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OZET

Amag: Klinefelter Sendromuna bagli azoospermide mikro-testikiiler sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE) ve intraspermik sperm injeksiyonu
(ICSI) ile gebelik ve canli dogum sonuglarinin degerlendirilmesi. Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya Ocak 2005 ile Ocak 2019 ta-
rihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ve Memorial Kayseri Hastanesi tiip bebek iinitelerine bagvuran Klinefelter Sendromlu olgular
alind1. Mikro-TESE islemi 92 olguda uygulandi. Sperm elde edilebilen ve ICSI uygulanan 25 olgu vard: ve bu olgularda islem sonras: gebelik
ve canli dogum oranlar1 degerlendirildi. Bulgular: Sperm elde edilen olgu oran1 %27.2 idi ve 25 hastaya 26 mikro-TESE islemi yapildi. Bir has-
taya iki ICSI olmak tizere toplam 26 ICSI siklusu yapildi, 25 olgunun tigiine embriyo transferi yapilamadi. Bir hastada biyokimyasal gebelik, dokuz
olguda klinik gebelik (%36), bir olguda abortus oldu. Dokuz klinik gebeligin 8’1 (%88.9) canli doguma ulasti. Transfer yapilabilen 22 olgunun
sekizi (%36.4) canli bebek sahibi oldu. Senug: Serimizde mikro-TESE ile sperm bulunabilen Klinefelter Sendromlu olgularin tigte biri canli ¢o-
cuga sahip oldular.

Anahtar Kelimeler: Azoospermi; klinefelter sendromu; TESE; IVF

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical outcomes of intracytoplasmic sperm injection (ICSI) using testicular spermatozoa retrieved by microdissec-
tion TESE in azoospermic men with Klinefelter syndrome. Material and Methods: In this retrospective study, the data of males with Klinefel-
ter Syndrome who underwent micro-TESE between January 2005 and January 2019 at Erciyes University Faculty of Medicine and Memorial
Kayseri Hospital In Vitro Fertilization Centers. were evaluated. In 92 males micro-TESE has been performed. In 25 males sperm could be re-
trieved and in these males results of ICSI, pregnancy and take home baby ratios were evaluated. Results: In 25 males in whom sperm could be
retrieved 26 ICSI procedures were performed. Embryo transfers could be performed in 23 couples. In 1 couple biochemical pregnancy, In 9 out
of 25 couples (36%) clinical pregnancies could be obtained. In one couple one miscarriage occurred. In 9 clinical pregnancies 8 (88.9%) resulted
in live births. In 23 couples in whom embrio tranfer could be achieved, 8 (34.8%) resulted in live births. Conclusion: In our series, Klinefelter
males with sperm via micro-TESE one third could achieve live births.
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Klinefelter sendromu (KS) en sik rastlanan seks
kromozom anomalisidir. Prevelanst 1/500-1/700 ka-
dardir. 46,XY erkek karyotipine ilave olarak en az bir
X kromozom artig1 vardir. Hastalarin %80’inden faz-
lasinda 47,XXY karyotipi olmakla birlikte mozaisizm
de goriilebilir.! Infertil erkeklerde kromozomal ano-
mali insidans1 normalden daha ytiksektir. Nonmozaik
KS nonobstriiktif azoosperminin en énemli nedenle-
rinden biridir. Azoospermik erkeklerin %10’ unda KS
gorulir.”

flave X kromozomunun varligi germ hiicrele-
rinde dejenerasyon yolu ile azoospermiye neden olur.
Bazi1 seminifer tiibiiliilerde rezidiiel spermatogenezis
olabilir.’ Nonmozaik KS’lu erkeklerin bazilarinda
ejakulatta spermatozoa bulunabilir. Bu genetik degi-
siklik sonucu sperm iiretiminde bozulma ve infertili-
teye neden olan progressif testikiiler hasar olur.*
Rezidiiel Leydig hiicreleri fonksiyon ve sayisina bagli
olarak androjenizasyon olabilir, genellikle 20-40 yas
KS’lu eriskin erkeklerin en az iicte ikisi normal testos-
teron seviyesine sahiptir.> Bu nedenle yiiksek insidan-
sma ragmen KS’lu erkeklerin ¢oguna 6miir boyu tani
konmamus olur.®

KS genellikle hipogonadizm, cinsel disfonksiyon
veya infertilite i¢in arastirmalarda taninir.”® KS’lu er-
keklerde infertilite onceleri tedavi edilemez diye kabul
edilirken testislerde spermatogenezin oldugu rezidiiel
fokal alanlarin varliginin saptanmasi ile bu hastalarin
asiste reproduktif tekniklerden (ART) yararlanabilecegi
goriilmiistiir.” ART deki gelismeler ve ejakulatuar veya
testikiiler spermatozoa ile ICSI'nin uygulamaya gir-
mesiyle bu erkeklerin ¢ocuk sahibi olabilmeleri sansi
saglanmustir.>!*!1? Genellikle bu hastalarda sperm sa-
dece cerrahi olarak mikro-diseksiyon ile testikiiler
sperm ekstraksiyonu araciligi ile bulunabilir. Nonmo-
zaik KS’lu erkeklerde %16-69 oraninda sperm buluna-
bildigi bildirilmektedir."

Rezidiiel spermatogenezisin 47, XXY spermato-
gonialardan m1 yoksa &ploid germ hiicrelerinden mi ge-
ligtigi hala agik degildir.” Bu durum andploid germ
hiicrelerinden oldugu gibi uygun olmayan testikiiler
ortam nedeniyle olan mayotik hatalarla da olabilir.'*
Bir baska calismada KS’lu erkeklerde TESE ve mik-
rocerrahi TESE ile yaklasik %50 sperm bulma orani
ve canli dogumlar bildirilmistir.*

Biz mikro-TESE-ICSI ile tedavi edilen ve testi-
sinden sperm elde edilen 25 KS’lu hastay1 degerlen-
dirdik. Hastalarin 6zellikleri, testikiiler spermatozoa
ile tedavi sonras1 embriyolojik, klinik ve neonatal so-
nuglar analiz edildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmada Ocak 2005 ile Ocak 2019
tarihleri arasinda azoospermiye bagl erkek infertili-
tesi nedeniyle Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Memorial Kayseri Hastanesi tiip bebek iinitelerine
basvuran ve mikro-TESE uygulanan 92 KS’lu olgu-
nun verileri degerlendirildi. Calismamiz Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.
Her hasta i¢in en az 2 semen analizinde 600 g santri-
fiij yapildiktan sonra peletin 400 biiylitmede mikros-
kop kullanilarak incelenmesiyle azoospermi teyit
edildi. Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu (Onay No: 2019/557, Onay tarihi: 24. 07.
2019)’ndan onaylandi. T1bbi hikaye alindiktan sonra
tiim hastalar fizik muayenede testikiiler voliim, epi-
didim, vaz deferens muayenesi, serum FSH, LH, total
testosteron ve karyotip analizi ile degerlendirildi. KS
sitogenetik analizle tanindi.

Hastalarin eslerinde tibbi &yki alinip jinekolo-
jik muayene, vaginal ultrasonografi ile uterus ve
overler degerlendirildi. Gerektiginde histerosalpin-
gografi, histeroskopi, laparoskopi yapildi.

Tiim hastalar genetik durumlari, gegirecekleri
cerrahi islemler, potansiyel komplikasyonlari, bagar1
oranlar1 ve ¢cocuklarinda olabilecek potansiyel gene-
tik riskler hakkinda bilgilendirilip yazili onamlari
alind1.

Kontrollii ovaryan stimulasyon gonadotropin re-
leasing hormon analogu (GnRHa) veya GnRH anta-
gonist protokolu kullanilarak rekombinan FSH
(Gonal F, Serono) veya human menopozal gonadot-
ropin (HMG) ile yapildi. 10.000 iU human koryonik
gonadotropin (hCG) veya 250 mikrogram rekombi-
nant hCG verildikten 35 saat sonra transvaginal ult-
rasonografi ile yumurta toplama islemi yapildi.

Tiim hastalarda mikrocerrahi testikiiler sperm
ekstraksiyonu yapildi. Genel ya da sedasyonlu lokal
anestezi altinda orta hat skrotal insizyonla testis do-
gurtuldu. Tunika albuginea yatay ya da dikey olarak
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boylu boyunca agild1 ve testis parankimi 25x bii-
yiitme altinda incelendi. Spermatogenez olasilig1 olan
kalin tiibiiller toplandi1 ve laboratuvara gonderildi.
Sperm yikama mediumu (Sperm washing medium,
modified HTF medium with Humn serum albiimin 5
mg/ml, Irvine scientific) igeren petri kaplar igindeki
tiibiiller embryolog tarafindan stereo mikroskop al-
tinda igne ile pargalandi inversiyon mikroskobu ile
400X biiyiitmede spermatozoa arandi. Petrideki tiim
materyal konik tiipe alinip santrifiij sonras1 tekrar
sperm yikama ve ayrigtirma mediumlart igerisinde
santriflij yapilip spermatozoalar arandi. Cogunlukla
az sayida sperm goriilmekteydi. Spermatozoa goriil-
meyince tiibiiller 6rnegi alma islemi birkag kere tek-
rar edildi. Bir testiste bulunamayinca diger testise de
cerrahi islem yapildi.

Yumurta toplama isleminden 4 saat sonra MII
oositlere ICSI islemi yapildi. ICSI isleminde Fertili-
zasyon ICSI den 16-18 saat sonra oositlerde 2 ayr1
pronukleus ve 2 polar cismin goriilmesi ile degerlen-
dirildi.

LUTEAL FAZ DESTEGI

Tiim hastalara yumurtanin toplandigi giin 90 mg pro-
gesteron iceren %8 jel (Crinone %8 vajinal jel, se-
rono) veya intravaginal 200 mg natiirel mikronize
progesteron (600 mg/giin) baglandi. Embryo transferi
oosit alinmasindan 3 veya 5 giin sonra Wallace em-
bryo replasman kateteri kullanilarak abdominal ult-
rasonografi altinda yapildi. Embryo transferinden 12
giin sonra serum B hCG de yiikselme ile implantas-
yon oldugu belirlendi. Progesteron destegi serum
BhCG tayinine kadar devam edildi, eger pozitifse ge-
beligin 12. haftasina kadar devam edildi. Arka arkaya
en az iki kere yiiksek serum BhCG diizeyleri >15 1U/1
ile gebelik teshis edildi. Ik BhCG testinin pozitif ol-
dugu ancak daha sonra giderek degerin diistiigii ve
ultrason taramasi ile gebelik kesesinin goriilmedigi
durumlar biyokimyasal gebelik olarak kabul edildi.
Transvaginal ultrasonografide fetal kalp atimi gorii-
lenler klinik gebelik olarak belirlendi.

Hastalar ve eslerinin islem sirasindaki yasi, in-
fertilite siiresi, toplanan oosit sayisi, Metafaz 2 (MII)
oosit sayisi, 2 pronukleus (2PN) sayisi, transfer edi-
len embriyo sayisi, biyokimyasal gebelik, klinik ge-
belik, abortus ve canli dogum sayilar1 kaydedildi

Sperm bulunan ve bulunmayan olgular arasin-
daki verilerin kiyaslanmasinda veri dagiliminin nor-
mal olup olmadiginin incelenmesi sonrasi, normal
olmayan dagilim olanlarda Man-Whitney-U, normal
olanlarda student t testi kullamildi. Istatistiki deger-
lendirme SPSS 22.0 programi kullanilarak yapildi.
Olasiligin %5’in altinda oldugu durumlar istatistikesl
olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Klinefelter Sendromlu azoospermisi olup mikro-
TESE yapilan 92 olgudan sperm bulunabilen toplam
25 olgu (%27.2) degerlendirmeye alindi. Bu olgula-
rin dordii mozaik ve 88’i nonmozaik KS’lu idi. Dort
mozaik olgunun ikisinde TESE’de sperm bulunmustu
Ancak ikisinde de gebelik olugmadi. Sperm bulunan
olgularda bir hastaya iki kere olmak {izere toplam 26
mikro-TESE islemi yapildi. Ug hastaya ICSI sonras1
dollenme olmadig1 i¢in embryo transferi gerceklesti-
rilemezken toplam 22 hastaya 23 kere embryo trans-
feri yapildi. Hasta ve eslerinin islem sirasindaki yas,
infertilite siireleri, toplanan oosit sayilari, MII oosit
sayis1 ve olusan iki pronukleus sayis1 ve transfer edi-
len embryo sayilar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Tedavi
sonucu embryo transferi yapilan siklus sayisi, gebe-
lik testi pozitif olanlar, biyokimyasal gebelik, abor-
tuslar, transfer siklusu ve hasta basina klinik gebelik,
ve hasta bagina canli dogum oranlar1 Tablo 2°de gos-
terildi.

Mikro-TESE ile spermatozoa bulunan 25 has-
tada 1 biyokimyasal gebelik, 9 klinik gebelik (%36),
1 abortus ve 8 canli dogum (%32) elde edildi. Egine
transfer yapilan 22 kisinin 8’i (%36.4) eve canli
bebek gotiirdii.

TABLO 1: Hastalarin 6zellikleri ve tedavi siklusu bulgulari.

Hasta n: 25

Kadin yas! {yll) 26 (23-30)

Erkek yast (yil) 29 (26-34)

infertilite siiresi (yil) 4.3(2.1-1.3)

Toplanan oosit sayisi 12 (6-15)

M Il oosit sayisi 7(5-11)

2 PN sayisi 3(2-5)

Transfer edilen embriyo sayisi 1{1-2)

Veriler medyan (25. ve 75. persantil) olarak gosterilmistir.
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Sperm bulunan ve bulunmayan olgulardaki de-
mografik veriler ve hormonal parametrelerin kiyas-
lanmas1 Tablo 3’te gosterildi. Veriler klinige ilk
bagvurduklarinda yapilan degerlendirmelerden elde
edildi.

Veriler ortalama+SD veya medyan (25. ve 75.
persantil) seklinde gosterildi. Analiz yapilip deger-
leri olan hasta sayilar1 parantez i¢inde gosterildi.
Estradiol, hesaplanmis serbest testosteron, hesap-
lanmis bioavailable testosteron gibi bazi degerler tim
hastalarda analiz edilemedi.

Sperm bulunan olgularda bulunmayanlara gore
erkekler daha gen¢ (p=0.026), sol testis hacmi daha
biiylik (p=0.044), hesaplanmis testosteron diizeyi
daha yiiksek (p=0.046) olarak bulundu. Diger para-
metreler arasinda anlamli bir fark izlenmedi (Tablo
3).

TABLO 2: Hasta ve ICSI siklusu sayisina gére gebelik ve
canli dogum sonuglari
Hastalar n:25, ICSI siklusu n:26
N %
Transfer yapilan siklus sayis 23 88.5
Transfer yapilan kisi sayisi 22 88.0
Biyokimyasal gebelik 1 4.0
Abortus 1 4.0
Klinik gebelik {hasta bagina) 9 36.0
Canli dogum (hasta basina) 8 32.0
Canli dogum (tranfer bagina) 8 34.8

I TARTISMA

Ik kez 1942 de tariflenen KS en sik goriilen cinsiyet
kromozom anomalisi olmakla birlikte tim infertil er-
keklerin %3’iinde, azospermik erkeklerin ise
%14’de goriilmektedir.’® Bu hastalarda testikiiler

TABLO 3: Sperm bulunan ve bulunmayan olgulardaki demografik veriler ve hormonal parametreler.

Var

Erkek yas! {yIl) 28.16+4.00)
(25)

Kadin yas! (yil) 24.32+3.71
(25)

Beden kitle indeksi (kg/m2) 25.00 (22.55-28.50)
(25)

Ejakulat hacmi (ml) 1.70 (1.30-2.25)
(25)

Sag testis hacmi {ml) 2.00 (2.00-3.00)
(25)

Sol testis hacmi (ml) 3.00 (2.00-4.00)
(25)

Prolaktin {mlU/ml) 10.00 (6.09-12.47)
(25)

FSH (mIU/ml) 36.77 (31.11-42.58)
(25)

LH {mlU/ml) 20.06 (16.27-23.86)
(25)

Total Testosteron (ng/dl) 288.00 (183.70-361.25)
(25)

Estradiol {pg/ml) 26.65 (12.65-44.93)
(24)

Hesaplanmis serbest testosteron (ng/dl) 5.62 (3.96-7.24)

(18)
129.00 (93.63-184.25)
{18)

Hesaplanmig bicavailable testosteron {ng/dl)

Sperm
Yok P

30.69+5.00 0.026
(67)

26.40+4.83 0.055
(67)

25.35 (22.58-27.85) 0.943
(86)

1.45(0.58-2.10) 0.065
(66)

2.00 (2.00-3.00) 0.358
(67)

2.00 (1.50-3.00) 0.044
(66)

7.38 (5.99-11.10) 0.239
(62)

36.93 (29.20-47.35) 0.918
(66)

22.83 (15.59-27.50) 0.281
(62)

217.00 (133.18-330.75) 0.077
(62)

30.95 (21.46-44.06) 0.311
(58)

4.07 (2.31-4.08) 0.046
(42)

73.20 (57.45-155.50) 0.084
(42)
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voliim ve serum testosteron seviyeleri azalmakta,
serum FSH ve LH diizeyleri yiikselmektedir. KS has-
talarinda germ hiicrelerinde artofi ile birlikte fibrotik
Leyding hiicreleri ve seminifer tiibiillerde fibrozis so-
nugta azoopermi goriilmektedir. Non mozaik KS has-
talar1 eskiden tamamen steril olarak kabul edilirlerdi.
Ik kez 1995°te KS olguda TESE sonrasi elde edilen
sperm ile ICSI ve sonrasinda fertilizasyon gerceklesti
ve 1996°da Palermo ve ark. KS’lu olguda TESE/ICSI
sonrasi ilk canli dogumu bildirdiler.'%!

Gliniimiizde TESE/ICSI ile artik KS’lu infertil
olgularda infertilite tedavisi miimkiin olmayan bir
hastalik degildir. Nonmozaik KS olgularinda TESE
ile sperm bulma oran1 % 21-%72 arasinda oldugu bil-
dirilmistir."”"!” Corona G ve ark. 2017’ deki meta-ana-
lizlerinde KS olgularda konvansiyonel TESE ile
sperm bulma oranit %40, mikro-TESE ile %45 olarak
bildirmislerdir.'*.

Bizim serimizde 92 KS olgusuna TESE yapildi
ve 25’inde sperm elde edildi (%27,7). Bu oran litera-
tiirle kiyaslandiginda diisiik kalmaktadir. Ancak ben-
zer sekilde Borei L ve ark. 103 KS olguya TESE
yapmiglar 22 olguda sperm bulmuslar ve sperm elde
etme oranin %2 1.4 olarak bildirmislerdir.”® Vicdan K
ve ark. 63 KS li hastaya 68 bilateral TESE operas-
yonu yapmislar ve TESE bagina sperm bulma orani
%26,4 olarak bildirmislerdir.?! Baz1 calismalarda
yliksek oranlar verilmekle birlikte KS’lu olgularda
TESE ile sperm bulma oran1 hakkinda hastalara bilgi
verirken temkinli olmakta fayda oldugunu belirtmek
isteriz.

KS olan erkeklerde TESE spermi ile ilk kez fer-
tilizasyon gergekleseli 20 y1l1 agmasina ragmen hangi
olgularda TESE ile sperm ¢ikma ihtimali oldugunu
gosteren bir belirtec heniiz gosterilememistir. Bu has-
talarda puberteden sonra seminifer tiibiillerde hiyali-
nizasyonun progressif olarak ilerlemekte oldugu ve
bu nedenle gen¢ hastalarda sperm bulma sansinin
yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir. Ozer ve ark. 30.5
yastan once, Okada ve ark ise 35 yasindan Once
TESE yapilmasinin sperm bulunma ihtimalini artir-
digin1 ileri siirmiiglerdir.'** Bizim serimizde de
sperm bulunan hastalarin yaslar1 (28.16+4.00) bu-
lunmayanlara gére (30.69+5.00) anlamli olarak daha
kiigiiktl (p=0.026).

Ancak diger taraftan TESE ile sperm bulma ih-
timalinin yastan bagimsiz oldugunu ileri siiren ¢alig-
malar da bulunmaktadir.'**! Bu durum puberte sonra
progressif hyalinizasyondan etkilenmeyen aktiviteye
sahip normal seminifer tiibiillerin olmasina baglana-
bilir. KS’Iu hastalarda seminifer tiibiillerdeki bu hi-
yalinizasyon puberteden sonra progressif olarak
ilerlemiyor olabilir, ya da azoopsermi bu seminifer
tiibiillerin hiyalinizasyonundan ziyade germ hiicrele-
rinde genetik/epigenetik olaylara sekonder intirinsik
bir defektten kaynaklanma ihtimalini gostermekte-
dir.** Bir ¢alismada 15-23 yas aras1 KS hastalarinda
yapilan TESE ile sperm bulma oran1 25-29 yas arasi
KS 1i hastalardan daha yiiksek bulunmamigtir.?
S.Franik ve ark per-pubertal KS olgularinda TESE ve
sperm dondurma yapilmasini 6nermemislerdir.”

Yas disinda testis voliimii, serum FSH, LH ve
testosteron diizeyleri, TESE nin tek ya da iki tarafli
yapilmasinin da TESE’de sperm ¢ikma ihtimalini
predikte etmedigi ileri siirilmektedir.'42021:26.27

Haliloglu ve ark.nin yaptig1 bir caligmada daha
once mikro TESE ge¢irip sperm bulunamayan 18
hastada tekrar mikro TESE yaptiklarinda 3 hastada
(%16.7) sperm bulunup 1’inde gebelik ile 1 canh
dogum bildirmislerdir.?’” Bu ¢alismada daha once
sperm bulunamayan KS’Iu hastalarda minimal sans
olsa bile tekrar mikro TESE yapilmasi 6nerilmistir.

Bizim ¢alismamizda TESE’de sperm ¢ikan has-
talarda testis voliimii, hesaplanmig serbest testoste-
ron diizeyi anlamli olarak daha yiiksek iken; beden
kitle indeksi, serum FSH, LH, estradiol, prolaktin ve
total testosteron diizeyleri, ejekiilat hacmi, hesaplan-
mis bioavailable testosteron diizeyleri arasinda an-
lamli bir fark saptamadik. Madgar ve ark. testis
voliimil ve testosteron seviyesi yliksek KS olgula-
rinda TESE’de sperm ¢gikma oranini daha yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir.?®

KS olgularda TESE sonrasi elde edilen sperma-
tozoalarin etkinligi, fertilizasyonun olup olmadigi ve
sonrasinda embriyo gelisip gelismeyecegi diger bir
endige konusu olmustur. Fertilizasyon orani taze
sperm kullaniminda %40-66 olarak bildirilmekte-
dir'29,30

Bizim serimizde fertilizasyon oranini %88.4 ola-
rak bulduk bu oran literatiire kiyasla yiiksek goriin-
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mektedir. TESE’de sperm ¢ikan sikluslarin sadece
3’linde (fertilizasyon basarisizlig1 %12) fertilizasyon
olmadigi i¢in embriyo transferi yapilamamistir. Vic-
dan K ve ark. Fertilizasyon basarisizlik oranimi %7
olarak bildirmisleridir.?! Bu oranlar TESE ile elde
edilen spermatozolarin ¢ogunlugunun efektif oldu-
gunu gostermektedir.

KS hastalarda TESE/ICSI sonrasi gebelik oran-
lar1 %16-53.6 arasinda bildirilmektedir.”!-***! Bizim se-
rimizde sperm bulunan 25 KS olgusunun 23’iine
transfer yapild: ve 10 gebelik elde edildi. Transfer ba-
sina gebelik oran1 %45.5 idi. Bu oran literatiir ile ben-
10 gebelikten bir
biyokimyasal gebelik oldu ve 9 klinik gebelik olustu
(%36), bir abortus gergeklesti (%]1). Transfer yapilan
22 ¢iftin 871 (%36.4) eve canli bebek gotiirdii. Diger ta-
raftan 29 ¢aligmay1 ve 410 ICSI siklusunu igeren bir
metaanalizde 218 biyokimyasal gebelik (%43), 211
canlt dogum (%43) orani bildirmislerdir (14). Bu ¢alig-

zerlik  gostermektedir. Bu

mada canlidogan 8 bebegin karyotipi ile ilgili bir veri
bulunmamakla birlikte literatiirde KS hastalarindan
olan bebeklerde anormal karyotip orani diger non-obs-
triiktif azoospermiklerden farkli izlenmemigtir.?!>

Bununla birlikte literatiirde birgok ¢aligmada te-
daviye alman KS olgusu bagina gebelik ve canl
dogum orani belirtilmemis olup TESE’de sperm
cikan olgularda gebelik ve canli dogum oranlar bil-
dirilmistir. TESE yapilan olgu basina canli dogum
orani bir meta-analizde %16 olarak verilmektedir.'*
Bizim serimizde buna gore 92 KS olgusundan
10’unda gebelik (%10,8) ve 8’inde canli dogum elde
edilebilmistir (%8,6).

[l SONUC

Bu ¢aligmada KS olgularinda TESE ile sperm bulma
orant %27.7 olarak tespit edildi. Sperm bulma ihti-

mali geng yasta olanlarda, testis voliimii ve hesap-
lanmus testosterone diizeyi yiiksek olanlarda daha faz-
layd1 ve elde edilen spermler ile fertilizasyon orani
(%88.4) olarak saptandi. Gebelik ve canli dogum
oranlar1 diger IVF endikasyonular ile benzerlik gos-
termektedir. Ancak KS olgularinda tedaviye alinan
hasta bagina eve bebek gotiirme orani %8,6 olarak
bulundu. Infertilite nedeniyle bagvuran KS’lu hasta-
larda eve canli bebek gotiirme ihtimali ve tedavi ma-
liyeti detayli goriisilip ciftler dogru bilgilendiril-
dikten sonra bu hastalara tedavi planlamasi yapil-
malidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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