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OZET

infertilite nedenlerinin %50’den fazlasi erkek genital organlarin biri veya birkacinin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle semenin incelenmesi infertilitenin nedeninin belirlenmesinde énemlidir.
Ayrica vazektomi sonrasi ameliyatin basarisini géstermede, adli tipta semen varligini géstermede, erkek
reproduktif kanalin toksinlerden ve polutanlardan etkilenmesinin arastiriimasinda semen incelenmesinden
yararlanilir. Bu derlemede; semenin biyokimyasal yonden arastiriimasi amacgli 6rnek alim kosullar
tanimlanmistir. Ayrica; semen olusturan organlarin fonksiyonlarinin biyokimyasal yonden degerlendirilmesi
anlatilmistir.

Anahtar Sozciikler: Semen, seminal plazma, infertilite

ABSTRACT

Insufficiency in one or more male genital organs is the cause of infertility in more than %50 of the
affected couples. For this reason; a close examination of the semen is an important factor in pinpointing
the source and the cause of infertility. In addition; this examination avails the evaluation of a
vasectomy, the detection of the presence of semen in forensic medicine and in detecting exposure of
the male reproductive tract to toxins and pollutants. In this review sample preparation conditions are
defined for biochemical analysis of semen and the biochemical evaluation of the function of
reproductive sex organs contributing to semen are discussed.
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S yonunun oldukca disik olmasi nedeniyle

Seminal siv1 testis, epididimis, seminal vezi-
Kuller, prostat ve bulbouretral bezlerin Kat-
Kilartyla olusur. Her organin sekresyonunun
kompozisyonu farklidir ve sekresyonlar siral
salinr. i1k kisim sperm ve prostatik salgisin-
dan, ikinci kisim ise seminal vezikul ve kom-
ponentlerinden zengindir. Semenin normal
olusabilmesi icin ejakulasyonda bu dort
fraksiyonun birlesmesi gerekir (1).

Testisin seminifer tibillerinde olusan sper-
matozoa epididimisde olgunlasir ve depola-
nir. Epididimisdeki ortamin oksijen konsantras-

buradaki spermler oldukga inaktiftir. Sperm

ve epididimal sivinin seminal sivi voliumiine
katkisi %5 dir (2).

Seminal vezikiiller iki tip hiicre tarafindan
olusturulur. Esas epitel huicrelerinin salgr yap-
ma Ozelligi vardir. Bu salgi sayesinde sper-
matozoanin yasam suresi uzar, ayrica fertili-
zasyon yetenedi artar. ikinci hiicre tipi olan
bazal hiicrelerin salgi 6zelligi yoktur. Semi-
nal vezikill sperm metabolizmasi ve motilite-
si icin gerekli olan fruktozun baglica kayna-
didir. Seminal vezikiil salgis1 visk6z olup

155




Ormen M. ve ark.

yiiksek flavin iceridi nedeniyle sar1 renkte-
dir. Notral veya hafif alkalen 6zellidi vagina
pH’si1 noétralize ederek sperm motilitesi icin
uygun ortam sagdlar. Ejakulasyonu izleyen
dénemde semenin koagiilasyonundan sorum-
lu substratin baglica kaynadidir (3). Seminal
vezikill sekresyonu semen volumunun %60’
11 olusturur (1).

Prostat salgis1 hafif asidik pH’da (pH=6.5) ve
sutumsii gorinimdedir, semen volumunun
%20-30'unu olusturur. Bulboitiretral bezlerin
salgis1 koyu kivamhdir. Alkalen 6zellikte ol-
masl nedeniyle prostat ve vaginal asiditeyi
noétralize etmeye yardimci olur. Bulbolret-
ral bezlerin salgisinin semen voliimiine kat-
Kis1 %5 Kkadardir (1).

ORNEK TOPLANMASI ve TASINMASI

Ornek en az 48 saatlik cinsel perhiz sonun-
da toplanmalidir. Standardizasyonu saglamak
icin bu stlire 3-4 gin olarak tavsiye edilir, 7
guni gecmemelidir. Uzamis cinsel perhiz
semen voluminin artmasi ve motilitenin
azalmasiyla sonugclanir. ilk degerlendirme
icin iki 6rnek alinmalidir. iki 6érnek arasi ge-
¢en zaman 7 gunden az, 3 haftadan c¢ok ol-
mamalidir. Eger iki degerlendirme birbirin-
den cok farkliysa, 6rnek alimi tekrarlanma-
hdir ¢linku; bir erkedin semen analiz sonug-
lar ¢ok farkli olabilir (4).

Orek mastiirbasyon ile elde edilmeli ve
ejakulat genis adizli, cam veya plastik bir
kap icine alinmaldir. E ger sartlar mastirbas-
yon ile toplanmay1 engelliyorsa semen top-
lanmasi icin 6zel kondomlar kullanilmaldir.
Lateks kondomlar semen canlhhidini etkile-
dikleri icin uygun degildir. Ornek, sperm
motilitesinin azalmasini engellemek icin vui-
cut sicakligina yakin bir ortamda saklanma-
hdir. Coitus interruptus uygun bir toplama
metodu degildir. Clinkii bu toplama sekKli
ile ilk fraksiyon elde edilemeyecektir. ilk
fraksiyon total voliimin yaklasik %25'ini
olustursa da sperm Kkonsantrasyonu baki-
mindan ¢ok yogundur. Eder mikrobiyolojik
analiz yapilacaksa hasta ejakiilasyonu steril
kap icine almadan Once idrarini yapmall,
ellerini ve penisini yikamaldir (4).
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MIKROSKOPIK DEGERLENDIRME

Seminal sivinin mikroskopik degerlendiril-
mesi Makler sayma lami ya da Neubauer
lamu ile yapilir. Sonucgta mililitredeki sperm
sayisl bulunur. Hem sperm sayisini azaltmak
hem de hareketi engellemek amach dilus-
yon yapilir. Normalde 1:20 dilusyon Onerilir
fakat sperm sayisinin az olabilecegi diistiinu-
luyorsa daha az dilusyon yapilmalidir. Dilus-
yon sivisi; 1 litre distile suya 50 gr sodyum
bikarbonat (NaHCO 3), 10 mL %35°lik (v/v)
formalin ve; ya 0.25 gr triptan mavisi ya da
5 mL satiire sulu gentian violet eklenerek
hazirlanir. Sperm sayisinin normalde 20-16C
x108 sperm/mL olmasi beklenir. Ornekte
sperm sayisl az ise 1 mL ya da daha fazla
semen 600 g’de 15 dk santrifiij edilir, bili-
nen miktar seminal plazma hacmi ayrlir ve
dgeri kalan Kkaristirilir ve sayim yapilir. Son
konsantrasyona ayrilan hacim dahil edilerek
duzeltilir. Sperm sayis1 20x108 sperm/mL’
den az ise 'oligozoospermia'dan bahsedilir.
Hi¢ sperm goériilmediyse Ornek tekrar 3000
g’de 15dk santrifiij edilmelidir, egder yine
sperm gorulmez ise 6rnek 'azoospermik’ ola
rak degderlendirilir (1,4).

Fertilite icin sperm hareketlerinin varhgi, mik-
tan ve morfolojisi 6nem tasir. Sperm moti-
litesi dort evrede degerlendirilir. a- hizli ileri
hareket (>25 mm/sn 37°C’de ya da >20 nm/sn
20°C’de (25 mMm, 5 sperm basi ya da yarnm
Kuyruk uzunluguna esittir.)) b- yavas ya da
tembel ileri hareket. c- yerinde hareketli (<
5 mm/sn) d- hareketsiz. %50’den az spermin
a ve b grup ya da %25’den az spermin a
grup Ozelligi tasidi@i olgularda "astenozoo-
spermi'den bahsedilir (4). Sperm morfolo-
Jisini degerlendirmek i¢cim ince smear hazir-
lanir, boyama yapilir, immersiyon yagi dam-
latilarak incelenir. Boyama icin Wright, Giemsa
ya da Papanicolau boyalan tercih edilebilir.
Hazirlanan érnek kuru hava kosullarinda 24
saat stabildir. Sperm morfolojisinde anor-
mal bas yapisi; ¢ift, dev ve diizensiz, sivri,
dar, toplu igne seklinde olabilir. Anormal
Kuyruk yapisi; cift, Kivrimli ve halka seklin-
de olabilir. Ayrica; bas, boyun ve Kuyruk,
akrozom buytkligu, vak uollerin varli@ da
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sperm morfolojisinin degderlendirilmesinde
onemlidir. En az 200 sperm degerlendirilir
ve sonug yiizde olarak verilir (1). incelenen
spermlerin %30’dan fazlasinin normal goru-
niimde olmasi normal sperm morfolojisi
olarak degerlendirilir. Ayrica; 160kosit miktari-
nin 106’dan az olmasi beklenir. immatiir
sperm, lokositler ile karisabilir; ayinmin yapi-
labilmesi icin 16kosit esteraz stripleri kulla-
nilir (1,4).

MAKROSKOPIK DEGERLENDIRME

Normalde semen homojen, Kirli beyaz goru-
niime sahiptir. Sperm konsantrasyonu dus-
tikce daha az opak goruniir. Eritrosit varsa
Kirmizi-kahverengi, sarlik ya da vitamin
Kullanimi varsa sar1 gOrtilebilir. Ayrica; sari
renk idrar kontaminasyonunda da gortlebi-
lir. idrar hem sperm icin toksik 6zellige sa-
hiptir hem de diltisyon etkisi nedeniyle yan-
lis sonuglara neden olabilir (1). Ejakulatin
hacmi tabani Kkonik derecelendirilmis silin-
dir ile Sl¢ulmeli, plastik enjektdr kullanilma-
maldir; sperm motilitesini etkileyebilir. Nor-
malde ejakulat hacmi 2,5-6 mL’dir. 2 ml'nin
altindaki voliim ejakulattaki seminal vezikil
Komponentinin azalmasi veya yoklugundan
kaynaklanabilir ya da ductus ejakulatoriusun
tam ya da kismi tikaniklidi da olabilir. Ayr-
ca Ornek toplanmasinda bir hatanin olup
olmadigi da mutlaka sorgulanmaldir (1,4).

Normal semen visk6z kivamdadir. Vizkozi-
tenin artmis olmasi seminal vezikuliin hipo-
fonksiyonundan kaynaklanabilir. Yiiksek viz-
kozite; sperm motilitesini ve konsantrasyo-
nunu etkileyebilir. Vizkoziteyi Kkontrol icin
ornek 5ml’'lik pipete dikkatlice cekilir ve yer
¢ekiminin etkisi ile damlamasi beklenir.
Normal bir 6rnek; pipeti kiiciik ayr1 damla-
lar halinde terk eder. Anormal vizkozitede
Oornek damlama sirasinda iplik gibi uzar.
Uzunlugun 2 cm’den az olmasi bekKlenir.
Alternatif olarak Ornegdin icine cam c¢ubuk
daldinlarak gekildiginde olusan ipligin uzun-
lugu da degerlendirilebilir. Bunun da 2 cm’
den az olmasi beklenir (4).

Semen ejakiilasyon sirasinda koag tule olur ve
oda sicakliginda 20 dk icinde likefiye olur.

Cilt 1, Say1 3, Arahk 2003

Semene Kilinik Biyokimyasal Yaklasim

Likefiye olmayan 6rnekler rapor edilmelidir.
Seminal koagiilum uzun liflerden olusmus
ags! bir yap1 gosterir ve sperm hareketine
pek izin vermez. Likefaksiyon basladidginda
lifsel yapilar kaybolur ve sperm hareketleri
kolaylasir. Bu Ozellik fertilitenin degerlendi-
rilmesi bakimindan 6nem tasir. Likefaksiyon
prostat tarafindan salinan proteolitik enzim-
ler sonucu meydana gelir. Likefaksiyonun
olmamasi prostatin bu fonksiyonunun yeter-
li olmadiginin bir gostergesidir (2). Normal
semen Ornedi jelatin6z maddeler icerebilir
ve likefaksiyona ugramazlar; bunun Klinik
acidan 6nemi yoktur. Likefaksiyonun olma-
did1 ya da vizkozitenin fazla oldugu durum-
larda mekanik Kkaristirma ya da enzim ile
¢6zme (Or: Bromelain 1 g/L) gerekebilir. Bu
maniplasyonlar seminal plazma biyokimya-
sini, sperm motilitesini ve morfolojisini etki-
leyebilir. Bu nedenle kullanimlan belirtilme-
lidir (4).

pH ejakiilasyondan sonra bir saat icinde
Olcuilmelidir. Bir damla semen O6rnegi pH
kagidi Uzerine esit olarak yayilir (bu amag
ile idrar striplerinin pH bolmesi de kullanila-
bilir), 30 saniye sonra renk degisimi Kalib-
rasyon ¢ubugu ile karsilastirlarak pH okunur.
Renk degdisimi bolgesel olarak diizenli olma-
hdir. Akut prostatit, vezikiilit, ya da bilateral
epididimitte pH genelde 8’den buyuktiir.
Azoospermili olgularda pH<7 olmasi ejakula-
tor kanallarda tikanma ya da vasa deferens-
lerin bilateral yoklugu sonucu olabilir. Nor-
malde seminal sivinin pH’s1 alkalen o6zellik-
tedir (7.2-8.0) (1,4).

SEMINAL VEZIKUL FONKSIYONUNUN
BiYOKIMYASAL DEGERLENDIRILMESI

Seminal vezikiiler salginin semen koagulas-
yonunda, sperm hareketliliginin saglanma-
sinda, sperm kromatininin stabilitesinin sag-
lanmasinda ve kadin tireme yolunun immun
aktivitesinin baskillanmasinda 6nemli roli
vardir. Bu nedenle seminal vezikiil fonksiyo-
nu fertilite icin 6nemlidir.

Seminal vezikiil fonksiyonun saptanmasin-
da kullanilan en yaygin biyokimyasal para-
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metrelerden biri fruktoz 6l¢imudir. Ancak
yuksek sperm sayisi olan Orneklerde ejaku-
lasyon sonrasi fruktozun Kullanimi sonucu
dusuk fruktoz degerlerinin tespit edildigi
cesitli calismalar vardir (3). Sperm sayisi
seminal vezikiil fonksiyonu ile iligkili degil-
dir. Ayrica non-obstruktif azospermisi olan
olgularda da artmis semen fruktoz olcul-
mesi tek basina seminal vezikil fonksiyo-
nunun o6lgimunde yeterli olmadigini destek-
lemektedir (5). Ejakulasyondan sonra fruk-
tozun hareketli sperm tarafindan kullanimi-
na bagdli, fruktoz ile hareketli sperm sayisi
arasinda ters bir iliski vardir. Bu nedenle
tek basina fruktoz 6lciimii seminal vezikiil
fonksiyonunu gostermede yeterli goriilme-
mektedir (3). Bu hatay1 ortadan kaldirmak
icin hesaplamada sperm sayisinin logaritma-
sint fruktoz konsantrasyonu ile c¢arparak
diizeltilmis fruktoz duizeyi hesaplanmasi
Onerilmektedir. Son yillarda yapilan calis-
malarda hareketli sperm sayisinin logarit-
masinin fruktoz diizeyi ile ¢carpilmasiyla tam
diizeltilmis fruktoz duzeyleri hesaplanir;
bunun seminal vezikil fonksiyonunu diger
iki olciimden daha iyi gOsterdigine yonelik
anlamli bulgular vardir (6). Seminal vezikiil-
lerin salgisal aktivitesi androjenlere bagimli-
dir (3). Serum testesteron diizeyleri seminal
diizeltilmis fruktoz konsantrasyonlar ile giic-
It bir Korelasyon gdstermektedir. Bu neden-
le diuizeltilmis fruktoz diizeyleri Gireme siste-
mindeki androjen aktivitesini gosteren iyi
bir biyolojik marker olabilir (7). (Duzeltilmis
ve tam diizeltilmis fruktozun beklenen deger
arali@i: 2,5-8 mg fruktoz/ 1086 sperm/mL’dir.)
Ayrica azoospermik, normal serum testeste-
ron ve duisiik seminal fruktoz diizeyli olgu-
lar, ejakulator kanalin tikanmasini diistiindu-
rur. Azospermik hastalarin yaklasik % 10un-
da seminal vezikiil ve vas deferens yoklugu
mevcuttur. Bu olgularda semen volumiuinuin
dusukligi (< 0.5 mL), dustik pH, dustik fruk-
toz diizeyleri ve normal serum FSH dizey-
leri ile kendini gosterir (3). Ayrica semende
fruktoz yoklugu retrograd ejakulasyonu da
dusundurmelidir.

Kalsiyum; seminal vezikiil, prostat, epidi-
dim salgilarinda bol miktarda bulunur. Seminal
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plazmada kalsiyum miktart 20-28 mg/dl
kadardir. Kalsiyumun; sperm maturasyonun-
da ve hareketliligin saglanmasinda 6nemli
rolti vardir. Seminal plazmada ytliksek mik-
tarda bulunan diger bir element magnezyum
dur (3-12 mg/dL) (2). Magnezyum, enerji
metabolizmas1 ve nitikleik asit sentezinde
kofaktor olarak gorev alir. Spermatogenezde
ve sperm motilitesinde rol oynar. Seminal
vezikillin bir markeri olarak Kullanilir (8).
Yapilan bir arastirmada diisuk seminal plaz-
ma magnezyum duzeylerinin prematur ejaki
lasyon ile anlaml derecede iligkili oldugu
goOsterilmistir. Diistik seminal plazma magnez-
yum duizeylerine; tromboksanlarin artmasi
sonucu vazokonstruksiyon, htcre icinde art-
mis Kalsiyum ve azalmis nitrik oksid mikta-
rnin eslik ettigi ve bunun da prematiir ejakit
lasyon ile sonuclandig ifade edilmektedir (9).

Ejakiilasyonda semen sivi 6zelliktedir. Semi
nal vezikul salgisi ile birlestiginde koagtlas-
yon meydana gelir. Koagulumun major kom
ponenti semenogelin I'dir. Semenogelin |
seminal vezikiilden sentezlenir. Koagiilasyo-
nun olmasi seminal vezikil fonksiyonunun
bir géstergesidir. Yetersiz koaglilasyon ayni
zamanda Yyetersiz sperm motilitesinin de
indirekt isaretidir (10).

Normalde semen visk6z kivamdadir. Artmis
vizkozite seminal vezikuilun hipofonksiyonu-
nun bir godstergesidir. Bu olgularda sperm
motilitesi de azalmistir (3).

Seminal vezikil salgisindaki potasyum, bi-
karbonat, prolaktin ve prostaglandinler de
sperm motilitesi ile iligkili bulunmustur (6).

PROSTAT FONKSIYONUNUN BiYOKIMYASA L
DEGERLENDIRILMES |

Seminal plazmanin baslica anyonu olan sitrik
asitin ana kaynadi prostattir ve plazmanin
yaklasik 500-1000 Kkat1 kadar bulunur (376
mg/dL). Sitrik asit prostatin osmotik denge-
sinin sureKkliligi icin gereklidir. Ayrica kalsi-
yum ve c¢inko gibi metallere olan affinitesi
sayesinde bunlarla kompleks yaparak semi-
nal siviya gecisini saglar. Prostat salgisi ¢inko-
dan zengindir (5-2 3 mg/dL) (11). Cinko bir
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¢ok metalloenzimlerin yapisinda yer alir (12).
Spermin olusumu, olgunlasmasi, hareketi ve
fertilizasyon kapasiteside énemli rolt vardir
(8). Kronik bakteriyel prostatitte seminal
plazma c¢inko diizeylerinin kontrollere gore
anlamhli derecede dusuk oldugu saptanmig
ve bunun sonucunda ¢inkonun antibakteri-
yel Ozelligi olabilecedi sonucuna varilmistir
(13). Seminal plazmadaki cinkonun; sper-
matozoanin nilikleer kromatin dekonden-
zasyonunu ve akrozin aktivitesini etkiledigi
de bildirilmektedir. Yetersiz ¢inko ile beslen-
menin oligoazospermi, impotans ve hipogo-
nadizme yol actidi ile ilgili calismalar bulun-
maktadir (14). Cinko; testesteronu biyolojik
olarak aktif olan 5-a dihidrotestesterona
donusturen 5a-rediiktaz aktivitesinde de rol
almaktadir. Serum ¢inkosunun duistuklugiin-
de hem testesteron metabolizmasi hem de
seminal sivi ¢inko diizeyleri etkilenmekte-
dir. Subfertil idiopatik astenozoospermisi
ya da oligozoospermisi olan hastalara oral
¢inko uygulamasinin sperm sayisini ve hare-
ketini artirdigini gésteren calismalar bulun-
maktadir (15,16). Yuksek cinko duzeyleri
ise spermin oksijen aliminin azalmasina,
sperm motilitesinin ve sperm basindaki man-
noz reseptérunin fonksiyonunun azalmasi-
na neden olmaktadir (12).

Semenin ytliksek asit fosfataz icerigi prostat

salgisindan kaynaklanmaktadir. Seminal vezi-
Kullerin bilateral agenezi veya seminal vezi-

Kullerin ve ampuller bezlerin acildiklan eja-
Kulatuvar Kkanallarin tikanmasi, sperm ve
fruktoz icermeyen fakat siklikla belirgin ola-
rak artmis sitrik asid ve asit fosfataz kon-
santrasyonu gosteren ejakulata neden olur.

Bu artig, prostatik sekresyonun anormal yuk-
sek orani nedeniyledir. Seminal siv1 asit fos-
fataz normal deger arali@ 49-72 U/mL’dir
(sigma tinitesi). Prostat salgisi icerdigi proteo-
litik enzimler nedeniyle seminal sivinin
likefaksiyonundan sorumludur. Kimotripsin
benzeri bir proteaz olan PSA, semenogelin I
ve Il proteinlerini pargalayarak likefaksiyo-
nun olusumuna katkida bulunur. Likefaksi-
yonun olmamasi prostatik enzim eksikligini

ve prostat fonksiyonunun yetersiz oldugunu
goOsterir (2,11).

Semene Kilinik Biyokimyasal Yaklasim
EPIDIDIMIS FONKSIYONUNUN
BiYOKIMYASAL DEGERLENDIRILMESI
Seminal gliserofosforilkolinin en 6nemli kay-
nadi epididimdir. Fakat 6zellikle seminal vezi-
Kuller olmak tizere diger aksesuvar organlar
da seminal plazmadaki gliserofosforilkolin
icerigine katkida bulunur. Seminal plazma-
daki gliserofosforilkolin degeri yaklasik 66
mg/dL Kadardir (11).

Seminal karnitin; epididimal fonksiyonun
onemli bir gostergesidir. Epididimal duzey-
de karnitin spermatozoaya girer ve asetille-
nir. Olusan asetil Karnitin, spermatozoa icin

hazir enerji kaynagidir. Sperm motilitesi ve
fertilizasyon yeteneginin kazanilmasi icin
epididimal sivida 60 mM Karnitin olmaldir.
Seminal sivi Karnitin diizeylerinin testeste-
rona bagh oldugu gosterilmistir. Bazi otorler
Karnitinin spermatozoanin membran gecir-
genliginde rol oynadigini ileri sirmuslerdir (2).

Noétral alfa-glukozidaz epididimal epitelden
salgilanir ve sperm maturasyonu ic¢in gerekli
optimal enerjinin saglanmasinda gerekli bir
enzimdir (17). Seminal plazmada alfa-glu-
kozidazin 2 izoformu bulunur. Noétral olan
sadece epididimde bulunur, asidik olan bas-
lica prostatta bulunur. Nétral alfa-glukozidaz
epididimin bozukluklarinda L-karnitine ve
gliserofosfokoline gore daha spesifiktir. Asit
izoenzim selektif olarak inhibe edilerek sa-
dece epididimal fonksiyonu yansitan noétral
alfa-glikozidaz olcumi  yapilabilmektedir.
Normali >20 mU/ejakiilat'dir (2). N6tral alfa-
dlukozidaz azosperminin; tikanikliga bagh
ya da testislerden mi kaynaklandiginin belir-
lenmesinde iyi bir biyokimyasal markerdir
(17,18). Ayrica invitro fertilizasyonun basari-
sinin 6nceden belirlenmesine katki sagladi-
di ile ilgili calismalar vardir (17).

FERTILITENIN DEGERLENDIRILMESINDE
UZERINDE CALISILAN DIGER ONEMLI
BIiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Seminal plazmadaki transferrinin kaynagi
Sertoli hiicreleridir. Transferrin; plorifere olan
hiicrelere demirin tasimasinda rol alir. Semi-
nal sivida transferrin Sertoli hticre fonksiyo-
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nunun bir gostergesidir. Yapilan bir calisma-
da; kontrol grubuna goére (65.8+5 nmg/mL)
varikoselde azaldidi (4.7+5 ng/mL), enfeksi-
yonda (398+83.3 ng/mL) arttidi gosterilmis-
tir (19).

Seminal vaskuler endotelial buyime fakt6-
runtiin (VEGF) erkek genital traktiisdeki rolu
kesin bilinmemekle birlikte fertilizasyon icin
o6nemli oldugu bulunmustur. invitro fertili-
zasyon (IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjek-
siyonuna (ICSI) giren hastalarda, gebelik
gelisip gelismeyeceginin arastirildigi bir ¢als-
mada VEGF'in 2 ng/mL‘nin altinda oldugu
olgularda gebe kalma oranmi %15.6, 2-100
ng/mL arasindaki olgularda %50, 200ng/mL
tizerindeki olgularda ise %83.3 olarak bu-
lunmustur. VEGFUn IVF ve ICSI yapilacak
olgularda gebeligin gelisip gelismeyecegini
ongoren guicli bir parametre oldugu sonu-
cuna varilmistir (20).

Seminal plazmada bulunan laktat dehidro-
genaz C4 izoenzimi (LDH-C4) germ hiicrele-
rinde uretilmektedir. LDH-C4 aktivitesinin;
fertil Kisileri infertil gruptan ayirmada kulla-
nilabilecegi, sperm sayisi ve Kkalitesinin be-
lirlenmesinde iyi bir marker olabilecedgi ile
ilgili calismalar vardir (21,22).

Aciklanamayan infertilite olgularinda semi-
nal plazmada reaktif oksijen turlernin fertil
olgulara gore artmis oldugu dikkat cekmek-
tedir. Ancak bu ac¢iklanamayan infertilitenin
nedeni olabilecedi gibi, infertilitenin sonucu
olarak da artmis olabilir (23).

Sonuc¢ olarak; semenin arastiriimasi, 6zel-
likle infertilitenin nedeninin belirlenmesin-
de ve yapilacak girisimin basarisinin 6nce-
den degerlendirilmesinde ¢cok 6nemli katki
sagdlayacaktir. Sayet yapilan bu inceleme-
lerle bir patoloji saptanamiyor, buna ragmen
infertilite sorunlari devam ediyorsa (kadin
faktoriniin normal oldugu kosullarda) sperm
fonksiyon testleri yapilmalidir (zona-free
hamster oosit testi, uyarilmis akrozom reak-
siyon testi, servikal mukus penetrasyon testi,
hiposmotik sisme testi gibi).
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