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Metabolik sendrom ve erkek infertilitesi

Metabolic syndrome and male infertility

Arzu Ates'®, Cagatay Ozsoy?®, Ayca Tuzcu?

Metabolik sendrom (MetS), insan saglig: iizerinde olumsuz etkiye sa-
hip bir dizi durumu temsil eder. MetS’in yayginligi diinya capinda hizla
artmaktadir ve kiiresel dogum oranlarinda ve fertilite potansiyelinde bir
azalma ile birliktedir. Bu derleme, MetS ile erkek tireme sagligt arasin-
daki iligkiyi ele almaya ydneliktir. Obezite, dislipidemi, hipertansiyon
ve insiilin direncinin erkek tireme saglig1 tizerindeki etkileri incelenmis
ve her MetS bileseniyle sperm disfonksiyonunun patofizyolojisini acik-
layan destekleyici kanutlar tarif edilmistir. Saglikli bir yasam tarzini be-
nimsemek, MetS’in erkeklerin sagligr ve fertilitesi {izerinde istenmeyen
etkilerini énlemenin tek ve en énemli fakeorii gibi gdriinmektedir. MetS
bilegenlerini ele alan ve erkek iireme iizerindeki etkilerini artirmak iin
yeni terapdtik yontemleri dnermek icin temel patofizyolojiyi anlamami-
z1 gelistirmek icin daha fazla calisma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, obezite, insiilin direnci, hiper-
tansiyon, erkek infertilitesi, sperm

GiRig

Metabolik sendrom (MetS), obezite, dislipidemi, hipertan-
siyon ve insiilin direnci gibi bir dizi anormalligi tanimla-
maktadir. Kesfi, Kylin'in™, hipertansiyon, hiperglisemi ve
gut hastalig1 gibi metabolik bozukluklarin bir kombinasyo-
nunu ilk kez tanimladig1 yirminci yiizyilin baslarina kadar
gitmektedir. Vague’'nun® 1940’larda, tist viicut yaglanma-
s1, hipertansiyon ve diyabet arasindaki iliskiyi fark etmesi,
Haller ve Hanefeld’in®®!, 1975’te MetS terimini kullanma-
larini saglamigtir. 1988’de Syndrome X, 1989'da Oliimciil
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS) represents a cluster of conditions that have a
negative impact on human health overall. Its prevalence has been rapidly
increasing worldwide and has coincided with a global decrease in birth
rates and fertility potential. This review aims to address this observation
through studying the relationship between MetS and male reproductive
health. The effects of obesity, dyslipidemia, hypertension, and insulin
resistance on male fertility were examined and supporting evidence
explaining the pathophysiology of sperm dysfunction with each MetS
component were described. Adopting a healthy lifestyle appears to be
the single most important intervention to prevent the unwanted effects
of MetS on men’s health and fertility. Further studies addressing the
components of MetS and their impact on male reproduction are required
to enhance our understanding of the underlying pathophysiology and to
propose new methods for therapeutic intervention

Keywords: metabolic syndrome, obesity, insulin resistance, hypertension,
male infertility, sperm

Dértlii® ve 1992'de Insiilin Direnci Sendromu'® gibi diger
adlandirmalar ortaya cikowsur. Yine de, MetS’yi tanimla-
mak icin kullanilan tam tanisal kriterler konusunda hala
farkliliklar bulunmakeadir. Bu nedenle, klinik uygulama-
da bu durumu tanimlamak i¢in yaygin olarak Uluslararas:
Diyabet Federasyonu (IDF)7), Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Yetigskin Tedavi Paneli IIT (NCEP ATP III)® ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)™ tarafindan 6nerilen kila-
vuzlar kullanilmaktadir (Tablo 1).

Metabolik sendromun sistemik dogasi, birgok fizyolo-
jik fonksiyonu etkileyebilme potansiyeli dogurmaktadir.
Fertilite de bu metabolik durumdan olumsuz etkilenebile-
cek bir konudur. Ureme gagindaki giftlerin yaklasik %10—
15’i korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen, 12 ay i¢in-
de gebelik elde edilememesi olarak tanimlanan infertilite
sorunu yasamakradirlar. Infertilite etiyolojisinde %3040
erkek faktor, %40-50 kadin fakedr, %20-25’inde her iki
faktor birden rol oynarken olgularin %10-15’inde inferti-
lite nedeni bulunamamaktadir.l'®'" Son kanitlar, MetS’in
farkl bilesenleri ile sperm {iretimi ve fonksiyonu arasinda

dogrudan bir iliski oldugunu 6ne siirmekeedir.
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Tablo 1. Metabolik sendrom tanimlari

WHO™

NCEP ATP III® IDF7

e Erkeklerde bel/kal¢a orani >0,9
Santral obezite e Kadinlarda bel/kalga orani >0,85
e Ve/veya BMI >30 kg/m?

Bel gevresi etnik kokene
gore degiskenlik gosterir.

Bel gcevresi:
e Erkekler: 2102 cm
e Kadinlar: 288 cm

>140/90 mmHg
Yiiksek kan basinci

Daha 6nceden tani konmus
hipertansiyonun tedavisi
veya 2130/85 mmHg

Daha 6nceden tani konmus
hipertansiyonun tedavisi veya
>130/80 mmHg

Bozulmus glukoz toleransi
Bozulmus aglik glukozu
Tip 2 diyabet

Artmis achk plazma glukozu

Daha Onceden tip 2 diyabet teshisi
konmus veya aglik plazma glukoz testi
>100 mg/dl

e Erkekler: <40 mg/dL
Kadinlar: <50 mg/dL

Diisiik yogunluklu lipoprotein
(HDL) kolesteroliinde azalma

Erkeklerde <40 mg/dL ve kadinlarda
<50 mg/dL olan dusuk yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesteroli igin
ozel tedavi

o >150 mg/dL
Trigliseridler

Trigliseridleri dustirmek igin 6zel
tedavi veya 2150 mg/dL

METABOLIK SENDROM TANIMLARI
EPIDEMIYOLOJISi

VE

Metabolik Sendrom icin obezite, kan basinci, kan glu-
koz ve lipit seviyeleri gibi fizyolojik parametrelere daya-
nan cesitli tanimlamalar bulunmaktadir.”7-12"31 [nsiilin
direncinin MetS’nin patofizyolojisinde merkezi bir rol
oynadig disiiniildiigiinden, WHO ilk kez 1998de ge-
listirdigi taniminda insiilin direncini mutlak gerekli bir
kanit olarak bildirmistir."* Buna gore, insiilin direnci ol-
madig takdirde, diger tiim kriterler kargilanmis olsa bile
hasta MetS olarak kabul edilmeyecektir. Ulusal Kolesterol
Egitim Programi ATP III*® kriterleri, Tablo 1'de tanim-
lanan bes bilesenden iigiine sahip bir bireyi MetS olarak
tanimlamakradir. Yitksek bel ¢cevresine sahip santral obez
bir bireyde Tablo 1'de bulunan kriterlerden herhangi iki-
sinin bulunmasi halinde ise o birey IDF’ye gore MetS
olarak kabul edilmektedir.”!

Metabolik Sendrom prevalansint analiz ederken, bir¢ok
fakeort hesaba katmak gerekir. MetS’in diinya ¢apindaki
prevalansi %10-%84 olup; bu yiiksek varyasyon, cografi
konuma, yasa, irka ve etnik kokene, kabul edilen tanima
baglidir.!"*! Prevalans egitim diizeyi, yasam tarzi (yiiksek
yaglt diyet ve egzersiz eksikligi) ve sosyoekonomik du-
rum ile ters orantilidir. Hizli kentlesme, MetS’in artan
insidanst icin temel bir faktér olarak kabul edilmistir.!"*
Genetik ge¢mis, diyabet aile dykiisii ve sigara icme, MetS
ve bilesenlerinin prevalansini etkileyen ek risk fakeorleridir.
Guniimiizde, Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki yetiskin-
lerin yaklagik beste birinin MetS icin kriterleri kargiladigt

diisiiniilmektedir.!"®!

OBEZITE iLE ERKEK FERTILITESI
ARASINDAKI BAGLANTI

Son raporlar, obezite oranlarinin artmasi ile dogum oran-
larinin diigmesi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir.
Asuri kilo ve obezitenin erkek tireme saglig1 tizerindeki etki-
leri giintimiizde giincel bir konudur ve birgok ¢alisma, asirt
kilonun semen parametreleri ve/veya erkeklerin hormonal
profili tizerinde 6nemli etkilerini bildirmektedir.

Toplam 13.077 bireyin sperm sayust ile viicut kitle endeksi
(BMI) arasindaki iliskinin degerlendirildigi sistematik bir
derlemede, normal kilolu erkeklere gore oligozoospermi
goriilmesi riski asir1 kilolu erkeklerde 1,11 kat, obez erkek-
ler icin 1,28 kat, morbid obez erkeklerde 2,04 kat artmis
bulunmustur."”! Baska calismalar da BMI ile gesitli sperm
parametreleri arasindaki bu negadif iliskiyi dogrulamistr.
Tang ve ark.!"®, infertil hastalarin BMI ile sperm motilitesi
arasinda 6nemli bir negatif korelasyon gostermistir. Benzer
bir ¢alisma da, BMI ile sperm konsantrasyonu arasinda
onemli negatif bir korelasyon bildirilmistir."®! Bieniek ve
ark.?%, BMI ile sperm konsantrasyonu, sperm morfoloji-
si, total testosteron ve testosteron:estradiol orani arasinda
onemli bir ters iliski ortaya koymustur. Ayrica, BMI'nin
ileri sperm fonksiyon testi tizerindeki etkisini aragtiran ¢a-
lismalar da olumsuz etkiler gostermistir; obez erkeklerde
normal kilolu erkeklere kiyasla sperm DNA hasarinin be-
lirgin bir sekilde artug ve mitokondriyal aktivitenin daha
diisiik oldugu gozlenmistir.*?*' Bununla birlikte, total
veya serbest testosteron®®*2%), luteinizan hormon (LH)
(23241 seks hormon baglayici globulin (SHBG)2*%%), in-
hibin B™*! ve anti-Miillerian hormon (AMH)?*! ile artan

BMI arasinda negatif bir korelasyon bildirilmistir.
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Obezitenin erkek treme sagligt ve sperm fonksiyonlar:
tizerindeki etkileri birka¢c mekanizmanin sonucu olarak or-
taya ¢ikabilmektedir:

i) Yag hiicrelerinde agirt aromatizasyon nedeniyle testos-
teron ve estradiol oraninda dengesizlik olugmasi ve bu-
nun sonucunda diger cinsel hormonlarda degisiklikler
yasanmast

ii) obez erkeklerin yag dokusundaki yiiksek adipokin ve
toksin seviyelerinden kaynaklanan asir1 enflamasyon ve
oksidatif stres

iii) Skrotal bolgede yag dokusunun birikmesine bagli ola-
rak gonadal sicakligin artmasi, buna bagli spermatoge-
nezin bozulmast

iv) Leptin gibi birgok hormonun disregiilasyonunun hipo-
talamus-hipofiz-gonad (HPG) aks: tizerinde degisiklik-

lere neden olmasi.!2®

Obez erkeklerde testosteron seviyeleri genellikle hipo-
gonadal erkeklerdekine benzer seviyelerdedir.*”?®! Obez
erkeklerin yag hiicrelerindeki aromataz enzim aktivitesin-
deki artis, testosteronun estradiole periferik doniisiimiine
yol agmaktadir.?7?#! Estradiol seviyeleri yiikseldiginde, LH
saliniminda negatif feed-back etki sonucu HPG aks: bas-
kilanir ve Leydig hiicreleri tarafindan testosteron iiretimi
azalmaktadir.”® Estradiol ayrica, germ hiicrelerinin gelisi-
minde kritik bir rol oynar ve 8strojen seviyelerindeki de-
gisiklikler spermatogenez tizerinde etkili olabilmektedir.?*!

Adipositler, leptinin baglica tireticileridir ve bu hormonun
kendisi hipofizden LH ve folikiil uyarict hormon (FSH) sa-
linimint etkilemektedir; bu durum, sadece salinimin ampli-
tiidiinii degil, ayn1 zamanda pulsabilitesini de degistirmekte;
bu, agir1 yag dokusu durumunda HPG aksinin dengesini et-
kilemektedir.®**" Skrotal damarlar etrafindaki yag dokusu-
nun birikimi, obez erkeklerde kanin sogutulmasini azaltabil-
mekee ve sonug olarak testikiiler sicakligs arurabilmektedir.
(32331 Hatta, bir ¢alisma, skrotal veya suprapubik lipektomi-

nin ardindan sperm kalitesinde bir iyilesme gdstermistir.??!

Oksidatif stres, sperm disfonksiyonunun kabul edilen bir
nedenidir ¢iinkii sperm membran lipit peroksidasyonuna,
DNA fragmentasyonuna ve apoptozun kotiilesmesine ne-
den olur.®¥ Obez erkekler 6zellikle oksidatif stres acisin-
dan daha hassastir. Yag dokusundaki fazlalik, lokal ve siste-
mik olarak pro-enflamatuvar adipositokinlerin tiretiminde
artisla iligkilidir™®!, bu da reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
tiretimini tetiklemektedir. Dahast, artan oksidatif stres, yag
dokusunda 6nemli degisikliklere yol acar ve sistemik diisiik
dereceli bir enflamatuvar yanit tegvik ederek, viicut gene-
linde, tireme sistemi dahil olmak {izere olumsuz etkilere

neden olmaktadir.!*®!
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GLUKOZ METABOLIZMA BOZUKLUGU IiLE
ERKEK FERTILITESi ARASINDAKI BAGLANTI

Obeziteye benzer sekilde, caligmalar, diabetes mellitus
(DM) ile erkek infertilitesi arasinda bir iligki oldugunu
gostermistir.®”! Tip 2 DM’li hastalar1 ve non-diyabetik
erkekleri karsilasuran bir ¢alisma, diyabetik hastalarda
progresif sperm motilitesinde azalma ve sperm DNA frag-
mentasyonunda artis bildirilmistir.®® Ayni calismada, er-
kek partnerin diyabetik oldugu durumlarda klinik gebelik
ve abortus oraninin daha yiiksek oldugu bulunmugtur.®®
Bagska bir ¢alismada, diyabetik erkeklerde saglikli bireyle-
re gore daha diisiitk sperm konsantrasyonu ve total sperm
sayist bildirilmistir.®® Normozoospermik Tip 2 DM ve
non-diyabetik erkeklerde yapilan bir ¢calisma, diyabetli has-
talarda oksidatif stresin bir belirleyicisi olan malondialde-
hit’in daha yiiksek seviyelerini tespit etmis ve bu durumun,
diyabetli erkeklerde sperm konsantrasyonunun, hareketli-
liginin ve normal morfolojisinin disiik olmastyla tutarlt
oldugunu gostermistir.*® Diyabetli erkeklerde sperm sa-
yist, hareketliligi ve DNA biitiinliigii tizerindeki negatif
etkilerin yani sira, daha disiik ejakiilat voliimii de goz-
lemlenmistir.*" Yukarida bahsedilen ¢alismalar, diyabetin
erkek fertilitesi tizerindeki olumsuz etkilerine dair saglam
kanitlar sunmakeadir. Bu etkilerin patofizyolojisi, bircok
insan ve hayvan modelinde ¢alisilmis ve testis cevresindeki
degisiklikler, testosteron homeostazi, ejakulat fonksiyonu
ve libido degisikliklerinin ikincil olarak meydana geldigi

diisiiniilmektedir.?!

Hayvan ¢alismalari, DM’nin erken gelisim asamasinda se-
minifer tiibiillerde asirt hasar ile gonadosomatik endeksin
ve sperm kalitesinin bozuldugunu bildirmistir.**' Farelerde
DM’nin deneysel endiiksiyonunun hemen bes giin son-
rasinda, testiste (sitoplazma ve mitokondri) ve epididimal
spermde artan lipit peroksidasyonu ve artmig ROS iiretimi
goriilmistiir. Boylece, ROS’un asirt iiretimi nedeniyle
diyabetli hastalarda oksidatif stresin artugt one siiriilmek-
tedir. Reaktif oksijen tiirlerinin tiretimi ile iligkilendirilen
bir diger durum ise antioksidan savunmalarin verimlili-
ginde azalma olup, bu siire¢ hastaligin seyri boyunca ¢ok
erken baslayan ve kotiilesen bir siirectir.

Testosteron ve DM arasinda bir nedensel iliski bulun-
maktadir, ¢linkii diyabeti erkeklerde tipik olarak diisitk
testosteron seviyeleri bulunmakta ve testosteron kon-
santrasyonlar diisiik oldugunda Tip 2 DM gelisme riski
artmaktadir.®® Bu, testosteronun insiilin duyarliligin
arturmast ve dolayisiyla glukoz homeostazini iyilegtirmesi
nedeniyledir. Testosteron ayrica spermatogenezin 6nemli
bir diizenleyicisidir ¢iinkii Sertoli hiicrelerindeki birgok

gen ve kinaz dogrudan testosteron seviyelerinden etkilenir.
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161 Bu nedenle, azalan testosteron seviyeleri, diyabetli has-
talarda goriilen sperm tiretimindeki degisikligi aciklamaya
yardimct olabilir. Diyabetli hastalarda sik¢a goriilen cinsel
islev bozukluklari arasinda erekdil ve ejakiilasyon bozuk-
luklari ile azalmig libido bulunmaktadir.*”! Retrograd eja-
kiilasyon (RE), diyabetik otonom néropatinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar."®! Bu, ejakiilat miktarini azaltarak ve
dolayisiyla sperm miktarini azaltarak erkek fertilite potan-
siyeli iizerinde yikici bir etkiye sahiptir. Sempatik sinir sis-
temi, ejakiilasyonun emiilsiyon ve ekspiilsiyon fazlarinda
onemli bir rol oynar. Seminal vezikiillerin ve ejakiilasyon
kanallarinin diiz kas kasilmasini diizenler ve ayni anda me-
sane boynunun kapanmasini saglayarak spermin mesaneye
retrograd akigini 6nler. Diyabetli hastalarda sempatik sinir
sistemi islev bozuklugu tespit edilmis olup, bu da RE’ye
neden olur.®! Bir calisma, diyabetli erkeklerin %34,6’sin-
da RE varligini rapor ederken, diyabetik olmayan erkek-
lerde %0 oldugunu, boylece RE olan diyabetli erkeklerde

aspermi varligini gostermigtir.[*®

DISLIPIDEMI iLE ERKEK FERTILITESI
ARASINDAKI BAGLANTI

Kolesteroliin, sperm plazma membran bilesimi ve dina-
miginin post-testikiiler degisimindeki rolii fertilite icin
esastir; ancak, yiiksek kolesterol ve diger dislipidemilerin
fertilite tzerindeki etkisi hala aydinlaulmast gereken bir

1501 intakt akrozomlu ve kii-

konudur. Schisterman ve ark.
citk sperm bas alanina sahip spermatozoa yiizdesinin daha
diisiik oldugu hastalarda serum total kolesterol, serbest
kolesterol ve fosfolipitlerin daha yiiksek seviyelerde ol-
dugunu tespit etmistir. Bagka bir calismada ise, gebeligin
geg olustugu ciftlerde kolesterol seviyelerinin daha yiiksek
oldugunu gozlemlenmistir.*® Hagiuda ve ark.®", dislipi-
demi ile sperm kalitesi ve serum hormon seviyeleri arasin-
daki iliskiyi degerlendirmistir. Serum trigliserid diizeyinin
sperm morfolojik 6zellikleri ile pozitif, serum testosteron
diizeyi ile negadif bir iligkisi oldugunu gosterdi. Bagka bir
calisma, serum trigliseridlerine ek olarak VLDLin sperm
motilitesi ile ters bir iliskisi oldugunu ve bu lipitlerin fazla-
sinin spermatogenez lizerinde zararli etkileri olabilecegini
one siirmiigtiir.®? Shalaby ve ark.®, yiiksek kolesterol di-
yetinin ve anti-kolesterol tedavisinin erkek sican fertilitesi
tizerindeki etkilerini incelemis, yiiksek kolesterol diyetiyle
beslenen erkek sicanlarda, kolesterol icermeyen bir diyetle
beslenenlere kiyasla fertilitede, testis agirliginda ve sperm
parametrelerinde 6nemli bir distis oldugunu gdstermisler-
dir. Yiiksek kolesterol diyetindeki erkek sicanlar daha sonra
bir antioksidan olan alfa-tokoferol, bir lipit diisiiriicti ajan
olan simvastatin veya her iki terapotik ajanla tedavi edilmis-
tir. Alfa-tokoferol, simvastatin ve ikisinin kombinasyonu

ile tedavi, testis agirligini ve sperm parametrelerini belirgin
sekilde artirds ve fertilite endeksinde bir iyilesmeye neden
oldugu gosterilmistir. Bu iyilesme, her iki bireysel tedaviye
kiyasla kombinasyon tedavisi ile daha belirgin saptanmis-
tir. Boylece yalnizca yiiksek kolesterol diyeti ile fertilitede
azalma degil ayni zamanda antioksidan ve lipit disiiriicii

ajanlar ile fertilitede terapdtik kazanim da gosterilmistir.

HIPERTANSIYON IiLE ERKEK FERTILITESI
ARASINDAKI BAGLANTI

Mevcut veriler, hipertansiyon ile bozulmus semen kalite-
si arasinda bir iligki oldugunu 6ne siirmektedir. Guo ve
ark.®, hipertansiyonu olan erkeklerin, hipertansiyonu
olmayan erkeklerle kargilagtirildiginda daha diisiik semen
hacmi, sperm motilitesi, total sperm sayist ve total motil
sperm sayisina sahip olduklarini ortaya koymustur. Semen
kalitesi ile mevcut saglik durumu arasindaki iliskiyi ince-
lemek icin, Eisenberg ve ark.'®®!, 6zellikle hipertansif has-
talik, periferik vaskiiler hastalik ve iskemik olmayan kalp
hastalig1 gibi dolagim sistemi hastaliklarina sahip erkekler-
de semen anormalliklerinin daha fazla bulmustur. Bu tiir
bir iligki tam olarak arastirilmamistir ve hipertansiyonun
testislere dogrudan etkileri iyi sekilde tanimlanmamugtir.
Hipertansiyonun tireme bozukluklar: ile iligkilendirilme-
sine dair teoriler, genellikle bu hastaligin eglik edebilece-
gi endokrin bozukluklar veya erektil disfonksiyon’a (ED)
dayanmaktadir. Bir kesitsel galisma, testosteron ile sistolik
kan basinci arasinda negatif bir korelasyon belirlemistir.!*¢’
Bu bulgu, normotansif erkeklerle kargilastirildiginda hiper-
tansif erkeklerde total testosteron seviyelerinde %10’ luk
bir azalma oldugunu gosteren Fogari ve ark.®”! tarafindan
da desteklenmistir. Ancak, hipertansiyonu testikiiler fonk-
siyon bozuklugu ile iliskilendiren ikna edici kaniclar hala

eksiktir ve daha fazla deneysel arastirma gereketirir.

METABOLIK SENDROM’UN TEDAVISI
FERTILITEYi ETKILER Mi?

Metabolik sendromun tedavisi icin temel tas, diizenli fi-
ziksel aktiviteye ek olarak saglikli bir yasam tarzinin be-
nimsenmesi ve kilo kaybidir. Kilo kaybindan beklenen
sperm kalitesinde bir iyilesmedir. Bu inang, erkek ferti-
litesi tizerinde dogal kilo kaybinin etkisini aragturan ¢a-
lismalarda kanitlanmistir. Hikonsen ve ark.®®, 33 kg/
m?”den yitksek BMI'ye sahip erkeklerin 14 haftalik bir
kilo verme programina kauldigindaki semen 6rneklerini
incelenmistir. Miidahaleden sonra, medyan kilo kaybinin
%15 oldugu gozlemlenmistir. Total sperm sayisinda, se-
men hacminde, testosteronda, SHBG'de ve AMH’de bir
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artis da gozlenmistir. Jaffar'in®® yapugi daha genis capli
bir ¢alisma, obez erkekleri iceriyordu ve diyet danigmanli-
g1 ve egzersizden sonra ortalama BMI kaybinin 2,2 kg/m?
oldugu sonucuna varilmistir. Kilo kaybu ile progresif sperm
motilite ylizdesi ve statik yiizdesi arasinda anlamli bir po-
zitif korelasyon gozlenmistir. Ote yandan, bariatrik cerrahi
sonrast kilo kaybinin semen parametreleri ve erkek ferti-
litesi iizerindeki etkisi hala tartismalidir, bazi calismalar
hig etkisi olmadigini veya kétiilestigini bildirirken, bazilar:
bariatrik cerrahi sonrast semen parametrelerinde bir iyiles-
me bulmugtur. Bu malabsorptif cerrahiler sonrasi gozle-
nen elektrolit ve besin dengesizligi, cerrahi sonrasi kisa bir
slire sonra semen parametrelerinde gézlenen kotiilesmeyi
aciklayabilir.®®" Ancak, cerrahi sonrasi takip siirelerinin
uzamast ile semen parametrelerinde belirgin iyilesmelerin

tespit edildigi yeni kanitlar bulunmakcadir.[6?

PATERNAL METABOLIK SENDROM
COCUGUN SAGLIGINI ETKILER Mi?

Babalarin yasam tarzi fakeorlerinin gocuklarinin uzun vade-
li sagligini etkileyebilecegine dair kanitlar ortaya ¢ikmugtir.
Ogzellikle, farelerde ve insanlarda yapilan ¢aligmalar, diyet
fakeorlerinin dolayli olarak sperm epigenetik progrmlan-
masint degistirebilecegini gdstermistir.'**-%¢! Sonug olarak,
bu degistirilmis sperm epigenomu kalitsaldir ve ¢ocuklar-
da gen ifadesini degistirerek, yetiskinlikte hastalik gelisme
riskini arurabilir. Bugiine kadar, sicanlarda yapilan cesitli
caligmalar, babanin metabolik durumunun ¢ocugun feno-
tiplerine olan etkisini gdstermistir. Farelerde, yliksek yag-
li diyetle beslenen erkeklerin, hem yenidogan agitliginda
hem de yetigkin biiytime egrilerinde degisiklikler gosteren
yavrulara sahip olduklarini, obezite, glukoz ve insiilin in-
toleranst ve her iki cinsiyette de infertilitede arus gelistigi
gosterilmistir.*’7" Metabolik sendromlu babalardan gelen
erkek ve disi yavrularin, glukoz metabolizmasi kusurlar
ve karaciger steatozu oldugu rapor edilmistir.”® Dahast,
babanin ve yavrunun diyetlerinin yavrunun metabolik ve
tireme saglig1 tizerinde sinerjik bir etkisi oldugu farelerde

ve sicanlarda gosterilmigtir.[7-7"

Yiiksek yagli diyetle beslenen farelerin sperm RNAlarinin
normal tek hiicreli embriyolara enjekte edilmesinin, embri-
yolarda modifiye edilmis gen ifadesine ve yetigkin hayvan-
larda metabolik bozukluklara yol agug1 gosterilmisti”-74,
bu da sperm RNAlarinin MetS’in transjenerasyonel sin-
yalleri olarak islev gordiigiinii desteklemektedir.”! Ayrica,
seminal plazma bilesenlerinin, déllenme ve erken embriyo
gelisimi sirasinda uterus ve ovidukeal dokularla etkilesime
gegerek, disi tireme ortamini etkileyebilecegi one siiriil-
miistiir.”® Ancak, Huypens ve ark.””, herhangi bir miras
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alinan fenotipin sadece gametler araciligiyla aktarildigindan
emin olmak igin in vitro fertilizasyonu kullanarak yiiksek
yagli diyetle beslenen erkeklerden gelen yavrularin meta-
bolik degisikliklere daha duyarli olduklari gozlemlemistir.

Insanlarda, babanin MetS’ye katkida bulunabilecek olast
kalitsal bilesenlerini incelemek icin ailevi ¢aligmalar da ya-
pulmustir. Dore farkls calismada, babalarla ogullar arasinda
MetS insidansinda 6nemli bir iligki bildirilmesine ragmen,

[78,79]

babalarla kizlar arasinda ya hig¢ ya da zay1f®#" bir ilis-

ki bildirilmistir.

SONUC

MetS diinya genelinde neredeyse pandemi durumuna
yaklasarak artmaktadir. Obezite, insiilin direnci, disli-
pidemi ve hipertansiyon gibi ana bilesenleri, insan sag-
liginin ¢esitli yonlerine zararli etkiler yapabilir. Erkek
lireme yetenegi, cesitli mekanizmalar araciligryla MetS
tarafindan etkilenebilecek bir durumdur. Endokrin sis-
tem diizensizligi, skrotal sicaklik artist, oksidatif stres ve
erektil ve ejakiilatuvar fonksiyonlarin degisimi, spermle-
rin tretimini ve fonksiyonunu bozabilen ve nihayetinde
erkek tireme yetenegini etkileyebilecek iyi taninmig MetS
sonuglaridir. Saglikli bir yasam tarzi, sadece tireme yete-
negi lzerinde degil, ayni zamanda genel saglik ve iyilik
tizerinde de MetS’nin istenmeyen etkilerini énlemenin
anahtaridir; iyi beslenme ve diizenli fiziksel aktivite bu
tarz bir yasam tarzinin temelidir.
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