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 ile Deneysel Diyabetik Modelde Hasara 

 

etkisi 

  

n:   

  

1.  

 
 -80 -196  

 

. 

in krioprezervasyonun olumsuz etkisi ve diabetin olumsuz etkisi 

 

 

 olup deney g

 

Bulgular: 

diabet taklit 

 (p<0,01)  

  Dondurma 

 

Anahtar Kelimeler:  ertilizasyon, 

sperm, diabetes mellitus, sperm dondurma 
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Title: Stem Cell and Niche Effect after Freezing-Thawing Process on Damaged 

Sperm in Experimental Diabetic Model with High Glucose Media  

Student name: Biologist  

Supervisor: Prof. Dr. rahim  

Department: Department of Histology and Embryology 

2. SUMMARY 

 
Aim: Sperm freezing is the process of freezing sperm with cryoprotectants at a 

temperature of -80 -

(DM) is insulin hormone deficiency or ineffectiveness. All cells in DM patients are 

under oxidative stress due to high blood sugar levels and sperm quality decreases due 

to cell damage caused by DM. Stem cells are precursor cells that are easily obtained 

and directed by factors within the body of the organism. In studies, it is known that 

stem cells affect other cells positively. In our study, the deficiency in the literature will 

be eliminated by evaluating the negative effect of stem cell and its environment on the 

negative effect of cryopreservation and the negative effect of diabetes. 

Materials and Methods: In our study, the mesenchymal stem cell was prepared as 

autologous, by the method of mechanical dissociation of the sperm animal's 

epididymis, and groups such as diabetes mimicry group and normal glucose were 

prepared with the experimental groups stem cell, niche and stem cell + niche. 

Results: In all experimental groups, cryopreservation and time increased apoptatic 

effect and oxidative stress, these negative effects increased much more in diabetes 

mimicking groups, but there was an improvement in the analysis of oxidative stress 

ros levels and vitality movement values in stem cell niche and stem cell + niche groups 

(p <0, 01) was observed. 

Conclusion: In the evaluation made with the results of our study; It was observed that 

freezing thawing increased sperm damage, Diabetes increased these damages even 

more, and Mesenchymal stem cell and niche applications reduced these damages. 

Key words: Adipose tissue Mesenchymal Stem Cells, In Vitro Fertilization, sperm, 

diabetes mellitus, sperm freezing 
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Sperm dondurma , -80 -196  

 

emidir. 

 (Celik, Ozkavukcu, & Celik-Ozenci, 2020). Kriyoprezervasyon 

 -

saklanabilir (18). 

. Su 

 yerini oksit ve pentoksifilin gibi ajanlar, Su 

ile y

 l  (Sherman, 

1976). 

 

 (Sherman, 1976). , 1962 

, 

 (Hinting & Agustinus, 2019). Bu nedenle krioprezervasyon, 

 

 tertilizasyon) ya da ICSI 

Sperm Enjeksiyonu)  (Feldschuh, Brassel, Durso, & 

Levine, 2005; Simon, Zini, Dyachenko, Ciampi, & Carrell, 2017). 

(Elshal, El-Sayed, 

Elsaied, & El-Masry, 2009).  radyoterapi ve kemoterapi 

imler sonunda .  

nd  

tek metod sperm kriyoprezervasyonudur (Zribi, et al., 2010). Kanser 

tedaviler infertiliteye neden olabilmektedir.  kemoterapik ve 

radyoterapik ajanlar spermatogenezi negatif  etkilemektedir. 

Kriyopre , 
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n r . 

rneklerin tedavi  

(Lee SJ 

ve ark 2006; Santi, Spaggiari, & Simoni, 2018). 

bireyler 

 

(Sun, Jurisicova, & Casper, 1997; Guz, Gackowski, Foksinski, Rozalski, & 

Zarakowska, 2013). a fragmantasyon tayin 

 

 2013). 

 

 (Zhang, Zhu, Jiang, & Chen, 2015). Bu 

 

 . 

 kronik 

 

mlerinden biridir . 

diabetin spermlere  
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 Dondurma  

 Spermlerinin 

ecektir. 
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4.  

 
 

4.1. ERKEK REME S  

 
 sistemi; testisler, testis genital kanallar (rete testis, tubuli rekti, 

duktuli efferent (duktus deferens, duktus epididimis, 

duktus ejekulatoryus) ral bez) ve 

 (Resim 2.1.1)

 . 

 hareketi 

. spermatozoonlar  

gerekli bes

. 

 

 

Resim. 4.1.1. Erke . 

 

 

 

 

 

Prostat

 

Penis 
Testis 

Epididimis 

Prostat
bezi

 

kanal

 
Rektum

 
Vaz 
deferens 

Vertebra 

Mesane 

Pubic Symphysis 

Vaz deferens 

Penis 

Erektil 
doku 

Testis 

 

Skrotum 
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4.2.1.  

 
ve olan spermiyum ile 

zasyon  

  

(PGH) Embriyonun katlanma 

. Katlanmalar 

ederler (Resim 2.2.1). 

ve gonadal kordonlara -4 

 . 

      

Resim 4  

2013). 

 

o  gittikten 

sonra da  ederler. Fertilizasyona  germ 
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 romozom 

.   (Kierszenbaum, 2006). 

ok 

SRY genini 

(Sex-determining Region on Y alarda 

SRY   

 

. Bu delesyonlarla Y kromozomu 

n 

genin pr  

Bu 

 

 (Kierszenbaum, 2006). 

Ne kadar embroyonun kromozomal cinsiyetini belirleyen erkek olsada, 

erkegi , 7. embriyon

. enital sistem her iki cinste de benzer 

 

 olarak isimlendirilir . 

 

4.2.2. G G  

 

Testis ve over mezodermal e

 

Mezodermal epitelden posterior abdominal  

E  

  

Mezotelde bir ka

mezonefrozun medialinde meydana gelir.  k

kordonlar (gonadal k

. 

 

(Resim 2.2.2.)  , 
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ada  

in 

(Kierszenbaum, 2006). 

Hem  hem de erkek 

 

safhadaki gonad  

 Embriyo 

fa dejenere olur 

2013). 

  

Resim 4   
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4.2.3. Testislerin G  

 

Erkek fenotip  gereklidir. Primordiyal 

Germ 

. Testis Beli

SRY geninin ,  veya 

 

etkisiyle, gonadal 

primor nda, Sox 9 ve Fgf 9 

genlerinin  (4,5). Bu kordon bezin hilusuna, 

daha sonra ret  

  testis 

tunika albuginea olarak isimlendirilen 

 . Dens tunika 

 ikt

 k dejenere  kendi mezenteri 

olan, mezorsiyum forma 

. 

4. ayda ise, testis  rete testis ile 

devam eder. Bu olay testis kordonlar -   

Sertoli relerinden  (Kierszenbaum, 2006). 

Gonadal    

da bulunur ve 

 Gestasyonun 8. haftada Androjenik hormonlar, 

etkisi ile il bu da 

 hCG 

etkisiyle . 8-  

testosteron, dihidrotestosteron (testosteron metaboliti) ve 

 veya  normal erkek cinsiyet 

belirlemektedir.  , 

puberteye kadar devam ysa oran 
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 . 

  solid 

halde durur. Pubetede testis seminifer kordonla

seminifer tubul haline gelirl  

-  

 

- , primordiyal germ 

 

Fetal  testiste,  . 

Devam eden f  

. Rete testis 

 k   testis, duktuli leri 

meydana getiren, 15-20 tane  . Bu tubuller 

. Duktus deferens ise rete testis ile mezonefrik veya 

Wolffian 

2013). 

Testisler retroperitoneal olarak . Fetusun 

spermatik k

bulunurlar (Cohen- . 

 testisler ile -  

. emesi idealdir (Gneist, et al., 2007). 

Skrotum, . 

 

4.2.4. Genital K G  

 

Genital sistem g -  evrededir ve erkek ve 

Mezonefrik (Wolffian) kanallar ve  

kanallar E

 mezonefrik kanallar , teminde ise 

Kierszenbaum, 2006). 

G  paramezonefrik kanallar 

longitudinal 
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paramezonefrik kanallar m  

ar. Paramezonefrik kanallar, embriyonun gelecekteki pelvik 

nefrik kanallara paralel olarak devam eder kaudal 

ihtiva ettiklerinde

ek 

uterovaginal primordiyum

ihtiva eder halinde olan, 

 . 

 

SRY geni t

tetiklemektedir. SRY geni 

 

olan SOX 9 

steroidogenez . ertoli 

MIM, Anti 

-AMH- olarak da bilinir) de 

kanallar (Kierszenbaum, 2006).  

M   

 ya da  -

T  8. Haftada   nsan 

koryonik gonadotropik hormonu (hCG)  . 

E testosteron 

- p olur. 

mezonefri  ve efferent duktulileri meydana getirirler. 

Duktuli arak epididimis distalinde mezonefrik kanal, 

meydana getirirler 

. 

 testosteron da hedef do

  enzimiyle dihidrotestosterona modifiye 

olur. Testosteron ve dihidrotestost  
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olan   

etki edebilmesi s mezonefrik 

tubullerin virilizasyonun , dihidrotestoster erkek genitak 

 (Kierszenbaum, 2006). 

diferensiyonu 

 . 

ki gibi overe 

   

 ve X kromozomunun 

k DAX 1, SF 1  ve Sertoli ve Leydig 

bloke etmektedir (4). 

 olarak 

 rete testis efferentesleri 

. Testisin kaudal kutbunda bulunan  paragenital 

Paradidimis 

  (Kierszenbaum, 2006). 

Mezonefrik k , apendiks epididim

meydana getirir hilusunun hemen 

, k duktus epididimisi 

rurlar. Mezonefrik  Duktus deferens, epididimin kuyr  seminifer 

 sonraki 

 duktus ejakulatoryus . Paramezonefrik kanallar erkeklerde 

kranial u  testis) dejeneresyona giderler 

(Kierszenbaum, 2006). 

 

4.2.5. Genital Bezlerin G  

 

4.2.5.1. Seminal v  

 

Seminal bezler . Bezler, 

  spermlerin 

 duran mezonefrik 
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. 

 

4.2.5.2. Prostat  

 

 olarak buluna  epiteli bu 

e  

 yla meydana getirmektedir 

. 

 

4.2.5.3. B  

 

Bezelye g  spongioz 

.  

 . 

 

4.2.6. D Genital O G  

 

  kompenentlerin 

. Cinsiyet aftada kendini 

   diferensiyonu total olarak 

 

   bir 

 

 

. Genital 

bir primordiyal fallus 

k , kloakal membran; dorsalde anal membrana ile 

ventralde  lara 

 . Anal ve 

a
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.  

Bununla beraber 

meydana gelir. Bunlar, daha sonra erkeklerde , 

 meydana getirecektir.  

 

etkisiyle tetiklenir. Fallus olarak 

 u

uzama evresinde frontale 

. Bu oluk, uzayan fallusun 

 

 meydana getirir (Kierszenbaum, 

2006). , 

(penil) meydana getirir. Bu kanal fallusun ucuna kadar devam 

etmez

getirir

dermal 

 uzayan, 

 , daha 

 

tral eksternal uretral meatus) glans penis ucuna 

. 

odermal 

  bir deri katla

m

 

kendi ta um birbirinden skrotal 

septum ile a

 

. 
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4.2.7. Testislerin  

 

Testis ve mezonefroz  

 sonra  

haline . Bu mezenterin kaudali bir ligament haline gelir ve kaudal genital 

ligament alt kutbundan  matriks

olaran  ya gubernakulum denir. Testisin skrotuma , 

 abdominal oblik ka

. Testis ingui  

 

 basamakta 

n 

 ve inguinal-skrotal inme

gen- r  (Kierszenbaum, 2006; 

.  

 testislerin  

1.  ofi , testislerin 

transabdominal olarak, derin inguinal halkalara  

2.  

 

yunca skrotuma 

 . 

26. haftada, testisler posterior abdominal duvardan, retroperitoneal 

. Testislerdeki bu 

lokasyonel 

  

harekettir, abdomeni , kaudal  (gelecekteki pelvik 

 . Testislerin inguinal kanallar boyunca skrotuma 

inmelerindeki sebep, olarak yeterli bilgiye sahip olunmamakla birlikte, bu  

. Gubernakulum, 

 , 

. Gubernakulum 
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gidir 

gubern

ktedir (Kierszenbaum, 2006). 

hareketlenmektedir

ve inguinal kanaldan 28. haftada devam ederek, skrotuma 33. haftada 

. Testisl

skrotuma  . 

Terminde d , her iki testis de skrotum 

bulunur.  

 

2013). 

  testisler; beslenirler 

ba  duvar seviyesinde iken meydana gelirler, lumbar 

. Testislerin 

 

testik

siy rar 

. 

Testislerin 

    Vajinal proses 

isimlendirlen u ilerleyen gubernakulu takip ederler. 

Mu   

 (Kierszenbaum, 2006). 

Testisler, inguinal kanal 

 tabakaya verilen isim tunika 

tunika 

 olarak isimlendirilir (Kierszenbaum, 2006). 
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Testisler, vajinal  peritoneal haricinde

.  

 

K  

Eksternal oblik kas: Ekster  meydana getirir. 

Transversus abdominis  

 ait 

tabaka olmaz (Kierszenbaum, 2006). 

Testis, prosessus vajinalisin distal ucu 

ak 

durur 

 . 

 

4.2.8. Klinik Korelasyon 

 

4.2.8.1.  

 

durumda bulunurlar  

skrotuma i  , 

 

(Gneist, et al., 2007; Kierszenbaum, 2006). 

 patolojisi -

 ebeklerin 

 

1) 

 

2) enitofemoral sinir 

  -

Transabdominal inme  testis inguinal 

kanalda lir

tramva ve strese maruz  (Gneist, et al., 2007).  
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 yetersiz androjen 

iyle olgun spe  

.  iki testis de abdominal kavitede veya onun 

-

sterilite 

. 

 , fakat 1. sonunda 

sler, abdominal kavitede veya 

 lukla inguinal 

 (5). S , insulin 

Hoxa-

 (Gneist, et al., 2007). Kriptor -

  

 

4.2.8.2. Konjenital inguinal herni 

 

Skrat

 eklenir

prosessus vajinalis 

konjenital inguinal herniye Epididimis veya duktus deferens benzer 

 

jenital inguinal 

inguinal henri, ektopik testise sahip erkeklerde ve 

(ADS) 

2006). 

 

4.2.8.3. Hidrosel 

 

Nadiren olarak durur

testisin hidroseli meydana getirir. Bazen, prosessus vajinalis 

 ve geride yolu boyu . Prosessus 
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vajinalisin 

 spermatik kord hidroseli meydana gelir 

Kierszenbaum, 2006). 

 

4.2.8.4. Ektopik testisler 

 
 ile

 olabilirler. 

-Penis dorsalinde 

- afta (kros ektopi) 

-  

-  

E az ancak en 

de 

patolojiyi izler ve ektopik hale ge  

. 

 

 

 

4.3.1. Testis 

 

Skratum da t  ese ile tunika 

vajinalis denen peritondan

tabakadan meydana gelerek testisin frontal ve temporal  sarmalar. 

Testis, tunika albuginea  me  

dokus ma 

yaparak mediastinum testisi meydana getirir  

  

a   

bir  1-4  

 (Resim 2.3.1). Bol miktarda kan ve lenf dama  sunda, 

 (Gneist, et al., 2007; 

Cohen- .  
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Resim. 4 s

2011) 

 

4.3.1.1. S  

 

150  250 -70 cm , 

mix  olup epitel  T  toplam u

olarak  

. T

tubuli rekti hali meydana getirir. 

rete testis 

. 

ki rete, 10-20 duktuli efferentes ile epididi

. 

de; 

 meydana gelir

  bir 

epiteldir (Gneist, et al., 2007). Epiteli meydana getiren 

sinirler 

 

Tunika Albuginea 

Duktuli efferentes

Epididimis (kuyruk)  

Tunika Vajinalis 

 

 

Spermatik kord 
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bazal lamina  dolduracak 4-8 tabaka halinde koperasyon 

 (Resim 2.3.2, Resim 2.3.3). 

diferensiye olarak meydana getirirler. Spermiyumlar 

ilirler. Seminifer epitel bir 

bazal membran ile kollajen lifler, fibr

bir duvarla  yetenegi 

. 

Spermiyumlar epididimal  

(Cohen- .   

 

Resim 4       

 

Spermatogonyum 

Primer Spermatosit (2n) 

Sekonder Spermatosit (2n) 

 

Olgun spermatid 

Spermiyum (n) 

 

Bazal membran 

Kapiller 

resi 
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Resim 4    

    

4.3.1.2. Spermatogenez  

 

Spermatogenez; e meydana gelmesini

 ve olgun spermiyumlara 

 

meydana gelir

diferensiye olurlar

. Bu sebepten 

spermatogonyalardan ol nurken, 

  

. 

Spermatogenez  3 faza 

bilir; Bunlardan ilki Spermatositogenez 

y meydana gelen . 

Spermatositlerin 

si sonucu ihtiva edilen ve  ikinci 

evre Mayoz olarak isimlendirilir  Spermiyogenez 

Leydig 
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 spermatidlerin   

(Cohen- . 

Spermatogenez (Resim 2.3.4). Bunlar 

olarak az miktarda daha 

toli 

- -testis 

ihtiva eder; 

1.Sertoli- recek olan 

. 

d . 

 spermatogonyumlar 

; bir-  mitozdan sonra 

olan tip A spermatogonyumlar 

boyunca difirensiye tip B s  meydana getirirler (Cohen-Bacrie, 

. 

     

Resim 4.3.4. Spermatogenez           

Spermatogonyum 

Primer 
spermatosit 

Sekonder 
spermatosit 

Spermatidler Sperm 

Mayoz I Mayoz II  
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S  akan Tip A Erkek 

fertilitesinde spermatogony . Bu sebeple dir 

ve bu nedenle radyasyon ve kanser kemoterapisine d . 

S

.  ve 

, spermatogonyal 

tetikleyebilir s

tedavilere (Gneist, et al., 2007). Tip B 

spermatogonyumlar ise primer spermatositlere diferensiye 

serisi 

sentezi) tamamla  ve 

ne girerler. En son mitoz  sonra 

primer spermatositler dinlenme evresine girerler (G0). Dinlenme evresinde olan 

Birinci 

mayoz b   

spermatositin  46 (44+XY) . (N haploid 

Profaz 

g  leptoten, zigoten, pakiten ve 

diploten-  

. Zigoten-pakiten 

. Gen

evresinde.  ece 

girerler ve  kromozomlar anafazda 

 

sebebiyle . 

Spermatogenik serinin en i primer spermatositlerdir

 bulunan  

(Cohen- . 

Birinci may  sekonder spermatositler 

23 kromozomlu (22+X veya 22+Y) ve primer spermatositlerden 

.  

. Histolojik kesitlerde sekonder 
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spermatositlerin zordur nedeni ise, interfazda 

 (sadece tamir 

DNA sentezi meydana gelir)  bir . 

mesiyle spermatidlerin meydana gelir; bunlar 23 

mektedir. Bir ve ikinci 

hapl  meydana gelir  ile  

 Bu 

 

kormozom 

 (Cohen-

2009). 

yi 

 Konum olarak ise s

- r (Gneist, et al., 2007). 

Spermatidler sekonder spermatositlerin meydana gelen 

. 2  (7-

ve 

. Spermatidler sertoli 

e spermiyogenez 

Spermiyogenez, spermatidler 

spermiyumlar  ol . En  

hareket , b

 

benzeri 

meydana gelir. Akrozom, r ve 

mle doludur. Kuyruk, tek bir 

verir. Kuyruk 

  

spermiyum  (Resim 2.3.5). 
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A. Golgi   

belirgin bir Golgi kompleksi, mitokondriyonlar, ikili sentriyol, serbest ribozomlar ve 

. Golgi kompleksinin normal 

 -

 

sadece 

 (Cohen- . Sentrozom 

 ir. 

(Eroschenko & di Fiore, 2007). 

Sentriyoller  

. Flagellar 

aksonem . Flagellum, distal sentriyolden meydana gelir. 

dizilimli 9+2 mi

meydana getirir (Cohen-Bacrie, Belloc, 

Clement, & Hamidi, 2009). 

 , 

akrozom . Akrozom, 

bu enzimlere sahiptir; tripsin benzeri bir 

e sahiptir. Akrozom bu sebeple lizozomun 

 benzeri . Bu enzimlerin, korona 

radiata . 

r oosit ile  

oozm 

enzimlerini akrozomal reaksiyon olarak bilinir ve 

fertilizasyonun ilk basamak  (Gneist, et al., 2007). 

 

gider. Bunlara ek olarak 

meydana getirir. 

a toplanarak  

meydana getirir hareket 

. 
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Mitokondriyo , bu organellerin 

 . Flagellum 

nucunda meydana gelir (Cohen-

Clement, & Hamidi, 2009; Gneist, et al., 2007). 

 

mamlar; flagellum 

meydana gelir u 

 er mutlak 

. Kuyruk iki ana kompenentten 

meydana gelir:  

  

  p .  

 

 ince fagositoz a 

 .  
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Resim 4.3.5. Spermiyogenez     

     

 

meydana getirir. Bu 

histon  

(Cohen- .   

nde meydana gelen ve tamamen ayr  

 sitoplazmik 

meydana 

getirir - e bilgi payl  izin vermesi 

. Bu 

ay  

Spermatid  
Akrozomal 
Faz 
F

Erken 
matursayon 

 
maturasyon 

 

Flagel

 

Akrozom 
 

ek 
Akrozomal 
kep 

 

Boyun 

Mitokondri 

Mitokondri 

 

 

 Esas 
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 (Cohen-Bacrie, 

ment, & Hamidi, 2009). 

da sp   

 , spermatogenez, senkron 

olarak semini ;  meydana 

gelir. Bu konu sominifer 

 olur. Seminifer epitel siklusu germinal epitelde 

  

de i betimler  

ve spermatogenez 4 onra biter (Cohen-

Hamidi, 2009). 

etki  meydana getiren 

hipotalamustur. Hipotalamus e

- -

back yan -hipofiz-testis zinciri 

 (Eroschenko & di Fiore, 2007). 

ar, spermiyositogene

esa urlar

de meydana 

gelir. 

LH sentezi testosteron sentezi 

r . Hipofizden LH sal etki eder. 

Testosteron, GnRH- - . 

T  da ihtiva eder

(Eroschenko 

& di Fiore, 2007). 

lerinden biridir. GnHR (Gonadotropin 

sahip 

r. FSH 

da LH gibi negatif feedback kontrol 
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kontrol inhibin in 

sade . 

bu mekanizmada etkilidir (Eroschenko & di Fiore, 2007). 

Olgun spermiy meydama gelir. Boyun 

meydana 

gelir

sarar ve lizozomlarda bulunan hidrolitik enzimlere (proteazlar, asit fosfatazlar, 

 sahiptir

lizozom r

sperm  (Gneist, et al., 2007). 

kompleksleri  dar bir . 

 eder. 

Meydana  

orta 

 

seyreden kolonlardan meydana gelir  mitokondriyel 

belli olur (Gneist, et al., 2007). 

r. Yedi adet 

 Bu 

mesafedeki kompenentlerden 

 lifler 

 

keratin . Son  , 

birtek aksonemde a   (Gneist, et al., 2007). 

Spermiyumlar seminifer tubuluslardan  

 

meydana gelir. Bur  

 

etral bez)  (Erdo . 

-

600 milyon kadar sperm 



32 

servikal kanaldan ilerler ves  

 meydana gelir. Bu plak semenin vajinaya 

kontrol eder. Servikal mukusun ovulasyon 

ve viskozites

2013). 

S   

1)  Emisyon (birikme, depolanma):  seminalis ve duktus 

deferensin perist kanaldan 

  

2)  

bulbospong r. 

ka  prostoglandinler uterus 

hareketlerini aktif ederek 

i 

serbest bulunan fruktoz, spermle

. 

Spermatogenezi etkileyen patolojik durumlar 

  

 spermatik arteri saran venlerin 

pampiniform pleksus  

   

  ve skrotal 

 hale getirir 

(Gneist, et al., 2007). 

,  testis 

bo . B e 

. 

 

. Hormonal tedavi (koryonik gonadotropin uygula testisin 

aktif edebilir. Bu uygulama  

denenir (Gneist, et al., 2007). 
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3. Kanser Kemoterapisi:  

mitoz ve spermatosit mayozu etkilenebilir. Kematerapinin kesilmesiyle beraber 

dana getirirler (Gneist, et al., 2007). 

4. Kabakulak: Kabakulak,  %20- %30  t 

ile  sistemik viral enfeksiyondur. 

ebilir (Gneist, et al., 2007). 

5. Spermatik kordon torsiyonu: Testise 

. Bu durum amva sonucunda 

veya tunika vajinaliste anormal testis hareketleriyle meydana gelebilir. Testis 

torsiyonuna 

nekrozu ile son bulabilir (Gneist, et al., 2007). 

6. Varikosel: Bu durum spermatik kordon venlerinin dilatasyonu nedeniyle 

 (Gneist, et al., 

2007). 

 

4.3.1.3. S  

 

P . Puberte 

saran lerin ya olarak . 

Daha ilerilerde erkeklerde spermatogonik 

 (Gneist, et al., 2007). 

Spermatogenik serideki s en 

h  t , 

, mikroskop 

, bunun sebebi ise 

rinin 

 (Resim 2.3.6). Elektron mikroskobu ile 

 

Golgi 
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. 

 , belirgin bir 

 ile harcott-

Bottcher kristaloidleri izlenir (Cohen-

2009; Gneist, et al., 2007). 

K rtoli h onyumlar seviyesinde s

. Spermatogonyumlar, kan yoluyla gelen materyallerin 

spermatogonyum serisi, adluminal kompartmana 

en kan-testis bariyeri ile 

ile meydana gelir. Spermatositler ve spermatidle

. Spermatidlerin flagellar 

. Sertoli h

yolak ile -kimyasal a

seminifer epitel siklusunun ko .  

 

Resim 4      

Fibroblast 

Spermatogonia 

Bazal lamina 

 

Primer spermatosit 

Sekonder spermatosit 

Erken spermatidler 

 

 

Bazal 
kopmartman 

Adluminal 
kopmartman 
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Sertoli  

1.    seminifer 

. Androjen-

nce sekrese edilen 

 (Gneist, et al., 2007). Bu protein, 

 

er (Cohen-Bacrie, 

n ve 

a

erine  

(Gneist, et al., 2007).  

2.Anti-  -inhibe edici hormon 

olarak isimlendirilir ve bu  

 

verir. Testesteron ise Wolf (mezonefrik) tubullerinden  

mesini ihtiva eder.  

3. ,  

testisinde mit  (Gneist, et al., 2007).  

enmesinin 

  

 

-testis 

ba

maddelerinin ve m

lojik 

urlar (Cohen-  

4. Fagositoz: Spermiyogenez 

sonl  
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mcikler fagos

 (Cohen-Bacrie, Belloc, 

. 

 5. Kan Testis bariyeri: H

-

radyasyonu gibi o  Z

 

 

4.3.1.4. nterstisiyel doku 

 

Testiste bulunan s n 

damalarlar doldurur.  ve kan proteinleri gibi 

arlar

hat, bu org

.  

fa . Puberte 

 olarak , oval veya 

olan ve santral tek 

sitop sekrese eden steren bu 

interstisyel ya da . Bu tip  testestoron 

bulunan en  bi

(Cohen- . 

. 

Hamilelik  plasental gonadotropik hormon 

ek etikler. Bu androjenik hormonlar 

 . Embriyonik 

meydana gelen non-difrensiyal olarak sabit 

dururlar

gerilerler. Bu n sonra gebelik boyunca luteinizan hormon 
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4.3.1.5. L  

 
damalarlar ve kan damala

 (Resim 2.3.7). -

endoplazma retikulumu bulunur  kristalleri sitoplazmada 

bulunur (Gneist, et al., 2007).      

 

Resim 4.3.7. Leydig     

        

, siklik a

, Leydig 

- testosteron 

sekresyonu yapar. Serumda bulunan testosteron (seks hormon-

globulin, SHBG 

sentezlenir; kalan testosteronun sekrese edilir. 

 t

olabilir. Fol

Leydig 
 

Seminifer 
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testosteron 

(Cohen- .  

 

4.3.1.6. Testis histofizyolojisi 

 

 

 

- . eksus) her bir 

deri ustu 

 er 

ihtiva 

etmesidir (Cohen- . 

onyumlarda 

 -

r 

sebep olur.  

perm  . Spermatogenez, 

 . LH 

 tetikler. FSH ise s

enine . 

engellenir. 

 bu 

eklenir. 

 

4.3.1.7. Kan-testis bariyeri 

 

. Yan yana  Sertoli 

, kan- 
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bloke eder.  

  evresinde olan spermatogenik h

 olur. Kan-testis bariyeri benzer 

olarak kan-beyin bariyeri gibidir  

seminifer epiteli bazal kompartman ve adluminal kompartman 

 ve spermatositler 

ve spermatidler adluminal pozisyonu tutulu bozuzyonda bekletirler

kapil . Erkek germ 

 (Cohen-

 2007). 

 

4.3.2. Testis Genital Kanallar 

 

4.3.2.1. Tubuli rekti: loplu 

iki ucu rete testise tubuli rekti  

testisin mediastinumunda tur

meydana getirir. S

ile devam eder. 

4.3.2.2. Rete testis: Rete te

 

. E

tek bir sil rur. Fibroblastlar ve miyoid 

getirelen bariyer duvar   eden kan 

in-

Buda rete testis, arteriyel kandan daha fazla 

ektedir. 

4.3.2.3. Duktuli Efferentes: Duktuli efferentes, -20 

adet  

bulundurur. Bu, 
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 seminifer 

emerler

 

. Duktuli efferentes gidip 

duktus epididimisini meydana getirir (Cohen-

Hamidi, 2009; Gneist, et al., 2007). 

 

4.3.3. Genital B K  

 

4.3.3.1. Duktus Epididimis: -

ve 

kabiliyet , tek 

 kanal 

ile 

; 

 ve kuyruk. 

 

rizmatik epitele sahiptir ve 

 de meydana 

gelirler

 ve 

. Epididimiste 

bulunan stereosilya uzundur ve dallanmalar yapar. Kuyruk 

karnitin, 

siyalik asit, glikoproteinler ve gliserilfosforilkolin sekrese edilir

. 

 

belirgin olan ler berrak 

.  

olma potansiyalindedir
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uzu

sindirilmesine eklenir (Cohen- . 

4.3.3.2. Duktus(vas) Deferens: Epididimisten daha 

duktus (vas) deferens d  

. 

meydana getirir

. Lamina propria . 

. 

Spermatik 

arter, pampiniform pleksus ve sinirleri meydana getirir  duktus 

ampulla denilen Bu alanda epitel 

eklenirler (Cohen-B Clement, & Hamidi, 

2009). 

4.3.3.3. Duktus Ejakulatorius: Duktus deferens prostata girer ve prostatik 

. Prostata giren segmente  . Duktus 

e kadar 

.     

4 reme Bezleri 

 drojenler 

 

4.3.4.1. Seminal v l:  gerekli 

 . 

 

elastik 

fruktoz, sitrat, inositol, prostagla  
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mekaniz . Fruktoz, 

aktivitesinin derecesi 

 (Cohen- . 

4.3.4.2. Prostat:  -50 

 

 

Prostatta 

belirgin si bulunur: birincisi  (santral zon). Yala

bir epitele sahip  

kans  

(transition 

ir (Cohen-

Clement, & Hamidi, 2009). 

genel olarak 0.2-  

bulunur. Bunlar  ya da korpora amilasea . Bu 

cisimcik bilinmese

k retikulum 

prostat-spesifik asit 

fosfataz, prostat-spesifik antijen, amilaz ve fibrinolizin . P

iktir (pH 6,5). Semenin likefaksiyonunda rol alan fibrinolizin meydana 

getirirler sitrik asit, 

, prostat-spesifik antijen ve asit fosfataz  (Cohen-

 (Gneist, et al., 2007). 
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4 bez: Cowper bezleri, 

-  proksimalinde 

 le sahip 

septumlarda bulundururlar bol galaktoz ve ortalama miktarda siyalik asit 

 . 

 

4.3.5. Penis 

 

lesi ile ir

 dorsal olarak 

. Bir diyeri ise  ya da korpus 

spongiyozum en 

sonda geni glans penisi meydana getirir. Korpus kavernozumlar, tunika 

albuginea  

. Korpus kavernozum ve korpus spongiyozum, bir arterle beslenen ve 

 kanallarla b

 

kasar. Penisin 

  (Cohen-Bacrie, 

. 

nitrik oksit ve fosfodiesteraz.  

Beyin korteksi-

, pudental sinirin en 

nitrik oksit 

 

eder de, nitrik oksit guanozin trifosfattan (GTP), 

siklik guanozin monofosfat (cGMP)   . cGMP, 
++

 ar ++ 
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idlerde kan birikmesine sebep olur. 

ler penisten   

pe iyonu 

e penis ereksiyon halinde durur (Cohen-

Clement, & Hamidi, 2009).   

bulunduran retraktil 

yer 

. 

 

peniste   

 

meydana gelir, bunlardan da 

 ilki yani besleyici olanlar 

si yani helisin 

ler ve 

pencerelerden  (Cohen-Bacrie, 

. 

 

4.4. : 

 

 Fertilazasyon, sperm ile oositin  

sinsilesidir

- aya gelmesi ile 

. Bu mekanizmalardan luk zigotun atretiziye 

nedne olur  . Fertilizasyon 24 saat 

meydana gelir

Oosit  

Spermler 

(Cohen-

. 
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Vajene  rler. Buraya u

kendi sperm kuyruk hareketiyle

larlar. Spermler bu 

da giderler

sperm oosit 

 (10; 14). 

 

kapasitasyon ve akrozom 

reaksiyonu  (B . 

Kapasitasyon, 

at . Spermle ut

cereyaneder 

2011). Kapasitasyon spermlerde sebebiyet vermeyen ve 

. 

uza

de kapasite 

olan spermlerde int  

 Akrozom 

reaksiyonuna sadece kapasit ve korona 

 (Chiu, Chung, Tsang, & Koistinen, 2005). 

Akrozom reaksiyonu  neden 

olur. B meydana gelir. Zona 

-

enzimlerin sa da meydana gelirler. Akrozomal reaksiyon 

spe

akrozom reaksiyonunu tamamlayan spermler kumulus-
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ilerleyemez veya ilerleseler bile zona pellusidaya tutunarak penetre edilemez 

(Kierszenbaum, 2006; Chiu, Chung, Tsang, & Koistinen, 2005). 

 

4.4.1. Fertilizasyonun Evreleri  

 

Evre 1-  

Evre 2- Zona  

Evre 3-  

1.Evre : 

-300 milyon spermmin sadece ancak 300 ile 500 tane

. 

pe

reaksiyonundan alurinidaz enzimi r 

 zona 

tubal mukozal enzimler de hyalurinidaza  (5). 

 (Kierszenbaum, 2006). 

2.Evre nip  -

K  olan zona pellusida

kolay forma getiren ve  

glikoprotein y . Hem spermlerin oosite  hem de 

akrozom reaksiyonu ligand ZP3 (Zona pellusida protein 3) olarak bilinen zona 

meydana gelir  

1- integral prote  

 

. 

2-

fosfataz, -glukorinidaz ve  

enzimleri zona pellusid , bu sebeple spermin oosit 

. Bahsedilen  akrozindir 

. Zona pellu

. Bu temas sonucunda, oositin plazma 
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 den lizozomal enzimlerin . Bu 

enzimler de sperm penetrasyonunu bloklamak 

kl ur (zona reaksiyonu). 

 

. 

3.Evre Spermin oosite 

, 

. Sperm oosite iki 

da bir

meydana gelir 

(Kierszenbaum, 2006). 

 

4.4.2. Oositin Fertilizasyona C  

 

 ,  

oosit n 

 (Kierszenbaum, 2006). 

  

metaf . 

 

 ikinci polar cisim ri de  

 veril nde 

. 

3. Oosit metabolik aktivasyonu. M

. 

 

. 

hareke .  kopup 

 meydana getirir. Birbirine 
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 morfolojik olarak . 

 

Bunu yapmazlar ise zigotta 

. 

 

e olurlar. Anne ve babadan gelen 23 kromozom 

un  

kromozom ve DN . Yavru 

 (10; 13). 

 

4.4.3. Fertilizasyonun Temel S  

 
1. 

. 

 

2. Yeni bireyin cinsiyetinin belirlenmesi. Cinsiye

 

t genellikle 24 saat 

 

 

4.5  

 

 B

 . 

 

rtarak semen anali



49 

 

 

Semen analizi 

ve durumunun incelenmesi . Semen, 

 

-60 dakika sonra sperm daha 

erilir. Likefiye olan semende 

spermler daha rahat hareket eder. 

Ma

.  

semen toplanmas . 

. Likef  bekletilerek 

aneliz edilir. 

onu, 

motilite ve sperm olmayan . Kimyasal analizde PH (Power of 

 . 
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4.5.1. Who Normal Spermiyogram Kriterleri 

 

Tablo 4.5. WHO semen analizi er 

Parametreler  

 1,5 (1,4-1,7) 
6) 39 (33-46) 

Sperm konsantrasyonu (106/ml) 15 (12-16) 

Total motilite (PR+NP,%) 40 (38-42) 

Progressive motilite (PR,%) 32 (31-34) 

 58 (55-63) 

Sperm morfolojisi (normal formlar,%) 4 (3.0-4.0) 

PH >7,2 

Peroksidaz  6 per ml) <1,0 

MAR testi (%) <50 

Immunobead testi (%) <50 

 >2,4 

 >13 

 >20 
 

4.5.2. Sperm Morfoloji D  

 

4.5.2.1 S  

 

 

spermatogonium, primer spermatosit, sekonder spermatosit, spermatid ve 

-8 

tabaka  

18).  

Koyu A tipi spermatogoniumlar:  seminifer epitelin 

 spermatogoniumlar, mitoz ile 

 spermatog     

 leus, az miktarda Golgi 
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B tipi spermatogoniumlar:  olan bu 

 

r spermatositler meydana 

ir DNA sentezi 

dana getirirler 

(11). 

Spermatidler  olarak 7-8  minik

ve haploid   

edilirler (Resim 8).  

 

Resim4.3.8: Spermatogenik seri erimi (univercty of 

miami, 2021) 

  

Spermatositogenezisde

atogoniumlar mitoza devam ederek primer 

 (Hess & 

De Franca, 2009; Wang & Cheng, 2007). Ratlarda ise primer spermatositler A 



52 

tipi spermatogonium 

(Hess & De Franca, 2009).   

tis bariyerinin adluminal 

romatid 

ve girer. 

 

 meydana gelir. Bu kromozomlaranafazda, 

kromozoma sahip 2 spermatid meydana gelir (Resim 9).    

nda da sekonder spermatositler, haploid kromozom 

(Kierszenbaum, 2006; Hess & De Franca, 2009).

     

 (Kapoor, 2021). 

 

ve spermatid sserbest bir form alarak 

spermatozoon ilir ile 

. 
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Ol -

 sahiptir. 

ndedir 

(Resim 11). 

 

mektedir  

spermatozoonun hareketinden sorumludurlar

(Darszon, Nishigaki, 

. 

 

Resim2.3.10: Rodent spermatozoonu (Buffone, Ijiri, Cao, & Merdiushev, 2012) 

 

Spermatozoonlar  

T

proksimalin ula  

 (10; 13; 

24): 

  

   

 Glikozilasyon ile   

 -

 

Spermatozoa DNA anomalileri ve organel
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ilgili sorunlar da kuyrukta meydana gelen morfolojik bozukluklara ve sperm 

 

 

Resim 4.3.11  (Takeda, 

Yoshinaga, Furushima, Takamune, & Li, 2016) 

4.6. SPERM  

 

Kriyoprezervasyon; 

dercnein 

 Kriyoprezervasyon 

-

saklanabilir.  

 . Sperm 

 

 

4.6.1. Ne Zaman Krioprezervasyon? 

 

 

 e zarar verebilecek ajanlar 

  

  

  

 

riskini tolere etme . 

dna anelizi ile  
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4.6.2. Sperm Kriyoprezervasyon T  

 

ile 

st

bir 

b . 

risinin  

  

4.6.3. Sperm Dondurmada O Hasarlar 

 

Kriyoprezervasyon  kull

hareketleini olumsuz etkileyebilir. 

 , 

daki 

k  

etkileyebilir (Wetzels, Bras, Lens,, Piederiet, & Rijnders, 1996). Krioprezervasyon 

 

dan inceleyecek olursak, 

%31-50 da azalma 

 sperm 

Kruger 

 

 (Bunge & Sherman, 1953). Dondu

 

 . S

. 

) DNA 
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h . 

savunurken (Ma, An, Wu, & Wang, Coating biomimetic nanoparticles with chimeric 

antigen receptor T cell-membrane provides high specificity for hepatocellular 

carcinoma photothermal therapy treatment, 2020), 

nedne olan ve kriop

 

Coating biomimetic nanoparticles with chimeric antigen receptor T cell-membrane 

provides high specificity for hepatocellular carcinoma photothermal therapy treatment, 

2020). Bunlara ek olarak sperm DNA

. 

, 

ya da  

. 

spe  

kriyoprezervasyon  

 (Sawyer, Mercer, Wiklendt, & Aitken, 2003; 

Sorahan, McKinney, Mann, & Lancashire, 2001). 

iyoprezervasyon 

. Yine 

 

radi . 

Endikasyon ba , spermlerin daha sonradan 

ku %3,7-14,  (Thomson, Fleming, & Aitken, 2009). 
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4.7 SEMEN  

 

 

 . 

ma, hareketli sperm 

izolasyonu (swim-up, swim-down), gradient 

filtrasyon) (Shekarriz, DeWire, Thomas Jr, & Agarwal, 1995). 

rin 

olarak iyi 

olan spermlerin 

 

  

i gereken 

 

reaktif oksijen radikallerinin (ROS) 

20x106/ml, motilite: %30, Net 

tayin kriteri: %15 olarak . 

boratuarlar  

. Semen 

olgularda ya da biyopsi 

(TESE) de laboratuarda incelenir ve  

. 

 (Shirota, Yotsumoto, Itoh, 

8). 
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teknik

 

 

 

4.8.1. Y  

 

Spermlerin 

kavram yoktur

 . 

 

4.8.2. Y  

 

Swim-  

 

an elde edilmelidir. 

. 

ika 

dakika 
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( -up sonucu kaydedilir .  

2 

 

azospermi vakala -

 

swim-down

konulan 1 ml 

dipt  

ml 

Kenarlara koyulacak 20 ml temiz k

2 

pipetleri ile toplanarak 

Dyachenko, Ciampi, & Carrell, 2017). 

 

4.8.3. Gradient U  

 

 po

 (Xue, Wang, Shi, Zhang, & Zhao, 2014).      

Kollodial bir 

konsan

iktarda fakat daha az konsantrasyonda 
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dipteki pelete dokunmamaya dikkat edilmelidi

 Xue, Wang, Shi, Zhang, & Zhao, 2014). 

 

 

 

 
4.9.1.MKH zolasyonu ve Karakterizasyonu 

 

 

 

genler daha aktif hale gelirken, 

 -

. 

 

bir organ elde 

 

denilen tekrarlayan DNA zincirleri, n 

enzim 

endilerini 

kopyalayabilirler - -Kurt, 

. 

pluripotent ve unipotent olarak 3 grupta incelenirler. 
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 Pluripotent 

 Unipotent 

dir. 

4 
11 

nunda kanda 

-, Thy-

(Brock, 2006). 

heyacan vericidir. Fak

 

 

gerekmektedir (Barry & Murphy, 2004). 

 

4.9.2.MKH Biyolojisi ve Fonksiyonu 
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he  MKH, 

adipoz dok

de 

uradaki 

iyi 

 

CD45 ve integrinlerden alfa-1, alfa-5 ve beta- -Kurt, 

Shariati-Sarabi, Tavakkol-Afshari, & Mohammadi, 2020). 

ve organ yetmezlikleri gelir. 

 ekleni  

 

 

madan, 

bilecek
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tromal 

bilinmektedir -

2020; Ghoryani, Shariati-Sarabi, Tavakkol-Afshari, & Mohammadi, 2020; Rinaldi, 

Micali, Marini, & Adamo, 2017) 

 

4  

 

 

(Ferrari, Paffoni, Reschini, Noli, & Dallagiovanna, 2020). Bununla birlikte, sperm 

insanlar kadar, 

  spermleri uzun 

(Ehmcke & 

Schlatt, 2008; Setyawan, Kim, Oh, & Kim, 2015)

spermde bo a ve mitokondriyal 

 hasarlara neden olabilir (Nijs & Ombelet, 2001; Paasch, Sharma, Gupta, & 

Grunewald, 2004).  

  

 

MKH

 Bu 

 

r. 

 -

-1 (SDF-1), monosit kemotaktik protein-1 (MCP- - - 1 

(IGF- - - - 

- 8 (IL- 

vardir. 
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 (Qamar, Fang, Kim, & Cho, 2020). 

ilir (Nijs & Ombelet, 

2001; Paasch, Sharma, Gupta, & Grunewald, 2004). neslin devami 

. 

apopitoz gibi (Guz, Gackowski, Foksinski, Rozalski, & 

Zarakowska, 2013). B

(Rahiminia, Hosseini, 

Anvari, & Ghasemi-

Robles, 2013). 

(Branco, Garcez, Pasqualotto, & Erdtman, 

. 

tesinin seminal plazmada MKH konsantrasyonu ile 

bir rol oynar (41)

spermatogoni 

 

mek . 

glikoz ekleyerek oksidatif stres y

sonra MKH ve MKH   ile . Bu 

, MKH'nin sperm parametreleri, akrozomal hasar, oksidatif stres ve apoptozis 

  en  epididimal sperminde 

 (Fattah, Sharafi, Masoudi, Shahverdi, & Esmaeili, 2017; Partyka, 

Rodak, B . 
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5

 

 

 

28.02.2019 tarih ve 2019-  

 

 

 

 

5.1.1. MKH ve Ni  

 

2  

Gentamisin (A2712, Biochrom, Berlin, Germany), 100 UI/ml. Penisilin ve 100 UI/ml. 

Streptomisin (A2213, Biochrom, Berlin, Germany), 100 UI/ml. Amfoterisin (A2612, 

Biochrom, Berlin, Germany) ve 200 mM L-glutamin (K0282, Biochrom, Berlin, 

-MEM (F0915, 

2

 olarak beslendi ve ortamdan uza  Daha 

 

 - -

Sarabi, Tavakkol-Afshari, & Mohammadi, 2020). 

-

 ve kontrol edildi.  %70-

- a) alt-

 (P0) kabul edilerek 

pasajlar . rilen 

sonra, 4-5 -2 ml %0.25 tripsin-EDTA 

(L2143, Biochrom, Berlin, Germany) 

ikroskoptaki incelemelerde in 
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1000 rpm . llet 

, 

di. 

seyreltilerek, 1x106 2 -75 

kultur 

devam edildi - . 

 

5.1.2. K H S  

 

Adiposit 

y .  

 Eppendorf 

 

 

3

 (Ghoryani, Shariati-Sarabi, Tavakkol-Afshari, & Mohammadi, 2020; Eren, 

. 

 

5.1.3. Mkh Karakterizasyonu 

 

fiksasyon edildikten sonra,  

. 

kadar alkol serilieri
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ya . Ve distile suda 5 dakika bekletilecek. Dakopen (IM3580, Immunotech, 

tutulan kesitlere, doku 

H2O2 uygulan

(TA-125-UB, Lab Vision, Fremont, CA) ile muamele edilecektir. Bloklama solusyonu 

n sonra primer antikorlar CD90, STRO-1 ve CD45 ile bir 

ra 

rnekler, anti-mouse biotin-streptavidin hidrojen peroksidaz ikincil antikoru (85-9043 

Zymed Histostain kit San Francisco, USA) . Yine 

 

crom, Walldorf, Germany) ile 

 

 

5.2. SPERMLE  

 

 

 

5.2.1. Deney G n H  

 

Celal bayar  

 Celal B  

 12,12 ve 

nemi (%45-

gara bulunan deney 

  

l
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ermler 1200 rpm de 10 

dk santrif

arak homojen hale 

getirildi.  

Bu 

glikoz, (

g Kriyoprezervasyon 

 

 

gruplar tekrar 

 

- -

 

 

5.2.2. Cerrahi Uygulamalar  

 

-1 ksilazin ve 60 mg.kg-1 ketamin anestezisi 
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5.2.3. Doku rneklerinin A D   

 

Hayvanlar kombine ketamin-

 

s 

. Epidimis 

 

 

5.2.4 Semen Analizi 

 

 

s ile morfoloji 

 

  

5.2.4.1. Diff Quick boyama 

 

-Eosin, Giemsa, 

Spermac ve Diff-

-quick ve Spermac 

. Yayma havada kurutulur. 

-

 

 indeki fiksatifte (metil alkol 

tri- . 

  

  

  

Kuruduktan son

 boyun ve 

4). 
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5.2.4.2. T  

 

(Agarwal, Majzoub, & 

Baskaran, 2020). TUNEL  kul

 DeadEnd Colorimetric TUNEL system, Promega G7130 kiti 

 (Robinson, Gallos, 

Conner, & Rajkhowa, 2012). 

 

%60 a kadar  (%0,85 

NaCl) veya PBS ile oda 5 dakika 

 

  

antiko

her bir yayma preperatta, homojen 

sperm Her bir yayma 

p esaplanarak 

 (Ghoryani, Shariati-Sarabi, Tavakkol-Afshari, & 

Mohammadi, 2020; Ayvaz, et al., 2014) (Tablo 4).
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Tablo 5. TUNEL Boyama Proto  

  

%95 ALKOL 2 DK 

%80 ALKOL 2 DK 

 3 DK 

%0,1  5 DK 

  

 20 DK 

 4 DK 

 1 

LAMLARLA KAPAMA 
60 DK 

 6 DK 

-   

 2 DK 

 1 DK 

YIKAMA 2 DK 

%80 ALKOL  

%95 ALKOL DAL  

 
5.2.4.3. Spermatozoon S  

H

 

iden homojenize 

incil karenin 

 

ekilde 

S1+S2/2) 

Tablo 5.2). 

Tablo 5.2.  

Transfer Edilen Hacim = 0,5 ml 
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= 25 

Sekonder Karelerin Hacmi = 4x10-6 ml 

 = 10 ml 

Falkon  = 2,5 ml 

 =  

=  x  

5.2.4.4. Hareketlilik: Hareketlilik WHO labrotuar 

2x6 

 (Varisli O ve ark. 2013). 

5.2.4.5.   op 

 

(Varisli O ve ark. 2013). 

5.2.4.6  

 e 

(Jayendran, Van der Ven, & Zeneveld, 1992). 

 

5.3. DENEY GRUPLARI 

 
 Deney 

  

  sperm  spermleri su 

; 

5.3.1. Kontrol Grubu; 

 edildi ve saatlik olarak 

 

5.3.2. Normal Glikoz (NG): 

 saatlik olarak mikroskobik olarak 

 

5.3.3. e Grubu + Normal Glikoz (KHNG):  

  edildi ve saatlik olarak mikroskobik olarak 

. 
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5.3.4. K  ): 

  edildi ve saatlik olarak mikroskobik olarak 

 

5.3.5.  ): . 

  di. 

5  (YG): 

 

5.3.7. K  (KHYG): A

 

 

5.3.8.  Glikoz ): m 

 

 

5.3.9.  ): 

di. 

kriyoperzervasyon  kriyoprotektan 

. 

 

5.3.9. Kriyoprezervasyon: 

 

. Sydney 

edildi. 

irvine s
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i. Ve 

 

5.3.10. Normal Glikoz Besiyeri:  

 

0,5 ml penisilin streptomisin 

0,5 ml L glutamin 

0,5 ml gentamisin 

0,05 ml anfoterasin 

5 ml fbs 

Eklenip homojen ltre ile 

. 

5.3.1   45 

 

0,5     ml penisilin streptomisin 

0,5       ml L glutamin 

0,5       ml gentamisin 

0,05     ml anfoterasin 

5          ml fbs 

Eklenip homojen 

. 

 

5.4  

 

mada istatisti SPSS (Statistical 

Package of Social Sciences) . 

 Mann- Uygulama 

 

T-testi P<0.05  
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5.5.  

 

saat  

ile 

 

  

 

 

(Tablo5.5) 

 

Tablo 5.5. Yayma pr  

  

May glutamat ile tespit etme 3 dk 

 2-3 sn. 

Kurutma 5 dk 

2

boyama 
35 dk 

 1 dk 

Kurutma 5 dk 

Bu 

. 
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6. BULGULAR

 

 

YG besiyerinde epididimden 

saat 

 

o

kar

 

incelendi. 

 

6.1.  

 

le edilen 

2. 

 getirildi. 

olarak STRO-1 ile CD90 45 
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A. STRO-1 x400 
 

400 

 
 

45 x400 PBS x400 

  

Resim 6.1 MKH karekterizasyonu STRO-1 ve CD90 pozitifl

 antikor   kontrol 

immunohistokimya  

-

nluka STRO-

 

(tablo 6.1). 

H-SKORE KONTROL STRO-1 CD90 CD45 

  

 
 

2,84 

 

2,11 

210,45 

 

28,44 

217,91 

 

28,44 

30,60 

 

17,94 

 

Tablo 6.1: MKH -

karakterizasyon -
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 epidimisinden ekstrakte edilen nekleri sperm swim 

 P a hareket 

 bekletilerek 

. 

4.2.1). 
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Resim 6.2.1 

 

 

 

cleavege mediumu ile tabak
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 (Tablo 

6.2.1). 

 

6.2.1 Sperm C Testi:  

 

Farkl

 

 

Grafik 6.2.1. 
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Tablo 6.2.1.  

 

 (A+B) 
 

 
 

    

Normal glikoz besiyeri    

Normal glikoz     

    

Normal 

 
   

    

  ,90  

    

grubu 
   

Tablo 6.2.1  s

yerinde hareketli 11% hareketsiz sperm 

 

  

hareketlilikleri. 

6.2.2. Sperm rneklerinin F K R Saatlik nverted 

Mikroskop le D  

 

 

incelener

8. Saat ve 24. Saat olarak 

Tablo 6.2.  

TABLO 6.2.  saat, 
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Grafik 6.2

TSBV     Taze Sperm Besi 

NG         Normal glikoz

Grafik 6.3
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 0.saat 1.saat 3.saat 

Gruplar Ortalama  

 

Standart Sapma 

Ortalama  

 

Standart Sapma 

Ortalama  

 

Standart Sapma 

NG    

KHNG    

 0   

    

YG    

KHYG    

    

*** P<0.001 ** P<0.01   *   P<0.05 

Tablo 6.3.   0 , 1 ve 3 saat 

 

 

Grafik 6.4  

 

NG         Normal glikoz 

KHNG   

 

glikoz 

 

 

 

 

-20%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

NG KHNG
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 6.Saat 18.Saat 24.Saat 

Gruplar Ortalama  

 

Standart Sapma 

Ortalama  

 

Standart Sapma 

Ortalama  

 

Standart Sapma 

NG   0,  

KHNG    

    

    

*** P<0.001 ** P<0.01   *   P<0.05 

Tablo 6.5. 

 

 

Grafik 6.6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-0,2

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

6. saat 18. saat 24. saat

likoz

YG KHYG
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 6.Saat 18.Saat 24.Saat 

Gruplar Orta  

Standart Sapma 

 

Standart Sapma 

 

Standart Sapma 

YG    

KHYG    

YG    

YG    

*** P<0.001 ** P<0.01   *   P<0.05 

Tablo 6.6. 

 

 

24 S Grafik 6.7
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 0.saat 1.saat 3.saat 6.Saat 18.Saat 24.Saat 

Gruplar Ortalama  

 

Standart 

Sapma 

Ortalama  

 

Standart 

Sapma 

Ortalama  

 

Standart 

Sapma 

Ortalama  

 

Standart 

Sapma 

Ortalama  

 

Standart 

Sapma 

Ortalama  

 

Standart 

Sapma 

NG  

4,080 

 

3,280 

 

1,570 

 

3,130 

 

3,010 

 

1,320 

KHNG  

3,610 

 

3,280 

 

1,628*** 

 

2,880*** 

 

2,710*** 

 

2,720** 

  

3,070 

 

2,840 

 

1,628 

 

3,310*** 

 

3,250** 

 

2,800* 

 

2,610 

 

2,670 

 

1,478*** 

 

2,620*** 

 

2,810*** 

 

3,450** 

*** P<0.001 ** P<0.01   *   P<0.05 

Tablo 6.7. 

v  

 

 

Grafik 6.8  
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0.saat 1.saat 3.saat 6.saat 18.saat 24.saat

Gruplar Ortalama 

 

Standart 

apma 

Ortalama 

 

Standart 

Sapma 

Ortalama 

 

Standart 

Sapma 

Ortalama 

 

Standart 

Sapma 

Ortalama  

 

Standart 

Sapma 

Ortalama  

 

Standart 

Sapma 

YG 1,767  

3,060 

1,755  

3,040 

1,536  

2,660 

1,628  

2,820 

0,317  

0,5500 

0,2656  

0,4600 

KHYG 1,772  

3,070 

1,657  

2,870*** 

1,871  

3,240*** 

2,055  

3,560*** 

1,784  

3,090*** 

1,738  

3,010** 

 1,484  

2,570 

1,593  

2,760** 

1,669  

2,890*** 

1,472  

2,550*** 

1,617  

2,800*** 

0,6409  

1,110** 

 2,160  

2,010 

1,236  

2,140* 

1,738  

3,010*** 

1,865  

3,230*** 

1,715  

2,970*** 

1,767  

3,060** 

*** P<0.001 ** P<0.01   *   P<0.05 
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Grafik 6.10
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Grafik 6.11  
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Grafik6.12
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TABLO 7. 

0.  

 0.Dakika 1.Saat 3.Saat 

TSBV 57,08 1,73 
 

46,22 1,98 
 

37,94 2,23 
 

NG 55,85 2,85 
 

49,75 2,32 
 

34,86 1,93 
 

KHNG 54,71 2,14 
 

51,67 1,89 
 

46,29 1,37 
 

 56,31 3,07 
 

50,97 2,84 
 

41,18 2,82 
 

 56,61 1,85 
 

52,07 1,83 
 

47,23 1,81 
 

YG 50,57 2,11 
 

41,07 2,09 
 

24,35 1,83 
 

KHYG 52,04 2,17 
 

49,23 2,1 
 

42,77 2,26 
 

 50,74 1,17 
 

49,79 1,9 
 

40,51 2,02 
 

 52,24  57,01 1,49 
 

41,34 2,1 
 

TSBV:  

NG:Normal glikoz 

KHNG:

glikoz 

:  

 

Y  

 

 

  

glikoz 
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Grafik7.1.  
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Grafik_7.2. 
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 KHNG X200 

 KHYG X200 

  

 

6.4.  

 

6.4.1. H-E Histokimya B  

 

Kontrol Grubu spermlerin morfolojik olarak varsa 

anamolileri  
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n histoloji

spermlerin morf

jisi normal olarak belirlendi 

- . 

Resim 6.4.1 Hematoksilen  

 

 

B.Normal glikoz 
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6.4.2. NOS B Ait Bulgular 
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TABLO 8. - -Skore 

 

H-
SKOR
E 

NG KHN
G G G 

YG KHY
H G G 

Ort.  
 

SD 

16,40
8 

 
28,42
0      

14,22
6  

 
24,64
0 
*      

10,80
8    

 
18,72
0 
*     

13,187   
 

22,840 
 **   

21,21
2   

 
36,74
0      

18,96
0  

 
32,84
0  
*     

15,54
2   

 
26,92
0 
*    

16,420 
 

28,440 
** 

*** P<0.001 ** P<0.01   *   P<0.05 

NOS . 

 

6.4.3  

 

Zamana  

 . Kontrol ve 

 koyu kahverengi boyama (oklar) TUNEL-pozitif 
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Resim 6.4.3  
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TABLO 9. -  

Apoptatik 
indeks 

NG KHNG   YG KHYH   

Ort.  
 

SD 

0,9526 
 

1,650     

0,9584 
 

1,660 
*      

0,7217 
 

1,250 
*     

1,293 
 

2,240 
**   

1,599 
 

2,770     

1,472 
 

2,550 
 *     

1,074 
 

1,860 
*    

1,651 

 

2,86 

** 

*** P<0.001 ** P<0.01   *   P<0.05 

 i

  

KHNG, N

. 
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7.  

 

 

Erkek infertilitesi IVF mer

 

Son  

dir. 

 

 

 Bu zorlama 

 3 ve 6. Saatlerde 

i azaltt

 

 etkisinin 

 

 

tercih edilmek ile beraber 

 F

 

 

 (Horst GV ve ark 2018). 

 

ve motilitesi ile uyumlu bulundu. 
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akter

 

akteristikten etkilenmektedi

 

h  ajan 

 

 

Optimal olan y

 

 

 

ansiyali 

d

 

 

 

taze transferl

 F 

etmektedir. 
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 Ancak bundan en 

 Ekzozom transportundaki etkisi ile oksidatif 

 bir 

akrozomu et

 

%78 aras  

 

 Bunu 

 

r. 

 embriyo 

 Bi

 oka 

 

 

 onra 
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b tedir. 

 

2012). 

elde edilen spermlere ekzozom uygulamas  Hareketlilik %47 den %56 ya 

ANX -1, FN1 ve DYSP ile kromatin materyaninin H3 ve HMG

 

 olup 

ir. 

 

 ve 

dondurma 

 (Fuchsberger, Teslovich, Flannick, Agarwala, 

& Koistinen, 2016). le sperm 

 A

 (Kim & ve ark, 2016). 

l

t

 fluid flow sito

o PCR ile 

 it, 2N 

spermatagonia ve 4N sparmatosit popu  (Unni, 

Kasiviswanathan, D'Souza, Khavale, & Mukherjee, 2012). 
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 Mass spektrometri ile 

-  

-

de sperm apoptozu ile il

 

(He & ve ark, 

2016). 

 

ve bunun hareke  

 

(Sallehi & Ark, 2020). 

- %15 i infertil olarak belir lere 

 

 (Guz, Gackowski, 

Foksinski, Rozalski, & Zarakowska, 2013). 

. 

 (Santi, Spaggiari, & Simoni, 2018). 

 

 

 

  

 Bu 
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semen parametrelerinin do n oksidatif 

 (Forum, 2013). meletoninin 

de oksitatif stresi azalt . Bu antioksidan etkinin 

AMP 

(ark, 2019).  ba

(C. & Ark, 2019). 

(Hezavehei M. & ve Ark, 2019). 

  

 (Hsiao, Ji, Chang, & 

Chien, 2019). 

 

etkileyen 

dil

 

 

  

 

antioksidan  (Patil, Patil, 

Patil, & Nikam, 2014). res ve apoptoz a zorlama ile 

paremetreler 

 etkiy  

(Bader, 

Ibrahim, & Mourad, 2019). 
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Kriyoprezervasyonun 

 

-OM, TGF beta, PG-e2, NO gibi anfilama

-1, VEGF, EGF, IGF ve PGF2 ile etki 

 

rmektedir. Ekzozomlar bir 

t

d  Oks

ra  etkinin 

okarizadeh 

A. ve Ark. 2013). n -NOS 

 

 bir oksidatif stres 

-

mitokondrial aktivite ile Bax ve Bcl-

parametrelerd

(N. & Ark, 2020).  

kap
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edilmi (Mohammedi & ve Ark, 2019).  

azalt le 

. O

 

muz apoptotik 

 

KH; kendilerini yeni

flamatuvar, antioksidan ve antiapoptokik 

TNF alfa, interferon 

etkisi vardir

ltarak  korumakta ve 

 

 

105 i eksprese etmesi ancak CD11b, 14, 19, 

34, 45 ve 79  a MKH nin testise 

gerileti .  

in 

(Azizollahi S. , Aflatoonian, Gilani, & Behnam, 

2016). 
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 spermatojenik , 

 mezenkimal   (Ma, 

et al., Efficient and safe recipient preparation for transplantation of mouse 

spermatogonial stem cells: pretreating testes with heat shock, 2011).  

modelinde BM-MSC (2x10  6  

 

edildi. BM-MSC'ler, sperm konsantrasyonunu  ve anormal sperm 

azaltarak  sperm kalitesi 

. BM- dialdehit seviyesini azaltarak 

 

  

  

  BM-

 . 

1x106

sisteminde olup erke

spermatosit ve 5x106 

grubundaki 33 spermatagonia 64 spermatosit ve 10x106 

e 

6 

r. 2 saatlik torsiyonu takiben 
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epididim sperm profilinin, johnsen skorunun, plzf, GFRA-1, SCF-1 ve TEKT 

(Azizollahi S. , Aflatoonian, Sedigi-Gilani, Jafarabadi, & Behnam, 2014) (Cao, Xue, 

Jia, & Xu, 2011). Benzer ki 

 (Sekerci, Tanidir,, Sener, & Sener, 2017). 

Diabetin 

 M.J ve ark 1995) (Coleripourd M.J. ve ark 2011). 

D

 kapasitesini 

 (Shimizu, Tsounapi, Dimitriadis,, Higashi, & Shimizu, 2016) 

(Razi, et al., 2020). 

 

etkilerin mekanizmalar

 

. 
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8.

 

 

riyoprezer  

rm 

 

 diabetik besiyeri da 

antioksidan ve antiapopotatik etki yaparak azaltt  

bulun . sal analizlerin veriler ile eNOS sonucu 

 

 ortaya kondu. 

 

 

 oligosperm gibi erkek infertilitesi durumlar  

 invitro ortamda 

olarak MKH 

  

 ve yan etkisinin 
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