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ERKEK INFERTILITESINDE FRUKTOZUN ROLU
Omer Faruk inan* L. Sezai Yaman**

Fertilite, canli varhklarda verimlilik, cogalma yeteneginin olma-
sidir (11). Fertilizasyon olmasi igin oncelikle spermatozoitin ovumla
birlesmesi zorunludur. Bu birlesmede spermatozoitin hareketi en
dnemli faktorlerden biridir. Bundan dolay: son yillarda arastirmalar
spermatozoitin hareketliligini etkileyen faktdrleri saptamaya yonel-
mistir. Spermatozoitin kuyrugunun hareketini veren enerji depola-
rindan biri olmasi nedeniyle fruktoz uzun yillardan beri dikkatleri
lizerine ¢gekmistir. Infertilitedeki roliinii arastirmak amaciyla birgok
galisma yapilmigtir (2,20,23).

Ejekiilatta seker varhigim ilk kez, yarim asir kadar once Mc
Carthy ve arkadaslar: bildirmistir. Ancak ejekiilattaki sekerin glikoz
degil de fruktoz oldgunu ilk kez Mann 1946'da saptamigtir. Fruktoz
vesikiila seminalislerde kan glikozundan yapilir (6,9,15,16,17,19,20,21,
23,26). Embriyolojik olarak mezonefrik kanaldan koken alan vesikii-
la seminalisin konjenital voklugunda semende fruktoz bulunmaz (1,5,
10,13,18,24,25) .

Vesikiila seminaliste fruktoz yapimi testosteron, dolayisiyla hipo-
fiz hormonlarn ve insiilin etkisindedir (15,17). Ejektlatta fruktoz mik-
tarmmi etkileyebilecek diger faktorler; vicutun beslenme durumu,
ejekilasyon sikligi, vesikiila seminalis ve prostata ait enfeksivonlar ile
ejekiilatin pH’s: sayilabilir (7,8,14,15,19,22,26).

Davis Mc Cune ve Schirren spermatozoit sayist ve spermatozoit
motilitesi ile fruktoz miktar1 arasinda ters bir oranti oldugunu gos-
termislerdir. Bu durum daha aktif spermatozoitin daha cok fruktoz
kullandigin diistindirmektedir (2,3,22).

Ilerleyen yasla birlikte muhtemelen testosteron diizeyi ile bera-
ber fruktoz da diismektedir (1,22).
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma 1979 - 1981 yillar arasmda Ankara Tip Fakiltesi Uro-
loji Poliklinigi, Sterilite-Infertilite boliimiine basvuran hastalar ara-
simdan rastgele segilmis 128 olgu tizerinde yapilmigtir. Olgularda rutin
muayene disinda spermogram, fruktoz tayini ve bir kisim olguda hor-
mon tayinleri ve testis biopsileri yapilmistir. Fruktoz tayinleri kan-
titatif bir ydntem olan Roe yontemi ile yapilmistir (15). 49 olgunun
plazma F5H, LH, Testosteron ve Prolaktin hormonlar1 arastirilmigtir.
23 olguda iki tarafli testis biopsisi yapilmistir.

BULGULAR

128 olguda toplam 198 fruktoz arastirmas: yapimistir. Olgularin
% 27'si normal, % 401 disik, % 32'si yiksek fruktoz degerleri gos-
termislerdir (Tablo I).

Tablo | : Incelenen olgularda fruktoz degerleri.

Fruktoz degerleri (Normal % 310 mg.)

100 ml. ejakiilatta mg. olarak Olgu Sayisi % Oram
% 250 mg. dan disuk 80 40.40
% 250 - 350 mg. arasi 54 27.27
% 350 mg. dan yuksek 64 32.33
Toplam 198 %100.00

Yas gruplarina gore ise 40 yasmm lizerindeki olgularda ortalama
% 206.13 mg. olarak bulunmus, gencg vaslarda ise normal simirlar igin-
de saptanmastir (Tablo IT).

Tablo Il : Olgularin yaslari ile ejakilattaki fruktoz dizeyi iliskisi
Fruktoz
Yas Grubu Olgu Sayis Miktar1 Ortalamasi
15-29 72 % 364.47 mg.
30-39 50 % 285 mg.

40-iisti 6 % 206.13 mg.
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Ejakulat i¢gindeki spermatozoit sayisi ve fruktoz miktarn arasin-
daki iliski ise; normalden duasuk sayida spermatozoit varhiginda fruk-
toz miktarmn yiiksek oldugu gorilmistur (Tablo III). Yine motilite
yluzdesi ne kadar diisiikse fruktoz miktar1 o kadar yiiksek, aksi halde
ise o kadar dusiik oldugu saptanmistir (Tablo IV).

Tablo IlI : Ejakiilat igindeki Fruktoz miktari ile spermatozoit sayisi arasindaki iligki.
cc. deki Spermatozoit Ejakiilatta Ortalama

Sayisi Olgu Sayis1 Fruktoz Miktar
Azoospermi 32 % 282 mg.
1-10 rhilyon 25 % 365 mg.
11-20 milyon 20 % 412 mg.
21-40 milyon 25 % 356 mg.
40 milyon ve ustii 26 % 335 mg.

Tablo IV : Spermatozoitlerin motilite ylzdeleri ile Fruktoz miktar! arasindaki iliski.

Fruktoz Miktar

Motilite Yiizdesi Qlgu Sayisi (Ortalama)
% 1-10 19 % 359 mg.
% 11-20 9 % 373 mg.
% 21-30 14 _ % 313 mg.
% 31-40 18 % 450 mg.
% 41-50 9 % 360 mg.
% 51-60 4 % 205 mg.
% 60 ve st 12 % 279 mg.

On secilmis prostatit olgusu incelenmis ve fruktoz diizeyi bunlar-
dan 1 olguda digsik olarak bulunmustur.

Hipogonadizm tanis1 konmus 2 olguda azoospermi ve ejakulatta
fruktoz miktar: «0» olarak bulunmustur.

Plazma testosteron diizeyleri normalden ¢ok yiiksek bulunan 5
olguda fruktoz degerleri de oldukga yliksek bulunmustur.



44 Omer Faruk inun - L. Sezai Yaman

Plazma prolaktin dizeyleri ylksek olgularda fruktoz dizeyleri
normale yakin, buna karsin prolaktini dustk olgularda fruktoz de-
gerleri normalden oldukc¢a yiiksek bulunmustur,

iki hipogonadizm olgusu disinda plazma FSH, LH degerleri nor-
male yakin bulundugu igin fruktozla anlamli bir iliski gosterileme-
mistir.

Testis biyopsisi sonuglarima gore obstriktif tipte azoospermi oldu-
gu saptanan vakalarin 2'sinde fruktoz normalden dusuk, 1'inde ise
mevecut degildi. Fruktoz bulunmayan olgunun daha sonra yapilan
eksplorasyonunda konjenital duktus deferens yoklugu ve renal ekto-
pi oldugu gorilmustir.

Jiivenil diyabetli 5 olguda fruktoz degerleri normal siirlarin ol-
dukga tstinde bulunmustur (% 400-500 mg. arasi). Spermatozoit sa-
yvillar1 da oldukg¢a az ve motilite oranlar: cok dusiiktir.

Ejakulatin incelenmesinden 6nceki sekstiel perhiz siiresi ile fruk-
toz miktarlar1 arasmdaki iliski arastinlmis ve iki glinden kisa per-
hizlerle sekiz giinli agan perhizlerin fruktozda bir diismeye neden ola-
bilecegi gosterilmistir.

TARTISMA

128 olguluk seride fruktoz arastirmas: yapilmistir. Olgular rastge-
le se¢ilmistir. Aym kiside 2 ve hatta 3 defa ayri ayr1 zamanlarda ya-
pilmaya ¢calisilmigtir.

Yas ilerledikge testosteron faalivetinde azalma oldugu, bunun da
leydig hiicreleri fonksiyonundaki gerilemeye bagl oldugu bildirilmis-
tir (22). Testosteron faaliyeti azalmasi ile birlikte fruktoz diizeyleri
de dusmektedir. 40 yasmn ustlindeki olgularin da fruktoz degerleri nor-
malin altinda olarak bulunmustur.

Spermatozoitler i¢in enerji kaynag: olan fruktoz spermatozoit
varhiginda daha c¢ok harcanmaktadir. Bulgularimizda spermatozoit
sayis1 dustik olgularda yliksek, aksi durumda ise diistik fruktoz deger-
leri goéstermesi bu bilgilere uymaktadir. Yine motilite ylzdeleri art-
tikca fruktoz daha c¢ok tiiketilmekte oldugundan diisiik fruktoz deger-
leri, motilite ytlizdesi diisiik olgularda ise yiksek fruktoz degerleri
saptanmstir.
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Prostat ve vezikula seminalislerin enfeksiyonlarinda ejalkulatta
fruktozun azalacagim biliyoruz (22). Prostatitli 10 olgumuzda fruktoz
degerleri disiik bulunmus, ayrica 1 olguda fruktoz % 0 mg. iken te-
davi ile enfeksiyon ortadan kalktiginda fruktoz miktarimin % 68 mg.'a
kadar yukseldigi gérilmiustir.

Hipogonad olan 2 olguda fruktozun % 5 mg. olmasi, testosteron
faaliyetinin olmadig: hallerde fruktozun da olmayacag: teorisini dog-
rulamaktadir. Fruktoz ile testosteron arasinda kantitatif bir iliski ol-
madig1 genellikle kabul edilmektedir. Bizim 5 olgumuzda testosteron
diizeyleri oldukga yiiksekti. Bunlarin fruktoz diizeyleri de ytiksek bu-
lunmustur.

Plazma prolaktin diizeylerini inceledigimiz hastalarda oldukca an-
lamh sonugclar elde ettik. Hiperprolaktinemi olgularinda disiuk fruk-
toz degerleri saptadik. Prolaktin degerleri dusiik olgularda ise yuk-
sek fruktoz degerleri gordiik. Prolaktin, diizenli salgilanmas: halin-
de leydig hiicrelerinde uyarici bir etki gdsermekte, salgilanmas: du-
zensiz oldugu hallerde ise inhibitér bir etki géstermektedir. Prolaktin
testosteronun biyolojik olarak aktif dihidrotestosterona déniismesini
engellemektedir.

Azoospermi nedeniyle testis biyopsisi yapilan ve testis faaliyetleri
normal bulunan 3 olgunun 2'sinde literatiirde bildirildigi sekilde di-

siik fruktoz degerleri bulunmustur. 1 olguda ise fruktoz hi¢c yoktur.
Bunda konjenital duktus deferens yoklugu mevcuttur.

Alloksan ile deneysel divabet olusturulan hayvanlarda yiliksek
fruktoz degerleri saptanmistir. Bizim jlivenil diyabetli olgularimizda

da kan sekeri yuksekligi ve ejekiilatta fruktoz yuksekligi goriilmiis-
tur.

Insanmin vesikiila seminalislerinde fruktoz deposunun yeniden 'sag-
lamak icin 2 gunlik bir zaman araligina gerek vardir. Yine 8 giint
asan perhizlerde de fruktoz degerlerinin disecegi bildirilmistir. Bul-
gularmmizda da bu goriisler 6n plandadir.

Viicudun beslenme durumunun ¢zellikle fruktozdan zengin (Bal,
pekmez, kuru tzim gibi) gidalarin alinmasi ile ejakiilat fruktoz di-
zeyinde artig saglanabilecegi bir calismada gosterilmistir. Biz de 2 ol-
gumuzda bunu denedik. Her iki olguda da fruktoz degerlerinde yuk-
selme saglanmastir.
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OZET

1979-1981 yillar1 arasmda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uro-
loji Poliklinigi Sterilite-Infertilite- béliimiine basvuran hastalar ara-
simndan rastgele segilmis 128 olguda ejakulatta fruktoz arastirmasi ya-
pilmistir. Fruktoz degerlerinin yvasla, spermatozoit sayisi ve motilite
yuzdesi ile, prostat enfeksiyonlariyla, sekstiel perhiz stiresi ile, plazma
hormon dizeyleri ve kan sekeri ile iliskileri arastirilmig, bulgular li-
teratir bilgileri ile karsilastirilarak fruktozun erkek infertilitesinde
Onemli roli olabilecegi gosterilmistir.

SUMMARY

The role of the fructose in male infertility

Fructose evaluations in semen were made on the 128 cases cho-
sen by random among the outpatients who have come to the Sterility-
Infertility section in the Urology Clinics of Ankara University between
the years 1979-1981. The relationship between the fructose levels and
the patients’ age, the spermatozoon motility and count, the sexual
abstinence time, the prostatic infections, the blood glucose and hor-
mone levels are investigated. The results are compared with the lite-
rature and it is shown that seminal fructose has an important role
in male infertility.
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