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. ÖZET' 

Oiigospennisi olan 12 infertıl hastaya 2 ay 
süre ile 440 mglg çinko sülfat tedavisi uygulandı 
ve sonuçtan değerlendirildi. Tedavi sonunda saç 
çinko seviyesinde anlamlı derecede yükselme 
tespit edilirken, semen plazması çinko 
seviyesinde tedavi öncesine göre anlamlı bir fark 
saptanamadı. Bunun yanında tedavi sonunda 
senim testesteron seviyesinde anlamlı derecede 
yükselme tespit edilirken FSH, Ltİ, PRL 
düzeylerinde anlamlı bir değişiklik görülmedi. 
Aynca spenn sayı. morfoloji ve motilitesinde an
lamlı bir fark bulunmadı. 
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GİRİŞ 
Çinkonun teslislerde ve aksesuar seks 

glandlarında yüksek konsantrasyonlarda bulun
ması, üreme fizyolojisinde önemli roller oynadığını 
düşündürmektedir. Çinkonun sperm membran 
bütünlüğünü sağladığı (9), sperm motilitesini 
arttırdığı (7,14), sperm kuyruğunun helezonik 
hareketini düzenlediği (3) ve spermatozoa adenil 
siklazmı inhibe ederek A T P sentezini arttırdığı bil
dirilmektedir (2,5). İnfertil hastalarda çinkosülfat 
tedavisi ile sperm motilitesinde artma (10,15), 
serum testesteron ve dihidrotestesteron düzey
lerinde yükselme sağlandığı (6,13) bildirilmektedir. 

M A T E R Y A L V E M E l O D 
Şubat-Ağustos 1988 ayları arasında infertilite 

şikayeti ile A.Ü.T.F Üroloji kliniğine başvuran 
oligospermili 12 hastada yapılan inceleme sonunda 
hiçbir etiyolojik sebep bulunamadı. Bunun üzerine 
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S U M M A R Y 

In this study 12 infertile patient have been 
treated with 440 mgiday zinc sulfate for two 
months. At the end of the treatment period hair 
zinc concentration have been found as increased 
but semen zinc concentration did not change sig
nificantly. No difference have been established 
for senim FSH, LH, PRL levels. Testesteron 
levels were higher than prvtreatment values. Dif
ferences established for spenn numbers, mor
phology and motility were hot mcanigful in statis-

• tically. - \ i 
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hastaların rızası alınarak çinko sülfat tedavisine 
karar verildi. Hastalara iki ay boyunca oral yoldan, 
günde iki kez kaşe şeklinde 220 mg çinko sülfat 
verildi. Tedavi öncesi ve tedavi sırasında birer aylık 
aralarla en az üç kez spermiyogram değerlendir
mesi ve hormon tetkikleri (FSH, f i l , PRL, testes
teron) yapıldı. Tedavinin başlangıcında ve sonunda 
çinko analizi için saç ve semen örnekleri alındı. 

Hormon analizleri için antekübîtal vcnlerden 
alınan kanlar kullanıldı. Semen numuneleri, 
önceden sodyum dikromal/sülfirik asit yıkama 
solüsyonunda bir gece bekletildikten sonra tiridis-
tilc su ile iyice yıkanıp etüvde kurutulmuş petri 
kutularına alındı. Saç numuneleri paslanmaz çelik
ten yapılmış makas kullanılarak hastaların en
selerinden alındı. 

Hormon analizleri Amersham firmasınca 
üretilmiş R I A kitleri kullanılarak yapıldı. Sper
miyogram analizinde standart seyreltme tekniği 
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kullanıldı. Saç ve semen çinko analizleri, uygun 
homojenizasyon işleminden sonra Atomik At> 
sorpsiyon Speklrofotonıeiresi (Varia« Techron 
A A S Model 1200) ile standart İlave tekniği kul
lanılarak yapıldı (8), 

Aynı analizler çalışmaya gönüllü olarak 
katılmayı kabul eden başka nedenlerle kliniğimize 
başvuran fertilizasyonu ispatlanmış 6 kişilik 
kontrol grubunda da yapıldı. 

Hastaların ortalama yaşı 28,4 (24-34), kontrol 
grubunun ortalama yaşı 27,4 (22-30), hastaların or
talama evlilik süresi 4,7 yi! (1.5-10 yıl) idi. Has
taların 4'ünde daha önce geçirilmiş varikosclek-
tomi, bîrinde inmemiş teslis nedeniyle lek taraflı 
orşîektoıni anamnezi mevcutlu. 

Çalışma sonunda elde edilen sonuçlar Mann-
Whitney U ıcsfi ve Wilcoxon Signcd Rank testi ile 
istatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 
Oligospermisi olan 12 infertil hastaya iki ay 

süreyle günde 440 mg çinko sülfat tedavisi uygulan
ması sonunda, hastaların serum FSH, LH ve P R L 
düzeylerinde anlamlı bîr değişiklik tespit 
edilemediği halde, lestesleron düzeylerinin anlamlı 
derecede yükseldiği saptandı (p<0.05). Hormon 
değerleri île ilgili veriler Tablo l'de verilmiştir. 
Yapılan hayvan deneylerinde çinkonun leydig 

Tablo 1. Hormon Değerlerinin Karşılaştırılması 

Tedaviden Önce (ort.) 
1. F S H (mU/ml) 10.9 
2. LH (mU/ml) 8,7 
3. Prolaktin (ng/nıl) 8.8 
4. Testosteron (ng%) 549.5 

Tablo 2, Spermiogram Sonuçlarının Karşılaştırılması 

hücrelerinde testosteron üretimini artırdığına dair 
kanıtlar bulunmuştur (16). 

Hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası sper-
miyogram sonuçları Tablo 2'dc gösterilmiştir. Te
davi sonunda 12 hastanın 4'ünde sperm motili-
tesinde artma tespit edildiği hale, sonuçlar total 
olarak değerlendirildiğinde, tedavi öncesi ve tedavi 
sonrası spermiyogramlar arasında sayı, rnotîlîte ve 
morfoloji açısından anlamlı hk fark bulunamadı. 

Tablo 3'dc gösterildiği gibi tedavi sonunda 
saçtaki çinko düzeylerinde anlamlı derecede artış 
görülürken (p<0,05), semen çinko konsantrasyon
larında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunamadı (p>0.05). Hastaların tedavi öncesi saç 
ve çinko düzeyleri ile kontrol grubunun saç ve 
semen çinko düzeyleri arasında anlamlı bir fark 
tespi! edilemedi, 

TARTIŞMA 
Seminal plazmaya çinkonun prostattan 

salgılandığı bilinmektedir (12). Hatta seminal plaz
ma çinko konsantrasyonu, prostat fonksiyonlarının 
bir göstergesi olarak kullanılmakta (4) ve seminal 
plazma çinko konsantrasyonunun düşük olmasının 
fertilite potansiyelinde azalmaya eşlik etliği belirtil
mektedir (11). 

Daha önce yapılmış olan bîr çalışmada (İn), 
36 tanesi varikoselektomî geçirmiş toplam 101 in-

Tedavidcn Sonra (ort) P 

11.3 >-ÛI)5 
10.2 >0.05 
8,1 > 0.05 

770.2 < 0,05 

Tedaviden Önce (on.) Tedaviden Sonra (on) P 

t. Sayı (Milyon/ce) 18.8 21.9 >0.05 
2. Normal morfoloji (vi} 45.6 46.7 > 0.05 
3. Mouli te (%) 51.2 57,3 >0.05 

Tablo 3. Semen ve Saç Düzeylerinin Karşılaştırıl ması 

S E M E N Arı fmg/ml) Sar An (ppnrj 
Gruplar n Önce Sonra 1» Önce Sonra P 

A. Çalışma grubu (12) 0.403 0.3% >0.05 105.8 2-İ0.3 <0.05 
B. Kontrol grubu (o) 0.303 - - 170.6 - -
P ( A - B ) >0.05 - - >0.05 
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fertil hastaya 2 ay ile 2 yıl arasında değişen 
sürelerle çinko sülfat verilmiş ve sonuçlan değer
lendirilmiştir. Bu çalışmada hastaların tedavi son
rası semen çinko konsantrasyonlarında tedavi 
öncesine göre anlamlı derecede bir yükseline 
olduğu, sperm sayı ve kalitesinde ise önemli bir 
düzelme sağlanamadığı bildirilmiştir. Tedavi sonun
da 101 hastadan 36'sının eşinde gebelik tesbit edil
miştir. İnferlilitc ve çinko arasındaki ilişkiyi 
araştırmak üzere yapılmış diğer bir çalışmada (11) 
11 iııfertil hasta ve 11 fertil şahısta serum ve semen 
çinko konsantrasyonları tayin edilmiş ve sonuçta 
fertil şahıslarda semen çinko düzeylerinin infer-
tillere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
görülmüşler. Yine bu çalışmada her iki grupta da 
semen ve serum çinko düzeyleri arasında herhangi 
bîr korelasyon bulunamamıştır. 

Bizim çalışmamızda ise inferlil hasta grubu ile 
normal kontrol grubu arasında saç ve semen kon
santrasyonları açısından anlamlı bir fark 
bulunamamış, 2 aylık tedavi dönemi sonunda ise 
saç çinko düzeylerinde anlamlı bir yükselme tesbit 
edilmesine rağmen semen çinko düzeylerinde an
lamlı bir artış görülememiştir. 

Biz. çalışma grubumuzda vücut için güvenilir 
bîr çinko göstergesi olan saç çinko düzeyindeki 
yükselmeye rağmen, semen çinko düzeylerinde an

lamlı bir yükselme sağlanamamasını tedavi süresi
nin kısa olmasına bağlıyoruz. Nitekim semen çinko
sunun yegane kaynağı olan prostat bezi aynı zaman
da vücutta en yüksek konsantrasyonda çinko bulun
duran organdır. Bu nedenle saç çinko düzeyini artı-
rabilen çinko tedavisi prostat çinko konsantrasyo
nuna ve dolayısıyla semen çinko konsantrasyonuna 
ölçülebilir düzeyde etkide bulunmayabilir. 

Çalışma grubumuza ait tedavi öncesi semen 
çinko düzeylerinin normal gruba göre düşük olma
ması da tedavi sonunda semen çinko düzeyinde 
yükselme sağlayamamamızın bir sebebi olabilir. Bu
na göre prostat çinko düzeyinin bir düzenleme me
kanizması ile belirli bir düzeyde tutulduğunu, teda
vi amacıyla verilen çinkonun bu düzeyi yükselteme
diğini kabul edebiliriz. Bu durumda çinko tedavisin
den ancak semen çinko düzeyleri düşük olan infer
til hastaların yararlanabileceği sonucuna varabiliriz. 

Bizim bu çalışma ile elde ettiğimiz sonuçlar ve 
daha önce başka araştırmacıların yaptıkları 
çalışmalar çinkonun infertilité ve üreme 
fizyolojisindeki rolünü tam olarak açıklayamamak-
tadır. Bu nedenle konunun tam olarak 
aydınlatılabilmesi için, daha geniş gruplar üzerinde 
daha uzun süreli tedavi uygulanarak ve daha fazla 
parametre incelenerek yapılacak çalışmaların 
gerekli olduğuna inanıyoruz. 
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