ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Erkek Ureme Saglig

Androl Bul 2022;24:26-31
https://doi.org/10.24898/tandro.2022.81557

idiyopatik infertil hastalarda semen ve kan
plazmasinda malondialdehit, glutatyon peroksidaz,
superoksid dismutaz ve katalaz diizeyleri ile semen

parametrelerinin iliskisi

On the idiopathic infertile male patients, level of malondialdehyde,
glutathion peroxidase, superoxide dismutase and catalase at sperm and
blood plasma, and correlation between them

Hiseyin Ozveren'®, irfan Safak Barlas2®, Mustafa Giines?

AMAC: Biyolojik sistemlerde oksidatif denge bozuldugu zaman oksidatif stres ortaya
cikmakradir. Lokospermi ve varikosel varliginda seminal plazmada oksidanlarin artist,
bu patolojilerin spermatozoalar iizerine olast zararlarini agiklamada kullanilan paramet-
relerden biridir. Infertil olgularin yaklasik %30’unu olusturan idiyopatik Infertilitede ise
spermiyogram parametrelerindeki bozulmalari agiklamaya yonelik calismalar siirmekte-
dir. Bu calismada infertil hastalarda kan ve semen plazmasinda Siiperoksid Dismutaz
(SOD), Katalaz (CAT), Glutatyon Peroksidaz (GPx), Malondialdehit (MDA) gibi enzim
diizeylerinin sperm say1, hareket, morfolojisi ile olan iliskisi ve bu iliski tizerinden idiyo-
patik infertiliteyi agiklayabilecek bir mekanizmanin olabilecegini aragtirmay amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Semen ve plazma 6rnekleri klinigimize infertilite nedeniyle
bagvuran; varikosel, hormonal, lokospermi, obstruktif patolojilerin varlig: gibi bilinen
bir nedene baglt infertilite nedeni olmayan olgulardan alind:. Infertilite etyolojisi primer
bir nedene baglanamamus idiyopatik infertil 40 hasta degerlendirilmeye alindi. Kontrol
grubu olarak son bir yil icinde ¢ocuk sahibi olan ve semen parametreleri Diinya Saglik
Orgiitit (WHO) tarafindan 2010 yilinda belirlenen semen analizi kriterlerine gore nor-
mal olan 20 fertil kisi ¢alismaya alindi. Hasta ve kontrollerde kan serumu ve seminal
plazmada SOD, CAT, GPx ve MDA diizeyleri 6lciildii ve sperm parametreleri incelendi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol gruplarinin yaslari kargilastinildiginda aralarinda anlamls
bir farklilik saptanmad:. Buna kargin hastalarin oldugu grubun sperm say1 (67,07+68,182
vs 215+118,743), hareket (23,17+20,570 vs 47+10,809) ve morfoloji (50,73+29,274
vs 6929,119) élciimleri kontrol grubundan anlaml sekilde diisitk bulundu (p<0,01).
Serum ve semen yapilan calismada hasta grubunda MDA diizeyleri (7,027+2,0111 vs
10,783+2,8940) (0,9520+0,41292 vs 2,9319+1,43872) anlamli gekilde yiiksek bulun-
musken (p<0,01); CAT diizeyleri (66,91433+15,300093 vs 15,38145+4,228935) (18,31
00+4,0799vs.10,8451+2,7417) ise anlamli sekilde diisitk bulundu (p<0,01). Her iki gru-
bun GPx serum diizeyleri (304,14118+200,864744 vs 89,70481+30,178563) karslasti-
rildiginda hasta grubunda anlamli oranda diisiik saptanirken (p<0,01); GPx semen diizey-
leri (8,8590+2,02336 vs 8,9451+2,98786, p: 0,955) ile SOD serum (8,8590+2,02336 vs
8,9451+2,98786, p: 0,908) ve semen (3,3045+1,73632 vs 2,6899+1,80888, p: 0,214)
diizeyleri arasinda kontrol grubu ve hasta grubu arasinda anlaml bir fark izlenmedi.

SONUC: Bu calismanin sonuglarina gore, idiyopatik infertil hasta grubunda, sperm pa-
rametrelerindeki disiikliigiin MDA ve CAT diizeyi ile iliskili olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: 1diyopatik erkek infertilitesi, siiperoksit dismutaz, katalaz, glu-
tatyon peroksidaz, malondialdehit, sperm parametreleri

ABSTRACT

OBJECTIVE: In biological systems when the oxidative balance is deteriorated,
oxidative stress arises. The increase of oxidants in seminal plasma in the presence of
leukocytospermia and varicocele is one of the argumants used to explain the potential
losses of these pathologies on spermatozoas. As for the “idiopathic infertility” which
forms approximately 30% of the infertility cases; there has been ongoing studies
to explain deterioration in spermyogram parameters. In this study, we investigated
the relationship of parameters such as superoxide dismutase, catalase, glutathione
peroxidase, malatdehidrogenaz on blood and sperm plasma of infertile patients
with the sperm parameters as well as the existence of a mechanism that explains this
relationship over idiopathic infertility.

MATERIAL and METHODS: In this study we indeed 40 patients that matches the
criteria of idiopathic infertility were evaluated. Those who had children in the past year
and whose semen parameters fit the WHO 2010 criteria were used as a control group
of 20 people. Blood and seminal plasma superoxide dismutase, catalase, glutathione
peroxidase and malatdehidrogenaz levels were measured in patient controls and sperm
parameters were examined.

RESULTS: Total sperm number (67.07+68.182vs 215+118.743), motility (23.17+20.570
vs 47+10.809) and morphology (50.73+29.274 vs 69£9.119) measurements in
the patient group was found significantly lower than the control group (p<0.01).
The study suggests that serum and semen malatdehidrogenaz level (7.027+2.0111
vs 10.783£2.8940) (0.9520£0.41292 vs 2.9319:1.43872) of patient group was
found significantly higher (p<0.01) whereas catalase level (66.91433+15.300093
vs 15.38145+4.228935) (18.3100+4.0799 vs 10.8451+2.7417) was significantly
lower (p<0.01). Serum glutathione peroxidase level (304.14118+200.864744 vs
89.70481+30.178563) of patient group was found significantly lower (p<0.01). Among
the semen glutathione peroxidase (8.8590+2.02336 vs 8.9451+2.98786, p: 0.955) and
superoxide dismutase levels of serum (8.8590+2.02336 vs 8.9451+2.98786, p: 0.908)
and semen (3.3045+1.73632 vs 2.6899+1.80888, p: 0.214), no significant difference
was observed between the control group and the patient group.

CONCLUSION: According to the results of this study, in idiopathic infertile patients,
it was concluded that the decrease in sperm parameters might possibly be associated
with MDA and catalase levels.

Keywords: Idiopathic male infertility, superoxide dismutase, catalase, glutathione
peroxidase, malondialdehyde, sperm parameters
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GIRiS

Infertilite, korunmasiz iliskiye giren cinsel aktif iftle-
rin bir yil igerisinde ¢ocuk sahibi olamama durumudur.
[ Yeni evlenen iftlerin yaklasik %20-35’inde infertilite
ciddi bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta ve bunla-
rin yarisinda erkek fakeorii sorumlu tutulmaktadir. 2]
Erkek faktoriin normal oldugunu soyleyebilmek icin ye-
terli sayi, hareketlilik ve morfolojide spermlerin varligi,
spermlerin gerekli akrozom reaksiyonu gerceklestirip oo-
sitlerin zona pellusida tabakasina baglanmalari ve zigotun
fertilizasyonu gerekmektedir. Bu asamalarda olusabilecek
herhangi bir bozukluk infertilite nedeni olabilmektedir.
[45] Varikosel, hormonal, obstruktif ve immiinolojik pa-
tolojiler gibi infertiliteye yol acabilecek bir¢ok durum ta-
nimlanmakla beraber, olgularin yaklagik %251 idiyopatik
olarak kabul edilmektedir.l’] Serbest oksijen radikalleri-
nin(SOR) sperm hiicrelerini hiperaktivasyonunda, kapa-
sitasyonunda ve akrozom reaksiyonlarinda fizyolojik roli
oldugu bilinse de, seminal plazmadaki miktarlarinin aru-
st oksidatif hasara neden olabilmektedir. Oksidatif hasar
sperm membraninda fonksiyon bozukluguna ve anormal
morfolojik sperm olusumlarina neden olarak fertilizasyo-
nu olumsuz yénde etkilemektedir.#l Sperm hiicrelerinde
ve seminal plazmada agirt SOR tretimi ¢esitli enzimatik
ve enzimatik olmayan antioksidan sistemler tarafindan
engellenmektedir. Seminal plazmada siiperoksit dismu-
taz, glutatyon peroksidaz, glutatyon reduktaz ve katalaz
gibi cogu hiicre ve hiicre sivisinda da bulunan antioksi-
dan enzimler bulunmaktadir.”l Idiyopatik infertil hasta-
larin seminal plazmasinda ¢esitli antioksidan sistemlerin
yetersiz oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.['0"2
Lokospermi ve varikosel varliginda seminal plazmada ok-
sidanlarin artisi, bu patolojilerin spermatozoalar {izerine
olast zararlarini agiklamada kullanilan parametrelerden
biridir.[*l Bu ¢alismada idiyopatik infertil hastalarda kan-
da ve semen plazmasinda Siiperoksit Dismutaz(SOD),
Katalaz(CAT), Glutatyon Peroksidaz(GPx) gibi antiok-
sidan ve Malondialdehit(MDA) gibi oksidan diizeylerini
inceledik ve bunlarin sperm parametreleri ile olan iligki-
sini ve bu iliski iizerinden idiyopatik infertiliteyi acik-
layabilecek mekanizmalari literatiir esliginde tartismayi
amagcladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda 2014 yilinda klinigimize bagvuran bilinen
bir infertilite nedeni olmayan, esi saglikli ve yaslart 20
ile 40 arasinda degisen 40 erkek hasta ile bu hastalarla
karsilastirmak amaciyla kontrol grubu olarak da son bir
yil icinde ¢ocuk sahibi olan semen parametreleri drnekler
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2010 yilinda
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belirlenen semen analizi kriterlerine gére normal olan
yine yaglari 20-40 arasinda degisen 20 gonillii erkek
incelendi. Hem hasta hem de kontol grubundaki kisile-
rin fertilizasyonunu etkileyecek faktdrlerin sorgulandigt
detayli bir anamnez alindi ve sonrasinda genital mua-
yeneleri yapildi, testiskiiler patolojiler agisindan skrotal
Doppler ultrasonografi yapildi. Kan serumu FSH, LH,
prolaktin ve testesteron degerlerinden olusan hormon
profillerine bakildi. Calisma gruplarina kriptorsidizmi ve
vazektomi oykiisit olan hastalarla; anormal karaciger ve
hormon testleri olan, sigara ve alkol kullanan kisiler d4hil
edilmedi. Son ii¢ aydir folik asit, glutatyon, E ve C vita-
mini, selenyum, ¢inko takviyesi alanlar calismaya dahil
edilmedi. Varikosel, inmemis testis, hormonal bozukluga
neden olabilecek patoloji, l6kospermi veya obstruktif pa-
toloji saptananlar ¢aligmanin diginda birakildi. Caligmaya
alinan gruplardan 10 giin araliklarla iki adet semen ana-
lizi i¢in ejakulat 6rnegi alindi ve 6rnekler Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan 2010 yilinda belirlenen se-
men analizi kriterlerine gore incelendi (Tablo 1).

Tablo 1. 2010 WHO kriterlerine gore standart semen analiz
degerlerinin genel tablosu

Parametre WHO 2010
. Miktar (voltiim) 1,5
. ph >7,2

1
2
3. ml'de sperm sayisi (konsantrasyon) >15 milyon/ml

4. Total sperm sayisi 39 milyon/ml

5. Hareketlilik (motilite) %40 (PR+NP**) %32 PR*
6. Sekil (morfoloji) >%4

7. Canlilik (viability) >58

8

. Lokosit (iltihap hiicresi) <1 milyon/ml

Her iki gruptan da alismaya dahil olan herkesten serum
ornekleri sabah 08:00'da 8 saatlik aclik sonrasi kuru tiiplere
vendz kan alinarak ornekler oda sicakliginda 30 dk bekle-
tildikten sonra 3500 rpm de 5 dk santrifiij edilmesi ile elde
edildi. Sperm ornekleri ise 1800 g de 10 dk santrifiij edil-
di ve tstte kalan semen plazmasi 8lgtim icin kullanilmak
tizere ayrildi. Alinan numunelerin katalizorler yardimiyla
spektrofotometrik olarak dalga boylari olgiilerek MDA,
GPx, SOD ve CAT diizeyleri belirlenmistir.

Uzerinde durulan ozellikler icin tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
ger olarak ifade edildi. Bu 6zellikler bakimindan grupla-
ra gore yapilacak karsilastirmalarda Student t testi kulla-
nildr. Ozellikler arasi iligkileri belirlemede Pearson veya
Spearman korelasyon katsayisi hesaplandi. Hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak ele alindi (p<0.05)
ve hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programindan
yararlanildi.

Ozveren ve ark. ® idiyopatik infertil hastalarda oksidan ve antioksidanlar
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BULGULAR

Caligma kriterlerine uygun 40 infertil hastanin en biyiigi
40 yasinda ve en kiiciigii 21 yasindayd: hasta grubunun
yas ortalamasi 30,95+4,86 olarak bulundu. Kontrol grubu
icin belirlenen kriterlere uygun 20 kisinin yas ortalamasi
30.90+4,83, bu gruptakilerin en biiytigii 40 en kii¢tigii 20
yasindaydi. ki grup arasindaki yas farki istatiksel olarak
anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 2).

Infertil hastalarin spermiogram sonuglari incelendigin-
de toplam sperm sayisi ortalama 67,07+68,182 iken bu
oran kontrol grubunda 215,00+118,743; sperm hareket-
liligi hasta grubunda 23,17+20,578, kontrol grubunda
47,00£10,809; fertilizasyon olusturabilecek morfoloji-
ye sahip sperm orant hasta grubunda 50,73+29,274 ve
bu oran kontrol grubunda 69,00+9,119 saptanmustr.
Spermiogramda incelenen total sperm sayisi, hareketi ve
morfolojisi gibi parametrelerin hepsinin hasta grubun-
da kontrol grubundan az oldugu gériilmiistiir (p<0,01)
(Tablo 2).

Her iki grubun serum MDA, SOD, CAT ve GPx deger-
leri karsilasurildiginda; MDA diizeyleri (7,027+2,0111 vs
10,783+2,8940) hasta grubunda anlamli sekilde yiiksek bu-
lunmusken (p<0.01); CAT diizeyleri(66,91433+15,300093
15,38145+4,228935) GPx serum diizeyleri
(304,14118+200,864744 vs 89,70481+30,178563) ise
anlamli sekilde disitk bulundu (p<0.01). SOD serum
(8,8590+2,02336 vs 8,9451+2,98786, p:0,908) diizeyleri
arasinda kontrol grubu ve hasta grubu arasinda anlamli bir

fark izlenmedi (Tablo 3).

Vs ve

Semen MDA, SOD, CAT ve GPx dizeyleri kargilasti-
rildiginda ayni serum MDA ve CAT analizinde oldugu
gibi hasta grubunda MDA diizeyleri (0,9520+0,41292
vs 2,9319+1,43872) anlamli sekilde yiiksek bulun-
musken (p<0.01); CAT duzeyleri (18,3100+4,0799
vs 10,8451+2,7417) ise anlamli sekilde diisiik bulun-
du (p<0.01). Her iki grubun GPx semen diizeyleri
(8,8590+2,02336 vs 8,9451+2,98786, p:0,955) ile SOD
semen (3,3045+1,73632 vs 2,6899+1,80888, p:0,214)

Tablo 2. Gruplarin yaslarinin ve spermiogram parametrelerinin dagilimlarinin karsilastirma sonuclari

Ort. Std. sap. Min. Maks. p
Tot. sperm (milyon) Hasta 67,07 68,182 0 300 0,01
Kontrol 215,00 118,743 60 450
Genel 115,57 111,655 450
Hareket (%) Hasta 23,17 20,578 0 60 0,01
Kontrol 47,00 10,809 35 70
Genel 30,98 21,131 0 70
Morfoloji (%) Hasta 50,73 29,274 80 0,01
Kontrol 69,00 9,119 50 80
Genel 56,72 25,931 0 80
Yas (yil) Hasta 30,98 4,396 21 40 0,955
Kontrol 30,90 4,833 20 40
Genel 30,95 4,835 20 40
Tablo 3. Gruplarin serum MDA, SOD, CAT ve GPx dizeylerinin karsilastiriimasi
N Ort. St. Sap. Min. Maks. p
Serum MDA Kontrol 20 7,027 2,0111 4,3 12,0
Hasta 40 10,783 2,8940 4,2 15,7 0,001
Genel 60 9,531 3,1667 4,2 15,7
Serum SOD Kontrol 20 8,8590 2,02336 5,14 13,41 0,908
Hasta 40 8,9451 2,98786 3,53 17,32
Genel 60 8,9164 2,68722 3,53 17,32
Serum CAT Kontrol 20 66,91433 15,300093 43,635 98,412 0,001
Hasta 40 15,38145 4,228935 8,419 26,353 ’
Genel 60 32,55907 26,217390 8,419 98,412
Serum GPx Kontrol 20 304,14118 200,864744 46,872 804,640 0,001
Hasta 40 89,70481 30,178563 35,539 154,916
Genel 60 161,18360 154,876190 35,539 804,640
ANDROLOJI BULTENI
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Tablo 4. Gruplarin semen MDA, SOD, CAT ve GPx diizeylerinin karsilastirilmasi

N Mean Std. Sap. Min. Maks. p
Semen MDA Kontrol 20 0,9520 0,41292 0,37 1,76
Hasta 40 2,9319 1,43872 1,09 7,35 0,001
Total 60 2,2720 1,51956 0,37 7,35
Semen SOD Kontrol 20 3,3045 1,73632 1,07 6,24
Hasta 40 2,6899 1,80888 0,68 9,66 0214
Total 60 2,8948 1,79418 0,68 9,66
Semen CAT Kontrol 20 18,3100 4,0799 10,1807 25,6093
Hasta 40 10,8451 2,7417 6,4320 17,2340 0,001
Total 60 13,3334 4,78748 6,4320 25,6093
Semen GPx Kontrol 20 9,4675 2,57027 6,18 14,63
Hasta 40 8,0246 4,92621 3,20 24,00 0225
Total 60 8,5056 431731 3,20 24,00

Tablo 5. Hasta grubunda serum MDA, SOD, CAT ve GPx
diizeyleri arasi Pearson korelasyon testi

Serum Serum Serum Serum
MDA SOoD CAT GPx
Serum MDA 1
Serum SOD 0,055 1
Serum CAT 0,026 -0,193 1
Serum GPx -0,362" 0,093 -0,190 1

Tablo 6. Hasta grubunda semen MDA, SOD, CAT ve GPx
diizeyleri arasi Pearson korelasyon testi

Semen Semen Semen Semen
MDA SoD CAT GPx
Semen MDA 1
Semen SOD -0,264 1
Semen CAT -0,314* -0,154 1
Semen GPx -0,153 0,047 -0,053 1

diizeyleri arasinda kontrol grubu ve hasta grubu arasinda

anlamli bir fark izlenmedi (Tablo 4).

Hasta grubunun serum ve semen MDA, SOD, CAT ve
GPx diizeylerinin birbirleriyle iligkileri ayr1 ayr1 korelasyon
analizi ile incelendiginde hasta grubunun serum analizinde
MDAdaki yiikseklik GPx diizeyindeki dustiklik ile iliski-
lendirildi (Tablo 5). Hasta grubunun semen analizindeki
parametreler karsilasurildiginda ise MDAdaki yiikseklik
CAT diizeyindeki disiikliik ile iligkilendirildi (Tablo 6).

TARTISMA

Erkek infertilitesine yaklagim tek basina erkegin deger-
lendirilmesinden ¢ok problemin bir ¢ift problemi olarak

ele alinmasi seklinde olmalidir ve tedavinin her iki esi de
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kapsamalidir. Genel olarak infertilite 1/3 erkek, 1/3 kadin
ve 1/3 oraninda ise her iki partnerden birlikte kaynak-
lanmakta olup bu oranlar goz éniine alindiginda yaklagik
yarisinda erkek fakeorii sorumlu oldugu goriilmektedir.
(23] Erkek infertilitesindeki son yillardaki taniya yonelik
ilerlemelere kargin hala erkeklerin yaklasik %30’unda et-
yoloji ortaya konulamamaktadir ve bu olgular idiyopatik
infertilite olarak tanimlanmaktadir.ll Benzer sekilde calis-
mamuiz siiresince klinigimize bagvuran 180 infertil hastanin
40’inda (%22) idiyopatik infertilite tanist konup caligma-
miza dahil edildi.

Infertilite ile bagvuran hastalarin semen analizinde ge-
nellikle semen parametrelerinde belirgin bozulmalar iz-
lenmektedir; ancak onemli bir hasta grubunda etyolojik
neden ortaya konulamamaktadir. Ozellikle idiyopatik in-
fertil hastalarda tedavi basarisini yiikseltmek icin patofiz-
yolojiyi a¢iga citkarmak onemlidir. Bu baglamda hiicresel
ve molekiiler diizeyde pek ok galisma yapilmaktadir.['4]
Uzerinde galisilan 6nemli konulardan biride reaktif oksijen
tiirevleri ve sperm parametre bozukluklaridir. Son yillarda
infertilite tizerine yogunlasan calismalar, herhangi bir ne-
den tespit edilemeyen idiyopatik infertilitede SOR’un éne-
mi bir rolii oldugunu gostermistir.’-" Bu konu ayrintili

olarak ele alinmaya baglanmuigtir.

Calismamizda incelenen SOD ve CAT enzimleri seminal
plazmadaki 6nemli oranda bulunan antioksidan enzimler-
dir. Daha 6nce pek ¢ok galismada seminal plazmada SOD
ve CAT diizeylerindeki diismenin oksijen radikallerini
arturdigt ve bunun da spermiogram analizinde incelenen
parametrelerde diismeye neden oldugu gosterilmistir. Biz
yapugimiz calismada antioksidan enzimlerden CAT, SOD,
GPx ve oksidan olarak da MDA aktivitesini hem semen

plazmasinda hem kan plazmasinda 6l¢titk. Calismamizda

Ozveren ve ark. ® idiyopatik infertil hastalarda oksidan ve antioksidanlar

29



SOD ve GPx diizeyi idiyopatik infertil grup ve fertil grup
arasinda semen plazmasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Serum plazmasinda ise infertil ve fertil grup ara-
sinda SOD degerleri arasinda anlamli fark bulunamamug-
ken (p>0.05); GPx seviyesi ise fertil grupta yaklasik yedi
kat daha fazla oldugu goriildii (p<0,05). Bunun yani sira
calismamizda CAT seviyesinin infertil grupta hem semen
plazmasinda hem kan plazmasinda fertil grup ile karsilas-
urildiginda anlamli derecede diisitk oldugu goriiliirken
(p<0.05); MDA diizeyinin infertil grup semen ve kan
serumu plazmasinda fertil gruba oranla anlamli derecede

yiiksek oldugu izlendi (p<0.05).

Kobayashi ve ark., semen plazmasinda SOD diizeyinde
diisme ile sperm motilitesinde azalma arasinda iligki oldu-
gunu ortaya koymuslardir.l"®! Kurpisz ve ark., sperm moti-
litesi ile semen SOD arasinda olumlu iliski oldugunu tespit
etmiglerdir.[” Zarghami ve Khosrowbeygi calismalarinda
infertil hasta grubunda CAT aktivitesini ve total antiok-
sidan kapasitenin (TAC) kontrol grubuna gére diisiik ol-
dugu, SOD aktivitesinin ise degismedigini belirtmislerdir;
ayrica CAT aktivitesi ve TAC diizeyleri ile sperm motilitesi
ve morfolojisi arasinda pozitif korelasyon saptanmuglardir.
[l Bunun yani sira Sanocka ve ark., ¢alismalarinda idi-
yopatik infertil bireyler ile fertil bireyler arasinda seminal
plazma SOD ve CAT aktivitelerinin degismedigi sonucuna
ulagmiglardir."® Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Iyidogan
ve ark., infertil grubunda sperm modtilitesi ile SOD diizeyi
arasinda bir iliski saptamamistir.?°l Alkan ve ark., ise SOD
ve CAT aktivitelerinin idiyopatik infertil grupda fertil gru-
ba oranla azaldigini tespit etmiglerdir.l”] El-Taieb ve ark.,
ise bizim calismamizi destekler nitelikte infertil hastalarin
semen MDA diizeylerinin fertil hastalarin semen MDA
diizeylerinden yiiksek oldugunu gostermislerdir.®l Yine
bizim ¢alismamiza benzer sekilde Peltola ve ark., tarafin-
dan sicanlarda kriptorsitik testisler tizerinde yapilmig bir
calismada kriptorsitik testislerde MDA diizeyini yiiksek
bulmuglardir ve bunun sonucunda MDA diizeyinin, ser-
best oksijen radikalleri ile siiregelen hiicre hasarinin iyi bir
gostergesi olabilecegi kanisina varmislardir.?'l Tesi ve ark.,
ise sicanlarin testislerinde busulfan vererek hasar olustur-
muslar ve sonrasinda testisteki MDA diizeyinde artsin
yaninda CAT, GPx, ve SOD degerlerinin azaldigini goz-
lemlemistir.[?2

SONUC

Son yillarda erkek infertilitesi ile ilgili bilgilerimiz giderek
artsa da sebebi agiklanamayan idiyopatik erkek infertilitesi
hala tam olarak aydinlaulamamis bir grup olarak devam
etmektedir. Bu hastalarda etken tam aydinlatilamasa da en
onemli bir nedenin oksidatif stres oldugu diistintilmekte

ve yapilan ¢aligmalar da bunu desteklemektedir. Bununla
birlikte oksidatif stres erkek infertilitesinin sebeplerinden
yalnizca biridir. Oksidatif stres oksidan-antioksidan denge-
sinin antioksidanlar lehine bozulmasi durumudur. Bizim
calismamizda semende 6nemli bir antioksidan enzim olan
katalaz ¢alismamizda idiyopatik infertil grupta fertil gruba
gore anlamli derecede diisitk bulunurken; malondialdehit
diizeyi idiyopatik infertil grupta hem semen 6rneklerinde
hem serum 6rneklerinde anlamli derecede yiiksek izlenme-
si bunu kanitlar niteliktedir.

Calismamizda inceledigimiz oksidan ve antioksidan en-
zim dizeyleri bize oksidatif stresin infertilite ile iligkili
olabilecegi ayni zamanda sperm parametrelerinden mor-
foloji, motilite ve total sperm sayisi ile korele oldugunu

gOstermistir.
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