
Paternal obezitenin IVF/ICSI sonuçları üzerine etkileri

Obezite, yaşam kalitesini etkileyen ve sosyo-demog-

rafik değişiklikler nedeniyle sıklığı gittikçe artan bir sağlık 

sorunudur. Ülkemizde de değişen yaşam standartları ve 

beslenme alışkanlıkları nedeniyle prevalansı artış göster-

mektedir. İşeri ve ark (1) tarafından yapılmış, Türkiye’de 

18 ili ve 4205 kişiyi (2263 erkek, 1942 kadın) kapsayan 

bir prevalans çalışmasında populasyonun vücut kitle in-

deksine göre sadece %41’inin normal, %3’ünün ise düşük 

ağırlıklı olduğunu, populasyonun çoğunun (%56) fazla ki-

lolu olduğu gösterilmiştir. Bu oranların Amerika verilerine 

benzer olduğu belirtilmiştir. Yine ülkemizde yapılan bir 

çalışmada, üniversite öğrencilerinin %30.5’inin fazla kilolu 

veya obez olduğu gösterilmiştir (2). Obezite, pek çok me-

tabolik soruna temel oluşturmanın yanısıra fertilite üzerin-

de de negatif etkilere sahiptir.

Maternal obezitenin yardımcı üreme tekniklerinin (YÜT) 

başarısı üzerine olumsuz etkileri yanısıra kısa vadede kilo 

vermenin (≥3kg) elde edilen metafaz II oosit oranını arttır-

dığı gösterilmiştir (3). Maternal obezitenin YÜT sonuçlarına 

etkilerinin değerlendirildiği kapsamlı bir meta-analizde ise, 

vücut kitle indeksinin (VKİ) ≥25 olduğu durumlarda, gebe-

lik oranının azaldığı, düşük oranının ve gonadotropin ge-

reksiniminin ise arttığı saptanmıştır (4). Paternal obezitenin, 

bilinen infertilitesi olmayan erkeklerde evlat sahibi olmada 

bağımsız bir negatif faktör olduğu gösterilmiştir (5). Ayrı-

ca obezitenin endokrin profil üzerine (6) ve semen analizi 

sonuçlarına olumsuz etkileri (7) çalışmalarda saptanmıştır. 

Bu makale ile paternal obezitenin YÜT uygulanan çiftlerde 

erkeğin ve çiftin fertilite durumuna etkileri hakkında güncel 

literatür eşliğinde bir derleme oluşturmayı amaçladık.

Obezite-Semen analizi ilişkisi

Obezitenin konvansiyonel semen parametreleri üzeri-

ne etkileri pek çok çalışmada gösterilmiştir. Artan erkek 

obezitesinin üreme hormonları üzerine anlamlı etkisi ol-

duğu ancak semen parametrelerini anlamlı şekilde etki-
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lemediği yönünde veriler sunulmuştur (6). Bu durumun 

nedeni olarak bu hastalarda saptanan hipogonatropik 

hipogonadizmin göreceli olarak hafif düzeyde olduğu 

speküle edilmiştir. Ancak, özellikle inhibin B düzeyindeki 

değişikliklerin seninifer tübül fonksiyonlarındaki bozulma-

yı gösterdiği ve dolayısıyla fertiliteyi olumsuz etkilediği 

belirtilmiştir (6). Güncel literatürde ise çoğunlukla artan 

VKİ’nin semen parametreleri üzerine olumsuz etkileri gös-

terilmiştir. Subfertil çiftlerin değerlendirildiği bir çalışmada, 

fazla kilolu erkeklerin semen analizinde progresif motili-

tenin belirgin azaldığı ve immotil sperm oranının arttığı 

gösterilmiştir (8). Obezite ile sperm konsantrasyonu, total 

motil sperm sayısı ve ejakülat volümü ile arasında anlamlı 

düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır. Santral obezi-

tenin bir göstergesi olan bel çevresinin (>102 cm) sperm 

konsantrasyonu ve total motil sperm sayısı ile anlamlı dü-

zeyde ters ilişkili olduğu belirtilmiştir. Ancak yazarlar artan 

VKİ ile semen analizi sonuçlarındaki değişiklikleri açıkla-

yan bir mekanizma saptayamamışlardır (8). 

Askerlik çağındaki genç erkeklerin değerlendirildiği ke-

sitsel bir çalışmada sperm konsantrasyonu ve total sperm 

sayısı ile arasında anlamlı düzeyde negatif korelasyon sap-

tanmıştır (9). Sperm motilitesi ile obezite arasındaki ilişki 

konusunda ise literatürde çelişkili veriler mevcuttur. Bazı 

çalışmalarda VKİ ile motil sperm oranı arasında anlamlı 

ilişki bulunamamıştır (9, 10). Ancak bu çalışmalarda dü-

şük vücut ağırlıklı (VKİ<20) bireyler de çalışma gurubuna 

dahil edilmiş veya fertil bireyler örneklemi oluşturmuştur. 

Bununla birlikte, bazı çalışmalarda da artan VKİ ile sperm 

motilitesi arasında negatif ilişki gösterilmiştir (8, 11). 

Obezitenin semen morfolojisi üzerinde anlamlı de-

ğişiklikler yapmadığı güncel çalışmalarda gösterilmiştir 

(9, 10). Artan paternal VKİ, sperm morfolojisinde major 

değişikliklerden ziyade sperm DNA hasarı ile ilişkili gibi 

görünmektedir. Kort ve arkadaşları, artan VKİ ile sperm 

DNA fragmantasyon indeksinde anlamlı artış olduğunu 
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göstermişlerdir (12). Belirgin düzeyde yüksek DNA frag-

mantasyon indeksine sahip (>%50) spermler ile yapılan in-

vitro fertilizasyon (IVF)/intrasitoplazmik sperm injeksiyonu 

(ICSI) siklusları ile düşük sperm DNA fragmantasyonuna 

sahip (≤%15) spermlerin kullanıldığı IVF/ICSI siklusları ara-

sında gebelik oranları açısından benzerlik olmakla birlikte 

yüksek fragmantasyon indeksine spermler ile gerçekleşen 

gebeliklerde düşük oranının daha yüksek olduğu saptan-

mış, sperm DNA hasarının gebeliğin ilerleyen dönemlerin-

de olumsuz etkiler oluşturduğu belirtilmiştir (13). Obezite 

ile seminal oksidatif stres arasında çok güçlü olmayan an-

cak istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki de saptanmıştır (14).

Paternal obezite ve klinik gebelik verileri:

Fazla kilolu veya obez erkek partnere sahip subfertil/

infertil çiftlerde artan paternal VKİ’nin gebelik ve canlı 

doğum oranları gibi klinik gebelik verileri üzerine negatif 

etkileri güncel çalışmalar ile gösterilmiştir. Geniş bir örnek-

leme sahip epidemiyolojik bir çalışmada, paternal obezite 

ile infertilite arasında anlamlı lineer bir korelasyon olduğu 

gösterilmiştir (15). Yazarlar, farklı yaş gruplarındaki erkek-

lerde benzer sonuçlar elde etmeleri nedeniyle yaşla birlik-

te görülme sıklığı artan erektil disfonksiyonun bu durum 

için bir altta yatan bir neden olamayacağı kanaatine var-

mışlardır (15). Prospektif, 114 çifte ait 172 yardımlı üreme 

siklusunun incelendiği bir çalışmada ICSI uygulanan çift-

lerde paternal obezite ile siklus başına ve transfer edilen 

embryo başına düşen canlı doğum oranları arasında an-

lamlı negatif bir ilişki saptanmıştır (16). Paternal obezite, 

IVF/ICSI sonrası blastokist gelişimi, gebelik ve canlı doğum 

oranları ile anlamlı olarak ilişkili bulunsa da ilk 3 gündeki 

erken embryo gelişimi ile ilişkilendirilememiştir (17). İlk 

4-8 hücrelik bölünme sürecinde paternal genomun aktive 

olmadığının kabülü bu durumu açıklayan olası neden ola-

rak belirtilmiştir. 

Sağlıklı bireylerde sistolik ve diastolik kan basıncı, se-

rum lipidleri ve hemoglobin A1c gibi parametrelerden 

bağımsız olarak kilo artışının çocuk sahibi olmada bağım-

sız bir negatif faktör olduğu gösterilmiştir (18). Hem ka-

dın hem erkek obezitesi birlikte değerlendirildiğinde her 

iki partnerin de fazla kilolu veya obez olduğu durumlarda 

VKİ’deki artışa doz-bağımlı olarak fertilitenin azaldığı, ay-

rıca kadın partenerdeki iki gebelik arasındaki her bir kilog-

ramlık ağırlık artışının gebeliğe kadar geçen sürede yakla-

şık 3 günlük bir uzamaya neden olduğu saptanmıştır (19). 

Tüm bu verilerin yanısıra, 290 siklusun değerlendirildiği 

retrospektif bir analizde erkek partnerin VKİ >25 kg/m2 

olan çiftlerde gebelik oranının IVF ile düştüğü ancak ICSI 

uygulanan çiftlerde paternal obezitenin gebelik oranlarını 

etkilemediği tespit edilmiştir (20). Bu çalışmada yazarlar, 

obezitenin sperm-oosit etkileşiminde oluşturduğu negatif 

etkilerin ICSI ile aşılabildiğini speküle etmişlerdir. Ancak 

bu çalışmada canlı doğum oranı üzerine bir karşılaştırma 

olmaması paternal obeziteyle ilişkili olası sperm DNA ha-

sarının gebeliğin ilerleyen dönemlerine ait etkisinin belir-

tilmemiş olmasına neden olmuştur (20). Klinik çalışmalar 

yanısıra konuyla ilgili yapılan deneysel çalışmalarda pater-

nal obezitenin implantasyonu, blastokist ve embryo ge-

lişimini olumsuz etkilediği de gösterilmiştir (21). Yağdan 

zengin diyetle beslenen erkek farelerde fertiliteyle ilgi-

li sorunların sonraki kuşaklara geçişi de gösterilmiş olup 

bu dünyada artan subfertilite sıklığı konusunda önemli bir 

veri olabilir (22). Obezite ve yol açtığı metabolik sorunla-

rın sperm motilitesi, morfolojisi, DNA içeriği ve oksidatif 

hasarı üzerine yaptığı olmsuz etkilerin diyet regülasyonu 

ile geri dönüşümünün sağlanabildiği de belirlenmiştir (23). 

Sonuç olarak, yüksek kalorili beslenme alışkanlığı ve 

azalmış fiziksel aktivitenin sonucu ortaya çıkan obezite ve 

ilişkili metabolik sorunlar fertiliteyi de tehdit eder konum-

dadır. Paternal obezitenin, semen parametrelerindeki bo-

zukluklar, artan oksidatif stres ve sperm DNA hasarı ile en-

dokrin profili olumsuz etkileyerek çiftin fertilitesi üzerinde 

olumsuz bir etki oluşturduğu görülmektedir. Obez çiftlerde 

sağlıklı bir vücut ağırlığına ulaşmak fertilite üzerine olumlu 

katkıda bulunacak ve yardımcı üreme tekniklerinin getirdi-

ği maliyetin azalmasına neden olacak gibi görünmektedir.
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