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Background and Design.- Aim of this study is to determine the effect of 
urogenital Ureaplasma urealyticum and Chlamydia trachomatis infections to the 

semen parameters. 47 randomly chosen infertile and 22 fertile men were enrolled 

in this study. Semen were analysed according to WHO 1992 and morphology 
according to Kruger's strict criteria. Each semen specimen was tested for sperm 

autoantibobies, semen culture were done and specimens were tested for 
chlamydia trachomatis and ureaplasma urealyticum. The women in infertile 

couples were investigated by hormon profiles, histerosalphingographies and basal 

body temperatures. 

Results.- C. trachomatis and/ or U. urealyticum were positive in 57.5% of 
infertile patients while these were positive in 27% of fertile patients. There was 

no significant difference in sperm count and morphology while the decrease of 

sperm motility was significant. (p=0.0076 and 0.0114 respectively). The 
antisperm antibody count was positive in 36.4% of patients with positive 

Chlamydia and Ureaplasma infection and it was positive in 14% of patients with 
negative Chlamydia and Ureaplasma infection. 

Conclusion.- C. trachomatis and U. urealyticum are two microorganisms which 
may have a role in infertility. 
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GİRİŞ  

İnfertilite etyolojisine yönelik yapılan çalışmaların bir kısmı genital kanal 

enfeksiyonlarının sperm sayı, motilite ve morfolojisine yöneliktir.1,2 İnsan 

sperminin bir grup organizmaya hassas olduğu gösterilmiştir.3-5 Subklinik 

seyir gösteren birçok enfeksiyon sperm motilite ve canlılığını olumsuz 

etkileyebilmektedir. Bunlar arasında en çok Chlamydia trachomatis, 

Ureaplazma urealyticum ve Mycoplasma enfeksiyonlarının fertilizasyonu 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir.5,6 Chlamydia trachomatis seksüel yolla 

en sık bulaşan bakterilerdendir.7 Chlamydia sperme yapışabilmekte ve 

kadın genital sisteminde ciddi tubal hasara yol açabilmektedir. Chlamydia 

enfeksiyonları asemptomatik oldukları için bu, özellikle önemlidir. 

Kadında Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonları tubaları etkileyerek 
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önemli bir infertilite nedeni olduğu halde erkekte semen parametrelerine 

etkisi ve erkek infertilitesindeki rolüne ilişkin yapılan çalışma sonuçları 

birbirleri ile uyumsuzdur.8-10 Dolayısıyla yapılan bu prospektif çalışmada 

amacımız Ureaplazma urealyticum ve Chlamydia trachomatis 

enfeksiyonlarının semen parametrelerine etkisini ve infertilitesindeki 

rolünü araştırmaktı. 

YÖNTEM VE GEREÇLER  

Hasta Grubu: Randomize seçilen 47 infertil erkek ve kontrol grubu olarak 22 fertil erkek 

çalışmaya dahil edildi. Bu çalışmaya alınan erkeklerin ve eşlerinin hiçbirinde genital 

kanal enfeksiyonuna ilişkin şikayet ve bulgu yoktu. Ortalama infertilite süresi 3 yıl (1-12 

yıl arası) ve ortalama erkek yaşı 33 (20-51), eşlerinin yaşı ise 30 (19-36) idi. Kontrol 

grubunun ise son iki yıl içinde bir çocuğu doğmuş ve yaş ortalaması 31 (25-49) idi. 

İnfertilite Araştırması: Detaylı anamnez alındı ve fizik muayene hem erkek hem de 

kadına uygulandı. Kontrol grubunda sadece erkek muayene edildi. İnfertil çiftlerde 

kadınlara rutin bazal ısı ölçümü, tiroid stimulan hormon, prolaktin, testosteron ve 

progesteron ölçümü, histerosalpingografi yaptırıldı. Erkeklerden Dünya Sağlık Örgütünün 

(WHO; 1992)
11

 kriterlerine göre, 4 günlük cinsel perhiz sonrası masturbasyon yoluyla 

ejekülat alınarak semen analizi yapıldı. WHO kriterlerine uygun olarak semen hacmi, pH, 

sayı, motilite, canlılık ve fruktoz testi değerlendirildi. Sperm morfolojisi Kruger'in 

kriterlerine (strict criteria) göre değerlendirildi. Otoantikorlar için immunobead test 

uygulandı (Irvine scientific 
®
). Tüm semen örneklerinden aerobik ve anaerobik 

mikroorganizmalar için kültür ve antibiogram yapıldı. Chlamydia için indirekt 

immunperoksidaz testi uygulandı (Savyon
®
 IPAzyme Chlamydia). Serumda Chlamydia 

antikoru 1/64 dilüsyonun üstünde olan hastalar pozitif olarak kabul edildi. Ureaplazma 

urealyticum için BioMerieux
®
 ureaplasma ve mycoplasma kiti kullandı. Sonuçların 

istatiksel analizi için ki-kare ve Fisher exact test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p < 

0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR  

Semen kültürü yapılan fertil ve infertil erkeklerin %90'ında bakteri izole 

edilebildi. İnfertil grupta 47 hastanın 27'sinde (%57.5) Chlamydia 

trachomatis ve/veya Ureaplazma urealyticum saptanırken, fertil grupta bu 

oran 22 hastanın 6'sında (%27) bulunmuştur. İnfertil grupta Chlamydia ve 

Ureaplazma enfeksiyonu pozitif olanlar ile negatif olanlar arasında sperm 

sayı ve morfolojisi bakımından anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo I ve II). 
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Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonu pozitif olan hastalarda sperm 

motilitesi anlamlı biçimde azalmıştı (sırasıyla p=0.0076 ve 0.0114) (Tablo 

III). Antisperm antikor pozitifliği Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonu 

olanlarda %36,4 enfeksiyonu olmayanlarda %14 oranında bulundu (Tablo 

IV). 

 

Fertil grupta Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonu pozitif olan 6 

hastanın hiç birinde sperm parametreleri bakımından anlamlı fark yoktu 

(Tablo V). Keza, tüm çalışma grubunda Chlamydia pozitif, Ureaplasma 

pozitif ve Chlamydia ve Ureaplazma negatif olan arasında lökospermi 

sıklığı bakımından istatistiksel fark yoktu (Tablo VI). 

 

TARTIŞMA  
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Chlamydia trachomatis ve Ureaplazma urealyticum seksüel yolla bulaşan 

bakteriyel enfeksiyonların en sık görülenlerindendir.11,12 Birçok çalışmada 

Chlamydia görülme oranı % 20'ler civarında verilmişse de bizim 

çalışmamızda bu oran %36.2 dir.5,13 Yaş ve sosyal statü bakımdan 

Chlamydia antikoru görülme sıklığı değişmemekle birlikte güney Avrupa 

erkeklerinde bu oran daha yüksek bulunmuştur.5 Ureaplazma için %15.5 

olarak verilen görülme sıklığı bizim çalışmamızda %21.3'tür. Chlamydia 

ve Ureaplazma enfeksiyonu olup asemptomatik olan infertil erkeklerde 

Chlamydia için yanlış seropozitivite gözardı edilmeden oranlar 

değerlendirilmelidir. Moss ve arkadaşları büyük bir serideki retrospektif 

bir çalışmada Chlamydial IgG pozitifliğinin hemen hemen yarısının C. 

pneumoniae ve C. psittaci antikorlarına bağlı olduğunu göstermiştir.14 

Özellikle birden fazla partneri olan veya cinsel sağlık kurallarına dikkat 

etmeyen kadınlarla cinsel ilişkide bulunulması halinde bu enfeksiyonun 

görülme riski yüksektir. 

Daha önceki birkaç çalışmada Chlamydia ve Ureaplazma sperm sayı, 

morfoloji ve motilitesine etkisi hakkında çelişkili sonuçlar vardır. 

Waltraud ve arkadaşlarının bir çalışmasında semen kalitesinde bir 

değişiklik olmadığı belirtilmişse de Kruger Chlamydia ve Ureaplazmanın 

sperm motilitesini etkilediğini belirtmiştir.5,15 Bizim bulgularımız da sperm 

motilitesi bakımından Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonu olan ve 

olmayan hastalar arasında anlamlı fark olduğunu göstermektedir (sırasıyla 

p=0.0076 ve p=0.0114). 

Çalışmamızda WHO kriterlerine göre lökospermi bulunan 10 hastanın 

altısında Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonları bulunurken dördünde 

bulunamamıştır. Aynı şekilde lökospermi olmayan hastaların bir kısmında 

da Chlamydia ve Ureaplazma pozitif bulunmuştur. Bu durum Close ve 

arkadaşlarının çalışması ile uyumlu iken Bjercke ve Purvis'in sonuçları ile 

çelişmektedir.16,17 

Chlamydia ve Ureaplazma'nın infertilite sebebi oluşu bizim çalışmamızda 

bulduğumuz gibi tek başına erkekteki sperm motilite azalmasına 

bağlanmamalıdır. Spermatozoa'ya bağlı olarak kadın genital sistemine 

taşınan patojen, uterus içi ve fallop kanallarına yerleşmekte ve salpingitis 

sebebi olabilmektedir.7,11 Chlamydia enfeksiyonu ve tubal hasar arasındaki 

pozitif ilişki birçok çalışmada gösterilmiştir.18,19 Ancak bizim çalışmamızda 

incelenen eşlerin hiçbirinde histerosalphingografi ile belirgin bir tubal 

hasar saptanmamıştır. Yine Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonları ile 

ektopik gebelik arasındaki ilişkinin yanısıra erken gebelik döneminde 

embryo implantasyonu endometrit nedeni ile olumsuz 

etkilenebilmektedir.19,21 

Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonlarının immun sistemi uyarabileceği 

düşünülmektedir.8,22 Bizim çalışmamızda Chlamydia ve Ureaplazma 

enfeksiyonu olup sperm otoantikorları pozitif olan 33 hastadan 27'si 

infertil gruptadır. Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonunun sperm 

otoimmunitesi yaratabileceği ve sperm motilitesindeki düşüşlerin 



Chlamydia ve Ureaplazma enfeksiyonlarına ve/veya antisperm antikorlara 

bağlı olabileceği düşünülebilir. Sonuç olarak, Chlamydia trachomatis ve 

Ureaplazma urealyticum sperm motilitesini olumsuz etkileyebilen ve 

sperm otoimmünitesi yaratabilen, infertilitede rolü olabilecek iki 

patojendir. 

ÖZET  

Ürogenital sistemde Ureaplazma urealyticum ve Chlamydia trachomatis 

enfeksiyonlarının semen parametrelerine etkisini araştırmayı amaçlayan bu 

çalışmaya randomize seçilen 47 infertil ve 22 fertil erkek alındı. Semen 

analizleri WHO 1992 ve morfolojileri Kruger kriterlerine göre 

değerlendirildi: Her semen örneğinde sperm antikoru bakıldı, semen 

kültürü yapıldı, Chlamydia trachomatis ve Ureaplazma urealyticum 

mevcudiyeti araştırıldı. İnfertil çiftlerde kadınlar bazal ısı tayinleri, 

histerosalphingografi ve hormon profilleri ile incelendiler. 

İnfertil grupta %57.5 oranında C. trachomatis ve/veya U. urealyticum 

saptanırken fertil grupta %27 olarak saptandı. Chlamydia ve Ureaplazma 

enfeksiyonu olan hastalarda sperm sayı ve morfolojisi bakımdan anlamlı 

fark yokken, sperm motilitesi anlamlı biçimde azalmıştı (sırasıyla 

p=0.0076 ve 0.0114). Antisperm antikor pozitifliği Chlamydia ve 

Ureaplazma enfeksiyonu olanlarda %36.4, olmayanlarda %14 oranında 

bulundu. 

Sonuç olarak C. trachomatis ve U. urealyticum'un sperm motilitesini 

bozabilen ve infertilitede rolü olabilecek iki patojen olduğu görülmektedir. 
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