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.OZET'

Oiigospennisi olan 12 infertul hastaya 2 ay
siire ile 440 mglg cinko siilfat tedavisi uygulandi
ve sonuctan degerlendirildi. Tedavi sonunda sag
c¢inko seviyesinde anlamh derecede yiikselme
tespit edilirken, semen plazmast c¢inko
seviyesinde tedavi éncesine gore anlaml bir fark
saptanamadi. Bunun yamnda tedavi sonunda
senim testesteron seviyesinde anlamli derecede
yiikselme tespit edilirken FSH, Lti, PRL
diizeylerinde anlaml  bir degisiklik goriilmedi.
Aynca spenn sayl. morfolojive motilitesinde an-

laml bir fark bulunmadi.
Anahtar Kelimeler: Cinko tedavisi, inl'crtilite.
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GIRIS
Cinkonun teslislerde ve aksesuar seks
glandlarinda yiiksek konsantrasyonlarda bulun-

masi, dreme fizyolojisinde dnemli roller oynadigini

disiindirmektedir. Cinkonun sperm membran
biitiinligiini sagladigt (9), sperm motilitesini
arttirdigr  (7,14), sperm kuyrugunun helezonik

hareketini diizenledigi (3) ve spermatozoa adenil
siklazm1 inhibe ederek A TP sentezini arttirdig: bil-
dirilmektedir (2,5). Infertil hastalarda ¢inkosiilfat
sperm motilitesinde artma (10,15),
serum testesteron ve dihidrotestesteron diizey-
lerinde yiikselme saglandigi (6,13) bildirilmektedir.

tedavisi ile

MATERYAL VE MEI OD

Subat-Agustos
sikayeti ile A.U.T.F Uroloji klinigine basvuran
oligospermili 12 hastada yapilan inceleme sonunda

1988 aylar1 arasinda infertilite

hic¢bir etiyolojik sebep bulunamadi. Bunun iizerine
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SUMMARY

In this study 12 infertile patient have been
treated with 440 mgiday zinc sulfate for two
months. Atthe 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-
e tically. -\
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siilfat tedavisine
karar verildi. Hastalara iki ay boyunca oral yoldan,
giinde iki kez kase seklinde 220 mg c¢inko siilfat
verildi. Tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda birer aylik

hastalarin rizasi alinarak ¢inko

aralarla en az ii¢ kez spermiyogram degerlendir-
mesi ve hormon tetkikleri (FSH, fil, PRL, testes-
teron) yapildi. Tedavinin baslangicinda ve sonunda
¢inko analizi i¢in sa¢ ve semen Ornekleri alindi.
Hormon analizleri i¢in antekiibital vcnlerden
kullanildi.
sodyum dikromal/siilfirik asit

alinan  kanlar Semen numuneleri,

onceden yikama
soliisyonunda bir gece bekletildikten sonra tiridis-
tilc su ile iyice yikanip etiivde kurutulmus petri
kutularina alindi. Sa¢ numuneleri paslanmaz ¢elik-
ten yapilmis makas kullanilarak hastalarin en-
selerinden alindi.

Hormon analizleri Amersham firmasinca
iretilmis RIA kitleri Sper-

analizinde standart seyreltme teknigi

kullanilarak yapildi.
miyogram
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kullanildi. Sa¢ ve semen ¢inko analizleri, uygun
homojenizasyon isleminden sonra Atomik At>
sorpsiyon  Speklrofotonieiresi (Varia« Techron

AAS Model 1200) ile standart ilave teknigi kul-
lanilarak yapildi (8),

Ayni  analizler ¢alismaya goniilli  olarak
katilmayr kabul eden baska nedenlerle klinigimize
bagvuran fertilizasyonu ispatlanmis 6  kisilik

kontrol grubunda da yapildi.

Hastalarin ortalama yasi 284 (24-34), kontrol
grubunun ortalama yas1 27,4 (22-30), hastalarin or-
talama evlilik siiresi 4,7 yi! (1.5-10 yil) idi. Has-
talarin 4'iinde daha Once gecirilmis varikosclek-
tomi, birinde inmemis teslis nedeniyle lek tarafli
orsiektoini anamnezi mevcutlu.

Calisma sonunda elde edilen sonuglar Mann-
Whitney U 1csfi ve Wilcoxon Signcd Rank testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Oligospermisi olan
siireyle giinde 440 mg ¢inko siilfat tedavisi uygulan-

12 infertil hastaya iki ay

mas1 sonunda, hastalarin serum FSH, LH ve PRL
diizeylerinde degisiklik  tespit
edilemedigi halde, lestesleron diizeylerinin anlamli
derecede yiikseldigi saptandi (p<0.05). Hormon
I'de verilmistir.
leydig

anlamli bir

degerleri fle ilgili veriler Tablo

Yapilan hayvan deneylerinde ¢inkonun

Tablo 1. Hormon Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tedaviden Once (0rt.)

1.FSH (mU/ml) 109
2.LH (mU/ml) 8,7
3. Prolaktin (ng/nil) 8.8

4. Testosteron (ng%) 549.5

Tablo 2, Spermiogram Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Tedaviden Once (on.)

t. Say1 (Milyon/ce) 18.8
2. Normal morfoloji (vi} 45.6
3. Moulite (%) 51.2

Tablo 3. Semen ve Sa¢ Diizeylerinin Karsilagtiril masi

SEMEN An fmg/ml)

Gruplar n Once Sonra
A. Caligsma grubu (12) 0.403 0.3%
B. Kontrol grubu (0) 0.303 -
P(A-B) >0.05 -

hiicrelerinde testosteron {retimini artirdigina dair
kanitlar bulunmustur (16).

Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi sper-
miyogram sonuglart Tablo 2'dc gosterilmistir. Te-
davi sonunda 12 hastanin 4'inde sperm motili-
tesinde artma tespit edildigi hale, sonuglar total
olarak degerlendirildiginde, tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasi spermiyogramlar arasinda sayi, rnotilite ve
morfoloji agisindan anlamli kk fark bulunamadi.

Tablo 3'dc gosterildigi gibi tedavi sonunda
sactaki ¢inko diizeylerinde anlamli derecede artis
goriilirken (p<0,05), semen ¢inko konsantrasyon-
larinda  istatistiksel olarak  anlamli  bir  fark

bulunamadi (p>0.05). Hastalarin tedavi Oncesi sag

ve c¢inko diizeyleri ile kontrol grubunun sag¢ ve
semen ¢inko diizeyleri arasinda anlamli bir fark
tespi! edilemedi,

TARTISMA

Seminal plazmaya ¢inkonun prostattan

salgilandigr bilinmektedir (12). Hatta seminal plaz-
ma c¢inko konsantrasyonu, prostat fonksiyonlarinin
bir gostergesi olarak kullanilmakta (4) ve seminal
plazma ¢inko konsantrasyonunun diisiik olmasinin
fertilite potansiyelinde azalmaya eslik etligi belirtil-
mektedir (11).

Daha 6nce yapilmis olan bir calismada (in),
36 tanesi varikoselektomi geg¢irmis toplam 101 in-

Tedaviden Sonra (ort) P
113 >.UD)5
10.2 >0.05
8,1 > 0.05
770.2 < 0,05
Tedaviden Sonra (on) P
21.9 >0.05
46.7 > 0.05
57,3 >0.05

Sar An (ppnrj

1» Once Sonra P
>0.05 105.8 2-i0.3 <0.05
- 170.6 . .

- >0.05
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fertil hastaya 2 ay ile 2 yil arasinda degisen
stirelerle ¢inko siilfat verilmis ve sonuglan deger-
lendirilmistir. Bu g¢alismada hastalarin tedavi son-
rast semen ¢inko konsantrasyonlarinda tedavi
derecede bir yiikseline
oldugu, sperm sayr ve kalitesinde ise Onemli bir
diizelme saglanamadig1 bildirilmistir. Tedavi sonun-
da 101 hastadan 36'sinin esinde gebelik tesbit edil-
Inferlilitc ve ¢inko arasindaki iliskiyi

oncesine goére anlaml

mistir.
arastirmak iizere yapilmis diger bir ¢aliymada (11)
11 iufertil hasta ve 11 fertil sahista serum ve semen
¢inko konsantrasyonlari tayin edilmis ve sonugta
fertil sahislarda semen ¢inko diizeylerinin infer-
tillere gore diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiisler. Yine bu ¢alismada her iki grupta da
semen ve serum ¢inko diizeyleri arasinda herhangi

anlamli

bir korelasyon bulunamamaistir.

Bizim c¢aligmamizda ise inferlil hasta grubu ile
normal kontrol grubu arasinda sa¢ ve semen kon-
santrasyonlari agisindan anlaml bir fark
bulunamamis, 2 aylik tedavi donemi sonunda ise
sa¢ c¢inko diizeylerinde anlamli bir yiikselme tesbit
edilmesine ragmen semen ¢inko diizeylerinde an-

laml1 bir artis goriilememistir.

Biz. c¢alisma grubumuzda viicut ic¢in giivenilir
bir ¢inko gdstergesi olan sa¢ ¢inko diizeyindeki
yikselmeye ragmen, semen ¢inko diizeylerinde an-

laml1 bir yiikselme saglanamamasini tedavi siiresi-
nin kisa olmasina bagliyoruz. Nitekim semen ¢inko-
sunun yegane kaynagi olan prostat bezi ayni zaman-
da viicutta en yiiksek konsantrasyonda ¢inko bulun-
duran organdir. Bu nedenle sa¢ ¢inko diizeyini arti-
rabilen ¢inko tedavisi prostat ¢inko konsantrasyo-
nuna ve dolayisiyla semen ¢inko konsantrasyonuna
Olgiilebilir diizeyde etkide bulunmayabilir.

Calisma grubumuza ait tedavi Oncesi semen
cinko diizeylerinin normal gruba gore diisiik olma-
mast da tedavi sonunda semen ¢inko diizeyinde
yilkkselme saglayamamamizin bir sebebi olabilir. Bu-
na gore prostat ¢inko diizeyinin bir diizenleme me-
kanizmasi ile belirli bir diizeyde tutuldugunu, teda-
vi amaciyla verilen ¢inkonun bu diizeyi yilikselteme-
digini kabul edebiliriz. Bu durumda ¢inko tedavisin-
den ancak semen c¢inko diizeyleri diisiik olan infer-
til hastalarin yararlanabilecegi sonucuna varabiliriz.

Bizim bu ¢alisma ile elde ettigimiz sonuglar ve

daha o6nce Dbaska arastirmacilarin  yaptiklari

caligmalar ¢inkonun infertilité ve lireme
fizyolojisindeki roliinii tam olarak agiklayamamak-
tadir. Bu nedenle olarak

aydinlatilabilmesi ic¢in, daha genis gruplar {izerinde

konunun tam

daha uzun siireli tedavi uygulanarak ve daha fazla

parametre incelenerek yapilacak ¢aligsmalarin

gerekli olduguna inantyoruz.
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