Klinik Laboratuvar Testleri

SEMEN ANALIZi

Diger adlar: Sperm analizi, spermiyogram.

Kullanim amaci: Erkek infertilitesinin degerlendiriimesinde birinci ka-
deme testi olarak kullanilir. infertilite igin uygulanan medikal veya cerrahi
tedavilerin sonuclarinin izlenmesi ya da kontrasepsiyon amach
vazektomi operasyonlarinin sonucunun degerlendiriimesi amaciyla da
kullanihr.

Genel bilgiler:

Semen numunesi, testislerde Uretilerek ejakulasyon kanaliyla taginan
sperm hucrelerinin yani sira, seminal vezikuller, prostat ve bulbouretral
bezlerin Urettigi salgilarin karigimindan olugur. Testis dokusu iginde
Uretilen sperm hucreleri, semen numunesi hacminin yalnizca %2-5
kadarlik kismini olusturur. Numunenin yaklasik %65-70’lik kismini olug-
turan seminal vezikiil salgisi, basta sperm hicrelerinin temel ener;ji
kaynagi olan fruktoz olmak Uzere, sperm hicrelerinin ovumla bulusma
surecinde ihtiyag duyacaklari gesitli proteinleri, amino asitleri, enzimleri,
vitaminleri, flavinoidleri ve lipitleri igerir. Seminal vezikillerin salgisi
icinde bulunan prostaglandinlerin kadinin bagisiklik sistemi tarafindan
kendilerine yOnelik olarak gelistirilebilecek bagisiklik cevabini baskiladi-
g1 distintlmektedir. Semen hacminin %25-30 kadarini olusturan prostat
bezi salgisi, asit fosfataz, prostat spesifik antijen ve bagka bazi
proteolitik enzimleri icermesinin yani sira, ¢inko agisindan ¢ok zengin
olusu nedeniyle de 6nemlidir. Cinko, sperm hiicreleri igindeki kromatinin
korunmasina katkida bulunur. Cinkonun ayni zamanda
spermatogenezisi de olumsuz yoénde etkiledigi bilinmektedir. Semen
hacminin yalnizca %1 kadarlik kismini olusturan bulbo-iiretral bez
salgisi ise sperm hicrelerinin vagina ve serviks kanal igindeyken se-
men disina ¢gikmasini dnleyen, galaktoz ve sialik asitten zengin mukus
icerir. Bu salgl sayesinde semen jel seklini muhafaza eder. Bitin bu
salgilarin kanigimindan olusan seminal plazmanin sagladii tasiyici
ortam sayesinde sperm hicreleri, vaginanin ve serviks kanalinin bu
hiicreler igin hic de uygun olmayan ortamindan korunarak ge¢me, énce
uterusa, oradan da tiplere ulasma sansi bulur. Aksi halde sperm hiicre-
lerinin, bdyle bir koruma olmadan vagen florasinin olusturdugu asidik
ortami ve bagisiklik sisteminin koruyucu hucrelerini agarak daha ileri
noktalara ulagabilmeleri mimkun olamazdi.
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Semen analizi, semenin ve igerdigi sperm hicrelerinin hem kantitatif,
hem de kalitatif olarak degerlendiriimesini hedefleyen bir grup testten
olusur.

Numunenin alinmasi: Numune en az 48 saatlik, en fazla 7 glnlik
cinsel perhiz sonrasinda alinmalidir. Numune genis agizli, plastik bir kap
icine dogrudan mastiirbasyon yoluyla alinir. Ozellikle hiicre hareketlerini
o6nemli élglide etkileyebilmesi nedeniyle, numunenin alinmasi sirasinda
herhangi bir kayganlagtirict madde kullaniimamalidir. Mevcutsa bu amag
icin Uretilmis 6zel kondomlar kullanilabilir. Koitus interreptus uygun bir
ornek toplama yontemi olarak kabul edilmemektedir. Semen numunesi
homojen olmadigindan, ejekulatin tamaminin alinmasi konusunda 6zel
dikkat godsterilmelidir. Numunenin laboratuvar icinde hazirlanmis 6zel
odada alinmasi tercih edilmekteyse de zorunlu hallerde evden getirilen
ornekler de kullanihir. Numune evden getirilecekse soguda maruz kal-
mayacak sekilde korunarak tagsinmasi 6nemlidir. Bdyle bir durumda
numune mumkdn oldugunca hizh bir sekilde ulastiriimahdir.

Ayni kisiden farkli zamanlarda alinan semen 6rneklerinden elde edilen
sonuglarin birbiri arasindaki farkin, yani biyolojik varyasyonun gok fazla
olabilecegi bilinmektedir. Diger biyolojik érneklerden yapilan biyokimya-
sal analiz sonuglari arasindaki farkliliklarla mukayese edildiginde, se-
men Ornekleri arasindaki farkin fazlaligi, konu hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmayan kigileri, érneklemenin ve analizlerin dogrulugu hakkinda
tereddide dusurebilmektedir. Bu nedenle bir sahis hakkinda ilk deger-
lendirme yapilirken en az iki 6rnek alinmasi ve érneklerin alma zamani
arasinda en az 7 gln en fazla 3 hafta fark olmasi 6nerilmektedir. Bu iki
galisma arasindaki farkin ¢ok fazla bulunmasi durumunda Uglinci nu-
muneden ¢alisma yapilmasi tavsiye edilmektedir. Bu sekilde sik aralik-
larla yapilan incelemeler disinda, dénemsel farkliliklarin gorilebilmesi
icin daha uzun araliklarla yapilan ¢alismalarin sonuglarinin gérilmesi de
yararl olabilir. Farkli mevsimlerde ve stres yodunlugunun farklilik gos-
terdigi ddonemlerde alinan numunelerden elde edilen sonuclar arasinda
belirgin farkliliklar bulunabilmesi bu gériisii desteklemektedir.
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(Kaynak: WHO Laboratory manual fort he examination of human semen and spemm-servical mucus
interaction.Cambridge University Press 4th ed. 1999, Cambridge.)

Yukaridaki grafikte, iki yil boyunca 15 gln araliklarla semen analizine
tabi tutularak sperm konsantrasyonu belirlenen bir erkekten elde edilen
sonuglar goésterilmektedir. Birbiri ardindan alinan numuneler arasindaki
sperm yogunluk farklarinin fazlaligi ve 6zellikle bazi donemlerde hiicre
konsantrasyonunun sik araliklarla referans aralik sinirlarinin altina dis-
mesi dikkat gekmektedir. Bu sire boyunca sahsin hi¢bir medikal tedavi-
ye tabi tutulmamig oldudu ve atesli hastalik gegirmemis oldugu bildiril-
mistir. Calismanin yapildi§i dénemde, Diinya Saglik Orgiitiiniin, sperm
yogunlugu igin belirlemis oldugu referans araligin alt siniri 20 milyon/mL
oldugundan, kesikli ¢izgi bu de@eri gdsterecek sekilde cizilmistir.
Spermiyogram incelemesinde yer alan parametreler:

Hacim: Diinya Saglik Orgitii kriterlerine gére saglikli erkeklerde numu-
ne hacmi igin referans aralik, “ >1.5 mL ” olarak kabul edilse de, genel
olarak 1.0 - 6.5 mL arasindaki hacimler normal olarak kabul edilir. Hac-
min 1 mL’den dusuk olmasi durumunda 6ncelikle seminal vezikillerde
tikaniklik veya fonksiyon bozuklugu olasiliklar akla gelir. Semen numu-
nesi hacminin disik olmasi hipospermi, hic semen elde edilememesi
ise aspermi olarak adlandirilir.

Agliitinasyon: Hareketli haldeki sperm hiicrelerinin birbirlerine yapis-
masi olarak tanimlanir. Hareketli olmayan hucrelerin birbirlerine, hare-
ketli hiicrelerin mukus liflerine, diger hiicre veya yapilara yapismasi ise
nonspesifik agregasyon olarak adlandirilir. Genel olarak aglutinasyon
varlidi, spermatozoalara yénelik otoimmun bir reaksiyon bulunma olasi-
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ligini distndurdr. Aglutinasyon varliginda kimelerin, buyukliklerine
gore semikantitatif olarak (+) ile (+++) arasinda derecelendirme yapil-
masl ve “bas-bas”, “kuyruk-kuyruk” veya “karisik” seklinde aglitinasyo-
nun tipinin tanimlanmasi énerilir.

Goriiniim: Normal numune, homojen gérinimde, genellikle beyaz-gri-
opak, bazen sarimsi-opak renktedir. Kanama durumunda renk kirmizi-
kahverengi olur. Bu durum hematospermi olarak adlandirilir. Sarilik
durumunda veya vicut sivilarini boyayan vitamin ya da ilag kullaniminda
sarimsi renkte gortinebilir. Gortinimle iligkili normal disi bulgularin tespit
edilmesi halinde, durumun raporda tanimlanmasi gerekir.

Diger hiicreler: Semen numunesinde spermatozoa disinda, I6kositler,
henliz olgunlasmamis spermatozoa olan yuvarlak spermatidler,
spermatositler, spermatogonia ve epitel hicreleri gorilebilir. Normal bir
ornekte 1okosit konsantrasyonu <10° /mL’dir. Lékosit sayisinin fazlaligs
enfeksiyon olasiligini akla getirir. Olgunlasmamis sperma-tozoa oranin-
daki artis ise spermatogenezde bozukluk olabilecegini distndurr.

Viskozite: Viskozitenin yuksekligi, yani akiskanligin azalmasi, hicre
hareketliligini olumsuz sekilde etkileyebilen bir faktordir. Numunenin
viskozitesi iki sekilde kontrol edilebilir. Normal bir numunede, pipetten
damlatma islemi sirasinda, numune bagdimsiz damlaciklar seklinde du-
ser. Damla ile pipet arasindaki iplikgiklerin uzunlugunun 2 cm’i gegmesi,
viskozite artigi olarak degerlendirilir. Numune igine daldirihp ¢ikarilan bir
cam ¢ubug@a yapisan iplikgiklerin uzunlugunun da 2 santimetreyi gegme-
si, viskozite artisi olarak yorumlanir.

pH: Semen numunesinin pH’si, sperm hicrelerinin canlihdini ve hare-
ketliligini etkileyen faktérlerden biridir. Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine
gore hafif bazik pH (7.2 - 8.0 arasi) normal kabul edilir. Asidik numune
karsisinda seminal vezikullerde tikanma, pH’nin asin yiksek olmasi
durumunda ise enfeksiyon olasiligi akla gelir.

Likefaksiyon siiresi: Semen numunesi viicut digina ¢iktigi anda 6zel-
likle son kismi pihtilagarak pelte sekline dénisur. Bu gérinime, buyuk
Olglde vezikllo seminalisler tarafindan uretilen proteinler sebep olur.
Likefaksiyon olarak adlandirilan, numunenin bu sekilde koyu bir jel ha-
linden sivi hale gegme sureci genellikle 20 dakikadan daha kisa bir slre
icinde gergeklesir. Bu sirenin 1 saate kadar uzamasi normal kabul edilir.
Likefaksiyon siirecinden blyUlk 6lglide, bir proteaz enzimi olan, prostat
spesifik antijenin (PSA) sorumlu oldugu bildirilmektedir.
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Spermatozoa konsantrasyonu ve sayisi: Sperm hucrelerinin konsant-
rasyonu kadar toplam sayisi da 6nem tasir. Daha 6nceki kaynaklarda,
sperm konsantrasyonu igin referans aralik alt siniri 20 milyon/mL olarak
belirlenmis oldugu halde, Diinya Saglk Orgiitii 2010 yilinda bu sayiyi 15
milyon/mL’ye ¢ekmistir. Sperm yodunlugunun bu rakamin altinda olmasi
oligozoospermi olarak adlandirilir. Bir ejakilattaki toplam sperm htcre
sayis! igin Diinya Saglik Orglitiiniin kabul ettigi referans aralik alt siniri
39 milyondur. Bir ejakilatta hic sperm hicresi bulunmamasu
azoospermi olarak adlandirilir.

Motilite: Sperm hiicrelerinin hareketleri, numunenin alinmasindan son-
raki 60. dakikada degerlendirilir. Bu degerlendirme sirasinda bir yandan
hareketli hiicre orani belirlenirken, diger yandan hiicreler hareket kalite-
sine gore degerlendirmeye tabi tutularak 4 gruba ayrilir:

a) Dogrusal, hizli ve ilerleyici sekilde hareket eden sperm hicreleri.

b) Hizli ve ilerleyici hareket yapmakla birlikte, hareketleri dogrusal
olmayan sperm hicreleri.

c) Hareketli olmakla birlikte, ilerlemeyen sperm hiicreleri. Bu hiicre-
ler yalnizca bulunduklarn yerde kuyruklarini sallayarak hareket
ederler.

d) Hareketsiz hiicreler.
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Diinya Saglk Orgitii kriterlerine gére, numunenin alinmasindan sonraki
60. dakikada yapilan degerlendirmede, hareketli hiicre oraninin %40’tan
fazla olmasi yeterli bulunur. ilerleyici hareket yapan hiicrelerin orani
%32’den fazla olmalidir. Hareket 6zelliginin normal sinirlar altinda olma-
sina astenozoospermi denir.

Morfoloji: Sperm morfolojisi 6zel boyali sperm yayma preparatinin
incelennmesi sonucunda degerlendirilir. Hicrelerin normal morfolojiye
sahip olup olmadigi Kruger veya Diinya Saglk Orgiitii tarafindan belir-
lenen kriterlere gore belirlenir. Ginimiizde, normal morfolojiye sahip
sperm hucresi oraninin belirlenmesi amaciyla otomatize semen analiz
sistemlerinden de yararlanilabilir.

Calisma Yontemi: Manuel yontemlerle karsilastirildiginda, bilgisayarli
semen analizi sistemlerinin kullaniimasi hem kesinligin yikselmesini,
hem de hicrelerin durumu hakkinda daha ayrintil bilgiler elde edilmesini
saglar. Bilgisayarli semen analiz sistemi kullanmanin yanisira, sonuglari
standard manuel yéntemle de kontrol etmek, hizmet kalitesinin artmasi-
na katkida bulunmaktadir.



