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ABSTRACT

Objectives: In this study we aimed to examine the effect of these alternative agents on sperm motility and fine morphology.
Patients and methods: The semen samples obtained from normozoospermic man (20 million/mL, motility 50% and above, n=20) were treated with 
pentoxifylline (PF) and platelet-activating factor (PAF). A control group was created with this samples and we also aimed to examine by considering 
sperm morphology without applying any PF and PAF.
Results: In the control group obtained from normozoospermic individuals no change was observed in the head of the spermatozoon nucleus, the 
plasma membrane and axoneme. Pentoxifylline treated spermatozoa were found to have deterioration in various places in the glycocalyx structure of 
the head. 9+2 axoneme located in the mid-section of the tail which plays an important role in motility was observed to have had no structural changes 
and the cristae in the mitochondria had disappeared. Structural distortions were observed in the plasma membrane of the elongated spermatozoa in 
the sperm head groups exposed to PAF.
Conclusion: As a result, the application of PF and PAF had a negative effect on the ultrastructure of the head and flagellum of the spermatozoa. We 
believe that PF and PAF used in ART might have an adverse effect on embryo development. Increasing research on PF and PAF can help enlightened 
the fine structure and comparison of sperm in this context.
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Comparison of ultrastructural changes occured in spermatozoa after the application of 
pentoxifylline and platelet-activating factor

ÖZ

Amaç: Bu çalışma ile alternatif ajanların spermatozoon motilitesi ve ince yapısı üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçladık.
Hastalar ve yöntemler: Çalışmaya, infertilite merkezine başvurmuş olan normozoospermik (sayı 20 milyon/mL ve üzeri, motilite %50 ve üzeri, n=20) 
bireylerden elde edilen semen örnekleri dahil edildi. Elde edilen spermatozoonlara pentoksifilin (PF) ve platelet aktive edici faktör (PAF) ile muamele 
edildi. Pentoksifilin ve PAF ile muamele edilen spermatozoonların ince yapıları ve kontrol grubunda hiçbir ajanla muamele olmamış spermatozoonların 
ince yapıları geçirimli elektron mikroskobunda kıyaslanarak incelendi.
Bulgular: Kontrol grubundaki normozoospermik bireylerlerden elde edilen spermatozoonların baş kısmındaki nukleusun, plazma membranın ve akso-
nem yapısının korunmuş olduğu görüldü. Pentoksifilin ile muamele edilen spermatozoonlarda, baş kısmında glikokaliks yapısında yer yer bozulmalara 
sahip olduğu görüldü. Kuyruk kısmının orta parçasında motilitede önemli rolü olan 9+2 aksonem yapısının düzgün olduğu ve çevresindeki mitokondri 
yapılarında kristaların kaybolduğu görüldü. Platelet aktive edici faktöre maruz bırakılan spermatozoon grubunda elonge başlı spermatozoonlar, plazma 
membran yapılarında yer yer bozulmalar olduğu gözlendi.
Sonuç: Çalışmamızda, spermatozoonların PF ve PAF’ye maruz kalmasının spermatozoon baş ve kuyruk yapısındaki olumsuz etkileri gösterilmiştir. 
Yardımlı üreme tekniklerinde de kullanılan bu ajanların olumsuz etkilerinin embriyo gelişimi üzerinde de etkili bir faktör olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bu bağlamda PF ve PAF ile ilgili spermatozoon ince yapısının incelenmesi ve kıyaslanması ile ilgili araştırmaların artırılması bu konuda yardımcı olacaktır.
Anahtar sözcükler: Pentoksifilin; platelet aktive edici faktör; spermatozoon.
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Erke¤e ba¤lı infertilite düük sayıda sper-
matozoon üretimi, spermatozoon motilitesin-
de azalma veya spermatozoon morfolojisinin 
yetersiz oluu gibi özelliklerin tek baına veya 
birkaçının birlikte görüldü¤ü durumlarda ortaya 
çıkmaktadır.[1]

Morfolojik bozukluk ve motilite sorunu olan 
semen örneklerinde fertilizasyon düüklü¤ü ve 
embriyo kalitesinde yetersizlik görülmektedir. Son 
yıllarda infertil çiftlerin çocuk sahibi olabilme 
olasılıkları yardımlı üreme teknikleri (YÜT)’ndeki 
gelimelere paralel olarak artmıtır. Özellikle erkek 
faktörlü infertilite açısından de¤erlendirildi¤inde 
bu gelimeler infertilitenin çözülebilir bir sorun 
oldu¤unu göstermitir.

Progressif motilite spermatozoonun en çarpı-
cı özelli¤idir ve oositi çevreleyen oosit-kümülüs 
kompleksi hücrelerine nüfuz etmek için gerekli-
dir.[2]

Motiliteyi ve fertilizasyonu artırmaya yönelik 
kullanılan alternatif ajanlardan biri pentoksifilin 
(PF)’dir. Fosfodiesteraz inhibitörü olan PF, hücre 
içi siklik adenozin monofosfat (cAMP) düzeyini 
ve glikolizisi yükselterek endojen adenozin tri-
fosfat (ATP) yapımını artırmaktadır. Semendeki 
motil spermatozoonların uygun PF konsantras-
yonunda, hiperaktiflik benzeri bir hareketlili¤e 
ulatıkları, ilerleme hızının flagellum hareketlili¤in 
ve lateral ba deplasmanının arttı¤ı bilinmektedir. 
Ayrıca akrozom reaksiyonu yetmezli¤i saptanan 
olgularda da PF uygulanmasının fertilizasyon 
oranlarını artırdı¤ı bildirilmitir.[3] Pentoksifilin 
bunların yanında, serbest radikaller tarafından 
oluan peroksitleri ortadan kaldırarak antioksidan 
etkisi yapar ve spermatozoon plazma membranını 
korur. Pentoksifilinin bu yararlı etkilerini bildiren 
çalımaların yanı sıra, embriyo geliimi üzerinde 
olumsuz etkileri oldu¤unu bildiren çalımalar da 
vardır.[4]

Motiliteyle ilgili kullanılan di¤er bir ajan da 
platelet aktive edici faktör (PAF)’dür. Özellikle 
motil spermatozoonlar üzerine etki gösteren 
PAF, spermatozoonda bulunan güçlü bir sinyal 
fosfolipiddir.[5] Motilite kalitesini, kapasitasyo-
nunu, akrozom reaksiyonunu ve fertilizasyon 
yetene¤ini artırmaktadır.[6] Yapılan çalımalar, 
PAF sentezinin artıının motilite artııyla bir-
likte, gelimi spermatozoon-oosit etkileimiyle 
sonuçlandı¤ını göstermitir.[7] Erkek faktörüne 
ba¤lı infertil çiftlerde PAF ile tedavide istatistiksel 

olarak artı bildirilmitir. ‹ntrauterin inseminas-
yonda da spermatozoon yıkama ilemine PAF 
dahil edilmesi gebelik oranlarını önemli ölçü-
de artırmaktadır.[8] Bu olumlu etkilerin yanında 
PAF’a ait olumsuz etkiler de bildirilmitir ve 
spermatozoon motilitesi üzerindeki etkileri hala 
tartımalıdır.[2]

Bu bilgilere dayanarak, PF ve PAF’ın sper-
matozoon motilitesi ve ince yapısı üzerindeki 
etkilerini aratırmayı amaçladık. Çalımamızda 
normozoospermik örneklerden alınan sperma-
tozoonlara PF ve PAF uygulandı. Membrandaki 
glikokaliks yapısını belirginletiren rutenyum 
kırmızısı boyası ile boyanarak geçirimli elekt-
ron mikroskobu (TEM)’nda spermatozoonların 
ince yapıları incelendi ve kontrol grubuyla 
kıyaslandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
‹stanbul Bilim Üniversitesi Klinik Aratırmaları 

etik kurul tarafından 27.11.2013 tarih ve 14-83 
numaralı karar ile bu çalıma onaylanmıtır. 
Çalımaya, infertilite merkezine bavurmu olan 
yaları 24-44 arasında de¤ien bireylerden alı-
nan normospermik (sayı 20 milyon/mL ve üzeri, 
motilite %50 ve üzeri, n=20) semen örnekleri 
dahil edildi. Morfolojik de¤erlendirme için bir 
lama bir damla semen örne¤inden damlatıldı. 
Damlatılan semenin miktarı spermatozoon sayı-
sına ba¤lı olarak ayarlandı.

Pentoksifilin ve platelet aktive edici 
faktör uygulama protokolü

Tüm sistem bileenleri örnek oda sıcaklı¤ına 
ya da 37 °C’ye getirilir. Steril santrifüj tüpüne 
silika density solüsyonu ile gradient hazırlandı. 
Üzerine 2 mL likefiye olmu semen eklenerek 
350-400 g’de 15-20 dk santrifüj edildi. Santrifüj 
sonrasında gözle görülür pellet yok ise ileme 
5 dk’lık ikinci santrifüj ile devam edildi. Sperm 
wash medyumunda PF ile (1 mg/mL) stok solüs-
yon hazırlandı. Süpernatant atılıp süspanse edilen 
pellete 1 mL stok PF eklendi. Nihai konsantras-
yonun 1.76 mM olması sa¤landı. Platelet aktive 
edici faktöre 10 mL sperm wash eklendi ve kul-
lanmadan önce 1 dk boyunca vortekslendi. Sperm 
wash medyumuna 3 mL PAF eklenip, pellet tekrar 
süspanse edildi. Final konsantrasyonun 10–7 M 
olması sa¤landı. 37 °C’de 15 dk’lık inkübasyon 
sonrasında süpernatant atılarak üzerine uygun 
medyum eklendi.
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Geçirimli elektron mikroskobu 
protokolü

Semen örnekleri %2.5’luk 1.1 M PBS tamponlu 
(pH 7.2) glutaraldehit fiksatifi içerisinde +4 °C’de 
4 saat immersiyon fiksasyonu yapıldıktan sonra 
tamponda yıkandı ve sonrasında %1’lik osmiyum 
tetraoksitle bir saat post-fiksasyon yapıldı.

Membrandaki glikokaliks yapısını göstermek 
için de rutenyum kırmızısı boyama yöntemi kulla-
nıldı. Distile su ile %0.003 dilüsyonda stok ruten-
yum kırmızısı hazırlandı. %2.5 glutaraldehitte 
fikse edilen spermatozoon %1’lik osmiyum tet-
raoksit karıımı rutenyum kırmızısı ile post-fikse 
edildi. Yükselen alkol serilerinden geçirilerek 
dehidrate edildi. 60 °C’deki etüvde epon 812’ye 
gömüldü. Ultramikrotomda (Reichert, Supernova 
ultramicrotome) yaklaık 60 nm kalınlı¤ındaki 
ince kesitler uranil asetat ve kurun sitrat ile 
kontrastlandı. ‹nce kesitler Jeol JEM 1011 TEM 
(JEOL USA, Inc., MA, USA) marka transmission 
elektron mikroskobu ile incelenip foto¤raflandı.

BULGULAR
Normospermi deney grubunun elektron 
mikroskobik bulguları

Geçirimli elektron mikroskobu çalımamızda, 
normosperminin herhangi bir ajana maruz 
kalmamı kontrol grubu ile PF ve PAF uygulanmı 
gruplar incelendi. Bu örneklerimizin, sperma-
tozoonda ba ve kuyruk olmak üzere iki kısmı 
de¤erlendirildi.

Normospermi grubunda, spermatozoonların 
ba kısmındaki nukleusun ve plazma membranın 
korunmu oldu¤u (ekil 1, 2) görüldü.

Normospermi grubundaki örneklerimizin orta 
parçasında mitokondriyon diziliminin düzgün, 
kuyru¤un esas parçasında yer alan 9+2 aksonem 
ve fibröz örtü yapısının bütünlü¤ünün korundu¤u 
gözlendi (ekil 3).

Pentoksifilin ile muamele edilen 
grubun elektron mikroskobik bulguları

Pentoksifiline 15 dk maruz kalmı gruptaki 
spermatozoonların ba kısmının plazma membran 
yapısında (glikokaliks) yer yer bozulmalar oldu¤u 

ekil 1. Normospermi grubunda; plazma membranı (ok) 
ve nukleus bütünlü¤ü (*) korunmu normal spermatozoon 
ba görüntüsü (rutenyum kırmızısı x 30000).

ekil 2. Normospermi grubunda; plazma membranı (ok) 
ve nukleus bütünlü¤ü (*) korunmu normal spermatozoon 
ba görüntüsü (rutenyum kırmızısı x 60000).

ekil 3. Normospermi grubunda; flagella’nın esas 
parçasında normal fibröz örtü (ok) ve düzgün aksonem 
(kesik ok) yapısı (rutenyum kırmızısı x 30000).
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ve vakuollü ve granüllü bir kromatin yapısına 
sahip oldu¤u görüldü (ekil 4). Kuyruk kısmının 
orta parçasında, motilitede önemli rol oynayan 
aksonem yapısındaki 9+2 bütünlü¤ünün düzgün 
oldu¤u ancak çevresindeki mitokondriyon kristala-
rının kayboldu¤u görüldü (ekil 5). Spermatozoon 
kuyru¤unun esas kısmında da kontrole yakın akso-
nem yapısı ve dynein kolları görüldü (ekil 6).

Platelet aktive edici faktör ile muamele
edilen grubun elektron mikroskobik
bulguları

Platelet aktive edici faktöre maruz kalmı 
gruplarda elonge balı spermatozoonların 

oldu¤u gözlendi (ekil 7). Bu spermatozoon-
ların ba kısmının plazma membran yapısının 
yer yer bozuldu¤u vakuollü ve granüllü bir kro-
matin yapısına sahip oldu¤u görüldü (ekil 7). 
Bu grubun bazı örneklerinde atılamamı sitop-
lazmik artı¤ın yer aldı¤ı gözlendi (ekil 8). 
Ancak spermatozoonların kuyruk kısmının 
orta parçasında yer alan mitokondriyonların 
kristalarının kayboldu¤u ve mitokondri matriks 
bölgesinin vakuollü bir görünüm aldı¤ı düzen-
li sıralanmı fibröz örtünün oldu¤u görüldü 
(ekil 8). Bunun yanı sıra spermatozoonların 
kuyru¤unun esas parçasında, kontrole yakın 
motilitede önemli rol oynayan düzgün 9+2 

ekil 4. Pentoksifiline maruz kalan grupta; spermatozoon 
baı membran yapısında yer yer bozulmalar (ok), kromatinde 
granüler (*) ve vakuollü yapı (ok baı) ile düzenli sıralanmı 
mitokondri (kesik ok) görüntüsü (rutenyum kırmızısı x 
15000).

ekil 5. Pentoksifiline maruz kalan grupta; 
spermatozoonun orta kısmındaki aksonem yapısındaki 
(9+2) bütünlü¤ünün düzgün olması (ok) ve çevresindeki 
mitokondri yapılarındaki kristalarının kaybı (kesik ok) 
görüntüsü (rutenyum kırmızısı x 120000).

ekil 6. Pentoksifiline maruz kalan grupta; spermatozoon 
kuyru¤un esas kısmında kontrole yakın aksonem yapısı 
(ok) ve dynein kollarının (kesik ok) görüntüsü (rutenyum 
kırmızısı x 120000 (inset) x 60000).

ekil 7. Platelet aktive edici faktöre maruz kalan gruptaki; 
spermatozoon ba kısmındaki membran yapısında yer yer 
bozulmalar (ok) (rutenyum kırmızısı x 15000).
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aksonem yapısının ve dynein kollarının oldu¤u 
gözlendi (ekil 9).

TARTIMA
‹nfertilite, en az bir yıl korunmasız ilikiye 

ra¤men gebe kalınamaması durumu olarak 
tanımlanır.[9] Dünya genelinde infertilite her yedi 
çiftten birini etkilemektedir.[10] Bu endie verici 
veriler infertilitenin Dünya Sa¤lık Örgütü tara-
fından artık hastalık sınıfına alınmasına neden 
olmutur.[11]

Erkek faktörüne ba¤lı infertilite, düük sayıda 
spermatozoon üretimi, spermatozoon motilite-
sinde azalma veya spermatozoon morfolojisinin 
yetersiz oluu gibi özelliklerin tek baına veya 
birkaçının birlikte görüldü¤ü durumlarda ortaya 
çıkmaktadır. Morfolojinin in vitro fertilization 
(IVF)’da gebelik oranları üzerine etkisi oldu¤u 
bilinmektedir.[1]

Klasik IVF, pek çok infertil çift için etki-
li bir tedavi yöntemi olmasına ra¤men iddetli 
erkek infertilitesinin görüldü¤ü olgularda etkili 
de¤ildir.[12] Böyle durumlarda bireyin sperma-
tozoonunun direkt oosit içine enjekte edildi¤i 
intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) tekni¤i 
uygulanmaktadır. ‹ngiltere’de yaklaık olarak tüm 
IVF olgularının %52’sini ICSI oluturmaktadır.[13] 
Bu tekni¤e ra¤men, ICSI sikluslarının %1-5’i halen 
baarısızlıkla sonuçlanmaktadır.[14]

Bu baarısız sonuçlar bilim adamlarını döl-
lenme oranlarını artırmaya yönelik farklı far-
makolojik ajanlar kullanma yoluna sevketmitir. 
Fakat imdiye kadar yapılan çalımalarda bu 
ajanların embriyo geliimi üzerindeki kesin etkisi 
belirlenmi de¤ildir. Çalımamızın, YÜT’de kul-
lanılmaya balanan bu ajanların spermatozoon 
ince yapısındaki etkilerini belirleyerek embri-
yo geliimi üzerindeki etkisine ıık tutaca¤ını 
düünmekteyiz.

Spermatozoonun fertilizasyon yetene¤ini etki-
leyen en önemli iki parametre morfolojik özelli¤i 
ve motilitesidir.[1] Bu ajanlar içinde bulunan PF, 
IVF laboratuvarlarında motiliteyi artırmaya yöne-
lik en yaygın kullanım alanı bulan ajandır.

Pentoksifilin, bir metilksantin bilei¤i olup 
kafein ve teofilin ile aynı farmakolojik sınıfa aittir. 
Kafeine olan üstünlü¤ü yarı ömrünün daha uzun 
ve suda çözünürlü¤ünün daha fazla olmasındandır. 
Bu gruba ait ajanların, fosfodiesterazı inhibe ede-
rek hücre içi cAMP düzeyini artırdı¤ı bilinmekte ve 
bu yolla adenozin trifosfat yapımını kolaylatırarak 
spermatozoon motilitesinde artıa neden olaca¤ı 
savunulmaktadır.[15] Pentoksifilin etkisiyle biriken 
cAMP, spermatozoon kuyru¤undaki protein fosfo-
rilasyonunu indükleyen cAMP’ye ba¤ımlı kinazları 
uyarır ve böylece spermatozoon motilitesinde artı 
görülür.[16] Pentoksifilinin ayrıca testiste mikrosir-
külasyonu artırarak spermatozoon parametreleri 
üzerinde olumlu etki yapması beklenmektedir. 
Pentoksifilinin erkek infertilitesinde en yaygın 

ekil 8. Platelet aktive edici faktöre maruz kalan gruptaki 
spermatozoonun orta kısmındaki aksonem yapısındaki 
(9+2) bütünlü¤ünün düzgün olması (ok) ve çevresindeki 
mitokondri yapılarındaki kristalarının kaybı (kesik ok) 
görüntüsü (rutenyum kırmızısı x 60000 (inset) x 120000).

ekil 9. Platelet aktive edici faktöre maruz kalan gruptaki; 
spermatozoon kuyru¤unun esas kısmında kontrole 
yakın aksonem yapısı (ok) ve dinein kollarının (kesik ok) 
görüntüsü (rutenyum kırmızısı x 120000 (inset) x 60000).
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kullanımı in vitro spermatozoon motilitesinin artı-
rılması amaçlanmıtır.[15]

Tesarik ve ark.,[4] PF’in 2-deoksiadenozin ile 
kombine edilmesinin motilitedeki etkinli¤i daha 
da artırdı¤ını gözlemilerdir. Bu konuda yapılan 
baka bir çalımada da bu kombinasyonun embri-
yo geliimini olumsuz etkiledi¤i bildirilmitir.

Yapılan çalımaların ço¤u in vitro kullanımın-
da spermatozoon motilite yüzdesinde belirgin 
artılar oldu¤unu göstermektedir. Fakat kullanım 
sonrası fertilizasyon ve gebelik oranlarına pozitif 
etkisi tartımalıdır.[15]

Zararlı etkileri de tartımalı olan PF’nin yar-
dımlı üreme tekniklerinde kullanılması için çok 
daha fazla çalıma yapılmalıdır.[17]

Ayrıca çalımamızda rutenyum kırmızısı boyası 
ile belirginletirdi¤imiz glikokaliks; glikoprotein, 
glikolipit, proteoglikan gibi glikokonjugatlardan 
olumaktadır. Memelilerde, testiküler germ hücre-
lerinin glikoproteinleri spermatozoon farklılaması 
ve spermatogenezde Sertoli hücreleriyle etkileimi 
de önemlidir. Glikokaliks aynı zamanda, dii 
immün sistemine karı spermatozoon korunmasın-
da, akrozom reaksiyonlarında ve spermatozoonun 
oositi dölleme yetene¤inde önemli rol oynamak-
tadır. Erkek infertilitesi bazı durumlarda sperma-
tozoon yüzeyindeki glikokonjugatların de¤iikli¤i 
sonucu görülebilmektedir. Pentoksifilinin, sperma-
tozoon plazma membran bütünlü¤ünü korudu¤u 
da bildirilmitir.[18]

Spermatozoonun dölleme oranlarını artırmaya 
yönelik kullanılan farmakolojik ajanlardan di¤eri 
de PAF’dir. Fakat PAF’nin kullanımı PF’ye oranla 
daha yenidir.

Platelet aktive edici faktör, özellikle motil 
spermatozoonlar üzerine etki göstermektedir. 
Aratırmacılar çeitli dokularda da varlı¤ını ortaya 
çıkarmılardır.[19]

Platelet aktive edici faktörün spermatozoon 
motilitesi üzerindeki etkisinin cAMP aracılı¤ı ile 
oldu¤u görülmektedir. Ancak di¤er hücrelerde, 
IP3 ve hücre içi Ca+2 etkisi ile gerçeklemektedir. 
Dolayısı ile PAF etkisi cAMP, IP3 ve Ca+2 seviye-
lerine ba¤lıdır.[7]

Intrauterin aılamada (inseminasyon) sperma-
tozoon yıkama ilemine PAF eklenmesi motiliteyi 
ve gebelik oranlarını artırmaktadır.[8] Bununla 
birlikte bu önemli gelime sadece semen anali-
zinin normal oldu¤u durumlarda görülebilir.[19] 

Roudebush ve ark.nın[8] 165 hasta üzerinde yap-
tıkları çalımada, normal semen özellikleri ile 
bavuran ve PAF kullanılan grupta gebelik oranı 
%29.8 olurken kontrol grubunda %17.9 olarak 
bulunmutur. Erkek faktörüne ba¤lı infertilite-
de ise PAF ile tedavi uygulanan grupta gebelik 
oranları %36.8 iken kontrol grubunda %26.1 
bulunarak istatistiksel olarak anlamlı olmayan 
bir artı görülmütür. Lyso-PAF ile muameleden 
ise motilite etkilenmemitir. Bu da spermatozoon 
üzerindeki motilite etkisinin PAF’a ba¤lı oldu¤unu 
ortaya koymaktadır.[19]

Pentoksifilin ve PAF uygulama sonrası sper-
matozoonun tüm ince yapısı TEM ayrıntılı ekilde 
incelendi.

Elektron mikroskobunda spermatozoonun ince 
yapısını inceleyen bu aratırmamızda karılatırma 
yapabilmek için daha önceden yapılmı yeterli 
sayıda çalıma bulamadık.

Aratırmamızın sonuçları do¤rultusunda, sper-
matozoonların PF ve PAF gibi ajanlara maruz 
bırakılmasının moliteye olan olumlu etkisi dıında 
spermatozoon ba ve kuyruk yapısı üzerinde az 
da olsa olumsuz etkileri oldu¤unu görmekteyiz. 
Yardımlı üreme tekniklerinde de kullanılan bu ajan-
ların olumsuz etkilerinin embriyo geliimi üzerinde 
de etkili bir faktör olabilece¤ini düünmekteyiz. 
Canlı spermin seçimini anlamanızı sa¤layan hipo-
ozmotik swelling test (HOST) özellikle total immo-
til sperm örnekleri için kullanılan bir yöntemdir. 
Ancak sperm hücreleri üzerinde oluturulan tüm 
kimyasal ajanların olası bilinmeyen negatif etkile-
rini bertaraf edebilmek için canlı spermin mekanik 
olarak seçilmesi iyi bir yaklaım olarak karımıza 
çıkmaktadır. Bu yöntem mikroenjeksiyon sırasında 
sperm hücresinin kuyruk bölgesinin orta kısmın-
dan miroenjeksiyon pipeti ile “V” eklinde bir kıv-
rılma oluturulup oluturulmamasına dayanmakta-
dır. Frajil sperm hücrelerinin canlı, rijit ve temasa 
ekil de¤itirme ile yanıt vermeyen hücrelerin ise 
cansız oldu¤u mekanik olarak anlaabilmektedir. 
Böylesi mekanik yolla canlı sperm seçimi daha 
konservatif bir yöntem olarak karımıza çıkmakta 
ve PAF ve PF gibi ajanların negatif etkileri göz 
önünde bulunduruldu¤unda öncelikli kullanımı 
refere edilebilmektedir. Bu ba¤lamda PF ve PAF 
ile ilgili spermatozoon ince yapısının incelenmesi 
ve kıyaslanması ile ilgili aratırmaların artırılması 
yöntem tercihi konusunda aydınlatıcı olacaktır.
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Çıkar çakıması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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