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Amag: Infertilite evli giftlerin bir yillik korunmasiz iliskiye ragmen
gebeligin olusmamasi olarak tanmimlanabilir. Ciftlerde infertilite %10’u
kadmnlardaki, %15°i erkeklerdeki genetik problemlerden kaynaklanir.
Erkek infertilitesine ayrica enfeksiyonlar, toksik maddeler, tikaniklar
ve varikosel sebep olmaktadir. Erkek infertilitesinin tespitinde ilk
uygulanacak en Onemli test spermiyogram analizidir. Spermiyogram
sonucuna gére semen stvist iginde hi¢ sperm bulunmamasina azospermi,
az sayida bulunmasma oligospermi denir. Calisjmamizda spermiyogram
ve gonadotropin test parametrelerinin azospermi, oligospermi ve normal
hasta gruplarinda nasil degistigini tespit etmeyi amagladik. Diger
bir amacimiz ise bu hastalarm azospermi nedenlerine gore dagilim
yiizdelerinin hesaplanmastydi.

Gere¢ ve Yontem: Caliymada rutin spermiyogram ve gonadotropin
hormon testlerinin sonuglari degerlendirilmistir. Test parametrelerinden
viskozite, likefaksiyon, pH, hacim, hareketlilik degerleri, Kruger sonuglart
ve gonadotropin seviyeleri kullamlmigtir. Hasta gruplarinm ayriminda
hangi test parametrelerinin etkin oldugunu belirlemek i¢in Anova, Mann
Whitney U ve diskriminant analizleri yapilmigtir.

Bulgular: Azospermi hastalarmin %7’sinin enfeksiyon, %9’unun genetik
problemler, %5’inin inmemis testis, %22 sinin testis fonksiyon bozuklugu
ve %22’sinin varikosel teshisi ile degerlendirildigi, Hastalarin %35’inin
ise sadece infertilite sikayeti ile klinigimize basvurdugu belirlendi.
Normal popiilasyon ile azospermi ve oligospermi hastalari Anova, Mann
Whitney U testleri ile karsilastirildiginda, gonadotropin seviyelerinin
azospermi ve oligospermi hastalarinda kontrol grubundan farkli oldugu,
spermiyogram parametrelerinden pH, viskozite ve likefaksiyonun
degisiklik gostermedigi, morfoloji, hareket, hacim ve sperm sayismin
farklilik gosterdigi bulundu.

Sonug: Inceledigimiz Azospermi ve oligospermi hastalarinda, literatiir
ile uyumlu olarak FSH, LH seviyeleri artnustir, testosteron seviyesi
ise bu hastalarda kismi olarak azalmustir. Istisna olarak, azospermi
goriilen ilerlememis varikosel vakalarinda, hormon seviyeleri normal
seviyededir. Prolaktin ve dstradiol azospermi ve oligospermi hastalarinda
normal seviyededir. Spermiyogram parametrelerinden sadece sperm
hacim, morfoloji, hareket ve sayisinin hastalarm ayriminda 6nemli
oldugu belirlenmistir. onug olarak; bu hastalarm ayriminda, FSH, LH
ve testosteron seviyesinin, sperm hacim, morfoloji, hareket ve sayismin
belirlenmesi yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, oligospermi, spermiyogram,
likefaksiyon, viskozite, sperm hareketi, gonadotropin

ABSTRACT

Aim: Infertility can be defined as the fact that married couples do not
have a pregnancy despite one year of unprotected intercourse. In couples,
infertility is caused by genetic problems in 10% of females and 15% in
males. Male infertility is also caused by infections, toxic substances,
blockages and varicocele. The most important test to be applied in the
determination of male infertility is spermiogram analysis. According to
the results of the spermiogram, there is no sperm in the semen fluid and
azospermia, and the small number of them are called oligospermia. In
our study, we aimed to determine how spermiogram and gonadotropine
test parameters change in azospermia, oligospermia and normal patient
groups. Another aim was to calculate the distribution percentages of
these patients according to the azospermia reasons.

Material and Method: The method used in the study is routine
spermiogram analysis. Viscosity, liquefaction, pH, volume, motility,
Kruger and gonadotropine level were used as test parameters. Anova,
Mann Whitney U and discriminant analyzes were performed to
determine which test parameters were effective in the differentiation of
patient groups.

Results: According to the results obtained, 7% of azospermia patients
had infection, 9% had genetic problems, 5% had undescended testis, 22%
had testicular dysfunction and 22% varicocele. 35% of patients admitted
to our clinic with complaints of infertility. When the normal population
and azospermia patients were compared, it was determined that the
rate of abnormality of liquefaction and viscose was high in azospermia
patients, pH and volume did not differ, and gonadotropine levels were
high in azospermia patients according to the literature. In addition, FSH,
LH and testosterone levels were found to differ between patient groups.
Spermiogram parameters showed that only sperm volume was different
between azospermia and normal patient groups.

Conclusion: In patients with azospermia and oligospermia, FSH, LH
levels were increased and testosterone levels were partially decreased
in these patients. As an exception, in advanced varicocele cases with
azospermia, hormone levels are normal. Prolactin and estradiol are normal
in azospermia and oligospermia patients. It was determined that sperm
volume, morphology, motility and number of sperm were important
in the differentiation of patients. As a result; In the differentiation of
these patients, the level of FSH, LH and testosterone, sperm volume,
morphology, motility and total sperm is sufficient to determine.
Keywords: Azospermia, spermyogram, liquefaction, viscosity, sperm
motility, gonadotropine
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Azospermi semen 0rneginde spermatozoa bulunma-
masidir (1). Agir oligospermik hastalarin azosper-
mik hastalarla karistirilmamasi i¢in semen 6rnegi-
nin 1500xg’de en az 15 dakika santrifiij edildikten
sonra analiz edilmesi gerekir. Azospermi lireme
sistemindeki ¢esitli patolojilerden kaynaklanabi-
lir. Patolojinin bulundugu bélgeye gore azospermi
pretestikiiler, testikiiler ve posttestikiiler olmak tize-
re li¢ gruba ayrilmaktadir. Pretestikiiler nedenlerde
problem hipotalamus, hipofiz ve gonadlar arasinda-
ki hormonal baglantilardadir. Erkek lireme sistemi-
nin hormonal kontroliindeki bu sorunlarin kékenin-
de genetik, anatomik ve sonradan olugan enfeksiyon
veya travmalar bulunabilir. Enfeksiyon tek basina
azospermi nedeni olmasa da infertiliteye yol agabi-
lir. Gonore, tiiberkiiloz ve bazi bakteriyel enfeksi-
yonlar sirasinda meydana gelen iltihabi reaksiyonlar
ireme kanallarinda tikanikliklara yol agmaktadir.
Bakteriyel enfeksiyonlar sperm hareketini bozarak
ve gelismekte olan sperm hiicrelerine zarar vererek
kisirliga neden olabilir, ayrica klamidya, mikoplaz-
ma ve tireoplazma enfeksiyonlari da sperm kalitesi-
ni bozarak infertiliteye neden olabilir. Ge¢ yaslarda
goriilen kabakulak enfeksiyonlar: testislerde kalici
hasara neden olabilmektedir (2). Testikiiler faktor-
lerde hormonal kontrol normal olmasina ragmen
spermatogenez bozulmustur, posttestikiiler bozuk-
luklarin nedeni ise rete testisten ejakulator kanala
kadar olan kisimda olusan bir tikaniklik veya ejaku-
lator disfonksiyonudur (3).

Hipotalamus ve hipofiz testislerde Leydig hiicreleri-
ni uyarak hem testosteron iiretilmesini hem de sper-
matogenezin ger¢eklesmesini saglar. Bu hormonal
aksta bir bozulma infertiliteye sebep olabilmektedir.
Erkek iireme sisteminin hormonal kontrolii kisaca su
sekilde ozetlenebilir. Hipotalamustan gonadotropin
salgilatic1 faktdr (GnRH) hipofize ulasarak Hipofiz-
den FSH ve LH hormonunun salgilanmasini uyarir.
Gonadotropin inhibe edici hormon GnIH ise FSH ve
LH salgilanmasini baskilamaktadir. LH testiste Ley-
dig hiicrelerinden testosteron salgilatirken, FSH ise
sertoli hiicrelerini uyararak spermatogenezi saglar.
Spermatogenezin gerceklesebilmesi i¢cin FSH, LH
ve testosteron gereklidir. FSH ve LH polipeptid hor-
monlarinin beta iinitelerindeki genetik bozukluklar
ve FSH hormon reseptorii bozukluklart spermatoge-
nezde aksamaya neden olmaktadir. FSH sertoli hiic-
relerini uyardig1 anda bu hiicrelerden negatif geri
besleme ile inhibin B salgilanir. Eger kanda inhibin
B diisiik FSH yiiksek ise sertoli hiicrelerinde bir so-
run var demektir. Inhibin miktar: ne derece diisiikse
spermatogenezde o derece bozuktur. Aktivin ise
inhibine zit etkili ¢aligmaktadir. Aktivin hipofizden
FSH salgilanmasini uyarir. Inhibin artis1 ve aktivin
seviyesi azalmasi birlikte gergeklesir. Eger FSH
yiiksek, inhibin diisiik ve aktivin yliksek ise sper-
matogenez oldukca bozulmus demektir. Ostradiol
testosterondan aromataz enziminin etkisiyle yapi-
lan bir maddedir. Ostradiol hipotalamusu etkileye-
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rek FSH ve LH salgilanmasini azaltir. Eger kanda
FSH ve 6stradiol yiiksekse spermatogenez olumsuz
etkilenir (4). Cok diisiik olmasi ise epididim 6demi-
ne neden olmaktadir. Bu durumdan spermatogenez
olumsuz etkilenmektedir. Kanda testosteron seviye-
sinin azalmas1 LH hormonuna, testis disfonksiyonu-
na veya primer testikiiler yetmezlige baglidir. FSH,
LH ve testosteronun ¢ok diisiik seviyede olmasi hi-
pogonadotropik hipogonadizm olarak adlandirilir.
Dogustan olan tipinde ergenlige ge¢ girme, kiiglik
penis, testislerin normal pozisyonda olmamas: ve
kemiklerde zayiflik gozlenir. Hipergonadotropik hi-
pogonadizmde ise yiiksek FSH, LH ve normal ya da
ylikselmis testosteron olabilir. Genellikle Klinefelter
sendromunda bu duruma rastlanir. Bu hastalarda tes-
tisler kiiciiktiir, jinekomasti ve azospermi mevcuttur

).

Biz bu ¢alismada; 1. Azospermi vakalarinin, azos-
permi nedenlerine gore dagilimini hesaplamayi, I1.
Azospermi ve oligospermi vakalarmin spermiyog-
ram ve gonadotropin parametrelerinin hangilerinin
kontrol grubuna gore farklilik gosterdigini tespit
etmeyi, III. Bu hastalarin test parametrelerinin orta-
lama ve standart sapmalarinin belirlenmesini ve V.
Hasta gruplarinin ayriminda en etkin test parametre-
lerini bulmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 2018 yilinda bagvuran infertilite has-
talariin spermiyogram sonuglari Van Bolge Egi-
tim Arastirma Hastanesi’nin 12/04/2018 tarih ve
2018/07 Karar No’lu etik kurulu miisaadesince de-
gerlendirildi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 26
ile 49 arasinda olup ortalama 38,00+1,86 yil, azos-
permik hastalar i¢cin yas 22 ile 41 arasinda degis-
mekte olup ortalama 32,08+2,33 yil, oligospermik
hastalarin yaslar1 24 ile 44 arasinda degismekte olup
ortalama 35,17+2,49 yil idi. Calismaya 147 azos-
permik hasta, 66 oligospermik hasta ve 68 kontrol
grubu olmak tizere 281 kisi dahil edildi. Spermiyog-
ram testi WHO Kkriterlerine uygun bir bi¢cimde vis-
kozite, pH, likefaksiyon, hacim, hareket ve Kruger
parametreleri degerlendirilerek yapildi. Spermiyog-
ram analizérlinlin azospermi olarak degerlendirdigi
hasta numuneleri manuel olarak tekrardan ¢alisildi.
Bu numuneler 1600xg’de 10 dakika santrifiij edi-
lerek ¢okeltinin tamami lam-lamel arasina alinarak
40X biiyiitmede, mikroskopta tiim alanlar taranarak
degerlendirildi. Azospermi olarak kanaat getirilen
ornekler ¢aligmaya dahil edildi. Bu ¢alismada azos-
permi hastalarinin spermiyogram parametrelerinden
hacim (ml), pH ve likefaksiyon ve viskozite kul-
lanildi, ayrica bu hastalarin gruplara ayrilabilmesi
i¢in hastalik tanilar1 ve serum FSH, LH, testoste-
ron, Ostradiol ve prolaktin dl¢iimleri degerlendirildi.
Androloji laboratuvarina teslim edilen semen numu-
nesinin incelemesine 10-30 dakika sonra baslandi,
ilk once likefaksiyon siiresine bakildi. 30 dakikay1
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asan numuneler viskoz olarak kabul edildi. Semen
orneginin mikroskobik incelemesi X20’lik objektif-
te, Prof. Dr. Amnon Makler tarafindan, uzun aras-
tirmalar sonucu insan spermini saymak icin gelis-
tirilen Makler sayim kamarasi ile yapildi. Kruger
incelemesi i¢in say1 olarak uygun olan numuneler
lama yayildi1 kuruduktan sonra tespit edildi ve sirali
boyalardan gegirildi. Hazirlanan semen preparatlari
X100 objektifte immersiyon yagi damlatilarak en az
200 hiicre sayilacak sekilde incelendi. Kruger nor-
mal degeri %3-4 olarak alind1.

Istatistiksel Analizz Calismanin Power analizi
G-Power 3.1.9.2 ile yapildi. FSH i¢in %99 (n=6),
testosteron icin %95 (n=606), LH i¢in %96 (n=9),
prolaktin i¢in %96 (n=39) ve Ostradiol igin %95
(n=21) bulundu. Anova testi i¢in power analizinde
calismanin giiclinlin test parametreleri bakiminda
%80’in lizerinde bulunmasi caligmanin 6rneklem
sayillarmin yeterli oldugunu gostermistir. Power
analizi sonrasinda istatistiksel yontem se¢iminde,
hangi parametrik veya non-parametrik analizin uy-
gulanacagina karar vermek ig¢in, verilerin normal
dagilim gosterip gostermediklerini belirlemek {iize-
re Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri
uyguland1 (6,7). Bu analizler sonucunda énem de-
geri p>0,05 olmasindan dolay: gonadotropin sevi-
yelerinin normal dagilim gosterdigi tespit edildi. Bu
nedenle normal, azospermi ve oligospermi vakala-
rmin FSH, LH, testosteron, prolaktin ve Ostradiol

degerlerinin ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
olup olmadigmi tespit etmek amaciyla parametrik
testlerden varyans analizi (F testi, Anova) uygu-
land1, analiz sonuglar1 Tablo 3’de verildi. Kolmo-
gorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk analizlerine gore
normal dagilim gostermeyen spermiyogram para-
metrelerinden hacim, pH, likefaksiyon, viskozite,
Kruger ve hareket degerlerinin gruplar arasinda
farklilik gosterip gostermediklerini belirlemek icin
non-parametrik testlerden Mann Whitney U testle-
ri uygulandi (8). Test sonuglar1 Tablo 6’da ve Tablo
7’de verildi. Anova ve Mann Whitney U testlerine
ilave olarak diskriminant (ayirma) analizi uygulan-
di. Ayirma analizi 6nceden belirlenmis olan grupla-
rin, hormon seviyelerine gore onceden belirlenmis
gruplara yerlesip yerlesemeyeceklerini tespit etmek
icin uygulandi. Ayirma analizi ayrica gruplara yer-
lesmede hangi test parametrelerinin etkin oldugunu
tespit etmek i¢in kullanildi.

BULGULAR

Spermiyogram sonucuna goire azospermi tespit
edilen hastalar gikayetlerine gore alti ana gruba
dagilmaktaydi. Azospermi hastalari en ¢ok erkek
infertilitesi sikayeti ile merkezimize basvurdugunu
tespit ettik. Bu hastalarda ayrica varikosel, testis
disfonksiyonlari, genetik bozukluklar, enfeksiyon-
lar teshis edilmistir. Azospermi nedenlerine gore
gruplandirilan hastalarin likefaksiyon, viskozite,

Tablo 1. Azospermi hastalarinin spermiyogram ve hormon degerleri

L v H
% Normal % Normal mL

Enfeksiyonlar X %100 %100 3,14
L=t o 2,35
Genetik nedenler X %77 %77 2,13
L o 1,23
inmemis testis X %75 %75 3,16
(= o 1,19
infertilite sikayeti X %80 %80 2,71
(n=51) - 163
Testis X %69 %69 2,10
:i;if:;ksiyonlan - 139
Varikosel (n=9) X %67 %67 2,64
(Testis hipotrofisi) - 158
Varikosel X %70 %65 3,221
(n=23) - 1,99
Toplam (n=147) X %77 %76 2,60

o 1,65
Kontrol Grubu X %88 %86 2,59
(n=22) - 1,84

pH FSH LH T PRL E2
mU/mL mU/mL ng/ml ug/L pg/ml

7,50 17,84 10,53 4,31 13,87 25,57
0,00 17,54 4,95 1,45 7,55 10,07
750 1329 11,79 4,72 10,95 30,81
0,00 13,58 8,09 2,22 4,22 9,28
7,50 19,00 14,06 4,32 11,50 17,90
0,00 16,37 7,12 1,72 1,77 1,41
7,50 15,39 9,95 3,93 13,14 19,34
0,00 14,98 7,42 2,35 7,07 14,23
7,50 18,07 11,83 2,62 12,37 20,85
0,00 21,29 10,73 1,86 5,54 12,00
7,56 27,93 19,14 6,51 9,51 24,82
0,17 5,68 11,10 3,61 3,98 8,18
7,50 5,55 6,46 4,56 10,77 24,64
0,00 3,00 2,61 1,40 5,51 9,54
750 14,96 10,67 3,94 12,05 22,05
0,04 15,69 8,22 2,21 6,14 11,86
7,50 3,44 6,60 4,71 12,03 24,17
00 2,70 3,61 1,79 6,34 10,36

L: Likefaksiyon; V: Viskozite; H: Hacim; FSH: Folikil stimtile edici hormon; LH: Liteinize edici hormon; T: Testosteron; PRL: Prolaktin; E2:

Ostradiol
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hacim, pH, FSH, LH, testosteron, prolaktin ve Ost-
radiol degerlerinin ortalamalar1 Tablo 1’de veril-
mistir. Caligma sonucunda azospermi hastalarinin
%7’sinde enfeksiyonlar, %9’unda genetik bozuk-
luklar, %5’inde inmemis testis, %35’ inde inferti-
lite, %22’sinde testis fonksiyon bozukluklari ve
%?22’sinde de varikosel teshisi ile degerlendirme
yapildig1 tespit edilmistir.

Istatistiksel analizler oncesinde yapilan normal
dagilima uygunlugun belirlenmesi sonucunda
spermiyogram parametrelerinin normal dagilim
gostermedigi fakat gonadotropin seviyelerinin
normal dagilimli oldugu tespit edildi (Ek 1). Bu
nedenle diskriminant ve Anova analizleri gonadot-
ropin parametreleri lizerinde uygulandi. Azospermi
hastalarinin spermiyogram test parametrelerinden
ortalama ve standart sapmalar verildi (Tablo 1).

Gonadotropin seviyelerinin tanimlayici istatistik
sonuclarma goére FSH hormon seviyesi biitiin azos-
permi, oligospermi ve normal hasta gruplarinda si-
rasi ile ortalama 14.6, 7.2 ve 3.3 mU/mL, LH 10.2,
7.0 ve 5.3 mU/mL, testosteron 4.1, 4.4 ve 4.4 ng/
ml, prolaktin 12.7, 12.0 ve 14.5 pg/L ve son olarak
ostradiol 22.9, 22.7 ve 19.5 bulundu (Tablo 2).

Gonadotropin seviyelerinin ortalamalar1 arasin-
daki farkin anlaml olup olmadigini gdsteren var-
yans analizi sonuglarina gore; FSH (p=0,000), LH
(p=0,005) ve testosteron (p=0,000) ortalamalari
gruplar arasinda farklilik gostermektedir. Fakat pro-
laktin (p=0,819) ve ostradiol (p=0,649) bakimindan
hasta gruplar1 arasinda herhangi bir fark bulunma-
maktadir (Tablo 3).

Tablo 2. Gonadotropin parametrelerinin tanimlayici ista-
tistik degerleri.

SD.
Grup ORTALAMA | SAPMA
NORMAL FSH 33 1,2
=2l TESTOSTERON 4,4743 2,48113
LH 53 1,90788
PROLAKTIN 14,5857 8,67072
OSTRADIOL 19,5571 7,76635
AZOSPERMI FSH 14,6482 13,96303
(L) TESTOSTERON 41972 1,98095
LH 10,2567 6,52704
PROLAKTIN 12,7479 5,91957
OSTRADIOL 22,9169 12,93235
OLIGOSPERMI  FSH 7,2236 4,81204
=9 TESTOSTERON 4,495 3,1847
LH 7,0807 2,90466
PROLAKTIN 12,0214 4,21548
OSTRADIOL 22,7693 11,91015

Diskriminant analizi sonuglarina gére normal, azos-
permi ve oligospermili hastalar1 birbirinden en iyi
ayiran parametre FSH hormon seviyesi olmustur.
FSH gruplar1 birbirinden %42 oraninda basarili bir
bicimde ayirmaktadir (Tablo 4,5).

Mann Whitney U analizlerine gore, spermiyogram
parametrelerinden viskozite, pH, likefaksiyon, ha-
cim degerlerinden sadece hacim degeri azospermik

Tablo 3. Gonadotropin seviyelerinin azospermi, oligospermi ve normal hasta gruplarinin Anova istatistigi ile karsilastiril-

masi
ANOVA
Kareler Anlamhilik
Kareler toplami (KT) df ortalamasi (KO) F duzeyi (p)
FSH Gruplar arasi 9642,099 9 1071,344 5,321 0,000
Grup ici 69659,837 346 201,329
Toplam 79301,936 355
LH Gruplar arasi 1474,636 9 163,848 2,697 0,005
Grup igi 16280,259 268 60,747
Toplam 17754,895 277
TESTOSTERON Gruplar arasi 153,733 9 17,081 3,466 0,000
Grup ici 1710,042 347 4,928
Toplam 1863,775 356
PROLAKTIN Gruplar arasi 200,412 9 22,268 0,574 0,819
Grup ici 11569,509 298 38,824
Toplam 11769,921 307
OSTRADIOL Gruplar arasi 1000,243 9 111,138 0,765 0,649
Grup ici 27183,785 187 145,368
Toplam 28184,028 196
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Ek 1. Azospermi hasta gruplarinin normal dagilhm test sonuglar

‘ Kolmogorov-Smirnova ‘ Shapiro-Wilk
Grup ‘ Statistic df Sig. ‘ Statistic ‘ df ‘ Sig.
FSH AZOSPERMI 0,202 51 0 0,803 51 0
OLIGOSPERMI 0,196 14 0,152 0,895 14 0,095
NORMAL 0,202 7 ,200% 0,881 7 0,233
ENFEKSIYON 0,236 8 ,200% 0,864 8 0,131
GENETIK 0,349 5 0,046 0,833 5 0,146
INMEMIS TESTIS 0,26 2 .
INFERTILITE 0,245 20 0,003 0,809 20 0,001
TESTIKULER DISFONKSIYON 0,218 12 0,12 0,816 12 0,014
VARIKOSEL 0,174 6 ,200% 0,931 6 0,59
LH AZOSPERMI 0,202 51 0 0,876 51 0
OLIGOSPERMI 0,184 14 ,200% 0,911 14 0,164
NORMAL 0,146 7 ,200% 0,972 7 0,909
ENFEKSIYON 0,168 8 ,200% 0,95 0,716
GENETIK 0,204 5 ,200% 0,977 0,92
INMEMIS TESTIS 0,26 2 .
INFERTILITE 0,283 20 0 0,83 20 0,003
TESTIKULER DISFONKSIYON 0,236 12 0,063 0,867 12 0,059
VARIKOSEL 0,276 6 0,172 0,886 6 0,3
TESTOSTERON AZOSPERMI 0,066 51 ,200% 0,985 51 0,749
OLIGOSPERMI 0,245 14 0,023 0,766 14 0,002
NORMAL 0,202 7 ,200% 0,948 7 0,711
ENFEKSIYON 0,19 8 ,200% 0,908 8 0,343
GENETIK 0,168 ,200% 0,967 5 0,857
INMEMIS TESTIS 0,26 .
INFERTILITE 0,122 20 ,200% 0,974 20 0,837
TESTIKULER DiSFONKSIYON 0,149 12 ,200% 0,922 12 0,3
VARIKOSEL 0,236 6 ,200% 0,894 6 0,34
PROLAKTIN AZOSPERMI 0,123 51 0,053 0,943 51 0,016
OLIGOSPERMI 0,155 14 ,200% 0,942 14 0,448
NORMAL 0,215 7 ,200% 0,952 7 0,748
ENFEKSIYON 0,202 8 ,200% 0,939 8 0,597
GENETIK 0,133 5 ,200% 0,997 0,997
INMEMIS TESTIS 0,26 2 .
INFERTILITE 0,204 20 0,029 0,882 20 0,019
TESTIKULER DISFONKSIYON 0,197 12 ,200% 0,913 12 0,232
VARIKOSEL 0,201 6 ,200% 0,951 6 0,749
OSTRADIOL AZOSPERMI 0,083 51 ,200% 0,944 51 0,018
OLIGOSPERMI 0,28 14 0,004 0,841 14 0,017
NORMAL 0,191 7 ,200% 0,924 7 0,498
ENFEKSIYON 0,126 8 ,200% 0,986 8 0,987
GENETIK 0,199 5 ,200% 0,898 5 0,398
INMEMIS TESTIS 0,26 2 .
INFERTILITE 0,159 20 ,200% 0,865 20 0,01
TESTIKULER DISFONKSIYON 0,147 12 ,200% 0,932 12 0,399
VARIKOSEL 0,286 6 0,135 0,852 6 0,162
LIKEFAKSiYON OLIGOSPERMI 0,5 201 0 0,465 201 0
NORMAL 0,491 1334 0 0,491 1334 0
pH OLIGOSPERMI 0,53 201 0 0,073 201 0
NORMAL 0,499 1334 0 0,012 1334 0
KONSANTRASYON  OLIGOSPERMI 0,092 201 0 0,952 201 0
NORMAL 0,13 1334 0 0,874 1334 0
HACIM OLIGOSPERMI 0,103 201 0 0,938 201 0
NORMAL 0,152 1334 0 0,869 1334 0
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Tablo 4. Asamali diskriminant analizine gore siniflandirmada en etkin kullanilabilecek test parametreleri
‘ Wilks’ Lambda ‘ Exact F
Asama | Giren parametre Statistic ‘ df1 ‘ df2 ‘ df3 ‘ Statistic ‘ df1 ‘ df2 ‘ Sig.
1 FSH 0,893 1 2 69 4,137 2 69 0,02
Tablo 5. Diskriminant analizine gore siniflandirma sonuglari
SINIFLANDIRMA SONUCU
TAHMIN EDILEN GRUP UYELIGi
‘ ‘ Grup NORMAL AZOSPERMI OLIGOSPERMI TOPLAM
ORJINAL SAYIM NORMAL 18 2 0 20
AZOSPERMI 35 65 35 135
OLIGOSPERMI 26 21 19 66
% NORMAL 920 10 0 100
AZOSPERMI 25,9 48,1 25,9 100
OLIGOSPERMI 394 31,8 28,8 100
a. Orijinal gruplarin % 46,2'si dogru bir bicimde siniflandinimistir
Tablo 6. Azospermi hastalarinin Mann-Whitney U analizi sonuclari
pH Likefaksiyon Hacim Viskozite
Mann-Whitney U 2,36E+05 234299 2,07E+05 2,32E+05
Wilcoxon W 1,14E+06 296427 2,69E+05 2,94E+05
Z -0,415 -0,425 -3,649 -0,894
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,678 0,671 0,000 0,371
Tablo 7. Oligospermi hastalarinin Mann-Whitney U analizi sonuclari
Hareketsiz Kruger (Normal
pH Likefaksiyon Hacim Viskozite formlar formlar)
Mann-Whitney U 1,49E+05 147546,5 1,34E4+05  1,48E+05 1,06E+05 48061
Wilcoxon W 1,74E+05 1,05E+06 1,04E+06 1,05E+06 1,01E+06 68362
4 -0,779 -0,56 -2,576 -0,404 -6,527 -14,7
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,436 0,575 0,010 0,686 0,000 0,000
Hareketli Yerinde ilerleyici Sperm Sperm Toplam hareketli
formlar hareket hareket sayisl konsantrasyonu sayisl
Mann-Whitney U 18537,5 28810,5 57023,5 1,21E+04 0 107529
Wilcoxon W 42627,5 927280,5 81113,5 3,62E+04 24976 132505
V4 -20,755 -19,132 -14,527 -21,8 -23,948 -6,779
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

ve normal hasta gruplart arasinda farklilik goster-
mektedir (Tablo 6).

Oligospermi ve normal hasta gruplar karsilastiril-
diginda hacim (p=0,010), hareketsiz sperm sayisi
(p=0,000), Kruger (p=0,000), hareketli sperm sa-
yist (p=0,000), ilerleyi olmayan hareketli sperm
sayist (p=0,000), ilerleyici olan sperm hareketliligi
(p=0,000), toplam sperm sayist (p=0,000), sperm
konsantrasyonu (p=0,000) ve toplam hareketlilik

20

(p=0,000) degerleri oligospermik ve normal hasta
gruplar1 arasinda farklilik gdstermektedir (Tablo 7).

TARTISMA

Bruno ve ark. (9), Merino ve ark. (10) ve Lenau ve
ark. (11) azo ve oligospermik hastalar1 normal olan-
lar ile karsilastirmig, bizim ¢alismamizda da tespit
ettigimiz gibi FSH ve LH hormon seviyelerinin
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arttigini, testosteron hormon seviyesinin azaldigini
bulmuslardir. Babu ve ark. (12) FSH ve LH seviye-
lerinin bu hastalarda arttigini testosteron seviyesin-
de degisiklik olmadigi tespit etmistir. Hunter ve ark.
(13) calismalarinda bu hasta gruplarinda FSH artmis
ve testis histoloji bozulmustur. Al Murshidi ve ark.
(14,15)’nin bulgularina gére bu hastalarda FSH, LH,
prolaktin artmig ve testosteron diismiistiir. Ismael
ve ark. (16) FSH, LH ve DHEA seviyelerinin bu
hastalarda arttigini testosteron seviyesinin azaldigi-
ni1, sperm hareketi, normal sperm formlar1 sayisinin
azaldigini bulmustur.

Calismamizdan farkli sonuglar elde eden arastirma-
lardan Nayyfe ve ark. (17)’nin bulgularina gore bu
hasta gruplarinda FSH diizeyinde, Al Nahi ve ark.
(18)’na gore LH diizeyinde anlaml bir degisiklik
olmamustir.

Degerlendirdigimiz hastalarin % 9’unun genetik
konsiiltasyon onerilecek diizeyde morfolojik bul-
gular tespit edilmistir. Massart ve ark. (19) calis-
malarinda ise arastirdiklar1 azospermi hastalarinin
%9,7’sinde delesyonlar tespit etmislerdir. Genetik
problemler azospermiye neden olabilmektedir. SRY,
AZFa, AZFb ve AZFc gen ve gen bolgelerindeki
mutasyon ve delesyonlar, Klinefelter sendromu, Y
kromozomu mikrodelesyonlari, kromozomal trans-
lokasyonlar, inversiyonlar bunlardan bazilaridir
(20).

Azospermi nedenlerinden biriside inmemis testis ol-
gularidir. Kriptorsidizm (inmemis testis), dogumdan
sonra testislerin en az bir y1l gegmesine ragmen skro-
tuma inmemesidir. Testislerin her ikisinin veya bir
tanesinin skrotuma inmemesi, Kriptorsidizm olarak
adlandirilir. Kriptorsidizm olgularinda karmn iginde
kalan testisler daha yiiksek 1stya maruz kaldiklar
i¢in sperm iiretimi bozulur. Cift tarafli inmemis testis
vakalar1 azospermiye neden olabilir. Aragtirdigimiz
azospermi hastalarinin %5’inin inmemis testis olgu-
suna rastladik. Raman ve Shlegel (21)’e gore %11,
ve Hadziselimovic ve Herzog (22)’un ¢aligmalarina
gore ise %13 oraninda azospermi hastalarinda bu
olguya rastlanilmaktadir. Arastirdigimiz azospermi
hastalarinin %22’sinde testis fonksiyon bozuklugu
belirlenmistir. Testis fonksiyon bozukluguna endok-
rin, genetik, enfeksiyonlar, testislerin su toplamasi,
timorler ve yapisal bozukluklar neden olabilmek-
tedir (23). Ezeh ve ark. (24)’nin ¢aligmalarina gore
arastirdiklar1 40 azospermi hastasinin 20°sinde testis
fonksiyon bozuklugu tespit etmiglerdir.

Calismamizda hastalarin %22’sinin varikosel tanisi
ile ile degerlendirildigi tespit edilmistir. Varikosel
skrotumdaki pampiniform pleksus venlerinin varis-
lesmesi olarak tanimlanabilir. Bu damarlar bacakta
varisli damarlar gibidir. Varikosel ergenlik donemin-
de olusur ve zamanla daha biiylik ve daha kolay fark

edilebilir hale gelir. Varikosele skrotumun sol tara-
finda daha ¢ok rastlanir. Varikoselde kan akiminin
yavaglamasina bagli olarak skrotumda 1s1 artigina
neden olur, ayrica sol bobrek {istii bezinden gelen
ters yondeki kan akimi testislerin yiiksek diizeyde
toksik atiklara maruz kalmasi sonucunda iireme
hormonlariin dengesinin bozarak infertiliteye yol
acabilir (25). Agarwall ve ark. (26), Nagler ve ark.
(27) ve Witt ve ark. (28)’nin ¢aligmalarina gore va-
rikosel, erkek infertilitesinin %45-80’inden sorum-
ludur. Czaplicki ve ark. (29) %4,3-13,3 oraninda
azospermi hastalarinda varikosel tespit etmislerdir.

Calisgmanin diger bir kismini olusturan azospermik
hastalarda spermiyogram parametrelerinin deger-
lendirilmesi sonucunda enfeksiyonlu olgularda li-
kefaksiyon ve viskozite normal bulunmus, genetik
problem, inmemis testis, infertilite, testis fonksi-
yon bozuklugu ve varikosel olgularinda kontrol gru-
bu ile bu hastalarin bu degerleri arasinda 6nemli bir
fark olmadig tespit edilmistir. Likefaksiyon ve vis-
kozite parametreleri azoo ve oligospermik hastalart
ve kontrol grubu arasinda farklilik géstermemekte-
dir. Chukwunyere ve ark. (30) azospermi hastalarin-
da %8 oraninda likefaksiyonda anormallik tespit et-
mistir. Buna karsin Ajayi ve ark. (31) da azospermik
hastalarda likefaksiyon siiresini kontrol grubundan
farkli bulmustur.

Seminal sivinin %70’i seminal vezikiillerde iiretil-
mekte ve bu yardimci bezlerin salgilarindan olus-
maktadir (32). Semen hacmindeki azalma, prostat
veya seminal vezikiil gibi bu bezlerin hastaligini,
tikanmalar1 veya islev bozuklugunu yansitir (33).
Bu ¢alismada azoo ve oligospermik hastalarda se-
men hacmi kontrol grubundan farkli bulunmustur.
Sperm hacmi enfeksiyon, inmemis testis ve variko-
sel olgularinda digerlerine nazaran daha yiiksektir.
pH degeri biitiin olgularda hafif alkaliktir. Normaldir
ve gruplar arasinda bir fark yoktur.

Gonadotropin seviyeleri azospermik hastalarda
benzerlik gosterse de testis hipotrofisi gdsterme-
yen varikoselli hastalarda nispeten daha diistiktiir
ve kontrol grubuyla benzerdir. Diger azospermik
hastalarda FSH, LH ve kontrol grubuna nazaran
daha yiiksek, testosteron kontrol grubuna gore daha
disiiktiir. Azospermik hastalarin prolaktin ve Ost-
radiol ortalamalar ile kontrol grubu arasinda fark
yoktur. Inmemis testis ve testis hipotrofisi gdsteren
olgularda FSH iist sinirin biraz iistiinde pozitiftir.
Hormonal ¢aligmalar, infertilitenin altta yatan ne-
denlerinin saptanmasinda yardim edebilmektedir.
Bu c¢alismada en dikkat c¢ekici 6zellik, bu hastalar-
da serum FSH ve LH seviyelerinin yiikselmesi idi.
LH ve FSH seviyelerindeki yiikseklik testis ve hi-
potalamus arasindaki normal geri besleme iliskilerin
bozulmasi dolayisiyla testis disfonksiyonuna isaret
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etmektedir. Yiiksek FSH degerleri primer testis yet-
mezligi ile uyumludur (34).

Anova istatistigi sonuglarina gore azospermi ve
oligospermi hastalarinin normal populasyon kar-
silagtiritlinca FSH, LH ve testosteron diizeylerinin
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Ostradiol ve prolaktin diizeyleri ise bu ii¢ grup ara-
sinda farklilik gostermemektedir. Bunun nedeni hi-
pofiz, ve testis aksindaki sperm iiretiminde gorevli
en 6nemleri hormonlarin bu hormonlar olmalaridir.
Anova testi ayrica diskriminant (ayirma) analizi ile
desteklenmistir. Ayirma analizi ise bu {i¢ hormondan
FSH’nin hasta gruplarini smiflandirmada en etkin
oldugu sonucunu vermistir. Spermiyogram paramet-
releri lizerine uygulanan Mann Whitney U testi ise
azospermi ve normal hasta gruplari arasinda sadece
hacim degerinin farklilik gosterdigini; likefaksiyon,
pH ve viskozitenin bu gruplar arasinda farkliliga ne-
den olmadig tespit edilmistir. Oligospermi ve nor-
mal hasta gruplarinin karsilagtirilmas: sonucunda
hareketsiz sperm sayisi, Kruger, hareketli sperm sa-
yisi, ilerleyici olmayan hareketli sperm sayist, iler-
leyici olan sperm hareketliligi, toplam sperm sayist,
konsantrasyonu ve toplam hareketlilik istatistiksel
olarak anlamli bir bigimde bu iki grup arasinda
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore bozulmus sperm tiretimi pH, likefak-
siyon, viskozite parametrelerinde degisiklige neden
olmamaktadir.

SONUC

Infertil erkeklerin degerlendirilmesinde semen ve
hormonal parametreler ¢ok Onemlidir. Azosper-
mi ve oligospermi hastalarinin test parametrelerini
degerlendirdigimiz bu ¢alismamizda, genel olarak
bu hastalarin normal olanlardan ayriminda, FSH,
LH ve testosteron seviyesinin, sperm hacim, mor-
foloji, hareket ve sayisinin belirlenmesinin yeterli
oldugunu tespit ettik. Ayrica ¢alisma sonuglarimiz
azospermi hastalarinda varikosel ve enfeksiyonlarin
bilhassa 6nemli oldugunu gostermistir. Hastanin du-
rumunun belirlenmesi ve uygun tedavinin planlan-
mas1 bakimindan, hastanin fiziki muayenesi, radyo-
lojik tetkikleri, genetik analizleriyle birlikte semen
ve hormonal parametrelerinin birlikte kullanilmasi
faydal1 olacaktir.
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