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OZET :

50 literatiir taramdSz ile hazirlanan bu makalede, once fertilizasyonu saglayan
‘olaylar anlatildr. Bu olaylarin biyokimyasal agidan degerlendirilmesi yapildiktan .
- sonra infertiliteye sebep olabilecek basamaklar iizerinde duruldu. Rutin olarak ve- -

ya arastirma amaciyla Biyokimya laboratuvarlarinin hangi katkilarda bulunabtlecegz
belirlenip; bizim tmkanlarzmlzla neler yapzlabllef'egz sunuldu

L FERTILIZASYON BIYOKIl\'IYASI

Erkek iireme hiicresi sperm ile disi iireme hiicresi ovumun bn‘leslp kaynagsa-

_-rak tek hiicre olugturmasi iiremenin ilk adnmdlr (1,2,3) Bu olay fertilizasyondur. Bu-
nun igin uygun sartlar ve ortamlarin Saglanmasl‘ gerekir. Yani fertilizasyon” igin
erkek ‘organizmanm normal seksﬁel bir iliskide bulunabilmesi, spermlerin normal
bir formasyonda ve hareketli olmasi, disi organizmada da genital yollarm acik,

- ovulasyonun gergeklesmis ve uterusun dollenmeye miisait olmasi gerekir (4). -

kOvum folikiilden atildigi zaman beraberinde etrafim sarmis olarak gegitli

hiicre tabakalarini da tagimaktadir (3,4). Ovum kendini zirh olarak cevreleyen ‘
zona pellusidadan bagka onu cevreleyen tek sira prismatik hiicrelerden olusan
_ korona radiata tabakasi, onun da disinda kumulus ooforusla sarﬂmls durumdadir

(2,3,5). (Sekil 1). ~

Fertiliz_asyon giiclinii (kapasitasyon) kazanmis spermler, bas klvsmml‘saran bir
kesede (akrozom) bu olayi gerc;eklestirecek enzimler tagirlar (2) (§eki1~1).

(x) 7-9.5.1984 giinlerinde Van’da yapﬂan mfernhte Simpozyumu’nda teblig ed1lmlst1r
(xx) Atatiirk Univ. Tip Fak. Bxyoklmya Anabilim Dah Dog.Dr.
._(xxx) Atatiirk Univ. Tip fak Bxyoklmya ‘Anabilim Dah Aragtirma Gorevhsx

87



»

Kumulus
Oof orus
orona
Radiats

Zona Pellugida -
H—Vitalius

el

Por-wuum
Bralik

ViteHin
Membran

Sekil- 1: Fekondasyondan dnce ovumun tasidig tabakalar vespermm bagim safan akrozomun

qematlk goraniigii.

~ Ovum foﬁkiilden atilir atilmaz etrafindaki hiicre gﬁmlegi ile birlikte iltex_'usé
dogru siiriiklenir (3). 24-48 saat ka/dar canhiligin1 korur. Bu sirada koitus olmugsa
spermle karsilasabilir (3). Fertlhzasyon genelhkle tubanin ampulla kisminda olur

(1,3,6,7).

~ Fertil b1r erkegin bir ejakiilasyonunda 60-500 mllyon sperm dlsarlya atilir
(5,8). Hareketli spermler dakikada 3 mm kadar yol alabilifler, asit ortamda bu hare-
ketlerini kaybederler (9). Taze semenin pH’1 7-7,4 arasindadir. Maksimal hareket-
lilik anaerobik ‘sartlarda saglanir. Insan spermlmn metabolxzmasx esas 1t1bar1yle

ghko,hktu' (5). -

Ejakulasyonla fornikse bosaltllan spermler servviks ve uterus yolu 1le tuba :

.ampullarma gelirler (3). Sperrmumlar birkag saat i¢inde bu yolu katederle: 3.

Normal vaginal salgilar pH 4-5 arasinda asiddir., Servikal bezlerin salglél ise
alkalendir (5). Ovulasyon zamaninda servikal salgilar daha akici ve daha alkalen-
dir(10). Boylece sperm penetrasyonu igin en uygun sartlar saglanir (5)

Sperm fertil perlod esnasmnda vagina 1gmde 3 saat hareketli kalabilir. Bu sit- v
re servikal kanalda 7 saat, uterusda 25 saattir. Insan spermleri disi organizmada .
harekethhkle_rlm 24-72 saat koruyabilirler (1,5).

Sperm Maturasyonunun Bxyoknmyasn

Maturasyon sirasinda cAMP kapsammda artma, cekirdek dis1 protemlerde

" kayip ve serbest amino asit konsanantrasyonuna. gegis, palmitik asitte kayip, doy-

mamis yag asitlerinde artma, fosfolipidlerin ¢ogunda azalma ile elektroforetik 6zel-
liklerde degismeler olur. Muhtemelen DNA’da stabilizasyon yapanbaprétz_disﬁl—‘ .
fid baglar1 olusur. Biitiin bunlar spermdeki metabolik deZismelerle yakindan ilis-
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__kilidir. Cikarilan sperm vezikiilo seminalisten gelen fruktozu kullanarak . enerji .
gereksiniminin gogunu kagilarsa da spermler aneerobik olarak glukozu ve man-

" nozu laktik aside metabolize edebilir, Mitokondrilerindé Kiebs siklusu enzimleri

bulunur. Spermlerin fruktolizis kapasitesi epididimiste artar ve bu durum sperm—

lerin potan31yel motilitesiyle iligkilidir (11).

Sigirlarda, kaniille rete testislerden toplanan spermlerle, ejakulattan elde edi-
len spermlerin metabolizmalarinda farkliliklar oldugu gosterilmistir. Fjakiilat
- spermleri substrat yoklugunda lipid sentezinde, solunum kapasitesinde ve . gli-
kolizis potnsiyelinde artma varken, ghkozun oksidatif metabohzmasmda azalma
vardir (11).

Fekondasyonun olabllmem icin ovumu saran tabakalarm ortadan kaldmil-
mas1 veya delinerek gegit agilmasi gerekir (2,5). Bu da bir dizi enzimatik reaksiyon-
larla olur (2). Bu reaksiyonlar baglamadan once, kapasitasyon saglanmahdlr Fer-
tilizasyon igin spermin disi iireme sisteminde gecirdigi biitiin safhalara kapasitas-
yon denilmektedir (5,11). :

Kapasuasyon iki. asama olarak dusunulebxlu‘

1- Disi iireme sisteminde délleme yetenegi kazanmadan onceki donemdn- kl,
tiire gore degisen bir siiredir. Tavsan igin bu suremn 5-6 saat oldugu bulunmustur.

2- Dolleme yetenegmm kazamlmasmdan fekondasyonun tamamlanmasma )
'kadar gegen zaman.

 Fertilizasyon igin birinci asamanin olma51 gerekh sartlardan blrlSldlr insanda
Kkapasitasyon olaylarmin olustugunu siipheli gorenler vardir (5).

Kapasitasyonu tamamliyarak delici gii¢ kazanan sperm hﬁéresi yalniz ovuma
degil, diger dokulara da niifuz edebilmektedir. Erkek organizmada, boyle bir
durumda patolojik tablolar ortaya cikabileceginden kapasitasyonun disi érganiz-
mada 6zel sartlarda tamamlanmasmm gayet hikmetli b1r is oldugu kanaau hasil
olmaktadlr (11).

Kapasnasyon kazanan spermlerde metabolizmanm hizlandigt gostenlmlstlr
-Bu sirada membranéz degisiklikler de olusmakta, spermler kiigiik molekiillere kar-
s1 ileri derecede bir permeabilite kazanmaktadir. Ayrica yiizey antijenlerinde.de
degisikliler gozlenmlstlr (11). Ostrojen, kapasitasyonu destekleyici, progesteron, ise
engelleyici etki gostermektedir. Dekapas1tasyon faktorii denilen bir faktdr, spermin
kapasitasyon olaylarinin &nlenmesi: epilimini ifade etmektedu: Biitiin tiirlerde se- -
minal plazmada dollenmeye karg1 olusan maddeye dekapa51tasyon faktér (DF)
denllmlstlr (2). Dekapasitasyon faktoriiniin 2000 den daha kiigiik molekul agirhkli
bir karbonhidrat molekulu oldugu ileri surulmektedlr (11).

Dekapa51tasyon faktorii, sperm hiicresinin etrafmda vardir. Ejakulasyondan sonra
vajinada da vardir. Serviksten yukart dogru uzaklagan sperm hiicresi bundan. bir
~-miktar kurtulmus demektir. Fakat devam eden kapa31tasyon olaylarmda yeniden

i
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acifa cikan dekapasitasyon faktorunu disi orgamzma ortadan kaldu-abﬂmektedlr
Eger bunu basaramazsa infertilite olusabilir (1 1), Bu faktoiii dogum kontroliinde
kullanabilmek igin ¢alismalar yapﬂmls, 80 ejakiilattan elde edilen dekapasitasyon
faktorii, bir olgiide etkili olmakla beraber déllenme miimkiin olmugtur. Bunda
. basarili olunursa postk01ta1 kontrasepmyonda yararlamlmas1 dusunulmektedlr

Kapa51te olmus sperm ovum cevresine yaklagtikga normal akrozom reak31yo-
~ nu baslar. Sperm ile ovumun yiizeyel tutunmasi yumurtadaki. fertilizin ve sperm-
deki antifertilizin reseptérlerin etkilesmesi ile olusur. Bu etkilesme tiire hastir (1).. .
Fertilizin antifertilizin sistemi aynizamanda yumurtanm ikinci bir sperm ile dol-
lenmesini &nleyici faktorlerden birisidir (13).

-Serbest birakilan ilk -enzim, hlyaluromdazdlr (2,3,6). Hiyaluronidaz, sperme
kumulus ooforus tabakasini gegme imkanini saglar (11). Hiyaluronidaz enzimi en..
iyi sekilde seminal plazmadan elde edilir (12). Bu enzimin aktivitesi icin sodyum
ve potasyuma ihtiyag vardir. Hiyaluronidaz ayrica bundan sonrakl tabaka olan

koronanin ara hiicrelerini de eritir (13). :

Sonra, spermin ikinci tabaka olan koronayl geemesi gerekir. Bu tabakanm
gecilmesinde rol alan enzim korona penetran enzim (CPE) dir. Koronaya niifuz -
etmeyi saglayan bu enzim akrozomlarda bulunur. Dékabasﬁasyon faktorii tarafin-
dan inhibe edilen bu enzim hiyaluronidaz gibi etki eder. Optimum pH s1 7,7-8.0

. arasindadir ki bu pH déllenme bélgesinin pH sina uygundur. Bu enzimin varhgi
tavsan boga, aygir, domuz ve insan spermlerinde gdsterilmistir. Soya fasiilyesi

. tripsin 1nh1b1toru bu enzimi inhibe edememektedir (2). Bogalarda bu-enzimle bir- -

likte gorev yapan ikinci bir enzim bildirilmistir (Korona ayirici enzxm) (14)

Proteolitik Enz:mlgr ve Zona Pellusidanin Delmmesn

~ Ovumun ii¢iincii tabakas: olan zona pellusidanin primer olarak nétr ve asi-
dik proteinlerinden olustugu ve proteoliz ile pargalandigi kabul edilmektedir (2).
Bu pargalanma akrozin -ismi verilen, ayrica tripsine benzer enzim veya akrozo-
mal proteinaz da denilen bir enzim tarafindan yiiriitiiliir. Bu enzimin salgﬂanmaSI :
Ozellikle bu basamak igin kullanilan akrozomal reaksiyon ile saglanmaktadir (2,
1. Spermin akrozomlarinda fazla miktarda hiyaluronidaz ve proteinaz vardir.
Hucre yeters1zhgmde enzim yetersizligi de ortaya cikar (5)

AKROZOMAL Reaksnyon

" Plazma membrani ile dis akrozomal membranin ilerleyici fiizyonu sonucu bir

_ grup kesecik olarak tanimlanmistir. Fiizyon. bolgeleri arasindaki delikler akro-

zom kapsaminin salinmasina imkan saglar. Bundan sonra kalan kisim keselesme-

lerle spermden ayrihr. Bu olay zona pellusidinin  perforasyonundan hemen 6nce

olur ve _bu kesecikler akrozin ihtiva ederler. Akrozin zonayi eriterek spermin vitel-

“lusa ulagmasini saglar (2,11). (Sekil-2). Boylece akrozom reaksxyonu fertlhzasyon-
-dan 6nce olusan belirgin bir morfoloyk deglslkhktlr :
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Sekil- 2: Akrozomal reaksiyoh.

* Son olarak akrozomun i¢ zarinda yer alan ndramin idaz enzimi salur. Bu en-
zim salindiginda inaktiftir ve membrana siki sikiya baglidir. Salinmadan sonra
~aktivite kazanir ve vitellus zarmin delinmesini saglar (2,11). '

‘Sperm vitellusa. vardigi zaman, vitellus kortikal graniillerinde degisiklikler
“olur, “’déllenme membran1” haline d6niisiir ve perivitellin aralik olusur (Sekil-3).
‘Bu déniisiim de birden fazla dollenmeyi 6nler (27). Buna ’zona reaksiyonu” diyen-
ler de vardir (2,6,11). L : :

Vitelhn )
Membran 0.0

(¢ Arosomal

‘Membrang
~ O\
Y/
Vitellus
EK: ' ' //// I
waional Segment N A ‘
- . i \Perwllelhn

Rraht ..,

Zong Paliusida

Sekil +3: Akrozomal reaksiyon sonrasi sperm ve spermin zona pellusiday: gegisinden sonra ovum- .
da perivitellin aralifin-olugmast. - ' o )

Bunlardan baska déllenme'de rolii <.)lanv fonksiyonlari ve ince yapilar tam ola-
rak anlagilamamis enzimler de vardir. pH= 75 de etki eden kollajenaza benzer
etkili peptidaz ile, pH= 4.8-5.6 arasinda etki eden aril siilfataz A ve B gibi (2).
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" Birden fazla sperm ile. dllenmeyi nleyen madde Gyle zannedilmetedir ki iki
yol ile bu etk1y1 gostermektedlr Birinci yol proteolitik tahnp, 1kmc1 yol baglan-

Zona pellus1dan1n sperm tarafmdan gegllmem igin akrozinin bulunmas: ge-
. reklidir. Diger akrozomal proteinlerin rolleri bilinmemektedir. - Biitiin bu bu bi-
linen enzimler ve diger bilinmeyenler tam olarak saflastirilip inhibitorleri, aktiva-
torleri ve substratlar: ile birlikte mcelenebllmls degildir. Hala gok sey bilinmezli-
gin karanhg icindedir. Inhibitérleri, postkoidal kontrasepsiyonda kullanabilme
arzusu (11) arastiricalar biraz yonlendirmistir. Bu aragtirmalar igin teferruatl:.
sitobiyokimyasal tekniklere ihtiyag var (2) ise de ihtisas tezi veya kucuk gapta -
aragtirma yapllabllecek pek cok konu da bulunmaktadlr

Sperm kapasitasyonu iizerinde yapilan gallsmalar hem 1nfertllere hem de fer-
til olup ta gebe kalma51 sakincali olanlara faydali olacaktlr

L iNFERTiLiTE'SEBEPLERi

- Infertilitenin .varikoéel,'endokrin yetersizlikten, ¢ok dar pantolon giymeye
’kadar bir ¢ok sebepleri vardir. Cok kere birden fazla sebep olabilir. Onem sirasina
veya her hangl bir istatistige. dayanmaksizin soyle siralanabilir:

Erkekte sicaklik (15,16), yitkseklik degistirme (17), aghk (15), protemmz ya
da. diisiik kalorili beslenme, A,B,C,D, vitaminleri ile bazi minerallerin yetersiz-
ligi (17,29) , prostaglandinlerdeki degisiklikler (17,29), ameliyat (17), degisik st~
- resler, depreéyon (14,15,16), savas egitimleri ve mﬁcaﬁele (17), cevre niifusu (17),
gesitli emosyonel faktorler (14,18), cinsi perhiz (15) veya sik sik koitus (17), degisik
sebeplere bagh empotans (15,19), spermlerde sayisal ve morfolojik degisiklikler
(16,20), varikosel (8,15,21,22,23,24), radyasyon alma (15,25), b6brék*hastahklar1,
enfeksiyonlar (genital veya. sistemik) (15,16,20,25,27), obstriiksiyonlar (15), retro- -
grad ejakiilagsyon (15), ejakiilat hacminin yetmezligi veya yoklugu (15,28), gecik--
mis ejakulasyon (15), dar pantolon giyme (15), alkol ve uyusturucular (14,15,16,
24,29), antidepressif ve psikoaktif ilaglar (15) ile diyabet (16,24,29), tiroid bozuk-
“luklar1 (20), hipofizer bozukluklar (5,20,30,31), surrenal (20,27,30), timusun en+
‘tagonist etkisi(20, 27) ovaryal sebepler (29, 30) ile anovulator siklus, v.s. gibi endok—
rin sebepler (16).

Kadinda ise; vajinuskus ve diger vapnal sebepler (19,20,27), vajen yaralarl ’
(19), serviks tikanikhiklart (19,20,29 ,30), uterusun pozisyon degistirmesi ( 19,20,
29) ve uterus igi hastaliklar, tuba uterinanin kapah olmasi (5,19,20,29), dlyabet
- (16,24,29), tiroid bozukluklar1 (20), hipofizer bozukluklar (5,20,30) siirrenal bo-’
zukluklar- (20,27,30), timusun antagonist etkisi (20,27), ovaryal sebebler (29,30)
ile anovulatuvar siklus gibi endokrin sebepler, iirogenital ve sistemik enfeksiyonlar
(5,24), immunolojik sebepler (27) ve antisperm antikorlan (32), kistik fibrozis
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(24), multiplskleroz (24), hipertansiyon, ven'dometriyozis, psisik sebepler (20), tiitiin,
~ kahve gibi aligkanliklar (30), alkol ve uyugturucular, beslenme yetersizligi (15,20)
sayilabilir. ' B S S

Molekiiler seviyedeki engeller ise su §ekilde stralanabilir:

- 1. Kalin bir zona 'pellusidva fabakasmm olmasi,

. 2. Ovumun ‘olgunlagma S’afhas1n1 tamamlayamamasl, 4 7

3. Gamon diye isimlendirilen erkek ve diéi hiicr-elerinin birlesmesinde etkinligi
olan 6zel baz: kimyasal maddelerin etkisiz kalmasi, ’
Reotaksisin ¢ok fazla olmasi, . .
Spermiyumlarmn bulundugu ortanun fazla asidik olusu,
. Spermlerde hiyaluronidaz azligy, |

"DNA seviyesinin diistikliigi,

® N oo v &

Enerji kaynagi -olan fruktozun yeterli ﬁiiktarda yapllmamaél,

, 9.‘Narkotiklex','_nikotin,‘striktin gibi' zéhiljli maddelerin etkisiyle normalde
monospermi (yani tek sperma ile’ dsllenme) seklinde sonuglanan fertilizasyon ola-
yinda polisperminin gelismesi (33) ve zigot gelismemesi, ‘

10. Likefikasyon eksikligi ve yiiksek seminal viskozite: taze ejakiilat bir koa-
gulumdur. 15-20 dakika sonra likefiye olur (5,15), Koagulasyon olusturan madde-
ler vezikiilo seminalislerden salgillanmaktadir (15). Bu koagulumun hiyaluronidaz
tarafindan likefiyé edildigi samlmaktadir (25), likefaksiyon bagarilarilamayan se-
menlerde spermler koaguhim icinde hareket etmek igin gabalar dururlar. Dolayi-
styla bu bir infertilite sebebidir (15). ' ' T

11. Serviks mukusunu acan mukolitik enzimlerin yetersizligi (5).

[ LABORATUVARDA INFERTILITE ARASTIRILMASI ve BIYOKIMYA-
NIN INFERTILITE ARASTIRMALARINA' KATKILARI -

~ Evlilerin 9 15 inin isteklerine ragmen gocuklar1 yoktur (5,8,29). Bunun on-

lenmesi, gocuk isteyenlere tibbi bir yardimda bulunabilmesi i¢in sebebe yonelik
aragtirmalar gerekir, bu konuda laboratuvarlar da klinige yardimc olabilir. Biyo-

kimyasal y6énden yapilabilecekler siralanacak olursa: ’ B

" Onee enfeksiyon ve bobrek fonksiyonu yéniinden tam idrar analizi yapilmah--

dir. infertilite bir semptomdur. sebep bir sistemik hastalik olabilir. Idrar ve
kan analizleriyle gizlenmis bir durum olup olmadig arastirilmahidir (21,34). Id-

~ rarda 17-Ketosteroid tayini de endokrin durumu hakkinda nemli bir fikir verecek-

tir. T :
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" Semen analizi: Hacim ve viskozite tayini, pH tayini yapilabilir.
Semjnal palzmanin biyokjmyasal analizi, aksesuar genital glandlarin sekresyon N
fonksiyon’larlnln_degerlendirilmesinde' oldukca yararh bir incelemedir (34).

Insan seineninin temel kismu ii¢ glandular organdan kaynaklamr : testisler, -
seminal vezikiiller ve prostat. Az bir kism1 da epipididimis, vasa deferensiya, am-

pullae, bulbo uretra ve littre bezlerinden kaynaklanir (35).

Fertilizasyonun molekiiler temelleri, Ozellikle 'biyokimyasal yonii, olduk'cak az
bilinmektedir. Bu yéndeki ¢alismalara nedense gok yénelin‘memistir (. Kliﬁikgiler
ozellikle semen ¢alismalarmda sellﬁler‘calilsmaleirl,‘ seminal plazmanin incelenmesi-
ne yeg tutmuglar, seminal plazma biyokimyas: sﬁrprii seviyede ilgisiz kalmigtir (35).

~ Seminal plazma spermler igin bir transport ortami ve kisa sitreli de olsa bes- ,
lenme kaynagidir. Bazi arastirmalar fonksiyonun yalniz bundan ibaret olmadigim
gostermigtir (36). ' ' ‘

Prostat salgis: fertilizasyon icin son derece Snem tagir. Ozellikle alkalen sal-

g1s1 asit vajina ortaminda koruyucu etki gosterir (5). Insan prostat: alkalen ortami

sagladifindan baska (5,36), asit fosfataz (5,36), sitrik asit (5,36), ¢inko (5,36), mag-

negyum (5,36), profibrinolizin (5), kalsiyum (5) salgilarken seminal vezikiillerden

" de fruktoz (5,36), prostaglandinler (5,36), fosforil kolin (25), fibrinojen (5), as-
Kkorbik asit (5), inozitol (5), ergotionein (5), amino asitler (5) salgianir.

Prostatik enflamasyon, ¢inkoda % 50 ye varan azalma yapar. Lizozim de azal-

mi§ olarak bulunur. ’ ‘ g
Prostatit ile sperm morfolojisi arasmdaki iliski Snemli bir-sorudu; (36). Krv-

- rik kuyruklu sperm fazlalig: ile prostatik disfonksiyon arasmnda dnemli bir ko-

relasyon oldugu tesbit edilmistir (36). Prostatik sivimin motiliteyi baslattigi ve ve-

- zikiilo seminalisten salgilanan bazi faktérlerden korudugu bir gergektir (36). Asit
fosfataz ile sperm sayisi dogru orantili bir iliski icerisindedir (26).

Seminal keseler ve prostatmn sekretuvar fonksiyonunun kontrol-igin seminal -
plazmada asit fosfataz, ginko, magnezyum ve fruktoz tayin edilmelidir (34,37). Bun-
larm yaninda viskozite, likefikasyon incelemeleri de katkida bulunacaktir. Fruk-.
toz miktarimin sperm hareketliligi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (24). Se-
men fruktoz muhtevas: androjen aktivitenin iyi bir Olgiisiidiir. Prostatin akut -
veya kronik enfeksiyonlarinda, seminal plazmanin asit fosfataz, koleSterol; ¢inko
ve sitrik asit konsantrasyonlarinda Snemli derecede diisme goriiliir (35).

Retrograd ejakiilasyon teshisi igin, koitus Oncesi ve sonrasi, idrarda ve semen
- de fruktoz tayini yapilmaldir (37). : :

Seminal plazmada LHDx ismiyle 6zel bir izoenzim bulunmaktadir. Bunun
elektroforetik olarak arastirilmasi, laboratuvar gahsmalarmda ayrl bir degerlen-
dirme usuliidiir (38,39). LDHx, LDH3 ile LDH4 arasinda yer alir (35).
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Seminal plazmanin kimyasal komponentlerinin miktarca degismeleri, genital:
sistemin sekretuvar goriinlimiine (28). ve bunun fertilizasyona etkisinin yo-
rumlanmasma imkan verecektir (34).

Semenin ihtiva ettifibazi enzimlerin konsantrasyonlari incelenebilir. Hiya-
luronidaz, fosfataz, izositrat dehidrogenaz (ICD, E,C, 1.1.4.2), aspartat amino
transferaz (GOT, E,C, 2.6.1.1), alaninamino transferaz (GPT, E.C., 2.6.1, 2),
16sin amino peptidaz (LAP, E.C., 3.4.1.1) sayllablhr Bunlarin azahp ¢ogalmasi

lle fonks1yon arasmda iligki kurulabilir (25,28).

Semende voliim, motilite, pH ve fruktoz tayinlerinin yanmda glukoz, sitrik
asit, fosforil kolin, sorbitol, gliéerol, a-gliserofésfat, piruvat, lakta t, total protein,
serbest amino asitler ve amino asit agiga ¢ikaran ¢inkolu enzimler olarak bilinen
aminopeptidazlar tayin edilebilir' (25,40,41).

" Kan analizlerinin infertilite teshisine gotiirecek onemli katkilart olacaktir.

- Rutin tetkiklerin yaninda RIA ile tayin edilebilen testosteron, &stradiol, T3, Ty,

LH, GH, FSH, prolaktin, Gonad'otropin-Réleasing Hormon, Human Korionik

Gonadotropin, Progesteron, cAMP, cGMP ve prostaglandin tayinleri 6nemli bil--

 giler verecektir (12,42,43,44,45). Bu analizlerin tayininde kullamlan RIA metodu-

nun fakiiltemizde rutine koyulamamis olmas: bityiik bir eksiklik olarak karsimiz
da durmaktadir. ' '

~ ATP tayini (semende) fe1tili2asybn potansiyeli i¢in 6nemli bir kriter olarak
goriinmektedir (46). Kolorimetrik- olarak tayini miimkiin olan (47) ATP taym1
~ dnemli bir degerlendlrme kriteri olacaktir.

Vitaminlerin eksikliginin insanlarda dogrudan bir -infertilite sebebi oldugu
gosterilememis ise de hayvan deneylerinde -bdyle bir baglantinin varhigr (48,49)
_ vitamin dozajlarlmn yardimct bir kriter olarak katkida bulunacagim ortaya ¢ikar-
maktadir.

Periton stvist hacmi ve bu sivi hacmindaki degisiklikler de fertilite ydniinden
degerlendirilebilmesine ragmen (50), bugiin halen vakalarm 9; 5 inde hala bir in-
fertilite sebebi gostenlememektedlr (50). Bunlarin a(;lklamasmm molekuler sevxye-
dek1 gahsmalarla saglanabllecegx kanaatm1 tagtyoruz.

SUMMARY

FERTILIZATION BIOCHEMISTRY THE CAUSE FOR INFERTILITY,
AND CONTRIBUTfONS OF BIOCHEMISTRY IN THE DIAGNOSIS OF
INFERTILITY -

In this review presented wih 50 literatures was first explained the events pro-
viding fertilization with biochemical criteria. Then, the steps which may be caused
- infertility were pointed out. In conclusion, the routine experiments performed
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- T
and the investigations whlch can be performed in blochemlstry laboratory were
explained. - ;
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