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rkek üreme hücresi olan sperm, ejakülas-
yonu takiben, kadın genital sisteminde etkin
bir seçilime maruz kalır. Yumurtayı dölle-

yip, yeni bir bireyin genomuna katkı sağlayacak tek

bir tanesi, ejakülatla atılan milyonlarcası elendik-
ten sonra, in vivo koşullarda servikal mukustan sü-
zülerek fertilizasyonun gerçekleşeceği Fallop
tüplerine ulaşır. Vajene atılan on milyonlarca
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ÖÖZZEETT
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rında akılda tutulması gereken en önemli realite heterojenisitedir. Her bir bireyin değişik dönemlerde farklı sperm parametrelerine ve
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ler mevcuttur. Bu heterojenisite yayınlanan bilimsel verileri de etkilemektedir. Bu bilgiler ışığında temel bazı sperm seçme yöntemlerine
ve bunların kombine kullanımına üstünlüğü açıkça ortaya konmadıkça yeni teknolojilerin kullanılmasında tedbirli davranmak hem etik hem
de maliyet-fayda açısından uygun olacaktır. 
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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
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spermden uterusa yüz binlercesi, fertilizasyonun
gerçekleşeceği ampulla bölgesine ise ancak yüzler-
cesi ulaşmaktadır. Koitus sonrası Fallop tüplerin-
den yapılan örneklemelerde, bu bölgeye ulaşan
spermlerin iyi morfolojiye sahip oldukları izlen-
miştir. Üremeye Yardımcı Tedavilerde (ÜYT) kul-
lanılan sperm hazırlama yöntemleri de in vivo
koşulları taklit ederek in vitro koşullarda kaliteli
sperm seçimini, bir başka deyişle fertilizasyon kap-
asitesi düşük spermleri elemeyi amaçlar. Spermin
fertilizasyon kapasitesini belirleyen en önemli iki
parametre morfoloji ve hareketliliktir.1 Ayrıca son
yıllarda spermlerdeki radikal oksijen türevlerinin
varlığı, DNA fragmentasyonu, apoptoz ve miton-
kondrial zar potansiyelinin önemini gösteren çalış-
malar da dikkat çekmektedir.2-4 Sperm hazırlama
protokolleri ile baş, boyun veya kuyruk anomalisi
göstermeyen, ileri hızlı hareketli spermleri elde
etmek mümkün olabilmektedir.5 Bu doğrultuda
ÜYT merkezlerinde geniş kullanım alanı bulan
rutin sperm hazırlama protokolleri yıkama, swim-
up (SU, yukarı yüzdürme) ve dansite-gradiyent
santrifügasyon (DGS) yöntemleridir. Basit tanımıyla
yıkama, sperm hücrelerinin seminal plazmadan
uzaklaştırılmasıdır. Yıkama işlemi ejekülasyonu
takip eden 1 saat içerisinde yapıldığı takdirde se-
minal plazmada bulunan diğer hücreler, ölü sperm
hücreleri, çözünmüş halde bulunan prostoglandin-
ler ve çinko gibi çeşitli maddeler, bakteri ve virüs-
ler gibi enfektif ajanlardan kaynaklanabilecek
zararlı etkiler en aza indirilmiş olur.6,7 Uygulana-
cak sperm hazırlama protokolünün seçiminde
semen analizi kritik önem taşır. Örneğin; normo-
zoospermik hastalarda hem SU, hem de DGS yön-
temiyle yeterli sayıda ileri hızlı hareketli sperm
elde edilirken, oligoastenozoospermi vakalarında
dansite-gradiyent yöntemiyle elde edilen hareketli
sperm sayısı daha yüksektir.8,9 Semen örneği alın-
dıktan sonra likefaksiyon için geçen zamanın uza-
ması semen kalitesinin iyi olmadığını düşündürür.
Bir saatin üzerindeki likefaksiyon süreleri mutlaka
raporlanmalı ve gerekirse likefaksiyonu kolaylaştı-
rıcı yöntemler kullanılmalıdır.1

Normal spermiyogram kriterleri Dünya Sağlık
Örgütü tarafından ejekülat hacmi 1,5 ml ve üze-
rinde, toplam sperm sayısı en az 39 milyon, mili-

litre başına sperm sayısı en az 15 milyon, toplam
hareketlilik oranı en az %40, ileri hızlı hareketlilik
oranı %32, canlılık oranı en az %58 ve normal
morfoloji oranı en az %4 olarak tanımlanmıştır.1

Oligozoospermi, astenozoospermi ve teratozoos-
permi sırasıyla konsantrasyon, hareketlilik ve mor-
folojinin referans limitlerin altında olduğu koşulları
tanımlar. Tanıya uygun doğru yaklaşımın belirlen-
mesinde ise, sperm seçim yöntemlerinin uygulama
esaslarının iyi anlaşılması ve yöntemler arasın-
daki farklılıkların neden-sonuç ilişkileri çerçeve-
sinde değerlendirilmesi şarttır. Bu derlemede
sperm kalitesiyle ilişkilendirilen yeni teknolojiler
ele alınarak hızla yaygınlaşan kişiye özel tedavi
yaklaşımlarının daha iyi anlaşılması amaçlanmış-
tır. 

Tüm sperm hazırlama protokollerinde içerik-
leri in vivo ortamı taklit edecek şekilde düzenlen-
miş tuz solüsyonları kullanılır. Günümüzde,
spermlerin kapasitasyon ve akrozom reaksiyonla-
rını tamamlamalarını sağlayacak özellikte, sperm
motilitesini olumsuz yönde etkilemeyen ve uygun
tamponlamayla pH dengesi sağlanmış kültür or-
tamları ticari olarak elde edilebilmektedir. 

YIKAMA 

Bu yöntemde temel amaç spermatozoanın seminal
plazmadan uzaklaştırılarak istenilen bir hacimde
yoğunlaştırılmasıdır. Bu amaçla konik dipli steril
santrifüj tüpleri kullanılır. Tüplerin santrifügas-
yona uygun üretilmiş olmaları biyogüvenlik açı-
sından büyük önem taşır. Birebir oranında kültür
çözeltisiyle seyreltilen likefiye olmuş örnek, 400
g’de 10 dakika santrifüj edilir. Santrifüj devri ve sü-
resi ÜYT merkezleri arasında farklılık gösterebilir.
Burada temel prensip santrifüj sırasında reaktif ok-
sijen radikallerinin (Reactive Oxygen Species;
ROS) açığa çıkmasını engelleyecek optimal devir
ve sürenin belirlenmesi olmalıdır. Yüksek kon-
santrasyonda lökosit içeren ya da ROS yüksekliği
açısından riskli olan semen örnekleri için daha
farklı protokoller izlenebilir.10 Seminal plazmanın
uzaklaştırılmasının ardından pellete taze çözelti ek-
lenerek yıkama işlemi tekrarlanabilir. Elde edilen
pellet düşük hacimde (∽0,5 mL) kültür sıvısı içinde
pipetajla kaldırılır. Yıkama yöntemi SU, DGS, man-
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yetik hücre ayrıştırma gibi farklı sperm hazırlama
protokolleriyle kombine olarak uygulanılabileceği
gibi, normozoospermik vakalarda tek başına hızlı
IUI uygulamaları için de kullanılabilir. Semenin ilk
değerlendirilmesinde sperm izlenmeyen vakalarda,
pelletin tanı amaçlı incelenmesinde mutlaka sant-
rifüjle çöktürme uygulanmalıdır. İlk incelemede
sperme rastlanmamasına rağmen yıkama sonra-
sında sperm izlenmesi durumu kriptozoospermi
olarak adlandırılır ve kesin azoospermi teşhisinden
önce mutlaka değerlendirilmelidir.1

SWIM-UP

Basit tanımıyla spermatozoanın motilitesinden fay-
dalanılıp, hücrelerin belli bir sıvıda toplanarak
seçilmesi esasına dayanır. Yıkama aşamasından ge-
çirilmiş örnekler düşük hacimde dilue edilerek ste-
ril tüplere alınır. Hazırlanan sperm süspansiyonu
üzerine yaklaşık 1 mL kültür sıvısı yerleştirilir.
Kültür sıvısı tüpün dibine de yerleştirilebilir. Bu
durumda yöntem aşağı yüzdürme (swim-down)
adını alsa da temel prensip aynıdır. Her iki yön-
temde de sıvıları birbirine karıştırmayarak kat-
manlar oluşturulması önemlidir. Katmanlamanın
ardından örnek, yüzey alanını artıracak şekilde 45°
eğimle, 37°C’de ve 1 saat süreyle inkübe edilir. Nor-
mozoospermik hastalarda ileri hareketli spermle-
rin temiz kültür sıvısının üst ¾’lük kısma yüzmesi
beklenir. Elde edilen sperm hücreleri intrauterin
inseminasyonda (IUI) kullanılabileceği gibi, intra-
sitoplazmik sperm enjeksiyonunda da (ICSI) kul-
lanılabilir. Aynı yöntem santrifüj sonrası pellet
kaldırılmadan, dikkatli şekilde üzerindeki sıvı sü-
tununun tazelenmesiyle de yapılabilir. Bu durumda
santrifüj sonrası süpernatan uzaklaştırılır ve yerine
dikkatlice taze sperm medyumundan 0,5-1 mL
kadar eklenir. Hazırlanan tüpün yeterli sürede
inkübasyonu sonrasında hareketli spermleri içe-
ren süpernatan yeni bir steril tübe aktarılır ve
işlem zamanına kadar bekletilebilir. SU yönte-
minde inkübasyon süresi sperm hazırlığının ne
amaçla yapıldığına bağlı olarak ve bazal sperm pa-
rametrelerine göre modifiye edilebilir. ICSI için ha-
zırlanan örneklerde, hareketlilik oranları normal
sınırlardaysa, pellet üzerine yayılan medyum
hacmi ve inkübasyon süresi minimal tutularak ICSI

için yeterli miktarda, daha konsantre ve iyi hare-
ketlilik oranlarına sahip bir spermatozoon süs-
pansiyonu elde edilebilir. İnkübasyon süresinin
uzaması, pelletin işlem sırasında ajite edilmesi,
süpernatan geri çekilirken dikkatli olunmaması gibi
durumlarda, istenmeyen hücrelerin eldesi de müm-
kün olabilir. SU yöntemleri oligoteratozoospermik
hastalarda sınırlı sayıda spermin eliminasyonuna
imkân vermektedir. Bu olgularda kültür sıvısı mik-
tarı düşürülebileceği gibi, inkübasyon süresi de
uzatılabilir. Hareketlilik parametrelerinde bir
anormallik yoksa oligozoospermi vakalarında da,
ICSI/IVF siklusları için SU yöntemini kullanmanın
bir sakıncası yoktur. MMiiggrraassyyoonn  sseeddiimmaannttaassyyoonn, SU
tekniğine dayanan ve normozoospermik hastalarda
uygulanması son derece pratik ve ofis kullanımına
uygun olan bir yöntemdir. Geleneksel swim up
prosedürünün aksine spermatozoa direk olarak li-
kefiye olmuş semenden elde edilir. İç içe geçmiş iki
tüpten ibaret olan özel bir malzeme ile (RI MSC,
Research Instruments, Cornwall, Birleşik Devlet-
ler) santrifüj işlemlerine gerek kalmadan yeterli sa-
yıda hareketli, DNA fragmentasyonu ve persiste
histon varlığı düşük, iyi morfolojide sperm eldesi
mümkün olup karşılaştırıldığı temel tekniklerle
benzer sonuçlar ortaya koymaktadır.11

DANSİTE GRADİYENT SANTRİFÜGASYON

DGS yönteminde ejekülat steril konik bir tüp içe-
risinde farklı yoğunluktaki sıvı katmanlardan oluş-
turulan bir sütun üzerine yayılır. Bu sıvılar tek
katman şeklinde olursa devamlı (continuous), 
birden fazla katmanın üst üste hazırlanması du-
rumunda devamsız (discontinuous) gradiyent
santrifügasyon olarak isimlendirilir. Katmanlar
arasındaki yoğunluk farkı silan kaplı kolloidal si-
lika partikülleri içeren ve günümüzde pek çok
farklı ticari şekli bulunan kültür sıvılarının farklı
derişimleriyle sağlanır. Bu yöntemde ayırım, hücre
ve/veya diğer partiküllerin yoğunluk farklarına
göre, santrifüj kuvvetine karşı gradiyent sıvılarının
gösterdiği direnç ile ortaya çıkar. Normal morfolo-
jiye sahip ve ileri hızlı hareketli sperm hücreleri-
nin, sitoplazma içerikleri daha az olduğundan (daha
olgun), oluşturulan farklı yoğunluktaki katmanlar-
dan geçerek konik tüpün dip kısmına ulaşması bek-
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lenir.12 En kaliteli spermleri elde edebilmek için
konik tüpün en alt katmanı en yoğun katman ola-
rak belirlenmelidir. Buna göre sıklıkla tercih edi-
len yoğunluk kombinasyonları literatürde yüksek
fertilizasyon ve gebelik oranlarıyla karakterize olan
40/80 veya 50/90’dır. Bu şekilde elde edilen sperm-
lerin morfolojik açıdan ve DNA bütünlüğü açısın-
dan, SU’a üstünlüğünü gösteren yayınlar olsa da,
bu iki temel metodun benzer sperm seçme kapa-
siteleri olduğu söylenebilir.4,8,13-18 Ancak DGS
yönteminin uygulanmasında mutlak endikasyon
oluşturan durumlar vardır. Bunlardan en sık baş-
vurulanı testiküler spermin ICSI öncesi hazırlan-
masıdır. Testiküler kaynaklı sperm hazırlığında
tübüllerin parçalanarak içeriğindeki germinal se-
minifer epitelin ortaya çıkarılması sırasında pek
çok hücre tipi, hücre artığı, döküntü ve bağ dokusu
komponenti de açığa çıkmaktadır. DGS bu vaka-
larda istenmeyen doku artıklarını ve visköz doku
aralığı elemanlarını elimine etmesi açısından de-
ğerlidir.19 Testiküler dokunun hazırlanmasında
elimine edilemeyen hücreler; spermlerle benzer
yoğunlukta ve büyüklükte bulunan eritrositler,
lenfositler ve küçük yuvarlak spermatidlerdir. Erit-
rositlerin cerrahi girişim nedeniyle yüksek mik-
tarda olması spermlerin hazırlanan örnekte tespit
edilmesinde zorluklar yaratabilir. Yalancı negatif
sonuçlardan kaçınmak amacıyla uygun bir eritrosit
lizis tamponu kullanılarak bu sorun aşılabilir.20

DGS’nin mutlak endikasyon olduğu bir diğer
durum da HIV, HBV ve HCV gibi viral hastalık-
lar açısından seropozitif erkeklerden alınan eja-
külatların hazırlanmasıdır. Çalışmalar uygun
şekilde yapılan DGS uygulamasının bu hastaların
ejakülatlarındaki viral yükü ortadan kaldıracak
kadar başarılı olduğu yönündedir ve gerek IUI ge-
rekse de ICSI/IVF siklusları için kullanılabilir.7 Bu
vakalarda gradiyent sütunlarının 3 katmanlı şe-
kilde hazırlanması önerilmektedir. Hafif erkek
faktörü olarak kabul edilen, toplam motil sperm
sayısının 5-15 milyon aralığında ve ileri hareket-
liliğin düşük olduğu vakalarda katmanlar 0,5 mL
hacimle sınırlandırılmalıdır (mini gradiyent olarak
da isimlendirilir). Tüm vakalarda, elde edilen
sperm hücrelerinin silika partiküllerinden uzaklaş-
tırılması için kültür sıvısıyla yıkama yapılmalıdır.

Bu ek yıkamanın santrifüj sayısını artırması nede-
niyle ROS oluşumuna katkı sağladığı belirtilmek-
tedir. Testis biyopsisi ile elde edilen sperm
hücrelerinde karşılaşılan en büyük problemlerden
biri sperm hareketliliğinin kısıtlı olması veya hiç
olmamasıdır. Bazı vakalarda hareketliliğin zamana
koşut azalması da söz konusu olabilmektedir. Bu-
güne kadar sperm hareketliliğini artıran çeşitli far-
makolojik ajanlar tanımlanmış olsa da bunlardan
yalnız pentoksifilin geniş kullanım alanı bulmuştur.
Pentoksifilin hücre içi cAMP konsantrasyonunu ar-
tırarak işlev görür. Ancak cAMP artışının oosit ma-
türasyonu üzerine olumsuz etkileri de bilindiğinden,
pentoksifilin uygulanan sperm hücrelerinin en çok
30 dakika inkübasyonun ardından kültür sıvısıyla yı-
kanarak kullanılması tavsiye edilir. Pentoksifilin ve
benzeri ajanların IUI uygulamalarında kadın üreme
sistemine verilmesinin güvenilirliğini ortaya koyan
çalışmalara ihtiyaç vardır.

HYALURONİK ASİTE BAĞLANMA 
KAPASİTESİNE GÖRE SEÇİM

Sperm seçiminde kullanılan ölçütlerden biri de
sperm plazma membranında yer alan hyaluronik
asit (HA) bağlanma bölgelerinin ifadesidir.21 HA’ya
bağlanma kapasitesi spermin matürasyonu hak-
kında bilgi vermektedir. Üzerinde 4 adet HA böl-
gesi barındıran ve bu yönteme özel olarak üretilen
kültür kapları (PICSI, (PICSI; Origio, Malov, Dani-
marka) ticari olarak satıştadır. Sperm hücreleri HA
içeren bölgenin diğer ucuna doğru çizilen düşük
hacimli kültür sıvısı kanalları boyunca yüzer ve 15
dakikalık inkübasyonun sonunda HA’ya bağlanan
spermler ICSI pipetiyle toplanır.22 Bu spermlere ait
kreatin kinaz, HspA2 (heat shock-related protein
2) ve anilin mavisi boyamaları, bu yöntemle olgun
spermlerin seçildiğini doğrulamaktadır. Litera-
türde HA-bağlanma kapasitesine sahip spermato-
zoonların canlılık ve hareketlilik oranları yüksek,
akrozom reaksiyonuna girmemiş ve kaspaz-3 akti-
vasyonu düşük özellikte olduğunu gösteren çalış-
malar vardır.23,24 Ayrıca HA-bağlanma kapasitesine
göre seçilen spermler DGS ve yalnız yıkama yön-
temleriyle muamele edilen spermlerle karşılaştı-
rıldığında DNA fragmantasyonunun azaldığı
gösterilmiştir.25 Bu bulgular ışığında; HA-bağlanma
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testi kaliteli sperm seçiminde gerek rutin, gerekse
ileri sperm seçim yöntemlerinin önüne geçmekte-
dir. Ayrıca, HA’nın servikal mukus, kumulus hüc-
releri ve folikül sıvısının doğal bir bileşeni olması
nedeniyle toksisite riski düşüktür. Buna karşın ya-
yınlanan az sayıda klinik çalışmada fertilizasyon ve
gebelik oranları açısından bir fark yaratmamış ol-
ması yöntemin yaygın kullanımını kısıtlamıştır.

MANYETİK HÜCRE AYRIŞTIRMA 
(MAGNETIC ACTIVATED CELL SORTING; MACS)

MACS yöntemi başlangıçta somatik hücreler için
geliştirilen ve çok çeşitli protein belirteçlerine
uyarlanabilen ileri bir tekniktir. Günümüzde
MACS tekniğiyle (Miltenyi Biotec GmbH, Bergisch
Gladbach, Almanya) apoptotik olmayan spermato-
zoonların seçilmesi mümkündür. Yöntem Anne-
xin-V antikorunun programlı hücre ölümünün
erken belirteçlerinden olan ve hücre zarının dış yü-
züne göç etmiş fosfatidilserin (phosphothydilse-
rine; PS) moleküllerine afinitesini temel alır.26

Yıkama işleminin ardından sperm hücreleri Anne-
xin-V bağlı manyetik mikrokürelerin bulunduğu
bir süspansiyonda, oda ısısında, 15 dakika süreyle
inkübe edilir. İnkübasyonun ardından mikroküre-
hücre karışımı metal bir plakaya sabitlenen man-
yetik özellikli kolondan geçirilir. Annexin-V bağlı
mikrokürelerin PS moleküllerine yapıştığı apopi-
totik spermler manyetik özellikli kolon içerisinde
kalırken, apopitotik olmayan spermler yere dik
konumlanan kolondan aşağı akar. Manyetik mik-
roküreler biyo-çözünürdür ve hücre canlılığını et-
kilemez, ancak bir sperm seçim yöntemi olarak
değerlendirildiğinde, apoptotik olmayan sperm süs-
pansiyonunda serbest dolaşan manyetik mikrokü-
relerin bulanabileceği göz önünde bulundurulmalı
ve rutin uygulamalarda embriyotoksisite riski dik-
katle değerlendirilmelidir. Literatürde apoptozun
geç evrelerinde ortaya çıkan DNA kırıklarının yük-
sek oranda (>%30) olduğu hasta gruplarında düşük
fertilizasyon ve gebelik oranları bildirilmiştir. 2016
yılında yayınlanan bir çalışmada tekrarlayan IVF
başarısızlığı öyküsü olan, apopitozun önemli belir-
teçlerinden DNA kırığı oranlarının %30 ve üze-
rinde olduğu normozoospermik hastalarda ejakülat
yerine testiküler sperm aspirasyonundan (TESA)

elde edilen sperm hücreleri kullanılmış ve gebe-
lik oranlarının anlamlı olarak arttığı gösterilmiş-
tir.27 MACS uygulaması öncesi ve sonrasında
DNA kırığı oranlarının ölçüldüğü çalışmalar da
bu yöntemin apoptotik sperm hücrelerinin elimi-
nasyonunda başarılı olduğunu ortaya koymaktadır.
Ancak MACS uygulamasını takiben sayı ve hare-
ketlilikte izlenen düşüş yöntemin dezavantajla-
rından biri olmaya devam etmektedir.28 Ayrıca,
yöntemin lökositlerin ve immatür germ hücreleri-
nin eliminasyonunu sağlayamaması nedeniyle kli-
nik uygulamalarda dansite-gradiyent yöntemiyle
birlikte uygulanması önerilmektedir.29 Dansite-gra-
diyent yönteminin ardından MACS uygulanan
kontrollü randomize bir çalışmada fertilizasyon
oranlarında anlamlı bir artış izlenmemekle birlikte,
gebelik oranlarının istatistiksel anlamlı olarak art-
tığı (kontrol ve deney gruplarında sırasıyla; %48 ve
%37) bildirilmiştir.30 Ancak bununla beraber
MACS’ın SU ve DGS ile kombine edilmesinin
sperm kalitesine anlamlı ölçüde bir fayda sağlama-
dığı, aksine ileri hareketli sperm sayısında azal-
maya yol açtığı bildirilmiştir. Bu açıdan rutin
sperm hazırlığında kullanımı kısıtlıdır.31 Apopi-
totik sperm hücrelerinin seçilerek uzaklaştırıldığı
bir başka yöntem de ccaamm  yyüünnüünnddeenn  ffiillttrraassyyoonn
tekniğidir. Bu sistem, hazır olarak satın alınabi-
len cam-yün ayırma kolonlarının (SpermFertil,
TranMIT, GmbH, Giessen, Almanya) iç yüzeyi
Annexin-V molekülleriyle kaplananarak, apopto-
tik sperm hücrelerini ayrıştıracak şekilde geliştiril-
mesiyle ortaya çıkmıştır. Yöntemin hem taze, hem
dondurma-çözme sonrası örneklerde uygunluğu
test edilmişse de, standardizasyon için gerekli ça-
lışma sayısına ulaşılamamıştır.

MİKROAKIŞKAN SİSTEMLER

Spermlerin belli bir akışkan sistem içinde, mikro-
kanallar boyunca, gradiyente karşı hereket ederek
seçilmesini sağlayan sistemlerdir. Oldukça yeni bir
yöntem olmasına rağmen yaygın bir kullanıcı ta-
lebi görmüştür. Shirota ve ark. bu sistemler kulla-
nıldığında sperm DNA fragmantasyonunun, SU ve
DGS’ye göre daha başarılı şekilde elimine edilebil-
diğini göstermişlerdir, ancak ileri çalışmalara ihti-
yaç vardır.32
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DNA özelliklerinin ve protein düzeylerinin
dikkate alındığı sperm seçim yöntemlerinin geliş-
tirilmesi ÜYT’de özellikle erkek infertilitesinde ba-
şarı oranlarının artırılması açısından büyük önem
arz etmektedir. Bu çerçevede son yıllarda sıkça tar-
tışılan oksidatif stres parametrelerinin yeni tedavi-
lerin geliştirilmesinde önemli bir aday olduğu
düşünülmektedir. Oksidatif stresin en önemli be-
lirteçlerinden ROS’un kemiluminisens problarla
tespiti henüz yalnız bir teşhis yöntemi olarak kul-
lanılsa da, son yıllarda yapılan çalışmalar ROS dü-

zeylerinin fertilizasyon ve embriyo gelişiminde rol
alan önemli moleküllerle lineer ilişkilerini ortaya
koymaktadır. ÜYT’de yeni sperm seçme metodları
değerlendirilirken, temel seçme yöntemleri olan
SU ve DGS’ye ve bunların kombine kullanımına al-
ternatif olabilecek nitelikte, sperm kalitesinde bir
iyileşme sağlanıp sağlanmadığı göz önünde bulun-
durulmalıdır. Merkezler her zaman kendi labora-
tuvar şartlarına uygun, en az karmaşık olan ve en
iyi sonucu veren yöntemi adapte etmeye gayret et-
melidir.
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