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ÖZET 
Amaç: Birçok araştırma erkek infertilitesi ve gebelik başarısızlığının normal olmayan sperm morfolojisi ile ilişkili olduğunu saptamıştır. Öte yandan sperm DNA ha-
sarı sadece infertil veya subfertil hastalarla sınırlı değil, sperm morfolojisi normal olan hastalarla da ilişkili olabileceği gösterilmiştir. Yayınlanan pek çok yazıda 
ICSI ile sperm morfolojisi arasında bir ilişki bulunamamıştır. Sperm morfolojisinin sperm DNA’sını etkileyebildiğine dair araştırmalar mevcuttur. Paternal etkinin 
embriyo gelişim sürecindeki gen ekspresyonunun hangi aşamasında devreye girdiği, bu hasarlı DNA’nın embriyoyu hangi gelişim aşamalarında etkilediği araştırıl-
mak istenmektedir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada hasarlı sperm DNA’sının sperm DNA fragmantasyon testiyle tespit edilip, normozoospermi ve izole terato-
zoospermi grubu hastalarda anlamlı bir sonuç vererek değişip değişmediği incelenecektir. Bulgular: Çalışmamızda ilk kez izole teratozoospermi ve normozoospermi 
hasta gruplarının sperm DNA fragmantasyon oranlarıyla embriyonel gelişimin büyük ölçüde etkilendiğini gözlemledik ve bu etkilenme izole teratozoospermi hasta 
grubunda daha şiddetli ortaya çıkmaktadır Sonuç: Sperm DNA fragmantasyon parametresinin izole teratozoospermi hasta grupları üzerine prediktif sonuçlar vere-
ceğini düşünmekteyiz. İzole teratozoospermi hasta gruplarında normal morfolojili sperme rastlanmadığı için spermatogenesis süreci boyunca kromatin modelleme-
sindeki değişiklikler hep aynı ve hatalı düzeyde gerçekleşmiş olmalıdır. Bunun bize izole teratozoospermi hasta grubu için prediktif sonuçlar verip vermediğini normal 
hasta gruplarıyla karşılaştırarak araştırılacaktır. Sperm DNA’sının izole teratozoospermi hasta grubunda daha iyi kromatin kondensasyonu göstermesi, sadece uygu-
lanacak yardımcı üreme tekniği yönteminin seçilmesi açısından değil, tanısal ve tedavi edici bakış açısından da önemlidir. Paternal gen ifadesinin embriyonun erken 
ve geç dönemlerinde gerçekleştiğini ortaya koyan çalışmalar bulunmaktadır. 
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ABS TRACT 
Objective: Many studies suggest that male infertility and pregnancy failure are associated with abnormal sperm morphology. On the other hand sperm DNA damage 
is not only limited to infertile or subfertile patients, but also it can be seen  in  patients  with normal sperm morphology. In many published articles no relationship 
was found between ICSI and sperm morphology. There are studies showing that sperm morphology can affect sperm DNA. It is desired to investigate which pater-
nal influence affects the gene expression of  the embryo development process and  in which development phase this damaged DNA intervenes in the development of 
the embryo. Material and Methods: In this study, it is aimed to compare the  sperm DNA damage detected  by DNA fragmentation test in  normozoospermia and 
isolated teratozoospermia group. Results: In this study we observed that sperm DNA fragmentation rates affects the embryonal development in isolated terato-
zoospermia and normozoospermia patients. The effect was more severe in the isolated teratozoospermia group Conclusion: Isolation of sperm DNA fragmentation 
parameter will give predictive results on teratozoospermia patient groups. Since normal morphology is not  isolated in teratozoospermia patient groups, changes in 
chromatin modelling during the spermatogenesis process, will always be disturbed. Whether this provides predictive for the isolated teratozoospermia patient group 
must be investigated. Better condensation of chromatin of sperm DNA in isolated teratozoospermia patient group, will not only effect the choice of the assisted re-
productive technique to be applied but also provide a diagnostic and therapeutic point of view. There are studies revealing that paternal gene expression will effect 
the early and late embryo development 
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Paternal etkinin embriyo gelişim sürecindeki gen 
ekspresyonunun hangi aşamasında devreye girdiği, 
hasarlı sperm DNA’sının bu ifade edilişi embriyonun 
hangi gelişim aşamalarında etkilediği araştırılmak is-
tenmektedir. Bu hasarlı sperm DNA’sının sperm 
DNA fragmantasyon testiyle tespit edilip, sperm mor-
folojisi normal ve izole teratozoospermi grubu has-
talarda anlamlı bir sonuç vererek değişip değişmediği 
incelenecektir. Sperm DNA fragmantasyon paramet-
resinin izole teratozoospermi hasta grupları üzerine 
prediktif sonuçlar vereceğini düşünmekteyiz. İzole 
teratozoospermi hasta gruplarında normal morfolo-
jili sperme rastlanmadığı için spermatogenesis süreci 
boyunca kromatin modellemesindeki değişiklikler 
hep aynı ve hatalı düzeyde gerçekleşmiş olmalıdır.1,2 
Bunun bize izole teratozoospermi hasta grubu için 
prediktif sonuçlar verip vermediğini normal hasta 
gruplarıyla karşılaştırarak araştırılacaktır. Sperm 
DNA’sının izole teratozoospermi hasta grubunda 
daha iyi kromatin kondensasyonu göstermesi, sadece 
uygulanacak yardımcı üreme tekniği yönteminin se-
çilmesi açısından değil, tanısal ve tedavi edici bakış 
açısından da önemlidir. Embriyo gelişimleri üzerine 
etkileri konusunda da prediktif sonuçlar vermesi 
muhtemeldir. 

 GEREç vE YöNTEMlER 

Çalışmaya tüp bebek tedavisi görmek için Centrum 
Klinik Kadın Sağlığı Ve Tüp Bebek Merkezi’ne 
2016-2017 yılları arasında başvuran 63 hasta dahil 
edilmiştir. Başvuran hastalarda erkeklerin sperm 
morfoloji değerlendirmesi sonuçlarına göre 34 birey 
izole teratozoospermi (zero normal), 29 birey nor-
mozoospermi’dir. Bu bireylerin tüp bebek tedavisine 
başlamadan önce Toluidine Blue yöntemiyle sperm 
DNA fragmantasyon oranları ölçülmüştür. Çalışma 
retrospektif bir çalışmadır, uygulanacak protokolle-
rin bütün hastalar için belirli bir standartizasyonda ol-
masına dikkat edilmiştir. Çalışmaya katılan 63 hasta 
için uygulanmış protokoller çalışmada yer verilmiş-
tir. Sperm Morfoloji sonuçları ve sperm DNA frag-
manstasyon sonuçları Centrum Klinik Kadın Sağlığı 
Ve Tüp Bebek Merkezi laboratuvar veritabanından 
elde edilmiştir. Sperm morfoloji değerlendirilmesi 
için SPERMAC Boyama Tekniği dışında uygulanmış 
hiçbir teknik araştırmaya dahil edilmemiştir. Sperm 

DNA fragmantayonu için Toluidine Blue testi dışında 
uygulanmış hiçbir teknik araştırmaya dahil edilme-
miştir. Embriyo gelişim skorları ve Beta hCG değer-
leri bu hasta grupları için Embriyoloji Centrum 
Klinik Kadın Sağlığı Ve Tüp Bebek Merkezi Embri-
yoloji laboratuvar defterine ayrıntılı olarak istenilen 
kriterler çerçevesinde işlenmiştir, bu verilerin ta-
mamlayıcısı ve gerek ek bilgilerin tedariki için has-
talara ait Embriyoloji Laboratuvar formlarına 
ulaşılmıştır. Embriyo transferinden 12 gün sonra 
Centrum Tüp Bebek gebelik takip listesinden hasta-
ların Beta hCG değerleri kontrol edilmiş ve pozitif 
veya negatif şeklinde sonuç raporlanmıştır. Beta hCG 
değeri, gebelik sonucu negatif olan kadınlarda (ve 
embriyonun tutunmaması halinde) sıfır veya sıfıra 
çok yakın (0.1-0.001) olacaktır. Gebelik varlığında 
değer genellikle 10’un üzerinde hatta 50, 100 veya 
daha yüksek değerlerdedir. Kanda Beta hCG değeri 
yükselişi takip edilir ve ilgili doktor vaginal ultraso-
nografi ile kese oluşumunu kontrol etmiştir. Araştır-
maya kruger kriterlerine göre sperm morfoloji 
sonuçları, sperm DNA fragmantasyon yüzdesi so-
nuçları, semen hacmi (ml), sperm konsantrasyonu, 
toplam sperm sayısı, toplam sperm motilitesi, ileriye 
doğru sperm hareketliliği, toplanan oosit sayısı, top-
lanan olgun oosit sayısı, fertilize olan oosit sayısı, fer-
tilizasyon oranı, 3.gün gelişen embriyo sayısı, 3.gün 
gelişen embriyo oranı, blastokist embriyo sayısı, blas-
tokist embriyo oranı, transfer edilen embriyo sayısı, 
embriyo gelişim skorları, gebelik oranlarını tayin 
edebilmek için Beta hCG değerleri, implantasyon 
oranı dahil edilmiştir. Araştırmada 18-65 yaş arası 
hastalar incelenmiştir. OPU (oocyte pick-up) günü 
spermleri kullanılacak bireyin işlem öncesinde son 6 
ay herhangi bir ilaç kullanmamıştır. Semeni doğru-
dan ejekülasyon yoluyla vermiştir. Erkek bireylerde 
sperm morfolojisi ve sperm DNA fragmantasyon test 
sonuçlarını içeren hastalar araştırmaya dahil edilmiş-
tir. Kadınlarda AMH değerleri normal, endometri-
yum kalınlığı normal bireyler araştırmaya dahil 
edilmiştir. 18-65 yaşı dışındaki hastalar araştırmaya 
dahil edilmemiştir. Sperm örneğini mastürbasyonla 
ejekülasyon dışında herhangi bir yolla verenler araş-
tırmaya dahil edilmemiştir. Erkeklerde ilaç kullanan 
bireyler araştırmaya dahil edilmemiştir. Yine erkek-
lerde 14 günden fazla perhizli bireyler araştırmaya 
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dahil edilmemiştir. Kadınlarda AMH değeri az olan 
ve endometriyum kalınlığı anormal olan bireyler 
araştırmaya dahil edilmemiştir. OPU (oocyte pick-
up) günü oosit alınamayan çift araştırmadan çıkarıl-
mıştır. Semende sperme rastlanmayan (azospermik) 
birey ve eşi araştırmadan çıkarılmıştır. 

 BUlGUlAR 

Çalışmaya 63 hasta katılmıştır. Bunların 34 tanesi 
izole teratozoospermi olan hasta grubudur ve Grup A 
olarak tanımlanmıştır. Hastaların geriye kalan 29 ta-
nesi normozoospermi olan hasta grubudur ve yüzde 4 
normal ve üzeri sperm morfolojisine sahiptir, Grup 
B olarak tanımlanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1 izole teratozoospermi (Grup A) ve nor-
mozoospermi (Grup B) gruplarının ortalamaları ara-
sındaki ilişkiler Üçüncü günde izole tera- 
tozoospermik grupta yer alan çiftlerin embriyo geli-
şim kaliteleri ile sperm DNA fragmantasyon oranları 
arasında 0,05 anlamlılık düzeyinde (P≤0,05) bir ilişki 
vardır. Bu ilişki sperm DNA fragmantasyon oranı 
%0-10 arasında olan grupta grade 1 de %44,4’tür ve 
bu değer istatistiksel açıdan anlamlıdır. Sperm DNA 

fragmantasyon oranının en düşük olduğu bu aralıkta 
iyi kalitede embriyo gelişmesi beklenen bir durum-
dur. Sperm DNA fragmantasyon oranı %11-20 ol-
duğu aralıkta grade 2’de %50 iken grade 1’de 
%18,8’dir. Sperm DNA fragmantasyon oranının 
%11-20 olduğu bu aralıkta embriyolar grade 2’de 
daha fazla gelişim göstermiştir. Sperm DNA frag-
mantasyon oranı %21-30 olduğu aralıkta grade 2’de 
%68’3’tür. Sperm DNA fragmantasyon oranının 
%21-30 olduğu bu aralıkta embriyolar grade 2’de 
diğer bütün gruplara oranla daha fazla gelişim gös-
termiştir. Sperm DNA fragmantasyon oranı %30 ve 
üzeri olduğu grupta grade 3’te %51,2’dir. Sperm 
DNA fragmantasyon oranının %30 ve üzeri olduğu 
grupta embriyolar grade 3’de diğer bütün gruplara 
oranla daha fazla gelişim göstermiştir. Bu bakımdan 
üçüncü günde izole teratozoospermik grupta sperm 
DNA fragmantasyon oranı arttıkça gelişen embriyo 
kalitesi düşmüştür, arrest oranı artmıştır. Üçüncü 
günde normozoospermik grupta yer alan çiftlerin em-
briyo gelişim kaliteleri ile sperm DNA fragmantas-
yon oranları arasında 0,05 anlamlılık düzeyinde 
(P≤0,05) bir ilişki vardır. Bu ilişki sperm DNA frag-
mantasyon oranı %0-10 arasında olan grupta grade 

Onat Uğurlu ve ark. TJRMS. 2021;5(1):11-7

13

Grup A Grup B P 
Hasta Sayısı 34 19  
Semen Hacmi (ml) 3,456±1,509 3,31±1,448 NS 

Sperm Konsantrasyonu (106/ml) 32,38±18,47 35,55±22,184 NS 
Toplam Sperm Sayısı (106/Ejakülat) 108,07±79,57 108,59±81,40 NS 
Toplam Sperm Molitesi (PR+NP,%) 45,82±7,868 51,97±12,385 P0,05 

İleriye Doğru Sperm Hareketliliği (PR,%) 31,12±6,044 38,55±12,243 P0,05 

Sperm Morfolojisi (Normal Fprmlar, %) 0 (Zero Normal) 5,9±1,611 P0,05 

Sperm DNA Fragmantasyon Oranı 23,491±11,672 13,991±12,3 P0,05 

Toplanan Oosit Sayısı 8,62±5,075 9,76±4,564 NS 
Toplanan Olgun Oosit Sayısı 7,21±4,491 8,07±4,131 NS 
Fertilize Olan Oosit Sayısı 3,88±2,371 7,86±4,147 P0,05 
Fertilizasyon Oranı (%) 53,88 97,44 P0,05 
3. Gün Gelişen Emb. Sayısı 3,71±2,236 7,41±4,339 P0,05 
3. Gün Gelişen Emb. Oranı (%) 95,45 94,3 NS 
Blast Emb. Sayısı 2,24±1,924 6,28±3,9 P0,05 
Blast Gelişme Oranı (%) 57,58 79,82 P0,05 
Transfer Edilen Embriyo Sayısı 1,68±0,475 1,97±0,186 P0,05 
Gebelik Oranı (%) 26,47 55,17 P0,05 
İmplatasyon Oranı (%) 22,81 40,35 P0,05

TABLO 1:  İzole teratozoospermi (Grup A) ve normozoospermi (Grup B) gruplarının ortalamaları arasındaki ilişkiler.



1’de %72,2’dir. Sperm DNA fragmantasyon oranı-
nın en düşük olduğu bu aralıkta iyi kalitede embriyo 
gelişmesi beklenen bir durumdur. Sperm DNA frag-
mantasyon oranı %11-20 olduğu aralıkta grade 1’de 
%52 iken grade 2’de %40’tır. Sperm DNA fragman-
tasyon oranının %11-20 olduğu bu aralıkta embriyo-
lar grade 1’de daha fazla gelişim göstermiştir. Sperm 
DNA fragmantasyon oranı %21-30 olduğu aralıkta 
grade 2’de %59,4 iken grade 1’de %15,6’dir. Sperm 
DNA fragmantasyon oranının %21-30 olduğu bu ara-
lıkta embriyolar grade 2’de daha fazla gelişim gös-
termiştir. Sperm DNA fragmantasyon oranı %21-30 
olduğu aralıkta grade 3 oranıda beklenen değerin üs-
tünde çıkmıştır ve bu fark istatistiksel açıdan anlam-
lıdır. Sperm DNA fragmantasyon oranı %30 ve üzeri 
olduğu grupta grade 2’de %61,5’tir ve istatistiksel 
açıdan anlamlıdır. Bu bakımdan üçüncü günde nor-
mozoospermik grupta sperm DNA fragmantasyon 
oranı arttıkça grade 1 aşamasına ulaşan embriyo oranı 
düşmüştür. Arrest oranları birbirlerine yakın değer-
lerdedir. Beşinci günde izole teratozoospermik grupta 
yer alan çiftlerin embriyo gelişim kaliteleri ile sperm 
DNA fragmantasyon oranları arasında 0,05 anlamlı-
lık düzeyinde (P≤0,05) bir ilişki vardır. Bu ilişki 
sperm DNA fragmantasyon oranı %0-10 arasında ve 
embriyo gelişim kalitesi grade 1’de olan hastalarda 
%11,1’dir ve bu oran diğer bütün gruplarda grade 1 
embriyo kalitesi açısından en yüksektir. Sperm DNA 
fragmantasyonunun en düşük olduğu bu grupta grade 
1 embriyo geliştirme oranı en yüksek olması bekle-
nen bir durumdur. Aynı zamanda grade 4’te 
%38,9’luk bir değerle istatistiksel açıdan anlamlıdır 
bu grade 4’te embriyoların gelişimlerini yavaşlat-
mıştır. Sperm DNA fragmantasyon oranı %11-20 ol-
duğu aralıkta grade 2’de %41,9 iken grade 1’de 
%3,2’dir. Sperm DNA fragmantasyon oranının %11-
20 olduğu bu aralıkta grade 2 embriyo gelişim kalitesi 
diğer bütün gruplardan daha yüksektir. Sperm DNA 
fragmantasyon oranı %21-30 olduğu aralıkta grade 
3’de %35,9’dur ve istatistiksel açıdan anlamlıdır. 
Sperm DNA fragmantasyon oranı %30 ve üzeri ol-
duğu grupta grade 1 embriyo gelişimi gözlemlenme-
miştir, grade 3 embriyo gelişim oranı %47,4’tür ve 
bu değer diğer bütün gruplardan daha yüksektir ve 
grade 5 embriyo gelişim oranı diğer bütün gruplar-
dan yüksektir, değerler istatistiksel açıdan anlamlıdır 

ve gelişim yavaşlamıştır. Bu bakımdan beşinci günde 
izole teratozoospermik grupta sperm DNA fragman-
tasyon oranı arttıkça gelişen embriyolar grade 2, 
grade 3’de embriyo gelişimleri yavaşlamıştır. Em-
briyo arrest oranları ise sperm dna fragmantasyon 
oranı artıkça artmıştır. Beşinci günde normozoosper-
mik grupta yer alan çiftlerin embriyo gelişim kalite-
leri ile sperm DNA fragmantasyon oranları arasında 
0,05 anlamlılık düzeyinde (P≤0,05) bir ilişki vardır. 
Bu ilişki sperm DNA fragmantasyon oranı %0-10 
arasında ve grade 1 embriyo gelişim kalitesine sahip 
olan hastalarda %56,6’dır. Sperm DNA fragmantas-
yonunun en düşük olduğu bu grupta grade 1 embriyo 
geliştirme oranı en yüksek olması beklenen bir du-
rumdur. Sperm DNA fragmantasyon oranı %11-20 
olduğu aralıkta grade 2’de %51,2’dir. Sperm DNA 
fragmantasyon oranının %11-20 olduğu bu aralıkta 
grade 2 embriyo gelişim kalitesi diğer bütün gruplar-
dan gözlenen ve beklenen değerler göz önünde bu-
lundurulduğunda en yüksektir. Sperm DNA 
fragmantasyon oranı %21-30 olduğu aralıkta grade 
5’te %10,7 oranında gelişim göstermiştir. Grade 5 ev-
resindeki beşinci gün embriyolarında gözlenen ve 
beklenen değerler göz önünde bulundurulduğunda 
istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık ortaya koy-
muştur ve bu evrede embriyolar yavaşlamaya başla-
mıştır. Sperm DNA fragmantasyon oranı %30 ve 
üzeri olduğu grupta değerler birbirine çok yakındır, 
gözlenen değerler beklenen değerleri geçememiştir. 
Grup A ve grup B yer alan çiftlerin sperm morfoloji-
leri ile embriyo gelişim kaliteleri arasında 0,05 an-
lamlılık düzeyinde (P≤0,05) bir ilişki vardır. İzole 
teratozoospermik grupta yer alan çiftlerin grade 3, 
grade 4, grade 5 embriyo oranları sırasıyla %34,9, 
%19 ve %14,3’tür, arrest oranı ise %6,3’tür, bu de-
ğerler gözlenen beklenen değer açısından istatistik-
sel açıdan anlamlıdır. Normozoospermik grupta ise 
grade 1 ve grade 2 embriyo gelişimi sırasıyla %47,9 
ve %30,7’dir ve gözlenen beklenen değer açısından 
istatistiksel açıdan anlamlıdır. Normozoospermik 
grup grade 1 embriyo geliştirme açısından daha ba-
şarılıdır. Tablo 2 izole teratozoospermi (Grup A) ve 
normozoospermi (Grup B) gruplarının sperm DNA 
fragmantasyon oranlarına göre gebelik oranlarının 
karşılaştırılması İzole teratozoospermik grupta yer 
alan çiftlerin sperm DNA fragmantasyon oranları ile 

Onat Uğurlu ve ark. TJRMS. 2021;5(1):11-7

14



gebelik oranları arasında 0,05 anlamlılık düzeyinde 
(p≤0,05) bir ilişki vardır. Buna göre izole teratozoos-
permik grupta sperm DNA fragmantasyon oranı %0-
20 aralığındaki gebelik oranı, %21 ve üzeri sperm 
DNA fragmantasyon istatistiksel anlamda daha yük-
sektir. Çalışmada normozoospermik grupta yer alan 
çiftlerin sperm DNA fragmantasyon oranları ile ge-
belik oranları arasında 0,05 anlamlılık düzeyinde 
(p>0,05) bir ilişki yoktur. Buna göre normozoosper-
mik grupta sperm DNA fragmantasyon oranı %0-20 
aralığındaki gebelik oranı, %21 ve üzeri sperm DNA 
fragmantasyon oranından daha yüksektir ancak bu 
fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir (Tablo 2). 

 SONUç 

Şiddetli teratozoospermi olan hasta gruplarında ICSI 
işlemi sonrası fertilizasyon, gebelik oranı ve embriyo 
kalitesi sonuçlarını değerlendiren bir çalışmada; 
sperm morfolojisi %0 ve %4 arası her değerdeki çık-
tıları değerlendirmiş, kontrol grubunda %5-7 arası 
ile %7 ve yukarısı gibi iki kategoriye ayırıp, bu de-
ğişiklikleri kontrol grubuyla karşılaştırmıştır. So-
nuçlar değerlendirildiğinde her grup için 
fertilizasyon oranları %74-77 aralığında dağılmıştır 
ve istatistiki açıdan anlamlı sonuç bulunamamıştır. 
Benzer şekilde %50-60 aralığında dağılmış gebelik 
oranları gözlemlenmiştir ve istatistiki açıdan anlamlı 
değildir. Blastokist embriyo kalitesi %0 normal 
grupta, %5 ve üzeri olan grupla kıyaslandığında yük-
sek çıkmış ve bu değer istatistiki açıdan anlamlıdır 
(37% vs. 28%; P<.005). Ancak bu değeri daha iyi 
anlamak için hasta gruplarını daha ayrıntılı incele-
mişler ve %0 normal morfolojili hasta grubu eşle-

rinde primer infertilite sebebi erkek faktörü olarak 
saptanmış, %7 ve yukarısında ovulatuvar disfonksi-
yon, tubal faktör ve endometriosis gibi kadın faktör-
leri, çiftlerin %45’inde primer tanı olarak 
saptanmıştır. Buna karşılık %7 ve yukarısında moti-
lite, sperm sayısı gibi erkek faktörleri %14 oranında 
saptanmıştır. Çalışma ICSI ile Kruger kriterlerine 
göre morfolojik inceleme yapılmış spermlerle ferti-
lizasyon oranları, klinik gebelik oranları ve blasto-
kist embriyo kalitesi arasında bir ilişki bulamamıştır. 
Sperm morfolojisini Kruger kriterlerine göre değer-
lendirip normal sperm oranını %4 ve altını kötü, %4-
14 arasını iyi, %14’ten büyük olanları çok iyi olmak 
üzere üç grup altında inceleyen bir başka çalışmada 
fertilizasyon, gebelik ve implantasyon oranları ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunama-
mıştır.3-5 Konvensiyonel IVF ve ICSI ile yapılan 
olguların morfoloji gruplandırmalarında Kruger kri-
terleri kullanılıp grupları normal sperm oranı %5 al-
tındakiler, %5-9 arasındakiler ve %10’dan büyük 
morfolojili olmak üzere üç grup altında inceleyen bir 
başka çalışmada konvensiyonel IVF sonuçlarında 
normal sperm morfolojisi %10’dan büyük olan 
grupta olan grupta %68 fertilizasyon, %10’dan 
küçük olan grupta ise %54 fertilizasyon gözlemlen-
miş, bu farklılık istatistiksel 76 açıdan anlamlı bu-
lunmuştur (P=0.00002). Normal morfolojili sperm 
oranı %5 altında olan grupta fertilizasyon oranı %35 
bulunmuş ve iyi prognoz gösteren gruptan istatistik-
sel açıdan önemli ölçüde düşük değerde anlamlı 
sonuç verdiğini göstermiştir (p=0.016). Gebelik 
oranları bütün gruplarda beklenen değerde çıkmış ve 
farklılık gruplar arasında gözlemlenmemiştir. ICSI 
tedavisi uygulanmış grupta fertilizasyon ve gebelik 
oranları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark-
lılık bulunamamıştır. Bu çalışma litaratürde %14 
olan normal morfoloji sınırının %10’a çekilmesinin 
ve yeni cut-off değeri olabileceğinin altını çizmiş-
tir.6 Sperm DNA fragmantasyonuyla sperm morfo-
lojisini karşılaştıran bir çalışmada 19 hasta üzerinde 
yapılan klinik araştırma sonucunda fertil grupta, 
sperm DNA fragmantasyonu ile normal morfolojili 
sperm ilişki göstermemiştir. Ancak infertil grupta 
normal morfolojili spermlerle (%4 ve üzeri) ilişki 
göstermiştir.7 Bunun yanında sperm DNA fragman-
tasyonuyla sperm morfolojisi arasında negatif kore-
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Gebelik 
Pozitif Negatif 

n % n % 
Grup A 0-20 7/15 46,7 8/15 53,3 

21� 2/19 10,5 17/19 89,5 
Grup B 0-20 14/23 60,9 9/23 39,1 

21� 2/6 33,3 4/6 66,7

TABLO 2:  İzole teratozoospermi (Grup A) ve normozoospermi 
(Grup B) gruplarının sperm DNA fragmantasyon oranlarına 

göre gebelik oranlarının karşılaştırılması.

Grup A: p≤0,05 
Grup B: p0,05



lasyonun olduğunu gösteren pek çok çalışma mev-
cuttur.7,8 Simon ve ark. infertil hastalarda sperm 
DNA fragmantasyon oranının embriyonik gelişime 
etkisini inceleyen bir çalışmada IVF ve ICSI teda-
visi sonrasında gelişen embriyoları ikinci, üçüncü ve 
beşinci gün gözlemlemişler ve gelişim kalitelerini iyi 
orta ve kötü olarak gruplandırıp sperm dna frag-
mantasyonu oranını %30 ve altı düşük, %31 ve %70 
arası orta, %70 ve yukarısını yüksek sperm grupla-
rından nasıl etkilendiklerini incelemişlerdir.6-8 ICSI 
sonrası, iyi kaliteli embriyoların yüzdesinde ve 
sperm DNA fragmantasyon oranı arttıkça düşük ka-
liteli embriyoların yüzdesinde bir artış gözlemlen-
miştir. Bununla birlikte, klasik IVF sonrası böyle bir 
korelasyon gözlenmemiştir. Embriyo gelişiminin 
ilerlemesi, 2. günden 3. güne kadar olan DNA hasar 
grupları arasında istatistiksel olarak farklı değildir 
(P>0,05). Ancak embriyo gelişimi 3. günden 5. güne 
analiz edildiğinde DNA hasar grupları arasında ista-
tistiksel açıdan önemli bir fark görülmüştür 
(P≤0,05). Klinik gebelik oranları düşük DNA hasar 
grubunda %69,7, orta DNA hasar grubunda %68,6 
ve yüksek DNA hasar grubunda %44,8 idi ve bu fark 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur.10 Bizim 
yaptığımız çalışmada embriyonel gelişimin sperm 
DNA fragmantasyonuyla ilişkisi sonuçlarında en çok 
benzeyen çalışma Simon ve ark.nın yaptığı çalışma-
dır. Biz, beşinci günde geriden gelen embriyo ve ar-
rest oranınıda takip ettik, raporladık. Beşinci günde 
blast gelişimini geç expanded blast ve daha iyi geli-
şim kalitelerini bir grup olacak şekilde, full blast ve 
erken expanded blast arası gelişimi bir grup, early 
blast ve full blast arası gelişimi bir grup altında in-
celedik. Gelişen embriyo sayılarının düşük olmasın-
dan dolayı istatistiksel açıdan bir inceleme 
yapabilmek için bu tarz bir gruplandırma yapılması 
gerekmekteydi. Benzer şekilde sperm DNA frag-
mantasyon oranı %50 ve yukarısında olan hasta sa-
yısı az olduğundan ve embriyonel gelişimlerin 
takibinin bu grupta yapılmasının anlam ifade etme-
yeceğinden dolayı %30 ve yukarı sperm DNA frag-
mantasyon oranı altına dahil ettik. Ayrıca sperm 
morfolojisinin iki grup altına alınıp izole terazozo-
ospermik grupta ve normozoopsermik grupta ayrı 
ayrı incelenmesi, her bir grup için embriyonel geli-
şimin sperm DNA’sından etkilenme derecesini or-

taya koymaktadır. Çalışmamızda ilk kez izole tera-
tozoospermi ve normozoospermi hasta gruplarının 
sperm DNA fragmantasyon oranlarıyla embriyonel 
gelişimin büyük ölçüde etkilendiğini gözlemledik ve 
bu etkilenme izole teratozoospermi hasta grubunda 
daha şiddetli ortaya çıkmaktadır. Bu sonucun izole 
teratozoospermi morfolojik bozukluk sebebiyle kro-
matin modellemesindeki değişiklikler hep aynı ve 
hatalı düzeyde gerçekleşmiş olabilmesinden kay-
naklanabilir. Daha önce klivaj embriyolarının evre-
leri ve gelişim hızlarının blastokist embriyolara 
dönüşmesi arasındaki ilişki gözlemlenmiştir.9-12 Bu 
ilişkinin iyi gelişim gösteren daha hızlı gelişen em-
briyolarda daha yüksek gebelik oranları sağladığını 
göstermiştir.13 Sperm DNA fragmantasyon oranının, 
embriyonik gelişme ile doğrudan ilişkili olduğunu 
düşünmekteyiz. Sperm DNA fragmantasyonunun, 
tamir mekanizmaları, transkripsiyon ve hücre dön-
güsündeki kontrol mekanizmasını etkileyebileceğini 
göstermiştir.14 Buna göre paternal sperm DNA’sının 
embriyonik bölünmeleri etkilediğini gösteren çalış-
malarda mevcuttur.15 İzole teratozoospermik ve nor-
mozoospermik grupta standart swim-up yöntemine 
göre Microfluidics yöntemi tercihi yapılması öneril-
mektedir. 
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