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GIRi§

Hem erkek hem de kadinda baz sartlar altinda gelisebilen sperm antikorlarinin
infertiliteye sebep oldugu kesinlik kazanmugtir.

TARIHCE

Sperme karg: antikorun gelisebilecegi ilk defa 1899 yilinda Menchicof ve Land-
steiner tarafindan gosterilmistir. Bu antikorlarin infertilite ile ilgisi ancak 1954 sene-
sinde S.J. Bahrman ve Otoni tarafindan agiklanmisur'®., Daha sonra kullamilan
testler gelistirilmis ve antikorlarin infertilitede yeri tam olarak ispatlanmaya calisil-
mistir.

GENITAL TRACTIN ANTIJENIK OZELLIKLERI

Sperm antikorlan i¢in gerekli antijenik yap: testis, spermin kendi yapisi, pros-
tat, vezikiiloseminalis salgilar1 veya sekonder seks bezlerinin salgilan olabilir. Bun-
lardan hangisinin antijenik rol oynayacag bilyilk 6l¢iide olusan patolojiye baghdir.
Orsit, vazektomi op. gibi".

Spermatozoal antijenlerden belli bash olanlar sunlardir:

— Cesitli sperm yiizeyel antijenleri

— Membran antijenleri

— LDH-X enzimi

— Acrosin

— Hyalorinidaz enzimi

— DNA polymeraz

~— Niiclear proteinler

(*) Haseki Hastanesi Uroloji Klinig
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Bunlar da kendi aralaninda baz dzellikleri tagirlar. Misal vermek gerekirse (LDH-
X) erkeklerde otoimmiinizasyona sebep olmazlar, yanhz kadinlarda izoimmiinizas-
yona sebep olurlar™. Spermler tarafindan emilen ABO gibi kan gruplan da antikor
ybniinden negatif etkiye sahiptirler.

Seminal plazmanin antijenik yapisi incelendiginde 11 adet antijen tespit edilmis-
tir. Bunlardan laktoferrin ve glikoproteinlerden bazilari major antijenler olarak ka-
bul edilir. Geri kalan antijenlerden 5 tanesi prostattan, 2 tanesi vezikilloseminalisten
salgilanmaktadir®. Diger seks glandlarinin antijenik &zelliklerinin infertilitede roli
olup olmadif kesinlik kazanmgtir.

ANTISPERM ANTIKORLARI

Her iki sekste meydana gelen antikorlar, spermleri immobilize, aglutine veya
sitolize eden yapilarda olabilir. En az goriileni presipitinlerdir. Aym: zamanda kim-
yasal veya fiziksel yapilan ydniinden 1 gG, 1 gM, 1 gA yapilaninda olabiliile-%*.

Erkek ve kadinlarda meydana gelebilen antikorlarda ufak farklar olabilir. Nite-
kim kadinlarda sperm kuyruguna karg: olusan antikorlar, erkeklerden daha az gdrti-
lir. Burada belirtilecek en bityitkk husus 1 gM’dir. Bu tiir yapidaki antikor semene
gegmedigi icin infertilitede rol oynamaz. 1 gA ise hem erkek hem kadinda lokal ola-
rak yapilmaktadir. Kadinlarda servical mucosada olusma oram oldugundan infertil-
litede bilyilkk 6nem tasir.

Kadinlarda olusan antikorlar ile infertilite arasindaki iliskide degisik gdriisler
vardir. Baz: ottrler antisperm antikorlanimin servical milkiiste tespit edilmesini ge-
rekli gbrmekte ve serum antikor tiplerinin infertilite ile iligkili olmadigin savunmak-
tadir. Biz klinik olarak tam tersini savunmaktayiz.

Asagidaki noktalar gdriisiimiizii ispatlamaktadur.

1 — Servical mucoza gegirgenligi menstruasyonun ¢esitli giinlerivle artip azal-
maktadir. Buna paralel olarak CM de ASA artip azalmaktadir.

2 — Serum antikor titreleri ile dokuya fikse antikorlar arasinda dogru oranti
vardir. Dolasan antikorlar azalirsa fikse antikorlar da azalmaktadir.

ETIOLOJI:

Erkeklerden ASA’nin gelisebilmesi i¢in semenin puberteden sonra immiin sis-
tem ile karsilasmas: gerekir. Bunun igin tiretranin dis meas ile testis arasindaki geni-
tal tractta olusacak patoloji yeterlidir.

ASA’nin gelismesini dnleyen en Snemli yer testiste sertoli hiicrelerinin meydana
getirdigi testis kan bariyeridir. Dolayisiyle testis iizerine gelen mikrotravmalar dahi
ASA tesekkilliine sebep olabilirler. Nitekim bizim hastalarimizdan ASA pozitif olup
bunu izah edemedigimiz (35 hastadan 24’iinde) etken olarak mikrotravmalan diisiin-
mekteyiz (Tablo 3).

Diger Etkenler:

— Rete testislerde obstriiksiyonlar

— Genital operasyonlar
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— Hernie operasyonlan

— Genital timdr

— Inguinal apseler

— Genital iltihaplar

— Genital anomaliler
sayilabilir.

Kadinlarda etiolojik etkenler:

— Sik coit (Hayat kadinlarinda ASA %79 -oranminda pozitif olmasim izah eder)

— Genital enfeksiyonlar

— Genital sistem travmalar:

Bunlar disinda homoseksiieller ile yapilan arastirmay1 sdylemek yerinde olur.
Anal seks, bunlarda rektal mukozamn vagina epiteli kadar travmaya dayamkh ol-
mamasi ASA varhifim %62 kadar ¢ikanlmgtir.

TABLO 1
AZOSPERMIK HASTALARDA ASA:

TOPLAM HASTA ASA ASA

SAYISI X) -)
15 3 12
TABLO 2

KADINLARDA A S A CALISMASI:

Cm’de SERUMDA
TOPLAM ASA ASA

X — X —_
42 — 38 12 30

Not: 4 hasta Cm’da arastirmay1 kabul etmemistir.
Cm = Corvikal Mitkus

TABLO 3
A S A (POZITIF) OLANLARDA KILINIK PATOLOJI:

TOPLAM | TRAVMA ORSIT Biopst SONDA | UROGENITAL OP. BIR OZELLIX YOK

35 1 3 2 ] 4 U
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ANTISPERM ANTIKOR TESPIT METODLARI

1 — Aglutinasyon testleri
— Kibrick testi
— Franklin-Dukes testi
— Friberg testi
2 — Immobilizasyon testi (Isojima testi)
3 — Immoflarosan testi (Hjort ve Hasen testi)
4 — Sitotoksik test (Hasted ve Hjort testi)
5 — Radioimmuno assey test (Sung testi)
6 — Eliza testi
7 — MAR testi
Biz arastirmalannmizda Kibrick ve MAR testini, beraber aym hastalarda Eliza
testini ise yanliz bagina bazilarinda kullandik (Tablo 4).

ANTISPERM ANTIKOR TEDAViSH

Ozetlemek gerekirse
A — Kadinlarda:
— Kondom
— Kondom + methyl prednisolon
— Vaginal yol ile coitten 6nce tatbik edilen %1’lik NaHCO3 tedavisi

B — Erkeklerde:
Testosteron 1 y1l spermatogenesisi siiprese ederek etki gdsterir.
— ACTH
— Methyl prednisolon
— Immiinosupresif preparatlar
— Testosteron + methylprednisolon
— C-vit
— Levamizole
Su an igin gerekli olan methyprednisolone dozu eginin menstriiel siklusunun 21-28
giinleri arasinda 100 mg/giin I.M. veya sikliis boyunca per oral 5 mg/giindiir.

TARTISMA

ASA taramasim 42 kadinda uyguladik. 12 hastada serumda ASA (pozitif) ola-
rak bulmamiza ragmen servical miikiiste pozitif vakaya rastiamadik. Bu 12 hastami-
za kondom tedavisi uygulandi. 3’er ayhk ASA kontroliinde tiimii negatife dondii
(Tablo 3).

Toplam 103 erkek hastamizdan ASA’yr (pozitif) olarak 39 hastada bulduk
(%37-8) (Tablo 4-5). Bu hastalardan 15 tanesi azoospermik olup bu grupta 3 (pozi-
tif) vaka elde edildi. Tedaviye alinan 3 vakadan 1’inde spermiogram azoospermik
olarak devam etmesine ragmen diger 2'sinde 8.000.000 ve 10.000.000 gibi anlamh
yitkselmeler gosterdi.

Tedavi sonras: elde ettifimiz gebelik sayis1 2’dir (bunlardan 1 tanesi oligo olup
digeri normospermiktir). Bunun sonucunda kullandiamiz methyl prednisolon doz-
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TABLO 4
ERKEKLERDE A S A TABLOSU:

Kibrick Metodu ile Eliza Metodu ile
Bakima hasta Bakilan hasta
Bakilan ASA ASA ASA ASA
hasta (+) (=) (+) (=)
95 1 15 32 47
%o 6.25 93,75 34,68 65,32

Not: 8 hasta Eliza ve Kibrick Metodu ile bakildiginda, bu tabloya dahil edilmemistir.

TABLO 5
SPERMIOGRAM KIBRICK VE ELIZA METODLARI
KARSILASTARILMASI
Normal Spermigram Oligospermi Azospermi
Metodum
ASA ASA ASA ASA ASA ASA ASA ASA
(+) =) (+) =) (+) =) (+) (=)
16 2 10 32 3 12 6 2
11,76 588,24 7,35 092,65 2,20 %97,80
TABLO 6

1980’'DE HAAN VE ARKADASLARININ YAPTIGI A S A CALISMASI

Klinik Tablo Vaka Sayisi Sonug %o
Patolojisi _+ASA—
Aciklanmamis 196 21 %l75
Infertilite

Vasectomi

Op. Gegirenler 10 0 10

lanmin diisiik oldugunu ispatladik.

Verilerin toplanmasinda goriilen en dnemli noktadan 1 tanesi ASA taramasi ya-
pilacak hastanin Ozellikleridir. ASA mevcudiyeti hem erkek hem kadinda kardinal
semptom vermemektedir. Bu yiizden ASA taramasi normal bir spermiogram gibi in-
fertilite ile basvuran her hastaya uygulanmalidir.

OZET

Antisperm antikorlarinin infertilitede dnemli rol oynadig1 bulunmustur. Bu ne-
denle kronik infertil vakalarda, azoospermik, oligospermik vakalarda tedavisi halen
mevcut olan antisperm antikorlan aranmahdir,
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Giivenilirlifinin daha fazla ve dezavantajinin daha az olmas: yiiziinden Eliza testi
antisperm antikorlarimin teshisinde daha ¢ok tercih edilmektedir.

Infertilitede tedavide zaman kaybim Onlemek igin tipki spermiogram gibi rutin
olarak antisperm antikorlari aranmahdar.

SUMMARY

It was found out that antisperm antibodies had an important role for infertility.
Therefore antisperm antibodies that can easily curable must be searched for in the
chronic azoospermic and oligospermic cases.

Becapse of the reliability and less disadvantage, Elisa test is obtained more
preferable for detecting antisperm antibodies.

Antisperm antibodies must be searched for in order to prevent time loss like
spermiogram in the treatment of infertility.
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