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Sıçan Testis Dokusunda Kadmiyumun Oluşturduğu Değişikliklere Corchorus 

Olitorius ve Protocatechuic Asitin Etkileri 

Katriye KOMİLİ 

Danışman: Aysel KÜKNER 

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı 

ÖZET 

     Amaç: sıçanlara uygulanan kadmiyum klorürün testis dokusunda oluşturduğu hasara 

karşı Lefkoşa/Kıbrıs bölgesine ait Corcorus Olitorius’un (CO) olası tedavi edici 

etkilerinin ışık mikroskopik olarak incelenmesidir. Corcorus olitoriusun etkileri 

antioksidan etkili PCA ile karşılaştırılmıştır. Elde edilecek olumlu sonuçlar ağır 

metallerin toksik etkilerine karşı yeni bir yaklaşımı getirecektir. 

    Gereç ve Yöntem: Çalışmada 170-250 gr ağırlığındaki toplam 36 tane Wistar albino 

erkek sıçan kulanılmıştır. Kontrol, Kadmiyum (Cd) verilen grup, Cd+PCA verilen grup, 

Cd+ CO verilen grup, PCA verilen ve CO verilen grup olmak üzere toplam 6 grup 

oluşturuldu.Cd, haftada bir kez 3,5mg/kg intraperitoneal olarak, PCA her gün 20mg/kg 

oral, CO hergün 250mg/kg oral olarak uygulandı. Deney sonunda alınan testis dokuları 

rutin ışık mikroskopik takip yöntemlerinden geçirildi ve parafin bloklar hazırlandı. 

Kesitler HE, Masson triple ve PAS ile boyandı. Apoptozis için TUNEL boyaması yapıldı. 

Deney öncesi ve sonrası deneklerin vücut ağırlıkları, ayrıca testis ağırlıkları tartıldı. Her 

deneğin testis dokusunda TUNEL (+) boyanmış seminifer tübül hücreleri sayıldı. Elde 

edilen değerler istatiksel olarak değerlendirildi. 

   Bulgular: Kadmiyumlu grup ile diğer gruplar karşılaştırıldığında testis ağırlıklarının 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) azaldığı saptanmıştır. Cd+PCA ve Cd+CO gruplarda 

testis ağırlıklarının Cd grubuna göre  artmış olduğu ancak kontrol grubu değerlerine 

ulaşmadığı görüldü. Ayrıca histolojik olarak yapılan ışık mikroskobik 

değerlendirmelerde; kadmiyum uygulanan testis dokusunda seminifer tübüllerin 

bozulduğu, spermatogenetik hücrelerin ve Sertoli hücresinin ayırt edilemediği, intertisyal 
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dokuda Leydig hücrelerinin tanımlanamadığı, çok sayıda inflamatuar hücrenin olduğu, 

bağdoku artışı, ödem geliştiği tespit edildi. Cd verilen grupta seminifer tübül 

lümenlerinde sperm toplulukları çok az veya hiç olmadığı gözlendi. Tedavi olarak PCA 

ve Corchorus Olitorius verilen gruplarda seminifer tübül lümenlerinin bir kısmında sperm 

toplulukları görüldü, intertisyel dokudaki inflamasyonun azaldığı ancak tamamen ortadan 

kalkmadığı tespit edildi. TUNEL (+) boyanmış seminifer tübül hücreleri Cd grupta 

kontrole göre artış gösterirken, tedavi gruplarında azalmıştı. Olumlu yöndeki etkiler PCA 

grubunda CO grunbuna göre daha belirgindi. 

    Sonuç: Kadmiyumun testis dokusundaki ortaya çıkardığı yapısal bozukluklara karşı PCA 

ve CO’nun azaltıcı etkileri tespir edilmiştir. 

Anahtar Sözcükler: Kadmiyum, Testis, PCA, Corchorus Olitorius, Apoptozis 
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Effects of Cadmium in rat testicular tissues changes that uses Corchorus Olitorius 

and Protocatechuic Acid treatment 

   Katriye KOMİLİ 

   Danışman: Aysel KÜKNER 

   Histology and Embryology Department 

SUMMARY 

Aim: Cadmium chloride testicular tissue and epididymis of rats the aim of this study 

applied in Gland (caudal region) revealed against Nicosia/Cyprus region from light 

microscopic and biochemical study of the therapeutic effects of Chorchorus Olitorius 

(CO) possible to make. The PCA and Corchorus Olitorius beneficial effects will search. 

The positive results will bring a new approach to the toxic effects of heavy metals. Toxic 

changes produced in the seminiferous tubules of cadmium that will be evaluated. 

spermatogenic cells in the seminiferous bus that cadmium proliferation, and apoptosis 

will be evaluated. 

Material and methods:  In experiment,  Thirty six healthy male Wistar albino rats which 

is weighing 170–250 g were take in this study. The animals divided randomly 6 groups. 

Which are Kontrolrol group , Cadmium group, CO group, PCA group, Cadmium+ PCA 

group and Cadmium+CO group. Cd, is given  3,5mg/kg intraperitoneal once a week , 

PCA is given 20mg/kg orally daily by gavage and  CO is given 250mg/kg orally daily by 

gavage.After the experiment, testes were getting ready for light microscope. Testes 

tissues stained by HE, Masson triple and PAS ın additional, TUNEL is used for observed 

apoptosis in testes tissues. Before and after weight of the rats evaluated and testes’s 

weigth evaluated after the experiment. If the testes stained by TUNEL (+), the number of 

cells account and record. The results valuted by istatistical analyzes.  

Findings: When the compare group of Cadmium and the others, we collect the testicular 

weight decrease between groups. Cd+PCA and Cd+CO group’s testicular weight increase 

when compare the Cd given group but their results is not near to control group’s testicular 

weight. After the microscopic and histological analysis , the seminiferous tubules 
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structure change, spermatogenetic and Sertoli cells did not seen in the Cadmium given 

group. In the cadmium groups the Leyding cells are not diagnosed in interstial tissue, 

many inflamatuar cells seen, edama observed in the testes, connective tissues are increase 

between the cells. Some seminiferous tubes had little amount of spermatogenetic cells but 

some seminiferous tubules had not any of the spermatogenetic cells. In PCA and  

Corchorus Olitorius given group’s seminiferous tubules had sperm and inflamatour cells 

were decrease in the tissues. Cd given groups have more apaptotic cells in seminiferous 

tubules which stained by TUNEL and labeled them TUNEL (+). PCA and CO given 

groups has low amount of apaptotic cells which stained by TUNEL. 

Result: After study, the groups of Cadmium has diferent testicular structure and sperm 

production, sperm cells , in the presence of Sertoli Cells has a negative impact on the 

structure of observed. PCA and Chorchoru Olitorius are used to reduce the disadvantages 

of and against the adverse effects of cadmium has been observed. 

Key words: Cadmium, Testis, Corchous Oliorius, Protocatechuic Acid, Apoptosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

KISALTMALAR ve SİMGELER 

 

ABP Androjen Bağlayıcı Protein 

ACTH  Adrenokortikotropik Hormon 

ALA  α-linoic asit 

AMH Anti-Mülerien Hormon 

ATP  Adenozin trifosfat 

CAT Katalaz 

Cd Kadmiyım 

CdS Kadmiyum Sülfit 

CO Corchorus Olitorius 

Kontrol  Kontrol 

FSH  Folikül Uyarıcı Hormon 

GnRH Gonodotropin Salgılayıcı Hormon 

GPx Glutatyon Peroksidaz 

GST Glutatyon Peroksidaz 

H&E Hematoksilen Eosin 

LH Lüteinizen Hormon 

MSH Melanosit Uyarıcı Hormon 

NADPH Nikotinamid Adenin Dinükleotit Fosfat 

PAS Periyodik Asit Schiff 

PCA Protocatechuic Asit 

ROS  Reaktif Oksijen Türleri 

SOD Süperoksit dismutaz 

TDF Testis Belirleyici Hormon 
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TUNEL Terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP transferase-mediated nick end- 

labeling 

WHO Dünya Sağlık Örgütü 

α  Alfa 

β Beta 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kadmiyum, Dünya Sağlık Örgütü’nün yayınlamış olduğu insan sağlığına zarar veren ağır 

metaller arasında yer almaktadır. Geçmiş yıllara oranla kadmiyumun hayatımızda daha 

fazla yer aldığı görülmektedir. Günlük yaşantımızda kullanılan piller, izolasyon 

materyalleri, elektrotlu akümülatörler, kurşunlu aküler, nikel-kadmiyum piller ve sigara 

kadmiyum içermektedir. Kadmiyuma bağlı dejenerasyonda oksidatif stres açığa çıkmakta 

ve ortaya çıkan serbest oksijen radikalleri hücre ölümüne neden olmaktadır. Oksitatif 

hasara karşı çeşitli koruyucu maddeler kullanılmaktadır (Tucker ve ark.,2011, F; Predes 

ve ark.2010). Kadmiyum kanserojen etkisinin olduğu, erkek üreme sisteminde, karaciğer 

ve böbreklerde hücre ölümlerine neden olduğu bilinmektedir (Predes ve ark.2010). Testis 

dokusu kadmiyumun toksik etkisine çok duyarlıdır. Kadmiyum vucut ve testis 

ağırlıklarını etkilemekte, seminifer tübüllerde yapısal bozukluklara yol açmakta, kan-

testis bariyerini bozmakta, germ hücrelerinin ölümüne neden olmakta, Leydig 

hücrelerinden testesteron üretimini inhibe etmekte ve ödem ortaya çıkmaktadır. Sperm 

yapımı, sperm sayısı ve sperm morfolojisi olumsuz etkilemektedir (Fabricia ve ark.,2010; 

Dewanjee ve ark.,2013). Kadmiyum, özellikle antioksidan sistem savunmasını olumsuz 

yönde etkilemekte ve böylece etkilemiş olduğu organda geri dönüşümsüz hasara yol 

açmaktadır. Antioksidan etkiye sahip olan Protocatechuicasit (PCA) vücutta toksik 

maddelere karşı koruyucu etkiye sahiptir. Özellikle yapılan çalışmalarda antioksidan 

etkisinin alfa tokopherollerle karşılaştırıldığında 10 kat daha güçlü olduğu görülmüştür 

(Tanaka ve ark.,1993). Kadmiyuma bağlı artan apoptozisi azaltmakta ve anti inflamatuar 

etkisi bulunmaktadır. Kadmiyuma bağlı testis dokusunda ortaya çıkan dejeneratif 

değişikliklerin PCA  ile tedavi edildiği, oksidatif stresi azalttığı bildirilmiştir. Ayrıca 

antibakteriyel etkisine ek olarak kötü kolestrolü düşürdüğü görülmüştür (Olorunfemi  ve 

ark.,2018). 

Corcorus Olitorius, Akdeniz Ülkelerinde, Bangladeş ve Hindistanda oldukça yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Kıbrıs’ta Molahiya olarak bilinen bu bitki yemek olarak 

tüketilmektedir. Bu bitkinin özellikle yaprakları ve sapları ayrı amaçlara yönelik olarak 

kullanılmaktadır (Dewanjee ve ark.,2013). Protein, karbonhidrat, yağ, kalsiyum, 
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potasyum, demir, sodyum, fosfor, beta-keroten, A, C ve E vitaminleri bakımından 

oldukça zengindir (Dewanjee ve ark.,2013). Yapılan çalışmalar sonucunda 

antiinflamatuar, antitümor, antiseptik özellik gösterdiği saptanmıştır. Baş ağrısı, karaciğer 

hastalıkları, öksürük ve dizanteriyi tedavi ettiği bildirilmiştir (Dewanjee ve ark.,2013; 

Islam ve ark.,2013) . Kültür ortamında kanser hücre serilerinde corcorus olitorius’un 

antitümör etkisinin olduğu tespit edilmiştir ( Soykut ve ark.,2018). Corcorus Olitorius’un 

kadmiyumun karaciğer dokusunda oluşturduğu toksik etkiye karşı tedavi edici olduğu, 

özellikle oksidatif stresi azalttığı saptanmıştır ( Mehranjani ve ark.,2009). 

Bu çalışmanın amacı sıçanlara uygulanan kadmiyum klorürün testis dokusunda 

oluşturduğu hasara karşı Lefkoşa/Kıbrıs bölgesine ait Corcorus Olitorius’un olası tedavi 

edici etkilerinin ışık mikroskopik olarak incelenmesidir. Corcorus olitoriusun etkileri 

antioksidan etkili PCA ile karşılaştırılacaktır. Elde edilecek olumlu sonuçlar ağır 

metallerin toksik etkilerine karşı yeni bir yaklaşımı getirecektir. 

 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Erkek Üreme Sistemi Histolojisi 

Erkek üreme organı iç ve dış organlar olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. İç genital 

organlar; Testis, Epididymis, Ductus Deferens, Vesicula Seminalis, Ductus Ejaculatoris, 

Bulboüretral Bez ve Prostat Bezlerinden oluşur. Erkek üreme sisteminde dış genital 

organlar ise Penis ve Scrotumdur Şekil 2.1 ( Mescher, 2010). 
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Sekil 2.1 Erkek üreme sistemi ( Mescher, 2010) 

 

2.1.1 Testisler 

Testisler endokrin ve ekzokrin özellikleri olan bir çift organ olarak bilinmektedir. 

Testisler skrotum içinde yerleşik, vücudun dışında bulunurlar (Ross ve Pawlina , 2011) . 

Fetüsün gelişimi sırasında testislerden üretilen androjenler erkek üreme sistemini sağlıklı 

bir şekilde gelişimini sağlamaktadır. Puberte döneminde salgılanan erkeklik hormonunu 

olan testesteronun testislerden salınmasıyla erkeklerde ikincil seks karaktelerinin 

oluşumu ve gelişimi başlamaktadır. Skrotum içerisinde yer alan testisler dışarıdan 3 

tabaka sayesinde korunmaktadırlar. Bu tabakalar, içte tunika vasküloza , ortada tunika 

albugenia ve en dışta tunika vajinalisdir. Mediyastinum bölgesinde kan damarları, lenf 

damarları ve sperm boşltım kanalları yer alır. Testislerin endokrin salgısı testesteron 

hormonudur. Erişkin bireylerde sperm üretimin devamlılığının olması, ikincil seks 

karakterlerinin korunması ve yardımcı bezlerin görevlerini yerine getirmesi testesteron 

hormonuna bağlıdır. Sağlıklı bir erkek bireyde günde ortalama olarak 150-160 × 106 

sperm üretimi gerçekleşmektedir. Gerekli olgunluğa ulaşmış bir erkek testisi ortalama 



4 
 

olarak 4 cm uzunluğunda, 2-3 cm genişliğinde ve 3 cm kalınlığındadır. Tunika albuginea, 

testisleri 250-350 adet lobüle ayırır, her bir lobülde 1-4 arası kör uçla başlayan seminifer 

tübüller yer alır (Şekil 2.2). Seminifer tübüllerden  tubuli rektiler çıkmaktadır. Seminifer 

tübülleri gevşek bağ dokusu, (intertisyel doku) sarar, kan damarları ve Leydig hücreleri 

ve az sayıda diğer bağ dokusu hücreleri bulunur. Spermatogenezisin oluşması için 

testislerdeki sıcaklık vücut sıcaklığına oranla daha düşük olması gerekmektedir bu 

nedenle testisler skrotumda yer almaktadır (Ross ve Pawlina , 2011). 

 

 

Şekil 2.2. Testisin Yapısı (Ross ve Pawlina , 2011) 

 

2.1.2 Seminifer Tübüller 

Seminifer tübüller, 30-70 cm uzunluğunda 150-250 µm kalınlığında oldukça kıvrımlı 

tübüller olup,  günde yaklaşık 2 × 108 sperm üretilmektedir.  Seminifer tübüller, Sertoli 

hücreleri ve gelişiminfarklı değerleri,lı evrelerindeki spermatogenetik hücrelerden oluşur. 

Seminifer epitelini kuşatan ince dokuya peritübüler doku denilmektedir ve bu bölgede 

myoid  hücreler yer almaktadır. Bu hücreler düz kas hücrelerine benzer, aktin 

filamentlerinden zengindir. Miyoid hücreler kasılarak olgun spermlerin kanallara 

iletilmesine yardımcı olmaktadır. Seminifer tübülleri içerisinde spermatogenetik 
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hücrelerfarklı değerleri,lı gelişim aşamasında olup birbirleri üzerine sıralanmış 

hücrelerdir. Bu hücrelerden Spermatogonuyumlar bazal membrana en yakın diploid 

hücrelerdir. Seminifer tübül lümenine en yakın olarak bulunan daha olgun hücrelere 

spermatid  ve lümende bulunan hücrelere ise spermiyum denmektedir. 

Spermatogonyumlar ortalama 12 µm çapındadırlar. Cinsel olgunluğa erişmiş olan erkek 

bireylerde spermatogonyum hücreleri mitoz bölünmeyle hızlıca çoğalıp yeni hücreleri 

oluşturur (Mescher, 2010)   (Şekil 2.3). 

 

Sekil 2.3. Seminifer tübüllerin Histolojik yapısı (Ross ve Pawlina , 2011) 

 

Spermatogonyumlar diğer spermatogenetik hücrelerin ana hücrelerisidir. Mitoz 

bölünmeyle yeni oluşan hücreler nükleus özelliklerine göre 3 tipte belirlenir. Tip A koyu 

renkli spermatogonyumlar; Tip A açık renkli spermatogonyumlar ve Tip B 

spermatogonyumlar. Tip A koyu renkli spermatogonyumlar, yoğun bazofilik nükleusu 

bulunan ince granüler kromatinli hücrelerdir. Tip A koyu renkli spermatogonyumlar kök 

hücre özelliğine sahip hücre olarak tanımlanabilir. Tip A açık renkli spermatogonyumlar 

gelişip yeterli olgunlukta spermiyumları oluşturur. Tip A açık renkli spermatogonyumlar 

ince granüler yapıda açık boyanan hücrelerdir. Tip B spermatogonyumlar yuvarlak 

nükleuslu hücrelerdir. Bu hücreler primer spermatositleri oluşturmaktadır. Primer 

spermatositler hemen genetik materyallerı olan DNA’larını 2 katına çıkararak kendilerini 

mayoz bölünmeye hazırlarlar  (Ross ve Pawlina , 2011). 
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2.1.3 Spermatogenez 

Spermatogenez püberte ile başlayıp azalarak devam etse de yaşlılıkta da gözlenen bir 

süreçtir. Spermatogenez hormanların etkisi ile spermatogonyumların spermlere dönüşme 

süreci olarak bilinen karmaşık bir süreçtir. Bu süreç aynı zamanda apotoziside 

kapsamaktadır. Spermatogenez üç evrede incelenir. Bu evreler; çoğalma evresi olarak 

adlandırılan spermatositogenez, büyüme evresi olarak adlandırılan mayoz evresi ve 

olgunlaşma evresi olarak adlandırılan spermiyogenezdir. Spermatositogenez 

spermatogonyumların primer spermatositlere dönüsme evresidir ; mayoz evresi primer 

spermatositlerden başlayarak spermatidlere dönüşme evresidir; spermiyogenez evresi ise 

spermatidlerin spermiyumlara dönüşme evresidir (Ross ve Pawlina , 2011). 

Spermatogenez püberte döneminde, hipatolamustan salgılanan GnRH (Gonodotropin 

salgılayıcı hormonun ) uyarısıyla hipofizin ön lobundan FSH ve LH salgılanması ile 

başlar. Bu olayda testesteron önemli rol oynamakatadır (O’Shaughnessy 2014). Bu 

hormonların etkisi altında spermatogonyumların mitoz bölünme geçirmekte ve bu sayede  

primer spermatositleri oluşmaya başlamaktadır. Primer sprematositler gözlemlenen en 

büyük hücrelerdir. Oluşan her bir primer spermatosit dört olgun spermi oluşturmaktadir. 

Primer spermatositler diploid olup 46 + XY kromozoma sahiptir. Primer sprematositlerin 

birincil mayoz bölünmeye girmesi ve sekonder spermatositler oluşması ortalama 3 hafta 

sürmektedir. Oluşan sekonder spermatositler haploid olup 23 + X veya 23 + Y 

kromozoma sahiptirler. Ayrıca primer spermositlere oranla daha küçük hücrelerdir ve 

sekonder spermatositlere alınan doku kesit örneklerinde rastlamak pek mümkün değildir. 

Çünkü sekonder spermatositler fazla zaman kaybı olmadan ikincil mayoz bölünmeye 

girmektedir. İkincil mayoz bölünme sonucunda ise spermatidler oluşmaktadır. Oluşan 

spermatidler haploid kromozomlu ( 23 kromozom ) olup  

7 – 8 µm çapa sahiptirler. Spermatidlerin nukleusları yoğun kromatinlere sahip olup 

seminifer tübüllerin lümenine yakın yerde gözlenmektedirler (Hess, 1990) (Şekil 2.3). 

Spermatidler değişim sürecine girdiklerinde sertoli hücrelerin membranlarına bağlı 

kalmaktadırlar. İnsanlarda spermatogenez ve spermin oluşması evresi yaklaşık 64 – 70  
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gün sürmektedir; ratlarda bu süre 48 – 53 günü kapsamaktadır.  Ratlarda sperm üretimi 

doğum sonrasında ilk olarak 45. günde görülmekle birlikte en fazla üretiminin 75. Günde 

gözlenmektedir (Ahmet ve ark.,2016, Ross ve Pawlina , 2011). (Şekil 2.4). 

 

 

Şekil 2.4. Spermatogenesis (Grace Young, 2016) 

 

 

 

 

 

 

2.1.4 Spermiyogenez 

Spermiyogenez spermatidlerin yeni özellikler kazanması ve spermatidlerin olgun 

spermatozoonlar şeklinde Sertoli hücrelerinin mebranından ayrılıp seminifer tübüllerin 

lümenine bırakılmasını içeren mayoz ve mitoz bölümlerin gerçekleşmediği  dört aşamalı 
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bir süreçtir.  Bu aşamalar; Golgi, Kep, Akrozom ve Olgunlaşma Aşamalarıdır (Şekil 2.4). 

Spermiyogeneziste akrozomlar oluşmakta, çekirdek yoğunlaşmakta, flagellum oluşmakta 

ve sitoplazmanın çoğu bu aşamada kaybedilmektedir (Ross ve Pawlina , 2011) . 

Golgi aşaması olarak adlandırılan bu evrede, spermatidlerin nukleusları karakteristik 

olarak yoğun kromatinlidir, nukleusa yakın bölgede iyi gelişmiş golgi kompleksi, 

mitokondriyonlar, bir çift sentriyol,  endoplazmik retikulum ve serbest  ribozomlar yer 

alır. Prokromozomal granüller Golgi kompleksinde birikmeye ve oluşan salgı vezikülleri 

birbiriyle birleşmeye başlayıp akrozomal başlığı (kep) oluşturur . Oluşan akrozomal 

başlık çekirdeğin ön kutbuna yerleşir. Sentriyoller ise ark.a kutba doğru göç ederek 

spermin kuyruğunun aksonemini oluşturur (Ross ve Pawlina , 2011). 

Kep aşamasında ise  akrozom başlık çekirdeğin çoğunu kaplayacak şekilde yayılır. 

Akrozom başlık hiyaluronidaz , asit fosfotaz B-N asetilglukoz-amidaz, aril fosfotaz ve 

tripsin benzeri olan akrozin  gibi hidrolitik enzimler içermektedir . Bu hidrolitik enzimler 

sperm ile oosit karşılaştığında salgılanmaktadır. Salgılanan hiyalurinadaz enzimi  oosit 

çevresindeki korona hücrelerinin arasını açmakta ve temizlemektedir. Bu olaya 

akrozomal reaksiyonu denir ve döllenmenin başlanması için gereklidir ( Mescher, 2010).  

. 

Akrozom aşamasında ise  gelişen spermler Sertoli hücresinin apikal sitoplazmasında 

gömülü olarak bulunmakta ve spermin flagellumunun gelişmesi devam etmektedir (Ross 

ve Pawlina, 2011). Bu evrede uzamış olan çekirdekler yassılaşır ve kromatin yoğunlaşır. 

Proksimal bölgede ise iyonların etkisi ile spermin orta bölümü olarak adlandırılan, 

mitokondrilerden zengin ve ATP üretimini gerçekleştiren alan oluşur. Oluşan bu bölümde 

mitokondriden dolayı ATP üretimi başlar ve enerji üretim hızlanır. Üretilen bu ATP/ 

enerji sayesinde spermin hareket etmesi sağlanır ( Mescher, 2010; Ross ve Pawlina , 

2011)  . 

Olgunlaşma aşaması ise sitoplazma yoğunluğunda ve miktarında azalmalar gözlenir. 

Fazla olan ve gereksinim duyulmayan sitoplazma Sertoli hücreleri tarafından fagosite 

edilmektedirler.  Spermiyogenesizine tamamlayan spermler Sertoli hücrelerinden ayrılıp 

lümene geçer (Ross ve Pawlina , 2011). Şekil 2.5 
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Şekil 2.5. Spermiyogeneziste Golgi , Kep, Akrozom ve Olgunlaşma Evreleri (Hitoshi ve 

ark.,2017) 

 

Sperm, oosite oranla daha küçük olup aynı zamanda vücutta bulunan birçok hücreden de 

küçüktür. Spermler yapısal olarak 4 kısma ayrılırlar. Bunlar ; baş kısım, orta kısım ,ana 

kuyruk ve son kuyruktur. Sperm başı yapısal olarak haploid çekirdeğe ve az miktarda 

sitoplazmaya sahiptir. Ayrıca spermin başında çekirdeğin büyük bir bölümünü kapsayan 

akrozom başlık yer alır. Orta kısım ise mitokondri bakımından zengin ve spermin ihtiyaç 

duyduğu enerjiyi sağlayan bölge olarak bilinmektedir. Spermin hareket etmesi için 

flagellumun ihtiyaç duyduğu enerji de buradan sağlanmaktadır. Kuyruk kısmı ise flagella 

adı ile bilinmekte ve spermin hareketini sağlamaktadır (Ross ve Pawlina , 2011).  
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                     Şekil 2.6. Spermin Yapısı (Ross ve Pawlina , 2011).   

 

2.1.5 Leydig Hücreleri ve İnterstiyel Doku 

 

İnterstiyel doku, seminifer tübüllerinin arasında yer alan, sinir, kan , lenf damarlarını ve 

Leydig hücrelerini içeren gevşek bağ dokusu bölgesidir (Mescher , 2010) . Bu bölgede 

immun savunmada önemli olan makrofajlar ve mast hücrelerine ayrıca fibroblastlara 

bulunur. Leydig hücreleri poligonal veya ovoid sekilde gruplar veya tekli halde bulunan 

yuvarlak nukleusa, asidofilik sitoplazmaya ve çok sayıda granülsüz endoplazmik 

retikuluma sahip olan hücreler olarak bilinirler. Bu hücreler testeron yapımından sorumlu 

olup endokrin salgılama yaparlar. Leydig hücrelerinin sitoplazmalarında çok sayıda lipid 



11 
 

damlacıklarına rastlanmaktadır .Reinke Kristalleri, Leydig hücrelerine özgü inkülüzyon 

cisimciklerdir. Leydig hücreleri testesteron üretiminin yanı sıra oksitosin, ACTH-MSH, 

inhibin, aktivin , β büyüme faktörü,  β endorfin, methionin- enkefalin, renin- anjiotensin 

salgılamaktadır (Mescher , 2010). 

 

2.1.6 Sertoli Hücreleri 

Sertoli hücreleri, Enrico Sertoli tarafından keşfedilmiştir ( Mescher, 2010). Bu hücreler 

seminifer tübüllerde yer alan spermlerin desteklenmesi, korunması ve beslenmesinde 

önemli rol oynamaktadır. Bu hücreler ayrıcafarklı değerleri,lılaşmamış veya 

olgunlaşmamış spermatogenetik hücrelerin ortadan kaldırılmasında da önemli rol 

oynamaktadır. Bu hücreler özellikle seminifer tübüllerin bazal membranlarına yakın 

yerlerde varlık gösterselerde yoğun olmamakla birlikte lümene kadar aralıklı rastlamak 

mümkündür. Bu hücrelerin bölünme yetenekleri bulunmamaktadır. Sertoli hücreleri 

organel yönünden zengin , ökromatin çekirdekli ve belirgin çekirdekçiklere sahiptir. Bu 

hücrelerin sitoplazmalarında gelişmiş bol miktarda golgi kompleksi, bol 

mitokondriyonlar, granüller ve agranüller endoplazmik retikulum, lizozom,  lipid 

damlaları ve glikojen granülleri bulunmaktadır (Ross ve Pawlina , 2011). Sertoli 

hücrelerinde, yoğun ve paralel filamentler şeklinde Chracot - Böttcher cisimlerine 

rastlanmaktadır. Sertoli hücreleri arasında zonula okludensler bulunmaktadır.  Zonula 

okludensin hemen altında gap junctionların bağlantısına rastlanır. Sertoli hücreleri 

arasında bulunan bağlantı kompleksleri kan -  testis bariyerinin oluşmasını sağlamaktadır. 

Bu bariyer germ hücrelerini dışarıdan ve kan yoluyla testislere ulaşan zararlı maddelere 

karşı korumaktadır. Ayrıca kan – testis bariyeri seminifer tübüllerin iyon aminoasit, 

karbonhidrat ve protein bakımındanfarklı değerleri,lı olmasını da sağlamaktadır. Sertoli 

hücreleri, androjen bağlayıcı protein (ABP), inhibin, aktivin, plazminojen aktivator ve 

transferrin salgılamaktadır ( Mescher, 2010). Anti – Müllerien hormonu embriyonu 

gelişimi sırasında Müller kanalının gelişimini engellemektedir. ABP, Leydig hücrelerince 

salgılanan testesteronu bağlayarak seminifer tübül içine alınmasını sağlamaktadır. Sertoli 

hücrelerinde ABP salgılanmasında FSH rol oynamaktadır (Ross ve Pawlina , 2011).  
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2.1.7 Rete Testis 

Seminifer tübüller mediyastinum testiste bulunan rete testise açılmaktadır.  Rete testis 

düzensiz kanallar olmakla birlikte tek katlı kübik veya tek katlı prizmatik epitel  sahiptir. 

Epitelin bazal membrana yakın kısmında bolca kan damarına rastlamak mümkündür 

(Mescher, 2010). 

 

2.1.8 Duktuli Efferentes , Epididimis  ve Duktus Deferens 

Rete testisi epididimise bağlayan ortalama 20 adet olup kıvrımlı yapıdaki kanallardır 

(Mescher, 2010). Kanalların iç kısmında yalancı çok katlı prizmatik epitel ile döşelidir.  

Bu kanallar girintili çıkıntılı olarak görülmektedir, bunun nedeni ise hücrelerin boylarının 

aynı olmamasından kaynaklanmaktadır.  Bazal membranlarında yer alan kübik hücreler 

kök hücre görevini göstermektedirler.  Spermlerin ilerlemesi prizmatik hücrelerin apikal 

yüzeylerinde  bulunan silyumlar sayesinde gerçekleştirilir (Ross ve Pawlina , 2011). 

Epididimis, testisin üst yüzünde yer alan baş, gövde ve kuyruk olmak üzere 3 bölümden 

oluşmaktadır. Duktuli efferent epididimisin baş bölümünü oluşturur (Mescher, 2010). 

Epididimis kan damarlarından zengin olup sıkı bağ sokusuna sahiptir. Epididimisin 

epitelinde Halo hücreleri olarak bilinen lenfositlere rastlamak mümkündür (Ross ve 

Pawlina , 2011). Spermler, epididimiste hızlı hareket yeteneği kazanır. Epididimisin 

epitelinde yer alan hücreler Sertoli hücreleri tarafından fagosite edilmemiş olan atıkları 

fagosite etmektedir ayrıca bu hücreler spermlerin olgunlaşmasına yardımcı olan siyalik 

asit, glikoprotein ve gliserofosfokolini salgılamaktadır (Mescher , 2010). 

 Epididimis kuyruk bölümünün devamı olarak bilinen ve testisin ark.asından karın 

boşluğuna kadar uzanan yapı Duktus deferens adını alır.  Karın boşluğunda hacmini 

artırıp genişler ve bu sayede ampullayı oluşturmaktadır. Seminal vaziküllerinin kanalları 

ampulaya girer. Duktus deferens prostata girerek duktus ejekulatoryusu oluşturur. Duktus 

ejekulatoryusun duvarında kas tabakası yer almamaktadır. 
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2.2 Erkek Üreme Sistemi Embriyolojisi 

Dişiler ve erkekler için genital sistemin embriyonik gelişimi iki aşamada 

gerçekleşmektedir. Bu aşamalar Farklanmamış dönem ve Farklanmış dönem olarak . 

Farklanmamış dönemde her iki türün genital sisteminin morfolojisi birbirine 

benzemektedir. Embriyonun kalıtsal özellikleri, özellikle cinsiyeti spermden aldığı Y 

kromozomu üzerindeki SRY geninin belirlemesinde rağmen gebeliğin 7. Haftasına kadar 

canlı cinsiyet karakterlerini kazanmamaktadır. Embriyonik gelişim sürecinde embriyo ilk 

haftalarda dişi olma yönünde ön programlamaya sahiptir. 7. Haftaya girildiğinde ise Y 

kromozomu varlığından dolayı var olan dişi karakterler gerilemeye başlayıp erkek 

karakterler oluşmaya başlar (Sadler, 2011). Farklanmamış gonadlarda dış kısımda 

korteks, iç kısımda medulla diye adlandırılan bölümde over ya da testise dönüşecek 

bölümler bulunur. Bu dönüşüm embriyonun içerdiği sex kalıtımına göre değişim 

göstermektedir. Genel olarak dört farklı hücre grubu genital sistemin gelişiminde ve 

gonadların gelişiminde etkili olmaktadır. Bu hücreler, mezonefrozun medial bölümünde 

prolifereolan sölom epiteli; sölom epitelinin hemen alt kısmındaki mezenşim hücreler ; 

mezenşimin tüm kısmında görülen angiogenik mezenşim ve ilk gelişim dönemlerinde 

epiblasttan köken alan germ hücreleridir (Pansky, 1982). Bu germ hücreleri gebeliğin 6. 

Haftasında ameboid haraketlerle gonad kabartılarına hareket ederler. Gonadların 

şekillenmesi gebeliğin 5. Haftasıyla başlar. Bu gelişim mezonefrozdaki sölom 

epitelindeki artış ve bu epitelin altındaki mezenşim tabakasının kalınlaşmasıyla ortaya 

çıkan iki adet uzun kabartıyla belirir. Mezenşimin kalınlaşması gonal kabartıyı ve bu 

kalınlaşmayı takip eden mezenşim hücrelerinin sıklaşıp yanyana gelmesiyle mezenkimal 

blastem oluşur. Mazenkimal blastemdeki gelişimin indüklenmesi primordial germ 

hücreleriyle gerçekleşir (Şekil 2.7) (Pansky, 1982). Primordial germ hücreleri hamileliğin 

erken dönemlerinde endoderm tabakasından gelişen ve 12-20 µm çapa sahip olan büyük 

hücreler topluluğudur (Sadler, 2011). 

Embriyoda cinsiyeti belirleyen Y kromozomunun kısa kolu üzerindeki SRY genidir. SRY 

geni Testis Belirleyici Faktör ( TDF) olarak bilinmektedir (Ross ve Pawlina , 2011). TDF 

farklanmamış  gonadal kabartının medulla bölümünün testise farklanmasını 
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sağlamaktadır. Primitif seks kordonları ise erkek üreme sistemindeki seminifer tübüllere 

dönüşür. SRY geni testislerin gelişiminde olmazsa olmaz bir gen olup TDF ile primitif 

seks kordonlarını uyararak farklanmamış gonadları medullaya hareket etmesini ve bu 

kordonların anostomoz yapmasını sağlar ( Troy, 2013). Fetüsde testis fibröz yapıda tunica 

albugenia ile örtülmeye başlar. Bu gelişim sırasında seminifer kordonlar seminifer 

tübülleri, tubuli rekti ise rete testisi oluşturur. Gebeliğin 8. Haftasında androjenik 

hormonlar salgılanmaya başlar. Testesteron hormonunun artmasıyla birlikte hCG 

hormonunun miktarında da artış gözlenir.  Fötal testislerde testesterona ek olarak AMH 

(Anti mülleiran hormon) veya MIS ( Müllerien inhibitör  maddesi) salgılanmaya başlar. 

AMH paramezonefrik duktusların gelişmesini engeller (Ross and Pawlina, 2011). 

Gebeliğin 5. Haftasına kadar gelişim farklanmamış olduğundan 2 tür genital duktus 

embiyoda gözlemlenmektedir. Gebeliğin ilerleyen haftalarında paramezonferik 

Müllerian duktuslar dişi üreme sistemini; mezonferik (Wolffian) duktus ise erkek üreme 

sistemini oluşturur. Mezonferik kanalların (Wolffian ) gelişimi SRY geninin Sertoli 

hücrelerinde AMH’ı aktive etmesiyle sağlanır Sadler, 2011. Böylece Müllerian kanal yok 

olur ve Wolffian kanallar gelişir. Gebeliğin 6. ve 7.  Haftalarında Sertoli hücrelerinde 

MIS sentezlenir. Gebeliğin 8. Haftasına gelindiğinde ise testisleriden salınan testesteron 

proksimalde mezonefrik tübüller  duktus efferenti ve epididimisi ; diğer kısım ise duktus 

deferens ve ejakulatuar duktusu oluşturur (Ross ve Pawlina, 2011). 

. 
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Şekil 2.7. Erkek üreme sisteminin haftalara göre gelişimi ( Pansky, 1982)  

Gebeliğin 26. Haftasında ise testislerin hacimce artmasıyla 3 günlük süreyle birlikte 

testisler skrotuma inerler. Testislerin skrotuma inişi esnasında testis ile birlikte duktus 

deferens ve damarlarda skrotuma inmektedir ( Pansky, 1982). 
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2.3 Erkek Üreme Sistemi Fizyolojisi 

Erkek üreme sisteminin esas ve bilinen en önemli görevi testesteron hormonunu üretmek 

ve bu hormonun etkisiyle sperm oluşturmaktır. Testesteron hormonu interstial dokudaki 

Leydig hücreleri tarafından salgılanır. Testesteronun, testis içerisindeki alış-verişi ise 

birbirine paralel olan a.testicularis ve v.testistularis sayesinde olur testisler ısıya duyarlı 

olup sperm üretimi için belli bir ısıya ihtiyaç duyulur. Bu ısı dengesi testislerin scrotumlar 

içerisinde olmasıyla sağlanır. Scrotumlar sıcak havalarda gevşeyip sark.ar ve soğuk 

havalarda m.cremaster kasının kasılmasıyla vücuda yaklaşır ve böylelikle ısı dengelenmiş 

olur. Testislerin belli bir sıcaklıkta olması sperm yapımı için önemlidir (Ross and 

Pawlina, 2011). 

Spermatogenez 2 hormonun kontrolü ile gerçekleştirilmektedir. Bu hormonların biri 

Sertoli hücrelerini; diğeri ise Leydig hücrelerini etkilemektedir. Ön hipofizden salgılan 

Folikül Uyarıcı Hormon (FSH) Sertoli hücrelerinin uyarılmasından sorumlu olup 

spermatogenez için önemlidir. Lüteinize Hormon (LH) yine FSH gibi hipofizden 

hipatalomusun kontrolü ile salınır ve Leydig hücrelerinden testesteronun salgılanmasını 

sağlar (Mescher , 2010). 

Erkek üreme sistemindeki yardımcı bezlerden salgılanan  fruktoz spermin beslenmesini 

sağlar ve ayrıca üretral ve vajinada bulunan asitin sperme zarar vermemesi için ortamı 

nötürleştirir. Buna ek olarak bu sıvılar spermin daha rahat hareket etmesini de 

sağlamaktadır. Ortalama bir semen hacmi 3-4 ml olup içerisinde 300-500 milyon sperm 

taşır. Semenin pH’ı 7.5 civarında bazik özellik göstermektedir (Ross and Pawlina, 2011). 

Spermin akrozomunda hyulüronidaz ve proteolitik enzimler bulunmaktadır. Bu enzimler 

vajinanın mukus salgısını eritip spermin haraketine olanak sağlamaktadır. Yumurta fallop 

tüpüne atıldığında beraberinde granuloza hücrelerinide getirir ve bu hücreler sperimin 

oosit içine girmesini engeller. Sperm yumurtaya ulaştığında Zona pellucidayı geçmesi 

gerekmektedir. Zona pellucidanın aşılmasıyla birlikte yumurtadan kalsiyum salınımı 

başlar ve salınımla birçok kortikal granül ekzositoz yardımıyla perivitelin boşluğa 

bırakılır. Bu granüler sayesinde birçok spermin oosite ulaşması engellenmiş olur(Mescher 

, 2010). 
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2.4 Erkek İnfertilitesi 

İnfertilite, Dünya Sağlık Örgütü ( WHO ) 2013 kılavuzunda belirttiği üzere bir çiftin iki 

yıl boyunca doğal ve korunaksız olarak düzenli şekilde cinsel ilişkiye girilmesiyle 

istenilen sonuç elde edilememe durumudur (Menkveld, 2010).  İnfertitlite sadece kadın 

veya sadece erkeğe özgü bir vaka olmamakla birlikte her iki türe özgü olduğu ;  %50 

infertilite vakalarında erkeklerin rol oynadığı belirtilmiştir. Erkek infertilitesinin 

nedenleri; toplam sperm sayısı, spermlerin morfolojik özellikleri, spermlerin hareketleri 

ve ejakulat miktarı olarak belirtilmiştir. Erkek üreme sistemi çevresel faktörlere aşırı 

duyarlılık gösteren bir sistem olduğundan dolayı dışardaki etkenlerin erkek infertilitesine 

neden olduğu bilinmektedir. Bu nedenler arasında; alkol kullanımı, sigara kullanımı, 

sağlıksız beslenme, ağır metaller, madde bağımlılığı, stres, obezite, şeker hastalığı, 

nörolojik hastalıkların birçoğu, enfeksiyon, kistik fibrosis ve varikosel.. vs. yer 

almaktadır. İdiyopatik infertilite, kadın ve erkeklerde yapılan çeşitli türe özgü testlerde 

herhangi bir bulgu bulunmayıp genetik, hormonal ve çevresel faktörlere dayanan çok 

disiplinli bir infertilite çeşitidir (Warren ve ark.,1987). 

Spermatozoanların olgunlaşması sürecinde, kapasitasyonun gerçekleşmesinde veya 

akrozom reaksiyonununun gerçekleşmesinde reaktif oksijen türleri (ROS) büyük önem 

taşımaktadır. Normal sperm fonksiyonları için normal değerdeki ROS miktarı önemli rol 

oynamaktadır. Fakat ROS miktarındaki dengelerin değişip aşırı yüksekliği ve düşüklüğü 

testislere zarar vermekle birlikte sperm yapısında ve sayısında ayrıca kapasitasyonda, 

hiperaktivasyonda, akrosom reaksiyonunda sperm-oosit birleşmesinde değişikliğe neden 

olmaktadır ve bu durumda infertilitenin ana etkenleri olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Twigg ve ark.,1998; Warren ve ark.,1987).Reaktif oksijen, mitokondrilerde üretilen  bir 

veya birden fazla elektronun eşleşmemesinden kaynaklanan oksidatif stres ürünüdür. Bu 

türler karşılarına çıkan bütün biyokimyasal elementlerle doğrudan tepkimeye giren 

kararsız elementler olarak bilinmektedir (Warren ve ark., 1987) .Hücrede NADPH- 

oxidase, xanthine ve P450 enzimleri ROS’un oluşmasına yardımcı olan enzimlerdir 

(Agarwal ve ark., 2014). Testislerde bulunan SOD, GST ve GPx aktivasyonu ROS 
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tarafından etkilenmektedir. ROS miktarındaki herhangi bir artış testislerdeki SOD, GST 

ve GPx miktarlarını etkileyeceği için sperm yapısını ve üretimini de etkilemektedir. 

Ayrıca ROS miktarlarındaki artış hücrede bulunan yağ, protein, antioksidan sistem, 

enzimatik sistem ve DNA yapısında bozukluklara da neden olmaktadır. Testislerde 

bulunan antioksidan sistem testis yapısını serbest radikallerden korumakla birlikte 

sağlıklı spermatogenezin oluşması, sağlıklı spermlerin üretilmesine yardımcı olmaktadır. 

Antioksidan sistemindeki oluşan herhangi bir tahribat sperm parametrelerinin normal 

değerlerinin değişmesine neden olmaktadır. Spermatozoalarda sitoplazmik enzim onarım 

sistemleri bulunmadığı için ROS miktarındaki herhangi bir değişiklik yapılarında 

olumsuz etkiye neden olmaktadır (Aitken ve ark.,2008- Warren ve ark., 1987). ROS’un 

oluşmasında birçok etken maddenin neden oluğu bilinmektedir. Bunlar; lökositler, 

varikosel, radyasyon, alkol, madde bağımlılığı, toksik maddeler ve sigaradır (Aitken ve 

ark., 2008). 

Erkek üreme sisteminde antioksidan sistemi oldukça iyi gelişmiştir.  Her saniyede 1.000 

sperm üretildiği bilinmektedir bu spermlerin sağlıklı ve efektif olması için dışardaki ve 

içerdeki etkenlerden en az şekilde etkilenmesi gerekmektedir. Bu olumsuz etkenlerin 

varlığını en aza indirilmesini sağlayan ise antioksidan sistemidir. İki türlü antioksidanın 

varlığına testis yapısında ve spermlerde bulunmaktadır. Bunlar; hücrelerde doğal olarak 

bulunan enzimatik antioksidan türleri olan SOD ve GSH olmakla birlikte enzimatik 

olmayan ve vücuda dışardan sebze ve meyvelerle alınan antioksidan türleridir. Vitamin 

E , Vitamin C , karnetin, karotenid ve sistein meyve ve sebzelerden alınan enzimatik 

olmayan antioksidanlar arasında yer almaktadır. (Agarwal ve ark., 2014). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kılavuzunun örnek alınarak yapılan semen analizleri 

mikroskopik olarak gerçekleşmektedir. Alınan sperm örneklerinde mililitre başına ≥15 

milyon spermatozoa, örnekteki spermlerin %32'sinden daha fazlası ilerleyici harekete 

sahip olması gerektiği ve morfolojik olarak ise %4'ü normal formda olması durumunda 

bu semen örneği normal (normozoospermik) kabul edilmektedir.  Bu semen örneğinde 

düşük konsantrasyon bulunmakta ise oligozoospermik, semen örneğinde spermlerin 

%32’den azı haraketsizlik göstermekte ise astenozoospermik ve semen örneğinde 
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morfolojik olarak anormalilik gözlemleniyor ise teratozoospermik olarak 

sınıflandırılmaktadırlar (WHO 2010). 

2010 yılında yayınlamış olduğu ve belirlenen 5 ayrı yılları içeren semen analizlerinde 

2010 yılındaki semen analizinin ilk çalışmasındaki yıl olan 1980 yılına oranla düşüş 

gösterdiği görülmektedir.  Bu değerlerin düşük olması infertilitenin 1980lerden daha fazla 

olduğunu göstermektedir. Başta sağlıksız beslenme, bol alkol ve sigara tüketimiyle 

birlikte çevremizde sağlığa zararlı olan toksik ve ağır metallerin artmasıyla infertilite 

oranlarında artışın ana nedenleri arasında olmaktadır (Menkveld, 2010). 

 

2.5 Kadmiyum 

Kadmiyum, 1817 yıllında Fridrish Strohmeyer  tarafından bulunan beyaz renkli katı bir 

kimyasal elementtir. Cd sembolik kısaltmasıyla bilinen ayrıca düşük erime noktasına 

sahip, ağır bir metaldir. Kadmiyum nemli ortamlarda oksitlenen ve havada kendini 

koruyan bir yapıya sahiptir. Kadmiyum elementinin iki bilişeni bilinmektedir; bunlar 

kadmiyum sülfat ve kadmiyum sülfittir. Kadmiyum sülfat; Kadmiyum oksitin sülfürik 

asitle reaksiyona girmesiyle oluşan ve suda oldukça fazla çözünen fakat alkol içerisinde 

çözülmeyen bir çeşitidir. Birçok sülfatla tepkimeye girerek tuzları oluşturur. Kadmiyum 

sülfit; CdS olarak bilinen ve metalik kadmiyumun nemli ortamda uzunca bir süre 

kalmasıyla birlikte yüzeyinde renk değişimine uğrayıp sarı renge dönüşmektedir. Bu sarı 

rengin nedeni sülfür tabakasından dolayıdır. Özellikle tekstil, kağıt, sabun ve endüstride 

kullanılan sarı rengi veren tek kaynak olarak bilinmektedir (Peggy ve ark.,1977). 

Kadmiyum, ağır metaller sınıflamasına giren ve çevre kirliliğine neden olan bir 

elementtir. Her yıl %2’lik bir artışla Dünya’daki varlığını sürdürmektedir (Sponmenka ve 

ark.,1997). Kadmiyum çevre kirliliğinin yanında ayrıca bütün canlılara zararlı etkiye 

neden olan toksik bir metaldir. Kadmiyum özellikle çinko üretimini için kullanılmaktadır 

ayrıca  şarj edilebilir bataryalar/ piller, plastik materyaller, boyaların içerisindeki 

renklendiricilerde, kadmiyum kirliliğinden etkilenmiş sulardan beslenen hayvan (balık) 

veya bitkilerin bu su ile temasından dolayı insan ve hayvan yiyeceklerinde bulunmaktadır 
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( Imafidon ve ark., 2016). Sigaranın özellikle insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkisi 

bilinmekle birlikte bir paket sigarada ortalama 16 µg  kadmiyum bulunmaktadır bu durum 

ise sigara içenlerin içmeyenlere göre %50 olumsuz etkiye sahip olduğunu göstermektedir 

(Erboğa ve ark., 2011). Sigara kullanan ve kullanmayanların karaciğer, kan ve testis 

yapıları kıyaslandığında ise sigara kullanların kadmiyumdan dolayı etkilendikleri 

görülmüştür (Erboğa ve ark.,2011). Kadmiyumun özellikle insan ve hayvan sağlığı 

üzerinde zararlı ve kalıcı etkisi bulunmaktadır. Günlük yaşantımızda büyük yere sahip 

olan kadmiyum alımı aylık 25 µg/kilo’yu  geçmesi durumunda  canlılarda toksik etkiye 

neden olmaktadır (Çelik ve ark., 2017) . Kadmiyum doğrudan solunum yolu ile veya 

yiyeceklerden vücuda girdikten sonra böbrekler, karaciğer, iskelet ve üreme sistemi 

üzerinde doku ve organ bütünlüğünü bozucu etki göstermektedir. Öyle ki kadmiyumun 

vücutta yarılanma süresi 10-35 yıl arasında değişmektedir ( Çelik ve ark., 2017). 1900’lü 

yılların sonlarına kadar kadmiyum insanda olası kansere neden olan bir ajan olarak Group 

2A’da yer almaktaydı fakat daha sonra günlük hayatta kadmiyum kullanımının artması 

ve yaşantıya büyük ölçüde dahil olup bir çok çalışmada zararlı etkileri tespit edilince 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nun belirlemiş olduğu insanda kanser yapan maddeler 

arasında Group I’e yükselmiştir .Özellikle akciğer, prostat, böbrek ve meme kanserine 

neden olduğu saptanmıştır(Çelik ve ark.,2017 ; WHO; 2010). 

Kadmiyum kalsiyuma çok yakın iyon yarıçap ı bulunmasından dolayı bağırsaklardaki 

kalsiyum pompalarında kalsiyum yerine emilmekte, D vitamininin proksimal tüblerde 

inaktif durumdan aktif duruma geçmesini engellemektedir. Kalsiyum yerine emilen 

kadmiyum böyece  doğrudan kana geçmektedir. Böylece kemiklerde kalsiyum yerine 

depolanmaktadır. Kalsiyum yerine depolanan kadmiyum kemik dokusunun 

yenilenmesini güç kılmakta böylelikle kemikler yavaşça zayıflamaya başlamakta, 

mekanik güçlere karşı aşırı duyarlı ve hassasiyet belirtisi göstermekte ve daha sonra 

osteoklastları aktifleştirerek kemik erimesi ve kırılmasının başlamasına neden olmaktadır 

. Kadmiyumun neden olduğu hastalıklar arasında en yaygın bilinen İtai-itai hastalığıdır 

(Ayla  ve ark.,2015; Engströmve ark.,2012). Itai itai hastalığı kadmiyuma bağlı 

Japonyanın Toyama eyaletinde gözlemlenen ve 1910-1970 yılları arasında varlık 



21 
 

gösteren: kadmiyuma bağlı oluşan ilk hastalık olarak tıp dünyasında yerini almıştır 

(Engström ve ark.,2012). İnsanlarda kronik kadmiyum zehirlenmesi olarak bilinen bu 

hastalık ilk olarak eyaletteki kadmiyum madeninde çalışan işçilerde ve daha sonra 

madenin atıklarının suya karışması, suda yaşayan balıkların bundan etkilenmesi,  bu 

sularla sulanan pirinç tarlalarından pirinçlere geçmesi, pirinç ve balıklarla beslenen yerel 

halka kadmiyumun ulaşmasıyla bu hastalık 1910 ve 1970 yılları arasında artışa neden 

olmuştur. Başlangıçta insanlarda kısa sürede beliren kemik ve eklem ağrılarına anlam 

verilememiş, ilerleyen zamanda böbrek yetmezliği ve anemi belirtileri ortaya çıkmıştır. 

Bu hastalık kadmiyumun kemik dokusu üzerinde ne kadar büyük etkiye sahip olduğun en 

büyük örneği ve kanıtıdır. Kadmiyum, kemiklerde D vitamin, alkelen fosfat ve 

osteokalsin seviyelerini düşürmekte bunlara ek olarak kemik yapım öncüsü olan 

osteoblast kaynaklı gen  ekspresyonunu düşürmektedir. Bu nedenlerden ötürü kemik 

hasarlarında belirginleşme, spontan kemik kırılmaları ve osteoporoz gerçekleşmektedir ( 

Engström ve ark.,2012; Nawrot ve ark.,2010). 

 

2.5.1 Kadmiyum ve Erkek Üreme Sistem 

Kadmiyum bazı organlarda toksik etki yapmaktadır. Kadmiyum,  erkek üreme sistemi 

doğrudan yapısal ve fonksiyonel olarak etkilenmektedir. Kadmiyum erkek üreme 

sisteminde geri dönüşümsüz ve kalıcı hasarlara yol açmaktadır. Erkek üreme sisteminde 

kadmiyum özellikle testisleri etkilemektedir (Erboğa ve ark.,2011).  Kadmiyum testis 

yapısında, şeklinde, boyutunda ve renginde değişmelere neden olduğu ayrıca ödeme 

neden olup kan damarlarında değişikliğe ve hücre ölümlerine sebep olduğu kanıtlanmıştır 

Kadmiyum endotel hücreler üzerinde hasara neden olmaktadır, yapısı bozulan endotel 

hücreleri fonksiyonlarını yerine getirememektedir. Kadmiyum ağır metaller grubunda yer 

aldığından dolayı oluşan hasarların tedavisi olmamakla birlikte sadece boyutları 

küçültülmektedir (Peggy ve ark., 1977). 

  



22 
 

Kadmiyum’un vücütta varlığı 24 saati geçtiğinde testislerde ve epididimiste  bulunan kan 

damarlarında yapısal bozukluklar ve bunları takip eden dokuda hemorajiye  neden 

olmaktadır (Erboğa ve ark., 2011; Sıngh ve ark., 1968). Bu kanlanmalar testislerde 

bulunan damarların kadmiyumun etkisiyle zarar gördüğünü kanıtlamaktadır (Peggy ve 

ark., 1977;  Qing ve ark., 2013) şekil 11. Kan damarlarındaki yapısal değişiklik kan-testis 

bariyerini de olumsuz etkilemekte ve geçirgenliğini bozmaktadır (Lucis ve ark., 1970).  

Kan damarlarında meydana gelen değişikliği takiben dokuda oluşan kanlanma dokunun 

sıcaklığının değişmesine yol açmaktadır (Gunn ve ark.,1962). Kadmiyum 

injeksiyonundan sonra canlının sıcaklığının artmaya başladığını ve 105 dk sonra canlının 

eski sıcaklığına kavuştuğu bilinmektedir. Dört saat kadmiyuma maruz kalan bir canlıda 

damar, seminifer tübülleri ve böbrek tübüllerinde geçirgenliğinin normale göre 

değişmeye başladığı ve buna bağlı olarak hemorojinin başlayıp arttığı görülmüştür ayrıca 

testis dokusunda  nekrozis ortaya çıkmaktadır ( Lucis ve ark.1970; Meek ve ark.,1959) 

Sertoli hücrelerinde oluşan hasarlar sperm yapımını etkilemekle birlikte, sperm sayısında 

düşmeye neden olmaktadır. Uzun süreli kadmiyuma maruz kalan canlılarda ise canlı 

sperm sayısında azalma ve morfolojik olarak sperm yapısında değişmelere neden olduğu 

kanıtlanmıştır. Kadmiyumun ayrıca Sertoli hücreleri arasındaki bağlantıya ve etkileşimi 

de hasar verdiği görülmüştür (Peggy ve ark., 1977). Kadmiyuma bağlı sperm sayısındaki 

düşüşün uzun sürede inferteliteye neden olduğu düşünülmektedir.  Kadmiyuma 24 saat 

maruz kalan bir canlıda seminifer tübüllerindeki yapısal bozuklukların başladığı ve çok 

çekirdekli giant hücrelerinin oluştuğu görülmüştür ( Meek ve ark., 1959). Kadmiyumun 

dozunun ve maruz kalma süresinin artmasından dolayı tunika albugeniada yapısal 

değişikliklerin olduğu gözlemlenmiştir (Meek  ve ark., 1959). 

Kadmiyum interstiyel doku üzerinde de kalıcı hasarlara yol açmaktadır. Kadmiyum 

canlıda varlığını 24 saat sonra belli etmeye başlamakta ve 24 saatı geçtikten sonra ise 

etkinliğini artırmaktadır (Peggy  ve ark., 1977). Testesteron hormonunun yapımından 

sorumlu olan Leydig hücrelerinde geri dönüşümsüz hasarlar oluşmaktadır.  Kadmiyum 

kullanımın artmasıyla birlikte testesteron sentezinin azaldığı görülmüstür. Bu hasarların 



23 
 

bir bölümü antioksidanlar ile az da olsa tedavi edildiği ve testislerde yer alan 

olumsuzlukların küçük ölçüde tedavi edildiği tespit edilmiştir (Qing ve ark., 2013). 

Kadmiyum tüm hücrelerde toksik etki yaratan en önemli ağır metaller arasında yer 

almaktadır. Özellikle üreme sistemi üzerindeki kalıcı hasar yaratmasından dolayı kısırlığa 

yol açtığı bilinmektedir . Kadmiyumun dozu , kısırlık ve kanser üzerinde çok  büyük etken 

olmaktadır. Uzun süre kadmiyuma maruz kalan birçok canlıda kadmiyumun hücrelerde 

yarattığı olumsuz etkilere rastlanmaktadır (Yang ve ark., 2006). 

Kadmiyum erkek üreme sistemi üzerinde başta seminifer tübüllerinin yapısı olmak   üzere 

, sperm üretimi, testesteron üretimi , testisin morfolojisinde, testis fizyolojisinde ve 

intertisyal dokularda yapısal bozukluğa neden olmaktadır. Seminifer tübüllerinde 

döküntülere, seminifer tübüllerinin hacminin, kalınlığının ve ağırlığının azalmasına; 

intertisyal dokunun bütünlüğünün kaybedilmesine böylelikle intertisyal doku içerisinde 

yer alan Leyding hücrelerinde yapısal değişikliğe ve bu değişiklik sonucunda Leyding 

hücrelerinin esas özelliği olan ve erkeklik hormonu olan testesteronun üretilmemesine ; 

spermlerde yapısal değişiklilik yaratılmasına böylelikle sperm yumurta döllenmesini 

olumsuz etkilemeye; seminifer tübüllerinde yer alan sertoli hücrelerinin görevlerini 

yerine getirememesi neden olmaktadır. Ayrıca seminifer tübüllerinde çok çekirdekli giant 

hücrelerinin oluşması seminifer tübüllerinde kadmiyumun oluşturduğu zararın en önemli 

belirteçlerinden olmaktadır. Kadmiyumun erkek üreme sistemindeki birçok değişikliğe 

neden olmasından dolayı testislerde yarattığı histolojik bir çok yapısal değişiklikler 

testislerde ağırlık kaybının yaşanmasına neden olmaktadır. Bu ağırlık kaybında 

kadmiyumun dozu da önemli yer teşkil etmektedir (Agarwal ve ark., 2014). 

 

2.5.2 Kadmiyumun Erkek Üreme Sisteminde Oluşturduğu Oksidatif Stresse Karşı 

Antioksidantların Etkisi 

Kadmiyumun en büyük ve bilinen yan etkisi hücrelerde oksidatif stresi artırması ve buna 

bağlı olarak hücre yapısında hücre zarından başlayarak  hücrenin çekirdeğindeki  

DNA’sına kadar olumsuz yönde etkilemesidir. Hücrelerde daha sonra dokularda oksidatif 
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stresin artması başta kronik hastalıkları oluşturmakla birlikte ve yaşlanmaya sebebiyet 

vermektedir. Uzun süreli kadmiyuma maruz kalan canlılarda olumsuz etkilerin geri 

dönüşümü yapılmamakla birlikte hücre ölümleri ve doku nekrozları görülmektedir. 

Kadmiyum hücre içerisinde hücrenin antioksidant savunma mekanizmasını engellemekte 

ve böylelikle hasarlara yol açmaktadır. Kadmiyum antioksidant sistem enzimleri olan 

CAT, POD, SOD ve GSH seviyelerinde düşüşüne neden olmaktadır (Atef ve ark., 2010 ; 

Jahan ve ark.,2014). Hücrelerde var olan CAT, POD, SOD ve GSH seviyelerindeki düşüş 

antioksidant sisteminin gerkli savunmayı yapamamasına ve böylelikle kadmiyumun 

hücre içerisinde toksisitesini artırmasına neden olmaktadır ( Imafidon ve ark., 2016).  

Oksidadif stres vücudumuzda sağlıklı hücrelerle tepkimeye girerek onların yapısını hücre 

zarından başlayarak var olan hücre bütünlüğüne olumsuz yönde etkilemektedir ( Kini ve 

ark., 2018). Kadmiyum özellikle hücreler ve canlı için ağır bir toksik madde olmakla 

birlikte oksidatif stresi artırmakta ve var olan antioksidan sistemi bozmaktadır. 

Antioksidan savunma sistemi hücreyi toksik maddelerin zararlı etkilerinden koruyan en 

önemli sistemlerden biridir. Bu sistem hücrenin toksik maddelere karşı hücre 

bütünlüğünün bozulmasını engellemektedir. Antioksidan özelliğe sahip maddeler olarak 

bilinen Vitamin E , Vitamin C ve  PCA (Protocatechuic acid)  oksidatif stresin zararlarını 

önlemek için birçok çalışmada kullanılmış ve sonuçları olumlu olarak kaydedilmiştir ( 

Ognjanović ve ark., 2003). 

2.6 Corchorus Olitorius 

Corchorus Olitorius, Tiliaceae ailesine mensup Afrika, Asya, Çin, Bangladeş, Japonya, 

Tunus, Filipin, Tahland, Senegal, Sudan, Lübnan, Kenya ve Akdeniz ülkelerinde sıkça 

rastlanılan bir bitki türüdür (Calavi ve ark., 2018) . Geçmiş yıllarda bu bitki Mısır’da 

kendi  anayurtlarının sembolü olarak kullanılmıştır (Zeghichi ve ark., 2003). Kıbrıs’da ve 

Japonyada  bu bitkiye Molehiya denmektedir.( Yoshiakawa ve ark., 1997) Yeşil yapraklı 

ve yeşil saplı olan bu bitki ortalama 90-120 cm’e ulaşmakla birlikte 6-10 cm arasında 

yaprakları bulunmaktadır. Bu bitkinin küçük sarı çiçekleri bulunur, tohumları ise siyah 

renklki ve kapsülleri içerisinde yer almaktadır (şekil 2.7) (Calavi ve ark.,2018). 

Tohumlarının tüketilmesi halinde  ishale neden olduğu bilinmektedir . Bu bitki yaz 
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aylarında toplanmakta ve kurutulup özellikle kış aylarında yemeği ve çorba yapılarak  

tüketilmektedir (Zeghichi ve ark.,2003). 

 

 

Tablo 2.1. Corchorus Olitorius bitkisinin Taxonomisi (Zeghichi ve ark., 2003). 

 

Şekil 2.8.  Corchorus Olitorius bitkisinin yaprakları ve çiçeği (50) 

Corchorus Olitorius özellikle potasyum , vitamin B6, vitamin A , vitamin C, vitamin E, 

mineral (demir, potasyum, fosfor, , kalsiyum, magnezyum,sodyum, çinko),   amino asit, 

folik asit , β- karoten , ALA (α- linoic asit) ve yağ asitleri bakımınından oldukça zengindir 

( Calavi ve ark.,2018 -Sıngh ve ark.,1968). Vitamin B6, Vitamin A, Vitamin C, Vitamin 

E, Vitamin B3 ve β- karoten vücutta serbest radikallerin hücrelere zarar vermesini 

engellediği bilinmektedir. Bunun yanında Corchorus Olitorius içerisinde bulunan α- 

linoic asit kalp rahatsızlığını engellediği açıklanmıştır (Zeghichi ve ark.,2003). Corchorus 

Olitorius ağrı giderici, kan şekeri ve tansiyon düzenleyici, kalp rahatsızlıklarını 
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önlemede, çocukların büyüme ve gelişmesini sağlamada, kemik erimesini engellemede, 

kramp oluşumunun önlenmede, ülser tedavisinde , sıtma hastalığı tedavisinde ve ateş 

düşürücü olarak çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. (Calavi ve ark.,2018). 

Kozmetik ürünlerinde de kullanılan bu bitki el ve yüz kremlerinde, saç toniklerinde ve 

losyonlarda yer almaktadır (Zeghichi ve ark.,; 2003). Özellikle yaprakları mesane iltihabı,  

ateş düşürmede, soğuk algınlığı tedavilerinde kullanılmaktadır. Bitkinin damarlı yapısı 

fiber yapısında olup kıyafet, çanta, halat, ip gibi eşyaların yapımında 

değerlendirilmektedir (Calavi ve ark.,2018). Ayrıca kurutulmuş olan yaprakları 

Japonyada kahve ve çaylarda, çiçekleri, kökü, yaprakları ve tohumu bir çok ilaç yapısında 

kullanılmaktdadır. Sıçanlarda yapılan deneylerde ise yapraklarının kan glukoz değerini 

dengelediği kanıtlamıştır.  Çekirdekleri antibakteriyel özellik göstermektedir. (Calavi ve 

ark.,2018). Kültür çalışmasında kanser hücrelerine karşı etkili olduğu, antioksidan 

etkisinin bulunduğu tespit edilmiştir (Soykut ve ark.,2018).  

2.7 Protocatechuic Asit (PCA) 

Protocatechuic asit 3,4-dihydroxy benzoik asit olarak bilinmektedir. Canlılar 10.000 ppm  

PCA’ yı tolere edebilecek özelliğe sahip iken daha fazlasını tolere edememekte ve bu 

durum ise canlılarda zararlı etkilerin oluşmasına neden olmaktadır. PCA  başta zeytin, 

beyaz üzüm, soğan, badem, fındık, elma, kivi, avakado, mango, armut, kahverengi 

buğday, soya fasulyesi, dut meyvesi, dağ mersini, erik, kızılcık, mantar, havuç, çilek ve  

bal gibi birçok sebzede ve meyvede bulunmaktadır (Kakkar ve ark.,2014). Tabloda bazı 

yiyeceklerde bulunan PCA değerleri gösterilmiştir. 

 

Yiyecekler PCA Değerleri 

Avakado 2.4 µmol/Kg 

Bal 140 µmol/Kg 

Mango 2,5 µmol/Kg 

Kırmızı soğan 130 µmol/Kg 

Armut 3 µmol/Kg 
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Elma 31 µmol/Kg 

Mango 2,5 µmol/Kg 

Badem 0.26 mg/100gFW 

Çilek 6.00 mg/100 gFW 

 

Tablo 2.2. Bazı yiyeceklerde bulunan PCA değerleri (58,59) 

 

PCA kristal toz şeklinde grimsi bir renge sahip olup hava içerisinde renksiz olmalarından 

dolayıfarklı değerleri, edilmemektedir. PCA , 221˚C ‘de erimekte , 410 ˚C’de 

kaynamaktadır. Suda çözünmemenin yanı sıra alkol ve eterde çözünmektedir. Kuvvetli 

baz özelliği göstermektedir. Fazla miktardaki PCA akciğerlere, göze ve deriye zarar 

vermektedir. PCA’nın kimyasal yapısı şekil 2.8’teki gibidir (Kakkar ve ark.,2014). 

 

 

 

Şekil 2.9. PCA’nın kimyasal yapısı (Kakkar ve ark.,2014) 

PCA’nın vücut için bilinen en önemli görevi antioksidan özelliğinin olmasıdır. 

Antioksidan özelliği sayesinde vücutta toksik maddelere karşı koruyucu etkiye sahiptir. 

Antioksidan etkisinin alfa tocopherollerle karşılaştırıldığında 10 kat daha güçlü olduğu 

görülmüştür (Tanaka ve ark.1993). PCA oksidatif stresse karşı, yağ peroksidasyonunu 

düşürücü, kötü kolestrolü düşürücü,  hücrede SOD’u düşürücü, reaktif oksijeni düşürücü, 

apaptosisi engelleyici, hücrede MDA seviyesini düşürücü, hücrede GSH-PX  aktivitesini 

artırıcı ve DNA fragmasyonunu engelleyici görevi bulunmaktadır. Böylelikle PCA 
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oksidatif stresin oluşturacağı hücre ölümlerine karşı koruyucu etki oluşturmaktadır. PCA 

oksidatif stresin sinyal yolaklarını inhibe etmesinden dolayı oksidatif stresin oluşturacağı 

olumsuzlukları böylelikle engellemektedir.  Yapılan birçok çalışmada çoğu  toksik 

element organlardaki CAT,SOD,GPx, GSH ve TBARS’ın değerlerini düşürdüğü fakat 

PCA’nın bu düşüşü engellediği ve  bu maddelerin normal serumlardaki değerlerine 

çıkardığı görülmüştür. CAT,SOD,GPx ve GSH antioksidan savunma mekanizmasında 

görev alan elementlerdir bu yapıların hücre içerindeki değişikliği hücrenin savunma 

mekanizmasının düşmesine ve hücrenin zarar görmesine neden olmaktadır (Beytur ve 

ark.,2011). 

PCA’nın antibakteriyel özelliği,  ağrı dindirici etkisi,  karaciğeri toksik maddelerin 

zararına karşı koruyucu etkisi,  antidiabet, antikanser ve antiviral özelliği, kalp 

fonksiyonlarını düzenleyici görevi, bağışıklık sistemini güçlendirici etkisi , sinir 

hücrelerini koruma gibi birçok özelliği bulunmaktadır (Olorunfemi ve ark.,2018). PCA, 

canlıda glukoz dengesini sağlayıcı göreve sahiptir. Bu özelliği sayesinde diyabet hastalığı 

oluşmasını engellemektedir. Ayrıca hücrede olası bir mutasyon veya başka bir nedenle 

ortaya çıkan tümörlerin oluşumunun engellenmesi ve hücrede bakterilerin büyümesini 

engellemek gibi özelliği de bulunmaktadır. Hücredeki MDA seviyesinin artması ve GSH-

Px seviyesinin azalması hücrelerinin erken yaşlanmasına neden olmaktadır. PCA’nın 

hücrede MDA seviyesinin düşürmesi  ve GSH-Px seviyesinin artırması özelliği ile 

yaşlanma karşıtı olduğu bilinmektedir (Olorunfemi ve ark.,2018; Adedara ve ark.,2018). 

Toksik elementler başta böbrek, karaciğer ve üreme sistemleri organları olmak üzere çoğu 

organlarda kalıcı zararlara neden olmaktadır. Özellikle toksik elementler erkek üreme 

sistemindeki doymamış yağ asiti yapısındaki hücre zarlarını kolayca etkilemektedir, 

sperm yapımında azalma ortaya çıkmaktadır. Ayrıca bu hücrelerin yapısını kalıcı olarak 

değiştirdiği yapılan çalışmalarda belirtilmiştir(Tanaka ve ark.,1993). PCA’nın sperm 

sayısını artırdığı, morfolojisindeki değişiklikleri engellediği, ölü spermlerin varlığını 

azalttığı görülmüştür. Sperm miktarı ve yapısındaki değişikler erkeklerde kısırlığa neden 

olduğu bilinmektedir. PCA’nın sperm üzerindeki olumlu etkisinden dolayı kısırlığı 

engellediği bilinmektedir (Adedara ve ark.,2018). 
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PCA endokrin sistem üzerinde de olumlu etkiye sahiptir. Özellikle hipotalamus 

aktivitesinin toksik ajanların olumsuz etkilerine karşı koruduğu bilinmektedir (Adedara 

ve ark.2018). Gonodatropin hormonları olarak bilenen FSH ve LH hormonları hipofizin 

ön lobundan salgılanan ve hipatalamusun kontrolünde olan hormonlardır. Bu hormonlar 

testesteron yapımını doğrudan etkilemektedir. LH, Leydig hücrelerini uyararak sperm 

yapımının gerçekleşmesini sağlayan testesteron hormonunu salgılatır (Adedara ve 

ark.2018). Toksik ajanlar testis yapısında oksidatif strese bağlı kalınarak hücre ölümlerine 

neden olmaktadır. Leydig hücreleride oksidatif etkilenmekte ve testesteron yapımı 

düşmektedir, sperm sayısında ve yapımında da düşüş gözlemlenmektedir (Chedrese ve 

ark.,2006). PCA toksik ajanların Leydig hücrelerinde  yaratmış olduğu olumsuz etkileri 

azalttığı ve belli bir düzene getirdiği bilinmektedir (Adedara ve ark.,2018). 

 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Yakın Doğu Üniversitesi Deney Hayvanları Araştırma Merkezi  (DEHAM) 

tarafından yetiştirilen 170-250 gr ağırlığında 2-3 aylık genç ergen erkek Wistar albino 

türü sıçanlar kullanıldı. Denekler rastgele 6 gruba ayrıldı. Denekler, günlük normal 

düzeninde 22˚C oda ısısında ve 12 saatlik karanlık/ aydınlık  ortamda besin ve su 

kısıtlaması olmaksızın yetiştirildi.  

Grup 1 ( n=6):  Kontrol grubu 

Grup 2 (n= 6): 3.5mg/kg/hafta  intraperitoneal olarak Cd uygulanan grup. 

Grup 3 (n= 6):  20mg/kg oral olarak Protocatechuic Asit uygulanan grup. 

Grup 4 (n=6): 250 mg /kg oral olarak Corchorus Olitorius uygulanan grup. 

Grup 5 ( n= 6): 250 mg /kg oral olarak Corchorus Olitorius ve 3.5mg/kg/hafta  

intraperitoneal olarak Cd  uygulanan grup 

Grup 6 (n=6): 20mg/kg oral olarak PCA ve 3.5mg/kg/hafta  intraperitoneal olarak Cd  

uygulanan grup 
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3.1 Malzemelerin Hazırlanışı 

Kadmiyumun hazırlanması; Cd,  3.5 mg/kg haftada bir kez intraperitoneal olarak 

deneklere uygulandı. İlaç deneklere verileceği gün  hazırlandı ve ayni gün deneklere 

uygulandı:  

1. 36 mg Cd hassas terazide ölçüldü. 

2. Tartılan kadmiyum  50 ml falkonlar içerisine alındı 

3. Falkonun içerisine 36 ml serum fizyoloji eklendi. 

4. 1 dakikalık vorteks yardımı ile cözüldü  

5.  4 ayrı ependorf içerisine alındı.  

6. Ependorfların 4’e bölünmesinin sebebi ise her hafta bir epedorf içerisindeki Cd’un  

serum fizyoloji içerisinde çözünerek 0.3 cc Cd olarak her hayvana ayrı ayrı uygulanacak 

olmasından dolayıdır.  

Protocatechuic Asit (PCA) hazırlanması; Protocatechuic Asit (PCA),  20 mg/kg/günlük  

oral gavaj olarak deneklere verildi.  

1. PCA 144 mg olarak hasas terazide tartıldı.  

2. Ardından 50 ml falkon içerisine alındı 

3. Falkona distile su eklendi  

4. Falkon etüvde 60 ˚C de 10 dakika bekletildi 

5. Ardından 3 dakika vortekste karıştırıldı 

Corchorus Olitorius hazırlanması; Corchorus Olitorius , 250 mg /kg / günlük oral gavaj 

olarak  hayvanlara verildi. Corchorus Olitorius Eczacılık Fakültesinde hazırlandı 

1. Organik Corchorus Olitorius Doğancı köyünden demetler halinde toplandı. 

2. Daha sonra sapı ve yaprakları birbirinden ayrıldı 

3. Corchorus Olitorius steril ortamda yaprakları kuruyuncaya kadar 15 gün bekletildi 

4. Ardında  kurutulmuş yapraklar toz haline getirildi 

5. Toz haline getirilen 530 gr  C. Olitorious hassas terazi yardımı ile tartıldı. 

6. Tartılan 500 gr C. Olitorious perkülatöre kondu. 

7. Perkülatörde bulunan C. Olitoriusun üzerine %96 etanol eklenip 24 saat beklendi. 
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8. Yirmidört saat sonra perkülatörde biriken C. Olitorious sıvısı balon jojenin net 

ağırlığı terazide tartıldıktan sonra içerisine konuldu  

9. Evaparatör 200min 45˚C ısıya ayarlandı 

10. Ardından balon joje evaparotöre kondu. 

11. Bir saat ardından balon jojenin içerisindeki kimyasal uçmaya başladı ve C. 

Olitorius jojenin kenarlarında birikmeye başladı 

12. Jojenin çevresinde oluşan C. Olitorius spatula yardımı ile kazındı  

13. Kazınan C. Olitorius hassas terazide tartıldı. 

 

Yakın Doğu Üniveristesi Sağlık Bilimleri Enstitüsünde yapılan bir tez çalışmasında 

Lefkoşa yöresinden toplanan CO bitkisinin analizi yapılmış olup içerdiği bileşikler 

aşağıda gösterilmiştir (Soykut  ve ark., 2018). 

 

Deney süresi olan 3 hafta sonunda deneklerin vücut ağırlıkları tartıldı. Tüm işlemler etik 

kurallara  uygun olarak gerçekleştirildi.Tüm deneklere ketamin + xylazin anestezisi 

yapıldı ve intrakardiyak kan alındı. Testis ağılıkları tartıldı. Deneklerden alınan testisler 

%10’luk Formaldehit solüsyonuna konuldu. Tespit sonrası  dokular yıkandı,  dereceli etil 

alkollerden geçirildi,  şeffaflaştırma ksilen ile yapıldı. Işık mikroskobi takibi için  dokular 

12 saat süren Leica Marka Doku Takip cihazına konuldu. Tablo 3.1 de belirtilen sürede 

ve aşamalardan dokular geçirilip parafin bloklar hazırlandı. 
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                                            Tablo 3.1 . Doku tespiti aşamaları 

 

Doku tespitinin ardından dokulardan parafin bloklar hazırlandı. Parafin bloklardan rotatif 

mikrotom yardımıyla 5µm’lik kesitler polizinli ve normal  lamlara alındı.  Hazırlanan 

kesitler Histolojik incelemeler için Hematoksilen-Eosin, MassonTrikrom ,TUNEL ve 

PAS ile boyandı. 

Hematoksilen- Eosin  boyama prosedürü;  

HEMATOKSİLEN:MERCK HX69657153/ ALMANYA 

EOSİN : MERCK HX69574839/ALMANYA 

1. Dokular 90 dakika 60 °C etüvde bekletildi 

2. Etüvden sonra hemen sıcak ksilole alındı ve 1 dakika sıcak ksilolde bırakıldı. 

3. Sıcak ksilolun ardından 1 dakika oda sıcaklığındaki ksilolde bekletildi 

4. Ardından 1 dakika daha oda sıcaklığındaki ksilolde bekletildi 

5. Ksilol işlemleri tamamlandıktan sonra hemen %100 Alkolde dokular 1 dakika 

bekletildi 

6. % 100 alkolun hemen ardından 1 dakika dokular %80’lik alkolde 1 dakika 

bekletildi 
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7. Dokular alkol işlemlerinden hemen sonra 1 dakika distile suda bekletildi. 

8. Alkolun dokulardan uzaklaştırılmasıyla dokular Hematoksilende 1 dakika 

bekletildi 

9. Hematoksilenden hemen sonra 30 sn asit alkolda bekletildi 

10. Dokular asit alkoldan sonra %80’lik alkol için alındı 

11. Dokular alkoldan çıkarıldıktan sonra 1 dakika boyunca Eosinde bekletildi ve 

hemen yıkandı 

12. Yıkanan dokular 1 dakika %95’lik alkol içerisinde bekletildi 

13. Dokular daha sonra %100 alkolde 1 dakika bekletilip oda sıcaklığındaki ksilol içine 

alındı 

14. Ksilol I’den sonra dokular oda sıcaklığındaki Ksilol II’ye alınıp 1 dakika bekletildi. 

15. Dokular entellan kullanılarak lamel ile kapatıldı. 

 

Masson Trikrom boyama prosedürü;BİO-OPTİCA 04-010802-MİLAN/İTALY 

1. Dokular 1 dakika sıcak ksilolde bekletildi 

2. Ardından oda sıcaklığında olan ksilolde 1 dakika bekletildi 

3. Ksilol işlemi tamamlandıktan sonra 1 dakika %100 alkol içerisine dokular konuldu. 

4. Dokular %80 alkol içerisinde 1 dakika bekletildi. 

5. Dokular alkol içerisinde iken 30 damla Hematoksilen A ve 30 damla Hematoksilen 

B karıştırıldı 

6. Alkol içerisinden çıkartılan preparatlar boyama kaplarının üzerine alındı  

7. Hazırlanan Hematoksilen A ve Hematoksilen B karışımı preperatlar üzerine 

damlatıldı ve 10 dakika bekletildi  

8. 20 dakika preperatların kuruması için beklendi 

9. %1’lik Pikrik asit dokular üzerine damlatıldıktan sonra 10 dakika bekletildi 

10. Ardından dokular hemen distile su ile 1 dakika boyunca yıkandı 

11. Dokuların distile sudan çıkmasıyla fuksin damlatılarak 4 dakika bekletildi 

12.  Fosfomolibdik asit dokulara damlatılarak 10 dakika bekletildi 

13. Fosfomolibdik asit’den hemen sonra dokular 1 dakika distile su ile yıkandı 
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14. Dokuların yıkanmasıyla dokulara  Anilin mavisi damlatılıp 5 dakika bekletildi 

15. Ardından dokular distile su ile 1 dakika boyunca yıkandı 

 

Periyodik Asit – Schiff (PAS) Boyama prosedürü: BİO-OPTİCA 04-130808-MİLAN 

1.  Preperatlar 60 ˚C etüvde bekletildi 

2. Etüvden çıkarılan preperatlar hemen sıcak ksilole alındı 

3. Sıcak ksilolden hemen sonra dokular distile suda yıkandı 

4. Preperatlardaki dokulara10 damla Reaktif A bir damla damlatılıp 10 dk beklenildi 

5. 10 dakika sonra preperatlar distile su ile yıkandı 

6. Dokulara birer damla Reaktif B damlatılarak 20 dakika bekletildi 

7. Ardından dokular distile su ile yıkandı 

8. Dokulara ardından 10 damla Reaktif C damlatılıp 2 dakika bekletildi 

9. Reaktif C ‘den sonra dokular durulandı 

10. Ardından her dokuya 10 damla Reaktif D damlatıldı 

11. Reaktif D’den hemen sonra dokulara Reaktif E damlatıldı ve 3 dakika bekletildi 

12. Dokular distile su yardımı ile fazla boyadan arındırıldı 

13. Lamlar ilk önce %80 alkolde 1 dakika bekletildi 

14. Artından lamlar %90 alkolde 1 dakika bekletildi 

15. Açık havada alkolün ucması beklenip, dokular ksilene alındı 

16. Dokular entellan yardımı ile kapatıldı. 

TUNEL boyama için parafin bloklardan 3µm’lik kesitler polizinli lamlara alındı.   

Terminal-deoxynucleoitidyl Transferase Mediated Nick end-labeling (TUNEL) Boyama 

prosedürü: MERCK-S7101-ALMANYA 

1. Doku kesitleri bir gece 60 ˚C’lik etüvde bekletildi. 

2. Etüvden çıkarılan doku kesitleri 2 dakika %100 alkolde bekletildi 

3. Ardından doku kesitleri 2 dakika %80 alkolde bekletildi 

4. %80 alkolden sonra preperatlar 3 kez PBS ile yıkandı 

5. Dokuların üzerine 1 damla Proteinase K damlatılıp 15 dakika bekletildi 
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6. Ardından dokular 3 kez PBS ile yıkandı 

7. Yıkanan dokuların üzerine H2O2 (Hydrogen peroxide) damlatılıp 5 dk bekletildi 

8. 5’er dakika aralar ile toplamda 3 kez dokular PBS ile yıkandı 

9. Yıkama işleminden sonra dokulara Equilibration Buffer damlatılıp 5 dakika 

bekletildi 

10. Negative kontrol hariç tüm lamlara TdT enzimi damlatılıp 37 ˚C’lik etüvde 1 saat 

bekletildi. 

11. 1 saatin sonunda dokulara stop wash buffer damlatılıp 10 dakika beklendi 

12. 5’er dakika aralar ile toplamda 3 kez dokular PBS ile yıkandı 

13. Dokulara Anti-digoxigenin Peroxiadase damlatılarak 30 dakika bekletildi. 

14. 5’er dakika aralar ile toplamda 3 kez dokular PBS ile yıkandı 

15. 490 DAB dilution ve 10 DAB ile hazırlanan solüsyon dokulara damlatılıp 4 dakika 

bekletildi  

16. Dokular 2 dakika bekletilerek 3 kez distile su ile yıkandı 

17. Bio- Optica Papanicolaou Ematossilina Harris ile dokular boyandı 

18. 5’er dakika aralar ile toplamda 3 kez dokular PBS ile yıkandı 

19. Lamlar ilk önce %80 alkolde 1 dakika bekletildi 

20. Artından lamlar %90 alkolde 1 dakika bekletildi 

21. Açık havada alkolün ucması beklenip, dokular ksilene alındı 

22. Dokular entellan yardımı ile kapatıldı  

4. BULGULAR 

4.1 İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler SPSS programı kullanılarak yapılmıştır. SPSS programında Mann 

Whithney U testi ve Kruskal Walliss kullanılarak elde edilen değerler karşılaştırılmıştır. 

Aşağıda Tablo 4’de grupların Mean ± SD ve p değerleri karşılaştırılmıştır. Tablo 4.1’de 

ise grupların median, minimum ve max değerleri karşılaştırılmıştır. 
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Tablo 4.1. Deneklerin deney öncesi ve sonrası ağırlıklarının, sağ testis ağırlıklarının ve 

TUNEL sonuçlarının  mean , standart deviasyon ve p sonuçları 

*Mann Whitney U Test’ine göre grupların birbirleri ile olan karşılaştırması sonucu 

istatistiksel anlamlılık belirtilmiştir (anlamlılık değeri p<0,05’tir); 

   

 

Med(min-

max) 

Deney Öncesi 

Vücut Ağırlıkları 

Deney Sonrası 

Vücut Ağırlıkları 

Sağ Testis 

Ağırlıkları 

TUNEL 

(+) Hücre 

Sayıları 

Cd 149.0(136.0-182.0) 231.0(188.0-266.0) 0.38(0.39-1.20) 14.0 (11-23) 

Cd+CO 162.0(155.0-182.0) 255.0(202.0-272.0) 0.41(0.30-0.66) 3.5 (2-12) 

Cd+PCA 213.0(166.0-260.0) 260.0(240.0-266.0) 0.57(0.32-0.50) 4.0 (1-6) 

CO 177.0(138.0-212.0) 237.0(200.0-360.0) 1.17(1.0-1.26) 0.0 (0-1) 

Kontrol 219.0(212.0-266.0) 278.0(260.0-300.0) 1.37(1.23-1.50) 0.0 (0-0) 

PCA 245.0(180.0-280.0) 346.0(0-464.0) 1.52(1.35-1.77) 0.0 (0-1) 

 

Tablo 4.2. Deneklerin deney öncesi ve sonrası ağırlıklarının, sağ testis ağırlıklarının ve 

TUNEL sonuçlarının  median, minmum ve maximum sonuçları 

 Deney öncesi ve sonrasında deneklerin vücut ağırlıkları karşılaştırıldığında tüm 

gruplarda istatiksel olarak anlamlı bir kilo artışı olduğu tespit edilmiştir. Deney sonrası 
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gruplara ayrılmış olan hayvanların ağırlıklarının standart sapmalarına bakıldığında en 

fazla sapmanın PCA’lı grupta 307.8 ±16.39 olduğu gözlemlendi. Bu durum PCA’lı grubu 

oluşturan hayvanların vücut ağırlıklarının deney sonrasında birbirine yakın olmadığını 

göstermektedir. En az standart sapmaya sahip olan grup ise Kadmiyumlu grupta 230.3 

±25.28 olarak görülmüştür. Bu durumun ise Kadmiyum grubundaki hayvanların deney 

sonrasında vücut ağırlıklarının birbirine yakın olduğunu göstermektedir 

Deney sonrası gruplara ayrılmış olan hayvanların testis ağırlıklarının standart 

sapmalarına bakıldığında en fazla sapmanın Kadmiyumlu grupta 0.38±0.33 olduğu 

gözlemlendi. Bu durum Kadmiyumlu  grubu oluşturan hayvanların testis ağırlıklarının 

deney sonrasında birbirine yakın olmadığını göstermektedir. En az standart sapmaya 

sahip olan grup ise Kadmiyum ile PCA’lı grupta 0.68±0.07 olarak görülmüştür. Bu 

durumun ise Kadmiyum ile PCA grubundaki hayvanların deney sonrasında testis 

ağırlıklarının birbirine yakın olduğunu göstermektedir. 

Gruplara ayrılmış olan hayvanların TUNEL  sonuçlarının standart sapmalarına 

bakıldığında en fazla sapmanın Kadmiyumlu grupta 15.16 ± 4.40 olduğu gözlemlendi. 

En az standart sapmaya sahip olan grup ise kontrol grubunun 0.00 ± 0.00 olarak 

görülmüştür.  

 

 Deney 

Öncesi 

Ağırlıkların p 

Değerleri 

Deney Sonrası 

Ağırlıkların p 

Değerleri 

Deney Sonrası 

Testis 

Ağırlıklarının 

p Değerleri 

TUNEL 

(+) Hücre 

Sayısı 

p değeri 

Cd ile Cd+CO 0.335 0.337 0.150 0.008 

Cd ile Cd+PCA 0.045 0.043 0.037 0.004 

Cd ile CO 0.260 0.519 0.016 0.003 

Cd ile Kontrol 0.004 0.006 0.004 0.002 

Cd ile PCA 0.008 0.055 0.006 0.003 

Cd+CO ile 

Cd+PCA 

0.008 0.747 0.423 0.744 

Cd+CO ile CO 0.078 0.296 0.004 0.003 
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Cd+CO ile 

Kontrol 

0.004 0.013 0.004 0.002 

Cd+CO ile PCA 0.004 0.055 0.006 0.003 

Kontrol ile PCA 0.229 0.173 0.044 0.138 

CO ile PCA 0.013 0.054 0.006 1.000 

CO ile Kontrol 0.005 0.005 0.008 0.138 

Cd+PCA ile PCA 0.335 0.054 0.006 0.005 

Cd+PCA ile CO 0.229 0.023 0.004 0.005 

Cd+PCA ile 

Kontrol 

0.631 0.015 0.004 0.002 

 

Tablo 4.3. Gruplara ait  deney öncesi ve sonrası ağırlıklar ile testis ağırlıklarının p 

değerlerinin kendi aralarında karşılaştırılması 

*Mann Whitney U Test’ine göre grupların birbirleri ile olan karşılaştırması sonucu 

istatistiksel anlamlılık belirtilmiştir (anlamlılık değeri p<0,05’tir) 

Deney öncesi, deney sonrası vücut ağırlıkları, deney sonrasındaki testis ağırlıkları ve 

TUNEL sonuçlarının p değerleri değerlendirildiğinde elde edilen sonuçlarda gruplar 

arasında  p değerlerinin anlamlı olduğu gözlenmiştir (Tablo 4.2). 

Deney öncesi vücut ağırlıklarının  medianlarına bakıldığında birbirinden p değerlerinin 

farklı olduğu; en yüksek median değerinin 213.0 ile Kadmiyumlu gruba,  en düşük 

değerin ise 149.0 ile Kadmiyum ile PCA grubuna ait olduğu görülmüştür. Cd + PCA’lı 

gruptaki deneklerin kilo artışı Cd ve Cd+CO’lu gruba göre daha fazla bulunmuştur. 

Ancak her iki gruptaki artış, Cd’lu gruba göre daha fazla bulundu. 

 Testislerin p değerlerinin ise <0.05’den küçük olduğu en yüksek median değerinin 1.57 

ile sadce PCA verilen  gruba ait olduğu en düşük değerin ise 0.37 ile Kadmiyum grubuna 

ait olduğu görülmüştür. Kontrol, sadece PCA ve sadece CO verilen gruplar ile 

karşılaştırıldığıda, Cd verilen grupta testis ağırlıklarının anlamlı olarak azaldığı, CO ve 

PCA ile tedavi edilen gruplarda artış olduğu tespit edildi, ancak bu artış kontrol, PCA ve 

CO grup değerlerine ulaşmamıştı. 
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Kadmiyum ve CO grupları karşılaştırıldığında deney sonrası ve deney öncesi vücut 

ağırlığı ile deney sonrasındaki testis ağırlığının p değerlerinin 0.05’den büyük 

çıkmasından dolayı gruplar arasında belirtilen ağırlıklarda medianların arasında farklı 

değerlerde olmadığı görülmüştür. Buna bağlı olarak medianları karşılaştırıldığında deney 

sonrası vücut ağırlığı kadmiyum için 149.0 , kadmiyum ve CO için 255.0 olduğu 

bulunmuştur.  Kadmiyumlu grubun deney öncesi median 213.0 iken Kadmiyum ve CO 

median 162.0 bulunmuştur. 

Karşılaştırılan kadmiyum ve kadmiyum+ PCA  grubunun deney öncesi ve deney sonrası 

vücut ağırlığı ile deney sonrasındaki testis ağırlığının p değerlerinin 0.05’den küçük 

olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerdeki medianlar arasında farklı değerlerde 

olduğunu göstermektedir. Kadmiyumlu grubun deney öncesindeki vücut ağırlığının 

medianı 149.0 iken Kadmiyum+PCA grubunun medianı 213.0’dır. Deney sonrası vücut 

ağırlığı kadmıyumlu grupta 231.0 iken Kadmiyum+PCA grubunda 260.0’dır. Testis 

ağırlıklarının medianına bakıldığında ise kadmiyumlu grubun medianının 0.58, 

Kadmiyum+PCA grubunun ise 0.37 olduğu hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan Cd ile CO grubun deney öncesi ve sonradı vücut ağırlıklarının  0.05’den 

büyük olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerde farklı değerlerde olmadığın 

göstermektedir. Kadmiyumlu grubun deney öncesindeki vücut ağırlığının medianı 149.0 

iken CO grubunun medianı 177.0’dır.. Kadmiyumlu grubun medianı 231.0 iken CO 

grubun median 237.5’dır. Deney sonrası testis ağırlıklarının p değerlerinin 0.05’den 

küçük olması bu iki gup arasındaki mediaların arasındafarklı değerleri, olduğunu 

belirtmektedir Testis ağırlıklarının medianına bakıldığında ise Kadmiyumlu grubun 

medianının 0.58, CO grubunun medianı 1.17 olduğu hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan Cd ile Kontrol grubunun deney öncesi vücut ağırlıklarının ,deney sonrası 

vücut ağırlığı ve deney sonrası testis ağırlıklarının p değerlerinin 0.05’den küçük olması 

bu iki gup arasındaki mediaların arasındafarklı değerleri, olduğunu belirtmektedir. 

Kadmiyumlu grubun medianı 231.0 iken kontrolrol grubunun median 219.0’dır. Testis 

ağırlıklarının medianına bakıldığında ise Kadmiyumlu grubun medianının 0.58, Kotrol 

grubunun medianı 1.37 olduğu hesaplanmıştır. 
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Karşılaştırılan Cd ile PCA grubun deney sonrası vücut ağırlıklarının  0.05’den büyük 

olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerde farklı değerlerde olmadığın göstermektedir.. 

Deney sonrası vücut ağırlığının Kadmiyumlu gruptaki medianı 231.0 iken PCA’lı grupta 

346.0 ‘dır. Deney sonrası testis ağırlıklarının p değerlerinin 0.05’den küçük olması bu iki 

grup arasındaki mediaların arasındafarklı değerleri, olduğunu belirtmektedir. 

Kadmiyumlu grubun deney öncesindeki vücut ağırlığının medianı 149.0 iken PCA 

grubunun medianı 245.0’dır 

Karşılaştırılan Kadmiyum+ CO ile Cd+PCA grubun deney sonrası testis ağırlıları ve 

sonrası vücut ağırlıkları ile deney sonrası testis ağırlığının p değerlerinin  0.05’den büyük 

olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerde farklı değerlerde olmadığın göstermektedir 

Deney sonrası vücut ağırlığının Kadmiyum+CO’lu gruptaki medianı 255.0 iken 

Kadmiyum+PCA’lı grupta 260.0 ‘dır . Kadmiyum+ CO grubunun deney öncesindeki 

vücut ağırlığının p değerlerinin 0.005 den düşük olması 2 grup arasında farklı 

ark.,olduğunu göstermektedir. Kadmiyum+ CO’nun medianı 162.0 iken Cd+ PCA 

grubunun medianı 213.0’dır. Kadmiyum+CO’lu grubun deney sonrası testis ağırlığının 

medianının 0.41, Kadmiyum+PCA grubunun medianı 0.37 olduğu hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan Cd+CO ile CO grubun deney öncesi vücut ağırlıkları ile deney sonrası 

testis ağırlığının p değerlerinin  0.05’den küçük olması 2 grup arasında belirtilen 

özelliklerde farklı değerlerde olduğunu göstermektedir. Kadmiyum+ CO grubunun deney 

öncesindeki vücut ağırlığının medianı 162.0 iken CO grubunun medianı 177.0’dır. Deney 

sonrası testis ağırlığının Kadmiyum+CO’lu gruptaki medianının 0.41, CO  grubunun 

medianı 1.17 olduğu hesaplanmıştır. Deney sonrası vücut ağırlığının p değerinin 

<0.05’den büyük olması ise 2 grubun medianlarının arasında farklı değerleri olmadığını 

göstermektedir. Buna göre, Kadmiyum+ CO’nun median 255.0 iken C. Olitoriosun 

medianı 237.5 olarak hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan Kadmiyum+ CO ile Kontrol grubun deney öncesi ve deney sonrası vücut 

ağırlığı ile deney sonrasındaki testis ağırlığının p değerlerinin 0.05’den küçük olması 2 

grup arasında belirtilen özelliklerdeki medianlar arasında farklı değerlerde olduğunu 

göstermektedir. Kadmiyumlu+CO grubun deney sonrasındaki vücut ağırlığının medianı 



41 
 

255.0 iken Kontrol grubunun medianı 278.5’dir. Testis ağırlıklarının medianına 

bakıldığında ise Kadmiyum+CO grubun medianının 0.41, Kontrol grubunun ise 1.37 

olduğu hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan Kadmiyum+ CO ile PCA grubun deney öncesi vücut ağırlıkları ile deney 

sonrası testis ağırlığının p değerlerinin  0.05’den küçük olması 2 grup arasında belirtilen 

özelliklerde farklı değerlerde olduğunu göstermektedir. Kadmiyum+ CO grubunun deney 

öncesindeki vücut ağırlığının medianı 162.0 iken PCA grubunun medianı 245.0’dır. 

Deney sonrası testis ağırlığının Kadmiyum+CO’lu gruptaki medianının 0.41, PCA  

grubunun medianı 1.52 olduğu hesaplanmıştır. Deney sonrası vücut ağırlığının p 

değerinin <0.05’den büyük olması ise 2 grubun medianlarının arasındafarklı değerleri, 

olmadığını göstermektedir. Buna göre, Kadmiyum+ CO’nun median 255.0 iken PCA 

medianı 346.0 olarak hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan Kadmiyum+ PCA ile CO grubun deney öncesi vücut ağırlıklarının  

0.05’den büyük olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerde farklı değerlerde olmadığın 

göstermektedir. Kadmiyum+PCA grubun deney öncesindeki vücut ağırlığının medianı 

149.0 iken CO grubunun medianı 177.0’dır. Deney sonrası testis ağırlıkları ve deney 

sonrası vücut ağırlıklarının  p değerlerinin 0.05’den küçük olması bu iki grup arasındaki 

medianların arasındafarklı değerleri olduğunu belirtmektedir. Kadmiyum+PCA 

grubunun medianının 0.37 , CO grubunun medianı 1.17 olduğu hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan  Kadmiyum+ PCA ile Kontrol grubun deney öncesi vücut ağırlığının 

0.05den büyük olması gruplar arasında belirtilen özellikdefarklı değerleri, olmadığını 

göstermektedir. Fakat  deney sonrası vücut ağırlığı ile deney sonrasındaki testis 

ağırlığının p değerlerinin 0.05’den küçük olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerdeki 

medianlar arasında farklı değerlerde olduğunu göstermektedir. Kadmiyumlu+PCA 

grubun deney sonrasındaki vücut ağırlığının medianı 231.0 iken Kontrol grubunun 

medianı 278.5’dir. Testis ağırlıklarının medianına bakıldığında ise Kadmiyum+PCA 

grubun medianının 0.37, Kontrol grubunun ise 1.37 olduğu hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan  Kadmiyum+ PCA ile PCA grubunun deney sonrası testis ağırlıklarının p 

değerlerinin  0.05’den küçük olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerde farklı 
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değerlerde olduğunu göstermektedir. Deney sonrası testis ağırlığının Kadmiyum+PCA’lu 

gruptaki medianının 0.37 , PCA  grubunun medianı 1.52 olduğu hesaplanmıştır. Deney 

sonrası vücut ağırlığı ve deney öncesindeki vücut ağırlıklarının  p değerinin <0.05’den 

büyük olması ise 2 grubun medianlarının arasında farklı değerleri, olmadığını 

göstermektedir. Buna göre, Kadmiyum+ PCA’nın median 231.0 iken PCA medianı 346.0 

olarak hesaplanmıştır 

Karşılaştırılan  CO ile Kontrol grubun deney öncesi ve deney sonrası vücut ağırlığı ile 

deney sonrasındaki testis ağırlığının p değerlerinin 0.05’den küçük olması 2 grup arasında 

belirtilen özelliklerdeki medianlar arasında farklı değerlerde olduğunu göstermektedir. 

CO grubun deney sonrasındaki vücut ağırlığının medianı 237.5 iken Kontrol grubunun 

medianı 278.5’dir. Testis ağırlıklarının medianına bakıldığında ise CO  grubun 

medianının 1.17 , Kontrol grubunun ise 1.37 olduğu hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan CO ile PCA grubun deney öncesi vücut ağırlıkları ile deney sonrası testis 

ağırlığının p değerlerinin  0.05’den küçük olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerde 

farklı değerlerde olduğunu göstermektedir. CO grubunun deney öncesindeki vücut 

ağırlığının medianı 177.0 iken PCA grubunun medianı 245.0’dır. Deney sonrası testis 

ağırlığının C. Olitorius’lu gruptaki medianının 1.17 , PCA  grubunun medianı 1.52 olduğu 

hesaplanmıştır. Deney sonrası vücut ağırlığının p değerinin <0.05’den büyük olması ise 

2 grubun medianlarının arasında farklı değerleri, olmadığını göstermektedir. Buna göre, 

CO’nun medianı 237.5 iken PCA medianı 346.0 olarak hesaplanmıştır. 

Karşılaştırılan Kontrol ile PCA grubun deney öncesi ve sonrası vücut ağırlıklarının  

0.05’den büyük olması 2 grup arasında belirtilen özelliklerde farklı değerlerde olmadığın 

göstermektedir. Kontrol grubun deney öncesindeki vücut ağırlığının medianı 219.0 iken 

PCA grubunun medianı 245.0’dır. Deney sonrası vücut ağırlığının Kontrol gruptaki 

medianı 278.0 iken Kontrol grubunun ise 346.0 ‘dır. Deney sonrası testis ağırlıklarının p 

değerlerinin 0.05’den küçük olması bu iki grup arasındaki medianların arasında farklı 

değerleri, olduğunu belirtmektedir. Kontrol grubunun medianının 1.37 , PCA grubunun 

medianı 1.52 olduğu hesaplanmıştır. 
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Şekil 4.1. Grupların testis ağırlıklarının ortalama değerleri.  

 

 

 

Şekil 4.2. Grupların Deney öncesindeki vücut ağırlıklarının ortalama değerleri. 
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Şekil 4.3. Grupların Deney sonrasındaki vücut ağırlıklarının ortalama değerleri.  

 

 

 

Şekil 4.4. Gruplara ait TUNEL sonuçlar 
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4.3 Işık Mikroskopik Değerlendirme 

Dokulardaki ışık mikroskobik değerlendirme x10 ve  x40’objektif büyütmesi ile 

yapılmıştır. Tüm gruplara ait kesitlerde spermatogenetik hücreler, spermiyumlar, 

Leyding hücreleri, Sertoli hücreleri ve ara bağ doku değerlendirilmiştir. 

 

 

  

 

 

Şekil 4.3.1. Kontrol testis dokusu. Seminifer tübüllerin (St) yapısı normal görülmektedir. 

HE x10. 

St 
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Şekil 4.3.2  . Kontrol testis dokusu. Spermatogoniumlar (S1) primer spermatositler (S2), 

erken spermatitler (S3), spermiyumlar (S4), Sertoli hücresi (*). HE x40. 

 

 

Şekil 4.3.3. Kontrol grubunda İntertisyel dokuda çok sayıda Leydig hücreleri (ok) 

görülmektedir. HE x40. 

Leydig 

hücreleri 
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Şekil 4.3.4. Sadece PCA verilen grubun testis dokusu kontrol grubuna benzemektedir. 

HE x10. 

 

 

Şekil 4.3.5. Sadece CO verilen grupta testis dokusu kontrol grubuna benzemektedir. 

HEx10. 
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Şekil 4.3.6. Kontrol testis dokusunda seminifer tübül bazal membranları görülmektedir. 

PAS x10. 

 

Şekil 4.3.7. Sadece PCA verilen grupta seminifer tübüllerin bazal membranları 

görülmektedir. PAS x40.  



49 
 

 

Şekil 4.3.8. Sadece CO verilen grupta seminifer tübül bazal membran yapısı 

görülmektedir.PASx40. 

 

 

Şekil 4.3.9. Kontrol grubunda seminifer tübüller arasında bağ dokusu artışı olmadığı 

görülmektedir. Masson Trikrom boyaması  x10. 
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Şekil 4.3.10. Cd uygulanan grupta testis seminifer tübüllerinde ileri derecede 

dejenerasyon, intertisyel dokuda inflamatuar hücre ve bağ doku artışı, ödem (*), 

görülmektedir. HEx10.  

 

 

Şekil 4.3.11. Cadmiyum toksisitesine bağlı olarak epididimis bezinde sperm toplulukları 

görülmemektedir. HEx10. 
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Şekil 4.3.12. Cd verilen grupta spermatogenetik hücrelerin sayıca çok azaldığı, lümende 

hücre artıklarının (*) olduğu görülmektedir. HE x40.  

 

 

Şekil 4.3.13. Cd verilen grupta intertisyal dokuda özellikle nötrofil granülositler olmak 

üzere artmış inflamatuar hücreler görülmekte. HEx40. 



52 
 

 

Şekil  4.3.14. Cd verilen grupta intertisyal alanda artmış bağ doku görülmektedir.  Masson 

Trikrom  x 40. 

 

 

Şekil 4.3.15. Cd verilen grupta seminifer tübüllerin bozulmasına bağlı bazal membran 

yapılarının da bozulduğu, girintili çıkıntılı olduğu görülmektedir. PAS x10. 
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Şekil 4.3.16. Cd + PCA verilen grupta intertisyal alanda ödem ve inflamatuar hücreler, 

Cd verilen gruba göre azalmış olarak görülmektedir. Masson Trikrom x 40. 

 

Şekil 4.3.17. Cd + PCA verilen gruptaki bazı seminifer tübüllerde spermiyumlar belirgin 

olarak seçilmektedir. HE x40.  
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Şekil 4.3.18. Cd + CO verilen grupta, PCA verilen gruba benzer olarak inflamatuar 

hücrelerin azaldığı, seminifer tübüllerde spermiyumlar görülmektedir. HE x40. 

 

 

Şekil 4.3.19. Cd + PCA verilen grupta seminifer tübül bazal membranları görülmektedir. 

PAS x40. 
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Şekil 4.3.20. Cd + CO verilen grupta seminifer tübül bazal membranları görülmektedir. 

PAS x40. 

 

 

Şekil 4.3.21. Kontrol grubu seminifer tübül hücrelerinde TUNEL (+) hücre 

görülmemektedir. TUNEL boyama x40. 
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Şekil 4.3.22. Cd verilen grupta seminifer tübüllerde TUNEL (+) boyanmış 

spermatogenetik hücreler görülmektedir. TUNEL boyama x40. 

 

 

Şekil 4.3.23. Cd verilen grupta seminifer tübül içindeki TUNEL (+) apoptotik hücreler 

görülmektedir. TUNEL boyama x40 
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Şekil 4.3.24. Cd + PCA verilen grupta seminifer tübüllerde azalmış TUNEL (+) hücreler 

görülmektedir. TUNEL  boyama x40. 

 

 

Şekil 4.3.25. Cd + CO verilen grupta, PCA verilen gruba göre TUNEL (+) boyanan 

hücrelerin daha fazla olduğu görülmektedir. TUNEL  boyama x40.   
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Kontrol grubuna ait testis dokularının (Şekil 4.3.1), spermatogenetik hücrelerin (Şekil 

4.3.2), ve intertisyal alanda Leydig hücrelerinin (Şekil 3) normal yapıda olduğu görüldü. 

Sadece PCA (Şekil 4.3.4) ve CO (Şekil 4.3.5) verilen grupların testis dokuları kontrol 

grubuna benzemekteydi. PAS boyaması değerlendirmesinde kontrol (Şekil 4.3.6), sadece 

PCA (Şekil 4.3.7) ve sadece CO (Şekil 4.3.8) verilen gruplarda bazal membran yapıları 

benzerlik göstermekteydi. Herhangi bir dejenerasyon, kalınlaşma tespit edilmemiştir. 

Massom Trikrom boyaması dğerlendirmesinde ise kontrol, sadece PCA ve sadece CO 

verilen gruplarda seminifer tübüller arasında bağ doku artışı olmadığı gözlenmiştir (Şekil 

4.3.9). Cadmiyum toksisitesi oluşturulan grupta seminifer tübüllerin ileri derecede 

dejenere olduğu, spermatogenetik hücre serilerinin net olarak ayırt edilmediği, intertisyel 

dokuda çok sayıda inflamatuar hücre artışı, ödem saptandı (Şekil 14.3.10). Seminifer 

tübüllerdeki dejenerasyona bağlı olarak Epididimis bez tübüllerinde sperm gözlenmedi 

(Şekil 4.3.11). Aynı grupta dejenerasyona bağlı seminifer tübül lümenlerinde hücresel 

artıkların yer aldığı (Şekil 4.3.12), intertisyel dokuda çok sayıda nötrofil (Şekil 4.3.13) ve 

artmış bağ dokusu (Şekil 4.3.14) ve bazal membran yapılarının (Şekil 4.3.15) bozulduğu 

tespit edildi. Leydig hücreleri ve Sertoli hücreleri ayırt edilememekteydi. Cadmiyum 

toksisitesi oluşturularak PCA verilen grupta intertisyal alanlarda Cd verilen gruba göre 

ödem ve inflamatuar hücrelerin azalmış olduğu (Şekil 4.3.16), seminifer tübül 

lümenlerinde sperm kuyruklarının ve başlarının belirgin olduğu (Şekil 4.3.17) görüldü. 

Cadmiyum ile birlikte CO verilen grubun testis yapısı PCA verilen gruba benzemekteydi, 

inflamatuar hücre sayısı azalmıştı ancak PCA verilen gruba göre daha fazla sayıda 

saptandı (Şekil 4.3.18). Cd +PCA ve Cd +CO gruplarının belirgin ve düzgün olmayan 

bazal membran yapıları birbirlerine benzemekteydi (Şekil 4.3.19, Şekil 4.3.20). Kontrol 

grubu (Şekil 4.3.21) ile karşılaştırıldığında Cd verilen grup seminifer tübül hücrelerinde 

TUNEL (+) boyanmış spermatogenetik hücrelerin artmış olduğu (Şekil 4.3.22, Şekil 

4.3.23), Cd+PCA (Şekil 4.3.24) ve Cd+CO (Şekil 4.3.25) verilen gruplarda azalmış 

olarak gözlendi, CO ile tedavi edilen grupta TUNEL (+) hücreler, PCA ile tedavi edilen 

gruba göre daha fazla olduğu görüldü. 
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5.TARTIŞMA 

Kadmiyum, ağır metaller grubunda olup son yıllarda yapılan çalışma sonuçlarına göre 

dokulara ağır zarar vermesi nedeniyle ağır metaller kategorisinde Grup 2A’dan Grup I’e 

yükseltilmiştir (Didem ve ark.,2017, WHO 2010). Kadmiyum özellikle vücuttaki 

organlar üzerinde toksik etki yaratmaktadır. Bu etki özellikle testis yapısında , 

böbreklerde, kan damarlarında büyük ölçüde olmaktadır. Kadmiyum, özellikle testislerin 

şeklinde , boyutunda , ağırlığında ve renginde geri dönüşümsüz hasarlara yol açmaktadır 

(Peggy ve ark.,1977, Angelis ve ark.2017). Kadmiyum testis dokusunda ağırlık kaybına 

neden olmaktadır. Kontrol grubu ile kadmiyumlu grubun testis ağırlıkları 

karşılaştırıldığında, kontrol grubunun testis ağırlığı 1.37gr iken kadmiyumlu grubun testis 

ağırlığı 0.58gr olarak bulunmuş ve iki grup arasında anlamlıfarklı değerleri, olduğu 

bildirilmiştir (Peggy ve ark.1977, Angelis ve ark.2017 , Asharaf  ve ark.,2014). 

Kadmiyumun seminifer tübüllerdeki dejenerasyonuna bağlı olarak ağırlık kaybının 

olduğu gözlenmiştir (Ige ve ark.,2012). 

Çalışmamız sonucunda grupların vücut ağırlıklarının karşılaştırıldığında gruplardaki 

deneklerin deney süresi sonunda vücut ağırlıklarının artmış olduğu, ancak en az kilo 

artışının kadmiyumlu grupta; en çok artışın ise PCA’lı grubta olduğu tespit edilmiştir. 

Kadmiyum ile PCA grubu ve Kadmiyumlu grubun testis ağırlıkları değerlendirildiğinde  

p değerinin 0.006 olduğu hesaplanmıştır. Hesaplanan p değerinin 0.05’den küçük olması 

2 grup arasındaki ağırlıklarda anlamlı bir azalma  olduğunu göstermektedir. Kadmiyum 

ile C.Olitorius grubu ve Kadmiyumlu grubun testis ağırlıkları değerlendirildiğinde p 
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değerinin 0.016 olduğu ve böylelikle 0.05’den küçük olduğu hesaplanmıştır. Elde edilen 

bu değerin 2 grup arasında ağırlıkların anlamlı bir azalışta olduğunun göstergesidir.  

Setchell BP ve ark.adaşları, yapmış oldukları çalışmada kadmiyumun seminifer 

tübüllerinin yapısında zamana bağlı olarak siddetini artan hasarla neden olduğunu 

gözlemişlerdir. Kadmiyum vücuta alındıktan 24 saat sonra dokulardaki etkisi 

görülmektedir (Sıngh ve ark.,1968; Martina ve ark.,1996).  Yapılan çalışmalarda  

kadmiyumun seminifer epitel dokusu üzerinde değişikliğe neden olduğunu, nekroz ve 

apoptozise yol açtığı bildirilmiştir (Meek, 1959; Agustin ve ark.,1978; Hakan  ve 

ark.,1999; Erica ve ark.,2010) Cristina de Angelis ve ark.adaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada testis dokusunda nekroz oluşumun kadmiyumun dozu ve maruz kalma  

süresiyle doğru orantılı olduğunu gözlemiştir (Cristina ve ark.,2017). Kadmiyum 

seminifer tübüllerde Sertoli hücrelerini de olumsuz yönde etkilemektedir. Oluşan toksik 

etki Sertoli hücrelerinin sayısında azalmaya neden olmakta, Sertoli hücreleri dejenere 

olmakta, hücreler tam olarak ayırt edilememektedir. Sertoli hücrelerinin dejenerasyonu 

sonucunda ABP salgısı azalmakta ve tübül içine testesteron alımı azalmakta ve 

spermatogenezis azalmaktadır. Ayrıca   spermatogenetik hücrelerin sayısı da 

azalmaktadır ( Obianime ve ark.,2009). Fabricia de Souza Predes ve ark.adaşlarının 2010 

yılında yapmış oldukları çalışmada kadmiyumun vücuda alındıktan sonraki 7. gününde 

seminifer tübüllerde Sertoli hücreleri ve spermiyumların hiç görülmediğini 

gözlemlenmiştir (Fabricia ve ark.,2010).  

Kadmiyumunun dokularda oluşturmuş olduğu toksiteye bağlı dokularda inflamatuar 

hücrelerde artış, özellikle nötrofil sayısında artış görülmektedir. İnflamatuar hücrelerin 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Setchell%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5428920
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dokularda immuniteyi bozduğunu ve uzun süre Kadmiyuma maruz kalma sonucunda 

kanda monosit ve makrofaj sayısının arttığı bildirilmiştir (Cristina ve ark.,1992; Descates 

,1992 -Hakan ve ark.1999). Kadmiyum maruziyetinin süresine bağlı olarak Leyding 

hücrelerinin de etkilendiği ve  testesteron üretiminin azaldığı ( Henson ve ark.,2004; Ige 

ve ark.,2012). Bazı çalışmalarda ise  bu etkilenmenin geri dönüşümsüz olduğu (Peggy ve 

ark.,1977) gözlenmiştir. Kadmiyumun oluşturduğu dejenerasyonun bir göstergesi de 

seminifer tübüllerdeki hücre ölümlerini varlığını göteren TUNEL boyamasıdır. 

Kadmiyum testis dokusunda apoptozisi artırmaktadır ( Ronojoy  ve ark.,2004; Erboga ve 

ark.,2011). PCA’nın apoptozisi azalttığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Tanaka ve 

ark.1993; Adedara ve ark.,2018).   Çalışmamızda sadece kadmiyum verilen grupta 

TUNEL (+) boyanan seminifer tübül hücrelerinin artmış olduğu, PCA ile tedavi edilen 

grupta azaldığı görülmüştür. Elde edilen bu sonuç PCA’nın anti-apoptotic özelliğini 

göstermektedir (Kakkar ve ark.2014). CO ile tedavi edilen gruptaki azalma PCA grubu 

kadar fazla değildi. Bu sonuç da PCA’nın CO’ya göre daha güçlü antioksidan etkiye sahip 

olduğunu göstermekteydi. PCA dokular ve hücreler üzerinde daha fazla antioksidant 

özelliği göstermektedir (Owumi ve ark.,2019). Genç ergen sıçanlara kadmiyum 

uygulanan grupta seminifer tübüllerde bozulmalar çok belirgindi ve yaygındı. Lümende 

sperm toplulukları gözlenemiyordu. Sertoli hücreleri ve Leydig hücreleri seçilemiyordu. 

Seminifer tübüllerinin bazal laminalarındaki düzensizlikler ve intertisyal dokuda çok 

sayıda inflamatuar hücre yer almaktaydı, bağ dokusu belirgin olarak artmıştı. Yapısal 

bozuklukların ağır ve yaygın olması deney süresinin uzun olması ile ilişkilendirilmiştir. 

Kadmiyum uygulayıp PCA ve CO ile tedavi edilen gruplarda  seminifer tübüllerdeki 

harabiyet devam etmekteydi, tedavi grupları yapısal olarak dejenerasyonu tamamen 

engellememişti. Seminifer tübüllerde Sertoli hücreleri spermatogenetik hücreler ve 

intertisyal dokuda Leydig hücreleri çok ayırt edilemiyordu. Bazı seminifer tübüllerde 

spermiyum toplulukları belirgin seçilmekteydi. İntertisyal alanda bağ doku artışı ve 

inflamatuar hücre sayısı kadmiyumlu gruba göre daha azdı. Protocatechuic Asit (PCA) , 

alfa tocopherollere kıyaslandığında vücutta on kat daha fazla antioksidan özelliği olduğu 

gösterilmiştir (Tanaka ve ark.,1993). PCA’nın seminifer tübüllerindeki toksik etkiyi 
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azaltıp yapısal değişiklikleri engellediği, seminifer tübüllerin içerisinde spermiyumların 

bulunduğunu,  spermatogenezisin aktifleştiği yönünde yorum yapmışlardır (Adedara ve 

ark.,2018). Corchorus Olitorius ise  Vitamin C , Vitamin B3, Vitamin A, Vitamin B6 ve 

Vitamin E bakımından oldukça zengin bir bitkidir ve anti- inflamatuar, antikansorojen 

etkileri tanımlanmıştır (Steinmetz ve ark.,1991; Zeghichi ve ark.,2003; Soykut ve 

ark.,2018; Adedosu ve ark.,2015). Çalışmamızın sonucunda PCA ile tedavi edilen 

deneklerde inflamatuar hücre sayısı CO ile tedavi edilen gruba göre azalmış gözlenmiştir. 

PCA’nın antiinflamatuar ve antioksidan etkilerinin CO’ya göre daha etkili olduğu 

belirlenmiştir. PCA dokular üzerinde güçlü bir antiinflamatuar özelliğe sahiptir (Kakkar 

ve ark.,2019).  Kadmiyumun oluşturduğu hasarın güçlü olması göz önüne alındığında CO 

ekstresinin düşük dozda kullanılması ve 21 gün kullanılması sonuçlarda etkili olmuştur.  

CO’nun 750, 1000 mg/kg dozları güvenli olarak kullanılmaktadır. Aynı şekilde PCA’nın 

yüksek dozda kullanılması kadmiyum etkisini daha hafifletecektir.  

C. Olitorius ve PCA’nın tedavi edici özellikleri karşılaştırıldığında özellikle inflamaturar 

hücrelerinin varlığının azalmasına PCA’nın C. Olitoriusa göre daha fazla olduğu 

görülmüştür. Kadmiyumlu grubun testis dokuları üzerinde yaratmış olduğu hücre 

ölümlerine karşılık PCA’nın antiapaptotic etkisinin daha fazla olduğu görülmüştür. 
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6. SONUÇLAR 

 

1. Genç ergen sıçanlara haftada 3,5mg/kg CdCl verilmiş ve testis dokusundaki 

değişiklikler incelenmiştir.  

2. Kadmiyumun testislerde ağır harabiyete neden olduğu, spermatogenetik hücreleri, 

Leydig hücrelerini azalttığı, ara bağ dokuda bağ doku artışı ve inflamasyona yol açtığı, 

seminifer tübül bazal membranlarını bozduğu tespit edilmiştir. 

3.  Pozitif kontrol olarak antioksidan özelliği bilinen PCA ile C. Olitoriusun 

kadmiyumun testiste oluşturduğu hasara karşı olası önleyici/ etkileri hafifletici etkileri 

ışık mikroskopik olarak incelenmiştir.  

4. PCA ve CO ile tedavi edilen gruplarda intertisyel dokuda inflamatuar hücrelerin ve 

seminifer tübül hücrelerindeki apoptozisin kadmiyumlu gruba göre azaldığı saptanmıştır. 

Bu antioksidan maddeler hasarı tam olarak düzeltememişlerdir.  

5. Uygulanan antioksidan maddelerin etkisinin az olması dozlarının düşük olması ve 

tedavi sürecinin kısa olması ile ilişkilendirilebilir. Özellikle daha yüksek dozlarda bu 

antioksidan maddelerin uygulanması daha etkili olacaktır. 

6. Yapılan makale taramalarında kadmiyum toksisitesine karşı CO kullanılmış 

çalışma bulunamamıştır. Antioksidan ve antiinflamatuar etkili maddeler ile yapılacak 

deneysel çalışmalara  tespit edilen bu bilgilerin katkısı olacağı düşüncesindeyiz. 
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