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OZET

Amag: Cinko gibi eser elementlerin eksikligi sik karsilasilan erkek infertilitesi nedenleri arasinda gosterilir. Bu ¢aliymada amag, serum ve seminal sivi ¢inko konsantrasyonlari
ile erkek infertilitesi ve sperm parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Gereg¢ ve Yontemler: Calisma, erkek infertilitesi tanist almig 100 katilimei ile gergeklestirildi.
Katilimeilar semen parametrelerine gore dort gruba (normozoospermi, hafif oligozoospermi, siddetli oligozoospermi, azoospermi); yas gruplarina gore ti¢ gruba ayrildi. Semen
parametreleri ve seminal plazma ¢inko seviyeleri, kan serumunda FSH, LH, LTH, serbest testosteron, toplam testosteron ve ¢inko diizeyleri karsilastirildi. Serum ve seminal plaz-
madaki ¢inko diizeyleri, normal ve anormal semen parametreleri ile motilite ve yas gruplari arasinda karsilastirildi. Serum ve seminal plazma igerisindeki ¢inko miktari atomik
absorbsiyon spektrofotometresi ile dlgiildii. Bulgular: Katilimcilarin semen voliimii 2,75+1,29 ml, sperm konsantrasyonu 21,15+24,75 x10%ml, toplam motil sperm yiizdesi
43,69+29,13, seminal plazma ve serum ¢inko diizeyleri sirastyla 3952,91+1694,77 pg/dl ve 121,75+119,94 ng/dl 6l¢iildii. Gruplar arasi karsilastirmada normozoospermiklere gore
azoospermi grubunun yas ortalamasi, FSH ve LH diizeyleri ile semendeki 16kosit sayist yiiksek (p=0,30; p=0,000; p=0,000; p=0,000), serbest testosteron ve toplam testosteron
diizeyleri ise diisiik bulundu (p=0,039; p=0,003). Ortalama serum prolaktin seviyesi, semen voliimii, seminal plazma ve serum ¢inko degerleri agisindan bir fark saptanmadi
(p=0,136; p=0,65; p=0,65; p=0,38). Semen analizi normal ve anormal olan gruplarda, progresif motilite >%30 ve progresif motilite <%30 gruplarda ve yas gruplarinda seminal
plazma ve serum ¢inko diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Sonug: Calisgmamizda azoospermik erkeklerde FSH, LH seviyeleri yiiksek, serbest testosteron, total tes-
tosteron seviyeleri diisiik bulunurken, seminal plazma ve serum Zn degerlerinde fark bulunmadi. Bu durum ¢alismaya dahil edilen erkeklerin infertilite tanisi almis olmasiyla agik-
lanabilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi; semen analizi; sperm hareketliligi; ¢inko; in vitro fertilizasyon

ABSTRACT

Objective: Deficiency of trace elements such as zinc is one of the common causes of male infertility. The aim of this study was to evaluate the relationship between serum and
seminal fluid zinc concentrations and male infertility and sperm parameters. Material and Methods: The study was conducted with 100 participants diagnosed with male infer-
tility or unexplained infertility Participants were divided into four groups according to semen parameters (normozoospermia, mild oligozoospermia, severe oligozoospermia,
azoospermia) and three groups according to age groups.The study was conducted with 100 participants diagnosed with male infertility. Participants were divided into four groups
according to semen parameters (normozoospermia, mild oligozoospermia, severe oligozoospermia, azoospermia) and three groups according to age groups. Semen parameters and
seminal plasma zinc levels, blood serum FSH, LH, LTH, free testosterone, total testosterone and zinc levels were compared. Zinc levels in serum and seminal plasma were com-
pared between normal and abnormal semen parameters, motility and age groups. Zinc levels in serum and seminal plasma were measured by atomic absorption spectrophotome-
try. Results: Semen volume was 2.75+1.29 ml, sperm concentration 21.15+24.75 x10%ml, total motile sperm percentage 43.69+29.13, seminal plasma and serum zinc levels
3952.91+1694.77 pg/dl and 121.75+119.94 pg/dl, respectively. The mean age, FSH and LH levels and leukocyte count in semen were higher (p=0.30; p=0.000; p=0.000; p=0.000;
p=0.000) and free testosterone and total testosterone levels were lower (p=0.039; p=0.003) in azoospermia group compared to normozoospermia group. There was no difference
in mean serum prolactin level, semen volume, seminal plasma and serum zinc levels (p=0.136; p=0.65; p=0.65; p=0.38). No significant difference was found between seminal
plasma and serum zinc levels in semen analysis normal and abnormal groups, progressive motility >30% and progressive motility <30% groups and age groups. Conclusion: In
our study, FSH, LH levels were found to be high, free testosterone and total testosterone levels were found to be low, while no difference was found in seminal plasma and serum
Zn levels in azoospermic men. This may be explained by the fact that the men included in the study were diagnosed with infertility.
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Erkek infertilitesi, tlim infertilite vakalarmm yak-
lasik %30-401m1 etkileyen bir problemdir ve etiyoloji-
sinde birgok faktor rol oynar.! Inmemis testis,
tirogenital enfeksiyonlar, cinsel ve ejekiilatuar disfonk-
siyon, sistemik hastaliklar, varikosel, hipogonadizm,
immiinolojik faktorler, genetik kusurlar, oksidatif stres
(OS) artig1, selenyum (Se) ve ¢inko (Zn) gibi eser ele-
mentlerin eksikligi en sik karsilagilan erkek infertilitesi
nedenleri arasinda gosterilmektedir.? Erkek infertilitesi
vakalarmin %40-50’si idiyopatiktir.'* Birgok ¢alismada
OS’e neden olan serbest oksijen radikalleri (SOR) se-
viyesindeki artisla idiyopatik erkek infertilitesi arasinda
iligki oldugunu gostermektedir.** Eser elementler vii-
cutta diistik miktarda bulunsa da 6zellikle antioksidan
fonksiyonlar1 agisindan oldukga 6nemlidir.®’ Seminal
stvida yliksek konsantrasyonda bulunan Zn, hiicreleri
OS’e kars1 koruyabilen metallothionein gen ekspres-
yonunu aktive eden eser elementlerdendir.>”® Aym za-
manda, DNA transkripsiyonunda, protein sentezinde
yer alan metaloenzimlerin kofaktorii olarak ve steroid
reseptorleri ekspresyonunda gereklidir.” Zn’un erkek
infertilitesi ile iligkili oldugu, serum ve seminal plaz-
madaki Zn seviyelerinin semen parametrelerini etkile-
digi bildirilmistir.>'° Ayrica, Zn eksikligi, infertil
erkeklerde testis fonksiyonunun azalmasiyla iliskilen-
dirilirken, Zn takviyesi verilen infertil erkeklerle yapi-
lan galigmalarda sperm kalitesinin 6nemli 6l¢iide artigi
bildirilmistir.'"'? Bununla birlikte Eggert-Kruse ve ark.
seminal siv1 Zn seviyeleri ile semen parametreleri ara-
sinda korelasyon olmadigini, bir diger ¢alismada ise
Henkel ve ark. seminal plazmadaki Zn konsantrasyo-
nun artistyla insan sperm hareketliliginde azalma oldu-
gunu bildirmistir."*"'> Eskenazi ve ark. da takviye Zn
alimmin semen kalitesinde iyilesme ile iligkili olmadig:
bildirmistir.'® Seminal s1vida ve serumda Zn seviyeleri
ile erkek infertilitesi arasindaki iliski siklikla ¢alisilmis
olmasima ragmen sonuglar oldukga celigkilidir.”!7?
Tiim bu ¢eliskili sonuglar degerlendirildiginde serum
ve seminal s1vi Zn konsantrasyonlari ile erkek infer-
tilitesi ve sperm parametreleri arasindaki iligkiyi de-
gerlendirmek amaciyla bu ¢aligmay1 planladik.

1 GEREC VE YONTEMLER
HASTA SECIMI

Caligmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yardimei
Ureme Teknikleri Merkezi’ne basvuran giftlerden
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erkek faktorlil infertilite tanist alan 100 erkek dahil
edildi. Calisma, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 11.05.2011, protokol num-
arast: 144) alinan etik onayna ve Helsinki Dekleras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Caligmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara ¢alisma ile ilgili
bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam formu alind1.

Calismaya dahil edilen erkeklerin detayli tibbi
Oykiisii alindi. Primer ve sekonder infertilite olan ve
ilk defa infertilite tanis1 alan erkekler ¢alismaya dahil
edilirken, kadin faktorii tanist almis olanlar (diisiik
over rezervi, tubal faktor, FSH ve LH yiiksekligi ile
AMH disiikligli) calisma diginda birakildi. Ayrica
genetik hastalik tanisi olan, testis kanseri dykiisii
olan, tedavi edilememis diyabet, tiroid ve adrenal yet-
mezligi olan ve ¢aligma 6ncesinde ve ¢aligma siire-
since alkol, hormon veya Zn igerikli ila¢ kullanan
erkekler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismamizda infertil erkekler Diinya Saglik Or-
giitli 2021 semen analizi kilavuzuna gore sperm sa-
yilar1 agisindan dort gruba ayrildi. Sperm sayis1 >16
milyon/ml olanlar normozoozpermi (NZS); sperm sa-
yis1 5-16 milyon/ml arasinda olanlar hafif oligozoos-
permi (OZS); sperm sayist <5 milyon/ml altinda
olanlar siddetli OZS ve ejekiilatta sperm olmayanlar
ise azoospermi (AZO) gruplari olarak belirlendi. NZS
grup ile semen parametreleri anormal olarak deger-
lendirilen (hafif OZS, siddetli OZS ve AZO) gruplar
arast ve WHO 2021 kriterlerine gore progresif moti-
litesi >%30 ve progresif motilitesi <%30 olan grup-
larda seminal plazma ve serum Zn diizeyleri
degerlendirildi. Ayrica infertil erkekler 20-29 yas, 30-
39 yas, 40-49 yas seklinde li¢ yas grubuna ayrilarak
semen parametreleri karsilastirildi.

SEMEN ANALIZI

3-5 giinliik cinsel perhiz sonrasinda mastiirbasyon yon-
temiyle erkeklerden semen 6rnegi tek kullanimlik ste-
ril genis agizli kaplara alindi. Semen 6rnegi alindiktan
sonra 37°C’de inkiibatorde likefiye edildi. Likefaksi-
yon sonrasinda WHO 2021 kriterlerine uygun sekilde
semen analizi yapildi. Sperm sayis1 ve motilitesi Mak-
ler sayim kamerasinda mikroskop (Leica DMLS®) al-
tinda 20X biiylitmede degerlendirildi. Tiim 6rnekler
“Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Yardime1 Ureme Mer-
kezi Androloji Laboratuvari’nda” hazirlandi.
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SEMINAL PLAZMA VE KAN SERUMU ZN ANALIZI

Semen analizi sonrasinda 6rnekler 300 g devirde, oda
1s1sinda 10 dakika kadar santrifiij edildi (Heraeus Ins-
truments, Labofuge 400, Kendro Laboratory Products
International Sales, Germany®). Seminal plazma
kismi tek kullanimlik pipetlerle falkon tiiplere alina-
rak; Zn diizeyi bakilana kadar -20°C’de saklandi.
Serum Zn seviyelerinin belirlenmesi i¢in es zamanh
olarak infertil erkeklerden sabah a¢ karnina vendz
kan alindi. Alinan 6rnekler 30 dk oda 1sisinda pihti-
lagsmas1 beklendikten sonra 1500 g devirde 15 dk
santrifiij edilerek serum kisimlar1 ayrildi (Heraeus
Instruments, Labofuge 400, Kendro Laboratory Pro-
ducts International Sales, Germany®). Serum ve se-
minal plazma igerisindeki Zn miktarinin analizi
Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi (Shimatzu
AA-7000, Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre ci-
hazi, Koichi Tanaka Mass Spectrometry Research
Laboratory, 1875, Kyoto, Japan®) ile yapildi.

HORMON PROFILININ ANALIZi

Calismaya katilanlarin semen ornegiyle es zamanl
olarak alan kan 6rneklerinden folikiil stimiile edici
hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH), prolak-
tin (LTH), serbest testosteron ve toplam testosteron
seviyelerinin dl¢limii i¢in kan 6rnegi alindi. Tiim kan
ornekleri hastalar agken sabah 08:00-10:00 saatleri
arasinda alind1. Alinan 6rnekler 1500 g devirde 15 dk
(ADVIA Centaur XP Immiinoassay System, Siemens
Healthcare Diagnostics Inc.®) oda 1sisinda santrifiij
edildi. Hormon analizleri elde edilen serum ornekle-
rinden kemiliiminesans yontemi (Abbott Laborato-
ries, Abbott Park, U.S.A.®) ile ¢alisild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Istatistik 15 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences; New York,
NY, ABD) programi kullanildi. Verilerin normal da-
gilima uyup uymadigini belirlemek i¢in Kolmogo-
row-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi.
Normal dagilim gosteren niceliksel degiskenlerin Tek
Yonlii Varyans Analizi (Oneway Anova), Student’s t
Test, Independent Sample T test, normal dagilim gos-
termeyenlerde Ki-kare, Mann- Whitney U Testi kul-
lanildi. p<0,05°den kiiciik degerler istatistiksel
anlamli kabul edildi.
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I BULGULAR

Calismamiza erkek faktorlii infertilite tanist almis
100 erkek dahil edildi. Tanimlayici dzellikler Tablo
1’de gosterilmektedir. Katilimcilarin ortalama yasi
32,2+6,0, viicut kitle indeksi (VKI) 26,0+3,6, inferti-
lite siiresi (ay) 51,2+53,3 ay, cinsel iliski siklig1 (haf-
talik) 2,7+0,8, cinsel perhiz siireleri 3,70+0,79 giin,
semen volimii 2,75+1,29 ml, sperm konsantrasyonu
21,15424,75 x10%ml, total motil sperm yiizdesi
43,69+29,13, seminal plazma ve serum Zn diizeyleri
sirastyla 395291+ 1694,77 pg/dl ve 121,75+ 119,94
pg/dl bulundu.

Katilimcilarin semen parametrelerine gore yas
ortalamalari, infertilite siireleri, VKI, giinliik sigara
tiiketim miktar1 ve sigara kullanim siiresi (y1l), folikiil
stimiile edici hormon (FSH), luteinize edici hormon
(LH), prolaktin (LTH), serbest testosteron, total tes-
tosteron, semen volliimii ile seminal plazma ve serum
Zn diizeyleri Tablo 2’de karsilagtirildi. NZS gru-
bunda ortalama yas 31,31+5,10, hafif OZS grubunda
34,44+6,13, siddetli OZS grubunda 30,9345,66 ve
AZS grubunda 35,75+8,07°di. Azospermi grubunun,
diger li¢ gruba gore yas ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,030). Grup-
lar arasinda infertilite siiresi, VKI, giinliik sigara kul-
lanim1 miktar1 ve sigara kullanim siirelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sira-
styla p=0,406; p=0392; p=0,832; p=0,447). FSH ve
LH diizeylerinin NZS, hafif OZS ve siddetli OZS
gruplarma gore AZO grubunda istatistiksel olarak an-

TABLO 1: Yas, VKI, infertilite siiresi, cinsel iligki sikhigi
semen analizi, serum ve seminal plazma Zn degerleri.
Veriler ortalamax SS ve min-max olarak sunuldu.

Ortalama+S$S (min-max)
32,246,0 (22,0-49,0)
26,0+3,6 (18,3-36,9)

51,2+53,3 (1,0- 264,0)

2,7+0,8 (1,0-6,0)
3,70+ 0,79 (3,00-5,00)
2,75+1.29 (0,5-7,0)
21,15+24,75 (0,0-100,0)
43,69+29,13 (0,0-93,0)
3952,91+ 1694,77 (1310,0-8327,0)
121,75+ 119,94 (63,0-1291,0)

Yas

VKI

infertilite siiresi (ay)

Cinsel iligki sikligi (haftalik)
Cinsel perhiz siresi (glin)

Sperm voliimii (ml)

Sperm konsantrasyonu {x 106/ml)
Total motil sperm ylizdesi (%)
Seminal plazma Zn {ug/dl)
Serum Zn (ug/dl)




Aysen YUCETURK ve ark.

TJRMS. 2024;8(3):83-90

TABLO 2: Semen analizi sonuglarina gére yas ortalamas|, infertilite siiresi, VKI, giinliik sigara kullanim miktarlari ve sigara kullanma
sUreleri (yil), hormon degerlerinin, semen voliimi, sperm konsantrasyonu, total sperm sayisi, total motil sperm sayisi ile serum ve semi-
nal plazma Zn diizeylerinin karsilastiriimasi. Veriler Ort£SS, n ve % olarak verildi. * NZS grubuyla karsilastiriidiginda p<0,05. ** NZS
grubuyla karsilagtiridiinda p<0,01. *** NZS grubuyla karsilagtirildiginda p<0,001.

NzS Hafif 0ZS Siddetli 0ZS AZO p degeri
Yas ortalamasi {yil) 31,31£5,10 34,4416,13 30,93£5,66 35,75£8,07 %0,030"
infertilite Stiresi (ay) 40,62+44,32 79,55+71,36 42,07+34,18 67,6672,87 20,406
VKi 26,21% 2,93 25,76+ 3,78 25,402 3,61 27,53+ 5,59 0,392
Sigara (adet/giin) 14,29+8,22 16,907,17 16,16+7,58 14,57413,32 %0,832
Sigara {yIl) 10,37+6,15 13,36£5,31 12,16+6,97 13,715,93 20,447
FSH (IU/L) 4,10+ 2,82 6,29+4,99 8,476,99 13,82+11,24 %0,000***
LH{(IU/L) 4,08+ 1,88 4,95+1,75 6,05+3,41 7,774,186 20,000
Prolaktin (ng/ ml) 7,11+ 4,23 6,35+2,33 8,08+4,36 9,82+6,06 20,136
Serbest Testosteron (pg/ ml) 12,93+ 7,71 15,64+10,87 16,40£9,54 8,3424,03 %0,039"
Total Testesteron (ng/ dI) 437,51+146,90 551,50+167,48 455,08+197,11 290,93+248,80 20,003*
Semen volimii (ml) 2,65+ 1,07 32241768 2,71 1,15 2,46+ 1,48 0,65
Lékosit (x106/ml) 1,79 1,10 1,33+ 0,84 2,43+ 1,31 3,25+ 1,21 0,000
Seminal plazma Zn (ug/dl) 4064,3£1752,9 42519+ 1533,9 3669,5+ 709,8 3766,4768,9 ®0,55
Serum Zn (ug/d)) 136,4+181,5 11,5+ 19,0 114,9+ 31,8 100,4+17,3 ®0,38

aTek yonli varyans analizi, *Exact Ki Kare testi, *Kruskal- Wallis, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

lamli diizeyde yiiksek oldugu (sirasiyla p=0,000;
p=0,000), serbest testosteron ve total testosteron dii-
zeylerinin ise istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu (sirasiyla p=0,039; p=0,003) goriildii.
Yine bu dort grup ortalama serum prolaktin seviyesi,
semen voliimii, seminal plazma ve serum Zn deger-
leri agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark sap-
tanmadi (sirastyla p=0,136; p=0,65; p=0,38).

Tablo 3’te seminal plazma Zn diizeyleri, semen
analizi normal ve anormal olan olgularda (normal:
NZS, anormal: hafif OZS+ siddetli OZS+ AZO), mo-
tilitesi hareketli ve hareketsiz olanlarda ve yas grup-
karsilastirildi.  Seminal Zn
diizeylerinde, semen analizi normal ve anormal olan

larinda plazma

gruplar, progresif motilite >%30 ve progresif moti-
lite <%30 olan gruplar ve yas gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,67; p=0,79; p=0,49).

Tablo 4’te serum Zn diizeyleri, semen analizi
normal ve anormal olan olgularda (normal: NZS,
anormal: hafif OZS+ siddetli OZS+ AZO), motili-
tesi hareketli ve hareketsiz olanlarda ve yas grup-
larinda karsilastirildi. Serum Zn diizeyleri semen
parametreleri normal ve anormal olan gruplarda,
progresif motilite >%30 ve progresif motilite <%30
olan gruplarda ve yas gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedi (sirasiyla p=0,64; p=0,06;
p=0, 42).

TABLO 3: Seminal plazma Zn diizeylerinin semen analizi normal ve anormal, progresif motilite 2%30 ve progresif motilite <%30 ile yas
gruplarina gére karsilastiriimasi. Veriler Ort+SS, n ve % olarak verildi.

Normal (n=42) Anormal (n=58) p degeri
Semen analizi 4064,34+1752,95 3870,29+1660,88 0,67
Progresif motilite 2%30 (n=75) Progresif motilite<%30 (n=25)
Motilite 3988,47+1680,14 3844,80+1769,21 0,79
Yas gruplari 20-29 yas (n=34) 30-39 yas (n=54) 40-49 yas (n=12)
3843,41+1454,45 4101,94+1902,28 3493,33+1350,72 20,49

Seminal plazma Zn (pg/dl)

aTek yonlii varyans analizi, *Kruskal- Wallis

86



Aysen YUCETURK ve ark. TJRMS. 2024;8(3):83-90

TABLO 4: Serum Zn diizeylerinin semen analizi normal ve anormal, progresif motilite 2%30 ve progresif motilite
<%30 ile yas gruplarina gore karsilagtirimasi. Veriler Ort+SS, n ve % olarak verildi.

Serum Zn (pg/dl)
Normal (n=42) Anormal (n=58) p degeri
Semen analizi 136,42+ 181,53 110,88+ 26,00 0,64
Progresif motilite 2%30 (n=75) Progresif motilite <%30 (n=25)
Motilite 127,16+ 137,32 105,32+ 25,37 0,06
Yas gruplari 20-29 yas (n=34) 30-39 yas (n=54) 40-49 yas (n=12)
112,63+26,55 110,63+23,10 101,58+21,95 20,42

aTek yonli varyans analizi, *Kruskal- Walli

I TARTISMA

Erkek infertilitesinin en dnemli parametresi olan se-
menin kalitesini belirleyen pek ¢ok etken bulunmak-
tadir. Seminal plazma, protein, karbonhidrat, lipit,
niikleik asitler ve inorganik bilesikler (Ca?*, Mg*",
Zn?*) olmak {izere bir¢ok faktorii i¢erir. Seminal plaz-
mada bulunan faktorler, epididimiste spermin olgun-
lagmasi ve kapasitasyonu gibi molekiiler siirecleri
diizenleyerek sperm motilitesi i¢in gerekli olan ener-
jiyi saglar.”® Seminal plazma molekiilleri, sperm kon-
santrasyonu, hareketliligi, morfolojisi ve erkek
infertilitesi hakkinda fikir verebilir. Cesitli metaller
ile semen kalitesi arasindaki iliskiyi gosteren bircok
calisma rapor edilmistir. Seminal plazmadaki bakair,
kadmiyum, nikel, kalsiyum, aliminyum, kursun ve
ozellikle Zn’nin semen kalitesi iizerine etkileri ile il-
gili galismalar devam etmektedir.?!>* Seminal plazma
ve serum Zn seviyelerini sperm kalitesi ve erkek do-
gurganhigiyla iliskisini arastiran bir¢cok ¢alisma bu-
lunmaktadir. Ancak ¢alismalardaki ¢eliskili sonuglar
nedeniyle tam bir fikir birligi saglanamamugtir.'3-!424

Bu calismada IVF merkezine basvurmus, c¢a-
lisma kriterlerine uyan 100 infertil erkegin serum ve
seminal plazma Zn diizeylerinin semen parametreleri
ile iligkisi yas gruplarina ve semen analizi degerle-
rine gore gruplandirilarak karsilastirildi. Katilimeilar
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2021 yilinda yaymlamis
oldugu kilavuza gore semendeki sperm konsantras-
yonlarina bakilarak énce dort alt grupta (NZS, hafif
0OZS, siddetli OZS ve AZO) daha sonra semen para-
metreleri normal ve anormal olarak iki grupta, prog-
resif motilite >%30 ve progresif motilite <%30 olan
iki gruba ve erkek yas araliklarina gore ii¢ alt grupta
degerlendirildi (20-29 yas, 30-39 yas ve 40-49 yas).”
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Calismamizda NZS, hafif OZS, siddetli OZS ve
AZO gruplar1 arasinda yas ortalamalari, infertilite sii-
releri, VKI, giinliik sigara tiiketimleri, sigara kulla-
nim siireleri, serum FSH, LH, prolaktin, serbest ve
total testosteron diizeyleri, semen voliimii, semen ve
seminal plazma Zn seviyeleri agisindan karsilastirild.
AZO grubunda yas ortalamas1 NZS, hafif OZS ve
siddetli OZS gruplarina gore yiiksek bulundu. Azos-
permi iireme sistemindeki ¢esitli patolojilerden kay-
gibi
(mikro/makrodelesyonlar) nedeniyle de goriilebilen

naklandig1 genetik mutasyonlar
bir durumdur ve erkeklerde yas artis1 ile birlikte
semen kalitesinin bozuldugu, sperm konsantrasyon-
larinin ve motilitesinin azaldigi, mikro/makrodeles-
yonlarin arttig1 birgok ¢alismada bildirilmistir.?¢-3!
AZO grubundaki yas ortalamasinin yiiksekligi yas ar-
tisiyla birlikte AZO riskinin artmasiyla agiklanabilir.
Calismamizda yine AZO grubunun VKi’leri NZS,
hafif OZS ve siddetli OZS gruplarina gore yiiksekti.
Bulgularimiza paralel olarak Sermondade ve ark.
viicut agirligi yiiksek olan erkeklerde oligozoospermi
ve azospermi riskinin arttigini, Dong ve ark. da non-
obstriiktif azospermik erkeklerde VKI’nin sperm elde
etme basarisini ve canli dogum oranini etkiledigini
bildirmistir.’>** Hammiche ve ark. yiiksek VKI ve
merkezi yaglanmanin sperm konsantrasyonunu ve
toplam hareketli sperm sayisini olumsuz sekilde et-
kilendigini gostermistir.** Katilimcilarin giinliik si-
gara tiikketimleri ve sigara kullanim siireleri (y1l) tim
gruplarda benzerdi. Sigara kullaniminin reaktif oksi-
jen tiirlerini arttirdig1 ve dolayisiyla OS’e yol actigi
bdylece sperm parametrelerini, seminal plazmay1 ve
cesitli dogurganlik faktdrlerini olumsuz yonde etki-
ledigi ¢aligmalarda bildirilmistir.>>*¢ Osadchuk ve
ark. da sigara kullaniminin erkek iireme sistemi fonk-
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siyonlarini (semen parametreleri, FSH, LH, seminal
plazma Zn diizeyleri ve DNA fragmantasyonu) etki-
ledigini gostermistir.’” Caligmamizin sigara kullanim
siiresi (yil) ve gilinliik sigara tiiketim miktarlarinin
NZS, hafis OZS, siddetli OZS ve AZO gruplarindaki
benzer sonuglari, sigara kullanimi kaynakli ortaya ¢1-
kabilecek farkliliklarin ortadan kaldirmasi agisindan
onemlidir.

Calismamizdaki bulgulardan biri de AZO gru-
bunda NZS, hafis OZS, siddetli OZS ve AZO grup-
larina gore spermatogenezi diizenleyen ana hormonal
faktorler olan FSH ve LH seviyelerinin yiiksek, ser-
best testosteron ve total testosteronlarmin ise diisiik
bulunmasidir. Calismamiza benzer sekilde Gamidov
ve ark. ile Kavoussi ve ark. nonobstriiktif azospermik
erkeklerde FSH’in yiikselme egiliminde oldugunu
bildirmislerdir.’®* Spermatogenezin ciddi sekilde bo-
zulmasi, diiglik inhibin B seviyeleri ile karakterize-
dir. Bu durum negatif geri besleme dongiisiiniin aktif
olmamasi ve inhibe edilmemis LH ve FSH {iretimine
yol agmasiyla agiklanmaktadir.®4° Serum FSH sevi-
yesindeki artig ve testosteron seviyesindeki azalma
da spermatogenezdeki degisikliklerle iligkilendiril-
mistir, 4041

Viicutta en ¢ok bulunan eser elementlerden biri
olan Zn viicuttaki tiim doku ve sivilarda bulunur ve
erkek iireme sistemi ile spermatozoanin normal fonk-
siyonu i¢in énemli oldugu bildirilmistir.'** Calisma-
mizda NZS, hafis OZS, siddetli OZS ve AZO
gruplar1 arasinda seminal plazma ve serum Zn dii-
zeyleri agisindan bir fark saptanmamistir. Ayrica
semen analizi normal ve anormal olan gruplarda,
progresif motilite >%30ve progresif motilite <%30
olan gruplarda seminal plazma ve serum Zn diizeyleri
acisindan karsilastirilmig ve gruplar arasinda fark go-
rilmemistir. Benzer sekilde Wong ve ark. yaptiklar
calismasinda da seminal plazma ve serum Zn diizey-
leri fertil ve infertil gruplar arasinda farklilik goster-
memistir.*> Knudtson ve ark. plazma Zn diizeylerinin
semen parametreleri ve gebelik oranlarina etkisini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda plazmadaki Zn dii-
zeylerinin etkili olmadig1 sonucuna varmistir.** Mad-
ding ve ark. da infertil ve infertil olmayan erkeklerde
semen Zn seviyeleri arasinda farklilik olmadigini bil-
dirmistir.* Bir diger ¢alismada ise Allouche-Fitoussi
ve ark. seminal plazmada Zn’nin sperm hareketlili-
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gini azalttig1 ve Zn’nin uzaklastirilmasiyla sperm ha-
reketliliginin arttigim bildirmiglerdir.* Egwurugwu
ve ark. Tarafindan yapilan deneysel ¢alismada Zn se-
viyesinin fizyolojik diizeylerdeki dozlarda erkek cin-
siyet hormonlar1 ve sperm kalitesi ilizerinde bazi
onemli olumlu etkiler gosterdigi, ancak daha yiiksek
dozlarda zararli oldugu bildirilmistir.** Seminal plaz-
madaki Zn diizeylerinin infertiliteye neden oldugu
kesin olarak sdylenemese de birgok ¢alismada, semi-
nal plazma Zn konsantrasyonunun spermin fizyolojik
rolleri, patogenezi ve kalite parametreleri ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Zn eksikliginin sperm fonksi-
yon bozuklugu ve erkek fertilitesine sebep olabile-
cegi distiniilmektedir.*’*® Yine Colagar ve ark.
calismalarinda infertil erkeklerle infertil olmayan er-
keklerde seminal plazma Zn seviyelerini karsilagtir-
mis ve infertil olanlarda Zn diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermislerdir.'®

I SONUG

Calismamizda seminal plazma Zn degerlerinde grup-
lar arasinda fark olusmamasi, calismaya dahil edilen
tiim erkeklerin infertilite tanis1 almis ¢iftlerin part-
nerleri olmasiyla agiklanabilir. Caligma 6rneklemi-
nin yalnizca infertilite tanisi almig erkeklerden
olusmasi ¢alismamizin sinirliliklarindan biridir. Ay-
rica ¢aligmada semen parametrelerinin derinlemesine
analizini yapilmasina ragmen, dogurganlik tibbinin
nihai hedefi olan gebelik sonuglarini igermemesi ca-
lismamizin bir diger sinirliliklarindandir. Bu alanda
infertil ve fertil erkeklerin karsilastirildig1 daha fazla
orneklem sayisinda aragtirma yapilmasi, bununla bir-
likte gebelik ve canli dogum sonuglarinin da analiz
edilmesi Zn’nin klinik gegerliliginin dogrulanmasi
acisindan faydali olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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