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1. Giris (introduction)

infertilite, cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin 12 ay korunmasiz cinsel iliskiye ragmen klinik olarak
gebelik elde edilememesi durumudur. (Ray P.F. vd. 2017) infertilite veya infertil ciftlerin
degerlendirmesi yapilirken geleneksel olarak daha fazla kadin tarafina yogunlasilmaktadir, fakat son
zamanlarda diisen semen kalitesi dolayisiyla erkek infertilesi anlaminda toplumsal biling olusmasina
sebep olmustur. (Alrabeeah K. vd., 2014) Erkek infertilite olgulari degerlendirildiginde olgularin %
90’inin diisiik sperm sayisi, diisiik sperm kalitesi veya her ikisinden kaynaklandigi ortaya cikmaktadir.
Bunlarin disinda kalan olgular ise, bosalma disfonksiyonu, immunolojik faktorler, hormonal
dengesizlikler ve genetik kusurlardan kaynaklanmakadir. Ayrica obezite ve varikosel de, erkek
infertilitesinde yadsinamaz bir 6neme sahiptir. (Bensdorp A. J., vd. 2007) Sebebi agiklanabilen vakalarla
birlikte bircok vaka da idiyopatiktir ve gizemini korumaktadir. Konvansiyonel ilag terapileri, cerrahi
yaklasimlar ve gelisen yardimci Greme teknikleri infertil erkek hastalara gocuk sahibi olmalari
konusunda umut olmustur. Fakat bu tedavi ve teknikler; bazen etkisiz, pahali, invaziv, yan etkilere sahip
olabilmekte ve yiksek riskler icerebilmektedir. (Dan Jiang vd. 2017)

infertilite ve cocuk sahibi olamama kisisel ve psikolojik strese sebep olabilmekte, iliski ve yasam
kalitesini dusurebilmektedir. (Dyer S., vd., 2009) (Agarwal, A., vd., 2014) (Yardimc {reme
tekniklerindeki kisitlamalar dolayisiyla infertil erkekler, herbal ilag uygulamalarini da igeren bir
alternatif tedavi yaklasimlarina yonelebilmektedir. Ancak bireysel tercih olarak herbal ilagclara yonelim
olsa da; klinisyenler, arastirmacilar erkek infertilitesi icin tedavi sekli olarak bitkisel ilaglari son
zamanlarda arastirmaya basladi. Erkek infertilitesinin tedavisi icin konvansiyonel yaklasim cerrahi ve
cerrahi olmayan secgekler seklindedir. Hangin metodun tercih edilecegi kisinin durumuna ve hastalik
etkenine bagli degisebilmektedir. (Dabaja A.A., vd., 2014) Herbal ve fitoterapik yaklasimlar da tercih
edilebilecek metotlardan biridir. (Pallav Sengupta vd. 2018)

Erkek infertilitesi degerlendirildignde tim olgular farkli bir klinik tablo sergilemektedir. Kimi olgular
sadece sperm sayi azligi, kimi olgular sperm morfoloji bozuklugu, kimi olgular sperm motilite problemi
kimi olgular ise bunlarin hepsini ayni anda gosterebilmektedir. Bu olgularin disinda ise, bazen verilen
semen 6rneginde hig olgun spermatozoa hiicresi gérilememektedir. Calismamizin ana odak noktasini
bu olgu tipleri, yani ‘Siddetli infertil Erkekler veya Azoospermik Erkekler’ olusturmaktadir.

Dinyanin birgok tlke ve kitasinda ¢ok farkli hasaliklarin tedavisinde kullanilan herbal ilaglar mevcuttur.
Turkiye, tarim igin diinyanin en degerli topraklarindan birine sahiptir ve biyik 6l¢clide degisken iklim,
cografya ve toprak nedeniyle ¢ok cesitli bitkiler icin ekilebilir arazilere sahiptir. Tlrk herbal ilaglari
(THM)'da uzun yilardan beri bircok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Turk herbal ilaglarinin
(THM) uygulama alanlarinin basinda da infertilite olgulari yer almaktadir. Ozellikle ¢calismamizin odak
noktasi olan semen kalitesinin arttirilmasi, bagisiklamanin dengelenmesi ve hormonal dengesizliklerin



giderilmesi Tiurk herbal ilaglarinin(THM) uygulamasi ile saglanmaya calisiimaktadir. Herbal ilag
uygulamalari konvansiyonel ilag¢ terapileri ile birlikte uygulandiginda, ilaglara bagl yan etkileri
azaltmakta ve etkinliklerini arttirmaktadir. THM, timi etanolde ekstrakte edilmis, kurutulmus Tirk
yesil cay yapraklari, targin kabugu, kuru nane, timus vulgaris, ¢oérek otu tohumu dahil olmak (izere
standart bir bitki karisiminiigcerir. THM sollisyonunda demir, magnezyum, kalsiyum, sodyum, potasyum
ve klorilr elementleri, Vitamin D3 (25-hidroksi kolekalsiferol), folik asit,estradiol ve A, B2, B9, B12, C,
and E vitaminleri mevcuttur. THM'nin vitamin, element ve estradiol konsantrasyonlari Tablo
1'de oOzetlenmistir. THM'deki analitler igin referans araliklari olmamasina ragmen,
konsantrasyonlarinin tespit limitleri dahilinde oldugu belirtilmektedir.

Analit Konsantrasyon
Vitaminler

Vitamin E 66.8 ug/mL
Vitamin C 1.81 ug/mL
Vitamin B2 9.18 ug/mL
Vitamin D3 60.74 ng/mL
Vitamin B12 >2000 pg/mL
Folik asit 20 ng/mL
Vitamins A Saptanmamugstir.
Vitamins B9 Saptanmamugstir.
Mineraller

Demir 17 ug/dL
Magnezyum 0.23 ng/dL
Sodyum 6 mmol/L
Potasyum 52 mmol/L
Klor 3.7 mmol/L
Kalsiyum Saptanmamugstir.
Estradiol 477 pg/mL

Tablo 1.:THM'nin vitamin, element ve estradiol konsantrasyonlari



infertil erkeklerin degerlendirilmesinde; ilk olarak hastalik éykiisi, fiziki muayene ve iki adet semen
analizi ile baslar. Semen analizi, sperm Uretimi ve kalitesi hakkinda bilgi sagladigi erkek infertilitesinin
arastirilmasinin en 6nemli bilesenidir ayrica erkek infertilitesi icin; %89,6 gibi ylksek bir duyarhliga
sahiptir. Semen analizinde belirtilen ilk ve en dnemli parametre sperm sayisidir. Oligozoospermi sperm
sayisinin 0-15 milyon araliginda olmasi olarak tanimlanirken, azoospermi semen Orneginde olgun
spermatozoa bulunmamasi durumudur ve infertil erkeklerin %10-20’si azoospermik olarak tanimlanir.
Azoospermi spermatogenezdeki bir bozulma kaynakli ise non-obstriktif azoospermia(NOA) olarak,
epididimal, vazal veya ejakulator kanallardaki tikanikliklar kaynakli ise obstriktif azoospermia(OA)
olarak tanimlanir. Azoospermide, tedavi segenekleri ve tedavi planlamasi igin mutlaka obstriktif ve
non-obstriiktif azoosperminin ayirt edilmesi gerekmektedir. Azoospermi tanisi almis tim erkeklerde
mutalaka hormonal degerlendirme yapilmali ve bu hormonal degerlendirme asgari olarak serum folik{il
uyarici hormon(FSH) ve serum testosteron dilzeylerini icermelidir. Non-Obstriiktif azoospermi
pretestikiler ve testikiller olarak kategorize edilir. NOA'nin pretestikiler sebepleri, distik FSH
dizeyinin goruldugi nadir gorilen Kallmann sendromu (hipotalamik GnRH eksikligi) ve hipofiz
bozukluklari gibi endokrin anomalilerini icermektedir. NOA'nin testikiler sebepleri ise primer testis
yetmezligi olarak bilinir ve bu sekilde tanimlanir, klinik tabloda yiiksek FSH diizeyleri mevcuttur, bu
durum dogustan veya edinilmis olarak gorilebilir. Yaygin olarak gérilen NOA sebepleri, varikosel, orsit,
kemoterapi, radyasyon ve genital bolge travmalaridir. Bu sebepler hastanin 6ykisii alinarak veya fiziki
muayene de tanimlabilir. NOA’nin konjenital sebepleri genellikle; karyotiplendirme ile tespit edilebilen
kromozomal anomaliler ve polimeraz zincir reaksiyonu ile tanimlanabilen Y kromozom
mikrodelesyonlaridir. (Vanessa N. Pena vd. 2020)

Sidettli infertil erkekler hastalarda, verilen semen 6rneginde olgun spermatozoa hiicresi
gorilemediginde spermatid siniflamasi yapilir. Bu tanimlama ile, kisinin olgun spermatozoa hiicre
¢ikisina ne derce yakin oldugu tahmin edilebilmektedir. Maturasyon seviyesi olgun sperme ne kadar
yakinsa olgun sperm cikisi o kadar yakin demektir. Hayvanlardaki sonuglarin raporlarini takiben, birkag
grup, testikiiler spermatozoa elde edilemedigi zaman NOA'lI erkekleri tedavi etmek igin ejakiilat veya
testis dokusundan alinan yuvarlak veya uzun spermatidlerin kullanimini tanimlamistir. Ya saglam
yuvarlak spermatidler (ROSI), ya yuvarlak spermatid ¢ekirdekleri (ROSNI) ya da uzatilmis spermatidler
(ELSI) oosit icine enjekte edilir. ELSI, ROSI ve ROSNI 15 yildan daha uzun bir siire 6nce tanitiimis
olmasina ragmen, bildirilen gebeliklerin sayisi son derece sinirli kalmistir. (Veerle Vloeberghs vd. 2013)

Spermatidli ICSI (intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu) raporlarinin gogunda, kullanilan spermatid evresi
belirsizdir. Glvenilir sonuglara varilabilmesi ve sonuglarin farkli merkezler arasinda karsilastirilabilmesi
icin basari oranlariyla ilgili kafa karisikhgini énlemek icin net bir terminolojinin benimsenmesi
gerekmektedir. (Tesarik J., 1997)

ICSI icin spermatidlerin kullanimindaki kritik bir problem, testis dokusundan veya ejakiilattan elde
edilen heterojen yuvarlak hiicre poptlasyonu icindeki spermatidlerin tanimlanmasidir. Ters mikroskop
altinda boyanmamis islak bir preparatta, haploid spermatidler sekillerine, sitoplazma miktarina ve
kuyruk boyutlarina gére dort kategoriye ayrilabilir: yuvarlak (Sa, Sb1), uzamis (Sb2), uzamis (Sc, Sd1) ve
tamamen uzatilmis (Elonge tipi Sd2 spermatidler (Sousa M vd., 1999). Elonge ve elonge spermatidlerin
taninmasi kolaydir, ancak yuvarlak spermatidlerin tanimlanmasi daha zordur. Hucreler anormal
spermiyogenezli hastalardan alindigi icin patolojik durumlarin varligi bu tanimlamay!r daha da
zorlastirir. Yanlis tanimlama ise, yuvarlak spermatid olmayan yuvarlak hiicrelerin enjeksiyonuna yol
acabilir, bu da ROSI'nin (round spematid enjeksiyonu) diistik basari oranlarini agiklayabilir.

Spermatid hilicre tanimlamasinin hassasiyeti ve maturasyonun seviyesi spermatogenez i¢in 6nemli bir
yol gostericidir. Bu amagla kullanilan destek ve takviyeler hiicre sinifini ileri tasimayi ve nihayetinde



olgun sperm cikisini saglamayi amaclamaktadir. Calismamiz kapsaminda da Tiirk herbal ilaglarinin
germ hiicre seviyesine ve sperm c¢ikisina olan etkini ortaya konmasi amaglanmaktadir.

Bu calisma kapsaminda siddetli infertil erkek hastalarda Tirk herbal ilag uygulamasinin etkilerini
arastirmayi hedefledik.

2. YONTEM
2.1. Katiimci Segimi
Calisma kapsamina alinacak katihmcilar infertilite ile Miicadele ve Arastirma Dernegi’ne (IMAD-DER)
kayith siddetli infertil erkekler arasindan secilmistir. Katiimcilar daha kesin olarak azoospermi tanisi
almis ve bu tanilari en az 2 semen analizi ile dnceden dogrulanmistir. Katilimcilarin segiminin ardindan
katilimcilarin asgari bilgilendirilmesi yapilmis ve gonilli olur formlari doldurulmustur. Calisma
kapsamina 10 normal ve 3 plasebo olmak lzere 13 gondlli katilimer alinmistir.

2.2. Etik Kurul Onayi

Calismanin etik kurul izinleri TOBB ETU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
............................................. sayliliizni ile alinmistir.

2.3 Semen analizleri

Calisma kapsaminda katilimcilardan, biri bitkisel karisim kullanmadan olmak lzere toplamda 4 semen
numunesi alinamistir. Tam semen oOrnekleri alinirken, numuneler ardisik ejakulatlandirma teknigi
kullanilarak katiimcidan yarim saat/ 1 saat arayla iki semen 6rnegi alinacak sekilde toplanacaktir.
Semen verme islemi psikojenik ereksiyon ve mastiirbasyonla gerceklesmistir. ilk bitkisel karisim
kullanmadan verilen érnek, ertesi giinii bitkisel karisim kullanilarak ikinci 6rnek verilmistir. Ugiincii ve
dordinci bitkisel karisim kullanilarak verilecek drnekler ertesi hafta verilmistir. Bu iki periyot arasi
minimum 1 hafta maksimum 2 hafta olacaktir. Katilimcilar bitkisel karisimlari test vermeden bir veya
bir bucuk saat 6nce kullanim yapmistir. Verilen semen analizleri steril kosullarda uzman embriyolog
tarafindan detayli semen analizi yapilmistir. Calismamiz kapsaminda katilimcilarin vermis oldugu
semen o6rneklerinde eger olgun spermatozoa yoksa en ileri hiicre tipi spermatid siniflamasi yapilmistir.

Calismanin tamami boyunca verilen semen 6rneklerinin incelemesi tek bir embriyolog tarafindan
gergeklestirilmistir.

2.4. Semen Analizlerinin Degerlendirilmesi

incelenen semen analizleri Semen hacmi (ml.), I6kosit Sayisi, viskozite ve immatur germ
tanimlamasi/sprem sayisi olarak degerlendirilmistir. Hasta grubunun tamami azoospermik oldugu icin
Kruger morfolojisi kriterlerine gére degerlendirme yapilamamistir. immatiir germ hiicre tanimlamasi
yapilirken en ileri hiicre tipi rapor edilmistir.

2.5. Veri Analizi ve Degerlendirilmesi

Semen analizlerinden elde edilen veriler tablo haline getirilip hastalar kendi iclerinde; Semen hacmi
(ml.), lokosit Sayisi, viskozite ve immatur germ tanimlamasi/sprem sayisi degisimlerine gore
degerlendirilmistir.

3. Bulgular
Calismamiz kapsaminda katilimcilar belirlenen sartlara uygun olarak semen oOrneklerini verdi ve
tarfalarina teslim edilen Tiirk Herbal ilag ekstrelerini kullandi. Tiirk Herbal ilag ekstrelerinin kullaniminin
ardindan degerlendirilmesi yapilan semen analizleri tablo haline getirildi.



KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMIOGRAM-2 SPERMIOGRAM-3 SPERMiIOGRAM-4

SAYISI

N-1 (URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN
- KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)

VOLUM (ml.) 5,00 3,2 3,7 2,5
VISKOZITE T+t T+ t++ T+t
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
) Sd4 3 adet hareketli, 9 2 adet hareketli, 5 Sd4
IMMATUR GERM adet hareketsiz adet hareketsiz
TANIMLAMASI/SPREM sperm hicresi sperm hiicresi

KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMIOGRAM-2 SPERMIOGRAM-3 SPERMiIOGRAM-4

N-2 (URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN
KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 7,2 5,3 5,1 -
VISKOZITE Tt Tt Tt -
LOKOSIT <1 Milyon < 1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
IMMATUR GERM Sd4 Sd4 Sd4 6 adet hareketsiz

TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

sperm hiicresi

KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMIOGRAM-2 SPERMIOGRAM-3 SPERMiIOGRAM-4

(URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN

N_3 KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 3,30 3,2 7,6 4,6
VISKOZITE t t t _
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
iIMMATUR GERM 4 adet hareketli, 6 <1000 adet total 18 adet hareketsiz 6 adet hareketli,
TANIMLAMASI/SPREM adet hareketsiz immotil sperm sperm hiicresi 24 adet hareketsiz
SAYISI sperm hicresi hiicresi sperm hiicresi

KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMIOGRAM-2 SPERMIOGRAM-3 SPERMiIOGRAM-4

N-4 (URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN
- KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 3,5 1,5 2,2 2,9
VISKOZITE ++ T+ T+t t++
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon

TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

adet hareketsiz
sperm hcresi




KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMiOGRAM-2

SPERMIOGRAM-3 SPERMiIOGRAM-4

N-5 (URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN
KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 6,2 3,8 5,8 3,4
VISKOZITE Tt i Tt Tt
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
IMMATUR GERM Sd3 Sd3 Sd3 Sd3

TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMiOGRAM-2

SPERMIOGRAM-3 SPERMiIOGRAM-4

N-6 (URUN (1. URON (2. URON (3. URON
KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 3,70 5,4 4,3 2,7
VISKOZITE t - + 1 +
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
iMMATUR GERM 3 adet hareketli, 8 adethareketli, 9 adet hareketsiz 2 adet hareketli,

TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

21 adet hareketsiz
sperm hucresi

7 adet hareketsiz
sperm hiicresi

9 adet hareketsiz
sperm hicresi

sperm hiicresi

KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMiOGRAM-2

SPERMIOGRAM-3 SPERMiIOGRAM-4

N-7 (URUN (1. ORUN (2. UORUN (3. URUN
KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 1,2 2,1 1,7 2,6
VISKOZITE Tt _ t t
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
iIMMATUR GERM 5 adet hareketli, 8 2 adet hareketli, 5 2 adet hareketli, 8 2 adet hareketli, 3

TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

adet hareketsiz
sperm hiicresi

adet hareketsiz
sperm hiicresi

adet hareketsiz
sperm hicresi

adet hareketsiz
sperm hiicresi

KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMiOGRAM-2

SPERMIOGRAM-3 SPERMIOGRAM-4

N-8 (URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN
KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 2,60 2,3 2,4 1,6
ViSKOZITE 1 T+t t++ T+t
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
iMMATUR GERM 6 adet hareketli, 3 adet hareketli, 5 adet hareketli, 4 adet hareketli,

TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

7 adet hareketsiz
sperm

9 adet hareketsiz
sperm

11 adet
hareketsiz sperm

7 adet hareketsiz
sperm hiicresi




KATILIMCI TURU

SPERMIOGRAM-1 SPERMiOGRAM-2

SPERMiIOGRAM-3

SPERMiIOGRAM-4

N-9 (URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN
- KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 3,80 2,2 1,5 2,2
VISKOZITE Tt Tt t tt
LOKOSIT >1,4 Milyon >1 Milyon >1 Milyon >1 Milyon
iIMMATUR GERM Sd4 6 adet hareketsiz 1 adet hareketli,3 1 adet hareketli, 4
TANIMLAMASI/SPREM sperm hicresi adet hareketsiz adet hareketsiz
SAYISI sperm hicresi sperm hiicresi

KATILIMCI TURU

SPERMiIOGRAM-1

SPERMiIOGRAM-2

SPERMIOGRAM-3 SPERMiIOGRAM-4

N-10 (URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN
- KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)

VOLUM (ml.) 4,4 3,4 3,7 4,2
VISKOZITE T+t T+ T+ t++
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
IMMATUR GERM Sc2 Sc2 Sc3 Sc3
TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

Tablo 2.: Normal Uriin Kullanimi Yapan Katiimcilarin Spermiogram Sonuglari Degerlendirme

Tablosu




KATILIMCI TURU ~ SPERMIOGRAM-1

SPERMIOGRAM-2 SPERMIOGRAM-3 SPERMiOGRAM-4

(URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN

KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 7,00 3,6 6,1 3,6
VisKOZITE T ttt ttt ttt
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
iIMMATUR GERM Sd4 Sd4 Sd4 Sd4
TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

KATILIMCITURU  SPERMIOGRAM-1

SPERMIOGRAM-2 SPERMIOGRAM-3 SPERMiOGRAM-4

(URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN

KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 4,10 1,2 6,8 2,8
VISKOZITE tt++ t++ t++ T+
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
iIMMATUR GERM Sd4 Sd4 Sd4 Sd4
TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

KATILIMCITURU  SPERMIOGRAM-1

SPERMIOGRAM-2 SPERMiIOGRAM-3 SPERMiOGRAM-4

(URUN (1. URUN (2. URUN (3. URUN

KULLANIMI YOK.) KULLANIMI) KULLANIMI) KULLANIMI)
VOLUM (ml.) 4,50 2,3 3,8 4,0
ViSKOZITE tt Tt t _
LOKOSIT <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon <1 Milyon
IMMATUR GERM Sd2 Sd4 Sd4 Sd4
TANIMLAMASI/SPREM
SAYISI

Tablo 3.: Plasebo Uriin Kullanimi Yapan Katilimcilarin Spermiogram Sonuglari Degerlendirme

Tablosu

Calismamiz kapsaminda katilimcilarin sonuglari degerlendirildiginde Grin kullaniminin plasebo ve
normal grupta, semen hacmine (mL.), viskoziteye ve |6kosit sayisina herhangi etki olmamistir.

Normal Griin kullanimi yapilan grupta;

N-1 no’lu katihmcida, ilk kullanimda sperm gikisina akut olarak olumlu bir etki gérGlmdistir. 3.
kullaniminda ise ilk seviyesi olan Sd4 seviyesine gerileme olmustur.

N-2 no’lu katihmci ise, 3. kullanim sonucunda sperm cikisi gozlenmis ilk iki kullanimda c¢ikis

gbzlenmemistir.

N-3 no’lu katihmcida, ilk etkin kullanimda kendi seviyesine gore yiksek miktarda sperm cikisi

gorulmustir.

N-4 no’lu katihmcida, kullanim dncesinde sperm gikisi varken kullanimin ardindan seviyesinde gerileme

gorildi Sd4 seviyesine gerilemistir.




N-5 no’lu katilimcida, herhangi bir sperm veya spermatid seviyesinde ilerleme veya gerileme
olmamustir.

N-6, N-7, N-8 no’lu katilimcilarda ise, az sayida sperm c¢ikisi varken gikislari Girtin kullanimi dncesindeki
sekilde devam etmistir.

N-9 no’lu katihmcida, yapmis oldugu tiim Grin kullanimlarinda Sd4 spermatid seviyesinden sperm
¢ikisina olumlu yonde etki gérilmus Grin kullanimi her kullanimda sperm ¢ikisini desteklemisgtir.

N-10 no’lu katilimcida ise sperm ¢ikisi saglanmasa da spermatid seviyesinde 2. ve 3. trin kullaniminda
bir seviye artis gorilmustir.

P-1 ve P-2 no’lu Plasebo grupta ise Griin kullanimina bagh olarak sperm veya spermatid seviyelerinde
herhangi bir degisim gézlenmemistir.

P-3 no’lu plasebo katiimcida spermatid seviyesinde iki kademelik bir artis gorilmis olup Sd2
seviyesinden spermden bir dnceki seviye olan Sd4 seviyesine ilerleme olmustur.

4, Sonug ve Tartisma

Calismamiz kapsaminda katilimcilarin semen analizleri, Grin kullanimina bagh olarak belirlenen
standartlara uygun olarak degerlendirildi. Normal Urin kullanimi olan grupta, 5 katilimcida sperm
sayisinda veya germ hiicre grubu seviyesinde herhangi bir degisim olmamistir. 4 katilimcida sperm
cikisina ve germ hiicre seviyesinin ilerlemesine katkida bulunmustur. 1 katihmcida ise ilk etkin
kullanimda, kullanim Oncesi tane ile tek tik sperm cikisi varken yliksek miktarda (<1000 adet) sperm
cikisina sebep olmustur.

Plasebo (irlin kullanimi yapan grupta ise 3 katihmcidan ikisinde herhangi bir sekilde sperm c¢ikisi veya
germ hiicre seviyesinde ilerleme olmamistir. 1 katilimcinin ise germ hicre seviyesinde, ilerleme
kaydedilmistir. Uriin kullaniminin plsebo grupta bu sekilde etkisiz veya zayif etkili olmasi, normal {riin
kullanimi yapan gruptakilerin germ hiicre seviyelerindeki ilerleyisinin ve sperm gikiglarinin {rln
kullanimina bagh olmasini dogrular niteliktedir.

Urtin kullanimi sonrasi germ hiicre seviyesindeki ilerleme veya serm cikisinin saglanmasi gibi
durumlarin gozlendigi normal grupta %50°’lik bir oran vardir. Spermatogenez ve sperm &nci
hiicrelerinin olusumu anlik triin kullanimi neticesinde beklenmeyen bir durumdur. Fakat azoospermik
hasta grubunda testikiler dokuda sperm varsa veya sperme yakin hiicre gruplari varsa bazen bunlar
semende gorilememektedir. THM akut kulanimi neticesinde de sperm veya germ hiicre olusumunu
anhk olarak saglamasi durumundan ziyade testikller dokuda veya kanallarda mevcut olan haploid
hiicrelerin semene aktarilmasini ve testikiiler dokudaki dolasim aksinin ilerlemesini saglamasi
dolayisiyla gercgeklestirebildigini disiinmekteyiz. Azospermik hasta grubu uzun yillar hormonoterapi,
fitoterapi ve alternatif bircok tedavi almaktadirlar. Bu tedavinin nihai kismi olan olgun spermatozoa
hiicresinin eldesi ise basarili tedavi olarak nitelendiriimektedir. THM bu nihai basariya olan etkisi
dolayisiyla hastalarin uzun yillar tedavi almasini dnleyecek bir yaklasim olusturacaktir.

THM’nin erkek infertilitesindeki etkisinin daha detayli arastirilasi igin, farkh infertil gruplarda
(oligospermik,astenospermik,teratozospermik) test edilmeli ve denenmelidir. ilerleyen c¢alisma
planlarimizda daha fazla katilimcinin yer aldigi basta azoospermik, oligospermik gibi diger infertil
gruplarda arastirmalar yer almaktadir. Bu sekilde yapilacak olan arastirmalar THM’nin etkisini net
olarak ortaya koyacak veinfertil erkekler icin umut olmasinin 6niinii acacaktir.

TARTISMA KISMI LITERATUR iLE TARTISILARAK GENISLETILECEKTIR.
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Tesekkiir

Tirk herbal ilag karisimin erkek infertilitesi Gzerine olan etkilerinin arastirilmasi calismamiza her tirli
destegini esirgemeyen infertilite ile Miicadele ve Arastirma Dernegi’ne (IMAD-DER) ve yénetim kurulu
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