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ABSTRACT

Old age leads to a series of changes both in male and female organisms and increasing male
age is considered to affect spermatogenesis and fertilization as well. Recently, the upward

shift in paternal age has accelerated research on the effects of advanced male age. Most stud-
ies maintain that semen parameters; in particular, sperm mobility, semen volume, and the num-
ber of sperms with normal morphology are adversely affected by the increase in male age, while
sperm concentration remains unchanged. However, these age-dependent changes are at a mod-
erate level and it is still uncertain whether this phenomenon has an impact on delayed fertility.
The relationship between advanced male age and the qualitative and quantitative changes in
sperm chromosomes is a controversial subject of current interest. Consequently, further studies
to be conducted on elderly men with no systemic or reproductive health-related problems in
which maternal age will be eliminated could provide more tangible information.
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ÖZ

Yafll›l›k, hem erkek hem de kad›n organizmas›nda bir dizi de¤iflikli¤e yol açarken, ilerleyen er-
kek yafl›n›n spermatogenezi ve fertilizasyonu da etkileyebilece¤i düflünülmektedir. Günümüz-

de babal›k yafl›n›n ileri yafllara kaymas›, ileri erkek yafl›n›n etkileri konusundaki araflt›rmalar› h›zlan-
d›rm›flt›r. Ço¤u çal›flma erkek yafl›n›n ilerlemesiyle semen parametrelerinden özellikle sperm hare-
ketlili¤i, semen hacmi ve normal morfolojideki sperm say›s›n›n olumsuz etkilendi¤ini savunurken,
sperm konsantrasyonunun ise de¤iflmeden kald›¤›n› bildirmektedir. Ancak bu yafla ba¤l› de¤iflik-
liklerin ›l›ml› düzeyde oldu¤u ve bu durumun geciken fertilitede etkisi olup olmad›¤› henüz aç›kl›k
kazanmam›flt›r. ‹leri erkek yafl› ile sperm kromozomlar›nda kalitatif ve kantitatif de¤iflikliklerin ilifl-
kisi tart›flmal› bir konu olarak güncelli¤ini korumaktad›r. Sonuç olarak maternal yafl›n ekarte edil-
di¤i ve sistemik veya üreme sa¤l›¤› aç›s›ndan sorunu olmayan yafll› erkeklerde yap›lacak daha faz-
la çal›flman›n daha somut bilgiler verebilir.

Anahtar sözcükler: ‹leri erkek yafl›, Spermatogenez, Fertilizasyon.
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Yafll›l›k, hem erkek hem de kad›n organizmas›nda bir dizi
de¤iflikli¤e yol açan bir süreçtir. Anne yafl›n›n fertilite

üzerine etkisi iyi bilinirken, baba yafl› üzerindeki araflt›rmalar
henüz bir netlik kazanmam›flt›r. Günümüzde babal›k yafl›n›n
giderek ileriye kaymas› araflt›rmac›lar› yafll› erkeklerde üreme
ve spermatogenetik sorunlar› yak›ndan anlamaya yöneltmifl-
tir. Bu derlemenin amac› da bu konuda yap›lan araflt›rmalar
eflli¤inde ileri erkek yafl›n›n sperm hücresi ve fertilizasyon
üzerine etkilerini gözden geçirmektir. 

‹leri Erkek Yafl› ve Semen

Semen analizi, s›kl›kla fertilizasyonu de¤erlendirmek için ilk
baflvurulan non-invaziv bir testtir. Semen analizi de¤erlendi-
rilirken Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) kriterlerinden yararla-
n›lmaktad›r. Sperm morfolojisi bak›s›nda ise günümüzde
özellikle Kruger kriterleri önem kazanm›flt›r (1).

Ço¤u çal›flma yafll› erkeklerde semen ve sperm parametre-
lerinin daha düflük oldu¤unu göstermektedir.1980-1999 y›l-
lar›na aras›nda yay›nlanan makalelere bak›ld›¤›nda ileri erkek
yafl› ile semen hacmi, sperm hareketlili¤i ve morfolojik olarak
normal sperm say›s›nda azalma oldu¤u bildirilmifltir.Ancak
çal›flma kapsam›na al›nan erkeklerin ço¤u infertilite klini¤ini
ziyaret eden erkek hastalard›r(2-6). Böylece limitli bir erkek
grubu ile çal›flman›n sonucu olarak genel populasyon hakk›n-
da kesin bilgiler elde edilememifltir. Genifl populasyonlu ça-
l›flmalar da daha büyük örnekleme sa¤larken hipogonadizm
veya prostat hiperplazisi gibi semen kalitesini etkileyen sa¤-
l›k sorunlar›n› göz ard› edebilmektedir (7,8). Diyabet, kanser
gibi sistemik hastal›klar da semen örne¤ini olumsuz etkileye-
bilmektedir (4). Hellstrom ve arkadafllar›n›n 2006 y›l›nda
yapt›¤› bir çal›flmada üreme sa¤l›¤› ile ilgili belirgin sorunla-
r› olmayan ve sistemik hastal›¤› ekarte edilen 45-80 yafllar›
aras›nda 1174 erke¤in semen örnekleri incelenmifl ve yaflla be-
raber median semen hacmi, sperm hareketlili¤i ve sperm mor-
folojisinde anlaml› azalma gözlenmifltir (4). Bu veriler, yafll›
erkeklerde gençlere göre spermatogenezin azald›¤›n› kan›tla-
maktad›r (4). Ancak spermatogenezin azalmas› fertilite azal-
mas›n› gerektirmemektedir (4,9,10).

‹leri Erkek Yafl› ve Fertilite

Yaflla beraber çiftlerin fertilite düzeylerinin azalmas› bilinen
bir gerçektir (11-14). Kad›n infertilitesinden ba¤›ms›z olarak
ileri yafl erkeklerde fertilitenin etkisini araflt›ran çok az çal›fl-
ma mevcuttur (14,15).

Yüksek follikül stimülan hormon (FSH) düzeyleri; sperm
konsantrasyonunda, sperm hareketlili¤inde ve normal morfo-
lojili sperm say›s›nda azalma ile iliflkilidir (4). Yafll› erkekler-
de azalan spermatogenezle iliflkili olarak gonodotropin sekres-
yonu art›fl› da gösterilmifltir (4,16).

Leydig hücre say› ve fonksiyonunda azalma, azalan testi-
küler perfüzyon, azalan sertoli hücre fonksiyonu ve testiküler
ba¤ dokusunda art›fl, yaflla iliflkili de¤ifliklikler olup sperma-
togenezi bozabilir ve luteinizan hormon (LH), FSH art›fl›na
yol açabilir (16-19). Ancak Hellstrom ve arkadafllar›n›n yap-
t›¤› çal›flmada sperm parametreleri ile serum total testosteron
düzeyleri aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Bu da sper-
matogenezis ve gonadotropin sekresyon de¤iflikliklerinin tes-
tistlerde steroid potansiyelinde kay›pla iliflkili olmad›¤›n›
göstermifltir (4). Ayn› çal›flmada yaflla erkeklerin semen hac-
mi, sperm motilitesi ve sperm morfoloji parametrelerinde
azalma saptan›rken, sperm konsantrasyonunun de¤iflmedi¤i
gözlenmifltir (4,14). Ancak bu yafla ba¤l› de¤iflikliklerin ›l›m-
l› düzeyde oldu¤u ve bu durumun geciken fertilitede etkisi
olup olmad›¤› henüz aç›kl›k kazanmam›flt›r (14).

Rolf ve Nieschlag 2001 y›l›nda yay›nlad›klar› makalele-
rinde yafll› erkeklerde testis morfolojisi ve semen üretiminin
tamamen normal olabilece¤ini belirtmifllerdir. Testlerin baz›-
lar›nda germ hücrelerinin dejenaratif formlar›na rastlamak
mümkündür. Ancak fertilite potansiyeli çok ileri yafllara ka-
dar korunmaktad›r (20).

Johnson ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada da se-
minifer tübül bazal membran›n›n yaflla kal›nlaflt›¤›, ancak her
erke¤in tübül bazal membran doku hacminde yaflla iliflkili an-
laml› bir de¤ifliklik olmad›¤› saptanm›flt›r (21).

Sperm DNA Hasar› ve Erkek Yafl›

‹leri erkek yafl› ile sperm kromozomlar›nda kalitatif ve kanti-
tatif de¤iflikliklerin varl›¤› tart›flmal› bir konudur (22). Spon-
tan mutasyon oran›n›n yaflla iliflkili oldu¤u düflünülerek yafll›
erkeklerde geliflimsel defektlerin daha fazla olabilece¤i ileri
sürülebilir. Düflük yüzdelerindeki art›fl, ileri yafl babalar› ile
iliflkili olabilir ve birkaç çal›flma yeni do¤andaki baz› hastal›k-
lar›n yine ileri erkek yafl›ndan kaynaklanabilece¤ini göster-
mifltir (20,22). 

Yafll› erkeklerde üretilen spermin genetik kalitesinin; ya-
fla ba¤l› artan germ hücre mutasyonlar›, DNA onar›m meka-
nizmas› bozukluklar› ve apoptotik proçes nedeniyle olumsuz
etkilenebilece¤i düflünülmektedir.Baz› otozomal dominant
hastal›klardaki (akondroplazi, polipozis koli gibi) art›fl›n pa-
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ternal yaflla ilgili olabilece¤i düflünülmüflse de paternal yafl›n
yap›sal ve say›sal kromozomal anomalilere ne derece etki etti-
¤i tam olarak bilinmemektedir (20).

2001 y›l›nda 59-74 yafl aras› 7 ileri yafl erkekle, 23-39 yafl
aras› kontrol grubunu oluflturan 5 erkekle yap›lan bir araflt›r-
mada ileri yafl erkek grubunda hem say›sal hem de yap›sal
kromozom anomali s›kl›¤› daha yüksek bulunmufltur (23).

Leutjens ve arkadafllar› seks kromozomlar› ile 9 ve 18. oto-
zomal kromozomlarda anomali aç›s›ndan yapt›klar› inceleme-
lerde ileri yafl erkeklerde genç erkeklere k›yasla anlaml› bir
fark bulmam›fllard›r (24). Bir di¤er çal›flmada ise Mayoz I’de
paternal seks kromozomlar›nda ayr›lmama insidans› idiopatik
infertilitesi olan yafll› erkeklerde daha yüksektir. Bu çal›flma,
XXY fetüs oluflma riskinin idiopatik infertilitesi olan 39 yafl
üstü erkeklerde daha yüksek oldu¤u sonucuna da varm›flt›r
(25). 

Toplumda evlilik yafl›n›n giderek ileri yafllara kaymas› so-
nucu ileri yafllarda baba olmak isteyenler için daha çok çal›fl-
maya gereksinim vard›r. Yap›lan çal›flmalar›n›n sadece infer-
tilite kliniklerinde s›n›rl› kalmay›p toplum baz›nda fertil ile-
ri yafl erkekler üzerinde de yap›lmas› gerekmektedir. Maternal
yafl›n ekarte edildi¤i ve sistemik veya üreme sa¤l›¤› aç›s›ndan
sorunu olmayan yafll› erkeklerde yap›lacak daha fazla çal›flma-
n›n daha somut bilgiler verebilece¤i ifade edilmektedir.
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