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OZET:

Klinigimize miiracaat eden 10 fertil ve 16 infertil sahistan semen nimuneleri
masturbasyon yontemi ile alindi. Bir saat iginde semen numuneleri voliim, sayi,
motilite skoru, pH, lokosit sayim yoniinden deerlendirildi. Daha sonra aym érnek-
lerde ¢inko konsantrasyonlarz atomik absorpsiyon spekrofotometreszyle tayin. edildi..

pH nin 71,6-8,0 arasinda degz,gzkhgz goriildii. 5-10 lokosit normal kabul edildi.
Normal ve.infertil sahislara ait bulgular standart sapmalart ile birlikte soyle idi (bi- ‘
rinci rakamlar fertil, ikinci rakamlar infertillere aittir); Sperm sayisi: 48.5F10.0,
33.4F18.0 106 sperm/ml); motilite skoru: 188. 0520.9, 81. 9F44.4; pmka kon-
- santrasyonu: 20,176.12, 8.937F3.65 (mg/100 ml).

Fertil ve infertil ;ah{slartn sperm sayuart arasmda, motilite skorlart arasinda
ve ginko konsantrasyonlar: arasinda istatistiki onemli farklar bulundu. Cinko kon-
santrasyonun motilite skorunda onemli bir faktir- olabilecegi anlasildl.

- Bulgularimiz  literatiirdeki - ¢alismalarla karsilastinlarak  tartigildi. Cinkonun
infertilitede- onemli birA parametre oldugu sonucuna varildi.
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GIRIS :

Infertilite iirolojide sik olarak karsilagilan bir problemdir. Evli giftlerin % 10-12
si gocuk istemelerine rafmen gebelik meydana getirememektedirler. Korunmasiz
" normal cinsi miinasebette bulunan giftlerin gocuk istemelerine ragmen bir yil ige-
risinde gebelik meydana getirmekte basarisiz olmalar: halinde infertiliteden bahse-
dilir (1). Fertilitede yardimer erkek seks glandlarmm énemli rolii oldugu agiktir.
Cinko biitiin viicut sivilarinda ve dokularda bulunmasina ragmen en fazla pros-
-tatan sekrete olunarak semende bulunur. Bundan dolay1 bu ¢alismamizda ¢inkonun
fertilitede rol oynadigi g6zo6niine almarak fertil ve infertil sahislarda semen cinko
seviyelerini incelemeyi ve ¢inkonun infertilitedeki roliinii agiklamayr planladik.

MATERYAL VE METODLAR

Eyliil 1983 ile Aralik 1983 tarihleri arasinda klinigimize infertilite nedeniyle
miiracaat eden 16 infertil ve kontrol amaciyla sectigimiz 10 fertil sahistan mastiir-
basyon yontemiyle semen numuneleri elde edildi. Infertil grubun segilmesinde fi-
zik muayene, laboratuvar analizleri sonunda organik patolojisi (varikosel, hidrosel,-
prostatis, atrofik testis, azospermia v.s.) olanlar ¢aligmanin haricinde tutuldu.
Numuneler 1 saat icinde mikroskobik muayeneye tabi tutuldu. Hacim, motilite
skoru, say1, pH, lokosit, ligefiye siiresi tayin edildi. Niimuneler izole tiiplere ali-
narak buzdolabinda muhafaza edildi. Bilahare ¢inko tay1n1 igin Blyoklmya labo- -
ratuvarina iletildi. :

~ Semen ¢inko kontsantrasyonlart Atomlk Absorpsiyon Spektrofotometremyle'
tayin edildi (Perkin-Elmer, Model 107). Motilite skoru degerlendirilmesi Jenks ve
arkadaglarinin (2) yontemi iletesbit edildi. Bunun i¢in sperm motilitesi 0-4 katego-
riye ayrildi. $6yleki o:. Immotil sperm, 1: yerinde tembel hareket, 2: fleriye dogru
yavag hareket, 3: hizh fakat ¢ok yonlii ilerleme (yilan kavi), 4: hizli, diizgiin bir hat
boyunca ileriye dogru hareket. Buna gére 250 sperm ihtiva eden sahada bu bes
kategori icin sperm yiizdeleri hesaplandi. Sperm yiizdeleri ile kategori numaras1
carpilip, toplanarak motilite skoru elde edildi. Ad: geg:én arastirmacilar 3000 semen
orneginde yaptiklari calismada 150 motilite skorunu normal kabul ettiler (2). pH
olglimleri pH metre ile (Beckman) tesbit edildi. pH-7.6-8.0 arasinda degisiklik
gosterdi. Standart Neuber cami kullanilarak ve %, 3 liik NaHCO3 ¢ozeltisi ile nii-
muneleri dilue etmek suretiyle sayimlar mikroskopla yapildi. Lokosit sayiminda
direkt preparatta biiyiik alandaki 5-10 16kosit normal kabul edildi. Istatistiki
degerlendirme Student-t testine goére yapildi (3). ' —_—

BULGULAR:

Fertil ve infertil sahislara ait semen sperm sayisi, motilite skoru ve ginko -
seviyelerinin ortalama degerleri standart sapmalari ile birlikte tabloda gésterilmis-
tir. ' ' i
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Fertil ve infertil sahislarin Sperm Sayisi, Motilite Skoru ve kao Sev1yeler1

(F SD ile birlikte)

Motilite Skoru |

Vaka Sperm Sayisi Cinko
Sayist (106 sperm/ml) (mg/100 ml)
Fertil 10 48.5 F 10.0 | 183.0 F 20.9 | 20.1 F+ 6.12 |
- (35 — 60) - (150 — 200) (10.6—31.9)
infertil 16 33.4 F 18.0 81.9 F 44.4 8.93 F 3.65
(15 — 70) (10 — 156) (2.8—18.3)
t — 2.489 7.260 5.890
P — p < 0.05 p < 0.001 p < 0.001

Tablodan goriilebilecegi gibi fertil ve infertil sanislarin sperm sayllarl arasinda
istatistiki olarak énemli bir fark mevecuttur (t=2,489, p<< 0.05). Yine fertil ve in- -
fertil sahislarin motilite skorlar1 arasmda (t= 7.26, p< 0.001) ve semen ginko
konsantrasyonlar1 arasinda (t= 5,890, p<< 0.001) 6nemli bir fark vardir. Cinko
konsantrasyonunun motilite skoru ile iligkili oldugu ve motilite skoru 150 "den
biiyiik olanlarda ¢inko konsantrasyonunun da yiiksek oldugu tabloda goriilmek-
tedir.

TARTISMA

Insan semenindeki yiiksek ¢inko konsantrasyonu biiyiik olcude prostattan
kaynaklanmaktadir. Mackenize ve arkadaslar1 (4), insan prostatik sivisinin ginko
muhtevasi ¢alistilar ve kuru agirlik olarak prostatik sivimin diger viicut salgila-
rindan daha fazla ¢inko ihtiva éttigi sonucuna vardilar. Bundan dolay1 iirologlar
cinko metabolizmasi, prostatik fonksiyon ve fertilite arasindaki miinasebeti aras-
tirmislardir. Son yillarda yapilan galismalar bir gok enzim reaksiyonu igin ¢inkonun

" esansiyel oldugunu ortaya ¢ikarmustir (6). Cinko ihtiva eden enzimlerin en Snem-
lileri alkol dehidrogenaz, karbonik anhidraz, karboksi peptidazlar, alkalen fosfa-
taz, laktik dehidrogenaz, amilaz, DNA ve RNA polimerazlardir (7). Cinko, testos-

teron ‘sentezi ve transportundaki gerekli proteinlerin, yapisal bir ‘kism1 olabilir

).

Bertrand ve Vladesco (5), insan semenideki ¢inko konsantrasyonunu ilk de-
fa tayin eden kisilerdir (1921 de). Janick ve arkadaslari (9), sperm motilitesi ile se-
_men g¢inko konsantrayonu arasinda bir korelasyonun oldugunu ve split ejakiilatin
birinci kismmuin ikinciden daha fazla ¢inko konsantrasyonuna sahip oldugunu tes-
blt ettiler. :

Marmar ve arkadaslarl (10), fertil kigilerle, daha &nce fertil postvazektomﬂl
hastalardan alinan semen &rneklerinin ginko muhtevalar1 arasinda fatk bulama-
dlar. Ancak abakteriyel prostatitisli hastalarla karsilastiriidiginda ~Snemli fark
buldular. Bu prostatitisli hastalara 3x80 mg/gun ¢inko siilfat verildiginde tedav1
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sonu ginko seviyelerinde. 6nemli bir artis buldular. Sperm saylsmm altma31yla
‘semen ¢inko konsantrasyonu arasinda pozitif bir korelasyon meveuttu. ‘Oligosper-
miali ve tedavi 6ncesi semen ¢inko seviyesi 15 mg/100 ml den daha az olanlara 6 ay
siireyle 3x80 mg/giin cinkosiilfat verildi. Tedavi sonunda ¢inko konsartrasyonu,
sperm sayisi, motilite ve normal morfoloji igin ortalama degerlerin énemli olgiide
artis gosterdigini buldular Bu gruptaki 11 vakada 3 gebelik vuku buldu. .

Stankovic ve arkadaglarl (11); normal ile ohgospermlah ve azospernuah has-
_talar arasinda semen ¢inko seviyelerinin farkhihk arzettigini ifade-ettiler. Hartoma
-ve arkadaslar1 (12), infertil sahislara 4-8 hafta iireyle 3x220 mg/giin ¢inko siilfat

verilmesinden 6nce ve sonra serum ginko, plazma testosteron ve sperm saylmini
~ caligtilar. Cinko verilmesinin serum ¢inko konsantrasyonu, plazma testosteronu -
ve sperm sayisii artirdigini buldular. Jenks ve arkadaslar (2), asemptomatlk P
rostatitisli ve daha &nceden prostatlus geciren. hastdlarda semen ¢inko konsant-

rasyonunun 15 mg/100 ml den daha diisiik oldugunu tesbit ettiler. Ansbacher
(13), yardimer seks glandlarmin sekretuar fonksiyonlarmim degerlendirilmesinde
semen ¢inko seviyelerinin Sl¢iilmesini tavsiye ettiler. Aragtirmasina gére, . ginko-
nun prostattan sekrete olup prostatin-antibiakteriyel ajan: olarak hareket edebile-
cegini ileri siirdii ve prostatitisli hastalarin semen ¢inko’ sev1yeler1mn diistiigini
gosterdi. Keza Eliasson (14) da ginkonun prostatlk sekretuar fonksiyon igin iyi
bir indikatSr olduguna isaret etti. : :

Caldamone ve arkadaglari (15), ¢inko tedavisi ile fertilite giiciiniin arttlgml
ispat ettiler. Antoniou ve arkadaglar1 (16,17) ile® Sandstead ve arkadaglar (18),
¢inkodan fakir gida ile beslenelerde ve hemodializli hastalarda testikiiler disfonk-
~ siyon oldugunu ve durumun g¢inko tedavisi ile duzeldlglm buldular. En son olarak .
Takihara ve arkadaslar (19), infertil, oligospermik, hastalarn tedavi Oncesi se-
men ¢inko seviyeleri 15 mg/100 ml den az ve zayif motilite gosteren vakalarda ¢in- -
ko, cinko+diisiik doz androjen ve sadece androjen veierek tedavi sonuglarm izle-
diler. Cinko -+ diisiik doz androjen tedavisi ile motilite, say1, semen ¢inko seviye-
leri yalnlz ¢inko ve diigiik doz androjene nazaran bariz bir artig goruldugunu tes-
bitettiler. Dolayisiyla ginko ve testosteronun sinerjik etkili olabilecegine 1saret et-
tiler.

~ Sonug 6larak

1- (;ahsmamlzdakl bulgular literatiirde verilen degrler ile paralelhk goster— ‘
mektedir. , .

2- Semen <;1nko sev1yes1 infertil kisilerde fertlllere nazaran diisiiktiir. Dusuk
semen ¢inko seviyesi prostatik dlsfokSIyona delalet edebilir.

3- Semende ¢inko sev1yesi diigiik olan ~vakalarda ginko tedavisi motiliteyi
artrmada 6nemli bir rol oynayabilir. :
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4- Cinko ve androjen aktiviteleri arasinda 6neinli bir ilgi oldugu goziikmek-
tedir. :

5. infertilite arastirmalarinda semen ¢inko seviyelerinin Slgiilmesinin tedavide
fayda sagliyacagi kanaatindeyiz.

Khmgnmzde halen infertil, olisgospermiali, hipomotil semene sahlp hastalara
oral ¢inkosiilfat, androjen ve ginkosiilfat + androjen verilerek bu tedavinin sperm
motilitesi ve semen g¢inko seviyesi uzermdekl etkﬂerml arastlran bir ¢alisma devam
etmektedir.

- SEMEN ZINC\LEVELS IN FERTILE AND INFERTILE SUBJECTS AND
"THE ROLE OF ZINC IN INFERTILITY

SUMMARY o

) Semen samples were obtamed by masturbatlon from 10 fertile and 16 mfemle B
subjects applied to our clinic. These samples were inyestigated for volume, count,
- motilitity score, pH, and leukocyte counts within one hour, 1 same samples, then
zinc concentrations were measured by using an atomic absorptlon spectrophoto-
meter

pH was varied between 6,7 and 8. 05. 10 leukocytes were acepted as normal.

The mean values with standart deviations about fertile and infertile subjects were

(first numbers are about fertile subjectes and second numbers are about infertile -

. subjects) found so that sperm count: 48.5F-10.0, 33.4F18.0 (105 sperm/ml), mo-

tility score: 188. 0?20 9, 81 9:F44 4, zinc concentration: 20.1F6.12, 8.93F3.65
(mg/100 ml).

It was found that there were significiantly differences in sperm count, motility
scores and zinc levels between fertile and infertile subjects, It has been known
that zinc may be an important factor in motility score.

Our results were discussed by comparing with findings in literature.
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