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Korunmasiz 1 yillik siireye ragmen ¢ocuk sahibi olmak
isteyen ciftlerin % 15’inde infertilite sorunu bulunmaktadir
(1). Fertilite sorununda erkek faktorinin %50 oraninda
gorlilmesi ve sorunlarin pek ¢cogunun korunabilir ve te-
davi edilebilir faktdrlerden olusmasi, erkek infertilitesinin
tanli ve tedavisinin 6nemini artirmaktadir (2). []remeye
yardimci tedavi yontemlerindeki ilerlemelere ragmen er-
kek Greme saghgl uzmaninin gérevi sadece sperm elde
etme yontemlerini uygulamakla kalmayip, erkegin Gireme
saghginin iyilestiriimesi, kaliteli spermi daha az girisimsel
yontemle elde edilmesi hedeflenmelidir.

Bu derlemede serbest oksijen radikallerinin (ROS) er-
kek fertilisine etkisi ve infertil erkeklerde antioksidan teda-

vinin roli irdelenmektedir.
Erkek infertilitesinin nedenleri ve ROS iliskisi

Erkek kaynakli fertilite problemi yaratan nedenler, sik-
lik sirastyla, varikosel, idiyopatik-agiklanamayan infertilite,
obstriiksiyon, inmemis testis, immunolojik mekanizmalar,
ejakulasyon bozuklugu, testikiler yetmezlik, ilag-radyas-
yon etkisi ve endokrin bozukluklardir (2). Bu nedenlerin
pek cogunun hiicre diizeyinde etkisi ROS nedeniyle ortaya
ctkmakta ya da ROS artisi ile patolojisini tamamlamaktadir.

infertil olgularin buytk kismini olusturan agiklanama-
yan-idiyopatik infertilitede ise DNA hasarinin él¢tilebildi-
gi yontemlerin artisi ile ROS hasarinin etkisi anlasiimaya
baslanmistir (3). Ornegin varikoselin yol actigl hasarin
onlenmesi ile sperm DNA hasarinin azalmasi ve lreme-
ye yardimcl tedavi yontemleri ile basari artisini bildiren
calismalar, infertilite kliniklerinde erkek faktérant deger-
lendiren uzmanin énemini ve multidisipliner calisma ge-
rekliligini artirmaktadir. Ureme saglig ile birlikte nikotin

tiketiminin azalmasi ve obezite lzerine genel koruyucu
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hekimlik ve kampanyalarin yapilmasi, erkek faktoriine
bagh infertilite tedavisi Gizerine basarili sonuglarini verme-
ye baslamistir (4,5).

Erkek infertilitesine yol acan nedenler lokalizasyonuna
gore incelendiginde;

Pre-testikiiler nedenler: Hipogonadotropik hipogo-
nadizm, hiperprolaktinemi, Kallmann sendromu ve hi-
pergonadotropik hipogonadizm. Pre-testikiler hasarda
spermatogenezi saglayacak hormonal siire¢ bozulmakta,
serbest radikal hasarinin siresi ve ortami olusmaktadir.

Testikiiler nedenler: Varikosel, kriptorsidizm, testis
kanseri, radyasyon etkisi, kemoterapi, genetik nedenlere
bagh azoospermi/oligospermi, cevresel faktorler, testis
hasari, primer silier diskinezi, Sertoli cell only sendromu
(primer/sekonder), antisperm antikorlart ve DNA hasari.
Testikiler hasara sebep olan nedenlerin cogunda, dogru-
dan DNA hasari olmakta ve ROS artisi ile sonu¢lanmakta-
dir. Ureme cagindaki erkeklerin %8'i tibbi yardim almak-
ta, bunlarn %10’u Greme saghginda bozulmay: gbsteren
bulgu vermekte ve %35’inde varikosel saptanmaktadir.
Primer infertilite ile basvuran olgularin %35’inde ve se-
konder infertilite ile basvuran olgularin %80’inde varikosel
saptanmaktadir. Klinik, palpe edilebilir varikoselin bozul-
mus sperm parametreleri, uygun cerrahi tedavisi sonrasi,
sperm parametreleri ve gebelik oranlarinda artisla sonug-
lanir. Varikosel mevcut infertil semen 6érneginde, seminal
ROS seviyeleri yliksek ve varikoselin derecesi artikca DNA
hasar oraninda artis gorilmektedir (6). Varikoselektomi
sonrasl, seminal oksidatif stres azalmakta, seminal anti-
oksidan kapasite artmakta ve sperm kalitesi ylikselmek-
tedir (7,8). Bir meta-analizde, varikoselektomi sonrasinda
semen oksidatif stresin azaldigl ve spontan gebelikte artis
bildirilmektedir (9).
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Post-testikiiler nedenler: Vaz deferens agenezisi,
Young sendromu, ejakulator kanal tikanikligl/ seminal
vezikil disfonksiyonu, vazektomi ve geri dénisimi,
sinir hasar nedenli ejakulator fonksiyon bozuklugu,
ilaclar, prostat cerrahisi ve koitus nedenli faktorlerdir.
Post-testikiiler nedenlerde ise sperm gecis zamaninin
uzamasi ile ROS etkisi ve sperm hiicresinin hasarn séz
konusudur. Vazektomi ile bozulmus kan-testis bariyeri,
immun cevaba sebep olmakta, vazektomi sonrasinda se-
minal, orsiopeksi sonrasinda da mevcut spermatazoada
ROS ve DNA hasar yiiksek diizeyde goriilmektedir (6).
Testis torsiyonlari sonrasinda da serbest radikal seviyeleri
yuksek saptanmaktadir (10).

Oksidatif stres, ROS ile antioksidan olarak isimlendiri-
len, enzimatik olan-olmayan, koruyucularin dengesizligi
neticesinde ortaya ¢ikar. Primer enzimatik antioksidanlar;
superoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon dismutazdir.
Superoksit dismutaz, superoksidi O2 ve H202'e cevi-
rir. Glutatyonun sulfhidril grubu tasityan sistin parcasi en
onemli enzimatik olmayan antioksidandir ve serbest radi-
kalleri dogrudan yakalar. E ve C vitaminleri de enzimatik
olmayan 6nemli serbest radikal tutuculardir.

Spermatogenezin ve dollenmenin, sperm kapasi-
tasyonu ve sperm-oosit flizyonu asamalarinda ROS
fonksiyonu kritiktir. Artmis ROS seviyeleri, 6zellikle lipid
peroksidasyonu yoluyla sperm kalite ve fonksiyonunun
azalmasi ile sonuglanir (11). Seminal sivida superoksit
dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz, glutatyon re-
diktaz bulunur (12—14).

Normal semen 6rneginde hiicre faaliyeti icin gerekli
ve antioksidan mekanizmalarla kontrol altinda olan ROS,
hiicre hasarini énleyerek faydal calisirken, ROS artisinin
yuksek, antioksidan kapasitenin disik oldugu, dengenin
bozuldugu durumda oksidatif stres ve hasar baslar. Nor-
mal semen drneginde nétrofillerden olusan sinirll miktar
I6kosit, ROS kaynag olabilmektedir. infertil semen &rne-
ginde I6kospermi, peroksidaz pozitif I6kositlerin (>1mil-
yon/ml) bulundugu durumda, sperm sayi, konsantrasyon
ve morfoloji parametrelerinin de anormallik gosterdigi
gorulmektedir.

Seminal I6kositler kadar, spermatozoanin kendisi de
ROS kaynagdir. Eriskin sperm hicresinde ROS zengin si-
toplazma olusmaktadir. Sperm maturasyonunda bozulma
sonrasl sitoplazmada ROS artisi ve daha yiiksek seviyede

dogrudan DNA hasarina sebep olmaktadir.

Tiitiin ve cevre faktorleri

Sigara dumanindaki toksinlerin erkek Greme sistemine
ulastigl ve seminal plazmada etki gosterdigi bilinmekte-
dir (15). ROS seviyesinde artis, 16kosit ve yuvarlak hticre
artis;, DNA hasarinda artis goriilmektedir. Nikotin tiiketi-
mi, endustriyel atiklar, skrotal is1 artisi gibi dis etmenlerde
semende ROS artisi ile sperm hasarina neden olur. Niko-
tin ve metabolitlerine, spermatozoada hatta invitro fertili-
zasyon (IVF) sonrasi embriyoda rastlanmaktadir. Seminal
plazma vitamin E ve C seviyeleri dismekte, oksidatif hasar
artmaktadir (16,17). Etilizm-Alkol alimi- ethanol artisi ve
oksidatif hasar ile fertiliteyi etkilemektedir.

Esnek vinyl plastikleri endustiyel pek ¢ok Uriinde bu-
lunur. Tibbi cihazlar, oyuncaklar, yer ve duvar kaplamalari,
kisisel bakim Grinleri ve gida saklama-paketleme Grinleri
fitalleri icerir. Yiyecekler, cilt ve 6zellikle inhalasyonla ali-
nan cevresel toksinler spermatogenezi ve sperm DNA ha-

sarini artirarak fertiliteyi etkilemektedir (18—20).
Enfeksiyon/inflammasyon

Dokunun mikroorganizma ile karsilasmasi savunma
sisteminden I6kosit-makrofaj artisi sonucta oksidatif ka-
pasitenin artisi ile sonuglanmaktadir. Paraplejik olgularda
genitolriner enfeksiyon sikhig1 yuksektir ve ejakiilasyon
tipine baglh olmaksizin, artmis oksidatif stres nedeniyle
sperm motilitesinde azalma goérilmektedir (21). Enfekte
genitolriner sistemde otoimmin cevap ile seminal ve
prostat antijen artisi, proinflamatuvar sitokinlerde artis ve
ROS artisi ile sonuglanmaktadir. Antijenik cevapla T lenfo-
sitleri salinmakta, TNF-alfa IFN-gama ve IL-beta gibi sito-
kinlerin artisi ile oksidatif stres streci baslamaktadir.

Chylamidia ve Ureoplazma gibi mikroorganizmalara
yonelik antibiyotik ve anti-inflamatuvar ilaclarin kullanimi
sonrasinda semen ROS seviyeleri azalmakta, sperm para-
metrelerinde iyilesme ve dogal gebelikte artis gérilmek-
tedir (22,23).

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde

semen analizi ve ROS kaynaklan

Standart-konvansiyonel semen parametrelerinin, kon-
sepsiyonel gebelik konusunda prognostik bilgi vermesi
yetersiz kalmaktadir. Fertil erkeklere dair yeni bilgi ile de-
gisen semen alt referans degerleri, daha genis bir normal

parametreler zinciri ile karsi karsiya oldugumuz gercegini
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Semen analizi Normal referans

(WHO 2010) (5) degerleri

Ejakilat volimu >1.5 ml

Sperm sayisl >15 milyon/ml.
Total sperm sayisi >39 milyon/ejakulat
Motilite >%40

ileri motilite (a+b) >%32

Normal morfoloji (Kruger) >%4

Vitalite (canli sperm) >%58

Peroksidaz + lokosit <1 milyon/ml.

pH 27.2

ortaya koymustur (5).

MacLeod’'un 1943 yilinda katalaz ile inkiibe edilmis
semen orneginde, spermatozoa hareket artisini bildirme-
siyle, oksidatif stresin erkek infertilitesinde rolii oldugu
anlasilmaya baslamistir. Normal oksidatif metabolizmada
sperm Uretimi icin disiik derecede hidrojen peroksit ge-
reklidir. Yine normal sinirda, dengede ROS, fertilizasyonda
sperm kapasitasyonu icin gereklidir.

Spermatogenezde normal seviyede ROS, kapasitasyon
oncesinde spermi hazirlamaktadir. Hidrojen peroksit, akro-
zom reaksiyonunu uyarmaktadir ve tirozin fosforilasyonu
ile spermin zona pellusidaya baglanmasini saglamaktadir.
Germinal epitelden ayrlan spermatozoanin sitoplazmasi
hiicreden atilmaktadir. Sitoplazma artiklar glukoz-6 fosfat
dihidrojenaz enzimi kaynagidir, nikotinamid dintkleotid
fosfat (NADPH). Hiicre zarinda NADPH oksidaz ROS Ureti-
mine sebep olmaktadir (24,25). Semende sperm hiicreleri
(intrinsic) ve I6kositler (extrinsic) iki temel serbest radikal
kaynagidir. Lékositler 1000 kat ylksek ROS uretimi yapa-
bilir, buradan oksidatif stresin lokdsit yogunlugu ve lokas-
yonu ile artis gosterdigi bildirilir. Fertilite agisindan hasarin
en kritik oldugu nokta DNA hasari iledir (26).

Sperm fonksiyonunun ileri testlerle arastirimasi ise
yeni literattirin konusu olmaktadir. Erkek subfertilitesinde
ROS ve DNA hasarinin él¢lilmesi ve klinikteki etkisi, tre-
meye yardimci tedavi yontemlerinde basari vurgusunu ar-
tiran bir konu olmaktadir (3). Aciklanamayan-idiyopatik in-
fertilitede semenin metobolizma profilinin incelenmesi de
gelismektedir. ic ve dis kaynakli ROS ile sperm DNA’sinda
parcalanma ve lipid peroksidasyonu pek ¢ok olgunun so-
runudur. Antioksidan tedaviler ile bu etkinin giderilmesi
infertilite tedavisinin yonetiminde kanitl yerini almaktadir
(27—29). Burada ileri sperm fonksiyon testleri rutin olarak

onerilmemekte fakat tremeye yardimci tedavi ydntemle-
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rinden hangisinin kullanilacagi yéninde karar icin &zellikle
sperm DNA hasari, seminal oksidatif stres ve antioksidan

diizeylerinin tayini Snem kazanmaktadir (30).
Sperm DNA hasari 6l¢cme yontemleri

Oksidatif stress altinda replikasyon ve onarim meka-
nizmalan bozulmakta, 6zellikle DNA polimeraz enzimi,
hidrojen peroksitten etkilenmektedir (31—33). Anormal
kromatin paketleri, artmis ROS ve apoptosis ile DNA hasa-
rt olusur. Single Cell Gel Electrophoresis Assay, Comet ile
jel elektroforezi yapilarak, DNA sira kirllmalari ve hasar 6l-
culebilir. Terminal deoxynucleotidyl transferase-mediated
deoxyuridine tripphospate nick-end labeling (TUNEL) as-
say metodu, kirik DNA hidroksil ug¢larina florasanla isaretli
nikleotidlerin transfer edilmesi ve flow sitometri ile DNA
parcalari tesbit edilebilir. Sperm chromatin structure assay
(SCSA) ile diistik pH ortaminda DNA kiriklar olan parca-
lar bélumlerine ayrilir ve acridine boyasi-flow sitometri ile
DNA hasarn % olarak olgulir. Sperm parametrelerinin kon-
vansiyonel testlerde normal oldugu, agiklanamayan in-
fertilite olgularinda, DNA fragmantasyon indeksinin (DFI)
%30’un altinda oldugu IVF sikluslarinin, DFI>30 oldugu
olgulara gbére anlamli oranda daha basarili oldugu meta-
analizler ile bildirilmistir (34,35).

Erkek fertilitesine olumlu destek saglayan besinler

Arginin

Pek cok hayvan ve bitki besiniyle alinabilen, viicutta
glutamin, glutamat ve pralinden sentez edilebilen yar-
esansiyel bir aminoasittir. Nitrik oksit sentezinin 6nclist
oldugu icin endotel fonksiyonunda yer alir, pek ¢ok vaskii-
ler hastaligin patofizyolojisinde goértillr. De novo biyosen-
tezi yeterli arginin saglamayabilir. Cocuk besin profilinde
gereKkliligi bildirilirken erigkin diyetindeki gereklilik belirsiz-
dir. Calismalarda 1—15 gr glinltik kullanimi ile sperm sayisi

>10 milyon/ml olan subfertil erkeklerde sperm paramet-
relerinde iyilesme bildirilmektedir (36,37).

Cinko

Cogu prostat bezinde olmak lizere viicutta 2—4 mg bu-
lunan esansiyel mikromineraldir. DNA baglanmasinda ko-
faktor olan bir metalloproteindir. Bakir/¢inko stiperoksitdis-
mutaz DNA hasarinin onarilmasinda yer alir. Testis gelisimi
ve spermiogenezde yer alir. Eksikliginde hipogonadizm,

testis-seminifer tibul atrofisi, sekonder seksiel karakterin
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gelisiminde gerilik gorilir (38). Ginlik 400 mg cinko ile

semen parametrelerinde iyilesme gorilmektedir (38,39).
Selenyum

Hicre ici antioksidan glutatyon peroksidazi (GPX-4)
redikte eden ve antioksidan kapasiteyi artiran eser ele-
menttir. GUnlik 100 mcg kullanimi ile sperm motilitesinde
artis bildirilmistir (40). Eriskin icin 55 mcg/glin alt limit —
RDA, 4000 mcg/giin tolere edilebilir Gst limit olarak bil-
dirilmistir.

Koenzim Q10 (ubiquinone)

ic mitokondri zarinda, flavoproteinler ile sitokrom ara-
sinda bag kurarak, oksidatif fosforilizasyonda rol alir. Vaskui-
ler patolojilerde, LDL peroksidasyonu damar sertlesmesine
giden stireci baslatmaktadir. CoQ10 desteklenmis bireyler-
de, plazmada ubiquinol artmakta ve LDL peroksidasyonu-
na direng gelismektedir. Ubiquinol/ubiquinone orani, LDL/
CoQ10 orani koroner risk icin kullaniimaktadir (41).

Sperm motilitesini saglayan yogun mitokondri ener-
jisi saglam hiicre zar ve dengesini saglayan CoQ10 ba-
gimlidir. Seminal sivida yogun olan CoQ10 hiicre ici ve
hiicre disi hareketlilik géstermektedir. Varikosel olgula-
rinda tedaviden sonra CoQ10’un antioksidan-orarici ih-
tiyaci hicre ici ve disi transport etkinliginin azalmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir.

Gonadotropin (r-FSH) tedavileri sonrasinda da CoQ10
artisi olmaktadir. Sperm parametrelerinde degisme go-
rilmese de fertilizasyonda artis bildiriimektedir. Cift kor
randomize plasebo kontrollii ¢calismalarda 6 ay CoQ10
kullanimi sonrasinda seminal sivida ve spermatozoada
CoQ10 artisi ile mitokondrinin solunum zincirinde dtizel-
me, antioksidan kapasitenin artisi ve sonucta sperm pa-
rametrelerinde Ozellikle ileri hareketlilikte artis, spontan
gebelik ve Uremeye yardimc tedavi yontemleri kullanimi
ile fertilizasyonda artis bildirilmistir (42).

CoQI10 300 mg/giin 6 ay stre ile kullanimi sonrasi
sperm say1 ve motilitesinde artis bildirilmistir. Serum in-
hibin B seviyeleri artarken, FSH diismesi sadece sperm
fonksiyonu degil, Sertoli hiicre fonksiyonunda da artis g6-

rilmesini aciklamaktadir (42).

Karnitin ve L-karnitin

Karaciger ve bébrekte lysine ve methioninden sentez
edilir. Epididimal sivida dogal olarak bol miktarda bulunur
ve epididimde plazmadan 2000 kat yiiksek konsantras-

yondadir. L-karnitin aktif uzun zincirli yag asitlerini (acyl-

CoA) hiicre icine tasiyarak enerji metabolizmasinda yer
alir. L karnitin epididimde sperm hiicre icine tasinir, yag
asitlerinin, sitozolden mitokondriye gecisinde goérev alir,
L-asetil-karnitin (LAC) formunda sperm motilitesini bas-
latir. Plasebo kontrolli ¢alismada karnitin ve asetil form-
larinin tek basina ya da kombine kullanimi ile sperm mo-
tilitesinde artis ve ROS seviyelerinde azalma bildirilmistir
(43,44). Gunlik 1-2 gram kullanimi ile sperm motilite ve
morfolojisinde iyilesme bildirilmektedir, ancak artan doz-

larin biyoyararlanimi olmadigi bilinmektedir.
Glutatyon

Epididimde salinir ve lipid peroksidasyonunu &nleye-
rek antioksidan etki gosterir. Glnlik 600 mcg intrams-
kaler kullanimi ile sperm kinetiginde iyilesme, morfolojide
diizelme bildirilmistir (45).

Vitamin E

Yagda ¢éziinen bir antioksidandir. Besin kaynakh pe-
ta-gama-delta takoferoller ise ¢ok diisiik konsantrasyon-
lu molekiillerdir. Vitamin E antioksidan etkisini, oksidatif
yag peroksidasyonunun tekrarlayan zincir reaksiyonunu
durdurarak géstermektedir. Vitamin E’ nin etkisi az mik-
tarda selenyuma baghdir. Lipid peroksidasyonunu énle-
yen mekanizma esnasinda olusan hidrojen peroksit mo-
lekillerinin rediikte olmasi selenium bagiml glutatyon
peroksidaz ile olmaktadir. Vitamin E’'nin giinlik 800 mg
Ustl dozlan karaciger ve yag dokusunda depolanarak
toksik etkisi olabilir. Tromboflebit, kanama-pihtilasma
bozuklugu, gonadal disfonksiyon, prokarsinogenik etkisi
calismalarda gosterilmistir (46). infertil erkekte Gnerilen
doz 15 mg/glin olmakla birlikte (RDA), 1000 mg/glin
tolere edilebilir Gst limit olarak bildirilmektedir. Bir meta-
analizde 19 Kklinik ¢calismanin uzun dénem 400 mg/gilin
Gstlinde kullaniminin mortalite nedeni olabilecegi bildi-
rilmistir (47).

Vitamin A

Askorbik asit diyetle alinir ve viicutta sentez edilemez.
Antioksidan o6zellikleri gliclidir ve NADPH-gulutatyon
yollari ile re-oksidize olabilir. Tavsiye edilen glinliik doz
RDA 75 mg/glin olarak bildirilmektedir. Giinliik 1000 mg
Uzerinde dozlarin pro-oksidan ve bobrek tasi olusumunu
baslattigl, 2000 mg/giin lizerinde mortaliteye neden ol-
dugu bildirilmistir (48). Giinlik 200—1000 mg dozlari ile
4 haftalik sirede seminal sivida yliksek konsantrasyona

ulasilmaktadir. Motilitede diizelme yaninda morfolojide
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de iyilesme goérilmektedir. Tedavi sonrasi Uremeye yar-

dimcr tedavi yéntemleri ile gebelik oranlarinda artis bil-

dirilmektedir.

Vitamin C

Kollajen sentezi, hormon Uretimi ve antioksidan etki-

leri bilinmektedir. Askorbat eksikliginde testis germinal

epitelinde dejenerasyon gorilur. Askorbik asitler gona-

dotropin tedavilerinin etkinligini artinir. Giinlik 90 mg kul-

lanimi onerilir. C ve E vitaminlerinin 2 aylik kombine kul-

lanimi ile sperm DNA hasarinda azalma bildirilmistir (49).

Plasebo kontrolli randomize calismalarda, sperm kinetik

parametrelerinde degisikliklik olmamakla birlikte, Greme-

ye yardimci tedavi yontemleri ile gebelik oranlarinda artis

bildirilmektedir (49).

Kombine destek tedavilerin sperm

parametreleri ve gebelige etkisi

Besin kaynakl vitamin ve antioksidanlari izole etme-

nin zorlugu ve maliyeti, sentetik kimyasallarn gelisimini
getirmistir. Tek bir sentetik antioksidanin uzun sure asir
kullaniminin ters etki gésterebilecegi ve yan etkilerinin bu-
lunabilecegi calismalarda da gosterilmis ve kombine sen-
tetik antioksidan Urtinlerin bu gliven profilinde kontrolli
kullanimi 6nerilmistir.

Multivitamin kombine antioksidanlarla yapilan rando-
mize calismalarda tiremeye yardimci tedavi yontemleri ile
gebelik oranlarindaki basar artisinin sperm parametrele-
rindeki iyilesme ile iliskisi zayif olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamlidir. DNA metilasyonu ve DNA hasarinin di-
zelmesi ise asil kritik nokta olarak goérullp, bu gebelik ar-
tisinin ayni zamanda bir sonraki jenerasyonda DNA gecisli
hastaliklarin metilasyonun azalmasi nedeniyle azalacagi
isaret edilmektedir (50).

Vitamin ve antioksidan destekleri ile Giremeye yardimci
tedavi yontemleri ile gebelik oranlarinda artis bildirilmistir

(27). Tablo 1°’de cesitli antioksidanlarin sperm parametre-

Tablo 1. Cesitli antioksidan tedavilerin sperm parametreleri ve gebelik oranlarina etkisi (27)

Giinliik doz

Siire/ay

iyilesen semen parametreleri

Oksidatif stress olciimii Gebelik

E vitamini 300 mg

E vitamini 300 mg

C vitamini 1000 mg

E vitamini 1000 mg

E Vit 1gr + C Vit 1gr
E vitamini 10 mg +
C vitamini 5 mg+
Zn 200 mg

CoQ10 300 mg

Sn 100 mcg + A
vitamini 1gr + C
vitamini 10 mg +
E vitamini 15 mg

Sn 200 mcg +
NAC 600 mg

Glutatyon 600 mg

L-karnitin 2 gr

NAC 600mg

NAC 600mg

E vitamini 400 mg+
Sn 225 mcg

C vitamini 30 mg +
E vitamini 5 mg +
beta-glucogan
20 mg + papaya
50 mg + lactoferrin
97 mg

C ve E vitamini,
Sn, Likopen, folat, Zn

NN = WO

w

W wWwNDNO

Motilite

Motilite-morfoloji

Sayl ve motilite

Motilite

Sayl1, motilite, morfoloji
Morfoloji ve motilite

Say1
Motilite

Motilite

Motilite morfoloji

MDA azalmasi %17 gebelik artisi
= Zona baglanmasi iyi

DNA hasar azalir —

MDA azalmasi —

MDA azalmasi —

MDA azalmasi =

— %22
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Tablo 2. Cesitli antioksidan tedavilerin liremeye yardimci tedavi ydontemleriyle gebelik oranlarina etkisi

Yazarlar Yontem Tedavi Sonuclar
Greco (2005) (50) flk ICSI negatif Vit C 1gr 2ay DNA hasari azalmasi: %76
TUNEL > %15 Vit Elgr ICSl ile gebelik: %48
Greco (2005) (51) TUNEL > %15 Vit C 1gr 2ay DNA hasari azalmasi :%22--%9
Vit E1gr
Menezo (2007) (52) flk ICSI negatif Vit C 400 mg 2ay DNA hasari azalmasi: %32--%26
DFI >%15 Vit E 400 mg

Dattilo (2014) (53) Tekrarlayan gebelik

kaybi1 ve DFI yliksek

Cinko, Selenyum
Beta-karoten

Vit E 400 mg 3ay
Cinko, Vit B

%70 spontan gebelik

lerine ve gebelik oranlarina etkisi 6zetlenmektedir.

DNA hasar oraninin %12’nin Gizerinde oldugu durum-
larda IUI ile gebelik basarisi olumsuzdur. Bir meta-ana-
liz sonucunda Yiksek DFI varliginda IVF ve ICSI sonucu
abortus gorilme orani %37 oranindayken, DFI'nin dusuk
oldugu durumlarda abortus %10’a dismektedir. Tab-
lo 2’de cesitli antioksidanlarin Gremeye yardimci tedavi
yontemleriyle gebelik oranlarina etkisi 6zetlenmektedir.

On yedi randomize kontrolli ¢alismanin (n=1665) alin-
dig1 bir metaanalizde cesitli antioksidan tedavilerin (C ve E
vitamini, ¢inko, folik asit, selenyum, karnitin, N-asetil siste-
in, karotenoid) sperm parametreleri ve gebelik oranlarina
etkisi arastinldi (28). Gebelik orani plasebo grubunda %3
olarak gerceklesirken antioksidan kullanan hasta grubun-
da gebelik orani %19 olarak saptandi (OR:7.9). Sonug ola-
rak antioksidanlarin kullanimi ile gebelik oranlarinda ista-
tistiksel anlamli farkhlik saptandi.

Cochrane veri tabani kullanilarak 2014 yilinda yayim-
lanan makalede 4179 subfertil erkek Gizerinde cesitli anti-
oksidan ilag kullanilan 48 randomize kontrolli ¢alismanin
sonuglari analiz edildi (29). Gebelik oranlarini iceren ran-
domize, kontrolli 13 calismada; primer degerlendirme:
ICSI ile canl gebelik oranlar ve sekonder degerlendirme:

Sperm parametreleri, gebelik, dlsiik oranlar, sperm DNA
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