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Amag: Bu calismada, serumda ve oosit toplanmasi sirasinda elde edilen folikiil sivisinda Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Dr. Yusuf Ziya KIZILDEMIR
Ksantin ve L-Arginin degerlerinin oosit maturasyonu, fertilizasyon ve gebelik sonuglari Gzerine etkilerini degerlendirmeyi,
ayrica es zamanl olarak serum ve folikiler sividaki seviyeler ve diger parametreler arasindaki korelasyonun degerlendiril-
mesi amaclanmistir. Bu degerlendirmede 6nemli sonuglar elde edilir ise, yardimci Greme teknolojisinin basarisini 6ngéren
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uygun fiyatli ve kolay erisilebilir bir test bulunacak, saglikhi bir gebelikle sonuglanan tedavi basari oranlari artacaktir. TURKIYE
Materyal ve metod: Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasinda klinigimizde IVF protokoliine alinan 60 hastanin Gun-3 ile
OPU giinli alinan serumlarinda ve toplanan follikiler sivilarinda Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin de- E-mail: yusufziyakizildemir@gmail.com

gerleri galigildi. Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin seviyelerinin oosit maturasyonu, fertilizasyon ve ge-
belik sonuglart ile iliskisi istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Matdir oosit ve fertilize olan oosit sayilari ile serumdan ve folikiilden bakilan Koenzim Q10, Myoinositol, Asta
ksantin ve L-arginin degerleri arasinda korelasyon saptanmamistir(p>0.05). Toplam gonadotropin dozlari ile toplanan
oosit, matir oosit ve fertilize oosit sayilari arasinda negatif koralasyon izlenmistir (p<0.05). Follikiiler fazin 3. Gund alinan Kabul tarihi / Accepted: 09.04.2023
serumda, oosit toplama guinii serumda ve folikiilden bakilan Koenzim Q10, Myoinositol ve L-arginin degerleri gebe kalan
ve gebe kalmayanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Follikiler fazin 3. Glinii serumda bakilan Asta
ksantin degeri < 0,3035 oldugunda gebelik olasiligi daha yiksek bulunmustur. Follikiler fazin 3. Gunu alinan serumda,
oosit toplama glinii serumda ve folikiilden bakilan Koenzim Q10, Asta ksantin ve L-arginin degerlerinde klinik gebelik ve
biyokimyasal gebelik gegirenler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Oosit toplama glini serumda baki-
lan Myoinositol degeri > 1,6555 oldugunda biyokimyasal gebelik olasiligi daha yiiksek bulunmustur.
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“ Bu ¢alisma, Yusuf Ziya KIZILDEMIR’in
Sibel SAK danismanliginda Harran Un-
Anahtar Kelimeler: Folikiil sivisi, Serum, infertilite, iVF, Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin, L-Arginin iversitesi, Tip Fakiiltesi’nde hazirlanan
“Serum ve Folikiiler Sividaki Koenzim
Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Ar-
ginin Degerlerinin Icsi+Et ve Gebelik
Sonuglari ile iliskisi” Bashkli Tipta Uz-

Sonug: Arastirma hipotezimizin daha guglii sonuglari igin daha genis hasta poptlasyonlari ile galismalara ihtiyag vardir.

Abstract

Background: The purpose of this study was to evaluate the effects of Coenzyme Q10, Myo-Inositol, Astaxanthin, and L-
Arginine levels in the follicular fluid obtained during serum and oocyte collection on oocyte maturation, fertilization, and manlik tezinden dretilmistir.
pregnancy outcomes. Additionally, we aimed to assess the correlation between serum and follicular fluid levels and other
parameters simultaneously. If significant results are obtained, an affordable and easily accessible test that predicts the
success of assisted reproductive technology will be found, resulting in higher treatment success rates and healthier preg-
nancies.

Materials and Methods: We measured Coenzyme Q10, Myo-Inositol, Astaxanthin, and L-Arginine values in the serum on
Day-3 and OPU days, as well as the follicular fluids collected from 60 patients who underwent IVF protocol at our clinic
between October 2021 and October 2022. We statistically evaluated the relationship between Coenzyme Q10, Myo-Ino-
sitol, Astaxanthin, and L-Arginine levels with oocyte maturation, fertilization, and pregnancy outcomes.

Results: We found no correlation between the number of mature oocytes and fertilized oocytes and the values of
Coenzyme Q10, Myo-Inositol, Astaxanthin, and L-Arginine measured from serum and follicle (p>0.05). A negative correla-
tion was observed between total gonadotropin doses and the number of collected oocytes, mature oocytes, and fertilized
oocytes (p<0.05). There was no significant difference in the serum taken on the 3rd day of the follicular phase, in the
serum on the day of oocyte retrieval, and in Coenzyme Q10, Myo-Inositol, and L-Arginine values measured from the follicle
between pregnant and non-pregnant women (p>0.05). When the Astaxanthin value measured in the serum on the 3rd
day of the follicular phase was < 0.3035, the probability of pregnancy was found to be higher. No significant difference
was found between clinical pregnancy and biochemical pregnancy in Coenzyme Q10, Astaxanthin, and L-Arginine values
measured in the serum taken on the 3rd day of the follicular phase, in the serum on the day of oocyte retrieval, and in the
follicle (p>0.05). The possibility of biochemical pregnancy was found to be higher when the Myo-Inositol value measured
in serum on the day of oocyte retrieval was > 1.6555.

Conclusions: For stronger results of our research hypothesis, studies with larger patient populations are needed.
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Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):208-217.
DOI: 10.35440/hutfd. 1255531 208


https://orcid.org/0000-0003-0094-8275
https://orcid.org/0000-0001-7401-3945
https://orcid.org/0000-0002-9469-4757
https://orcid.org/0000-0003-0316-4900
https://orcid.org/0000-0002-7008-8218
https://orcid.org/0000-0002-6570-1057

Kizildemir ve ark.

Giris

infertilitenin patofizyolojisi {izerine yapilan son ¢alismalar,
oksidatif stresin (OS) kadin infertilitesinin nedensel faktor-
lerinden biri olabilecegini gostermistir. Saglkli bir viicutta,
ROS(reaktif oksijen tirleri) ve antioksidanlar dengede kalir.
Denge asiri miktarda ROS'a dogru bozuldugunda, oksidatif
stres (OS) meydana gelir. OS, bir kadinin tim ireme 6m-
rind ve hatta daha sonrasini(yani menopoz) etkiler (1). OS,
prooksidanlar (serbest radikal tirleri) ile viicudun stpirme
kabiliyeti (antioksidanlar) arasindaki dengesizlikten kaynak-
lanir. Hicreler, hiicre hasarini onarmak,ROS yapimini azalt-
mak ve durdurmak icin farklh antioksidan sistemler barindi-
rir (2).

Oksidatif stres, hasarli embriyo gelisimine neden olabilmek-
tedir (3,4). Follikal sivisindaki oksidatif stresin, fertilizas-
yona, oosit matlrasyonuna ve gebelik basarilarina etkisi
net anlasilamamistir (5). Oositi cevreleyen folikiler sivi or-
tami, déllenme, embriyo bolinmesi ve gebelik orani gibi IVF
sonuglarini gbsteren parametreleri etkileyerek, déllenme
ve embriyo gelisiminde &nemli bir rol oynayabilir. insan fo-
likiiler sivisi; hormonlar, sitokinler ve blyime faktorleri gibi
foliktler gelisimi ve olgunlagsmayi, yumurtlamayi ve folikiil
atrezisini etkileyen farkli parakrin ve otokrin maddeleri ige-
rir.

Son yapilan ¢alismalarda oksidatif stresin infertilitenin pa-
tofizyolojisinde dnemli bir yere sahip oldugu 6ne sirilmis-
tir. Yapilan birgok calismada bu markerlerin serum seviye-
lerinin folikiler sividan daha distiik oldugu bulunmustur. Bu
sonuglara bakarak folikll sivisinin oositleri oksidatif hasar-
dan etkilenmemesi igin yliksek antioksidan seviyelerine sa-
hip olabilecegi 6ne strllmustir(6). Bu ¢alismamizda, OPU
sirasinda elde edilen folikiil sivisinda koenzim Q10, myoino-
sitol, asta ksantin ve L-arginin degerlerinin oosit maturas-
yonu, embriyo gelisimi, fertilizasyon ve erken gebelik basa-
rist ile iliskisi degerlendirilecektir. Ayrica es zamanh olarak
serumda koenzim Q10, myoinositol, asta ksantin ve L-argi-
nin diizeylerine bakilarak bu degerlerin folikller sividaki se-
viyeleri, fertilizasyon, matir oosit sayisi ve gebelik sonuglari
ile korelasyonu degerlendirilecektir. Bu arastirmada hipote-
zimize uygun anlamh sonuglar ¢ikarsa, tedavi dncesi yar-
dimci Greme tekniginin sonucunu tahmin etmekte kullani-
labilecek kolay ulasilabilir ve ekonomik bir test bulunmus
olacak ve tedavinin saglikh bir gebelikle sonuglanma orani
artirilabilecektir.

Materyal ve Metod

Bu prospektif calisma, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Tiip Bebek Merke-
zinde Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasinda Ovulasyon
indliksiyonunu takiben ICSI ve ET yapilmasi planlanan has-
talardan, calismayi kabul edenlerin folikdl sivilari ve serum
ornekleri ile gergeklestirildi. Bu ¢alismaya 60 hasta dabhil
edildi. Hastalardan s6zli ve yazili onam alindi. Standartizas-
yonu saglamak agisindan hastalar ayni doktor ve ayni tedavi
protokolU kullanilarak takip edildi. Calisma, ikinci Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak planlanmis
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ve calisma protokolliniin gézden gecirilmesinin ardindan
Universitemiz etik kurulunun Ekim 2021 tarih ve
HRU/21.17.0 sayil karari ile yapilmistir.

Viicut kitle indeksi (VKi), agirligin (kg) boy karesine (m2) bo-
linmesiyle hesaplandi. Hastalarda adetin 2. veya 3. Glinii
FSH, LH, E2, Prolaktin ve TSH istendi. Over rezervi igin AFC
ve AMH degerlendirildi.

Tubal agikhgi degerlendirmek i¢in mens bitiminden 2-3 giin
sonra HSG cekildi. Erkek nedenli infertiliteyi dislamak igin
iliski sonrasi 3. Guin spermyogram testi istendi. Yapilan test-
ler sonucu intrauterin inseminasyona uygun olan hasta-
larda 2 kez IUl denendi. Ul sonucu basarisiz ya da ilk deger-
lendirmede IVF adayi olan hastalar, dislik over rezervi sap-
tanmig(amh<1, bilateral afc<3), bilateral tubal okliizyonu
olanlar ve spermiyogramda total motil sperm sayisi 5 mil-
yon/ml altinda olan infertil hastalar IVF programina alindi.
Tlm hastalara antagonist IVF protokili uygunlandi.

IVF sonuglarini degerlendirirken embriyo transferi sonrasi
14. Gunde kanda HCG degerinin 50 mlU/ml Uzerinde ol-
masi, tetkikten 48 saat sonra HCG kontroliinde degerin
ikiye katlamamasi, kendiliginden degerin diismesi biyokim-
yasal gebelik olarak degerlendirildi. Klinik gebelik tanisi ise
embriyo transferi sonrasi 6. haftada intrauterin yerlegimli
gebelik kesesi icinde embrioda kalp atimlarinin saptanma-
styla koyuldu. Olgularin follikiil sivilari ve kandaki Koenzim
Q10, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin seviyeleri ile kli-
nik gebeligi ve biyokimyasal gebelik olanlar ile olmayanlar
arasindaki iliski degerlendirildi.

Calisaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu g¢alismaya 40 yasin altinda olan, ovulatuar disfonksiyonu
olan(hipogonadotropik hipogonadizm, normogonadotro-
pik normogonadizm, hipergonadotropik hipogonadizm),
endometriyozis-endometriomasi olan, tubal faktéri olan,
erkek farktori ve agiklanamayan infertil hastalar dabhil
edildi.

Calismadan Dislama kriterleri

Konjenital uterin malformasyonu olanlar(uterin septum,t-
shaped uterus,uterus didelfis, unicorn uterus, uterus bicor-
nus vb.) intaruterin polip ve myomu olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin 6nceden tedavi uygulanmis olmasi ya
da olmamasi ve infertilite siireleri, calismaya dislanma ya da
dahil edilme kosulu olarak kabul edilmedi.

Venoz kan ornekleri en az 8 saatlik aglik sonrasinda 6n kol-
dan saat 08:00 ila 10:00 arasinda alindi. Kan serum 6rnek-
leri follikuler fazin 3. Glin{, oosit toplama gilinl alinan rutin
kanlarin 3-5 ml si kullanilarak ¢alisildi, 3000 rpm olarak 10
dakika santrifiij edilip serumlari =80 °C de saklandi. Calisma
boyunca follikiiler fazin 3. giiniinde alinan, oosit toplama
gind alinan kan orneklerinde Koenzim Q10, Myoinositol,
Asta ksantin ve L-arginin ¢alisildi. Oosit toplama aninda ali-
nan follikil sivi 6rnegi, debrisi ve granuloza hicrelerini
uzaklastirmak icin, 600xg olarak 5 dakika santrifiij edildi. St-
pernatant -80°C’de analiz glinline kadar saklandi. Follikiiler
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sivida da Koenzim Q10, Myoinositol, Asta ksantin ve L-argi-
nin calisildi. Calismamizda Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Biyokimya AR-GE Laboratuvarinda kul-
lanilan cihazlariile calisildi.

istatistiksel Dederlendirme

Veri analizi, SPSS 26.0 istatistik programi kullanilarak ya-
pildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek
icin Kolmogorov-smirnov testi kullanildi. Degiskenler ara-
sindaki iliskiler, veriler normal dagildiginda Pearson'in kore-
lasyon katsayisi, normal dagilmadiginda ise Spearman'in
korelasyon katsayisi kullanilarak incelendi. iki grup arasin-
daki degiskenlerin karsilastirmalari, veriler normal dagildi-
ginda Student's t testi ve veriler normal olmadiginda Mann-
Whitney U-testi kullanilarak degerlendirilmistir. ikiden fazla
grupta degiskenlerin karsilastirmalari, veriler normal bir da-
gilimini izlediginde ANOVA ve normal bir dagilimi izlemedi-
ginde Kruskal-Wallis varyans analizi ile yapilmigtir. Wil-
coxon testi, bagiml gruplarin ortalama degerlerini karsilas-
tirmak igin kullanildi. Koenzim Q10, Myoinositol, Asta ksan-
tin ve L-arginin dizeylerinin gebe ve gebe olmayan hastayi
ongdrmede tani testi olarak kullanilip kullanilamayacagini
saplandi. En uygun kesme noktasini bulmak igin Youden in-
deksi kullaniimigtir. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arsinda Harran
Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dali Tip Bebek Merkezine basvuran, gerekli uygula-
malar tetkik ve testler sonrasinda IVF karari alinan ve intra-
sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ve embryo transferi
(ET) icin kontrolli overyan hiperstimulasyon yapilacak olan
60 hastanin serum ve follikiiler sivilarinda gerceklestirilmis-
tir. Calismaya katilan 60 hastanin yaslari 22 ile 40 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 30.2+4.7(yil) olarak hesap-
lanmistir. Bu hastalarin BMI degerleri 18 ile 39 kg/m2 ara-
sindaki degerlerde degismektedir, bu degerlerin ortalamasi
27.815.1 (kg/m2) olarak hesaplanmistir.(Tablo-1) Hastala-
rin gogunda (30/60; %50) infertilite sebebinin erkek faktori
oldugu belirlendi. infertilitenin diger sebepleri sekil 1'de
gosterilmistir.

Hastalardan toplamda 0 ile 25 arasinda oosit elde edilmis-
tir. Toplanan ortalama oosit sayisi 7.2 + 5.2’dir. Bu oositler-
den ortalama 4.6 + 3.8’i matur (M Il) olup, digerleri matu-
rasyonunu tamamlamamis oositlerdir(Sekil-2).

Hastalarin 14(%23,3) tanesinde klinik gebelik, 3(%5) tane-
sinde biyokimyasal gebelik olustu. 43(%71,7) tanesinde ise
gebelik olusmadi(Sekil-3).Erkek faktorii nedenli IVF yapilan
hastalardan 30 tanesinin 7 sinde , agiklanamayan infertilite
nedenli IVF yapilan hastalardan 15 tensinden 3 inde, tubal
faktoér nedenli IVF yapilan 5 hastadan 2 sinde, dusik over
rezerv nedenli IVF yapilan 6 hastadan 1 inde, PCOS nedenli
IVF yapilan 3 hastadan 1 linde gebelik gergeklesmistir.
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Hipo-hipo nedenli IVF yapilan 1 hastada da gebelik gergek-
lesmemistir (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin 6zellikleri

Ozellikler n Min.  Max. Mean * SD
Yas (yil) 60 22 40 30.244.7
BMi 60 18 39 27.845.1
Bazal

+
FSH(mIU/mL) 60 09 257 7.843.8
Bazal

+
HmiU/mL) 60 01 159 4.842.8
Bazal E2(pg/mL) 60 14,5 633,6 65.5+91.6
AMH(ng/ml) 60 0,1 15,4 2.9+2.9
Total motil 60 0 97 44,82 +0,28
sperm sayisl

= | Hipo-Hipo
2%

Tubal faktsr
12%

= Erkek faktdr

Diigiik aver rezerv 50%

11%

Agiklanamayan
infertilite
18%

= Erkek faktor = Agklanamayan infertilite = DiisUk overrezervi = Tubal faktér = PCOS = Hipo-Hipo

Sekil 1. Calismaya dahil edilen 60 olgunun infertilite tipi ve orani

Tablo 2. Hastalarin infertilite sebeplerine gére gebelik oranlari

infertilite sebebi Sayisi Gebelik Yizdesi
sayisi

Erkek faktora 30 7 %23,3
Aciklanamayan infertilite 15 3 %20
Tubal faktor 5 2 %40
DOR 6 1 %16,6
Pcos 3 1 %33,3
Hipo-hipo 1 0 %0

|

%63,8

= Matir oosit sayisi

+

W immatir oosit sayist

%36,2

L

(= I N T T T )

n

Toplanan oositler

Sekil 2. Matir ve immatir oosit oranlari

Spearman Korelasyon Katsayisi ile, Fertilize oosit sayisi ve
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Matdir oosit sayisi ile Folikiler fazin 3. Glni serumda, OPU
glnli serumda ve Folikiler sivida bakilan Ko-enzimQ10,
Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin degerleri arasindaki
iliski ayri ayri karsilastirilmistir. Matir oosit sayisi ve Ferti-
lize oosit sayisi ile Folikiler fazin 3. Gand serumda, OPU
gini serumda ve Folikller sivida bakilan Ko-enzimQ10,
Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin degerleri arasinda
iliski saptanmamistir (Tablo-3).

Spearman Korelasyon Katsayisi ile, Ko-enzimQ10, Myoino-
sitol, Astaksantin ve L-Arginin’in Folikiler sivi ile Oosit top-
lama giini ve Follikiler fazin 3. Glinli serumda bakilan de-

Serum ve Folikiiler Sividaki Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin

gerleri arasindaki korelasyon arasindaki iliski karsilastiril-
mistir.Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin’in Folikiler sivi
ile Oosit toplama giinii ve Follikller fazin 3. Glinl serumda
bakilan degerleri arasindaki korelasyon saptanmamistir.
Follikiiler fazin 3. Glinli serumda bakilan koenzim Q10 ile
oosit toplama giini folikdl sivisinda bakilan koenzim Q10
degerleri arasinda iliski saptanmamistir. Oosit toplama
glinU serumda bakilan koenzim Q10 degerleri ile oosit top-
lama giinu folikiil sivisinda bakilan koenzim Q10 degerleri
arasinda orta derecede negatif bir korelasyon saptanmistir
(Tablo 4).

Tablo 3. Fertilize oosit sayisi ve Matir oosit sayisi ile Folikiiler fazin 3. Ginid serumda, OPU glinl serumda ve Folikiler
sivida bakilan Ko-enzimQ10, Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin degerleri arasindaki korelasyon

Degiskenler Matiir oosit sayisi Fertilize oosit sayisi
Ko-Q10(ng/mL) r -0,097 -0,081
p 0,463 0,540
Myoinositol(ng/mL) r -0,095 -0,061
FOLIKULER FAZIN p 0,472 0,645
3. GUNU Astaksantin(ng/mL) r 0,169 0,160
SERUMDA p 0,198 0,222
L-Arginin(ng/mL) r -0,182 -0,166
p 0,163 0,205
Ko-Q10(ng/mL) r 0,052 0,088
p 0,693 0,501
Myoinositol(ng/mL) r 0,042 -0,011
OPU GUNU p 0,748 0,931
SERUMDA Astaksantin(ng/mL) r 0,115 0,122
p 0,383 0,353
L-Arginin(ng/mL) r -0,110 -0,068
p 0,403 0,604
Ko-Q10(ng/mL) r 0,093 0,066
p 0,478 0,618
Myoinositol(ng/mL) r 0,077 0,066
FOLIKULER SIVIDA p 0,561 0,614
Astaksantin(ng/mL) r -0,031 0,019
p 0,814 0,886
L-Arginin(ng/mL) r 0,025 0,000
p 0,851 1,000

*Spearman korelasyon testi, r:Spearman korelasyon katsayisi, p<0.05

Tablo 4. Ko-enzimQ10, Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin’in Folikiiler sivi ile Serumda bakilan degerleri arasindaki korelasyon

Degiskenler Folikiiler fazin 3. giinii serumdaki degeri OPU giinii serumdaki degeri
r -0,2 -0,408
Ko-Q10(ng/m) b >0,05 0,001
. r -0,140 -0,101
Folikiiler sivida Mvornostolina/m!) P >0,05 >0,05
Astaksantin(ng/mL) ! -0, 206 0,184
J p >0,05 >0,05
- r -0, 206 0, 205
L-Arginin(ng/mL) o >0,05 >0,05

*Spearman korelasyon testi, r:Spearman korelasyon katsayisi, p<0.05

Folikller fazin 3. glinli serumda ve oosit toplama glini foli-
kal sivisinda bakilan koenzim Q10 , Myo-inositol , Asta
ksantin ve L-arginine degerleri arasinda iliski Mann-Whit-
ney U testi ile analiz edilmistir. Folikiler fazin 3. glinii se-
rumda ve oosit toplama glini folikil sivisinda bakilan ko-
enzim Q10, Myo-inositol ve Asta ksantin degerleri arasinda

anlamli derecede farklilik izlenmistir. Folikiler fazin 3. glinii
serumda ve oosit toplama giint folikdl sivisinda bakilan L-
arginine degerleri arasinda anlamhlik saptanmamistir
(Tablo 5).
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Serum ve Folikiiler Sividaki Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin

Tablo 5. Folikiiler fazin 3. Glnl Serumda ve folikiler sividaki antioksidanlarin karsilastiriimasi

Folikiiler fazin 3. Giinii serumda

Folikiiler Sivida

Ortanca (Min-Max) p
Koenzim Q10(ng/mL) 9,8 (0,05-37,85) 20,72 (1,44-35,45) 0,000
Myo-inositol(ng/mL) 1,6 (0,85-2,95) 1,08 (0,51-2,08) 0,000
Asta ksantin(ng/mL) 0,31 (0,26-0,98) 0,28 (0,25-,75) 0,001
L-arginine(ng/mL) 57,44 (7-198,09) 65,61 (4,77-142,68) 0,848

* Whitney U testi, p<0.05

Hastalara ovulasyon indiiksiyonu amaciyla verilen toplam
gonadotropin dozu ise 900 ile 7350 IU arasinda degismekte
olup, verilen toplam doz ortalama 2436.2 + 990.5 IU olarak
hesaplanmistir.Gonadotropinlerin Serum antioksidan sevi-
yesini artirici etkisi olup olmadigini incelemek icin Folikiler

fazin 3. glinl serumda ve tedavi sonrasi oosit toplama glini
serumda bakilan koenzim Q10, L-arginine , Myo-inositol ve
Asta ksantin degerleri arasindaki iliski analiz edilmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Tedavi 6ncesi ve sonrasi serumdaki tekrarlayan antioksidan 6lglimleri arasindaki iligki

L-Arginin2.Serum-
L-Argininl. Serum

Myoinositol2. Serum -
Myoinositoll. Serum

Astaksantin2. Serum -
Astaksantinl. Serum

Koenzimq10.2. Serum -
Koenzimq10.1. Serum

Z 4472 -4,778

-0,375

-1,215

p 0,000 0,000

0,707

0,224

* Whitney U testi, p<0.05

Foliktler fazin 3. glini serumda ve tedavi sonrasi oosit top-
lama gilinii serumda bakilan koenzim Q10 ve Asta ksantin
degerleri arasinda anlaml fark izlenmemistir. (Z: -0,375
p>0,05,Z:-1,215 p>0,05).

Folikller fazin 3. glinli serumda ve tedavi sonrasi oosit top-
lama giinli serumda bakilan Myo-inositol degerleri tedavi
sonrasi anlamli derecede azalmistir. (Z: -4,778 p<0,001)
Foliktler fazin 3. glini serumda ve tedavi sonrasi oosit top-
lama glinli serumda bakilan L-arginine degerleri tedavi son-
rasi anlamli derecede ylkselmistir. (Z: -4,472 p<0,001) (Se-
kil-4)Toplam gonadotropin dozlarinin tedavi sonrasi folikiil
sivisinda bakilan Koenzim Q10, Myoinositol, Asta ksantin
ve L-arginin degerleri arasindaki korelasyon degerlendiril-
mistir. Toplam gonadotropin dozlariile folikiil sivisinda ba-
kilan Koenzim Q10, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin
degerleri arasinda korelasyon saptanmamistir(p>0,05).
(Tablo-7)

Tablo 7. Toplam gonadotropin dozlarinin Koenzim Q10, Myoino-
sitol, Asta ksantin , L-arginin, toplanan oosit sayisi, matiir oosit sa-
yisi(M2) ve déllenen oosit sayisi ile arasindaki korelasyon

Toplam Gonadotropin Dozu

r p
Koenzim Q10(ng/mL) -0, 184 >0,05
Myoinositol(ng/mL) -0,25 >0,05
Asta ksantin (ng/mL) -0,206 >0,05

L-arginin (ng/mL) -0,1 >0,05
Toplanan oosit sayisi -0,473 <0,001
Matiir oosit sayisi(M2) -0,376 0,003
Fertilize oosit sayisi -0,289 0,025

*Spearman korelasyon testi, r:Spearman korelasyon katsayisi, p<0.05

Toplam gonadotropin dozlari ile matlr oosit sayisi(M2),
toplanan oosit sayisive dollenen oosit sayisi arasindaki iliski
degerlendirilmistir.

Toplam gonadotropin dozlari ile toplanan oosit sayilari ara-
sinda orta derecede negatif koralasyon izlenmistir (r:-
0,473; p<0,001).
Toplam gonadotropin dozlari ile matiir oosit sayilari ara-
sinda orta derecede negatif koralasyon izlenmistir (r:-
0,376; p=0,003).
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Toplam gonadotropin dozlari ile déllenen oosit sayilari ara-
sinda duslik derecede negatif koralasyon izlenmistir. (r:-
0,289; p=0,025). (Tablo-7)Gebelik ile folliktiler fazin 3. Glni
alinan serumda, oosit toplama glint serumda ve folikiilden
bakilan Koenzim Q10, Myoinositol, Asta ksantin ve L-argi-
nin degerleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.(Tablo-8)
Follikller fazin 3. Glnd alinan serumda, oosit toplama gilinii
serumda ve folikllden bakilan Koenzim Q10, Myoinositol
ve L-arginin degerleri gebe kalan ve gebe kalmayanlar ara-
sinda anlamli bir farkllik saptanmamistir (p>0,05).

Oosit toplama gilinii serumda ve folikiilden bakilan Asta
ksantin degerleride gebe kalan ve gebe kalmayanlar ara-
sinda anlamli bir farkhlik saptanmamistir. (p>0,05)
Follikiiler fazin 3. Glind alinan serumda bakilan Asta ksantin
degerleri gebe kalamayanlarda gebe kalanlara gére anlamh
derecede daha ylksek oldugu tespit edilmistir (P:0,047).
Bu iliski icin ROC egrisi cizilerek egri altinda kalan alan da
hesaplanmistir (Sekil 5).

Asta ksantin Follikiiler fazin 3. Guni serum degerleri <
0,3035 ng/mL oldugunda gebelik oranlari daha iyi bulun-
mustur (sensitivite: %60.5; spesivite: %41.2) (Tablo 9).
Klinik gebelik ve Biyokimyasal gebelik ile follikiler fazin 3.
GUnU alinan serumda , oosit toplama gini serumda ve fo-
likiilden bakilan Koenzim Q10, Myoinositol, Asta ksantin ve

L-arginin  degerleri arasindaki iliski degerlendirilmistir
(Tablo 10).
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Sekil 5. Asta ksantin ROC egrisi

Serum ve Folikiiler Sividaki Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin

Follikiiler fazin 3. Gund alinan serumda, oosit toplama gilinii
serumda ve foliklilden bakilan Koenzim Q10, Asta ksantin
ve L-arginin degerlerinde klinik gebelik ve biyokimyasal ge-
belik gecirenler arasinda anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p>0,05).

Follikller fazin 3. Gund alinan serumda, oosit toplama gilinii
foliktilden bakilan Myoinositol degerlerinde klinik gebelik
ve biyokimyasal gebelik gegirenler arasinda anlamli bir fark-
lilik saptanmamistir (p>0,05).

Oosit toplama gilini serumda bakilan Myoinositol degerle-
nirinin biyokimyasal gebelik gecirenlerde klinik gebelik ge-
cirenlere gore anlamli derecede daha yiksek oldugu tespit
edilmistir (p: 0,012).

Bu iliski icin ROC egrisi cizilerek egri altinda kalan alan da
hesaplanmistir (Sekil 6).

Myoinositol Oosit toplama giinii serum degerleri > 1,6555
ng/mL oldugunda biyokimyasal gebelik oranlari daha ytik-
sek bulunmustur (sensitivite: %66.7; spesivite: %77.2)
(Tablo 11).

ROC Curve
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Sekil 6. Myoinositol ROC egrisi

Tablo 8. Gebelik ile Koenzim Q10, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin iliskisi

Gebe kalanlar ve kalmayanlar

Degiskenler
Ko-Q10(ng/mL)
Follikiiler fazin 3. Giinii alinan serumda

L-arginin(ng/mL)
Ko-Q10(ng/mL)
Oosit toplama giinii serumda

L-arginin(ng/mL)
Ko-Q10(ng/mL)

Folikiil sivisinda

L-arginin (ng/mL)

Myoinositol(ng/mL)
Astaksantin(ng/mL)

Myoinositol(ng/mL)
Astaksantin(ng/mL)

Myoinositol(ng/mL)
Astaksantin (ng/mL)

z p
-1,616 0,106
-1,657 0,098
-1,986 0,047
-0,517 0,605
-0,574 0,566
-0,861 0,389
-0,862 0,389
-0,041 0,967
-0,582 0,560
-0,213 0,831
-1,058 0,290
-0,025 0,980

* Whitney U testi, p<0.05
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Tablo 9 .Asta ksantin ROC analizi

Serum ve Folikiiler Sividaki Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin

RiSK FAKTOR AUC(%95)

Cutt off

p Sensitivity(%) Specifity(%)

Asta ksantin(ng/mL) 0,666(0,528-0,803)

0,3035

0,047 60.5 41.2

Tablo 10. Klinik Gebelik ve Kimyasal Gebelik ile Koenzim Q10, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin iliskisi

Klinik gebelik-Kimyasal gebelik

Degiskenler Z p
Ko-Q10(ng/mL) -1,512 0,131
Follikiiler fazin 3. Giinii alinan serumda Myoinositol(ng/mL) -1,260 0,208
Astaksantin (ng/mL) -1,387 0,166
L-arginin (ng/mL) -1,008 0,313
Ko-Q10(ng/mL) -0,756 0,450
Oosit toplama giinii serumda Myoinositol(ng/mL) -2,520 0,040
Astaksantin (ng/mL) -0,694 0,488
L-arginin (ng/mL) -0,882 0,378
Ko-Q10(ng/mL) -0,126 0,900
Folikil sivisinda Myoinositol(ng/mL) -1,261 0,207
Astaksantin (ng/mL) 0,000 1,000
L-arginin (ng/mL) -0,126 0,900
* Whitney U testi, p<0.05
Tablo 11. Myoinositol ROC analizi
RiSK FAKTOR AUC(%95) Cutt off p Sensitivity(%) Specifity(%)
Myoinositol (ng/mL) 0,854(0,747-0,961) 1,6555 0,04 66.7 77.2

Tartisma

Son yillarda, radikal tiirlerin patofizyolojik roliinin arastiril-
masina yonelik ilgi bilim camiasinda giderek artmistir. Hem
klinik hem de bilimsel ac¢idan, oksidatif stresin kadin fertili-
tesi Gzerindeki etkilerinin analizi blyuk ilgi gormektedir. Cok
sayida arastirma, folikiler sividaki ROS'un folikiil fonksiyon-
larina ve dolayisiyla oosit kalitesi Gzerine pozitif etkisini gos-
termistir (7,8).

Biz de galismamizda bu konuya egilerek klinigimize inferti-
lite nedeniyle basvurmus ve ivf endikasyonu alan hastalarda
serum ve folikiiler sividaki degisen ko-enzym Q10, myoino-
sitol, L-arginine ve asta ksantin konsantrasyonlarin ivf basa-
risi ve gebelik Gzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.
Ayni zamanda infertil hastanin ilk basvuru aninda herhangi
bir tedavi almadan serumda, ivf tedavisine basladiktan sonra
serumdaki degisimini ve folikiler sividaki konsantrasyonlari
arasindaki iliskiyi degerledirmeyi amagladik.

CGalismamizda Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasinda yapi-
lan IVF denemelerinde klinik gebelik orani %23,3 olarak sap-
tanmistir. Baker VL ve arkadaslari(2009) IVF tedavilerindeki
basari oranlarini bildirdikleri makalelerinde ise klinik gebelik
oranlarini ABD‘nde % 43.4, Avrupa‘da ise % 29.7 olarak bul-
mustur (9).

QOosit olgunlasmasi, kiimilis hiicreleri ile oosit arasinda ift
yonli iletisimin gergeklestigi folikiler sivida (FF) saglanir. Fo-
likUler sivida yuksek seviyede oksijen radikalleri bulunmasi
foliktler sivida ayni zamanda antioksidanlarin yiksek seviye-
lerde bulunmasi gerektigini disindirmektedir. Bu nedenle,
FF 6zellikleri son oosit kalitesini belirlemede oldukga 6nem
arz etmektedir(10). ilk kez 2011'de Turi'nin grubu, infertilite
tedavisi goren kadinlarin FF'deki CoQ10 seviyelerini analiz

etmistir. Folikll sivisi CoQ10 diizeyleri dismorfik oositlere

karsi olgun oositlerde anlamli olarak daha ylksek sonuglan-
mistir (11). Akarsu ve ark.(2017) FF'de yaslari ne olursa olsun
daha yuksek CoQ10 diizeyleri olan kadinlarda daha iyi emb-
riyo morfokinetik parametreleri ve daha ylksek gebelik
oranlari tanimlamistir(12). C. Boots ve arkadaslari(2016)
Obez ve normal-VKi'ne sahip kadinlar arasinda Serum
CoQ10 dizeylerinin obez kadinlarda anlamh olarak daha
yiiksek oldugunu ve VKi ile anlamli olarak pozitif korelasyon
gosterdigini bulmustur. Ek olarak, hem VKi hem de serum
CoQ10, alinan oosit sayisi ile anlamli olarak iliskili oldugu bu-
lunmustur. Canli dogum yapan kadinlarla karsilastirildiginda,
hamile kalmayan kadinlarda CoQ10 diizeyleri daha yiksek,
ancak bu istatistiksel anlamliliga ulasmamistir. CoQ10'un fo-
likiiler sivi konsantrasyonlari obez ve normal-VKi kadinlari
arasinda farkl degilmis ve herhangi bir ART stimilasyon
ozelligi ile iliskili olmadigina, Serumdaki CoQ10 konsantras-
yonlartile folikiler sivi arasindaki korelasyon istatistiksel an-
lamhliga ulasmamistir. Ek takviyenin tGreme sonuglari Gze-
rine etkisini arastirmak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag ol-
dugunu bildirmislerdir(13).

Alaa Abdulateef Mohammed ve arkadaslari(2021) folikiler
sividaki CoQ10 seviyelerinin gebe kalan ve kalmayan ivf te-
davisi alan hastalar arasinda anlamli derecede farkl bulmus-
lardir. Gebe kalan hastalarda folikiler sividaki CoQ10 sevi-
yesi anlamli derecede ylksek saptanmistir(14).

Bizim ¢alismamizda bu bulgularin aksine follikiler fazin 3.
GUnU alinan serumda , oosit toplama glinl serumda ve foli-
kal sivisinda bakilan koenzim Q10 degerleri ile matir oosit ,
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fertilizasyon degerleri ve gebelik sonuglari arasindailiski sap-
tanmadi.

Folikller fazin 3. glinl serumda ve tedavi sonrasi oosit top-
lama gilini serumda bakilan koenzim Q10 degerleri tedavi
sonrasi anlamh fark izlenmemistir. Ayni zamanda Oosit top-
lama glinU serumda bakilan koenzim Q10 degerleri ile oosit
toplama giini folikil sivisinda bakilan koenzim Q10 deger-
leri arasinda orta derecede negatif bir korelasyon saptan-
mistir.

Calismamizda serum ve folikiler sivi koenzim Q10 diizeyleri
de benzerlik gostermemis olup folikiler sividaki dizeyleri
serum diizeylerine gére anlamli derecede yiiksek saptanmis-
tir. Antioksidanlarin farkli viicut sivilarinda farkli konstras-
yonlarda oldugu daha dnce yapilan ¢alismalarla kanitlanmis-
tir(15). Bizim buldugumuz bu sonug 6nceki ¢calismalari des-
teklemektedir.

Tony T.Y. Chiu ve arkadaslari(2002) folikiler sivida yiiksek
myo-inositol seviyelerinin daha iyi oosit kalitesi ve fertilizas-
yon oranlari ile iliskili olabilecegi sonucuna varmiglardir(16).
Downes CP ve arkadaslari miyo-inositol, LH sekresyonunu
etkileyen hiperinsilinemik durumu azaltan PKOS hastala-
rinda Greme fonksiyonunu iyilestirdigi gosterilmistir (17).
Bizim ¢alismamizda bu bulgularin aksine follikiler fazin 3.
Gind alinan serumda, oosit toplama giinii serumda ve foli-
kil sivisinda bakilan myo-inositol degerleri ile matur oosit,
fertilizasyon ve gebelik sonuglari arasinda iliski saptanmadi.
Foliktler fazin 3. glinl serumda ve tedavi sonrasi oosit top-
lama glinl serumda bakilan Myo-inositol degerleri tedavi
sonrasi anlamli derecede azalmistir. Ayni zamanda serum-
larda bakilan myo-inositol degerleri ile oosit toplama giini
folikul sivisinda bakilan myo-inositol degerleri arasinda her-
hangi bir korelasyon saptanmamistir.

CGalismamizda serum ve folikiler sivi Myo-inositol dizeyleri
de benzerlik gdstermemis olup serumdaki diizeyleri folikiil
sivisi diizeylerine goére anlamli derecede yiiksek saptanmis-
tir. Antioksidanlarin farkl viicut sivilarinda farkli konstras-
yonlarda oldugu daha 6nce yapilan ¢alismalarla kanitlanmis-
tir (15). Bizim buldugumuz bu sonug 6nceki galismalari des-
teklemektedir.

Calismamizda Oosit toplama glint serumda bakilan Myoino-
sitol degerlenirinin biyokimyasal gebeliklerde klinik gebelik-
lere goére anlamli derecede daha yiksek oldugu tespit edil-
mistir. Bu iliski icin hastalarin OPU glinii alinacak olan bir
serum orneginde bakilan Myoinositol degeri > 1,6555
ng/mL oldugunda %66.7 sensitivite %77.2 spesivite ile bi-
yokimyasal gebelik oranlari daha yiiksek bulunmusgtur.
Roghaye Gharaei ve arkadaslari pkoslu hastalarda astaksan-
tin takviyesinin oksidatif stres (OS) yaniti ve yardimci Ureme
teknolojisi (ART) sonuglari izerindeki etkisini arastirdigi ¢a-
lismada Ml oosit ve yiiksek kaliteli embriyo orani, astaksan-
tin grubunda plasebo grubuna kiyasla anlamli olarak artmis-
tir. Kimyasal ve klinik gebelik oranlarinda gruplar arasi an-
lamh fark bulamamislardir(18). Madalitso Chelenga ve arka-
daslarinin astaksantin varliginda kiltiire edilmis sigir oosit-
kimulis-grantloza hiicre komplekslerinin (OCGC'ler) in
vitro gelisimi Gzerindeki etkilerini degerlendirdigi calismada
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astaksantin icinde kiltire edilen OCGC'ler, in vivo olarak ge-
lisen oositlere benzeyen daha yiksek niikleer olgunlagsma
oranlarini bulmuslardir (19).

Bizim g¢alismamizda bu bulgularin aksine follikiiler fazin 3.
GUnU alinan serumda, oosit toplama gind serumda ve foli-
kil sivisinda bakilan astaksantin degerleri ile matir oosit ve
fertilizasyon degerleri arasinda iliski saptanmadi.

Folikiler fazin 3. glinli serumda ve tedavi sonrasi oosit top-
lama gilini serumda bakilan astaksantin degerleri tedavi
sonrasi anlaml fark izlenmemistir. Ayni zamanda serum-
larda bakilan astaksantin degerleri ile oosit toplama giini fo-
likil sivisinda bakilan astaksantin degerleri arasinda her-
hangi bir korelasyon saptanmamistir.

Calismamizda serum ve folikller sivi astaksantin dlzeyleri
de benzerlik gdostermemis olup serumdaki diizeyleri folikiil
sivisi diizeylerine gore anlamli derecede yiksek saptanmis-
tir. Antioksidanlarin farkh viicut sivilarinda farkl konstras-
yonlarda oldugu daha 6nce yapilan ¢alismalarla kanitlanmis-
tir(15). Bizim buldugumuz bu sonug 6nceki ¢calismalari des-
teklemektedir.

Roghaye Gharaei ve arkadaslari hastalara astaksantinin sen-
tetik bir formu verilmis olup kontrol grubuyla karsilastiril-
masi ile klinik ve kimyasal gebelik oranlarinda gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmamistir(18).

Calismamizda hastalarin ilk bagvuruda follikuler fazin 3.
GUnU alinan serumda bakilan Asta ksantin degerleri gebe
kalamayanlarda gebe kalanlara gére anlamli derecede daha
ylksek oldugu tespit edilmistir. Bu iliski icin hastalarin ilk
basvurularinda alinacak olan bir serum orneginde bakilan
Asta ksantin degeri <0,3035 ng/mL oldugunda %60.5 sen-
sitivite ve %41.2 spesivite ile gebelik oranlari daha iyi bulun-
mustur. Bu sonug antioksidanlarin iyilestirici etkisine ters bir
sonug olsa da; astaksantinin olumsuz gebelik sonuglarinaiilis-
kin bir esik degeri bulmus olabiliriz.

Cesare battaglia arkadaslari (2002) I-arginin takviyesinin, ivf
sikluslari sirasinda embriyo kalitesi ve gebelik tGzerine olum-
suz etkileri olabilecegi sonucuna varmislardir(20). J. Bodis ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig calismada folikller sivi-
sinda yuksek l-arginin ve metilarginin seviyelerinin, fertilize
oosit ve embriyo sayisindaki azalmayi yansittigindan Greme
fonksiyonlari Gizerinde olumsuz bir etkisi oldugu sonucuna
varmislardir (21).

Bizim calismamizda bu bulgularin aksine follikiiler fazin 3.
GuUnd alinan serumda , oosit toplama glini serumda ve foli-
kil sivisinda bakilan I-arginin degerleri ile matir oosit, ferti-
lizasyon ve gebelik sonuglari arasinda iliski saptanmadi.
Folikiler fazin 3. glinli serumda ve tedavi sonrasi oosit top-
lama glinl serumda bakilan l-arginin degerleri tedavi son-
rasi anlamli derecede ylikselmistir. Ayni zamanda follikiler
fazin 3. GlUnl alinan serumda ve oosit toplama gini se-
rumda bakilan I-arginin degerleri ile oosit toplama giinii foli-
kdl sivisinda bakilan l-arginin degerleri arasinda herhangi
bir korelasyon saptanmamistir.

Calismamizda serum ve folikiiler sivi I-arginin dizeyleri ben-
zerlik gostermis olup serumdaki diizeyleri folikil sivisi dlizey-
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leri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu sonug di-
ger antioksidanlarin aksine farkli viicut sivilarinda benzerlik
gostermistir.

Bizim c¢alismamizda bu bulgularin aksine toplam gonadotro-
pin dozlari ile oosit toplama glint folikdl sivisinda ve oosit
toplama glini serumda bakilan Koenzim Q10, Myoinositol,
Asta ksantin ve L-arginin degerleri arasinda korelasyon sap-
tanmamistir.

Beglim Aydogan Mathyk ve arkadaslari FF-TAC diizeylerinin
gebelikle dogrudan iliskisi olmadigl sonucuna varmislardir.
Ancak total gonadotropin dozu ile pozitif korelasyon gozlen-
digi sonucuna varmislardir (22).

Bizim g¢alismamizda Toplam gonadotropin dozlari ile topla-
nan oosit sayilari arasinda orta derecede negatif koralasyon
izlenmistir. Toplam gonadotropin dozlari ile matir oosit sa-
yilari arasinda orta derecede negatif koralasyon izlenmistir.
Toplam gonadotropin dozlari ile déllenen oosit sayilari ara-
sinda disuk derecede negatif koralasyon izlenmistir. Bu da
doktorlarin zayif yaniti 6ngordiklerini ve yiiksek bir baslan-
gi¢c dozu sectiklerini veya bu zayif yanitlayicilarda uzun bir
yumurtalik stimilasyonunun gerekli oldugunu dusindir-
mektedir. Bu parametrelerin iliskili olmasi ¢alismamizdan
bagimsiz olarak zaten beklenen durumdur.

Sonug¢

Bu calisma, serum ve folikil sivisindaki koenzim Q10,
myoinositol, asta ksantin ve L-arginin seviyeleri ile oosit ma-
turasyonu, fertilizasyon ve gebelik oranlari arasinda anlamli
bir iliski gdstermemistir. Daha 6nce yapilan benzer ¢alisma-
larda, ¢alismaya dahil edilen hasta sayisinin ve degerlendiri-
len embriyo sayisinin fazla olmasi dikkate alindiginda elde
edilen farkh sonuglar aciklanabilir. Calismamizda goz ardi
edilen diger bilinen veya bilinmeyen faktérler de dnemli bir
rol oynayabilir.Buldugumuz sonuclarin onceki calismalarla
ortismedigi goz onlinde bulunduruldugunda galistigimiz an-
tioksidanlarin serum ve folikiiler sivi seviyelerinin oosit ma-
turasyonu, fertilizasyon ve gebelik sonuglari Gizerindeki etki-
sinin antioksidan etkisinden bagimsiz oldugunu distndir-
mektedir. Daha genis hasta populasyonlarinda daha kap-
samli molekdler diizeyde calismalar yapiimahdir.
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