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OzZET

Amag: Klinefelter Sendromlu (KFS) ile normal karyotipli non-obstruktif
azospermik (NOA) infertil hastalarimizin testikiler sperm ekstraksiyonu
(TESE) ile elde edilen spermatozolarla yapilan IVF islemlerinin sonuglarini
karsilagtirmaktir.

Yontem: TESE yapilmis 23 KFS'li ve 51 normal karyotipli NOA infertil hasta
incelendi. Periferik kanda karyotip analizlerine gore KFS’li ve normal
karyotipli NOA olarak iki gruba ayrilmistir. iki grup yas, hormon degerleri,
TESE’ de sperm elde etme, klinik gebelik ve canli dogum oranlan
bakimindan karsilagtiriimistir. KFS ve kontrol grubu arasinda ortalama
erkek yasi ve kadin yasi, infertilite siireleri ve deneme sayilari bakimindan
istatistiki anlamli bir fark yoktur ve benzer gruplardir.

Bulgular: KFS grubunda kontrol grubuna gore folikiler uyarici hormon (FSH)
ve luteinize edici hormon (LH) (p:0.05,P:0.06), kontrol grubunda ise KFS
gruba gore klinik gebelik ve canli dogum istatistiki anlamh yiksek
bulunmustur.

Sonug: KFS ve kontrol gruplari arasinda testikller sperm elde etme
agisindan istatistiki anlamli fark bulunmazken, klinik gebelik ve canli dogum
kontrol grubunda istatistiki anlamli yiiksektir.
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ABSTRACT

Purpose:To compare IVF results of Klinefelter Syndrome (KFS) with
normal karyotype infertile men with non-obstructive azoospermia
(NOA).

Methods: We examined the data of 23 KFS and 51 normal karyotype
infertile men with non-obstructive azoospermia, who have
undergone TESE (Testicliler sperm extraction) according to age,
hormone profile, sperm recovery rate, clinical pregnancy and live
birth. There were no significant differences between KFS and control
groups by the means of age of men and women; duration of
infertility; number of IVF trials.

Results: We found follictler stimulation hormone (FSH) and
luteinizing hormone (LH) were significantly higher (P:0.05, P:0.06) in
KFS group than control group. On the other hand, clinical pregnancy
and live birth rate were significantly higher in control group (P:0.00).
Conclusion: These results are demonstrate that there is a no
significantly difference with sperm recovery rate between KFS and
NOA groups. Clinical pregnancy and live birth rate were significantly
higher in control group than KFS group.

Key Words: Klinefelter Syndrome, TESE, clinical pregnancy

Received: 05.08.2019 Accepted: 12.06.2019

9629, M.0.0000-0002-5555-8189, M.E.0000-0002-1939-7138, M.A.E. 0000-0001-9696-0433, E.T.0000-0002-2408-5294, 0.K.0000-0003-4698-7624

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Seyhan Gumuslu, PhD Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yardimla Ureme Teknikleri Merkezi ankara, Tiirkiye E-posta:

seyhan.gumuslu@hotmail.com

O©Telif Hakki 2020 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi - Makale metnine http://medicaljournal.gazi.edu.tr/ web adresinden ulasilabilir.
©Copyright 2020 by Gazi University Medical Faculty - Available on-line at web site http://medicaljournal.gazi.edu.tr/

doi:http://dx.doi.org/10.12996/gm;j.2020.135

583


http://medicaljournal.gazi.edu.tr/
http://medicaljournal.gazi.edu.tr/

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

GMJ 2020; 31: 583-586
GUmuslu ve ark.

GiRiS

Klinefelter sendromu (KFS), cinsiyet kromozomu dagilhimi ile iliskili erkeklerde
gorilen genetik bir hastaliktir. Toplumda gorilme sikligr % 0.1-0.2" dir. KFS'li
hastalarin % 80 ‘nini klasik tip olarak adlandirilan 47,XXY formu, geri kalan % 20’
sini ise 46,XY/47,XXY mozaik formu olugturmaktadir. KFS, erkekte en sik gérilen
cinsiyet kromozom bozuklugudur (1).

KFS’nin tipik klinik 6zellikleri farkh seviyelerde hipogonadizm bulgulari, atrofik
testisler ve jinekomastidir. Testosteron seviyeleri gok diisiik olmamasina ragmen
serum folikdl uyarici hormon (FSH) seviyesi normalin (izerindedir. Kesin tani
periferik kandaki lenfositlerden yapilan kromozomal analizi ile konulur (2).
Azospermik erkeklerin %11’inin ve infertil erkeklerin %3’lniin etyolojisinde KFS’
nin rol oynadigi saptanmustir (3).

KFS’li gocuklarin fizik muayene ozellikleri ve gelisim 6zellikleri ¢ogunlukla
normal ¢ocuklarla ayni gibi olsa da, KFS'li gocuklarin penis boyutlari ve testis
voliimlerinin daha kigik oldugu ve boylarinin yasitlarina gére daha uzun oldugu
saptanmistir (2). KFS’ li gocuklarda gorilebilen diger bir 6zellik 6grenme ve
algilama sorunlaridir. Kromozom anormallik derecesi ile paralel olarak bu
sorunlar artmaktadir (4). Ergenlikde, sekonder cinsiyet karakterleri gelisimi;
aksiller-pubik killanma, penis boyutu, kas kitlesi, sakal biyik gelisimi, ses
degisimleri normal sekilde gelisir. Ancak testosteron seviyesinin beklenenden az
olmasi nedeniyle hastalarin boyu yasitlarina gére daha uzundur ( 5).

KFS’nin tipik klinik 6zellikleri farkh seviyelerde hipogonadizm bulgulari, atrofik
testisler ve jinekomastidir. Testosteron seviyeleri ¢ok diisiik olmamasina ragmen
serum folikiil uyarici hormon (FSH) seviyesi normalin lzerindedir. Kesin tani
periferik kandaki lenfositlerden yapilan kromozom analizi ile konulur (2).
Azospermik erkeklerin %11’inin ve infertil erkeklerin %3’tniin klinik 6zelligi testis
hacminin kiguk olmasidir.

Mozaik KFS’ li olgularda, fazladan X kromozomunun bulundugu dokuya bagh
olarak degisken ve klasik tipe gore daha az siddetli fenotipik ozelikler
rastlanmaktadir. En sik 47,XXY/46,XY mozaik formu ile karsilasilir. Hastalarda
cesitli seviyelerde klinik belirti olabilecegi gibi, higbir klinik belirti gostermeyen
olgular da vardir. Sadece oligospermi veya infertilite sorunu ile tani alabilirler (5).
Mozaik formlarin %14 ila % 61’'inde testis dokusunda normal XY karyotipi
bulunmasi nedeniyle spermatogenez ve fertilitenin korundugu gosterilmistir (6).

Serum FSH yiiksekligi hemen tim KFS’ li hastalarda gorilmektedir (7). KFS'li
hastalarda serum ostradiol seviyelerinin de hafif dizeyde arttig gosterilmistir.
KFS’li hastalarin hemen tamaminda gorilen diger bir laboratuvar bulgusu sperm
sayisindaki ciddi seviyede azalmadir. Hastalarin ¢ogunda ejekiilasyon normal
olurken, ejakulatta nadiren sperm goriliir. Mozaik formlarda sperm goérilme
olasiigl daha fazladir. Testislerin histolojisinde seminifer tubul fibrozisi
gorilmektedir (8). Nadir olarak ejekiilatinda spermatazoa bulunan KFS'li
hastalarda gonadotropin tedavileriile hamilelikler bildirilmistir. Ancak hastalarin
¢ogunlugu azospermik oldugundan spontan veya gonadotropin tedavisi ile
fertilizasyon miimkin degildir. Uygulanan bazi yardimci tGreme teknikleri ile
KFS’li hastalarda fertilizasyon saglanabilmektedir. Bu amagla testikiiler sperm
ekstraksiyonu (TESE) adi verilen yontem ile testis dokusundan izole edilen
spermler ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) adi verilen ydntemle
yumurtaya enjekte edilerek fertilizasyon saglanmaktadir. Yayinlarda KFS'li
hastalardan TESE yontemi ile sperm ekstraksiyonu olasilig1 % 40-50 arasinda, ICSI
sonrasl hamilelik olasilig1 % 20-25 arasinda bildirilmektedir (9). KFS'li babadan
olan bebeklerde ¢ogunlukla normal karyotip oldugu tespit edilmistir. Ancak
yapilan arastirmalarda bu bebeklerde kromozomal hiperploidi oranlari daha
yuksek bulunmustur (10). Teknik imkanlar olan merkezlerde implantasyon
oncesi genetik analiz yapilmasi 6nerilmektedir.

Genel olarak infertil olarak bilinen KFS'li azospermik hastalarda yardimci
tUreme teknikleri kullanilarak gebelik saglanabilmektedir. Bu ¢alismada
merkezimizde 2000-2017 yillari arasinda tedavi goren KFS'li hastalarimizin
testikiler sperm elde etme oranlari ve sperm elde edilen hastalarda gebelik ve
canli dogum oranlari arastirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma 2000-2017 yillari arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tiip Bebek
Merkezine bagvuran, 23 TESE yapilmis mozaik ve non- mozaik KFS’li hastayi
iceren retrospektif bir ¢alismadir.

Kontrol grubu olarak tesadifi 51 normal karyotipe sahip non-obstruktif
azospermi (NOA) nedeniyle TESE yapilan hasta grubundan olusmustur.
Calismamiz Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Klinik arastirmalar etik kurulu
tarafindan onaylanmistir.

Konvansiyonel sitogenetik yontemler kullanilarak karyotip analizleri
yapilmigtir. Bu hastalarin en az iki kez spermiyogram ile azospermi olduklari
dogrulanmistir. Hastalarin eslerine yumurta toplama islemi yapilmadan TESE
uygulanmistir. Testikller spermatozoa bulunan hastalarda, eslerinin yumurta
toplama islemi yapilmis ve toplanan yumurtalara TESE sonrasi bulunan
spermatozoalar ile mikroenjeksiyon islemi uygulanmistir. Testikiler
spermatozoa bulunamayan hastalarin ise eglerinin yumurta toplama iglemi iptal
edilmistir.

Hastalarin FSH, luteinize edici hormon (LH), serbest testosteron ve total
testosteron dizeyleri, karyotip analizleri ve TESE sonrasi patoloji sonuglarindan
ulagilabilenler degerlendirilmistir. Tim hastalar TESE prosedir, olabilecek
komplikasyonlar ve basari sansi ile ilgili bilgilendirilmistir. TESE operasyonu
oncesi tim hastalara bilgilendiriimis onam formu imzalatilmistir. TESE
operasyonlari spinal anestezi ile yapiimistir. TESE sirasinda skrotumdan orta hat
vertikal insizyon yapilip, skrotal katlar gegilip biiyik testise ulagiimistir. Tunika
vajinalis agllmis ve testisi gevreleyen tunika albuginea gortindr hale getirilmistir.
Tunika albuginea dan ince bir bisturi ile 1 cm’lik bir kesiler yapilmistir. Her
kesiden alinan testikiler pargalar, hizlica embriyologlar tarafindan steril insilin
ignesi veya lam araciligla didiklenerek, spermatozoa  varligi agisindan
mikroskopta 200 X ( Zeiss Axiovert 135 M) blyutmede incelenmistir. Eger ilk
orneklerde spermatozoa yoksa testisin degisik bolgelerinden parga almaya ve
embriyologlar tarafinda incelemeye devam edilmistir. ilk testisten alinan
orneklerde spermatozoa yoksa karsi testise gegilmistir. Ayni islemler bu testiste
devam edilmistir. Eger spermatazoa gérilmedi ise gelen tim testis 6rnekleri bir
tiipe toplanarak, 5 dakika vorteks ile karistiriimistir. Ardindan konsantre edilerek
pellet tekrar incelenmistir. Spermatozoa yine gorilmiiyorsa esinin yumurta
toplama iglemi iptal edilmistir (11). TESE sonrasinda spermatozoa gorilsede,
gorilmesede histopatolojik degerlendirme igin ayni cerrahi miidahale esnasinda
bir testikiler 6rnek alinmistir.

TESE islemi sonrasinda eger vyeterli spermatozoa gorildi ise islem
sonlandiriimistir. Elde edilen 6rnekler gradient yikama yontemi ile yikanarak ICSI
islemine kadar inktbe edilmistir. (12) Hastalarin eslerinin yumurta toplama iglemi
gergeklestirilmistir. TESE proseduirii 6ncesinde tim hastalarin eslerine kontrollt
over sitimilasyon uygulanmistir. Over stimulasyonu igin, rekombinanat FSH,
human menoposal gonadotropin veya uriner gonadotropin kullaniimistir. En az
2 veya daha fazla folikiil 18 mm boyutlarina ulastiginda yumurta olgunlasmasi
icin subkutan olarak 250mcg/0.5 ml hCG (Ovitrelle, Merck Serono, Istanbul,
Turkey) uygulanmistir. HCG uygulanmasindan 36 saat sonra transvaginal
yontemle ultrason esliginde yumurta toplama islemi gergeklestirilmistir. Yumurta
toplama isleminden 2-4 saat sonrasinda ICSI islemi yapilmistir. ICSI islemlerinin
timu fresh spermatozoa ile yapilmistir. Embriyo transferleri 2.veya 3. giinde
ultrason esliginde soft katater ile gergeklestirilmistir. Embriyo transferinden 13
glin sonra hastalardan kanda gebelik testi bakilmistir. Ultrasonda fetal kalp atimi
gorulmesi ile klinik gebelik dogrulanmigtir

Tim toplanilan veriler Statistical Package for Social Science (spss version 11.0,
IBM, Chicago) ile degerlendirilmigtir. Kantitatif analizler i¢in hesaplama bagimsiz-
ornek T testi ile , kalitatif analizler ki- kare , Fisher’s exact testleri ile
karsilastirlmistir.

BULGULAR

KFS’ i 23, ve normal karyotipli 51, non-obstruktif azospermik (NOA) kontrol
grubu klinik verileri degerlendirilmistir. Sirasi ile KFS’ li galisma ve kontrol grubu
ortalama erkek yasi 30.5+6,4 ve 33,116,5 yil, ortalama kadin yasi 29,016,6 yil ve
29,3%5,7 yil, infertilite stireleri 67,3155,9 ay ve 80+56,9 ay, deneme sayilari 1+
0,2 ve 1,2+1 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark
yoktur (p>0.05) (Tablol1). KFS’ li ve NOA li kontrol grubu erkek hastalarinin
hormon degerleri sirasiyla; FSH 3442 ve 15,3+11,3 mlU/ml (p=0.005), LH 23+
2,4 ve 7,3+6,6 SD mlU/ml (p=0,006 ), serbest testosteron 6,9+3 ve 13,5+16,1
pg/ml (p:0,36), total testosteron 5 3,9 ve 5,6+5,2 ng/dl (p=0.72) ve prolaktin
8.2+2,8 ve 8,6x4.1 ng/ml (p:0,77) olarak bulunmustur. KFS grubunda kontrol
grubuna gére FSH 2.26 kat ve LH 3 kat anlamh daha fazladir. Serbest
testosteron, total testosteron ve prolaktin hormon seviyeleri arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur. iki grup, testikiiler sperm ekstraksiyonu
ile olgun sperm bulma orani agisindan degerlendirildiginde istatiksel agidan fark
bulunmamistir (Tablo 1) .
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Tablo 1:KFS’li ve normal karyotipli hastalarin 6zellikleri

Klinefelter sendromlu Kontrol Grubu

Grup(n=23) (n=51) P Degeri*
Erkek yasi(OrtalamazSD) yil 30.5 16,4 33,1+ 6,5 0.12
Kadin Yagi (OrtalamazSD) yil 29,0+6,6 29,345,7 0,85
infertiliteStreleri(Ortalama+SD)(Ay) 67,3%55,9 80+56,9 0,38
Deneme Sayilari(OrtalamaSD) 1+0,2 1,2+1 0,05
Erkek FSH(OrtalamaxSD)mIU/ml 34+2 15,3+11,3 0,005
Erkek LH(OrtalamaSD)mIU/ml 23+2,4 7,316,6 0,006
Erkek Serbest Testesteron (Ortalama+SD) pg/ml 6,913 13,5+16,1 0,36
Erkek Total Testesteron (Ortalama+SD)ng/dl 54+3,9 5,6%5,2 0,72
Erkek Prolaktin (Ortalama+SD)ng/ml 8.242,8 8,614.1 0,77

*Bagimsiz- T testi

Testikuler sperm bulma orani agisindan degerlendirildiginde; KFS’ li hastalar da

sperm bulma orani % 30 ve kontrol grubunda % 47 olarak bulunmustur (p=018).
iki grup icin klinik gebelik oranlarina bakildigin da ise KFS’li hastalar da ICSI siklusu
basina % 28.5 ve kontrol grubunda % 41.6 dir. iki grup arasinda istatistiksel

Tablo 2: KFS’ li ve normal karyotipli hastalarin klinik verileri

acidan anlamli fark bulunmustur. Merkezimizde KFS’li hastalar da canl dogum
elde edilemezken, kontrol grubumuzun canli dogum orani ICSI siklusu basina %
37.5 dur. iki grup arasinda canli dogum igin istatistiksel acidan fark gérilmiistiir
(p=0.002) (Tablo2).

Klinefelter sendromlu grup (

Kontrol Grubu (n=51)

n=23) P Degeri*
Testikiler sperm Extraksiyonu ile matir sperm 7 (%30) 24 (%47) 0.18
bulma orani n (%)
Klinik Gebelik n (%) 2 (% 28.5) 10 (%41.6) 0.00
Canh Dogum n (%) 0 9 (% 37.5) 0.00
*Ki-kare testi
Tablo 3: KFS’ live Kontrol grubu hastalarda TESE sonrasi sperm bulunanlardan ; IVF parametrelerinin karsilastiriimasi
Klinefelter Kontrol  Grubu
sendromlu Grup (n:24) P Degeri**
(n:7)
Yumurta sayisi (n) (OrtalamazSD) 13,944.8 13,3+9,5 0,82
MIl Sayisi (n) (OrtalamaSD) 11+4,1 9,6%7,2 0,42
MII Orani (%) (OrtalamatSD) 83,7+15,1 78,1+19,1 0,46
PN Sayisi(n)(OrtalamaSD) 6,715,3 5,9 +4,6 0,71
Fertilizasyon Orani (%)(OrtalamaSD) 50,1+33,6 67,6+29,4 0,25
Klivaj Embriyo sayisi (n)(OrtalamaSD) 7,25,3 5,6%4,4 0,34
Klivaj Orani (%) (OrtalamaSD) .8+44,9 44 ,9+22.4 0.07
Grade 1 Embriyo Sayisi (n) (OrtalamazSD) 1,2+1,2 1,4+1,1 0,33
Grade 2 Embriyo Sayisi (n) OrtalamaSD) 0,1610,4 0,2+0,5 0,65
Grade 3 Embriyo Sayisi (n) (OrtalamazSD) 0,0£00 0,1+0,1 0,68
Grade 4 Embriyo Sayisi (n)(OrtalamaSD) 0,0£00 0.1+0,2 0,33
Transfer edilen Embriyo Sayisi (n)(OrtalamazSD) 1,81 2,0+1,0 0,37
Klinik Gebelik orani (% % 28.5 % 41.6 0.00
Gebe Hasta sayisi (n) / Hasta sayisi (n) (2/7) (10/24)
Canli Dogum (%) 0,0+00 %37.5 0,00
Canli Dogum yapan hasta sayisi(n) /Hasta sayisi (n) (9/24)
*Bagimsiz t- testi
Testikiiler spermatozoa ekstraksiyonu sonrasinda 31 hastada sperm grade 1-4 embriyo ortalama sayisi ve transfer edilen ortalama embriyo sayisi ve

bulunmustur. TESE yapilip sperm bulunan KFS’li ve kontrol grubu hastalarda; IVF
parametrelerinin karsilastiriimasi yapildiginda kadina ait bulgular: Oosit ortalama

sayisl, M2 oosit ortalama sayisi veya orani

birbirine benzerdir.

Klinik

bulgularimizda fertilizasyon sayisi veya orani, klivaj ortalama sayisi veya orani,

ortalama klinik gebelik agisindan hig bir parametrede istatistiksel agidan fark
gorilmemistir. Canli dogum oranlarinda istatistiksel agidan anlamh fark
gorilmustur. KFS' ligrupta canl dogum izlenemezken, kontrol grubunda 9 hasta
(% 37.5) da canli dogum gergeklesmistir. (p<0.001) (Tablo 3)
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0
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TARTISMA

CGalismamizda, KFS'li grupta ortalama erkek yasi 30.5+6.4 yil ve kontrol
grubunda 33.1%6.5 yil birbirine benzer olarak bulunmustur. iki grup arasinda
TESE de sperm bulma agisindan istatistiksel agidan anlaml fark gérilmemistir.
Hasta yaginin artmasinin  KFS'li erkeklerde TESE ile sperm elde etme basarisini
olumsuz etkiledigini gosteren galismalar vardir (13). Kontrol grubuna benzer yas
ortalamasi sayesinde KFS’li grupda TESE’ de sperm bulma orani kontrol grubuyla
benzer bulunmus olabilir.

KFS’li erkek hastalardaki FSH degerleri kontrol grubumuzdaki hastalara gore
iki misli anlamhdir (34£2 miU/ml ve 15,3+11,3 mIU/ml p: 0,005). Her iki grubun
ortalama FSH degerleri de normal erkek FSH ortalama degerlerinden belirgin
yUksektir. Literatirde FSH serum referans degerleri 1.5- 14 mIU/mlve 2-10 IU/L
olarak yer almaktadir (14,15). Vicdan ve ark.yaptigi KFS’ li hastalarin yer aldig
¢alismada sperm gikan ve gikmayan gruplarda sirasiyla FSH degerleri 34.7+11.4
ve 36.7+15.5 mIU/ml olarak bizim ¢alismamizda KFS’ li grup igin elde ettigimiz
sonuglara benzer, yiiksek FSH degerleri elde edilmistir (16). Calismamiza benzer
hasta grubuyla, KFS’li hastalarla normal karyotipli NOA hastalarin karsilagtirildig
bir baska calismada da, sonuglarimiza benzer sirasiyla 42.1+18,4 ve 20.5+18,2
mlU/mL istatistiksel agidan anlaml FSH degerleri elde edilmistir (17). NOA
hastalarinin serum FSH dizeylerinin TESE de sperm elde etme oranlari
tizerindeki  etkisini gosteren birbiriyle ¢elisen ¢alismalar mevcuttur. FSH
dizeyinin yiksek olmasinin, TESE ‘de sperm bulma olasiligini istatistiksel olarak
anlamli olmasa da artirdigini gésteren galismalar mevcuttur (19). Bazi caigmalar
da FSH duzeylerinin TESE’ de sperm elde etme Uzerinde belirgin etkisinin
olmadigini gostermektedir (18). Guler ve ark. galismasinda ise ylksek FSH
degerlerinin sperm elde etme (zerinde istatistiki anlamli negatif etkisi
gosterilmistir (11). KFS ve kontrol grubumuzda normal erkek FSH degerlerinden
yiksek FSH degerlerinin bulunmasi, bizi sperm Uretiminin FSH ylkseldikce
belirgin bozuldugu sonucuna ulastirabilir. Calismamizda, KFS grupta FSH
degerleri NOA gruba gore anlamli yiiksek olsa da sperm bulma agisindan iki grup
arasinda fark olmamasi belli bir esik degerinden sonra sperm Uretiminin ayni
oranda etkilendigi anlamina gelebilir.

Calismamizda, LH hormonuda FSH’ ya benzer sekilde KFS'li hastalarda ytiksek
cikmistir. LH degerleri kontrol grubundaki hastalara gére ¢ misli fazladir (23+
2,4 ve 7,3t6,6 mlU/ml, p=0,006). KFS’li grup da LH degerleri normal erkek LH
ortalama degerlerinden daha yuksektir. Literatirde LH hormonu serum referans
degerleri 1.5-8 mlU/ml ve 2-12 IU/L olarak yer almaktadir (14, 15). Buradan
erkek LH hormon Uretiminin kromozom bozuklugu ile baglantili KFS’ li hasta
grubunda belirgin bozuldugu soylenebilir.

KFS’ Ii hastalarla normal karyotipli NOA hastalarinin karsilastirildigi ¢alismada,
bizim sonuglarimiza benzer sirasiyla 19.3+10.1 ve 8.8+5.8 mlU/mL, istatistiki
anlaml yiksek LH degerleri elde edilmistir (17). Bu g¢alismada bizim
¢alismamizdan farkl olarak sperm elde etme oranlari arasinda da istatistiksel
acidan fark bulunmustur (P:0.01).Testikiler sperm bulma oranimiz KFS’li grupta
% 30 ve NOA grupta % 47 ile benzerdir (p=0.23). Literattirde, KFS’li hastalarin
yer aldig galismalarda TESE’ de sperm elde oranlari % 31- % 42 arasinda yer
almaktadir (16, 17, 20). NOA’ |1 hasta gruplarinin olusturdugu calismalarda sperm
elde etme oranlari % 32, % 53.1 olarak yer almaktadir (15, 11). Bizim ¢alismamiz
da elde ettigimiz TESE de sperm elde etme sonuglari KFS grup igin literattirden
daha dusukken, kontrol grubunun sperm bulma oranlari literatiire benzerdir.
Calismamizda,iki grup arasinda TESE de sperm bulma oranlarimiz arasinda
istatistiki anlamli fark bulunmasa da, KFS’ li grupta kontrol grubuna gore daha
distk sperm bulma orani elde edilmistir. Bu sonugla, KFS’ li hastalar da yuiksek
FSH- LH degerlerinin TESE de sperm elde etme Uzerine negatif etkisi oldugunu
soyleyebiliriz.

Klinik gebelik oranlarimiz KFS’li grupta ve kontrol grubunda sirasiyla ICSI
siklusu basina % 28.5 ve % 41.6 ‘dir. KFS grubu kontrol grubuna gore % 68
oraninda istatistiki anlamli daha az gebe kalmistir (P<0.001). Literatirde, klinik
gebelik oranlari KFS grup igin, Vicdan ve ark. galismasinda embriyo transferi
basina % 53.6, Viobergs ve ark. ¢alismasinda ICSI siklusu basina % 28.8 olarak
bildirilmistir (16,20). Normal karyotipli NOA’ larla yapilan ¢alismalarda ise, klinik
gebelik oranlari 1CSI siklusu basina 46.9 olarak yer almaktadir (11). iki grup igin
de bildirilen bu sonuglar bizim sonuglarimiza benzerdir.

Viobergs ve ark. yaptigi 138 KS’li hastanin yer aldigi, bizim ¢alismamiza gére
oldukga genis calismada, canli dogum oranlarini % 35.9 dur. KFS' li hastalarin yer
aldigi meta-analizde ise kimilatif canli dogum oranlar %34.5 tir. Bizim
calismamiz KFS gurubunda canlh dogum yoktur.

KFS” li grup igin vaka genigligimizin az olmasinin bu oranlar etkiledigini
dusinmekteyiz. Kontrol grubunda ise canl dogum oranimiz ICSI siklusu basina %
37.5 dir. iki grup canl dogum oranlari agisindan degerlendirildiginde istatistiki
fark vardir (p:0.002).

Sonug olarak, ¢alismamizda KFS ve kontrol gruplari arasinda sperm elde etme
orani birbirine benzer iken klinik gebelik ve canli dogum oranlari kontrol
grubunda istatistiki anlamli yiksek bulunmustur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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