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Erkek Üreme Sağlığı
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Seminal sıvının fertilizasyondaki rolü
The rol of seminal fluid in fertilization

Murat Serkant Ünal1, Mehmet Caner Özer1, Ferhan Hacioğlu Sönmez1, Gülsen Bayrak2,  
Hatice Oruç Demirbağ2

GIRIŞ

Klinik olarak infertilite, bir yıllık korunmasız düzenli ilişkiye 
rağmen gebe kalamama durumu olarak tanımlanır.[1] İnfer-
til çiftlerin yaklaşık %30’unda problem erkekte, %20’sinde 

ABSTRACT

The researches on male infertility in the past years were focused on sperm 
but in these days, the investigations gathered pace with understanding 
the seminal fluid. 90% of the seminal fluid consists of prostate and 
seminal vesicles secretions, and a small amount consists of bulbourethral 
glands (Cowper) and epididymis secretions.
Seminal fluid has many functions. It includes fructose which is the 
main source of energy for spermatozoa, and protects spermatozoa 
against reactive oxygen species (ROS) by using antioxidant systems. 
After ejaculation, seminal plasma forms an isolation to antibacterial 
acidic field of vagina (pH 4–4.5), inhibits immune reaction and 
transports spermatozoa to the cervix. It contains factors that disrupt 
the capacitation of spermatozoa to prevent early activation and plays 
a role in the implantation of the fertilized ovum with progesterone. 
Also seminal fluid helps in sperm-oocyte interaction by preserving the 
molecular structure of the spermatozoa.
Spermatozoa gain the ability to fertilize, which complete the capacitation 
and acrosome reaction, in the process of post-testicular maturation. 
Chemical signals, secreted by the oocyte and surrounding follicular cells, 
guide the capacitated sperm. Fertilization is a complex molecular event 
that begins with the connection between a sperm and an oocyte, and 
ends with the intermingling of maternal and paternal chromosomes. 
The good quality of the seminal plasma as well as the spermatozoa 
and oocyte may increase the success of spontaneous pregnancies and 
intrauterine insemination.
In this review, it is to be discussed and searched answers for how 
the differences in semen viscosity and biochemical content affect 
fertilization and IUI success.
Keywords: Spermatozoa, seminal fluid, semen, fertilization

ÖZ

Geçmiş yıllarda erkek infertilitesi araştırmaları sperm odaklıyken, günü-
müzde seminal sıvının öneminin anlaşılmasıyla birlikte bu konu hakkın-
daki çalışmalar hız kazanmıştır. Seminal sıvının %90’ı prostat ve seminal 
veziküllerden, az miktarı da bulbouretral bezler (Cowper) ve epididim-
lerden salınan salgılardan oluşur.
Seminal sıvının birçok fonksiyonu vardır. İçerdiği fruktoz ile spermato-
zoonları besler, antioksidan sistemleriyle oksidatif stres sonucu oluşan re-
aktif oksijen türlerine (ROS) karşı spermatozoayı korur. Ejekülasyondan 
sonraki aşamada ise vajinanın antibakteriyel asidik ortamına karşı (pH 
4–4,5) bir izolasyon oluşturur, immün reaksiyonu engeller ve spermato-
zoonları servikse kadar taşır. Spermatozoanın kapasitasyonunu engelle-
yen faktörler içererek erken aktivasyonunu önler ve içerdiği progesteron 
ile fertilize ovumun implantasyonunda rol oynar. Ayrıca seminal sıvı 
spermatozoanın moleküler yapısını koruyarak sperm oosit etkileşiminde 
rol oynar.
Post-testiküler matürasyon sürecinde kapasitasyon ve akrozom reaksi-
yonunu tamamlayan spermatozoa dölleme yeteneği kazanır. Oosit ve 
etrafındaki foliküler hücrelerden salınan kimyasal faktörler, kapasite 
spermi oosite çeker. Fertilizasyon karmaşık moleküler olaylardan olu-
şur ve sperm ile oositin birbirleriyle temas etmesiyle başlar, maternal ve 
paternal kromozomların birleşmesiyle sona erer. Spermatozoa ve oosit 
kadar seminal plazmanın da iyi kalitede olması, spontan gebelikleri ve 
intrauterin inseminasyondaki (IUI) başarıyı arttırabilir.
Bu derlemede, semen viskozitesinin ve biyokimyasal içeriğindeki farklı-
lıkların, fertilizasyon ve IUI işlemindeki başarıyı nasıl etkilediği tartışılıp 
cevaplar aranacaktır.
Anahtar Kelimeler: Spermatozoa, seminal sıvı, semen, fertilizasyon

ise çiftin her ikisinde bulunmaktadır.[2] Erkek infertilitesi 
birçok faktörden kaynaklanmasına rağmen (konjenital ya 
da kazanılmış ürogenital bozukluklar, genital sistem enfek-
siyonları, varikosel, endokrin bozukluklar, genetik hasta-
lıklar ve immünolojik faktörler) olguların %40–50’inde 
sorumlu bir faktör bulunmaz (İdiopatik Erkek İnfertilite-
si).[3]

İnfertilite tedavilerinde hedef kısa zamanda ve düşük ma-
liyetle sağlıklı bir doğum yaptırmaktır. Hafif erkek faktörü 
ve idiopatik infertilitesi olan çiftlerde ilk tedavi seçeneği 
olarak IUI kullanılmaktadır. Bu yöntem yardımcı üreme 
teknikleri sınıfına alınmamakla birlikte, sıklıkla uygulanır 
ve gebelik oranlarında siklus başına ortalama %10–20 ara-
sında başarıya ulaştığı bildirilmiştir.[4]
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Erkek üreme sistemi testisler, genital boşaltım kanalları, ak-
sesuar bezler ve penisten oluşmaktadır. Testislerde sperma-
togenez sonucu üretilen spermatozoonlar, genital boşaltım 
kanallarına iletilir. Genital boşaltım kanalları olan epididi-
mis ve duktus deferens salgıları ile aksesuar bezlerden gelen 
salgılar spermatozoonlarla birleşerek semen oluşturulur.[5] 
Semen, sellüler ve asellüler olmak üzere iki komponente 
ayrılır. Sellüler kısım spermatozoonlardan (%2–5 arası) 
oluşur. Asellüler komponente ise seminal plazma (SP) adı 
verilir.[6,7] Seminal plazma, insanda yalnızca spermatozo-
onların taşınması ve canlılığını sürdürmesini sağlayan bir 
ortam değildir. Bu sıvı, immünoglobulinler, kemokinler ve 
sitokinler dahil çok sayıda immün regülatör faktör içerir. 
Bu faktörler erkek gametlerine karşı dişinin immün tole-
ransını arttırır ve immün cevabı düzenler.[8]

Seminal plazmanın majör proteinleri üç ana gruptan olu-
şur. Bunlar, protein taşıyan fibronektin tip 2 (Fn-2) mo-
dülleri, spermadhezinler ve sisteinden zengin sekretuvar 
proteinlerdir (CRISPs).[6,9] Bu proteinlerden spermadhe-
sinler, spermatozoanın plazma membranına bağlanarak 
membran stabilizasyonunu sağlar. Ayrıca, kapasitasyon ve 
spermatozoanın zona ile etkileşiminde rol alır.[6]

Cinsel birleşme sırasında vajen arka forniksine atılan se-
menden, likefaksiyon sonrası hareketlenen spermler ser-
vikse geçer. Servikse ulaşan spermler ejakülatın %1’inden 
azdır. Spermatozoonlar servikste saatlerce, tüm genital ka-
nalda ise birkaç gün canlı kalabilir. Serviks geçilirken ha-
reketsiz ve cansız spermler ile semendeki diğer hücreler te-
mizlenir ve spermatozoonların semenden ayrılarak uterusa 
ulaşması sağlanır. Uterusa ulaşan spermler, kapasitasyona 
hazır hale gelir.[2,10,11]

Spermatozoanın seminal sıvı içerisindeyken fertilizasyon 
özelliği yoktur. Çünkü, seminal sıvı spermatozoanın kapa-
sitasyonunu engelleyen faktörler içermektedir. Kapasitas-
yon, spermatozoanın dişi genital sisteminde fertilizasyon 
yeteneği kazandığı moleküler ve fizyolojik olayların tümü-
nü kapsayan, servikste başlayıp tuba uterinada tamamla-
nan ve yaklaşık yedi saat süren bir süreçtir. Kapasitasyo-
nu tamamlamış spermatozoonlar, oosit etrafında bulunan 
kumulus hücreleri tarafından salgılanan kemoatraktan 
moleküller ile oosite doğru çekilir. Spermartozoonlar, oo-
sitle karşılaştıklarında akrozomal reaksiyon denilen bir sü-
rece daha girer. Ancak kapasitasyon sürecini tamamlamış 
spermler akrozom reaksiyonu geçirerek zona pellusidayı 
aşabilir.[2]

Bu derlemedeki amacımız, ejekülasyon ile spermatozoanın 
epididimisten çıktığı andan itibaren servikse ulaşması anı-
na kadar taşınması ve korunmasını sağlayan seminal sıvı-
nın özelliklerini tartışmaktır.

SEMINAL BEZLER
Spermatozoa, testislerdeki seminifer tübüllerde üretilir, 
epididimlerde depolanır ve aksesuar bezlerden gelen sıvı 
salgılarla karışarak seyreltilir. Semen ise spermatozoanın 
konsantre süspansiyonundan oluşturulur.[5,12]

Aksesuar bezler; prostat bezi, seminal veziküller ve bulboü-
retral bezlerden (Cowper bezleri) oluşur. Bu bezlerden sal-
gılanan seminal sıvının fiziksel ve biyokimyasal özellikleri, 
enfeksiyonlar, çevre kirliliği, ilaçlar, genetik faktörlerden 
etkilenebilir.[13]

Prostat bezi: Erkek üreme sistemindeki en büyük aksesuar 
cinsiyet bezidir. Epiteli genelde tek katlı prizmatiktir, fakat 
yer yer tek katlı yassı, kübik ya da bazen yalancı çok katlı 
yamalar bulundurmaktadır. Prostat bezinin epitelyal hüc-
relerinden salgılanan ekstrasellüler veziküller bulunmak-
tadır. Bu veziküllere prostasom adı verilir. Prostasomlar, 
spermatozoonların kapasitasyon zamanını düzenler, akro-
zom reaksiyonunu indükler ve sperm motilitesini stimüle 
eder. Ayrıca, kadın genital sisteminde immün hücrelerle 
etkileşerek spermatozoonları fagositten korur ve ömürle-
rini uzatır.[14]

Prostat bezi 30–50 kadar tübüloalveolar bezden oluşmak-
tadır. Bu bezler, içte mukozal, arada submukozal ve esas 
prostatik bezleri içeren periferik tabaka olmak üzere üç 
konsantrik tabaka halinde düzenlenmiştir. Prostat bezin-
deki salgı, ejekülasyon sırasında prostatın fibromusküler 
dokusunun kasılması ile prostatik üretraya pompalanır.[2,5] 
Prostat bezi salgısı, seminal sıvının %20–30’unu oluştu-
rur ve hafif alkalidir (pH: 7,29). Salgı ürünleri; prostat asit 
fosfataz (PAP), prostat spesifik antijen (PSA), amilaz, sitrik 
asit, çinko ve fibrinolizindir.[5,14] Semenin likefiye olması-
nı sağlayan proteolitik enzim (serin proteaz olan) PSA’dır. 
Fibrinolizin ise semeni akışkan hale getirir.[2,5] Semenin 
kendine özgü kokusunun, prostat salgılarından kaynakla-
nan sperm oksidasyonu sonucu ortaya çıktığı düşünülmek-
tedir.[15] Semende prostatın normal salgılama kapasitesini 
göstermek için çinko, sitrik asit ve asit fosfataz analizleri 
yapılır.[16]

Seminal veziküller: Her bir seminal vezikülün tek katlı 
kübik epitelden yalancı çok katlı prizmatik epitele doğru 
değişen bir mukozası vardır. Mukoza primer, sekonder ve 
tersiyer katlantılar yaparak salgı yüzey alanını arttırır. Se-
minal vezikül salgısı beyazımsı sarı renkte, visköz bir ma-
teryal olup[5], seminal sıvının büyük bir (%50–70) kısmını 
oluşturur. Salgı içerisinde fruktoz, prostaglandin, amino 
asitler, askorbik asit, basit şekerler ve seminal veziküle 
özgü proteinler bulunmaktadır. Fruktoz, ejekülasyonla atı-
lan spermin ana enerji kaynağıdır. Ejekülasyon sırasında 
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seminal veziküllerin düz kasının kasılması sonucu salgı, 
ejakülatuar kanal içine boşaltılır ve spermatozoanın üretra 
dışına atılımı sağlanır.

Seminal veziküllerin sekretuar epitelinden, semenin koa-
güle olmasına neden olan semenogelin adlı bir protein sal-
gılanır. Spermatozoanın kapasitasyonunu ve seminal koa-
gülumundaki spermin hareketlerini önleyen bu proteinin; 
Semenogelin I (52 kDa) ve Semenogelin II (71 ve 76 kDa) 
olmak üzere iki çeşidi vardır. Semenogelin, semen sıvısı-
nın major bileşenidir ve seminal proteinlerin %20–40’ını 
oluşturur.[17] Seminal veziküllerin salgılama fonksiyonunu 
göstermek için fruktoz ölçümü yapılır.[16]

Bulboüretral bezler (Cowper bezleri): Prizmatik epitel 
ile döşeli bileşik tübüloalveolar bezlerden oluşur ve mukus 
benzeri bir salgı üretir. Salgısı, seminal sıvının %2–5’ini 
oluşturur.[14] Oldukça bol galaktoz, galaktozamin, galak-
turonik asit, metilpentoz ve ortalama miktarda sialik asit 
içerir. Seksüel stimülasyonla birlikte, kayganlaştırıcı fonk-
siyona sahip sekresyonları, erkek üretrasındaki rezidüe 
idrarı ve kadındaki asidik vaginal salgıları nötralize eder. 
Prostat, seminal veziküller ve bulboüretral bezlerin fonksi-
yonu androjenler tarafından düzenlenir.[5]

SEMENIN FIZIKSEL ÖZELLIKLERI
Normal likefiye olmuş semen örneği, homojen, gri-opale-
san bir görünüme sahiptir. Ejakülasyonda atılan ilk semen 
fraksiyonları esasen spermden zengin prostat sıvısıyken, 
daha sonraki fraksiyonlar büyük miktarda seminal vezikül 
sıvısını içerir. Semenin normal hacmi 2–6 mL arasındadır. 
Yüksek semen hacmi, aksesuar bezlerin aktif inflamasyon-
larındaki aktif eksüdasyonu yansıtabilir. Semen pH’ı yak-
laşık olarak 7,2’dir. Bu değer, seminal vezikülün alkalen 
salgısı ile prostat bezinin asidik salgısı arasındaki dengeyi 
temsil eder. Likefaksiyon genellikle 15 dakika içinde olur, 
nadiren 60 dakika ve üzerine çıkar. Normal semen, plastik 
pipetten küçük damlalar şeklinde düşer. Viskozite anormal 
ise damla 2 cm’den uzun iplikçik oluşturur.[16] Hafif visko-
zitede damlanın boyu 2–4 cm, orta hiperviskozitede 4–6 
cm, şiddetli hiperviskozitede ise 6 cm’den daha fazladır.[13] 
Visköz semen numunesi, homojen yapışkanlık sergiler ve 
kıvamı zamanla değişmez. Pipetle alınmaya çalışıldığında 
kitlesi kendine sıkıca yapışıktır.[16] Seminal sıvı hipervisko-
zitesinin prevalansı %12–29 aralığındadır, olası nedenle-
rin bulunmasına karşın etiyolojisi ve oluşum mekanizması 
hala aydınlatılamamıştır.[13]

SEMINAL BEZLERDEKI FONKSIYON 
DEĞIŞIKLIKLERI
Seminal bezlerin hipofonksiyonu ve disfonksiyonu, seminal 

sıvıda kimyasal ve fiziksel değişikliklere neden olarak se-
menin viskozitesini ve miktarını etkiler. Oksidatif stresle 
ilişkili ROS üretimi, seminal bezlerin enfeksiyonu ve inf-
lamasyonu, lökospermi, genetik faktörler (kistik fibrozis), 
sigara içimi ve çevre kirliliği, varikosel, genito-üriner sistem 
enfeksiyonları gibi faktörler, semen viskozitesinde artışlara 
yol açabilir.[13] Seminal bezlerdeki bir enfeksiyon, salgılayı-
cı epitelde geri dönüşümsüz hasara neden olabilir. Bu hasar 
sonucu seminal sıvı miktarında azalmalar görülebilir, hatta 
tedaviden sonra bile salgılar düşük düzeylerde kalabilir.[16]

ROS, insan ejakülatında hem spermatozoa hem de lökosit-
ler tarafından üretilmektedir. Düşük miktarda ROS üreti-
minin, fertilizasyon, akrozom reaksiyonu, hiperaktivasyon 
ve hareket için gerekli olduğu yapılan çalışmalarla gösteril-
miştir.[18] Tek bir lökosit, tek bir sperme göre en az 100 kat 
daha fazla ROS üretebilmektedir. Seminal plazma, serbest 
radikal antioksidan süpürücülere ve antioksidan enzimlere 
sahiptir.[16] Böylece, spermatozoayı peroksidasyon reaksi-
yonundan korur ve spermatozoanın kromatin bütünlüğü-
nü muhafaza eder.[19] Oksidatif stres, spermatozoada DNA 
fragmantasyonuna neden olur ve bu, erkek infertilitesinin 
önemli sebeplerinden biridir.[20] Yardımlı üreme için sper-
min hazırlanması sırasında seminal plazmanın alınması, 
bu hücreleri oksidatif saldırılara karşı savunmasız bıraka-
bilmektedir. Ayrıca, IUI veya IVF’da sperm hazırlama için 
santrifüj zamanının uzaması ROS miktarının artmasına 
neden olmaktadır.[21]

Hücrelerin çoğu, enzimatik olan ya da olmayan antioksidan 
sistemlere sahiptir. Bu savunma mekanizmaları aşıldığın-
da, sperm fonksiyonu bozulmaktadır. Yüksek miktarlarda 
ROS üretimi, peroksidatif hasar ve sperm fonksiyonunda 
kayba, hem nükleer hem de mitokondriyal genomlarda 
DNA hasarına neden olabilmektedir.[16] Spermlerde hare-
ket için ihtiyaç duyulan enerjiyi sağlamak amacıyla, mito-
kondriler orta alanda yer almaktadır. Mitokondri DNA’sı 
çekirdek DNA’sına oranla daha gevşek paketlenmiştir ve 
daha az korunmaktadır. Bu nedenle, mutasyon açısından 
ROS hasarına daha açıktır.[22] Yüksek ROS seviyeleri, iç ve 
dış mitokondri zarını parçalar ve kaspazları aktifleyen si-
tokrom C proteinlerini harekete geçirip apoptozisi başlatır. 
İnfertil hastalarda apoptozisin göstergesi olan sitokrom C, 
kaspaz 3 ve 9’un yüksek seviyeleri ROS tarafından meyda-
na getirilen sperm hasarını yansıtmaktadır.[18]

Artan ROS miktarının, spermatozoa hücre membranın-
da lipid peroksidasyonunu başlattığı gösterilmiştir. Sperm 
membranındaki doymamış yağ asitlerinin peroksidasyonu, 
membran akıcılığının kaybolmasına yol açmakta vefertilizas-
yon esnasında sperm füzyonuna engel olmaktadır.[22] Sper-
matozoonların membranında, spesifik antijenler (tirozin 
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kinaz sp 95, proakrozin, PH-20, PH-30, sp 56, galaktozil 
transferaz, spermadezinler, progesteron reseptörü) dışında 
hücre matriks etkileşimini yürüten nonspesifik proteinler 
olan matriks proteinleri (kollagen, fibronektin, laminin ile 
birlikte immunoglobulinler, kaderinler, selektinler ve in-
tegrinler gibi adezyon molekülleri) bulunmaktadır.[10] ROS 
üretimi ve degradasyonu arasındaki dengesizlik, sperm 
membranında peroksidatif hasar oluşmasına neden olur. 
Bunun sonucu olarak, sperm motilitesinde fonksiyonel 
bozulmalar meydana gelir. Spermatogenezis ve epididimal 
matürasyon sürecinde spermatozoa, ROS’a bağlı kromatin 
ve flagellar protein modifikasyonu içerir. Fakat, ROS mik-
tarı çok artarsa sperm proteinleri de olumsuz olarak etkile-
nir.[23] Ayrıca, yüksek ROS seviyelerinin sperm motilitesine 
zarar verdiği deneysel olarak gösterilmiştir.[24] Son yıllarda, 
sperm membranının fertilizasyonda çok önemli rolü oldu-
ğu anlaşılmıştır.

Semen viskozitesi anormalliği olan hiperviskozite, mo-
leküler olarak spermatozoanın kapasitasyon sürecini ve 
akrozom reaksiyonununu etkiler. Hipervisköz semenlerde, 
hareketli spermatozoonlar önemli bir oranda düşmüş ve 
sayıları azalmıştır.[19] Seminal lökosit miktarındaki artışın 
hiperviskozite nedeni olabileceği gösterilmiştir. Lökosper-
mi ve hiperviskozite arasında istatiksel olarak önemli bir 
ilişki bulunmuştur.[25] Hiperviskozite, seminal sıvının anti-
oksidan kapasitesini yüksek oranda bozar. Daha önceki ça-
lışmalarda, anormal sperm ve lökosperminin ROS artışına 
neden olduğu ve bunların spermatozoonlara zarar verdiği 
ileri sürülmüştür.[26,27] Prospektif çalışmalarda, seminal hi-
perviskozitenin başarısız in vitro fertilizasyon ve embriyo 
transferiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir.[19]

Enfeksiyonlarda, monosit ve makrofajlar büyük miktar-
da TNF-α ve IL-6 salgılar. Prostatit ve prostato-vesiküliti 
olan hastalarda artmış oksidatif stres nedeniyle oluşan ROS 
ürünleri, pro-inflamatuar sitokinler (IL-6 ve TNF-α), anti-
inflamatuar sitokin (IL-10) ve seminal lökositlerin, seminal 
hiperviskozite ile ilişkisi araştırılmış ve aralarında güçlü bir 
bağ olduğu bulunmuştur.[28] Matalliotakis ve ark.’nın[29] 
yaptıkları çalışmada, semen kalitesiyle sitokin seviyelerinin 
yükselmesi arasında bir ilişki olmadığı ileri sürülmüş, fakat 
Fraczek ve ark.[30] artan sitokin seviyelerinin semen kalite-
sini etkilediğini göstermişlerdir.

Seminal sıvı visko-elastisitesinin, epididimal ve yardımcı 
seks bezlerinin fonksiyonuyla ilişkili olduğu ve sperm mo-
tilitesini etkilediği gösterilmiştir. PSA, seminal plazmanın 
temel proteolitik enzimidir. Prostat bezinden yetersiz salı-
nan PSA, anormal viskoziteye neden olabilir. Hipervisköz 
semenlerde PSA enzim miktarının az olması, bu enzim 
ile semen viskozitesi arasında bir ilişkiyi destekler. Bazı 

çalışmalarda ise seminal veziküllerdeki fonksiyon azlığının 
hiperviskozite sebebi olduğu ileri sürülmüş, fakat bu görüş 
farklı çalışmalarla desteklenmemiştir. Koagülumda önemli 
bir rol oynayan mevcut SgI ve SgII seviyelerinin güvenilir 
bir ölçümü olmaması nedeniyle, bu protein değerleri kulla-
nılamamaktadır. Semen visko-elastisitesinin mekanizması-
nın aydınlatılmasında, seminal sıvı proteolitik aktivitesinin 
ve semenogelin miktarlarının güvenli bir şekilde ölçülebil-
mesi önemli olabilir.[31]

Hiperviskozitenin fertilizasyona etki mekanizması hala 
tam olarak aydınlatılamamıştır. Çoğunlukla, hipervisko-
zite prostat ve seminal vezikül fonksiyon bozukluğuyla 
ilişkilidir. Fakat, hiperviskozite aksesuar seks bezleri fonk-
siyonu normal olan erkeklerde de yaygın olarak görülür. 
Son zamanlarda kallikrein-ilişkili peptidaz (KLKs) denilen 
bir tip proteaz bulunmuştur ve bu peptidaz, değişik semen 
örneklerinde farklı miktarlarda eksprese edilmektedir. Se-
minal plazma KLKs ekspresyon miktarı ile likefaksiyon ve 
viskozite arasında bir ilişki bulunmuştur.[13]

Hipervisköz semende fruktoz ve fosfor azalır. Ayrıca, çin-
ko miktarı da düşüktür. Yüksek viskoziteli semen örnekle-
rinde her bir spermin ATP içeriği normal semenlere göre 
artar. Çünkü, spermatozoonların hareketleri bozulur ve hi-
pervisköz semen ATP tüketemez. Spermatozoonlar, enerji 
kaynaklarını glikolizden, daha az olarak da mitokondriler 
vasıtasıyla oksidatif fosforilasyondan sağlar.[32] Hipervis-
köz semende sperm kromatin bütünlüğü normal visköz 
semenlere göre düşüktür. Semen hiperviskozitesi in vitro 
şartlarda, hem klasik olarak hem de son zamanlarda gelişen 
yöntemlerle başarılı şekilde tedavi edilmektedir. Yapışık-
lığı gidermek için semen enjektörlere bağlı künt iğneler-
den geçirilir ve normal semen likefaksiyon görünümü elde 
edilmeye çalışılır. Bu mekanik yöntemler hiperviskoziteyi 
tamamen çözmez. Proteoliz için α-kimotripsin, mukolitik 
ajan olarak α-amilaz, dithiothreitol ve pankreatik dornase 
kullanılır. Hiperviskozitenin kaynağı enfeksiyon ve lökos-
permi ise anti-inflamatuar ajanlar ve antibiyotikler kulla-
nılabilir.[13]

Sperm üretimi ergenlik çağında başlar. Bu yüzden, bunlar 
immün sistem tarafından yabancı protein olarak tanına-
bilir. Testislerde, spermatozoonlar sertoli hücrelerinin sıkı 
bağlantıları ile dolaşımdaki immünoglobulinlerden koru-
nur. Spermler, erkek üreme kanalının lümeninde bulun-
dukları sürece immün sistemden ayrılır ve yüzeylerindeki 
antijenlere karşı antikor oluşmaz. Kan-testis bariyeri denen 
bu engel kırılacak olursa immün tepki başlayabilir. An-
tikor yapımını başlatan üreme sistemindeki bu bariyerin 
bozulmasına, vazektomi, varikosel tamiri, testis biyopsisi, 
torsiyon, darbe ve enfeksiyonlar neden olabilir. Antikorlar, 
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özellikle prostat ve seminal vezikül sıvıları içine salgılanır. 
Boşalma sırasında sperm ile temas edip, onların kümelen-
melerine neden olabilir. Bağlanma seviyesinin %50 veya 
fazlası, klinik olarak önemli kabul edilir.[5,12] Ayrıca nadir 
görülse de, seminal plazmaya karşı dişide hipersensivite 
(içerdiği PSA gibi allerjik proteinlerden dolayı) gelişebilir 
ve in vitro fertilizasyon için sperm hazırlama, densentizas-
yon için alternatif olabilir.[33]

Seminal plazmada bulunan çeşitli sitokinlerin (IL-1, IL-2 
ve TNF-α) konsantrasyonlarının artışı, kötü semen kalitesi 
ve erkek infertilitesiyle ilişkili bulunmuştur.[34–37] Sitokin-
lerin TGF ailesi (TGF-α ve β), Leydig ve seminifer tübül-
lerin gelişimiyle ilişkilidir.[36,38] TGF-α1, insan testisinde 
seminifer tübüllerin fibrozisiyle yani spermatogenezis bo-
zukluğuyla ilişkili bulunmuştur.[36]

Ayrıca son zamanlarda, ADAM2 (a disintegrin and me-
talloprotease), KRAP (ki-ras-induced actin-interacting 
protein), ACRV1 (acrosomal vesicle protein 1), SPACA1 
(sperm acrosome associated 1), SPAM1 (sperm adhesion 
molecule 1) gibi sperm antijenlerinin fertilizasyondaki 
önemleri anlaşılmış ve bu, daha birçok araştırmaya konu 
olmuştur.[39–43] Bunların bir bölümü seminal sıvıyla etkile-
şim halindedir.

SONUÇ
Klinikte genel olarak, seminal sıvının fiziksel özelliklerine 
bakılır. Semenin viskozite değişikliklerinde seminal sıvının 
biyokimyasal bileşimi değişir. Fakat, tamamen olağan fiziki 
görünüme sahip ve likefiye olan seminal sıvının da biyo-
kimyasal içeriği normal değerlerden farklı olabilir. Bu iki 
durumun da spermin moleküler yapısını ve antijenlerini, 
oosit ile olan etkileşimini, parakrin ve endokrin faktörlerle 
iletişimini sağlayan reseptörlerini nasıl etkilediği hala tam 
olarak çözülememiştir. Ayrıca, fiziksel ve biyokimyasal 
özellikleri normal olmayan semen, kapasitasyon ve akro-
zom reaksiyonu süreçlerini de etkileyerek moleküler meka-
nizmayı ve sinyal yollarını bozabilir.

İçindeki birçok maddenin bilinmesine rağmen, seminal 
sıvının içeriği tamamen keşfedilmemiştir. Bunun yanın-
da, seminal bezlerin hipofonksiyonu ve disfonksiyonunda, 
seminal sıvının hacminin artması veya azalması içerdiği 
maddelerin konsantrasyonlarını değiştirerek fertilizasyonu 
etkileyebilir. Seminal sıvıdaki tüm bu değişiklikler, idiopa-
tik erkek infertilitesinin de muhtemel nedenlerinden biri 
olabilir.

IUI işlemi öncesinde, hipervisköz semenin akışkanlığı 
arttırılabilir. Fakat, muhtemelen moleküler yapısı değiş-
miş veya mikroçevresi yüzünden fonksiyonları etkilenmiş 

olan spermatozoa kapasitasyon sürecini, hiperaktivasyon 
ve akrozom reaksiyonunu tamamlamada yetersiz kalabi-
lir. Bundan dolayı, IUI işlemi öncesi spermatozoonların 
normal biyokimyasal içeriğe sahip olmayan seminal sıvı-
dan mümkün olduğu kadar kısa sürede ayrılması başarıyı 
arttırabilir. Böylece, semendeki yapışıklıkların giderilmesi 
başta olmak üzere, doku artıkları, antikorlar, lökositler, ağır 
metaller ve ilaçlar uzaklaştırılmış olur. Ayrıca, kadın geni-
tal kanalındaki sekresyonlar ve fertil erkeklerdeki normal 
seminal sıvılardaki bileşimler göz önüne alınarak geliştiri-
lecek olan yıkama solüsyonlarının bu semen örneklerinde 
kullanılması, spermatozoanın oositi fertilize etme yeteneği 
kazanmasına yardımcı olabilir.

Semen kalitesi, normal spermatozoa üretimi yanında se-
minal bezlerin fonksiyonlarıyla ilişkilidir. İnfertil bir çifte 
yaklaşımda erkeğe ait bir faktörün araştırılmasında, and-
roloji laboratuarında yapılan semen analizlerinde, genel 
olarak spermatozoanın sayısına, motilitesine ve morfolo-
jisine bakılır. Spermiograma ve bezlerin bilinen fonksiyon 
testlerine ilaveten, ileride semenogelin, prostasome, PSA ve 
KLKs miktarlarının ölçülebilmesi, içeriğin anlaşılabilmesi 
için yararlı olabilir. Seminal sıvıyla ilgili patolojilerin bir 
an önce tespit edilip tedaviye başlanması için bu testlerin 
geliştirilmesi ve kullanılması, olası zaman kayıplarını önle-
yecektir. Bu gelişmeler için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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