonra,
suyun uzaklastirilmasi i¢in yayma sporlara dik konumda yerlestirildi ve hava ile temas
sonucu tamamen kurumalar1 saglandi) (28).

g-Elde edilen preparatlar Olimpus CH40 marka 151k mikroskobunda 100’liikk objektifle
incelendi ve goriintiiler olimpus Camedia kamerayla fotograflanarak degerlendirmeye
alind1.

Sayim makler kamera ile yapild1 (Sekil 3.1). Makler kamerasi, iizerinde kareler ¢izili bir
diizlem ile onun {izerine oturacak bir kapaktan olusmaktadir. Bu kapagin 6zelligi, alttaki
diizlem {iizerine oturtuldugunda, arada sadece 10 mikronluk bir aralik kalmasidir. Bu
sayede spermler tek kat olarak bir diizlem {iizerinde yerlesmis olurlar. Bu aralik
sayesinde iki sperm birbirinin iizerinden gecemez. Boylece iki boyutlu olarak spermler
sayildiginda milyon cinsinden sperm sayisi ortaya cikar (Sekil 3.2). Kameranin
merkezinde ise ebatlar1 0.1 x 0.1 mm olan 100 adet kareden olusan alt parca
bulunmaktadir. lyi karistirilmis ve sulandirilmamis semen drneginden kiigiik bir parca
alinarak makler kameranm merkezine konulur ve hemen iistii ikinci parca ile kapatilir.
Makler sayacinda alt alta veya yan yana siitun olusturacak bicimde siralanan 10
karedeki spermlerin toplami 1 ml’deki sperm sayisini milyon olarak verir (Sekil 3.3).
Sayim yapilirken spermler A,B,C ve D hareketli olarak ayrildi. Makler kamerasindaki

kareleri ileri-diiz hareketle 5 saniye icinde gecenler. A hareketli, yavas yada dogrusal
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olmayan hareketle gecenler B hareketli, yerinde hareket edip duranlar C hareketli,
kimildamadan duranlar ise D hareketli olarak degerlendirildi. Semenin pH’sin1 6lgmek
icin pH-indicator paper (Merk) kullanildi. pH paper semene daldirilip ¢ikarildi ve 5
saniye igerindeki renk degisimi tablodan bakilarak pH tesbiti yapildi. Voliim 5 cc’lik

pipetlerle dl¢iildii. Voliimii 5 cc’den fazla olan semenler 10 cc’lik pipetlerle dl¢iildii.

o mesidl

Sekil 3.1: Makler kamerasinin goriiniimii.
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Sekil 3.2: Makler kamerasinin sperm sayimu sirasinda kullanim sekli.



Sekil 3.3: Makler kamerasinda alanlar ve spermlerin mikroskopta gortiniimii.

3.2.istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda degerlendirildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov-Smirnov normallik testi
ile bakildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenler arasindaki iliskiye Pearson
Korelasyon Analizi ile normal dagilim gostermeyen nicel degiskenler arasindaki iliskiye

Spearman Korelasyon Analizi ile bakildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.



4. BULGULAR

Bu calismada Uroloji poliklinigine ¢ocuksuzluk, testislerde siskinlik ve testislerde agri
sikayetiyle gelen hastalar icerisinden varikosel teshisi konan hastalarin semen analizleri

yapildi. 52 hastadan elde edilen bulgular tablo 4.1°de verilmistir.

Veriler iizerinde yapilan istatistiksel degerlendirmelerde (Tablo 4.2), yas ile toplam
A+B hareketli arasinda korelasyon olmadig1 goriildii. (p>0,05) (Tablo 4.3) ve Pearson
korelasyon ile parametrik tablosunu cikarildi (Tablo 4.4). Ayrica yas ile toplam
morfoloji bozuklugu da korelasyonlu degildi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Uroloji Klinigi’'ne basvuran varikoselli 52 hastanin yas1 21 ile 38 arasinda
degismekteydi. Bu hastalarin yas ortalamasi 30°du. Hastalarin 23 tanesi (%44) 20-29
yas arasi, 29 tanesi (%56) 30-38 yas arasindaydi (Tablo 4.1, 4.2).

Hastalarin semen miktar1 0,9 cc ile 6,2 cc arasinda degismekteydi (ortalama 3,16 cc).
Hastalarin % 87°si (41hasta) normal sinirlar i¢inde semen miktarma sahip iken, %13’
(11 hasta) anormal hacimdeydi. Anormal hastalarin 3 tanesinde (%4,5) hiperspermi, 4

tanesinde (%6,5) hipospermi gozlendi (Tablo 4.1, 4.2).

Hastalarin sperm sayis1 200 bin/ml ile 144 milyon/ml arasinda degismekteydi (ortalama
36,5 milyon/ml). Sperm sayis1 200 bin/ml ile 20 milyon/ml arasinda olan hasta sayis1 17
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(%33) (oligozoospermia), 20 milyon/ml ile 144 milyon/ml arasinda sperm sayisina

sahip hasta sayis1 35°di (%67) (normospermi) (Tablo 4.1, 4.2).

Hastalarm A hareketli spermlerinin ortalamasi %10,9’dur. A hareketli sperm orani sifir
olan hasta sayis1 9°dur (%17). A hareketli sperm oran1 %?25’in altinda olan hasta sayis1

51°dir (%98). A hareketli sperm orani normal olan hasta sayist ise birdir (%1.9).

Hastalarm B hareketli spermlerinin ortalamasi1 %19,9’dur. B hareketli sperm orani sifir
olan hasta sayist 4 (%7,6), B hareketli sperm oran1 %?25’in altinda olan hasta sayis1

40’tir (%77). B hareketli sperm oran1 normal olan hasta sayisi ise 12°dir (%23).

A+B hareketli sperm orani ortalamast %30,8’dir. A+B hareketli sperm oran1 sifir olan
hasta sayis1 3’tiir (%5,7). A+B hareketli sperm orami %50’nin altinda olan hasta
(astenozoospermia) sayist 49 tanedir (%94,3). A+B hareketli sperm orani1 normal olan
hasta sayis1 3 tanedir (%5,7). Toplam A+B Hareketlisi ile yas arasinda herhangi bir
iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3, 4.4).

C hareketli sperm ortalamasi1 %12,9’dur. C hareketli sperm orani sifir olan hasta sayis1
1’dir (%1,9). C hareketli sperm orani %?25’in altinda olan hasta sayis1 48°dir (%92,3). C

hareketli sperm orani %25’in iistiinde olan hasta sayis1 4’dir (%7,7).

D hareketli sperm sayist ortalamas1 %56’dir. D hareketli sperm sayis1 oran1 %25’in
altinda olan hastamz yoktu. Hastalarin tamaminda D hareketli %25 ve {iizeri idi.

Spermlerinin tamami hareketsiz (Nekrozoospermia) olan hasta sayis1 1’dir (%1,9).

A,B,C,D hareketli spermlere sahip hasta sayis1 43’tiir (%82,6). B,C,D hareketli sperme
sahip hasta sayis1 47°dir (%90). C,D hareketli sperme sahip hasta sayis1 51°dir (%98).
Tiim hastalar D hareketli sperme sahipti (%100). Tiim hastalarda A+B hareketli sperm

ortalamasi ise %30,8’dir.

Bu calismada, sperm morfolojisinin degerlendirilmesinde kolaylik sagladigini
diisindiigimiiz Diff-Quick boyama yonteminin kullanilmasi sonucu, sperm basindaki
akrozom pembe, cekirdek koyu lacivert, kuyruk ise hafif pembemsi olarak boyanmustir.

Tan1 konmada, sperm basi, akrozom yapisi, kuyruk, boyun yapilar1 degerlendirilmistir.

Spermlerinin tiimiiniin morfolojik olarak normal olan hasta sayis1 8 tanedir (%15,3). 52
hastanin 44 tanesinde (%84,7) sperm morfolojisi anormal yapidaydi (teratozoospermia)
ve bu hastalarda normal morfolojideki sperm sayist %30’un altinda idi. Hastalarin

2’sinde (%3,8) spermlerin tamami anormal morfolojiye sahipti (tam teratozoospermia).
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Tiim hastalarda normal sperm morfoloji ortalamasi ise %13,7’dir (Tablo 4.1, 4.2).

Toplam sperm morfolojisi ile yas arasinda herhangi bir iligki bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.3, 4.5).

Sperm bas yapisinin degerlendirilmesinde, bas uzunlugu 5 pm’yi, eni 3 um’yi gecenler
biiylik bas, bas uzunlugu 4 pm’den eni 2,5 pm’den az olanlar kiiciik bas olarak
smiflandirildi. Normal sperm bas bolgesi diizgiin kontiirlii, akrozom basin 6n
bolgesinde ve basin yaridan biraz fazlasimi kaplamis, vakuolsiiz goriiniimdeydi (Sekil
4.1). Incelenen tiim semenlerde bas anomalileri mevcuttu, bunlarda normal basa sahip
spermlerin ortalama orani %38.2 idi (anormal basa sahip ortalama sperm orani %61.8).
Spermlerde bas anomalileri biiyiik bas, kii¢iik bag, armut (priform) sekilli, uzun (elonge)
bas, amorf bas, ¢ift bas ve bassiz (pinhead) sekillerdeydi. Biiyiik basa sahip spermlerde,
basin eni ve boyu normallere gore daha fazlaydi ve yuvarlak goriiniimdeydi (Sekil 4.2).
Sperm baginin kiiciik oldugu olgularda, basin eni ve boyu normallere gore oldukca
kiigiiktii ve akrozomun belirgin olmadig1 durumlarda cekirdek bas bolgesinin neredeyse
tamamini dolmustu (Sekil 4.3). Armut sekilli bas yapisina sahip olan spermlerde, bas
bolgesi uc¢ kisimda kalindi, buradaki akrozom 6n bolgeden baskilanmis sekildeydi ve
boyun bolgesine dogru incelerek armut seklini almist1 (Sekil 4.4). Uzun bas yapisina
sahip spermlerde, basin eni uzunluguna gore olduk¢a daralmist1 ve on bolgedeki
akrozom incelmeye bagli olarak belirsiz hale gelmisti (Sekil 4.5). Amorf bas 6zelligi
gosteren spermlerde, sperm basinin kontiirii bozuk olup oval sekil yapis1t kaybolmustur
(Sekil 4.6). Cift bash spermlerde, genel olarak baslar birbirine yapisik goriiniim
verirken, bunlar tek bir kuyruga sahiptirler (Sekil 4.7). Bassiz spermler ise sadece
kuyruk ve boyun bolgesinden olugmakta ve boyun bolgesinin bir miktar kalinlagtigi

goriilmekte idi (Sekil 4.8).

Akrozom anomalileri genel olarak biiylik akrozom, kii¢iik akrozom, vakuollii akrozom
ve akrozomun bulunmamasi seklinde gozlenmistir. Biiyilk akrozomlu spermlerde,
akrozomun bag bolgesinin 2/3’iinii astig1 gozlenmekteydi. Bu tiir spermlerde, bas sekil
olarak ovalden yuvarlaga dogru bir genisleme gostermekte, cekirdek sadece boyun
bolgesine yakin alanda izlenmekte ve akrozom pembemsi goriiniimii ile basin biiyiik
bolimiinii kaplamaktaydi (Sekil 4.9). Kiiciik akrozomlu spermlerde, bas bdlgesinin
yaklasik 2/5’ten daha azi1 akrozom tarafindan isgal edilmisti. Akrozom basin 6n
bolgesinde oval yapist ve pembemsi boyanmasi ile ayirt edilebilmekteydi (Sekil 4.10).
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Bazi anormal spermlerde, akrozomun boyanma 6zelligine baglh olarak, akrozom i¢inde
acik bolgelerin oldugu goriilmekteydi. Akrozom yapisinda anormallige sahip bu
spermlerdeki bu agik alanlar akrozom vakuollerini yansitmaktayd: (Sekil 4.11). Bazi
spermlerde, bas bolgesinin tamamen c¢ekirdek tarafindan dolduruldugu goriilmekteydi

ve bunlarda akrozomun olmadig1 goriilmiistii (akrozomsuz sperm) (Sekil 4.12).

Incelenen varikoselli hastalarin tamami boyun anomalisine sahip sperm iceren semene
sahipti Bu hastalarda, boyun anomalisi olan spermler toplam spermlerin %1 ile
%43’ inii olusturmaktayd1 (ortalama %15) (Tablo 4.1, 4.2). Boyun anomalileri ya kirik
boyun seklinde ya da boyun bolgesi iizerinde sitoplazmik artiklarin goriilmesiyle
tanimlanan sitoplazmik droplet seklindeydi. Bas ile boyun arasindaki ac1 90°’den az ise,
bu spermlerde boyun kiriklarinda bahsedilir. Bu calismada, boyun kirigi goriilen
spermlerde, basin genel olarak boyun bolgesi iizerine yattig1 goriilmiistiir (Sekil 4.13).
Boyun bolgesinde sitoplazmik artiklarin uzaklastirilamadigir sitoplazmik droplet
olgularinda, boyun bdlgesi iizerinde uzun, parcali veya boyun iizerine yapigmis

damlaciklar kirmizimsi renkleri ile ayirt edilmekteydi (Sekil 4.14).

Spermlerin kuyruk anomalisine sahip olup olmadiklari, kuyrugun uzunluguna,
kalmligina sayisina ve sekline gore degerlendirildi. Incelenen varikoselli hastalarin
yalniz birinde (%1.9) anomali gozlenmezken kalan 51 hastada (%98.1) kuyruk
anomalisi bulunmaktaydi. Incelenen semenlerde, spermlerin icindeki kuyruk anomalisi
bulunma orami1 da %8.3’tii (Tablo 4.1, 4.2). Sperm kuyrugu 40 pm’den kisa ise kisa
kuyruktan soz edilir. Sekil 4.15’te kisa kuyruklu bir sperm goriilmektedir. Kuyruk
anomalilerinden bir de kalin kuyruktur. Kuyruk kalinligmin 1 pm’den daha fazla olmasi
kalin kuyruk yapisini yansitir (Sekil 4.16). Kuyruk sekillerine bagli anomalilerden biri
kuyrugun kivrik seklinde olmasidir. Bu tiir anomalide, boyun bolgesinden ¢ikan kuyruk
sarmal tarzda kivrintilar yaparak uzanmaktaydi (Sekil 4.17). Kuyruk sekline bagh
anomalilerden bir digeri halka kuyruktur. Bu tiir anomalide kuyruk kendi etrafinda
birden fazla yogun sarmal olustururken (Sekil 4.18 A), bazen tek bir halka yapis1 da
olusturabilmekteydi (Sekil 4.18 B). Cift kuyruk anomalilerinde, spermler bir bas
yapisina sahip iken tek bir boyundan ¢ikan iki kuyruga sahiptirler (Sekil 4.19). Dag
efekti anomalisinde (Sekil 4.20) bas ortada yer alirken kuyruk basa yapigmaksizin, basin
etrafinda halka yapis1 olusturmaktaydi.
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Tablo 4.1: 52 varikoselli hastadan elde edilen veriler.

. Like Hareketlilik | nNormal Anormal morfoloji
Hasta| Yas Volim siiresi San A | B | C | D |morfoloji B.A |Bo.A.| KA. | pPH
™1 @ak) | ™ | g, | o % | % % | % | % | %
1 |21 20 30 33 | 13]25(22 |40 20 80 | 45 | 18 | 17 | 8,0
2 |24 40 30 33 | 14]16|18 |52 15 8 | 65 | 15 5 7,8
3 (24 29 35 28 | 1423|1152 16 84 | 67 | 12 5 8,0
4 |24| 55 35 37 | 4 | 141270 5 95 | 90 1 8,0
5 26| 3,0 25 15 100|595 10 9 | 85 2 8,0
6 |26 32 10 77 [22]13|13|52 8 92 | 78 6 8,0
7 |26 3,7 30 36 (2822|1040 25 75 | 56 | 16 3 178
8 |27] 09 26 76 | 10| 15]10]|65 21 79 | 51 18 | 10 | 83
9 |27| 4,0 30 12 | 5|13 8 |74 4 9% | 79 9 8 | 7,5
10 | 27| 2,0 22 50 |10]34|10 |46 3 97 | 65 | 15 | 17 | 7,3
11 |27 1,8 35 20 |13 41| 4 |42 22 88 | 56 | 25 7 1179
12 | 27| 45 26 37 14|12 | 66 5 95 | 76 | 12 7 |76
13 |27 22 35 69 13|11 |68 6 94 | 75 | 12 6 | 74
14 | 27| 3,0 28 73 1171229 |52 28 72 | 47 | 14 | 11 | 8,0
15 | 27| 5,0 45 12 |15]30| 15|40 12 88 | 75 | 10 3 8,0
16 |27 | 1,0 15 17 | 9 |30(25|36 10 90 | 50 | 25 | 15 | 8,0
17 | 28| 2,0 25 12 |23 (113135 0 100 | 30 | 25 | 35 | 8,0
18 | 28| 3,0 20 6 0|0 |100 0 100 | 35 | 30 | 35 | 7.8
19 | 28| 3,0 25 144 16 | 15|60 30 70 | 45 | 16 9 | 72
20 29| 4,0 25 47 13| 6 |81 3 97 | 54 | 27 | 16 | 7,5
21 |29 | 4,0 22 59 22127 48 2 98 | 62 | 34 7,2
22 |29 | 42 45 32 | 13]17 (22|48 1 99 | 60 | 16 8,0
23 |29 | 4,0 20 11 |11]12] 8 |69 9 91 | 86 5 7,3
24 |30 1,5 20 42 (121727 |44 24 76 | 32 | 23 | 11 | 8,0
25 |30 20 20 60 | 18|24 18|40 8 92 | 85 6 1 7.4
26 |30 25 30 61 | 7 (45]18|25 36 64 | 52 | 10 2 1170
27 |30 3,0 27 2,8 10 (21]|17]62 4 9% | 60 | 21 15 | 7,6
28 | 30| 3,0 28 15 |10]|5(519 99 | 90 5 4 8,0
29 30| 6,0 35 27 | 0 |42]12 |46 3 97 | 54 | 32 5 8,0
30 |30 24 10 21 182120 |41 21 79 | 63 9 7 8,0
31 |30 25 32 02 100|199 1 99 | 97 1 1 7,3
32 |31 25 28 20 5 (82 34 66 | 35 | 18 | 13 | 7,6
33 |31 | 43 22 509 10 (341749 27 73 | 56 | 15 2 |72
34 | 31| 40 35 111 |14 (22| 8 |58 13 87 | 77 8 2 |72
35 |31 5,0 30 8 |16]17]17 |50 35 65 | 45 | 12 8 7,1
36 |32 24 25 134 | 13|21 (12|54 7 93 | 76 | 12 5 7,6
37 |32 23 30 66 |16(23|15|43 11 89 | 70 | 12 7 8,0
38 |32 4,0 120 12 | 1821|1051 35 65 | 45 | 15 5 8,0
39 |32 2,0 20 38 | 10|28 (14|48 4 9 | 73 | 13 | 10 | 7.5
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40 | 32| 4,0 30 36 |20]10|10 |60 14 8 | 62 | 16 8 8,0
41 | 33| 3,0 30 12 {10]20| 1852 14 8 | 56 | 23 7 7,3
42 | 34| 40 30 9 |5 |13|8 |74 27 73 | 46 | 14 | 13 | 7.5
43 | 34| 2,0 20 50 [10]40|10|40 3 97 | 65 | 17 7.5
44 |34 | 45 28 37 | 8 |14 |14 |64 7 93 | 78 | 10 7,7
45 | 34| 3,0 25 38 [22(33]10|45 8 92 | 56 | 15 | 21 | 7.8
46 | 35| 25 32 0210101199 1 99 | 97 1 1 7,3
47 | 35| 5,0 25 18 | 1723|2535 9 91 | 70 6 15 | 7.5
48 |36 | 2,0 19 32 (141241250 24 76 | 64 4 | 7.8
49 |36 | 20 25 47 (16|14 |13 |57 3 97 | 83 10 4 | 7.8
50 | 37| 62 20 0,8 |14 21| 5 |60 30 70 | 41 | 22 7 8,5
51 |38 | 40 | NEG | 22 |7 ]9 (14|70 30 70 | 52 | 14 4 | 7.2
52 |38 3,0 45 27 1511070 30 70 | 62 6 2 |72

B.A.: Bas anomalisi; BO.A.: Boyun anomalisi; K.A.: Kuyruk anomalisi NEG: likefiye olmayan
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Tablo 4.3: Normallik Testi Tablosu
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Kolmogorov-Smirnov

Istatistik Serbestlik Derecesi P
Yas ,099 52 ,200
AB ,110 52 ,163
TOBMORBOZ ,148 52 ,006
AB: Toplam A+B hareketli, TOPMORFOZ: Toplam morfoloji bozuklugu
Tablo 4.4: Pearson Korelasyon Analizi (motilite)
Correlations
yas AB
yas Pearson Correlation 1 -,042
Sig. (2-tailed) ,768
N 52 52
AB Pearson Correlation -,042 1
Sig. (2-tailed) ,768
N 52 52
Tablo 4.5: Spearman Korelasyon Analizi (morfoloji)
Correlations
yas TOPMORBOZ
Spearman'srho  yas Correlation Coefficient 1,000 -,120
Sig. (2-tailed) . ,398
N 52 52
TOPMORBOZ Correlation Coefficient -,120 1,000
Sig. (2-tailed) ,398 .
N 52 52




Sekil 4.1: Varikoselli hastalardan elde edilen semen 6rneklerinde normal (ok) ve anormal (ok basi)
yapida spermler. Objektif biiytitme: X100.

Sekil 4.2: Biiyiik basa sahip spermde (ok bas1), sperm basinin eninin normallere gore daha fazla
oldugu izlenmekte. Objektif biiyiitme: X100.



Sekil 4.3: Akrozomun sperm basin1 tamamen doldurdugu bir kiiciik basa sahip sperm goriilmekte (ok
bas1). Objektif biiylitme: X100.

Sekil 4.4: Basin 6n bolgesinin yassilasan ve boyun bolgesine dogru incelen bir armut sekilli sperm
(ok bast). Objektif biiyiitme: X100.



Sekil 4.5: Degisik yapida anormalliklere sahip spermler ile uzamis basa sahip sperm (ok bast).
Objektif biiytitme: X100.

Sekil 4.6: Amorf baga sahip olan spermde (ok basi) sekil ve kontiiriin bozuklugu goriilmekte.
Objektif bityiitme: X100.



Sekil 4.7: Tek kuyruga sahip bir spermde ¢ift bagin oldugu goriilmekte (ok basi). Objektif bitytitme:
X100.

Sekil 4.8: Kalin bir boyun ve kalin bir kuyrugu bulunan fakat basa sahip olmayan bir sperm
izlenmekte (ok basi). Objektif biiyiitme: X100.



Sekil 4.9: Yaklagik olarak yuvarlak goriintimlii ve basin 6n bolgesinin biiyiik bolimiinii isgal etmis
akrozomlu sperm (ok bast). Objektif biiyiitme: X100.

Sekil 4.10: Kiigiik akrozumlu spermde (ok bast) basin kiiciik ve akrozomun az miktarda oldugu
goriilmekte. Objektif biiyiitme: X100.



Sekil 4.11: Vakuollii bir akrozoma sahip olan spermde akrozom bolgesi i¢inde agik alanlar
goriilmekte (ok basi). Objektif biiytitme: X100.

Sekil 4.12: Akrozom yapisina sahip olmayan bu spermde (ok basi), sperm basi tamamen cekirdek ile
isgal edilmis durumdadir. Objektif biiyiitme: X100.



Sekil 4.13: Kirik boyunlu spermde bas bolgesi boyun doksan derecelik bir aci ile boyun tizerine
yatmig durumdadir (ok basi). Objektif biiyiitme: X100.

Sekil 4.14: Sitoplazmik artiklarin varligiyla tanimlanan sitoplazmik droplet olgusuna sahip spermler
(ok bast). Objektif biiyiitme: X100.



Sekil 4.15: Kuyrugu oldukga kisa bir sperm yapisi izlenmekte (ok bast). Objektif biiyiitme: X100.

Sekil 4.16: Normal kalinlikta kuyruga sahip spermlerin (ok) yaninda kalin kuyruklu bir sperm (ok
bas1) goriilmekte. Objektif biiyiitme: X100.



Sekil 4.17: Kivrik kuyruk vakalarinda, boyun bolgesinden ¢ikan kuyruk sarmal tarzda doniistimler
yaparak uzanmakta (ok basi). Objektif biiylitme: X100.

Sekil 4.18: A: Halka kuyruklu spermlerde, kuyruk boyun bolgesine dogru bir doniis olusturdugu gibi
(ok bast) B: bas etrafinda birka¢ kez dolanabilmektedir (ok). Objektif biiyiitme: X100.



Sekil 4.19: Resimde boyun bolgesinden itibaren catallanmis ¢ift kuyruga sahip bir sperm (ok bast).
Objektif bityiitme: X100.

Sekil 4.20: Kuyrugunun bas etrafinda dolanarak dag efekti olusturan bir sperm (ok bast). Objektif
biiyiitme: X100.



S.TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi’'ne basvuran ve
varikosel tanis1 konan 52 hastanin semen yapist makroskobik olarak ve Diff-Quick
boyama yontemi kullanilarak sperm morfolojisi incelenmistir. Varikosel, testikiiler
venlerdeki geri akimla belirlenen, testikiiler venlerin ve pampiniform pleksusun
anormal tikanma sonucu genisleyip kivrilmasi sonucu gelisen bir rahatsizliktir (29,30).
Varikoselin gelisimi ile ilgili degisik goriisler olup vendz kapaklarin yetersizligi veya
yoklugu, kollateral damar veya inferior vena kava ile sol renal ven arasinda artmis
basing, en biiyiik nedenler arasinda sayilmaktadir (31,32). Internal spermatik vendeki
kapakciklarin dogumsal yetersizligi nedeniyle kanin spermatik korddan pampiniform
pleksusa geri (redrograd) akimiyla primer varikosel, spermatik venler iizerinde basing
artisina neden olan intraabdominal ve retroperitoneal patolojilerin birlikte gelismesiyle
de sekonder varikosel ortaya ¢ikar. Bunlarin disinda, varikosele bagli olusan testikiiler
hasar1 agiklamada bir¢ok farkli hipotez de ortaya atilmistir. Is1 artisi, renal ve adrenal
metabolitlerin testise refliisii ve toksik etkisi, hipoksi, sigara kullanimi, hormonal
fonksiyon bozuklugu bu mekanizmalardan birkacidir. Ozellikle 1s1 artis1 ve reflii,

varikosele bagli olusan testikiiler disfonksiyonda iizerinde en ¢ok durulan iki teoridir.



44

Oligospermik varikoselli hastalarda skrotum 1si1s1, varikoseli olmayan olgularla
karsilastirildiginda yaklagik 0,6°C daha yiiksek bulunmustur. Yine varikoseli olan
hastalarda testislerin 1s1s1 da 0,78°C daha yiiksek bulunmustur (7). Tek tarafli deneysel
varikosel olusturulan hayvanlardaki incelemeler sonucu bilateral testikiiler 1s1 artig1 ve
bozulmus spermatogenez saptanmustir (33,34). Varikoselli hastalarda serum testosteron
diizeyinde diisme gosteren calismalar vardwr. Fakat varikoselli hastalarda serum
ostradiol, LH, FSH ve testosteron diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadigini
gosteren c¢alismalar da vardir (27). Primer varikosel tiim popiilasyonun %15’ini,
infertilite kliniklerine basvuran erkeklerin %21-39’unu olusturmakta olup tedavisi en
kolay erkek infertilite nedenidir. Varikosel, kisiden kisiye farklilik gosterse de, sperm
yapisini, sayisini, hareketliligini olumsuz etkileyebilir. Bazen tiim sperm parametrelerini
etkileyebilecegi gibi, sadece sayi, sadece sekil veya sadece hareket bozukluguna yol
acabilmektedir (35-39). Baz1 durumlarda ise, varikosel olmasina ragmen sperm iiretimi
hi¢ etkilenmeden tamamen normal devam edebilmektedir. Varikoselin erkek
infertilitesiyle iligkisi ve varikoselli hastalarm bir cogunda spermogramin anormal
oldugu ve operasyonla sperm kalitesinin diizeldigi ve gebelik oranmin arttigr uzun

zamandir bilinmektedir (40-46).

2006 yilinda varikoselli 68 hasta iizerinde arastirma yapan Schiff ve arkadaslar1 (47),
hastalarin yas ortalamasinin 36,5 (23-53) olarak belirtmislerdir. Blumer ve arkadaslar1
(48), 2007 yilinda varikoselli 17 hasta iizerinde yaptig1 calismada, hastalarin yas
ortalamasini 36, Unal ve arkadaslar1 da (49) 2002 yilinda varikoselli 53 hastada yaptig
calismada hastalarin yas ortalamasini1 29,5 (20-39) oldugunu gostermislerdir. Benzer
sekilde, Nuhoglu ve arkadaslarinin caligmasinda (49) 2004 varikoselli 56 hastanin yas
ortalamasimi 29 (20-35), olarak belirtmislerdir Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(50) hastalarin yas ortalamasinin 22 (20-26) oldugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde diger bir
caligmada (51) 50 hastanin yaslar1 20 ila 45 arasindaydi (ortalama 32,5). Bu calismada
degerlendirmeye alinan hastalarda ise yas ortalamasi 30’dur ve hastalarin yasi 21 ile 38
arasinda degismekteydi. Genel olarak, bu tiir hastalarin kliniklere gelis sikayeti
infertilitedir ve yasin 20 ve iizeri olmasi bunu belirgin sekilde gostermektedir. ileri

yaslarda ise, genel sikayet agr1 veya testisteki siskinlige bagl olabilmektedir.

Varikoselli hastalarda sperm sayismin fertilite iizerine etkisinin oldugu bilinmektedir.

Bu nedenle, varikoselli hastalar tizerinde yapilan calismalarda, sperm sayis: lizerinde
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ozellikle durulmustur. Schiff ve arkadaslar1 (46) 68 varikoselli hastada ortalama sperm
saymin 9,5 milyon oldugunu gostermislerdir. Diger baska caligmalarda ise bu ortalama
62,8 milyon (36) ve 18,4 milyon (47) olarak bulunmustur. Bu arastirmadaki hastalarda
ise ortalama sperm sayist 36,5 milyondur. Ayrica, 5 milyondan az sperme sahip
hastalarda ortalama sperm sayist 1 milyon/ml, 5 milyon iizeri sperme sahip 44

hastamizin sperm say1 ortalamasi 39,1 milyon/ml’dir.

Varikoselli hastalarda sperm motilitesinde de (a+b hareketli) ©nemli degiskenlikler
gozlenmektedir. Schiff ve arkadaslar1 (46) 68 hastada motilite ortalamasinin %42,6,
Blumer ve arkadaslar1 (47) 17 hastada yaptigi calismada %46,5, Yurdakul ve
arkadaslar1 (51) 50 hastada yaptign cahsmada %38, Ozbek ve arkadaslar1 (53) 15
hastada yaptig1 calismada %28 oldugunu gostermislerdir.

Unal ve arkadaslar1 (48) varikoselli 53 hastada yaptig1 calismada hastalar1 fertil (13
hasta) ve infertil (38 hasta) olarak ayrilmislar, infertil hastalarda spermlerin motilite
oranini %35, fertil hastalarda %42 olarak belirtilmistir. Kamal ve arkadaslar1 (54) ise,
159 varikoselli hastada yaptig1 caligmada hastalar1 sperm sayist bakimindan 5 milyon
izeri ve 5 milyon alt1 olarak iki gruba ayirmislardir ve bu ¢alismada, 5 milyon iizeri
grupta sperm motilite oran1 %25,9 iken 5 milyon alti grupta sperm motilite orani
%8,1°dir. Bizim caligmamizda A motil sperme sahip hastalarin ortalama degeri
%10,9’dur. B motil sperme sahip hastalarin ortalama degeri ise %19,9’dur. Toplam
motil (A+B) oran1 %30,8’dir. 5 milyondan diisiik sayiya sahip hastalarda motilite
ortalamast %14 ve 5 milyon {izeri sperm sayisina sahip hastada %48’dir ve motilite

ortalamas1 %31,5’dir.

Infertilite olgularinda, en o©nemli patolojik ozelliklerden biri normal sperm
morfolojisindeki sapmadir. Varikoselli hastalar iizerindeki diger calismalarda, sperm
morfolojileri normal ve anormal morfoloji seklinde bir biitiin olarak ele alinmis ve
degerlendirmeler buna gore yapilmistir. Biz ise bu ¢alismada sperm morfolojilerini bas,
boyun ve kuyruk anomalilerini ayr1 ayr1 inceledik. Bizim calismamizda Spermlerinin
timiiniin morfolojik olarak normal oldugu hasta sayis1 8 tanedir (%15,3). Elliiki
hastanin 44 tanesinde (%84,7) sperm morfolojisi anormal yapidaydi (teratozoospermia)
ve bu hastalarda normal morfolojideki sperm sayist1 %30’un altinda idi. Hastalarin
2’sinde (%3,8) spermlerin tamami anormal morfolojiye sahipti (tam teratozoospermia).

Tiim hastalarda normal sperm morfoloji ortalamast ise %13,7 idi. Diger calismalarda
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tiim sperm i¢inde normal sperm oranlar1 arasinda farkliliklar gézlenmekteydi ve %10,5
(49), %15,4 (53), %3,6 (33) ve %42 (47) olarak belirtilmisti. Hastalar1 fertil ve infertil
olmalarma gore inceleyen Unal ve arkadaslar1 (52) infertil hastalarda normal
morfolojideki spermlerin ortalamasinin %2, fertil hastalarda bu oranin %21 oldugunu

tespit etmislerdir.

Morfolojik degerlendirmenin baslica amaci normal ve anormal spermatozoonlarin ayirt
edilmesidir. Ciinkii morfolojik bozuklugun lokalizasyonu, tiirii ve miktarinin fertilite ile
sik1 bir iligkisi oldugu ve anormal yapidaki spermatozoonlarin fertilite yeteneklerinin
olmadig1 bilinmektedir. Bu ¢alismada incelenen tiim semenlerde bas anomalilerine
sahip spermler bulunmaktaydi ve bunlardaki normal basa sahip spermlerin ortalama
oranm1 %38.2 iken anormal basa sahip ortalama sperm oram1 %61.8 idi. Fertilizasyonda
onemli rol oynadigindan morfolojik incelemelerde akrozomun ayr1 bir O6nemi
vardir(55,56) ve pek cok arastirmada, akrozom reaksiyonun spermin plazma membrani
ile dis akrozom membraninin fiizyonu neticesi gerceklesen ve bu sirada akrozomal
enzimlerin disariya ¢iktigi bir siire¢ oldugunu bildirilmektedir (40-42). Incelenen
varikoselli hastalarin tamaminda boyun anomalisine sahip sperm bulunmaktaydi ve
boyun anomalisi olan spermler toplam spermlerin %1 ile %43’ii arasinda bir orana
sahipti (ortalama %15). Incelenen varikoselli hastalarin yalmz birinde (%1.9) kuyruk
anomalisi gozlenmezken kalan 51 hastada (%98.1) kuyruk anomalisi bulunmaktaydi.

Incelenen semenlerde, spermlerin i¢indeki kuyruk anomalisi bulunma orani da %8.3’tii.

Ilerleyici testis hasar1 ile seyreden varikoselin spermatogenezi bozarak infertiliteye
neden olabildigi ve semen anomalileri (sperm sayisi, motilite ve morfolojide bozulma),
testikiiler voliimde azalma ve Leydig hiicre fonksiyonunda azalmayla iliskili oldugu
gosterilmis (22). Genel populasyonda %15 oraninda bildirilen varikosel insidansi,
infertil erkeklerde yaklasik %35-40 olarak saptanmustir . Varikoselektomi sonrasi semen
parametrelerinde %50 ile %80 arasinda diizelme oldugu, %30-40 oraninda gebelik
olustugu, testis boyutlarinda ve histolojisinde belirgin iyilesme saptandigi cok genis
hasta gruplar1 iceren calismalarla gosterilmistir (43,44,45,55). Bir¢ok arastiricinin
vurguladigr sekilde, normal morfolojili sperm sayisi infertillere gore fertillerde daha
yiiksektir ve bundan dolayr morfoloji erkek fertilitesinin degerlendirilmesinde 6nemli

bir faktor olarak kabul edilir(57).
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Sonu¢ olarak, infertil ve varkoselli hastalar {iizerinde yapilan bu c¢alismamizda,
varkoselin sperm yapist ve fonksiyonu iizerine olumsuz bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir. Sperm morfolojisine yonelik bir test olan Diff-Quick yontemi yaklasik 3-
5 dakikalik bir siirede tamamlanabilmekte ve spermlerin hem nitelik hem de nicelik
degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Boylece fertil, infertil ve varikoselli
hastalarda, testislerin sperm iiretme kapasitesini, erkek genital sisteminin saghkli ¢alisip
calismadigmin  degerlendirilmesinde  Diff-Quick  yOnteminin ilk  adim

olusturabilecegini diisiinmekteyiz.



6. KAYNAKLAR

1- Erkocak A. Ozel Histoloji, Genital Sistem, Ankara iiniversitesi tip fakiiltesi yayinlari, 2.
baski, Ankaral990:166-194

2- Tekelioglu M. Ozel Histoloji, Ince yap1 ve gelisme, Erkek Ureme Sistemi, Ankara
iniversitesi tip fakiiltesi yayinlari, 1. baski, Ankara 2002:231-244

3- Moore KL, Dalley AF. Clinically Oriented Anatomy, Williams & Wilkins, Int ed. 1995: 278-
281, 307-313

4- WHO Laboratuvar el kitabi, Insan semeni ve sperm-servikal mukus etkilesimi
degerlendirilmesi, (Ceviri editorii: Glinalp S), Tip Teknik Kitabevi, 4. baski, .Ankara
2002:76

5- Sermin P, Histoloji, Uludag Universitesi Yayinlari, 1. baski, 1990:260-287

6- Gartner LP, Hiatt JL, Color Textbook Histology , W.B. Saunders Company, 2. baski New
York 2001:487-508

7- Casey PJ, Hilman RB, Robertson KR, Yudin Al, Liu IKM, Drobnis EZ. Validation of an
acrosomal stain for equine sperm that differentiates between living and dead sperm. J.

Androl. 1993; 14 (4): 289-297
8- Ozdamar S, Cetin N Sorkun H. Genel Embriyoloji, E.U.T.F Yayinlar1 Kayseri 2002:4-15

9- Waart JV, Kruger TF, Lombard CJ, Ombelet W. Predictive value of normal sperm
morphology in intrauterine insemination (IUI): a structured literature review. Human

Reproduction Update, 2001;7(5):495-500



49
10- Karacagil M, Tathsen A, Giilmez I, Ekmekcioglu O, Demirci D, Uroloji Ders Notlar1
E.U.T.F. yaymlar1 Kayseri 2002:280-284

11- Snell RS. Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin Fonksiyonel Anatomi, (Ceviri Editorii: Yildirim
M.), Nobel Tip Kitabevleri ve Yiice Yayimcilik, 2. baski, Istanbul, 1998: 316-320,357-361

12- April EW. NMS Klinik Anatomi, (Ceviri Editorii: Yildinm M.), Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul, 3. baski, 1998:425-461

13- Dere F. Anatomi atlas1 ve Ders Kitabi, Nobel Tip Kitabevleri, 3. baski, Adana 1999:987-
1008

14- Menkveld R, Stander FSH, Kotze TJV, Kruger TF, Zyl JA. The evaluation of
morphological characteristics of human spermatozoa according to stricter criiteria. Human

Reproduction 1990;5(5),586
15- Pryor JL, Howards SS: Varicocele, Urol Clin North Am. 1997,14;3:499-513

16- Dunphy BC, Kay R, Barrat CLR, Quality during the conventional analysis of semen, an
assential exercises, Journal of Andrology 1998,10:378-85

17- Mortimer D, Shu MA, Tan R. Standardization and quality control of sperm concentration

and sperm motility counts in semen analysis. Human Reproduction. 1986,1:299-303

18- Bar-Chama N, Lamb DJ. Evaluation of sperm function. What is available in the modern

andrology laboratory?. Urologic Clinics of North America. 1994;21:433-46

19- Rogers BJ, Bentwood BJ, Campen H: Sperm morphology assessment as an indicator of

human fertilizing capacity. J Androl 1993,4:119-125

20- Makler A. The improve ten mikrometer chamber for rapid sperm count and motility

evaluation. Fertil Steril 1980:33-337
21- Yildirim M, Kronik infertilite. Tiirk Fertilite Dergisi. 1994, 2: 15-24

22- Schlesinger MM, Wilets IF, Nagler HM. Treatment outcomes after varicocelectomy. A
critical analysis. Urol Clin Nort Am 1994;21:517-29

23- Chiou RK, Anderson JC, Wobig RK, et al. Color doppler ultrasound criteria to diagnose
varicoceles: correlation of a new scoring system with physical examination. Urology 1997;

50: 953-956.
24- Hricak H,Filly RA. Sonograpy of scrotum. Invest Radiol 1993; 18:112-121.

25- Hamm G, Fobbe F, Sorensen R et al. Varicoceles: combined sonography and thermography

in diagnosis and post-therapeutic intervention.Radiology 1996; 160:419-424



50

26- Aslan H, Sakarya ME, Atilla MK. Clinical value of power Doppler sonography in the
diagnosis of varicocele. J Clin Ultrasound 1998; 26:229

27- Rrumbullaku L, Boci R, Dedja A, Dautaj K: Sperm morphology in infertile men with
varicocele. 1.st Balkan Symposium of Androloji. Alexandroupolis, Greece June 12-

14,1998

28- Kruger TF, Ackermann SB,Simmons KF, Swanson RJ, Brugo SS: A quick, reliable staining
technique for human sperm morphology . Archives of Andrology 1987, 18:275-7

29- Greenberg SM. Varicocele and male infertility. Fertil Steril 1977,28:699-674

30- Schlesinger MH, Wilets IF, Nagler HM: Treatment outcome after varicocelectomy. A
critical analysis. Urol Clin N Amer 1994,21:517-20

31- World Health Organization: The influence ofvaricocele on parameters of fertility in a large

group of men presenting to infertility clinics. Fertil Steril 1992, 57: 1289-1293.

32- Aitken RJ, Buckingham D, Harkiss D. Use of a xantine oxidase free radical generating
system to investigate the cytotoxic effects of reactive oxygen species on human

spermatozoa. J Reprod Fert 1993,97: 441-444

33- Podesta M L, Gottlieb S, Medel R, Ropelato G. Hormonal parameters and testicular volume
in children and adolescents with unilateral varicocele. J Urol. 1994,152:794-798

34- Leifke E, Nieschlag E: Male infertility treatment in the lightof evidence-based medicine.
Andrologia 1996; 28: 23

35- Kass E J, Belman A B. Reversal of testicular growth by varicocele ligation. J Urol,

1997;137:145

36- Madgar I, Weissenberg R, Lunafeld B, Goldwasser B. Controlled trial of high spermatic

vein ligation for varicocele in infertile men. Fertil Steril, 1995; 63:120

37- Anonymous: The influence of varicocele on parameters of fertility in a large group of men

presenting infertility clinics. World Health Organization. Fertil Steril, 1992; 57 (6): 1289

38- Hafez, E.SE. Semen evaluation in Hafez, E. S. E. (ed) Reproduction in farm animals. 6. ed.

Lea and Fabiger, Philadelphia 1993,405-423

39- Leboeuf B, Restall B, Salamon S. Production and storage of goat semen for artificial

insemination. Anim. Reprod. Scien. 2000; 62: 113-141.

40- Ritar AJ, Ball PD. The effect of freezethawing of goat and sheep semen at a high density of
spermatozoa on cell viability and fertility after insemination. Anim. Reprod. Scien. 1993;

31: 249-262



51

41- Amoah EA, Gelaye S. Biotechnological advances in goat reproduction. J. Anim. Sci. 1997,
75: 578-585

42- Kendirci M, Boylu U, Miroglu C. Andrologic surgery of the 15th century. in Cerrahiyyetii'l
Haniyye. The History of Male-Female Sexuality and Fertility in Asia Mindr. Istanbul, 2003,
127-148

43- Cockett ATK, Takihara M and Cosentino MJ. The varicocele. Fertil Steril 1994; 41:1-12

44- Didion BA, Dobrinsky JR, Giles JR, Granes CN. Staining procedure to detect viability and

the true acrosome reaction in the spermatozoa of various species. Gamete.

Res.1989; 22 (1): 51-57

45- Hendry VVF, Sommerville IF, Hail RR. Investigation and treatment of the subfertile male. J
Urol 1993; 45: 684-692

46-Blumer CG, et al. Sperm nuclear DNA fragmentation and mitochondrial activity in man with

varicocele, Fertility and Sterility 2007,15(4):1-3

47-Schiff JD et al. Correlation of ultrasound-measured venous size and reversal of flow with
Valsalva with improvement in semen-analysis parameters after varicocelectomy, Fertility

and Sterility 2006,86(1):250-2

48-Unal D, Erbagc1 A, Giines A, Ersay A, Semercioz A, Satar N, Sarica K, Adolesan
varikoselde peripubertal testis boyut degisimleri: Gapug serisi Tiirk Uroloji Dergisi: 28 (2):
161-165, 2002

49- Nuhoglu B, Gogen A, Ersoy E, Ayyildiz A, Fidan V, Germiyanoglu C, Subinguinal
mikrocerrahi ve inguinal varikoselektominin semen ve hormon parametrelerine etkilerinin

karsilastirilmast : 1 yillik izlenim, Tiirk Uroloji Dergisi 2004,30 (3): 302-307

50- Sahin C, Artan M, Yigit T, Ozbey I, Aksoy Y, Okyar G, Urosojide laparoskopi: 52 olgudaki
deneyimlerimiz, Tiirk Uroloji Dergisi 2001,27 (4): 469-475

51-Yurdakul T, Gokce G, Kisakol G, Kiling M, Infertil erkeklerde yiiksek inguinal ve

mikrocerrahi ile subinguinal varikoselektominin karsilastirilmasi. Ankara Universitesi tip

fakiiltesi mecmuasi 2003, 56(2):91-96

52- Casey PJ, Hilman RB, Robertson KR, Yudin Al, Liu IKM, Drobnis EZ. Validation of an
acrosomal stain for equine sperm that differentiates between living and dead sperm. J.

Androl. 1993; 14 (4): 289-297

53- Ozbek E, Tiirkoz Y, Cekmen M, Varikoselli Hastalarin Seminal Sivisinda Preoperatif ve
Postoperatif Antioksidan Enzim Aktivitesi, Van Tip Dergisi 2000,7 (1): 06-09



52

54-Kamal KM et al, Microsurgical varicocelectomy in the era of assisted repruductive
technology: influence of initial semen quality on pregnancy rates, Fertility and Sterility

2001,75(5): 1013-6

55-Saleh RA, Agarwal A, Nelson DR, Nada EA, El-Tonsy MH, et al. Sharma, Increased sperm
nuclear DNA damage in normozoospermic infertile men: a prospective study. Fertility and

Sterility, 2002: 78(2): 313-318.

56-Kruger TF, Lombard CJ: A study of semen parameters with emphasis on sperm morphology
in a fertile population: an attempt to develop clinical thresholds. HumReprod 2001: 16: 110-
4

57-Oehninger S,Kruger T: The diagnosis of male infertility by semen quality: Clinical
signifinance of sperm morphology assesment. Human Reprod 1995;10(5):1037-1038

58-Unal D, Yeni E, Verit A, Erel O.Fertil ve infertil erkeklerde sperm parametrelerinin seminal
plazma kreatin fosfokinaz ve kolesterol diizeyleriyle birlikteligi. Tiirk Uroloji Dergisi

2001,27 (3): 316-322



OZGECMI$S

1973 yilinda Sivas ili Giiriin ilcesi Osmandede koyiinde dogdu. ilkokulu kdyiinde, orta
ve lise 6gretimini Kayseri’de tamamladi. 1994 yilinda kazandigi Firat Universitesi
Fen-Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Boliimii’'nden 1998 yilinda mezun oldu. 2001 yilinda
Devlet Memurluk Sinavini kazanarak Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alismaya
baslad1. 2003 yilinda esinin 6gretmenlik atamasindan dolay1 tayinle Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi’ne geldi. 2005 yilinda Saghk Bilimleri Enstitiisii’ne bagli olarak Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim dalinda yiiksek 6gretimine
basladi. Halen ayni iiniversitede calismasmna ve yiiksek lisans Ogretimine devam

etmektedir.



