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IUI ve IVF I¢in Sperm Hazirlama Yéntemleri
Sperm Preparation Methods for IUI and IVF
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OZET

Ejakulattan spermlerin bagariyla izolasyonu ve en kaliteli spermlerin segilmesi i¢in uzun yillardir kullanilan birkag temel teknik mevcut-
tur. Bu teknikler genel olarak bir sperm popiilasyonunun se¢ilmesine y6nelik olarak yapilan uygulamalardir. Bir araya getirilmis kaliteli
sperm topluluklar: IUI ya da klasik IVF i¢in kullanilir ve spermin oosite penetrasyonu beklenir. Daha ileri asamada ise ICSI ile her bir oo-
sitin inseminasyonunda kullanilacak spermlerin tek tek se¢imi s6z konusudur. En kaliteli spermin inseminasyonda kullanilmasi, en kaliteli
embriyonun olusturulmasina ve hastalarin iiremeye yardimai tekniklerden en iist diizeyde faydalanmasina yol agacaktir. Sperm ¢aligmala-
rinda akilda tutulmas: gereken en 6nemli realite heterojenisitedir. Her bir bireyin degisik dénemlerde farkli sperm parametrelerine ve
iireme sistemi patolojilerine sahip olmas1 miimkiin olabilecegi gibi, her bir ejakiilatta da ¢ok gesitli patolojiler iceren ve normal olan sperm-
ler mevcuttur. Bu heterojenisite yayinlanan bilimsel verileri de etkilemektedir. Bu bilgiler 1s131nda temel bazi sperm segme yontemlerine
ve bunlarin kombine kullanimina iistiinliigii agik¢a ortaya konmadikca yeni teknolojilerin kullanilmasinda tedbirli davranmak hem etik hem
de maliyet-fayda agisindan uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sperm, dansite gradiyent santrifiigasyon, swim-up, MACS, PICSI

ABSTRACT

There are a few basic techniques that have been used for many years to successfully isolate ejaculated, highest quality sperm. These tech-
niques are generally applied to select a cohort of spermatozoa. Selected cohort is used for IUI or conventional IVF and sperm oocyte pen-
etration is expected. At a further stage, there is an individual sperm selection for ICSI to be used for the insemination of each oocyte. The
use of top-quality sperm insemination will lead to the creation of the highest quality embryo and to the utmost patients' benefit from as-
sisted reproduction technology. The most important reality that must be kept in mind in andrology studies is heterogeneity. It is possible
that each individual has different sperm parameters and reproductive system pathologies at different times, and each ejaculate contains
normal spermatozoa as well as sperm with various pathologies. This heterogeneity also affects published scientific data. Unless explicitly
stated that a new technique is superior to some basic sperm selection methods and their combined use, it would be both ethical and cost-
effective to be cautious in adapting new technologies.
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rkek iireme hiicresi olan sperm, ejakiilas- bir tanesi, ejakiilatla atilan milyonlarcas: elendik-
yonu takiben, kadin genital sisteminde etkin ten sonra, in vivo kosullarda servikal mukustan sii-
bir secilime maruz kalir. Yumurtay: dolle- zlilerek fertilizasyonun gerceklesecegi Fallop
yip, yeni bir bireyin genomuna katki saglayacak tek  tiiplerine ulasir. Vajene atilan on milyonlarca
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spermden uterusa yiiz binlercesi, fertilizasyonun
gerceklesecegi ampulla bolgesine ise ancak yiizler-
cesi ulagmaktadir. Koitus sonras: Fallop tiiplerin-
den yapilan 6rneklemelerde, bu bolgeye ulasan
spermlerin iyi morfolojiye sahip olduklar: izlen-
mistir. Uremeye Yardimci Tedavilerde (UYT) kul-
lanilan sperm hazirlama ydntemleri de in vivo
kosullar: taklit ederek in vitro kogullarda kaliteli
sperm se¢imini, bir bagka deyisle fertilizasyon kap-
asitesi diisitk spermleri elemeyi amaglar. Spermin
fertilizasyon kapasitesini belirleyen en 6nemli iki
parametre morfoloji ve hareketliliktir.! Ayrica son
yillarda spermlerdeki radikal oksijen tiirevlerinin
varligi, DNA fragmentasyonu, apoptoz ve miton-
kondrial zar potansiyelinin 6nemini gosteren calig-
malar da dikkat cekmektedir.>* Sperm hazirlama
protokolleri ile bas, boyun veya kuyruk anomalisi
gostermeyen, ileri hizli hareketli spermleri elde
etmek miimkiin olabilmektedir.’> Bu dogrultuda
UYT merkezlerinde genis kullanim alan1 bulan
rutin sperm hazirlama protokolleri yikama, swim-
up (SU, yukan ylizdiirme) ve dansite-gradiyent
santrifiigasyon (DGS) yontemleridir. Basit tanimiyla
yikama, sperm hiicrelerinin seminal plazmadan
uzaklagtirilmasidir. Yikama iglemi ejekiilasyonu
takip eden 1 saat icerisinde yapildig1 takdirde se-
minal plazmada bulunan diger hiicreler, 6lii sperm
hiicreleri, ¢6ziinmiis halde bulunan prostoglandin-
ler ve ¢inko gibi ¢esitli maddeler, bakteri ve viriis-
ler gibi enfektif ajanlardan kaynaklanabilecek
zararh etkiler en aza indirilmig olur.®” Uygulana-
cak sperm hazirlama protokoliniin seg¢iminde
semen analizi kritik énem tagir. Ornegin; normo-
zoospermik hastalarda hem SU, hem de DGS y6n-
temiyle yeterli sayida ileri hizli hareketli sperm
elde edilirken, oligoastenozoospermi vakalarinda
dansite-gradiyent yontemiyle elde edilen hareketli
sperm sayist daha yiiksektir.3® Semen 6rnegi alin-
diktan sonra likefaksiyon i¢in gecen zamanin uza-
mast semen kalitesinin iyi olmadigini diisindiiriir.
Bir saatin iizerindeki likefaksiyon siireleri mutlaka
raporlanmali ve gerekirse likefaksiyonu kolaylasti-
ric1 yontemler kullanilmalidir.!

Normal spermiyogram kriterleri Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan ejekiilat hacmi 1,5 ml ve iize-
rinde, toplam sperm sayisi en az 39 milyon, mili-

litre bagina sperm sayisi en az 15 milyon, toplam
hareketlilik orani en az %40, ileri hizl hareketlilik
orani %32, canlilik orani en az %58 ve normal
morfoloji orani en az %4 olarak tanimlanmigtir.!
Oligozoospermi, astenozoospermi ve teratozoos-
permi sirastyla konsantrasyon, hareketlilik ve mor-
folojinin referans limitlerin altinda oldugu kosullari
tanimlar. Taniya uygun dogru yaklagimin belirlen-
mesinde ise, sperm se¢im yontemlerinin uygulama
esaslarinin iyi anlagilmasi ve yontemler arasin-
daki farkliliklarin neden-sonug iligkileri ¢erceve-
sinde degerlendirilmesi sarttir. Bu derlemede
sperm kalitesiyle iliskilendirilen yeni teknolojiler
ele alinarak hizla yayginlasan kisiye 6zel tedavi
yaklagimlarinin daha iyi anlagilmasi amaglanmis-
tr.

Tim sperm hazirlama protokollerinde icerik-
leri in vivo ortamu taklit edecek sekilde diizenlen-
mis tuz soliisyonlar: kullanilir. Giiniimiizde,
spermlerin kapasitasyon ve akrozom reaksiyonla-
rin1 tamamlamalarinm saglayacak ozellikte, sperm
motilitesini olumsuz yonde etkilemeyen ve uygun
tamponlamayla pH dengesi saglanmis kiiltiir or-
tamlar ticari olarak elde edilebilmektedir.

I YIKAMA

Bu yontemde temel amag spermatozoanin seminal
plazmadan uzaklastirilarak istenilen bir hacimde
yogunlastirilmasidir. Bu amagcla konik dipli steril
santriftij tiipleri kullanilir. Tiiplerin santrifiigas-
yona uygun iretilmis olmalar: biyogiivenlik aci-
sindan biiylik 6nem tagir. Birebir oraninda kiltiir
¢ozeltisiyle seyreltilen likefiye olmus 6rnek, 400
g'de 10 dakika santrifiij edilir. Santrifiij devri ve sii-
resi UYT merkezleri arasinda farklilik gosterebilir.
Burada temel prensip santrifiij sirasinda reaktif ok-
sijen radikallerinin (Reactive Oxygen Species;
ROS) acgiga ¢ikmasini engelleyecek optimal devir
ve siirenin belirlenmesi olmalidir. Yiiksek kon-
santrasyonda l6kosit iceren ya da ROS yiiksekligi
acisindan riskli olan semen 6rnekleri i¢cin daha
farkli protokoller izlenebilir.!® Seminal plazmanin
uzaklastirilmasinin ardindan pellete taze ¢ozelti ek-
lenerek yikama islemi tekrarlanabilir. Elde edilen
pellet diisiik hacimde (=0,5 mL) kiiltiir sivisi icinde
pipetajla kaldirilir. Yikama yontemi SU, DGS, man-
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yetik hiicre ayristirma gibi farkli sperm hazirlama
protokolleriyle kombine olarak uygulanilabilecegi
gibi, normozoospermik vakalarda tek basina hizl
IUI uygulamalar i¢in de kullanilabilir. Semenin ilk
degerlendirilmesinde sperm izlenmeyen vakalarda,
pelletin tan1 amacl incelenmesinde mutlaka sant-
rifiijle ¢oktiirme uygulanmalidir. i1k incelemede
sperme rastlanmamasina ragmen yikama sonra-
sinda sperm izlenmesi durumu kriptozoospermi
olarak adlandirilir ve kesin azoospermi teshisinden
once mutlaka degerlendirilmelidir.!

I SWIM-UP

Basit tanimiyla spermatozoanin motilitesinden fay-
dalanilip, hiicrelerin belli bir sivida toplanarak
secilmesi esasina dayanir. Yikama agamasindan ge-
cirilmis 6rnekler diisiik hacimde dilue edilerek ste-
ril tiiplere alinir. Hazirlanan sperm siispansiyonu
uzerine yaklagtk 1 mL kiltiir sivis1 yerlestirilir.
Kiltiir sivis: tiipiin dibine de yerlestirilebilir. Bu
durumda yontem asag1 yiizdiirme (swim-down)
adini alsa da temel prensip aynidir. Her iki y6n-
temde de sivilar1 birbirine karigtirmayarak kat-
manlar olusturulmasi 6nemlidir. Katmanlamanin
ardindan 6rnek, ylizey alanini artiracak sekilde 45°
egimle, 37°C’de ve 1 saat siireyle inkiibe edilir. Nor-
mozoospermik hastalarda ileri hareketli spermle-
rin temiz kiltiir sivisinin iist 34’1k kisma yiizmesi
beklenir. Elde edilen sperm hiicreleri intrauterin
inseminasyonda (IUI) kullanilabilecegi gibi, intra-
sitoplazmik sperm enjeksiyonunda da (ICSI) kul-
lanilabilir. Ayn1 yontem santrifiij sonras: pellet
kaldirilmadan, dikkatli sekilde tizerindeki sivi1 sii-
tununun tazelenmesiyle de yapilabilir. Bu durumda
santrifiij sonras: siipernatan uzaklastirilir ve yerine
dikkatlice taze sperm medyumundan 0,5-1 mL
kadar eklenir. Hazirlanan tiiptin yeterli stirede
inkiibasyonu sonrasinda hareketli spermleri ige-
ren siipernatan yeni bir steril tiibe aktarilir ve
islem zamanina kadar bekletilebilir. SU yonte-
minde inkiibasyon siiresi sperm hazirliginin ne
amagla yapildigina bagli olarak ve bazal sperm pa-
rametrelerine gére modifiye edilebilir. ICSI i¢in ha-
zirlanan orneklerde, hareketlilik oranlar1 normal
sinirlardaysa, pellet iizerine yayilan medyum
hacmi ve inkiibasyon siiresi minimal tutularak ICSI

i¢in yeterli miktarda, daha konsantre ve iyi hare-
ketlilik oranlarina sahip bir spermatozoon siis-
pansiyonu elde edilebilir. inkiibasyon siiresinin
uzamasl, pelletin islem sirasinda ajite edilmesi,
siipernatan geri ¢ekilirken dikkatli olunmamasi gibi
durumlarda, istenmeyen hiicrelerin eldesi de miim-
kiin olabilir. SU y6ntemleri oligoteratozoospermik
hastalarda sinirli sayida spermin eliminasyonuna
imkan vermektedir. Bu olgularda kiltiir sivis1 mik-
tar1 distirtilebilecegi gibi, inkiibasyon stiresi de
uzatilabilir. Hareketlilik parametrelerinde bir
anormallik yoksa oligozoospermi vakalarinda da,
ICSI/IVF sikluslari i¢in SU y6ntemini kullanmanin
bir sakincasi yoktur. Migrasyon sedimantasyon, SU
teknigine dayanan ve normozoospermik hastalarda
uygulanmas: son derece pratik ve ofis kullanimina
uygun olan bir yontemdir. Geleneksel swim up
prosediiriiniin aksine spermatozoa direk olarak li-
kefiye olmus semenden elde edilir. I¢ ice gegmis iki
tlipten ibaret olan 6zel bir malzeme ile (RI MSC,
Research Instruments, Cornwall, Birlesik Devlet-
ler) santrifiij islemlerine gerek kalmadan yeterli sa-
yida hareketli, DNA fragmentasyonu ve persiste
histon varlig1 diisiik, iyi morfolojide sperm eldesi
mimkiin olup kargilagtirildig: temel tekniklerle
benzer sonuglar ortaya koymaktadir."

I DANSITE GRADIYENT SANTRIFUGASYON

DGS yonteminde ejekiilat steril konik bir tiip ige-
risinde farkh yogunluktaki sivi katmanlardan olus-
turulan bir siitun {izerine yayilir. Bu sivilar tek
katman seklinde olursa devamli (continuous),
birden fazla katmanin iist {iste hazirlanmasi du-
rumunda devamsiz (discontinuous) gradiyent
santrifiigasyon olarak isimlendirilir. Katmanlar
arasindaki yogunluk farki silan kaplh kolloidal si-
lika partikiilleri iceren ve giiniimiizde pek ¢ok
farkl ticari sekli bulunan kiiltiir sivilarinin farkl
derisimleriyle saglanir. Bu yontemde ay1irim, hiicre
ve/veya diger partikiillerin yogunluk farklarina
gore, santrifiij kuvvetine kars1 gradiyent sivilarinin
gosterdigi direng ile ortaya ¢ikar. Normal morfolo-
jiye sahip ve ileri hizli hareketli sperm hiicreleri-
nin, sitoplazma igerikleri daha az oldugundan (daha
olgun), olusturulan farkli yogunluktaki katmanlar-
dan gegerek konik tiipiin dip kismina ulagmas: bek-
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lenir."”? En kaliteli spermleri elde edebilmek i¢in
konik tiiptin en alt katmani en yogun katman ola-
rak belirlenmelidir. Buna gore siklikla tercih edi-
len yogunluk kombinasyonlar literatiirde yiiksek
fertilizasyon ve gebelik oranlariyla karakterize olan
40/80 veya 50/90°dir. Bu sekilde elde edilen sperm-
lerin morfolojik agidan ve DNA biitiinliigii agisin-
dan, SU’a tstiinliigiinii gosteren yayinlar olsa da,
bu iki temel metodun benzer sperm se¢me kapa-
siteleri oldugu soylenebilir.#®1318 Ancak DGS
yonteminin uygulanmasinda mutlak endikasyon
olusturan durumlar vardir. Bunlardan en sik bas-
vurulani testikiiler spermin ICSI 6ncesi hazirlan-
masidir. Testikiiler kaynakli sperm hazirliginda
tiibtillerin parcalanarak icerigindeki germinal se-
minifer epitelin ortaya ¢ikarilmas: sirasinda pek
cok hiicre tipi, hiicre art181, dokiintii ve bag dokusu
komponenti de agiga ¢ikmaktadir. DGS bu vaka-
larda istenmeyen doku artiklarini ve visk6z doku
aralig1 elemanlarini elimine etmesi agisindan de-
gerlidir.!® Testikiiler dokunun hazirlanmasinda
elimine edilemeyen hiicreler; spermlerle benzer
yogunlukta ve biiyiikliikte bulunan eritrositler,
lenfositler ve kiiciik yuvarlak spermatidlerdir. Erit-
rositlerin cerrahi girisim nedeniyle yiiksek mik-
tarda olmasi spermlerin hazirlanan 6rnekte tespit
edilmesinde zorluklar yaratabilir. Yalanci negatif
sonuglardan kaginmak amaciyla uygun bir eritrosit
lizis tamponu kullanilarak bu sorun agilabilir.?’
DGSnin mutlak endikasyon oldugu bir diger
durum da HIV, HBV ve HCV gibi viral hastalik-
lar agisindan seropozitif erkeklerden alinan eja-
kiilatlarin hazirlanmasidir. Caligmalar uygun
sekilde yapilan DGS uygulamasinin bu hastalarin
ejakiilatlarindaki viral yiikii ortadan kaldiracak
kadar basarili oldugu yoniindedir ve gerek IUI ge-
rekse de ICSI/IVF sikluslar1 i¢in kullanilabilir.” Bu
vakalarda gradiyent siitunlarinin 3 katmanli se-
kilde hazirlanmas: 6nerilmektedir. Hafif erkek
faktorii olarak kabul edilen, toplam motil sperm
sayisinin 5-15 milyon araliginda ve ileri hareket-
liligin diisiik oldugu vakalarda katmanlar 0,5 mL
hacimle sinirlandirilmalidir (mini gradiyent olarak
da isimlendirilir). Tim vakalarda, elde edilen
sperm hiicrelerinin silika partikiillerinden uzaklas-
tirilmas: i¢in kiltiir sivisiyla yikama yapilmalidir.

Bu ek yikamanin santrifiij sayisini artirmasi nede-
niyle ROS olusumuna katki sagladig: belirtilmek-
tedir. Testis biyopsisi ile elde edilen sperm
hiicrelerinde kargilagilan en biiyiik problemlerden
biri sperm hareketliliginin kisitli olmas: veya hig
olmamasidir. Baz1 vakalarda hareketliligin zamana
kosut azalmasi da s6z konusu olabilmektedir. Bu-
gline kadar sperm hareketliligini artiran gesitli far-
makolojik ajanlar tanimlanmis olsa da bunlardan
yalniz pentoksifilin genis kullanim alani bulmustur.
Pentoksifilin hiicre i¢ci cAMP konsantrasyonunu ar-
tirarak islev goriir. Ancak cAMP artiginin oosit ma-
tiirasyonu iizerine olumsuz etkileri de bilindiginden,
pentoksifilin uygulanan sperm hiicrelerinin en ¢ok
30 dakika inkiibasyonun ardindan kiiltiir sivisiyla y1-
kanarak kullanilmas: tavsiye edilir. Pentoksifilin ve
benzeri ajanlarin IUI uygulamalarinda kadin iireme
sistemine verilmesinin giivenilirligini ortaya koyan
caligmalara ihtiyag vardir.

I HYALURONIK ASITE BAGLANMA
KAPASITESINE GORE SEGIM

Sperm seciminde kullanilan o6lciitlerden biri de
sperm plazma membraninda yer alan hyaluronik
asit (HA) baglanma bolgelerinin ifadesidir.?! HA’ya
baglanma kapasitesi spermin matiirasyonu hak-
kinda bilgi vermektedir. Uzerinde 4 adet HA bél-
gesi barindiran ve bu yonteme 6zel olarak iiretilen
kiiltiir kaplar: (PICSI, (PICSI; Origio, Malov, Dani-
marka) ticari olarak satigtadir. Sperm hiicreleri HA
iceren bolgenin diger ucuna dogru cizilen disiik
hacimli kiltiir sivisi kanallar1 boyunca ylizer ve 15
dakikalik inkiibasyonun sonunda HA’ya baglanan
spermler ICSI pipetiyle toplanir.”2 Bu spermlere ait
kreatin kinaz, HspA2 (heat shock-related protein
2) ve anilin mavisi boyamalar1, bu yontemle olgun
spermlerin se¢ildigini dogrulamaktadir. Litera-
tiirde HA-baglanma kapasitesine sahip spermato-
zoonlarin canlilik ve hareketlilik oranlar yiiksek,
akrozom reaksiyonuna girmemis ve kaspaz-3 akti-
vasyonu diisiik 6zellikte oldugunu gosteren ¢alis-
malar vardir.?* Ayrica HA-baglanma kapasitesine
gore secilen spermler DGS ve yalniz yikama yo6n-
temleriyle muamele edilen spermlerle kargilasti-
rildiginda DNA fragmantasyonunun azaldig:
gosterilmistir.”> Bu bulgular 1s181nda; HA-baglanma
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testi kaliteli sperm seciminde gerek rutin, gerekse
ileri sperm se¢im y6ntemlerinin 6niine gegmekte-
dir. Ayrica, HA’'nin servikal mukus, kumulus hiic-
releri ve folikiil sivisinin dogal bir bileseni olmasi
nedeniyle toksisite riski diigiiktiir. Buna kargin ya-
yinlanan az sayida klinik ¢alismada fertilizasyon ve
gebelik oranlar1 agisindan bir fark yaratmamis ol-
mas1 yontemin yaygin kullanimim kisitlamigtar.

J MANYETIK HUCRE AYRISTIRMA
(MAGNETIC ACTIVATED CELL SORTING; MACS)

MACS yo6ntemi baglangicta somatik hiicreler i¢in
gelistirilen ve ok cesitli protein belirteglerine
uyarlanabilen ileri bir tekniktir. Glnimiizde
MACS teknigiyle (Miltenyi Biotec GmbH, Bergisch
Gladbach, Almanya) apoptotik olmayan spermato-
zoonlarin secilmesi miimkiindiir. Yontem Anne-
xin-V antikorunun programli hiicre olimiiniin
erken belirteclerinden olan ve hiicre zarinin dis yii-
zline go¢ etmis fosfatidilserin (phosphothydilse-
rine; PS) molekiillerine afinitesini temel alir.?
Yikama isleminin ardindan sperm hiicreleri Anne-
xin-V bagl manyetik mikrokiirelerin bulundugu
bir siispansiyonda, oda 1s1sinda, 15 dakika siireyle
inkiibe edilir. Inkiibasyonun ardindan mikrokiire-
hiicre karigimi metal bir plakaya sabitlenen man-
yetik 6zellikli kolondan gegirilir. Annexin-V bagh
mikrokiirelerin PS molekiillerine yapistig1 apopi-
totik spermler manyetik 6zellikli kolon igerisinde
kalirken, apopitotik olmayan spermler yere dik
konumlanan kolondan asag1 akar. Manyetik mik-
rokiireler biyo-¢oziiniirdiir ve hiicre canliligini et-
kilemez, ancak bir sperm se¢im y6ntemi olarak
degerlendirildiginde, apoptotik olmayan sperm siis-
pansiyonunda serbest dolagan manyetik mikrokii-
relerin bulanabilecegi gbz 6ntinde bulundurulmal
ve rutin uygulamalarda embriyotoksisite riski dik-
katle degerlendirilmelidir. Literatiirde apoptozun
geg evrelerinde ortaya ¢ikan DNA kiriklarinin yiik-
sek oranda (>%30) oldugu hasta gruplarinda diisitk
fertilizasyon ve gebelik oranlar bildirilmistir. 2016
yilinda yayinlanan bir ¢aligmada tekrarlayan IVF
basarisizl1g1 6ykiisii olan, apopitozun énemli belir-
teclerinden DNA kirig1 oranlarinin %30 ve iize-
rinde oldugu normozoospermik hastalarda ejakiilat
yerine testikiiler sperm aspirasyonundan (TESA)

elde edilen sperm hiicreleri kullanilmig ve gebe-
lik oranlarinin anlaml olarak arttig1 gosterilmis-
tir.?” MACS uygulamasi1 6ncesi ve sonrasinda
DNA kirig1 oranlarinin 6l¢iildiigi ¢alismalar da
bu yontemin apoptotik sperm hiicrelerinin elimi-
nasyonunda bagarili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak MACS uygulamasini takiben say1 ve hare-
ketlilikte izlenen diisiis yontemin dezavantajla-
rindan biri olmaya devam etmektedir.”® Ayrica,
yontemin l6kositlerin ve immatiir germ hiicreleri-
nin eliminasyonunu saglayamamasi nedeniyle kli-
nik uygulamalarda dansite-gradiyent yontemiyle
birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir.?” Dansite-gra-
diyent yonteminin ardindan MACS uygulanan
kontrollii randomize bir ¢aligmada fertilizasyon
oranlarinda anlaml bir artig izlenmemekle birlikte,
gebelik oranlarinin istatistiksel anlaml olarak art-
t181 (kontrol ve deney gruplarinda sirasiyla; %48 ve
%37) bildirilmistir.*® Ancak bununla beraber
MACS1n SU ve DGS ile kombine edilmesinin
sperm kalitesine anlamli 6l¢iide bir fayda saglama-
dig1, aksine ileri hareketli sperm sayisinda azal-
maya yol ac¢tigr bildirilmistir. Bu agidan rutin
sperm hazirhiginda kullanimi kisithdir.®' Apopi-
totik sperm hiicrelerinin se¢ilerek uzaklagtirildig:
bir bagka yontem de cam yiiniinden filtrasyon
teknigidir. Bu sistem, hazir olarak satin alinabi-
len cam-yiin ayirma kolonlarinin (SpermPFertil,
TranMIT, GmbH, Giessen, Almanya) i¢ ylizeyi
Annexin-V molekiilleriyle kaplananarak, apopto-
tik sperm hiicrelerini ayristiracak sekilde gelistiril-
mesiyle ortaya ¢ikmistir. Yontemin hem taze, hem
dondurma-¢6zme sonrasi drneklerde uygunlugu
test edilmigse de, standardizasyon icin gerekli ¢a-
lisma sayisina ulagilamamigtir.

I MiIKROAKISKAN SISTEMLER

Spermlerin belli bir akigkan sistem i¢inde, mikro-
kanallar boyunca, gradiyente kars1 hereket ederek
secilmesini saglayan sistemlerdir. Oldukea yeni bir
yontem olmasina ragmen yaygin bir kullanic1 ta-
lebi gormiistiir. Shirota ve ark. bu sistemler kulla-
nildiginda sperm DNA fragmantasyonunun, SU ve
DGS’ye gore daha basaril sekilde elimine edilebil-
digini gostermislerdir, ancak ileri ¢aligmalara ihti-
yag vardir.*
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DNA ozelliklerinin ve protein diizeylerinin
dikkate alindig1 sperm se¢im yontemlerinin gelis-
tirilmesi UYT de 6zellikle erkek infertilitesinde ba-
sar1 oranlarinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bu gercevede son yillarda sikea tar-
tisilan oksidatif stres parametrelerinin yeni tedavi-
lerin gelistirilmesinde 6nemli bir aday oldugu
disiiniilmektedir. Oksidatif stresin en énemli be-
lirte¢lerinden ROSun kemiluminisens problarla
tespiti hentiiz yalniz bir teghis yontemi olarak kul-
lanilsa da, son yillarda yapilan ¢aligmalar ROS dii-

zeylerinin fertilizasyon ve embriyo gelisiminde rol
alan 6nemli molekiillerle lineer iligkilerini ortaya
koymaktadir. UYT’de yeni sperm secme metodlar1
degerlendirilirken, temel se¢me yontemleri olan
SU ve DGS’ye ve bunlarin kombine kullanimina al-
ternatif olabilecek nitelikte, sperm kalitesinde bir
iyilesme saglanip saglanmadig1 goz 6niinde bulun-
durulmalidir. Merkezler her zaman kendi labora-
tuvar sartlarina uygun, en az karmasik olan ve en
iyi sonucu veren yontemi adapte etmeye gayret et-
melidir.
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