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Neden

* Yeni kanit ve veriler
» Teknisyen ve bilim adamlari igin
metodlarin detayl agiklanmasi

U¢ kita sekiz lke

Degerlendirilmeye alinan erkekler - Esleri 12 ay veya daha kisa
surede gebe kalmis

Degerlendirilen semen sayisi 400-1900




5. Baskida 3 bolim mevcut

Semen analizi Sperm hazirlama Kalite kontrol
(IVI, IVF, ICSI)
Standard testler Ejakiilat

Istege bagli testler Epididim

Arastirma testleri
testis




Semen Analizi

» Semen kalitesini degerlendirmek igin tek
analiz yeterli degil
* En az 2-3 kez yapilmalt
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Cinsel Perhiz (2-7 giin)

Refleksojenik Ereksiyon
+

Visuel seksuel Stimulasyon

ilk 30-60 dakika

Makroskopik analiz
Mikroskopik analiz
Semen Santrifiijii
Immunobead Test

g

Semen

N AN

Ik 3 saat Ik 4 saat
Mikrobiyolojik \Y[elg{e] [o]]!
incelemesi boyanma-degerlendirm¢

/

Gerekli oldugunda

Dondurulan 6rnekte
Yardimci bez islevlerinin
degerlendirilmesi
Indirekt immunobead

N Y




Semen Toplanmasi

Analiz igin semen alma yeri Laboratuvar yakininda ( ideal olarak)
Ozel bir odada

Alinig metodu masturbasyon
Cinsel Pehiz siiresi 2- 7gln
Toplama kabi temiz, genis agizli

cam veya plastikten yapilmis
sperm igin toksik olmayan

Saklama kosulu Numune kabi 37 C de sivilasana kadar
Isi degisiklikleri olmamalidir

Semenin tamami 6rnek alma kabi igine toplanmali

Ornek tam alinmadiysa 2-7 giinliik cinsel perhiz periyodu ile ikinci érnek
alinmahdir.




Makroskopik Analiz

*Renk
-Sivilasma siresi
Viskozite

-pH

*Hacim




Renk

Eritrosit varhg:
kirmiz1 kahverengi




Sivilasma

Sivilasmayan érneklerde
Ejakilasyon sonrasi 60 dk iginde Sivilasma (-)

Fizyolojik solusyonu Mekanik iglem

Esit hacimde salinde Pipete veya enjektore ¢ekip
birakma

?:rlrllj sony T&ifé‘i,. 6-10 kez 18 gauge veya 19
> gauge igneye

Enzimatik

1 g/l bromelin,

0.5 cu/ml plasmin
veya

10 IU/ml bromelain



Viskozite

»  Semenin yergekimi etkisiye damla damla akmasi
- Pipet (1,5 mm ¢apinda )
- Cam ¢ubuk

- Degerlendirme

- Semen damlasindaki uzama

Artan viskozite

> 2cm anormal Motilite |
IUI ve IVF
basarisi |




Semen pH

Semenin pH si farkl yardimci bez sekr'es¥o$.llc<1r'l If(asllca alkalih
atik sekresyonun p

seminal vezikiiler sekresyon ve asidik pro
degerleri arasindaki dengeyi gosterir.

Likefaksiyon sonrasi
- Tercihen 30 dk
- Mutlak 1 saat icinde

pH metre



http://www.agaclar.net/forum/attachment.php?attachmentid=86547&stc=1&d=1244972307

Semen hacminin belirlenmesi

- Tavsiye edilen
- gravimetrik yontem
- Ornegin dereceli genis agizli kaba alinmasi

* Volimdin aspire edilerek 6lgilmesi

tavsiye edilmemektedir
- 0,3-0,9 ml kadar eksik olctilmektedir.

2.0 ml (WHO 1999)



http://envanter.ogu.edu.tr/resimler/makine/hassasterazi.jpg

Mikroskopik Analiz

* Say!

* Hareket

» Canlilik

* Yuvarlak hicre —Ldkosit
* Morfoloji



Agregasyon

Hareketsiz spermlerin

Haraketli veya haraketsiz spermlere
Mukus iplikleri

sperm digi hiicreler,

hiicresel atiklara baglanma

Hareketsiz spermlerin
Mukus iplikleri
sperm disi hiicreler,
hiicresel atiklara baglanma

WHO 99




Sperm aglitinasyonu

Hareketli spermlerin birbirine yapisarak
bir arada bulunmasi

grade 1: | aglitinasyon basina ayrilmis
isolated | sperm <10 spermatozoaq,
(seyrek ) |spermlerin cogu serbesttir.

grade 2: | aglutinasyon basina 10-50
orta sperm,serbest sperm

grade 3: | agglutinasyon >50
genis spermatozoaq,

bazi spermatozoalar serbest

grade 4: | Bitin spermatozoalar
gross aglutine olmug ve baglantilar
( biitiin) | arast aglutinasyon

WHO 2010

Agliitinasyon (-)
Agliitinasyon (+)
Agliitinasyon (++)
Agliitinasyon (+++)
WHO 99




Boliimlerin grade 1: isolated

icerigi (seyrek)agliitinasyon
basina ayrilmis
sperm <10
spermatozoa, cogu
spermatozoa

A- Bas basa

B- Kuyruk

kuyruga

Baslar serbest
gorunur ve
aglutinatlarin
hareketi nettir )

C. kuyruk ucu
kuyruk ucuna

D- karisik

( bas-basa ve
kuyruk kuyruga
aglitiinasyonlar
nettir. )

E. Dolasmis

Bas ve kuyruk
ag gibi sarilmis
. aglutinatlarda
bas net degil
ciinkii kuyruk
kuyf-ruga
aglutinasyon

grade 2: orta
aglutinasyonbasina
10-50 sperm,
serbest sperm

grade 3: genis
agglutinasyon
>50 baz1
Spermatozoalar
Hala serbest
spermatozoa

grade 4: gross (
biitlin) Biitiin
spermatozoalar
aglutine olmus
vr baglantilar

arasi
aglutinasyon
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- . . IIHHIE'. 320-346
* Kullanilacak Hemasitometrinin

derinligi 100um olmahidir. « ;
- Improved Neubauer kamerasi
» Toplam 200 sperm sayilmal e
+ Sayim iki kez yapilmali
*  Farkin kabul edilebilir olup
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SAYI

WHO 2010

* Normal: 20 106 sperm/ml
toplam sperm sayisi: 40 106

WHO 99




Kriptozoospermi Degerlendirilmesi
(AZOOSPERMTI)

- Ilk mikroskopik incelemede spermatozoa (-)

J
3000 g 15 dk santrifu;

Toplam sperm sayisi
* Pellette spermatozoa (+) =  Motilite

kriptozoospermi Canli sperm say1st




Hareket

Sivilasmadan sonra 60 dk iginde tercihen 30 dk iginde degerlendirilir.
Oda sicakhginda veya 37 C de
20 pm derinlikte ve 200X veya 400X biyitmede

Toplam 200 hiicre sayilarak Tleri hareketli

Hizi ne olursa olsun Spermin aktif olarak hareketi
hem lineer hem de genis dairesel.

A Hizli ileri hareketli (25um/sn) Yerinde hareketli

B VR R e Ilerlemenin olmadigi motilitenin tim modelleri
C. Yerinde hareketli (5 pm/sn) kiiglk daire iginde ylizme,

D. Hareketsiz

WHO 99 Hareketsiz

Normal degerler

Ileri hareket %32

Toplam hareketli sperm sayisi %40
(ileri hareket+yerinde hareket)




Canhilik

Sperm canliligi hiicrenin membran bitinligu ile tanimlanir
Toplam 200 hiicre sayilarak canli sperm orani belirlenir.

Rutin olarak tiim semen orneklerine yapilmali
Ozellikle ileri hareketli sperm < %40 ise canhlik testi

WHO 2010

Hareketsiz sperm orani >%50 canlilik testi
WHO 99




Sperm Canliligi

*Referans deger

Boyama testleri
Eosin Y 758 canli

Eosin-nigrosin %58 canli

HOS testi %58 canli

WHO 2010

*Referans deger

Boyama testleri
- Eosin > %75 canli
- Eosin-nigrosin > %75 canli

Hipoossmotik sisme testi
- Canlilik orani > %60 normal
- Canlilik orani < %50 anormal

WHO 1999



Yuvarlak Hucre

* Sperm disi hiicreler

- Epitel ve prostat hiicreleri,
- Spermatogenik hiicreler |

- Lokosit —  Yuvarlak hiicre

_
[ ]

* Yuvarlak hicre sayisi < 5x10 ©




Lokosit

Lokosit sayisi belirlemede kullamilan teknikler:
1. Intraselliler peroksidaz varhg
2. Lokosit spesifik antijen

Intraselliler peroksidaz varligina dayali testte

Lokositler ( notrofiller) ortama ilave edilen benzidin ve

hidrojenperoksitle kahveregiye boyanir.




MORFOLOJI

- Iki smear hazirlanir
* Havada kurumaya birakilir
* Fikse edilip boyanir

» Papanicolaou
» Shorr
» Diff-Quick




Parametreler

WHO 1999 WHO 2010
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- Papanicolaou boyama
\VJ\? ve bilgisayar sistemi ile
ortalama sperm oOlguleri




Bas

Oval

Akrozomal bslge %40-70
Vakuol sayisi< 2

Vakuol basin kapldigi alanin
%20 sinden az

Postakrozomal bolgede
vakuol olmamalidir-.

Kuyruk kirik , kivrik
olmamalidir

Kuyruk 360 donmemelidir.




Morfoloji

WHO 2010
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DEGER WHO WHO
1999 2010
Semen hacmi (mL) >2 1,5
Toplam sperm 40 39
(x10¢ /ejakulat)
Sperm sayisi/ ml (x106 / ml) 20 15
Total motilite(%) (a+b+c ) >50 40
Ileri hareket (%) a+b>50 32
a> 25
Vitalite (canl spermatozoa, %) 75 58
Sperm morfoloji 30 (WHO) 4
(normal form, %) 14 (Kruger)
pH >7.2 27.2
Peroxidaz-pozitif Iokosit (106 /ml) | <1.0 <1.0

MAR test
Immunobead test %

< 50 hareketli
sperm

< 50 hareketli
sperm




Table A1.3 Nomanclature ralated to semen quality

aspamia no semen (no of retrograde ejaculation)

asthenozoosparmia parcertage of prograzsively maotile (PR) sparmatozoa balow the lower
referance limit

asthenoteratozoospamia | percentages of both progressively motile (PR) and momphologically
normal spermatozoa below the lower referance limits

AzocspeTia no spermatozoa in the ejaculate (given as the limit of quantification for
the aszessment method employed)

Cryptozoosparmia spermatozoa alsent from fresh preparations but observed in a centri-
fuged pellet

haemospermia presence of erythrocytes in the gjaculate

{hagmatcspamia)

leukospermia (eukocyto- | presence of leukocytes in the ejaculate above the threshold valus
sparmia, pyospermia)

NecroZoosparmia lowe percentage of live, and high percentage ofimmactile, spermatozoa
in the ejaculate

normozoosparmia total number (or concentration, depending on outcome reported)” of
aparmatozoa, and percentages of progressivaly motile (PR and mor-
phologically normal spematozoa, equal to or above the lower referance
limits

oligoasthenczoospemia | total number (or concentration, depending on outcome reported)” of
spermatozoa, and percentage of progressively motile (PR) sparmato-
zoa, below the lower reference limits

oligoasthenctaratozoo- total number (or concantration, depending on outcomea reported)” of
speanmmia aparmatozoa, and percantages of both progressively motile (PR) and
micrphologically nomal spermatozoa, below the lower reference limits

oligoteratozoosparmia total numiber (or concentration, depending on outcome reported® of
spermatozoa, and percentage of monphologically nommal spermatozoa,
bl ow the lower reference limits

oligozoospermia total number (or concentration, depending on outcome reported)” of
sparmatozoa below the lower reference limit

teratozoosparmia percertage of morphologically nomal spermatozoa below the lower
refarance limit

Frafarance sholld always be given to total number, as this paramelar takes precedance ovar concaniration.

MNote: The suffix “sparmia” refers to the gaculate and “zoospemia” o the sparma-
tozoa. Thus, the following terms should not be used: asthencspemia, asthenotera-

tospermia, cryptospermia, oligoasthenospermia, oligoteratospermia, oligospermia, WH 02010
teratosparmia.
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Perspectives

Semen analysis with regard to spermm number, sperm morphology
and functional aspects

Rune Eliasson

Bjornstigen 13, SE 165 71 HASSELRBY, Sweden

In a yet unpublished study on 100 men whose part-
ners were pregnant in the first trimester. I found 0.25 mul-
lion spermatozoa per day per mL testis volume to be the
lower (5%) reference limit. This has been very helpful in
my contacts with patients who have a ‘low sperm count’
Table 1. In a routine evaluation, patient A had been classified as

‘fertile’ and patient B as ‘infertile’. In reality, B has a testicular
function that 1s four times better than that of A,

Patient B

Concentration of spermatozoa (million mL™) 10
Volume (mL) .

Total number of spermatozoa (million)

Abstinence (days)
Number of spermatozoa per day (million)
Testis size (mL)
Number of spermatozoa per day
per mL testis volume (million)




PART lll. QUALITY ASSURANCE

Perspectives

Practical semen analysis: from A to Z

Charlene Brazil

nples Center for Health and the Environment, University of C srnia, Davis, CA

zd or labora

Tecribeli teknisyen

WHO 2010 referans alinmal
* Her sayim 2 kez yapilmali
Internal kontrol

External kontrol




Yardimci seks organlari fonksiyonlar:

+ Epididim
- free |l-carnitine,

glycerophosphocholine (GPC), ve
neutral a-glucosidase

- Seminal vezikil

- fructose ve prostaglandins

* Prostat

» citric acid, ¢inko,
Y -glutamyltranspeptidase




CASA

- Tlerleyen teknoloji ve Fleurosan DNA boyama
kullanilmasi dogruluk oranlarini arttirdi.

» Sperm sayisi, hareket ve sperm morfolojisi
degerlendirilebilir.

+ CASA sadece boyammis sperm basini sayar,
spermin intakt olup olmadigi mikroskopik
degerlendirme ile yapilabilir.

» Objektif, keskinlik ve tekrar edilebilirligi yiiksek
* Klinik yararliiginin gésterilebilmesi
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ var
WHO 2010




GUNCEL ANDROLO]JI
SEMPOZYUMU
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BiLIMSEL PROGRAM

KURS |

21 Haziran 2010, Pazartesi

CANLI CERRAHILER ESLIGINDE HER YONUYLE GENITOURINER PROTEZLER KURSU
Kurs yoneticileri: A. Metin, ©. Yaman

08:30-13:00 Peyronie hastaliginda penil protez implantasyonu / A. Kadioglu

Mekanik ariza nedeniyle penil protez revizyonu / M. Culha

Es zamanh penil protez ve artifisyel riner sfinkter implantasyonu / I. Moncada
13:00-14:00  OGLE YEMEGI

KURS Il

SEMEN ANALIZi KURSU: WHO 2010 KILAVUZUNDA NELER DEGISTi?
Kurs yoneticileri: 0. Ekmekgioglu, M. Samii

!
istanbul Hllton fo‘ 'z } 2 ve Sergl Merkezi

14:00-14:15

14:15=-14:25

Rutin semen analizi / G. Aktan
Makroskopik inceleme (Miktar, pH, renk, likefaksiyon, viskozite)
Mikroskopik inceleme (Says harekethlik, sperm canllik testleri ve lokosit degerdendirmesi)

Sperm morfoloji degerlendirmesi / N. Calimlioglu

14:25 = 14:40 Sperm yikama teknikleri / A. Yilkmen

14:40 - 14:55 Istege bagli ve arastirma amach yapilan infertilite testleri / S. Yilmaz
Sperm DNA hasan
Serbest oksijen radikalleri

14:55-15:10  Giincel sperm dondurma yantemleri / B. Ozsait

15:10-15:20  Genetik testler / M. Samhi

15:20-15:30  Semen analizinden klinige yansimalar / E. Kandiral

15:30- 16:00 KAHVE ARASI




