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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada, serumda ve oosit toplanması sırasında elde edilen folikül sıvısında Koenzim Q10, Myoinositol, Asta 
Ksantin ve L-Arginin değerlerinin oosit maturasyonu, fertilizasyon ve gebelik sonuçları üzerine etkilerini değerlendirmeyi, 
ayrıca eş zamanlı olarak serum ve foliküler sıvıdaki seviyeler ve diğer parametreler arasındaki korelasyonun değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. Bu değerlendirmede önemli sonuçlar elde edilir ise, yardımcı üreme teknolojisinin başarısını öngören 
uygun fiyatlı ve kolay erişilebilir bir test bulunacak, sağlıklı bir gebelikle sonuçlanan tedavi başarı oranları artacaktır. 
Materyal ve metod: Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasında kliniğimizde IVF protokolüne alınan 60 hastanın Gün-3 ile 
OPU günü alınan serumlarında ve toplanan folliküler sıvılarında Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin de-
ğerleri çalışıldı. Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin seviyelerinin oosit maturasyonu, fertilizasyon ve ge-
belik sonuçları ile ilişkisi istatiksel olarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Matür oosit ve fertilize olan oosit sayıları ile serumdan ve folikülden bakılan Koenzim Q10, Myoinositol, Asta 
ksantin ve L-arginin değerleri arasında korelasyon saptanmamıştır(p>0.05). Toplam gonadotropin dozları ile toplanan 
oosit, matür oosit ve fertilize oosit sayıları arasında negatif koralasyon izlenmiştir (p<0.05). Folliküler fazın 3. Günü alınan 
serumda, oosit toplama günü serumda ve folikülden bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol ve L-arginin değerleri gebe kalan 
ve gebe kalmayanlar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Folliküler fazın 3. Günü serumda bakılan Asta 
ksantin değeri ≤ 0,3035 olduğunda gebelik olasılığı daha yüksek bulunmuştur. Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda, 
oosit toplama günü serumda ve folikülden bakılan Koenzim Q1O, Asta ksantin ve L-arginin değerlerinde klinik gebelik ve 
biyokimyasal gebelik geçirenler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Oosit toplama günü serumda bakı-
lan Myoinositol değeri ≥ 1,6555 olduğunda biyokimyasal gebelik olasılığı daha yüksek bulunmuştur. 
 
Sonuç: Araştırma hipotezimizin daha güçlü sonuçları için daha geniş hasta popülasyonları ile çalışmalara ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Folikül sıvısı, Serum, İnfertilite, İVF, Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin, L-Arginin 
 
 
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 
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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Giriş 
İnfertilitenin patofizyolojisi üzerine yapılan son çalışmalar, 
oksidatif stresin (OS) kadın infertilitesinin nedensel faktör-
lerinden biri olabileceğini göstermiştir. Sağlıklı bir vücutta, 
ROS(reaktif oksijen türleri) ve antioksidanlar dengede kalır. 
Denge aşırı miktarda ROS'a doğru bozulduğunda, oksidatif 
stres (OS) meydana gelir. OS, bir kadının tüm üreme öm-
rünü ve hatta daha sonrasını(yani menopoz) etkiler (1). OS, 
prooksidanlar (serbest radikal türleri) ile vücudun süpürme 
kabiliyeti (antioksidanlar) arasındaki dengesizlikten kaynak-
lanır. Hücreler, hücre hasarını onarmak,ROS yapımını azalt-
mak ve durdurmak için farklı antioksidan sistemler barındı-
rır (2). 
Oksidatif stres, hasarlı embriyo gelişimine neden olabilmek-
tedir (3,4). Follikül sıvısındaki oksidatif stresin, fertilizas-
yona, oosit matürasyonuna ve gebelik başarılarına etkisi 
net anlaşılamamıştır (5). Oositi çevreleyen foliküler sıvı or-
tamı, döllenme, embriyo bölünmesi ve gebelik oranı gibi IVF 
sonuçlarını gösteren parametreleri etkileyerek, döllenme 
ve embriyo gelişiminde önemli bir rol oynayabilir. İnsan fo-
liküler sıvısı; hormonlar, sitokinler ve büyüme faktörleri gibi 
foliküler gelişimi ve olgunlaşmayı, yumurtlamayı ve folikül 
atrezisini etkileyen farklı parakrin ve otokrin maddeleri içe-
rir. 
Son yapılan çalışmalarda oksidatif stresin infertilitenin pa-
tofizyolojisinde önemli bir yere sahip olduğu öne sürülmüş-
tür. Yapılan birçok çalışmada bu markerlerin serum seviye-
lerinin foliküler sıvıdan daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu 
sonuçlara bakarak folikül sıvısının oositleri oksidatif hasar-
dan etkilenmemesi için yüksek antioksidan seviyelerine sa-
hip olabileceği öne sürülmüştür(6). Bu çalışmamızda, OPU 
sırasında elde edilen folikül sıvısında koenzim Q10, myoino-
sitol, asta ksantin ve L-arginin değerlerinin oosit maturas-
yonu, embriyo gelişimi, fertilizasyon ve erken gebelik başa-
rısı ile ilişkisi değerlendirilecektir. Ayrıca eş zamanlı olarak 
serumda koenzim Q10, myoinositol, asta ksantin ve L-argi-
nin düzeylerine bakılarak bu değerlerin foliküler sıvıdaki se-
viyeleri, fertilizasyon, matür oosit sayısı ve gebelik sonuçları 
ile korelasyonu değerlendirilecektir. Bu araştırmada hipote-
zimize uygun anlamlı sonuçlar çıkarsa, tedavi öncesi yar-
dımcı üreme tekniğinin sonucunu tahmin etmekte kullanı-
labilecek kolay ulaşılabilir ve ekonomik bir test bulunmuş 
olacak ve tedavinin sağlıklı bir gebelikle sonuçlanma oranı 
artırılabilecektir. 
 
Materyal ve Metod 
Bu prospektif çalışma, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Ka-
dın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Tüp Bebek Merke-
zinde Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasında Ovulasyon 
indüksiyonunu takiben ICSI ve ET yapılması planlanan has-
talardan, çalışmayı kabul edenlerin folikül sıvıları ve serum 
örnekleri ile gerçekleştirildi. Bu çalışmaya 60 hasta dahil 
edildi. Hastalardan sözlü ve yazılı onam alındı. Standartizas-
yonu sağlamak açısından hastalar aynı doktor ve aynı tedavi 
protokolü kullanılarak takip edildi. Çalışma, ikinci Helsinki 
Deklarasyonu'na uygun olarak planlanmış  

 
ve çalışma protokolünün gözden geçirilmesinin ardından 
üniversitemiz etik kurulunun Ekim 2021 tarih ve 
HRU/21.17.0 sayılı kararı ile yapılmıştır.  
Vücut kitle indeksi (VKİ), ağırlığın (kg) boy karesine (m2) bö-
lünmesiyle hesaplandı. Hastalarda adetin 2. veya 3. Günü 
FSH, LH, E2, Prolaktin ve TSH istendi. Over rezervi için AFC 
ve AMH değerlendirildi.  
Tubal açıklığı değerlendirmek için mens bitiminden 2-3 gün 
sonra HSG çekildi. Erkek nedenli infertiliteyi dışlamak için 
ilişki sonrası 3. Gün spermyogram testi istendi. Yapılan test-
ler sonucu intrauterin inseminasyona uygun olan hasta-
larda 2 kez IUI denendi. IUI sonucu başarısız ya da ilk değer-
lendirmede IVF adayı olan hastalar, düşük over rezervi sap-
tanmış(amh<1, bilateral afc<3), bilateral tubal oklüzyonu 
olanlar ve spermiyogramda total motil sperm sayısı 5 mil-
yon/ml altında olan infertil hastalar IVF programına alındı. 
Tüm hastalara antagonist IVF protokülü uygunlandı. 
IVF sonuçlarını değerlendirirken embriyo transferi sonrası 
14. Günde kanda HCG değerinin 50 mIU/ml üzerinde ol-
ması, tetkikten 48 saat sonra HCG kontrolünde değerin 
ikiye katlamaması, kendiliğinden değerin düşmesi biyokim-
yasal gebelik olarak değerlendirildi. Klinik gebelik tanısı ise 
embriyo transferi sonrası 6. haftada intrauterin yerleşimli 
gebelik kesesi içinde embrioda kalp atımlarının saptanma-
sıyla koyuldu. Olguların follikül sıvıları ve kandaki Koenzim 
Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin seviyeleri ile kli-
nik gebeliği ve biyokimyasal gebelik olanlar ile olmayanlar 
arasındaki ilişki değerlendirildi. 
 
Çalışaya Dahil Edilme Kriterleri 
Bu çalışmaya 40 yaşın altında olan, ovulatuar disfonksiyonu 
olan(hipogonadotropik hipogonadizm, normogonadotro-
pik normogonadizm, hipergonadotropik hipogonadizm), 
endometriyozis-endometrioması olan, tubal faktörü olan, 
erkek farktörü ve açıklanamayan infertil hastalar dahil 
edildi. 
 
Çalışmadan Dışlama kriterleri 
Konjenital uterin malformasyonu olanlar(uterin septum,t-
shaped uterus,uterus didelfis, unicorn uterus, uterus bicor-
nus vb.) intaruterin polip ve myomu olanlar çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastaların önceden tedavi uygulanmış olması ya 
da olmaması ve infertilite süreleri, çalışmaya dışlanma ya da 
dahil edilme koşulu olarak kabul edilmedi. 
Venöz kan örnekleri en az 8 saatlik açlık sonrasında ön kol-
dan saat 08:00 ila 10:00 arasında alındı. Kan serum örnek-
leri folliküler fazın 3. Günü, oosit toplama günü alınan rutin 
kanların 3-5 ml si kullanılarak çalışıldı, 3000 rpm olarak 10 
dakika santrifüj edilip serumları −80 °C de saklandı. Çalışma 
boyunca folliküler fazın 3. gününde alınan, oosit toplama 
günü alınan kan örneklerinde Koenzim Q1O, Myoinositol, 
Asta ksantin ve L-arginin çalışıldı. Oosit toplama anında alı-
nan follikül sıvı örneği, debrisi ve granuloza hücrelerini 
uzaklaştırmak için, 600xg olarak 5 dakika santrifüj edildi. Sü-
pernatant -80°C’de analiz gününe kadar saklandı. Folliküler 
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sıvıda da Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-argi-
nin çalışıldı. Çalışmamızda Harran Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Biyokimya AR-GE Laboratuvarında kul-
lanılan cihazları ile çalışıldı. 
 
İstatistiksel Değerlendirme 
Veri analizi, SPSS 26.0 istatistik programı kullanılarak ya-
pıldı. Verilerin normal dağılıp dağılmadığını değerlendirmek 
için Kolmogorov-smirnov testi kullanıldı. Değişkenler ara-
sındaki ilişkiler, veriler normal dağıldığında Pearson'ın kore-
lasyon katsayısı, normal dağılmadığında ise Spearman'ın 
korelasyon katsayısı kullanılarak incelendi. İki grup arasın-
daki değişkenlerin karşılaştırmaları, veriler normal dağıldı-
ğında Student's t testi ve veriler normal olmadığında Mann-
Whitney U-testi kullanılarak değerlendirilmiştir. İkiden fazla 
grupta değişkenlerin karşılaştırmaları, veriler normal bir da-
ğılımını izlediğinde ANOVA ve normal bir dağılımı izlemedi-
ğinde Kruskal-Wallis varyans analizi ile yapılmıştır. Wil-
coxon testi, bağımlı grupların ortalama değerlerini karşılaş-
tırmak için kullanıldı. Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksan-
tin ve L-arginin düzeylerinin gebe ve gebe olmayan hastayı 
öngörmede tanı testi olarak kullanılıp kullanılamayacağını 
belirlemek için ROC eğrisi çizildi ve eğrinin altındaki alan he-
saplandı. En uygun kesme noktasını bulmak için Youden in-
deksi kullanılmıştır. p < 0.05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.  
               
Bulgular 
Çalışmamız Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arsında Harran 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana-
bilim Dalı Tüp Bebek Merkezine başvuran, gerekli uygula-
malar tetkik ve testler sonrasında IVF kararı alınan ve intra-
sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ve embryo transferi 
(ET) için kontrollü overyan hiperstimulasyon yapılacak olan  
60 hastanın serum ve folliküler sıvılarında gerçekleştirilmiş-
tir. Çalışmaya katılan 60 hastanın yaşları 22 ile 40 arasında 
değişmekte olup yaş ortalaması 30.2±4.7(yıl)  olarak hesap-
lanmıştır. Bu hastaların BMI değerleri 18 ile 39 kg/m2 ara-
sındaki değerlerde değişmektedir, bu değerlerin ortalaması 
27.8±5.1 (kg/m2) olarak hesaplanmıştır.(Tablo-1) Hastala-
rın çoğunda (30/60; %50) infertilite sebebinin erkek faktörü 
olduğu belirlendi. İnfertilitenin diğer sebepleri şekil 1’de 
gösterilmiştir. 
Hastalardan toplamda 0 ile 25 arasında oosit elde edilmiş-
tir. Toplanan ortalama oosit sayısı 7.2 ± 5.2’dır. Bu oositler-
den ortalama 4.6 ± 3.8’i  matür (M II) olup, diğerleri matu-
rasyonunu tamamlamamış oositlerdir(Şekil-2). 
Hastaların 14(%23,3) tanesinde klinik gebelik, 3(%5) tane-
sinde biyokimyasal gebelik oluştu. 43(%71,7) tanesinde ise 
gebelik oluşmadı(Şekil-3).Erkek faktörü nedenli IVF yapılan 
hastalardan 30 tanesinin 7 sinde , açıklanamayan infertilite 
nedenli IVF yapılan hastalardan 15 tensinden 3 ünde, tubal 
faktör nedenli IVF yapılan 5 hastadan 2 sinde, düşük over 
rezerv nedenli IVF yapılan 6 hastadan 1 inde, PCOS nedenli 
IVF yapılan 3 hastadan 1 ünde gebelik gerçekleşmiştir.  
 

Hipo-hipo nedenli IVF yapılan 1 hastada da gebelik gerçek-
leşmemiştir (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Çalışmaya katılan hastaların özellikleri 

 
 

 
Şekil 1. Çalışmaya dahil edilen 60 olgunun infertilite tipi ve oranı  
 
Tablo 2. Hastaların infertilite sebeplerine göre gebelik oranları 

 

 
Şekil 2.  Matür ve immatür oosit oranları 
 
Spearman Korelasyon Katsayısı ile, Fertilize oosit sayısı ve 

Özellikler n Min. Max. Mean ± SD 
Yaş (yıl) 60 22 40 30.2±4.7 
BMİ 60 18 39 27.8±5.1 
Bazal 
FSH(mIU/mL) 60 0,9 25,7 7.8±3.8 

Bazal 
LH(mIU/mL) 60 0,1 15,9 4.8±2.8 

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 
sperm sayısı 60 0 97 44,82 ± 0,28 

İnfertilite sebebi Sayısı Gebelik 
sayısı Yüzdesi 

Erkek faktörü 30 7 %23,3 
Açıklanamayan infertilite 15 3 %20 
Tubal faktör 5 2 %40 
DOR 6 1 %16,6 
Pcos 3 1 %33,3 
Hipo-hipo 1 0 %0 
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Matür oosit sayısı ile Foliküler fazın 3. Günü serumda, OPU 
günü serumda ve Foliküler sıvıda bakılan Ko-enzimQ10, 
Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin değerleri arasındaki  
ilişki ayrı ayrı karşılaştırılmıştır. Matür oosit sayısı ve Ferti-
lize oosit sayısı ile Foliküler fazın 3. Günü serumda, OPU 
günü serumda ve Foliküler sıvıda bakılan Ko-enzimQ10, 
Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin değerleri  arasında 
ilişki saptanmamıştır (Tablo-3). 
Spearman Korelasyon Katsayısı ile, Ko-enzimQ10, Myoino-
sitol, Astaksantin ve L-Arginin’in Foliküler sıvı ile Oosit top-
lama günü ve Folliküler fazın 3. Günü serumda bakılan de-

ğerleri arasındaki korelasyon arasındaki ilişki karşılaştırıl-
mıştır.Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin’in Foliküler sıvı 
ile Oosit toplama günü ve Folliküler fazın 3. Günü serumda 
bakılan değerleri arasındaki korelasyon saptanmamıştır. 
Folliküler fazın 3. Günü serumda bakılan koenzim Q10 ile 
oosit toplama günü folikül sıvısında bakılan koenzim Q10 
değerleri arasında ilişki saptanmamıştır. Oosit toplama 
günü serumda bakılan koenzim Q10 değerleri ile oosit top-
lama günü folikül sıvısında bakılan koenzim Q10 değerleri  
arasında orta derecede negatif bir korelasyon saptanmıştır 
(Tablo 4). 
 

Tablo 3. Fertilize oosit sayısı ve Matür oosit sayısı ile Foliküler fazın 3. Günü serumda, OPU günü serumda ve Foliküler 
sıvıda bakılan Ko-enzimQ10, Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin değerleri arasındaki korelasyon 

  Değişkenler 
 

Matür oosit sayısı Fertilize oosit sayısı 
  Ko-Q10(ng/mL) r -0,097 -0,081 
  

 
p 0,463 0,540 

  Myoinositol(ng/mL) r -0,095 -0,061 
FOLİKÜLER FAZIN 

 
p 0,472 0,645 

3. GÜNÜ 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 GÜNÜ 

 
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 
FOLİKÜLER 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 katsayısı, p<0.05 
 
Tablo 4. Ko-enzimQ10, Myoinositol, Astaksantin ve L-Arginin’in Foliküler sıvı ile Serumda bakılan değerleri arasındaki korelasyon 

Değişkenler   Foliküler fazın 3. günü serumdaki değeri OPU günü serumdaki değeri 

Foliküler sıvıda 

Ko-Q10(ng/mL) r -0,2 -0,408 
p > 0,05 0,001 

Myoinositol(ng/mL) r -0,140 -0,101 
p > 0,05 > 0,05 

Astaksantin(ng/mL) r -0, 206 -0, 184 
p > 0,05 > 0,05 

L-Arginin(ng/mL) r -0, 206 0, 205 
p > 0,05 > 0,05 

*Spearman korelasyon testi, r:Spearman korelasyon katsayısı, p<0.05 
 
Foliküler fazın 3. günü serumda ve oosit toplama günü foli-
kül sıvısında bakılan  koenzim Q10 , Myo-inositol , Asta 
ksantin ve L-arginine değerleri arasında ilişki Mann-Whit-
ney U testi ile analiz edilmiştir. Foliküler fazın 3. günü se-
rumda ve oosit toplama günü folikül sıvısında bakılan  ko-
enzim Q10 , Myo-inositol ve Asta ksantin değerleri arasında 

anlamlı derecede farklılık izlenmiştir.  Foliküler fazın 3. günü 
serumda ve oosit toplama günü folikül sıvısında bakılan L-
arginine değerleri arasında anlamlılık saptanmamıştır 
(Tablo 5).  
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Tablo 5. Foliküler fazın 3. Günü Serumda ve foliküler sıvıdaki antioksidanların karşılaştırılması  

Foliküler fazın 3. Günü serumda Foliküler Sıvıda 
 

  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 indüksiyonu amacıyla verilen toplam 
gonadotropin dozu ise 900 ile 7350 IU arasında değişmekte 
olup, verilen toplam doz ortalama 2436.2 ± 990.5 IU olarak 
hesaplanmıştır.Gonadotropinlerin Serum antioksidan sevi-
yesini artırıcı etkisi olup olmadığını incelemek için Foliküler 

fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit toplama günü 
serumda bakılan  koenzim Q10 , L-arginine , Myo-inositol ve 
Asta ksantin değerleri arasındaki ilişki analiz edilmiştir 
(Tablo 6).    

 
Tablo 6. Tedavi öncesi ve sonrası serumdaki tekrarlayan antioksidan ölçümleri arasındaki ilişki 

* Whitney U testi,  p<0.05   
 
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  koenzim Q10 ve Asta ksantin 
değerleri arasında anlamlı fark izlenmemiştir. (Z: -0,375 
p>0,05 , Z: -1,215 p>0,05). 
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  Myo-inositol  değerleri tedavi 
sonrası anlamlı derecede azalmıştır. (Z: -4,778  p<0,001) 
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  L-arginine değerleri tedavi son-
rası anlamlı derecede yükselmiştir. (Z: -4,472 p<0,001) (Şe-
kil-4)Toplam gonadotropin dozlarının tedavi sonrası  folikül 
sıvısında bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin 
ve L-arginin  değerleri arasındaki korelasyon değerlendiril-
miştir.  Toplam gonadotropin dozları ile  folikül sıvısında ba-
kılan Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin  
değerleri arasında korelasyon saptanmamıştır(p>0,05). 
(Tablo-7) 
 
Tablo 7. Toplam gonadotropin dozlarının Koenzim Q1O, Myoino-
sitol, Asta ksantin , L-arginin, toplanan oosit sayısı, matür oosit sa-
yısı(M2) ve döllenen oosit sayısı ile arasındaki korelasyon 

 Toplam Gonadotropin Dozu 
      r     p 
Koenzim Q1O(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 sayısı -0,473  <0,001 
Matür oosit sayısı(M2)  -0,376  0,003 
Fertilize oosit sayısı   -0,289  0,025 

*Spearman korelasyon testi, r:Spearman korelasyon katsayısı, p<0.05 
 
Toplam gonadotropin dozları ile matür oosit sayısı(M2), 
toplanan oosit sayısıve döllenen oosit sayısı arasındaki ilişki 
değerlendirilmiştir.  

Toplam gonadotropin dozları ile toplanan oosit sayıları ara-
sında orta derecede negatif koralasyon izlenmiştir (r:-
0,473; p<0,001). 
 Toplam gonadotropin dozları ile matür oosit sayıları ara-
sında orta derecede negatif koralasyon izlenmiştir (r:-
0,376; p=0,003). 
 

 
Şekil 3. Çalışaya dahil edilen hastaların gebelik sonuçları 
 

 
Şekil 4. Gonadotropin tedavisi sonrası serumdaki koenzim Q10 , L-
arginine , Myo-inositol ve Asta ksantin  değerlerindeki değişim 
 

  L-Arginin2.Serum- 
 L-Arginin1. Serum 

Myoinositol2. Serum  –  
Myoinositol1. Serum 

Koenzimq10.2.  Serum  - 
Koenzimq10.1.  Serum 

Astaksantin2. Serum  – 
Astaksantin1. Serum 

Z -4,472 -4,778 -0,375 -1,215 
p 0,000 0,000 0,707 0,224 
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Toplam gonadotropin dozları ile döllenen oosit sayıları ara-
sında düşük derecede negatif koralasyon izlenmiştir. (r:-
0,289; p=0,025). (Tablo-7)Gebelik ile folliküler fazın 3. Günü 
alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve folikülden 
bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-argi-
nin  değerleri arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.(Tablo-8)   
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda , oosit toplama günü 
serumda ve folikülden bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol 
ve L-arginin  değerleri gebe kalan ve gebe kalmayanlar ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır  (p>0,05). 
Oosit toplama günü serumda ve folikülden bakılan  Asta 
ksantin  değerleride  gebe kalan ve gebe kalmayanlar ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. (p>0,05)  
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda bakılan  Asta ksantin  
değerleri gebe kalamayanlarda gebe kalanlara  göre anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (P:0,047). 
Bu ilişki için ROC eğrisi çizilerek eğri altında kalan alan da 
hesaplanmıştır (Şekil 5). 
Asta ksantin Folliküler fazın 3. Günü serum değerleri   ≤ 
0,3035 ng/mL  olduğunda gebelik oranları daha iyi bulun-
muştur (sensitivite: %60.5; spesivite: %41.2) (Tablo 9). 
Klinik gebelik ve Biyokimyasal gebelik ile  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve fo-
likülden bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve 
L-arginin  değerleri arasındaki ilişki değerlendirilmiştir 
(Tablo 10).   

 
Şekil 5. Asta ksantin  ROC eğrisi 

 
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda , oosit toplama günü 
serumda ve folikülden bakılan Koenzim Q1O, Asta ksantin  
ve L-arginin  değerlerinde klinik gebelik  ve biyokimyasal ge-
belik geçirenler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır  
(p>0,05). 
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda , oosit toplama günü  
folikülden bakılan Myoinositol değerlerinde klinik gebelik  
ve biyokimyasal gebelik geçirenler arasında anlamlı bir fark-
lılık saptanmamıştır  (p>0,05). 
Oosit toplama günü serumda bakılan Myoinositol değerle-
nirinin biyokimyasal gebelik geçirenlerde klinik gebelik ge-
çirenlere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (p: 0,012). 
Bu ilişki için ROC eğrisi çizilerek eğri altında kalan alan da 
hesaplanmıştır (Şekil 6).  
Myoinositol  Oosit toplama günü serum değerleri   ≥ 1,6555 
ng/mL olduğunda biyokimyasal gebelik oranları daha yük-
sek bulunmuştur (sensitivite: %66.7; spesivite: %77.2) 
(Tablo 11). 
 

 
Şekil 6. Myoinositol ROC eğrisi 
 
 
 

 
Tablo 8. Gebelik ile Koenzim Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin ilişkisi   

Gebe kalanlar ve kalmayanlar 
 

Değişkenler   Z p 
  Ko-Q1O(ng/mL) -1,616 0,106 
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda Myoinositol(ng/mL) -1,657 0,098 
  Astaksantin(ng/mL) -1,986 0,047 
  L-arginin(ng/mL) -0,517 0,605 
  Ko-Q1O(ng/mL) -0,574 0,566 
Oosit toplama günü serumda Myoinositol(ng/mL) -0,861 0,389 
  Astaksantin(ng/mL) -0,862 0,389 
  L-arginin(ng/mL) -0,041 0,967 
  Ko-Q1O(ng/mL) -0,582 0,560 
Folikül sıvısında Myoinositol(ng/mL) -0,213 0,831 
  Astaksantin (ng/mL) -1,058 0,290 
  L-arginin (ng/mL) -0,025 0,980 

* Whitney U testi ,  p<0.05 



Kızıldemir ve ark.                         Serum ve Foliküler Sıvıdaki Koenzim Q10, Myoinositol, Asta Ksantin ve L-Arginin
               

               
   

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):208-217.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1255531     

214 

 

 

 
Tablo 9 .Asta ksantin ROC analizi 

RİSK FAKTÖR 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 Q1O, Myoinositol, Asta ksantin ve L-arginin ilişkisi   

Klinik gebelik-Kimyasal gebelik   
Değişkenler   Z p 
  Ko-Q1O(ng/mL) -1,512 0,131 
Folliküler fazın 3. Günü alınan serumda Myoinositol(ng/mL) -1,260 0,208 
  Astaksantin (ng/mL) -1,387 0,166 
  L-arginin (ng/mL) -1,008 0,313 
  Ko-Q1O(ng/mL) -0,756 0,450 
Oosit toplama günü serumda Myoinositol(ng/mL) -2,520 0,040 
  Astaksantin (ng/mL) -0,694 0,488 
  L-arginin  (ng/mL) -0,882 0,378 
  Ko-Q1O(ng/mL) -0,126 0,900 
Folikül sıvısında 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 

RİSK FAKTÖR AUC(%95) Cutt off p Sensitivity(%) Specifity(%) 

Myoinositol (ng/mL)   0,854(0,747-0,961) 1,6555 0,04 66.7 77.2 

 
Tartışma 
Son yıllarda, radikal türlerin patofizyolojik rolünün araştırıl-
masına yönelik ilgi bilim camiasında giderek artmıştır. Hem 
klinik hem de bilimsel açıdan, oksidatif stresin kadın fertili-
tesi üzerindeki etkilerinin analizi büyük ilgi görmektedir.  Çok 
sayıda araştırma, foliküler sıvıdaki ROS'un folikül fonksiyon-
larına ve dolayısıyla oosit kalitesi üzerine pozitif etkisini gös-
termiştir (7,8). 
Biz de çalışmamızda bu konuya eğilerek  kliniğimize inferti-
lite nedeniyle başvurmuş ve ivf endikasyonu alan hastalarda 
serum ve foliküler sıvıdaki değişen ko-enzym Q10, myoino-
sitol, L-arginine ve asta ksantin konsantrasyonların ivf başa-
rısı ve gebelik üzerine etkisini  değerlendirmeyi amaçladık. 
Aynı zamanda infertil hastanın ilk başvuru anında herhangi 
bir tedavi almadan serumda, ivf tedavisine başladıktan sonra 
serumdaki değişimini ve foliküler sıvıdaki konsantrasyonları 
arasındaki ilişkiyi değerledirmeyi amaçladık. 
Çalışmamızda Ekim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasında yapı-
lan IVF denemelerinde klinik gebelik oranı %23,3 olarak sap-
tanmıştır. Baker VL ve arkadaşları(2009) IVF tedavilerindeki 
başarı oranlarını bildirdikleri makalelerinde ise klinik gebelik 
oranlarını ABD‘nde % 43.4, Avrupa‘da ise % 29.7 olarak bul-
muştur (9).  
Oosit olgunlaşması, kümülüs hücreleri ile oosit arasında çift 
yönlü iletişimin gerçekleştiği foliküler sıvıda (FF) sağlanır. Fo-
liküler sıvıda yüksek seviyede oksijen radikalleri bulunması 
foliküler sıvıda aynı zamanda antioksidanların yüksek seviye-
lerde bulunması gerektiğini düşündürmektedir. Bu nedenle, 
FF özellikleri son oosit kalitesini belirlemede oldukça önem 
arz etmektedir(10). İlk kez 2011'de Turi'nin grubu, infertilite 
tedavisi gören kadınların FF'deki CoQ10 seviyelerini analiz 

etmiştir. Folikül sıvısı CoQ10 düzeyleri dismorfik oositlere  
 
karşı olgun oositlerde anlamlı olarak daha yüksek sonuçlan-
mıştır (11). Akarsu ve ark.(2017) FF'de yaşları ne olursa olsun 
daha yüksek CoQ10 düzeyleri olan kadınlarda daha iyi emb-
riyo morfokinetik parametreleri ve daha yüksek gebelik 
oranları tanımlamıştır(12).  C. Boots  ve arkadaşları(2016)  
Obez ve normal-VKİ’ne sahip kadınlar arasında Serum 
CoQ10 düzeylerinin obez kadınlarda anlamlı olarak daha 
yüksek olduğunu ve VKİ ile anlamlı olarak pozitif korelasyon 
gösterdiğini bulmuştur. Ek olarak, hem VKİ hem de serum 
CoQ10, alınan oosit sayısı ile anlamlı olarak ilişkili olduğu bu-
lunmuştur. Canlı doğum yapan kadınlarla karşılaştırıldığında, 
hamile kalmayan kadınlarda CoQ10 düzeyleri daha yüksek, 
ancak bu istatistiksel anlamlılığa ulaşmamıştır. CoQ10'un fo-
liküler sıvı konsantrasyonları obez ve normal-VKİ kadınları 
arasında farklı değilmiş ve herhangi bir ART stimülasyon 
özelliği ile ilişkili olmadığına, Serumdaki CoQ10 konsantras-
yonları ile foliküler sıvı arasındaki korelasyon istatistiksel an-
lamlılığa ulaşmamıştır. Ek takviyenin üreme sonuçları üze-
rine etkisini araştırmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç ol-
duğunu bildirmişlerdir(13).  
Alaa Abdulateef Mohammed ve arkadaşları(2021)   foliküler 
sıvıdaki CoQ10 seviyelerinin gebe kalan ve kalmayan ivf te-
davisi alan hastalar arasında  anlamlı derecede farklı bulmuş-
lardır. Gebe kalan hastalarda foliküler sıvıdaki CoQ10 sevi-
yesi  anlamlı derecede yüksek saptanmıştır(14).  
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve foli-
kül sıvısında bakılan koenzim Q10 değerleri ile matür oosit , 
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fertilizasyon değerleri ve gebelik sonuçları arasında ilişki sap-
tanmadı.    
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  koenzim Q10 değerleri tedavi 
sonrası anlamlı fark izlenmemiştir. Aynı zamanda Oosit top-
lama günü serumda bakılan koenzim Q10 değerleri ile oosit 
toplama günü folikül sıvısında bakılan koenzim Q10 değer-
leri  arasında orta derecede negatif bir korelasyon saptan-
mıştır. 
Çalışmamızda serum ve foliküler sıvı koenzim Q10 düzeyleri 
de benzerlik göstermemiş olup foliküler sıvıdaki düzeyleri 
serum düzeylerine göre anlamlı derecede yüksek saptanmış-
tır. Antioksidanların farklı vücut sıvılarında farklı konstras-
yonlarda olduğu daha önce yapılan çalışmalarla kanıtlanmış-
tır(15). Bizim bulduğumuz bu sonuç önceki çalışmaları des-
teklemektedir. 
Tony T.Y. Chiu ve arkadaşları(2002)   foliküler sıvıda yüksek 
myo-inositol seviyelerinin daha iyi oosit kalitesi ve fertilizas-
yon oranları ile ilişkili olabileceği sonucuna varmışlardır(16). 
Downes CP  ve arkadaşları  miyo-inositol, LH sekresyonunu 
etkileyen hiperinsülinemik durumu azaltan PKOS hastala-
rında üreme fonksiyonunu iyileştirdiği gösterilmiştir (17).   
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve foli-
kül sıvısında bakılan myo-inositol değerleri ile matür oosit, 
fertilizasyon ve gebelik sonuçları arasında ilişki saptanmadı.    
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  Myo-inositol  değerleri tedavi 
sonrası anlamlı derecede azalmıştır. Aynı zamanda  serum-
larda bakılan myo-inositol değerleri ile oosit toplama günü 
folikül sıvısında bakılan myo-inositol değerleri  arasında her-
hangi  bir korelasyon saptanmamıştır. 
Çalışmamızda serum ve foliküler sıvı Myo-inositol  düzeyleri 
de benzerlik göstermemiş olup serumdaki düzeyleri folikül 
sıvısı düzeylerine göre anlamlı derecede yüksek saptanmış-
tır. Antioksidanların farklı vücut sıvılarında farklı konstras-
yonlarda olduğu daha önce yapılan çalışmalarla kanıtlanmış-
tır (15). Bizim bulduğumuz bu sonuç önceki çalışmaları des-
teklemektedir. 
Çalışmamızda Oosit toplama günü serumda bakılan Myoino-
sitol değerlenirinin biyokimyasal gebeliklerde klinik gebelik-
lere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit edil-
miştir. Bu ilişki için hastaların OPU günü  alınacak olan bir 
serum örneğinde bakılan Myoinositol  değeri   ≥ 1,6555 
ng/mL  olduğunda %66.7 sensitivite %77.2  spesivite ile bi-
yokimyasal gebelik oranları daha yüksek bulunmuştur. 
Roghaye Gharaei ve arkadaşları pkoslu hastalarda astaksan-
tin takviyesinin oksidatif stres (OS) yanıtı ve yardımcı üreme 
teknolojisi (ART) sonuçları üzerindeki etkisini araştırdığı ça-
lışmada  MII oosit ve yüksek kaliteli embriyo oranı, astaksan-
tin grubunda plasebo grubuna kıyasla anlamlı olarak artmış-
tır. Kimyasal ve klinik gebelik oranlarında gruplar arası an-
lamlı fark bulamamışlardır(18). Madalitso Chelenga ve arka-
daşlarının astaksantin varlığında kültüre edilmiş sığır oosit-
kümülüs-granüloza hücre komplekslerinin (OCGC'ler) in 
vitro gelişimi üzerindeki etkilerini değerlendirdiği çalışmada 

astaksantin içinde kültüre edilen OCGC'ler, in vivo olarak ge-
lişen oositlere benzeyen daha yüksek nükleer olgunlaşma 
oranlarını bulmuşlardır (19). 
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve foli-
kül sıvısında bakılan astaksantin değerleri ile matür oosit ve 
fertilizasyon değerleri arasında ilişki saptanmadı.    
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  astaksantin değerleri tedavi 
sonrası anlamlı fark izlenmemiştir. Aynı zamanda  serum-
larda bakılan astaksantin değerleri ile oosit toplama günü fo-
likül sıvısında bakılan astaksantin değerleri  arasında her-
hangi  bir korelasyon saptanmamıştır.                       
Çalışmamızda serum ve foliküler sıvı astaksantin  düzeyleri 
de benzerlik göstermemiş olup serumdaki düzeyleri folikül 
sıvısı düzeylerine göre anlamlı derecede yüksek saptanmış-
tır. Antioksidanların farklı vücut sıvılarında farklı konstras-
yonlarda olduğu daha önce yapılan çalışmalarla kanıtlanmış-
tır(15). Bizim bulduğumuz bu sonuç önceki çalışmaları des-
teklemektedir. 
Roghaye Gharaei ve arkadaşları  hastalara astaksantinin sen-
tetik bir formu verilmiş olup kontrol grubuyla karşılaştırıl-
ması ile klinik ve kimyasal gebelik oranlarında gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunmamıştır(18).   
Çalışmamızda  hastaların ilk başvuruda folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda bakılan  Asta ksantin  değerleri gebe 
kalamayanlarda gebe kalanlara  göre anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu ilişki için hastaların ilk 
başvurularında alınacak olan bir serum örneğinde bakılan 
Asta ksantin değeri   ≤ 0,3035 ng/mL   olduğunda %60.5 sen-
sitivite ve %41.2 spesivite ile gebelik oranları daha iyi bulun-
muştur. Bu sonuç antioksidanların iyileştirici etkisine ters bir 
sonuç olsa da; astaksantinin olumsuz gebelik sonuçlarına iliş-
kin  bir  eşik değeri bulmuş olabiliriz.  
Cesare battaglia  arkadaşları (2002) l-arginin takviyesinin, ivf 
siklusları sırasında embriyo kalitesi ve gebelik üzerine olum-
suz etkileri olabileceği sonucuna varmışlardır(20). J. Bódis  ve 
arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı çalışmada foliküler sıvı-
sında yüksek  l-arginin  ve metilarginin seviyelerinin, fertilize 
oosit ve embriyo sayısındaki azalmayı yansıttığından üreme 
fonksiyonları üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu sonucuna 
varmışlardır (21).   
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine  folliküler fazın 3. 
Günü alınan serumda , oosit toplama günü serumda ve foli-
kül sıvısında bakılan l-arginin değerleri ile matür oosit, ferti-
lizasyon ve gebelik sonuçları  arasında ilişki saptanmadı.    
Foliküler fazın 3. günü serumda ve tedavi sonrası oosit top-
lama günü serumda bakılan  l-arginin  değerleri tedavi son-
rası anlamlı derecede yükselmiştir. Aynı zamanda  folliküler 
fazın 3. Günü alınan serumda ve oosit toplama günü se-
rumda bakılan l-arginin değerleri ile oosit toplama günü foli-
kül sıvısında bakılan l-arginin değerleri  arasında herhangi  
bir korelasyon saptanmamıştır. 
Çalışmamızda serum ve foliküler sıvı l-arginin  düzeyleri ben-
zerlik göstermiş olup serumdaki düzeyleri folikül sıvısı düzey-
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leri arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Bu sonuç di-
ğer antioksidanların aksine farklı vücut sıvılarında benzerlik 
göstermiştir. 
Bizim çalışmamızda bu bulguların aksine toplam gonadotro-
pin dozları ile oosit toplama günü folikül sıvısında ve oosit 
toplama günü serumda bakılan Koenzim Q1O, Myoinositol, 
Asta ksantin ve L-arginin  değerleri arasında korelasyon sap-
tanmamıştır.  
Begüm Aydoğan Mathyk ve arkadaşları  FF-TAC düzeylerinin 
gebelikle doğrudan ilişkisi olmadığı sonucuna varmışlardır. 
Ancak total gonadotropin dozu ile pozitif korelasyon gözlen-
diği sonucuna varmışlardır (22). 
Bizim çalışmamızda  Toplam gonadotropin dozları ile topla-
nan oosit sayıları arasında orta derecede negatif koralasyon 
izlenmiştir. Toplam gonadotropin dozları ile matür oosit sa-
yıları arasında orta derecede negatif koralasyon izlenmiştir. 
Toplam gonadotropin dozları ile döllenen oosit sayıları ara-
sında düşük derecede negatif koralasyon izlenmiştir. Bu da 
doktorların zayıf yanıtı öngördüklerini ve yüksek bir başlan-
gıç dozu seçtiklerini veya bu zayıf yanıtlayıcılarda uzun bir 
yumurtalık stimülasyonunun gerekli olduğunu düşündür-
mektedir. Bu parametrelerin ilişkili olması çalışmamızdan 
bağımsız olarak zaten beklenen durumdur. 
Sonuç 
Bu çalışma, serum ve folikül sıvısındaki koenzim Q10, 
myoinositol, asta ksantin ve L-arginin seviyeleri ile oosit ma-
turasyonu,  fertilizasyon ve gebelik oranları arasında anlamlı 
bir ilişki göstermemiştir. Daha önce yapılan benzer çalışma-
larda, çalışmaya dahil edilen hasta sayısının ve değerlendiri-
len embriyo sayısının fazla olması dikkate alındığında elde 
edilen farklı sonuçlar açıklanabilir. Çalışmamızda göz ardı 
edilen diğer bilinen veya bilinmeyen faktörler de önemli bir 
rol oynayabilir.Bulduğumuz sonuçların önceki çalışmalarla 
örtüşmediği göz önünde bulundurulduğunda çalıştığımız an-
tioksidanların serum ve foliküler sıvı seviyelerinin oosit ma-
türasyonu, fertilizasyon ve gebelik sonuçları üzerindeki etki-
sinin antioksidan etkisinden bağımsız olduğunu düşündür-
mektedir. Daha geniş hasta populasyonlarında daha kap-
samlı moleküler düzeyde çalışmalar yapılmalıdır. 
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