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ÖZET

‹nfertilite nedenlerinin %50’den fazlas› erkek genital organlar›n biri veya birkaç›n›n yetersizli¤inden

kaynaklanmaktad›r. Bu nedenle semenin incelenmesi infertilitenin nedeninin belirlenmesinde önemlidir.

Ayr›ca vazektomi sonras› ameliyat›n baflar›s›n› göstermede, adli t›pta semen varl›¤›n› göstermede, erkek

reprodüktif kanal›n toksinlerden ve polutanlardan etkilenmesinin araflt›r›lmas›nda semen incelenmesinden

yararlan›l›r. Bu derlemede; semenin biyokimyasal yönden araflt›r›lmas› amaçl› örnek al›m koflullar›

tan›mlanm›flt›r. Ayr›ca; semen oluflturan organlar›n fonksiyonlar›n›n biyokimyasal yönden de¤erlendirilmesi

anlat›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler:  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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G‹R‹fi

Seminal s›v› testis, epididimis, seminal vezi-

küller, prostat ve bulbouretral bezlerin kat-

k›lar›yla oluflur. Her organ›n sekresyonunun

kompozisyonu farkl›d›r ve sekresyonlar s›ral›

sal›n›r. ‹lk k›s›m sperm ve prostatik salg›s›n-

dan, ikinci k›s›m ise seminal vezikül ve kom-

ponentlerinden zengindir. Semenin normal

oluflabilmesi için ejakulasyonda bu dört

fraksiyonun birleflmesi gerekir (1).

Testisin seminifer tübüllerinde oluflan sper-

matozoa epididimisde olgunlafl›r ve depola-

n›r. Epididimisdeki ortam›n oksijen konsantras-

yonunun oldukça düflük olmas› nedeniyle

buradaki spermler oldukça inaktiftir. Sperm

ve epididimal s›v›n›n seminal s›v› volümüne

katk›s› %5’dir (2). 

Seminal veziküller iki tip hücre  taraf›ndan

oluflturulur. Esas epitel hücrelerinin salg› yap-

ma özelli¤i vard›r. Bu salg› sayesinde sper-

matozoan›n yaflam süresi uzar, ayr›ca fertili-

zasyon yetene¤i artar. ‹kinci hücre tipi olan

bazal hücrelerin salg› özelli¤i yoktur. Semi-

nal vezikül sperm metabolizmas› ve motilite-

si için gerekli olan fruktozun bafll›ca kayna-

¤›d›r. Seminal vezikül salg›s› visköz olup 
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yüksek flavin içeri¤i nedeniyle sar› renkte-

dir. Nötral veya hafif alkalen özelli¤i vagina

pH’s›n› nötralize ederek sperm motilitesi için

uygun ortam sa¤lar. Ejakulasyonu izleyen

dönemde semenin koagülasyonundan sorum-

lu substrat›n bafll›ca kayna¤›d›r (3). Seminal

vezikül sekresyonu semen volümünün %60’

›n› oluflturur (1).

Prostat salg›s› hafif asidik pH’da (pH=6.5) ve

sütümsü görünümdedir, semen volümünün

%20-30’unu oluflturur. Bulboüretral bezlerin

salg›s› koyu k›vaml›d›r. Alkalen özellikte ol-

mas› nedeniyle prostat ve vaginal asiditeyi

nötralize etmeye yard›mc› olur. Bulboüret-

ral bezlerin salg›s›n›n semen volümüne kat-

k›s› %5 kadard›r (1).

ÖRNEK TOPLANMASI ve TAfiINMASI  

Örnek en az 48 saatlik cinsel perhiz sonun-

da toplanmal›d›r. Standardizasyonu sa¤lamak

için bu süre 3-4 gün olarak tavsiye edilir, 7

günü geçmemelidir. Uzam›fl cinsel perhiz

semen volümünün artmas› ve motilitenin

azalmas›yla sonuçlan›r. ‹lk de¤erlendirme

için iki örnek al›nmal›d›r. ‹ki örnek aras› ge-

çen zaman 7 günden az, 3 haftadan çok ol-

mamal›d›r.  E¤er  iki de¤erlendirme birbirin-

den çok farkl›ysa, örnek al›m› tekrarlanma-

l›d›r çünkü; bir erke¤in semen analiz sonuç-

lar› çok farkl› olabilir (4).

Örnek mastürbasyon ile elde edilmeli ve

ejakulat genifl a¤›zl›, cam veya plastik bir

kap içine al›nmal›d›r. E ¤er flartlar mastürbas-

yon ile toplanmay› engelliyorsa semen top-

lanmas› için özel kondomlar kullan›lmal›d›r.

Lateks kondomlar semen canl›l›¤›n› etkile-

dikleri için uygun de¤ildir. Örnek, sperm

motilitesinin azalmas›n› engellemek için vü-

cut s›cakl›¤›na yak›n bir ortamda saklanma-

l›d›r. Coitus interruptus uygun  bir toplama

metodu de¤ildir. Çünkü bu toplama flekli

ile ilk fraksiyon elde edilemeyecektir. ‹lk

fraksiyon total volümün yaklafl›k %25’ini

olufltursa da sperm konsantrasyonu bak›-

m›ndan çok yo¤undur. E¤er mikrobiyolojik

analiz yap›lacaksa hasta ejakülasyonu steril

kap içine almadan  önce idrar›n› yapmal›,

ellerini ve penisini y›kamal›d›r (4). 

M‹KROSKOP‹K DE⁄ERLEND‹RME

Seminal s›v›n›n mikroskopik de¤erlendiril-

mesi Makler sayma lam› ya da Neubauer

lam› ile yap›l›r. Sonuçta mililitredeki sperm

say›s› bulunur. Hem sperm say›s›n› azaltmak

hem de hareketi engellemek amaçl› dilüs-

yon yap›l›r. Normalde 1:20 dilüsyon önerilir

fakat sperm say›s›n›n az olabilece¤i düflünü-

lüyorsa daha az dilüsyon yap›lmal›d›r. Dilüs-

yon s›v›s›; 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 satüre sulu gentian violet eklenerek

haz›rlan›r. Sperm say›s›n›n normalde 20-160

x106 sperm/mL olmas› beklenir. Örnekte

sperm say›s› az ise 1 mL ya da daha fazla

semen 600 g’de 15 dk santrifüj edilir, bili-

nen miktar seminal plazma hacmi ayr›l›r ve

geri kalan kar›flt›r›l›r ve say›m yap›l›r. Son

konsantrasyona ayr›lan hacim dahil edilerek

düzeltilir. Sperm say›s› 20x106 sperm/mL’

den az ise "oligozoospermia"dan bahsedilir.

Hiç sperm görülmediyse örnek tekrar 3000

g’de 15dk santrifüj edilmelidir, e¤er yine

sperm görülmez ise örnek "azoospermik" ola-

rak de¤erlendirilir (1,4). 

Fertilite için sperm hareketlerinin varl›¤›, mik-

tar› ve morfolojisi önem tafl›r. Sperm moti-

litesi dört evrede de¤erlendirilir. a- h›zl› ileri

hareket [>25 µm/sn 37°C’de ya da >20 µm/sn

20°C’de (25 µm, 5 sperm bafl› ya da yar›m

kuyruk uzunlu¤una eflittir.)] b- yavafl ya da

tembel ileri hareket. c- yerinde hareketli (<

5 µm/sn) d- hareketsiz. %50’den az spermin

a ve b grup  ya da %25’den az spermin a

grup özelli¤i tafl›d›¤› olgularda "astenozoo-

spermi"den bahsedilir (4). Sperm morfolo-

jisini de¤erlendirmek içim ince smear haz›r-

lan›r, boyama yap›l›r, immersiyon ya¤› dam-

lat›larak incelenir. Boyama için Wright, Giemsa

ya da Papanicolau boyalar› tercih edilebilir.

Haz›rlanan örnek kuru hava koflullar›nda 24

saat stabildir. Sperm morfolojisinde anor-

mal bafl yap›s›; çift, dev ve düzensiz, sivri,

dar, toplu i¤ne fleklinde olabilir. Anormal

kuyruk yap›s›; çift, k›vr›ml› ve halka fleklin-

de olabilir. Ayr›ca; bafl, boyun ve kuyruk,

akrozom büyüklü¤ü, vak uollerin varl›¤› da 
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sperm morfolojisinin de¤erlendirilmesinde

önemlidir. En az 200 sperm de¤erlendirilir

ve sonuç yüzde olarak verilir (1). ‹ncelenen

spermlerin %30’dan fazlas›n›n normal görü-

nümde olmas› normal sperm morfolojisi

olarak de¤erlendirilir. Ayr›ca; lökosit miktar›-

n›n 106’dan az olmas› beklenir. ‹mmatür

sperm, lökositler ile kar›flabilir; ay›r›m›n yap›-

labilmesi için lökosit esteraz stripleri kulla-

n›l›r (1,4). 

MAKROSKOP‹K DE⁄ERLEND‹RME

Normalde semen homojen, kirli beyaz görü-

nüme sahiptir. Sperm konsantrasyonu düfl-

tükçe daha az opak görünür. Eritrosit varsa

k›rm›z›-kahverengi, sar›l›k ya da vitamin

kullan›m› varsa sar› görülebilir. Ayr›ca; sar›

renk idrar kontaminasyonunda da görülebi-

lir. ‹drar hem sperm için toksik özelli¤e sa-

hiptir hem de dilüsyon etkisi nedeniyle yan-

l›fl sonuçlara neden olabilir (1). Ejakulat›n

hacmi taban› konik derecelendirilmifl silin-

dir ile ölçülmeli, plastik enjektör kullan›lma-

mal›d›r; sperm motilitesini etkileyebilir. Nor-

malde ejakulat hacmi 2,5-6 mL’dir. 2 ml’nin

alt›ndaki volüm ejakulattaki seminal vezikül

komponentinin azalmas› veya yoklu¤undan

kaynaklanabilir ya da ductus ejakulatoriusun

tam ya da k›smi t›kan›kl›¤› da olabilir. Ayr›-

ca örnek toplanmas›nda bir hatan›n olup

olmad›¤› da mutlaka sorgulanmal›d›r (1,4). 

Normal semen visköz k›vamdad›r. Vizkozi-

tenin artm›fl olmas› seminal vezikülün hipo-

fonksiyonundan kaynaklanabilir. Yüksek viz-

kozite; sperm motilitesini ve konsantrasyo-

nunu etkileyebilir. Vizkoziteyi kontrol için

örnek 5ml’lik pipete dikkatlice çekilir ve yer

çekiminin etkisi ile damlamas› beklenir.

Normal bir örnek; pipeti küçük ayr› damla-

lar halinde terk eder. Anormal vizkozitede

örnek damlama s›ras›nda iplik gibi uzar.

Uzunlu¤un 2 cm’den az olmas› beklenir.

Alternatif olarak örne¤in içine cam çubuk

dald›r›larak çekildi¤inde oluflan ipli¤in uzun-

lu¤u da de¤erlendirilebilir. Bunun da 2 cm’

den az olmas› beklenir (4). 

Semen ejakülasyon s›ras›nda koag üle olur ve

oda s›cakl›¤›nda 20 dk içinde likefiye olur. 

Likefiye olmayan örnekler rapor edilmelidir.

Seminal koagülum uzun liflerden oluflmufl

a¤s› bir yap› gösterir ve sperm hareketine

pek izin vermez. Likefaksiyon bafllad›¤›nda

lifsel yap›lar kaybolur ve sperm hareketleri

kolaylafl›r. Bu özellik fertilitenin de¤erlendi-

rilmesi bak›m›ndan önem tafl›r. Likefaksiyon

prostat taraf›ndan sal›nan proteolitik enzim-

ler sonucu meydana gelir. Likefaksiyonun

olmamas› prostat›n bu fonksiyonunun yeter-

li olmad›¤›n›n bir göstergesidir (2). Normal

semen örne¤i jelatinöz maddeler içerebilir

ve likefaksiyona u¤ramazlar; bunun klinik

aç›dan önemi yoktur. Likefaksiyonun olma-

d›¤› ya da vizkozitenin fazla oldu¤u durum-

larda mekanik kar›flt›rma ya da enzim ile

çözme (ör: Bromelain 1 g/L) gerekebilir. Bu

maniplasyonlar seminal plazma biyokimya-

s›n›, sperm motilitesini ve morfolojisini etki-

leyebilir. Bu nedenle kullan›mlar› belirtilme-

lidir (4).

pH ejakülasyondan sonra bir saat içinde

ölçülmelidir. Bir damla semen örne¤i pH

ka¤›d› üzerine eflit olarak yay›l›r (bu amaç

ile idrar striplerinin pH bölmesi de kullan›la-

bilir), 30 saniye sonra renk de¤iflimi kalib-

rasyon çubu¤u ile karfl›laflt›r›larak pH okunur.

Renk de¤iflimi bölgesel olarak düzenli olma-

l›d›r. Akut prostatit, vezikülit, ya da bilateral

epididimitte pH genelde 8’den büyüktür.

Azoospermili olgularda pH<7 olmas› ejakula-

tör kanallarda t›kanma ya da vasa deferens-

lerin bilateral yoklu¤u sonucu olabilir. Nor-

malde seminal s›v›n›n pH’s› alkalen özellik-

tedir (7.2-8.0) (1,4).

SEM‹NAL VEZ‹KÜL  FONKS‹YONUNUN

B‹YOK‹MYASAL DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Seminal veziküler salg›n›n semen koagülas-

yonunda, sperm hareketlili¤inin sa¤lanma-

s›nda, sperm kromatininin stabilitesinin sa¤-

lanmas›nda ve kad›n üreme yolunun immun

aktivitesinin bask›lanmas›nda önemli rolü

vard›r. Bu nedenle seminal vezikül fonksiyo-

nu fertilite için önemlidir. 

Seminal vezikül fonksiyonun saptanmas›n-

da kullan›lan en yayg›n biyokimyasal para-
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metrelerden biri fruktoz ölçümüdür. Ancak

yüksek sperm say›s› olan örneklerde ejaku-

lasyon sonras› fruktozun kullan›m› sonucu

düflük fruktoz de¤erlerinin tespit edildi¤i

çeflitli çal›flmalar vard›r (3). Sperm say›s›

seminal vezikül fonksiyonu ile iliflkili de¤il-

dir. Ayr›ca non-obstruktif azospermisi olan

olgularda da artm›fl semen fruktoz ölçül-

mesi tek bafl›na seminal vezikül fonksiyo-

nunun ölçümünde yeterli olmad›¤›n› destek-

lemektedir (5). Ejakulasyondan sonra fruk-

tozun hareketli sperm taraf›ndan kullan›m›-

na ba¤l›, fruktoz ile hareketli sperm say›s›

aras›nda ters bir iliflki vard›r. Bu nedenle

tek bafl›na fruktoz ölçümü seminal vezikül

fonksiyonunu göstermede yeterli görülme-

mektedir (3). Bu hatay› ortadan kald›rmak

için hesaplamada sperm say›s›n›n logaritma-

s›n› fruktoz konsantrasyonu ile çarparak

düzeltilmifl fruktoz düzeyi hesaplanmas›

önerilmektedir. Son y›llarda yap›lan çal›fl-

malarda hareketli sperm say›s›n›n logarit-

mas›n›n fruktoz düzeyi ile çarp›lmas›yla tam

düzeltilmifl fruktoz düzeyleri hesaplan›r;

bunun seminal vezikül fonksiyonunu di¤er

iki ölçümden daha iyi gösterdi¤ine yönelik

anlaml› bulgular vard›r (6). Seminal vezikül-

lerin salg›sal aktivitesi androjenlere ba¤›ml›-

d›r (3). Serum testesteron düzeyleri seminal

düzeltilmifl fruktoz konsantrasyonlar› ile güç-

lü bir korelasyon göstermektedir. Bu neden-

le düzeltilmifl fruktoz düzeyleri üreme siste-

mindeki androjen aktivitesini gösteren iyi

bir biyolojik marker olabilir (7). (Düzeltilmifl

ve tam düzeltilmifl fruktozun beklenen de¤er

aral›¤›: 2,5-8 mg fruktoz/106 sperm/mL’dir.)

Ayr›ca azoospermik, normal serum testeste-

ron ve düflük seminal fruktoz düzeyli olgu-

lar, ejakulator kanal›n t›kanmas›n› düflündü-

rür. Azospermik hastalar›n yaklafl›k %10’un-

da seminal vezikül ve vas deferens yoklu¤u

mevcuttur. Bu olgularda semen volümünün

düflüklü¤ü (< 0.5 mL), düflük pH, düflük fruk-

toz düzeyleri ve normal serum FSH düzey-

leri ile kendini gösterir (3). Ayr›ca semende

fruktoz yoklu¤u retrograd ejakulasyonu da

düflündürmelidir.

Kalsiyum; seminal vezikül, prostat, epidi-

dim salg›lar›nda bol miktarda bulunur.  Seminal

plazmada kalsiyum miktar› 20-28 mg/dL

kadard›r. Kalsiyumun; sperm maturasyonun-

da ve hareketlili¤in sa¤lanmas›nda önemli

rolü vard›r. Seminal plazmada yüksek mik-

tarda bulunan di¤er bir element magnezyum-

dur (3-12 mg/dL) (2). Magnezyum, enerji

metabolizmas› ve nükleik asit sentezinde

kofaktör olarak görev al›r. Spermatogenezde

ve sperm motilitesinde rol oynar. Seminal

vezikülün bir markeri olarak kullan›l›r (8).

Yap›lan bir araflt›rmada düflük seminal plaz-

ma magnezyum düzeylerinin prematür ejakü-

lasyon ile anlaml› derecede iliflkili oldu¤u

gösterilmifltir. Düflük seminal plazma magnez-

yum düzeylerine; tromboksanlar›n  artmas›

sonucu vazokonstruksiyon, hücre içinde art-

m›fl kalsiyum ve azalm›fl nitrik oksid mikta-

r›n›n efllik etti¤i ve bunun da prematür ejakü-

lasyon ile sonuçland›¤› ifade edilmektedir  (9). 

Ejakülasyonda semen s›v› özelliktedir. Semi-

nal vezikül salg›s› ile birleflti¤inde koagülas-

yon meydana gelir. Koagulumun major kom-

ponenti semenogelin I’dir. Semenogelin I

seminal vezikülden sentezlenir. Koagülasyo-

nun olmas› seminal vezikül fonksiyonunun

bir göstergesidir. Yetersiz koagülasyon ayn›

zamanda yetersiz sperm motilitesinin de

indirekt iflaretidir (10). 

Normalde semen visköz k›vamdad›r. Artm›fl

vizkozite seminal vezikülün hipofonksiyonu-

nun bir göstergesidir. Bu olgularda sperm

motilitesi de azalm›flt›r (3).

Seminal vezikül salg›s›ndaki potasyum, bi-

karbonat, prolaktin ve prostaglandinler de

sperm motilitesi ile iliflkili bulunmufltur (6). 

PROSTAT FONKS‹YONUNUN B‹YOK‹MYASA L

DE⁄ERLEND‹R‹LMES ‹

Seminal plazman›n bafll›ca anyonu olan sitrik

asitin ana kayna¤› prostatt›r ve plazman›n

yaklafl›k 500-1000 kat› kadar bulunur (376

mg/dL). Sitrik asit prostat›n osmotik denge-

sinin süreklili¤i için gereklidir. Ayr›ca kalsi-

yum ve çinko gibi metallere olan affinitesi

sayesinde bunlarla kompleks yaparak semi-

nal s›v›ya geçiflini sa¤lar. Prostat salg›s›  çinko-

dan zengindir (5-2 3 mg/dL) (11). Çinko bir 
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çok metalloenzimlerin yap›s›nda yer al›r (12).

Spermin oluflumu, olgunlaflmas›, hareketi ve

fertilizasyon kapasiteside önemli rolü vard›r

(8). Kronik bakteriyel prostatitte seminal

plazma çinko düzeylerinin kontrollere göre

anlaml› derecede düflük oldu¤u saptanm›fl

ve bunun sonucunda çinkonun antibakteri-

yel özelli¤i olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r

(13). Seminal plazmadaki çinkonun; sper-

matozoan›n nükleer kromatin dekonden-

zasyonunu ve akrozin aktivitesini etkiledi¤i

de bildirilmektedir. Yetersiz çinko ile beslen-

menin oligoazospermi, impotans ve hipogo-

nadizme yol açt›¤› ile ilgili çal›flmalar bulun-

maktad›r (14). Çinko; testesteronu biyolojik

olarak aktif olan 5-α dihidrotestesterona

dönüfltüren 5α-redüktaz aktivitesinde de rol

almaktad›r. Serum çinkosunun düflüklü¤ün-

de hem testesteron metabolizmas› hem de

seminal s›v› çinko düzeyleri etkilenmekte-

dir. Subfertil idiopatik astenozoospermisi

ya da oligozoospermisi olan hastalara oral

çinko uygulamas›n›n sperm say›s›n› ve hare-

ketini art›rd›¤›n› gösteren çal›flmalar bulun-

maktad›r (15,16). Yüksek çinko düzeyleri

ise spermin oksijen al›m›n›n azalmas›na,

sperm motilitesinin ve sperm bafl›ndaki man-

noz reseptörünün fonksiyonunun azalmas›-

na neden olmaktad›r (12). 

Semenin yüksek asit fosfataz içeri¤i prostat

salg›s›ndan kaynaklanmaktad›r. Seminal vezi-

küllerin bilateral agenezi veya seminal vezi-

küllerin ve ampüller bezlerin aç›ld›klar› eja-

kulatuvar kanallar›n t›kanmas›, sperm ve

fruktoz içermeyen fakat s›kl›kla belirgin ola-

rak artm›fl sitrik asid ve asit fosfataz kon-

santrasyonu gösteren ejakulata neden olur.

Bu art›fl, prostatik sekresyonun anormal yük-

sek oran› nedeniyledir. Seminal s›v› asit fos-

fataz normal de¤er aral›¤› 49-72 U/mL’dir

(sigma ünitesi). Prostat salg›s› içerdi¤i proteo-

litik enzimler nedeniyle seminal s›v›n›n

likefaksiyonundan sorumludur. Kimotripsin

benzeri bir proteaz olan PSA, semenogelin I

ve II proteinlerini parçalayarak likefaksiyo-

nun oluflumuna katk›da bulunur. Likefaksi-

yonun olmamas› prostatik enzim eksikli¤ini

ve prostat fonksiyonunun yetersiz oldu¤unu

gösterir (2,11).  

EP‹D‹D‹M‹S FONKS‹YONUNUN

B‹YOK‹MYASAL DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Seminal gliserofosforilkolinin en önemli kay-

na¤› epididimdir. Fakat özellikle seminal vezi-

küller olmak üzere di¤er aksesuvar organlar

da seminal plazmadaki gliserofosforilkolin

içeri¤ine katk›da bulunur. Seminal plazma-

daki gliserofosforilkolin de¤eri yaklafl›k 66

mg/dL kadard›r (11).

Seminal karnitin; epididimal fonksiyonun

önemli bir göstergesidir. Epididimal düzey-

de karnitin spermatozoaya girer ve asetille-

nir. Oluflan asetil karnitin, spermatozoa için

haz›r enerji kayna¤›d›r. Sperm motilitesi ve

fertilizasyon yetene¤inin kazan›lmas› için

epididimal s›v›da 60 mM karnitin olmal›d›r.

Seminal s›v› karnitin düzeylerinin testeste-

rona ba¤l› oldu¤u gösterilmifltir. Baz› otörler

karnitinin spermatozoan›n membran geçir-

genli¤inde rol oynad›¤›n› ileri sürmüfllerdir (2).

Nötral alfa-glukozidaz epididimal epitelden

salg›lan›r ve sperm maturasyonu için gerekli

optimal enerjinin sa¤lanmas›nda gerekli bir

enzimdir (17). Seminal plazmada alfa-glu-

kozidaz›n 2 izoformu bulunur. Nötral olan

sadece epididimde bulunur, asidik olan bafl-

l›ca prostatta bulunur. Nötral alfa-glukozidaz

epididimin bozukluklar›nda L-karnitine ve

gliserofosfokoline göre daha spesifiktir. Asit

izoenzim selektif olarak inhibe edilerek sa-

dece epididimal fonksiyonu yans›tan nötral

alfa-glikozidaz ölçümü yap›labilmektedir.

Normali >20 mU/ejakülat'd›r (2). Nötral alfa-

glukozidaz  azosperminin;  t›kan›kl›¤a ba¤l›

ya da testislerden mi kaynakland›¤›n›n belir-

lenmesinde iyi bir biyokimyasal markerdir

(17,18). Ayr›ca invitro fertilizasyonun baflar›-

s›n›n önceden belirlenmesine katk› sa¤lad›-

¤› ile ilgili  çal›flmalar vard›r (17).

FERT‹L‹TEN‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE

ÜZER‹NDE ÇALIfiILAN D‹⁄ER ÖNEML‹

B‹YOK‹MYASAL PARAMETRELER

Seminal plazmadaki transferrinin kayna¤›

Sertoli hücreleridir. Transferrin; plorifere olan

hücrelere demirin tafl›mas›nda rol al›r. Semi-

nal s›v›da transferrin Sertoli hücre fonksiyo-

Semene Klinik Biyokimyasal Yaklafl›m

159Cilt 1, Say› 3, Aral›k 2003



nunun bir göstergesidir. Yap›lan bir çal›flma-

da; kontrol grubuna göre (65.8±5 µg/mL)

varikoselde azald›¤› (4.7±5 µg/mL), enfeksi-

yonda (398±83.3 µg/mL) artt›¤› gösterilmifl-

tir (19).

Seminal vaskuler endotelial büyüme faktö-

rünün (VEGF) erkek genital traktüsdeki rolü

kesin bilinmemekle birlikte fertilizasyon için

önemli oldu¤u bulunmufltur. ‹nvitro fertili-

zasyon (IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjek-

siyonuna (ICSI) giren hastalarda, gebelik

geliflip geliflmeyece¤inin araflt›r›ld›¤› bir çal›fl-

mada VEGF’ün  2 ng/mL’nin alt›nda oldu¤u

olgularda gebe kalma oran› %15.6, 2-100

ng/mL aras›ndaki olgularda %50, 200ng/mL

üzerindeki olgularda ise %83.3 olarak bu-

lunmufltur. VEGF’ün IVF ve ICSI yap›lacak

olgularda gebeli¤in geliflip geliflmeyece¤ini

öngören  güçlü bir parametre oldu¤u sonu-

cuna var›lm›flt›r (20). 

Seminal plazmada bulunan laktat dehidro-

genaz C4 izoenzimi (LDH-C4) germ hücrele-

rinde üretilmektedir. LDH-C4 aktivitesinin;

fertil kiflileri infertil gruptan ay›rmada kulla-

n›labilece¤i, sperm say›s› ve kalitesinin be-

lirlenmesinde iyi bir marker olabilece¤i ile

ilgili çal›flmalar vard›r (21,22).  

Aç›klanamayan infertilite olgular›nda semi-

nal plazmada reaktif oksijen türlernin fertil

olgulara göre artm›fl oldu¤u dikkat çekmek-

tedir. Ancak bu aç›klanamayan infertilitenin

nedeni olabilece¤i gibi, infertilitenin sonucu

olarak da artm›fl olabilir (23).

Sonuç olarak; semenin araflt›r›lmas›, özel-

likle infertilitenin nedeninin belirlenmesin-

de ve yap›lacak giriflimin baflar›s›n›n önce-

den de¤erlendirilmesinde çok önemli katk›

sa¤layacakt›r. fiayet yap›lan bu inceleme-

lerle bir patoloji saptanam›yor, buna ra¤men

infertilite sorunlar› devam ediyorsa (kad›n

faktörünün normal oldu¤u koflullarda) sperm

fonksiyon testleri yap›lmal›d›r (zona-free

hamster oosit testi, uyar›lm›fl akrozom reak-

siyon testi, servikal mukus penetrasyon testi,

hiposmotik fliflme testi gibi). 

KAYNAKLAR

1. Strasinger SK, Lorenzo MS. Urinanalysis and Body

Fluid 4th ed. F.A. Davis Company, Philadelphia,

2001.

2. Önvural B, Önvural A. Seminal plazma biyokimyas›

ve klinik de¤erlendirilmesi. ‹zmir, 1995.

3. Gonzales GF. Function of seminal vesicles and

their role on male fertility. Asian J Androl 2001; 3:

251-258.

4. Günalp S, Aktan E, Yücel A. WHO laboratuvar el

kitab›: ‹nsan semeni ve sperm-servikal mukus

etkileflimi de¤erlendirilmesi (Türkçeye çeviri). 4.

bask›. T›p Teknik Kitapevi, Ankara, 2002; bölüm

2: 4-32.

5. Buckett WM, Lewis-Jones DI. Fructose concentra-

tions in seminal plasma from men with nono-

bstructive azoospermia. Arch Androl 2002; 48:

23-27.

6. Gonzales GF, Villena A. True corrected seminal

fructose level: a better marker of the function of

seminal vesicles in infertile men. International

Journal of Andrology 2001; 24: 255-260.

7. Gonzales GF. Test for androgen activity at the

male reproductive tract in infertile men. Arch

Androl 1994; 32: 235-42.

8. Wong WY, Flik G, Groenen PMW, Swinkels DW,

Thomas CMG, Copius-Peereboom JHJ, et al. The

impact of calcium, magnesium, zinc, and copper

in blood and seminal plasma on semen parameters

in men. Reproductive Toxicology 2001; 15: 131-136.

9. Omu AE, Al-Bader AA, Dashti H, Oriowo MA.

Magnesium in human semen: possible role in

premature ejaculation. Arch Androl  2001; 46 (1):

59-66.

10. Lundwall A, Bjartell A, Olsson AY, Malm J.

Semenogelin I and II, the predominant human

seminal plasma proteins, are also expressed in

non-genital tissues. Mol Hum Reprod 2002; 8 (9):

805-810.

11. Patrick C. Compbell’s Urology, 8th ed. Saunders

Company, Philadelphia, 2002.

12. Lin YC, Chang TC, Tseng YJ, Lin YL, Huang FJ,

Kung FT, et al. Seminal plasma zinc levels and

sperm motion characteristics in infertile samples.

Changgeng Yi Xue Za Zhi 2000; 23 (5): 260-6.

13. Eggert-Kruse W, Zwick EM, Batschulat K, Rohr G,

Armbruster FP, Petzoldt D, et al. Are zinc levels in

seminal plasma associated with seminal leukocytes

and other determinants of semen quality? Fertility

and Sterility 2002; 77 (2): 260-269.

14. Wong WY, Thomas CM, Merkus JM, Zielhuis GA,

Steegers-Theunissen RP. Male factor subfertility:

possible causes and the impact of nutritional factors.

Fertility and Sterility 2000; 73 (3): 435-442.

Örmen M. ve ark.

160 Türk Klinik Biyokimya Dergisi



15. Stankovic H, Mkac-Devic D. Zinc and copper in

human semen. Clin Chim Acta 1976; 70: 123-6.

16. Hartona TR, Nahoul K, Netter A. Zinc, plasma

androgen and male sterility. Lancet 1977; 2: 1125-6.

17. Elzanaty S, Richthoff J, Malm J, Giwercman A. The

impact of epididymal and accessory sex gland

function on sperm motility. Human Reproduction

2002; 17 (11): 2904-2911.

18. Zopfgen A, Priem F, Sudhoff F, Jung K, Lenk S,

Loening SA, et al. Relationship between semen

quality and the seminal plasma components

carnitine, alpha-glucosidase, fructose, citrate and

granulocyte elastase in infertile men compared

with a normal population. Human Reproduction

2000; 15 (4): 840-845.

19. Önvural B, Önvural A, Fad›lo¤lu M, Oktay G,

Resmi H, Demir H. Seminal plasma transferrin

concentrations in fertil and infertile men.

Contracept Fertil Sex 1995; Special no 1, Suppl 9,

23: 126.

20. Obermair A, Obruca A, Pohl M, Kaider A, Vales A,

Leodolter S, et al. Vascular endothelial growth

factor and its receptors in male fertility. Fertility

and Sterility 1999; 72 (2): 269-275.

21. Tsujii T, Kamai T, Moriguchi H, Hosoya Y, Honda

M, Yamanishi T, et al. Seminal lactate dehydrogenase

C4 (LDH-C4) isozyme activity in infertile men.

Hinyokika Kiyo 2002; 48 (4): 193-197.

22. Noguera Velasco JA, Tovar Zapata I, Martinez

Hernandez P, Perez Albacete M, Tortosa Oltra J,

Parrilla Paricio JJ. Lactic dehydrogenase-C4 activity

in seminal plasma and male infertility. Fertil Steril

1993; 60 (2): 331-335.

23. Conte G, Milardi D, De Marinis L, Mancini A.

Reactive oxygen species in male infertility: Review

of literature and personal observation. Panminerva

Med 1999; 41: 45-53.

Yaz›flma adresi:

Dr. Murat Örmen

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi

Biyokimya Anabilim Dal› ‹nciralt›, ‹zmir

Tel: 0.232 412 44 11

e-posta: mormen67@yahoo.com

Semene Klinik Biyokimyasal Yaklafl›m

161Cilt 1, Say› 3, Aral›k 2003


