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0z
Amag: Bu ¢alismada IVF ve embriyo transferi sikluslarinda folikil sivilarinda L-karnitin, antimiillerian hormon diizeyleri ile
oosit matiirasyonu, kalitesi ve gebelik sonuglar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontemler: infertilite nedeni ile takip edilen, ICSI ve ET icin kontrollii overyan hiperstimulasyon yapilmasi planlanan hastalar
calismaya dahil edildi. Antagonist protokol kullanilarak ovulasyon indiiksiyonu yapildi. Elde edilen oositlerin ve fertilize olan
embriyolarin gebelik basari orani degerlendirildi. L-karnitin ve AMH seviyelerinin embriyo kaliteleri, oosit maturasyonu,
fertilizasyon, biyokimyasal gebelik ve klinik gebelik oranlari ile korelasyonu degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 22 programi
ile yapildi. Pearson, Spearman’s Korelasyon katsayisi Student’s t tesi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Baz1 serum

Bulgular: Gebelik sonucu negatif olanlarin folikiil sivisi AMH ortalamasi 0,95ng/ml iken, gebelik sonucu pozitif olanlarin
ortalamasi 0,66ng/ml'dir. Gebelik sonucu negatif olanlarin folikiil sivis1 L-karnitin degeri ortalamas1 134,02 umol/Liken,
gebelik sonucu pozitif olanlarin ortalamasi 144,78umol/L’dir. Her iki degisken ile gebelik sonucu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Bu calismada IVF ve embriyo transferi sikluslarinda folikiil sivilarinda L-karnitin, antimiillerian hormon diizeyleri ile
oosit matiirasyonu, kalitesi ve gebelik sonuglar1 arasindaki anlaml bir iliski saptanmamaistir.
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Evaluation of The Relationship Between L-Carnitine, Antimullerian Hormone (AMH) Levels
and Oocyte Maturation, Quality and Pregnancy Outcomes in Follicular Fluids in Ivf and
Embryo Transfer Cycles

Abstract

Background: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between L-carnitine, antimullerian hormone levels
in follicle fluids and oocyte maturation, quality and pregnancy outcomes in IVF and embryo transfer cycles.

Methods: Patients who were followed up for infertility and planned for controlled ovarian hyperstimulation for ICSI and
ET were included in the study. Ovulation induction was performed using the antagonist protocol. The pregnancy success
rate of the obtained oocytes and fertilized embryos was evaluated. Correlation of L-carnitine and AMH levels with embryo
quality, oocyte maturation, fertilization, biochemical pregnancy and clinical pregnancy rates were evaluated. Data
analysis was done with SPSS 22 program. Pearson, Spearman's Correlation coefficient Student's t test and Mann-Whitney
U test were used. The ROC curve was plotted to determine the utility of some serum parameters as a diagnostic test in
predicting pregnancy occurrence.

Results: Follicular fluid AMH average of those with negative pregnancy result is 0.95ng/ml, while the average of those
with positive pregnancy result is 0.66ng/ml. The average of the follicle fluid L-carnitine value of those with a negative
pregnancy result is 134.02 pmol/Lichen, and the average of those with a positive pregnancy result is 144.78 pmol/L. No
statistically significant relationship was found between both variables and pregnancy outcome (p>0.05).

Conclusions: In this study, no significant relationship was found between L-carnitine and antimullerian hormone levels
in follicular fluids and oocyte maturation, quality and pregnancy outcomes in IVF and embryo transfer cycles.

Keywords: Anti-mullerian hormone, embryo transfer, follicle stimulating hormone, infertility, L-carnitine, follicle fluid.

GIRIS
Infertilite Ulusal Saghk ve Klinik Mitkemmellik
Enstitlisii (National Institute for Health and
Clinical Excellence: NICE) tarafindan, bireylerde
taniml tireme fonksiyon bozuklugu olmaksizin
2 yilhik dizenli korunmasiz birliktelik
sonrasinda gebelik olusmamasi seklinde
tanimlanmistir. Amerikan Ureme Dernegi ise 12
ay veya daha fazla siire korunmasiz iliski

sonrasinda basarili bir gebelik
gerceklesmemesini infertilite olarak
nitelendirmistirl.

Antimiillerian hormon (AMH), ayrica mullarian
inhibe edici madde olarak da bilinmektedir ve
transforme edici biliylime faktorleri (TGF)
stiperfamilyasinin bir tiyesi, doku biiylimesine
ve farklilasmasina yol acan dimerik bir
glikoproteindir23. AMH yetiskin kadinlarda
grantiloza hiicrelerinden ekspresse olmaktadir.
Yasa bagiml olarak seviyesinde azalma oldugu
belirlenmis olan AMH, over rezervinin 6nemli
bir belirteci gibi distiniilmektedir3.

L-Karnitin

L-karnitin  olarak bilinen levokarnitinin
kimyasal olarak  3-karboksi-2-hidroksi-N,
Ntrimetil-1-propanaminyumun aktif  bir

stereoizomeri oldugu bilinmektedir. Kimyasal
ozellikleri; polar olmasi ve bilesik yapmadigi
durumlarda noétr olan hem pozitif hem de
negatif elektriksel yiliklenim yapabilmesidir#.
Mitokondri tizerinden etki gosteren L-karnitin
enerji metabolizmas1 ve antioksidan etkisi ile
birlikte etkin bir rol oynamaktadir. Ayrica an
etkisi olduk¢a diisiiktir>. Bu nedenle kadin
infertilitesi Ulzerinde de benzer bir etki
gosterebildigine dair kanitlar mevcuttur.

Folikiiler sivi yumurta kalitesi i¢in uygun bir
ortam olusturmaktadir®. Folikiiler sivida yer
alan Antimiillerian hormon (AMH) graniiloza
hiicreleri tarafindan salgilanmaktadir. Simdiye
kadar tanimlanmis olan bir¢ok fonksiyonu olan
AMH' nin en 6nemli 6zelliklerinden biri oosit
gelisimi lizerindeki etkinligidir. Kii¢tik folikiiller
icin blylime 06zelligi gostermektedir, bunun
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yani sira Folikiil stimiile edici hormon aracilikl
secilim, folikiil artisi, folikiilogenezis
aktivasyonu, aromatoz madde saliniminin
inhibisyonu ve regiilasyon gibi bir dizi
mekanizmada rol aldigina dair arastirmalar
gerceklesmistir. Ayrica AMH ve AMH reseptor
genlerinde meydana gelen mutasyonlarin
infertilitede etkili oldugu bildirilmistir?. L-
karnitin hidrojen peroksid ve lipid peroksid
Uriinlerinin temizlenmesinde aktif rol alan bir
maddedir. Bunun yani sira antioksidant olarak
bircok oksidasyon mekanizmasinda etkin
olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bu nedenle
oosit kalitesinde oksidasyon temelli
problemlerin ortadan kaldirilabilmesi igin
potansiyel bir madde olarak goriilmektedirs.

Folikiiler sivi oosit kalitesinin belirlenmesi
acisindan da biiytik bir 6neme sahiptir. Yapilan
calismalarla birlikte folikiiler sivida gelisen bazi
bozukluklarda enzimatik icerigin degisiklige
ugrayabilecegi bildirilmistir®. Ayrica folikiiler
sivinin  igerigi  metabolik  mekanizmalar
lizerinde de etkilidir ve icerigindeki hormonal
dengenin yapisinda meydana gelen degisimin
yumurta kalitesine etki ettigi belirlenmistir10.

Oosit kalitesine etki eden bircok mekanizmanin,
farkli asamalarda gebelik sonuglarina etki ettigi
gorillmektedir. Ozellikle endometriozis ve
polikistik over sendromu icin yayinlanan
calismalarda gebelik sonuglarinin her iki
durumda da oldukca distigu
vurgulamaktadirl112, Bunun 6nlenebilmesi icin
bazi materyallerin kullanilmasina ihtiyac
duyulmaktadir. AMH bunlardan biridir ve ayni
zamanda tedavi siirecinde kullanilabilecegi
diistintilmektedirl3.14, Hastaliklarin etki
mekanizmalar1 genel olarak oksidasyon
seviyesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle L-
karnitinin de potansiyel bir tedavi protokolii
icin uygun oldugu diistiniilmektedir1s.

Bu calismanin amaci, IVF ve embriyo transferi
sikluslarinda folikiil sivilarinda L-karnitin ve
antimillerian hormon (AMH) diizeyleri ile oosit
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matiirasyonu, kalitesi ve gebelik sonuclari
arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER

Bu calisma, Ekim 2021- Ekim 2022 tarihleri
arasinda ovulasyon indiiksiyonu yapilan, ICSI ve
ET (intra-sitoplazmik sperm enjeksiyonu ve
embriyo transferi) planlanan hastalardan
gontllilerin folikiil sivilar: ve serum 6rneklerini
iceren prospektif bir calismadir.

ICSI ve embryo transferi endikasyonlari: erkek
faktor infertilitesi, tubal bozukluklar, ovulasyon
bozukluklan, diisiik ovaryen rezerv,
endometriozis, ac¢iklanamayan infertilite gibi
durumlardir. 18-45 yaslar arasinda olan infertil
ciftler c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
infertilite stireleri, 6nceden tedavi uygulanmis
olmasi ya da olmamasi, ¢alismaya dahil edilme
kosulu olarak kabul edilmemistir.

Menstriiel siklusun 2-3'linde yapilan temel
ultrason muayenesinde teshis edilen
endometriomalar, mevcut biiytiklik ve klinige
gore cerrahi tedaviye ihtiya¢c duyanlar veya
medikal tedaviye ihtiya¢c duyan hastalara uygun
yonlendirmeler yapildi.

Basvuru aninda over rezerv testleri diisiikse
ve/veya ultrasonografide overlerdeki toplam

antral  folikiil  sayis1  disiikse  zaman
kaybetmemek icin hastalar dogrudan IVF
grubuna alindi. Ag¢iklanamayan infertilite

grubunda, yapilan ti¢ IUI denemesinden sonra
gebe kalamayan ciftler tiip bebek tedavisine
yonlendirildi. Bir y1l kontrasepsiyonsuz ¢ocuk
talep eden ve diizenli iliskiye ragmen gebe
kalmayan ciftlerden erkek faktoriinii ekarte
etmek i¢in spermiyogram istendi.

Calismamiz, 04.10.2021, Karar no:
HRU/21.17.05 ile Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Hastalardan
yazili ve s6zlii onam alindiktan sonra ¢calismaya
dahil edildi. Calismaya katilan hastalarda
mensin 2. veya 3. Gunu bazal hormonlarina
bakildi. Siklus planlanacak olan hastalara daha
onceden AMH bakildi. IVF sonuglarini
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degerlendirirken hastalarda biyokimyasal ve
klinik gebeligin dogrulanmasi icin embriyo
transferi sonrasi 14. Gilinde kanda HCG
degerinin 50 mIU/ml iizerinde olmasi, tetkikten
48 saat sonra HCG kontroliinde degerin ikiye
katlamamasi, kendiliginden degerin diismesi ile
biyokimyasal gebelik (kimyasal gebelik veya
erken diistik ) olarak adlandirildi. Klinik gebelik
ise embriyo transferi sonrasi 6. haftada
intrauterin yerlesimli gebelik kesesi icinde
embrioda kalp atimlarinin saptanmasi olarak
adlandirldi.

Calismada kullanilan araclar ve gerecler
Biyokimya AR-GE Laboratuvari'nda
bulunmaktadir. Bu araglar arasinda santrifij,
spektroflorometre, derin dondurucu, vorteks,
otomatik biyokimya analizérii, mikroplate
washer, mikrosantrifiij, etliv, pipet makinesi ve
LC-MS/MS cihazi bulunmaktadir.

L-Karnitin formlarinin 6l¢imi igin, infertil
bireylerin oosit toplama aninda alinan folikiil
swvilart kullanilmistir. Bu 6rnekler, granuloza
hiicreleri ve debrisi uzaklastirmak i¢in santrifiij
edilmis ve guatre kagidina damlatilmistir. Daha
sonra Ornekler LC-MS/MS ile analiz edilmek
lizere hazirlanmistir.

AMH formlarinin 6l¢limii icin ise alinan folikiil
sivilar1 ependorf tiiplerine alinmis ve -80 °C'de
saklanmistir. Ornekler daha sonra analiz icin
hazirlanmis ve dl¢ciilmiistiir.

istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programi
kullanilmistir.  Stirekli verilerin analizinde
degiskenlerin normal dagilip dagilmadig 6nce
Shapiro Wilk testi ile analiz edilmis, daha sonra
strekli degiskenlerin normal dagilmasi halinde
istatistiki karsilastirmalar Student T testi ile
yapilmistir. Normal dagilmadigi durumlarda ise
analizler ~Mann Whitney U testi ile
gerceklestirilmistir. Degiskenler arasindaki
korelasyon degerlendirilirken, normal dagilima
uymayan veriler  bulunmasi  nedeniyle
Spearman korelasyon analizinden

yararlanilmistir. ROC analizi uygulandiginda
analizin anlamli ¢ikmasi durumunda egri
altinda kalan alan hesaplanmis ve cut off
degerleri belirlenmistir. Istatistiksel analizler
sonucunda p<0,05 olmas1 anlaml olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

IVF ve embriyo transferi sikluslarinda folikiil
sivilarinda L-karnitin, antimiillerian hormon
(AMH) diizeyleri ile oosit matiirasyonu, kalitesi
ve gebelik sonuclar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinin amaglandig1 bu calismaya
toplamda 60 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin
demografik o6zelliklerinin ortalama, standart
sapma, en diisik ve en yiiksek degerlerine
Tablo-1'de yer verilmistir.

Tablo I: Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Standart En diisiik-En
Degiskenler Ortalama
Sapma (SS) yuksek
Yas 30,27 4,71 22-41
Agirlik (kg) 71,40 10,49 48-91
Boy (cm) 160,33 6,13 151-173
BKi 27,90 5,03 18-39

Tablo-1."de gorildiigi tizere katilimcilarin yas
ortalamasi 30,27°dir. Agirlik ortalamasi 71,40,
boy ortalamasi ise 160,33’tiir. Katilimcilarin
beden kitle indeksi (BKI) degeri agirhk
(kg)/boy (m)2 formiili ile hesaplanmis ve
ortalamasinin 27,90 oldugu bulunmustur.

Gebelik sonucu

B Negatif (%71,7)
Pozitif (%28,3)

Sekil 1: Calisma Grubunun Gebelik Sonucuna Gore
Dagilimi

Sekil-1°de goriuldigua UGzere katilimcilarin %28,3’Gnin
gebelik sonucu pozitif, %71,7’sinin ise gebelik sonucu
negatif sonuglanmistir.
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Tablo-2’de katihmcilarin  folikiil  sivisinda
Olciilen AMH ve L-karnitin degerleri ortalamasi
ile gebelik sonucu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesine yer verilmistir. Folikiil
sivisindaki AMH ve L-karnitin degerleri icin
oncelikle Shapiro Wilk testi uygulanmis ve bu
iki degiskenin de normal dagilhim gostermedigi
anlasilmistir. Bu nedenle analiz icin Mann
Whitney U testinden yararlanilmistir.

Tablo II: Katilimcilarin Foliktl Sivisi AMH ve L-Karnitin
Degerleri ile Gebelik Sonuglari Arasindaki iligki

Gebelik sonucu Gebelik sonucu
negatif olanlar pozitif olanlar Ort p
Ort +SS +SS
AMH 0,95+1,97 0,66+1,46 0,623
L-karnitin 134,02+33,94 144,78+29,69 0,321

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo-2’den de anlasildig1 gibi gebelik sonucu
negatif olanlarin folikiil sivis1 AMH ortalamasi
0,95ng/ml iken, gebelik sonucu pozitif olanlarin
ortalamasi 0,66ng/ml’dir. Gebelik sonucu
negatif olanlarin folikiil sivisi L-karnitin degeri
ortalamasi 134,02 pmol/Liken, gebelik sonucu
pozitif olanlarin ortalamasi 144,78umol/L’dir.
Her iki degisken ile gebelik sonucu arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo-3’de katilimcilarin folikiil sivist AMH ve L-
karnitin degeri ortalamalari ile toplanan oosit
sayis1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesine
yer verilmistir. Degiskenlerinin  normal
dagilima uymadiklar1 daha oOnce gosterilmis
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oldugundan, bu analiz Mann Whitney U testi ile
gerceklestirilmistir.

Tablo Ill: Katilimcilarin Folikl S|V|S|_ AMH ve L-Karnitin
Degerlerinin Toplanan Oosit Sayisi lle lliskisi

Toplanan oosit Toplanan oosit
sayIsIs5 sayisi>5 p
Ort £ SS Ort £ SS
AMH 0,71+1,20 0,97+2,17 0,880
L-Karnitin  145,11+36,13  131,70+29,90 0,277

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama

Tablo-3’deki sonuclara bakarak toplanan oosit
sayisis5olanlarin folikiil S1VIS1 AMH
ortalamasinin 0,71ng/ml iken toplanan oosit
sayis1>5 olanlarin ortalamasinin ise 0,97ng/ml
oldugu soylenebilir. Ayrica toplanan oosit

sayisisbolan katihmcilarin folikill sivist L-
karnitin degeri ortalamalari 145,11
umol/Liken, toplanan oosit sayisi>5olan

katilimcilarin ortalamalart 131,70 pmol/L’dir.
Her iki degisken ile toplanan oosit sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Tablo-4’da MII Sayisi, MI Sayisi, Germinal
Vezikiil Sayisi, Toplanan Oosit Sayisi, Antral
Folikiil Sayisi, Fertilize Oosit Sayis: ile Folikiil
Sivisi  AMH ve L-Karnitin degerlerinin
korelasyonunun incelenmesine yer verilmistir.
Folikil sivisindaki degerlerin daha 6nce normal
dagilima uymadigi gosterilmis olmasi nedeniyle
bu analiz Spearman korelasyon analizi ile
gerceklestirilmistir.

Tablo IV: MIl Sayisi, Ml Sayisi, Germinal Vezikil Sayisi, Toplanan Oosit Sayisi, Antral Foliklil Sayisi, Fertilize
Oosit Sayisi ile Folikiil Sivisi AMH ve L-Karnitin Degerlerinin Korelasyonunu

L-karnitin (folikiiler sivi) AMH (folikuler sivi)
MIl Savisi Spearman korelasyon degeri:-0,134 Spearman korelasyon degeri: -0,065
Y p: 0,306 p: 0,621
Ml Savisi Spearman korelasyon degeri: -0,015 Spearman korelasyon degeri: 0,139
Y p: 0,909 p: 0,288
. - Spearman korelasyon degeri: -0,031 Spearman korelasyon degeri: -0,066
Germinal Vezikul Sayisi p: 0,817 p: 0,614
. Spearman korelasyon degeri: -0,137 Spearman korelasyon degeri: 0,015
Toplanan Oosit Sayisi p: 0,298 p: 0,907
- Spearman korelasyon degeri: -0,016 Spearman korelasyon degeri: 0,149
Antral Folikll Sayisi (AFC) p: 0,919 p: 0,388
" . Spearman korelasyon degeri: -0,147 Spearman korelasyon degeri: -0,053
Fertilize Oosit Sayisi D: 0,262 b: 0,687

MI: Mayoz I, Mll: Mayoz Il
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Tablo-4’deki sonuglara bakarak folikiil sivisi
AMH ve L-karnitin degerleri ortalamalari ile MII
Sayis;, MI Sayisi, Germinal Vezikil Sayisi,
Toplanan Oosit Sayisi, Antral Folikiil Sayisi,
Fertilize Oosit Sayisi arasinda anlamlh bir
korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo V: Toplanan Oosit Sayisi ile Serum Hormon
Degerleri ve Folikul Sivisi Degerlerinin Korelasyonu

Spearman

korelasyon degeri
AMH (serum) 0,500 <0,001
LH 0,021 0,872
Prolaktin 0,112 0,392
Progesteron 0,039 0,767
TSH 0,155 0,238
FSH -0,420 0,001
E2 -0,035 0,790
L-karnitin (folikiler sivi) -0,137 0,298
AMH (folikller sivi) 0,015 0,907

Tablo-5’den de anlasilacag gibi; Toplanan oosit
sayisl ile serum AMH degeri ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh ve pozitif yonde bir
korelasyon vardir (p<0,001). Yani serum AMH
degeri arttikca toplanan oosit sayisinin da
arttigl soOylenebilir. Toplanan oosit sayisi ile
serum FSH degeri ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml ve negatif yoénde bir
korelasyon vardir (p=0,001). Yani FSH degeri
arttikca toplanan oosit sayisinin azaldigl
soylenebilir. Serum LH, prolaktin, progesteron,
TSH ve oOstradiol degerleri ortalamalar ile
toplanan oosit sayis1 arasinda anlamli bir
korelasyon yoktur (p>0,05). Folikil sivist AMH
ve L-karnitin degerleri ortalamalari ile toplanan
oosit sayisi arasinda anlamli bir korelasyon
yoktur (p>0,05).

TARTISMA

Bu c¢alismada IVF ve embriyo transferi
sikluslarinda folikiil sivilarinda L-karnitin ve
antimillerian hormon (AMH) diizeyleri ile oosit
matirasyonu, kalitesi ve gebelik sonuglari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amacglanmistir. dahil

edilmistir.

Toplamda 60 kisi

Calismamizin sonuglarina gore, gebelik sonucu
negatif olanlarin yas ortalamasi, viicut agirhk
ortalamasi, boy ortalamasi ve viicut kitle
indeksi ortalamasi gebelik sonucu pozitif
olanlardan daha ytiksektir. Ancak aradaki farkin
istatistiksel acidan anlamli olmadigi
gorilmistiir. Toplanan oosit sayisi diisiik olan
katilimcilarin yas ortalamas1 31,75 iken,
toplanan oosit sayisi iyi olan katiimcilarin yas
ortalamasi 29,28'dir. Toplanan oosit sayisi iyi
olan katiimcilarin anlamh farkla yasinin daha
kiiciik oldugu gorilmiistiir. Yasin infertilite
tedavisi basarisinda bagimsiz bir risk faktori
oldugu bilinmektedir. Hansen ve arkadaslari
(2016)16, ovulasyon indiiksiyonuyla intrauterin
inseminasyon tedavisi sonrasinda gebelik
sonucunun pozitif olup olmama durumunu
inceledikleri c¢alismalarinda, gebelik sonucu
pozitif olan hastalarin, gebelik sonucu negatif
olan hastalara gore yas ortalamalarinin anlamh
farkla diisiik oldugunu bulmuslardir.

Calismamizin sonuclarina bakildiginda hem
gebelik sonucuna gore hem de toplanan oosit
sayisina gore, folikiil sivist AMH ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir. Korelasyon analizi sonuclarina
gore, folikiil stivist AMH ortalamalari ile metafaz
[ asamasindaki oosit sayisi, metafaz I
asamasindaki oosit sayisi, germinal vezikiil (GV)
sayisl, toplanan oosit sayisi, fertilize oosit sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
korelasyon saptanmamuistir.

Folikiil sivisti AMH diizeyi ile oosit verimi,
embriyo kalitesi ve gebelik sonuglar1 arasindaki
korelasyona iliskin literatiir seyrek ve
celiskilidir. Mashiach ve arkadaslar1(2010)
PCOS'lu 11 kadinda bir baskin folikiilden alinan
folikiil sivis1 AMH seviyeleri ile embriyo kalitesi
arasinda anlaml olmayan bir iligki bildirmistir,
ancak folikiil sivist AMH'1n bu kadinlarda matiir
oosit verimi veya fertilizasyon oranini
ongormedigini bulmuslardirl?”.Buna Kkarsilik,
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Kim ve arkadaslar1 (2014)18, normal olarak
yumurtlayan kadinlarda baskin bir yumurtlama
oncesi  folikiildeki  folikiil sivisi  AMH
diizeylerinin embriyo Kkalitesinin artmasiyla
pozitif olarak iliskili oldugunu ve distik folikiil
sivist AMH'nin daha diistik fertilizasyon orani
ile iligkili olabilecegini bildirmistir, bu da folikiil
swvist AMH'nin oosit kalitesini yansitabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismamizin sonuclarina bakildiginda hem
gebelik sonucuna goére hem de toplanan oosit
sayisina gore, folikiil sivis1  L-Kkarnitin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Korelasyon analizi
sonuglarina gore, folikiil sivis1 L-karnitin
ortalamalarn ile metafaz I asamasindaki oosit
sayisl, metafaz Il asamasindaki oosit sayisi,
germinal vezikil (GV) sayisi, toplanan oosit
sayisy, fertilize oosit sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon saptanmamaistir.

Levokarnitin veya L-karnitinin infertilite
yonetiminde faydalari oldugu bildirilmektedir.
L-karnitinin erkek kisirlig1 tlizerindeki etkisi
artik iyi belgelenmistir. Spermatozoanin
epididimal olgunlasmas1 ile ilgili oldugu
bildirilmistirl®. L-karnitin, asil-CoA formundaki
oksidasyon siireci icin bir substrat gorevi
gorerek, sperm solunumu ve motilitesi igin
enerji tireten asil grubu icin mitokondri i¢i bir
arag¢ gorevi gormektedir. L-karnitinin ¢cok daha
az yan etkiye sahip gticlii bir antioksidan olarak
hareket ettigi bildirildiginden, arastirmacilar
simdi bunun kadin infertilitesi icin bir tedavi
olarak uygulanmasini diistinmeye baslamistir20.
Oksidatif stresin disi liremesini, oositlerin lipid
peroksidasyonu, hayvanlarda doéllenme ve
embriyo gelisimi dahil olmak itizere c¢esitli
sekillerde etkiledigi iyi bilinmektedir21.

L-karnitinin  hiicresel enerjiyi korudugu,
oksidatif stresi azalttigi ve uygun oosit
biiyiimesi ve blastosistin olgunlasmasi icin
gerekli olan apoptoz yoluyla hiicre 6liimiinti en
aza indirdigi bildirilmistir20.21, [VF prosediirleri
sirasinda, apoptoza bagli embriyo par¢alanmasi
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sik gorillen bir durumdur. Bununla birlikte,
kiltiir ortaminin L-karnitin ile desteklenmesi,
gelismekte olan olgunlasmamis hiicrelere
koruma  saglayabilmektedir.  Pillich  ve
arkadaslarn (2005)22, fare fibroblast kiiltiir
ortaminda asetil L-karnitin takviyesinin (5 saat
ve 24 saaticin 0.3, 0.6 ve 1.2 mM) mitokondriyal
membrani stabilize ettigini, organele enerji
beslemesini arttirdigini ve gelisen hiicreyi
mitokondriyal yol yoluyla apoptozdan
korudugunu gostermistir. Baska bir
laboratuvarda, Abdelrazik ve meslektaslari
(2009)23, fare embriyolarinin blastosist gelisimi
icin gerekli olan optimal L-karnitin dozunu
arastirmislardir. 0,3 ve 0,6 mg/mL L-karnitinin
antiapoptotik etkilere sahip oldugunu ve ayrica

blastosist gelisim hizin artirdigini
gostermislerdir.
Mansour ve arkadaslar1 (2009)%2* ise

endometriozisli kadinlarda periton sivisinin
toksik etkilerine karsi L-karnitinin oositler ve
embriyolar Ttizerindeki koruyucu etkilerini
gostermek icin aym1 dozda (0.6 mg/mL) L-
karnitin kullanmistir. L-karnitin ile
desteklenmis endometriozisli hastalarin
periton swisinin  embriyolarda  apoptoz
diizeylerini azalttifini1 ve oosit mikrotiibiiler ve
kromozom yapisini iyilestirdigini
gostermislerdir. Gorildigi gibi L-karnitin
destegi lizerine cesitli calismalar ytriitiilmis ve
L-karnitinin oosit kalitesi ve gebelik gelisimi
tizerindeki olumlu etkilerinden s6z edilmistir.
Ancak folikiil sivisindaki mevcut L-karnitin
diizeyinin etkilerinin arastirilmasi konusunda
literatiirtin sinirli oldugu goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin ve pozitif
gebelik sonucunun sayica az olmasi ¢alismanin
kisithhigini olusturmaktadir. leriki
arastirmalarda daha genis calisma evrenlerinde
folikiil sivilarinda AMH ve L-karnitin
diizeylerinin incelenmesi faydali olacaktir.
Calismanin prospektif olarak yiritilmis
olmas1 ise, arastirmanin gii¢lii yanlarindan
biridir. AMH ve L-karnitin diizeyleri ile oosit,
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embriyo kalitesi ve gebelik sonuglar1 arasinda
iliskinin arastirilacag ileriki c¢alismalara isik
tutacak onemli sonuglar elde edilmistir. Bu
nedenle calismamizda elde edilen sonuclar
literatiire katki saglayici niteliktedir.

SONUC

Son yillarda IVF sonucunu tahmin etmek icin
folikiil sivisindaki potansiyel biyobelirtecleri
belirlemek i¢in 6nemli ¢abalar sarf edilmistir.
Folikiiler sivi, olgunlasan oositlerin ve
embriyolarin dinamik, fizyolojik ortami olarak

hizmet etmekte, bu nedenle olgunlasma
sirasinda meydana gelen metabolik
degisiklikleri  yansittifi ~ varsayilmaktadir.

Calismamizda folikiill sivisindaki AMH ve L-
karnitin diizeyleri incelenmis ve gebelik
sonuclar1 tlizerine olan etkisi aciklanmistir.
Literatiirde de Folikiil sivist AMH ve L-karnitin
diizeylerinin oosit kalitesi ve gebelik olusumu
lizerine olan etkileri ve cut off degerleri i¢in cok
cesitli bilgiler bulunmaktadir. Bunlardan
bazilar1 calismamizin sonuglari ile uyumlu iken,
bazilar1 ise uyumsuz olarak saptanmistir. Sonug
olarak in vitro fertilizasyon ve embriyo transferi
yapilan hastalarda oosit kalitesi ve gebelik
olusumu lizerine daha fazla calismanin ¢ok daha
biiytik hasta popiilasyonlari ile
gerceklestirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Etik Kurul Onay:: Calismamiz, 04.10.2021, Karar
no: HRU/21.17.05 ile Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar cikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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