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Subfertil erkeklerin cok merkezli kohortuna gore artan
viicut kitle indeksinin sperm ve ureme
hormonal parametrelerine etkisi
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Gegtigimiz son birkag on yilda obezite diinya ¢capinda
artis gostermektedir. Artan kilo, beraberindeki metabo-
lik ve anatomik patofizyolojik degisikliklere bagh olarak
eslik eden hastalik oranlarinin artmasina yol agmaktadir.
Obezitenin metabolik degisimleri Greme fonksiyonlarini
da etkileyebilir. Kadinlarda obezite; oviilasyon bozukluk-
lari, subfertilite ve idiyopatik infertilite ile iliskilendirilebilir.
Erkekler icin ise artan oranlardaki obezite, azalan sperm
kalitesi ile iliskilendirilir.

Spermatogenez normalde hipotalamik-pituiter-go-
nadal eksen boyunca kontrollu bir testikiler cevre ve bo-
zulmamis endokrin sinyalizasyon gerektirir. Yaglanmanin
artmasi, normal sperm Uretimini ve saghgini degistirecek
sekilde testikiler ortami degistirebilir. Bununla birlikte, se-
men parametreleri ile obezite arasindaki spesifik iliskileri
literatirde iceren kohort calismalarinin hepsi tutarl degil-
dir. Baz1 veriler anormal sperm sayisi, motilite veya mor-
foloji ile obezite arasinda korelasyonlar isaret etmesine
ragmen, digerleri artan obezite Slclimlerinde herhangi bir
yan etki olmadigini belirtmistir. Artan adipozite ile erkek
tGreme hormonlarindaki degisiklikler belirgin olmakla bir-
likte, sperm sayisi ve sagliga olan etkileri acikhga kavus-
mamistir. Obezite ile erkek fertilitesi arasindaki iliskinin
anlasilmasi hekimlerin ¢ocuk iseteyen aileler icin daha
iyi danisman olmasini saglayacaktir. Bu ¢alisma, yayinla-
nan en buytk kohortlardan birini temsil etmekle beraber,
birden fazla merkezde dogurganlik degerlendirmesi igin
arastirilan erkekler arasinda obezitenin hormonal ve se-
men parametreleriyle iliskisini dlcmektedir.

Arastirmada iki caisma merkezi (Calisma Merkezleri
1 ve 2) baslangictaki hasta ahminda kendinden bildirilen
yukseklik ve kilo bilgilerini toplarken geri kalan merkez
(Calisma Merkezi 3) ilk ziyarette boy ve kiloyu Slgcmus.
Viicut kitle indeksi(VKi) daha sonra Diinya Saglik (")rgij-
th siniflandirmalarina gére distk agirhk (<18.5), nor-
mal (18.5—24.9), fazla kilolu (25—29.9) veya obez (>30)
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olarak kategorize edilmis. Buna ek olarak, obezite sinif |
(30—=34.9), sinif Il (35—39.9) veya sinif Il (>40) olarak alt
kategorilere ayrilmis. Ureme hormonlari ve sperma analiz-
leri de dahil olmak Uzere laboratuar verileri, ytikseklik ve
kilo verisi mevcut olan tim erkekler icin 2002 ile Temmuz
2014 yillan arasinda toplanmis. Laboratuvar verileri bulun-
mayan hastalar hari¢ tutulmus. Toplanan Gireme hormonu
parametreleri toplam T, E2, FSH, LH ve PRLyi kapsamis.
Sperm numuneleri, mastiirbasyon ile toplanmadan 6nce
hastalar 2—5 giin perhiz uygulanmis.

Tam veriler 2.973 erkek icin (%67.0) mevcutmus. Dln-
ya Saglhk Orgiiti BMI tanimlanna dayanarak, kombine
kohortta normal kilolu 1.373 (%30.9), asir kilolu 2.004
(%45.1) ve 1.033 (%23.3) obez birey saptanmis. Obez bi-
reylerden 687 (%66.5) Sinif I, 206 (%19.9) Sinif 1l ve 140
(%13.6) Sinif 11 olarak alt kategorilere ayrilmis. Genel ola-
rak, VKi’nin dogrudan hasta yasiyla korele oldugu kay-
dedilmis (r=0.18, P<.001). Olclilen hormonlar arasinda;
T, E2 ve LH, dizeltilmis tek degiskenli analizlerde VKi ile
anlamli iliskilere sahipken, sadece multiparametrik testte T
ve E2 anlamli kalmis. Testosteron (r=0.27, P<.001) anlamh
bir negatif korelasyona sahipken, E2 (r=0.13, P<.001) tersi
olarak pozitif bir iliski gdstermis. Benzer sekilde, T: EZratio
(r=0.29, P<.001), mevcut verilere sahip hastalar icin VKiile
negatif bir korelasyona sahipmis. Tek degiskenli duzeltil-
mis testlerde LH (r=0.06, P=0.007) VKi ile zayif dogrudan
bir iliski gosterirken, FSH (r=0.0.04, P=.00) istatistiksel ola-
rak anlamli olmayan zayif bir egilim g&stermis. Prolaktin
diizeyleri VKI degerleriyle iliskili bulunmamis. Univaryant
analizlerde ejakulat hacmi, sperm konsantrasyonu, moti-
lite ve morfolojinin benzer sekilde VKi ile anlaml negatif
korelasyon oldugu kaydedilmis. VKI artisi ile en gucla ko-
relasyon sperm konsantrasyonunda (r=0.08, P<0.001) ve
hareketlilikte (r=0.07, P<.001) gérilmiis.

Azoospermi ve oligospermi obez erkeklerde daha sik

bulunmus ve obezitenin alt siniflarinin artmasiyla daha da
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belirginlesmistir. Benzer kohort calismalar degisken sonug-
lar bildirmis. VKI arttikca E2 artarken sistemik T’nun azaldigl
izlenmis. Sistemik T'nun E2’e aromatizasyonu yag hiicre-
lerinde yaygin olarak gérulir, bu nedenle bazi obez erkek-
lerde artan E2 seviyelerini gosterilmektedir. Estradiol ayrica
hipotalamik-pituiter-gonadal eksende hipofize negatif ge-
ribildirim verir ve daha dusuk LH sekresyonuna sekonder
azalmis T seviyeleri ile sonuclanabilir. Adipoz doku arttik¢ca
cinsel organlari saran ve ¢evreleyen doku miktarinin da art-
tig1 ve intraskrotal sicakhigin artmasi ile spermatogenezise
ve sperm kalitesinin olumsuz etkilendigi séylenebilir.

Bu seri, erkeklerde VKI ve {ireme parametrelerini kar-

silastiran simdiye kadar bildirilen en buyuklerden biri ola-

rak gosterilebilir. VKi ile dlciilen viicut genisligi arttikca
erkeklerde T ve E: E2 oranlarini diistrtirken, E2 seviyeleri
artis goérilmus. Buna ek olarak, cok degiskenli analizlerde
motilite Snemini kaybetmesine ragmen, tim semen para-
metreleri (hacim, sperm konsantrasyonu, motilite, toplam
hareket sayisi ve morfoloji) VKI artisi ile azalmis. Bu calis-
ma hem Ureme hormonlar hem de semen parametreleri
Uzerinde vicut buyUkliglnin artmasi potansiyel rolinu

desteklemektedir.
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