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ilk defa Helling ve Riimke ve daha sonralari da Fujallbrand, Schullman gibi otor-
ler tarafindan tiim bilinen aragtirmalara kargin bir neden gosterilemeyen infertil giftle-
rin serumlarinda spermi aglutine ve immobilize eden immiinoglobulinlerin bulundugu
gosterilmigtir. Ginimizde ise, Eliza, sperm immobilizasyon testi (SiT, isojima), ge-
latin aglutinasyon testi (GAT, Kibrick), Tap-Slide aglutinasyon testi (TSAT, Franklin-
Dukes) Lam (tray) aglutinasyon testi (TAT. Friberg), sperm servikal mukus kontakt
test (SCMCT), indirekt immiinofluorescent antisperm antikor testi (IFAT, Hjort-
Hansen) gibi standardize testlerle insanda seminal ve spermatozoal antijenlere karg
antikorlarm varhgo ortaya gkanmak mimkan olmaktadir (21, 22, 45). Soz konusu
antikorlar sistemik (Igm ve IgG) veya lokal orijinli (IgG, IgA) olabilirler. Lokal orijinli
olanlar sekresyonda mevcuttur. Bugiin igin antisperm antikorlarinin olusumuna etkili
faktorler tam olarak aydmlatilmig degildir. Ancak genetik, enzimatik, enfeksiy6z ne-
denlerin roli Gzerinde durulmaktadir (45). Sunu iyi biliyoruz ki; bu antikorlar insan-
da fertiliteyi olumsuz yénde etkilemektedir. Bu etki spermin fertilizasyon kapasitesini
bozarak déllenme olasihgim digiirmek ve/veya spontane diigiik insidansini yiikseltmek
seklinde olabilmektedir (45).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma; 1984 Ekim-1987 Mayis tarihleri arasinda Ankara Hava Hastanesi Ka-

(*) Ankara Hava Hastanesi Kadin-Dogum Kl
(**) GATA ve Askeri Tip Fakiliesi Kadin-Dogum Ki.
(***) GATA ve Askeri Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji Ens.
(****) Ankara Hava Hastanesi Uroloji KL
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din Hastaliklan ve Dogum Servisi’ne ¢ocuk olsun arzusuyla bagvuran 108 infertil ¢ift
izerinde yapildi.

infertil ¢iftlerden 19’u (38 kigi), infertilitede roli olabilecek muhtemel sistemik ve
Jinckolojik problemleri ortaya koymak amaayla sistemik ve jinekolojik muayeneleri-
nin yam sira; spermogram, histerosalpingogram, ovulasyon aragurmalan, tiroid ve ge-
reken diger hormonal tetkikleri, sabinfeldmann ve mikrofilmle birlikte diger rutin kan
ve idrar laboratuvar tetkiklerine iligkin bilgilerle bize geldiler. Bu hastalarda infertili-
telerini agiklayici bir neden bulunamamigti (unexplained infertility). Bunlarda sadece
duyarli indirckt immiinfloresan teknikle antisperm antikorlarin varhg aragunldi. Geri
kalan 89 ¢iftin ise en az 1, en fazla 17 ve ortalama 6,4 yilhk evlilik siireleri gegmis ol-
masina ragmen erkek ve kadina ait birden fazla eksik tetkikleri vardi. Infertilitede muh-
temel etkin neden aragtinlmasinda kullandigimiz agagidaki infertilite tetkik formu esas
alindi.

Her infertil ¢ift i¢in tablodaki bilgiler tamamlanmaya ¢aligildi (Form 1).

Tutarsiz gelen veya giiven telkin etmeyen baa tetkiklerin yenilenmesinin isten-
mesinden kagimlmadi.

immiinolojik Infertilite iizerinde 1980 yilindan beri yaptigimiz galismalarda oldu-
gu gibi bu ¢alismada da antifertil antikor tesbitinde duyarh INDIREKT iIMMUN-
FLORESAN teknik kullanild: (45). Bilindigi iizere teknik ilk defa Hijort ve Hansen
tarafindan 1971 yilinda tarif edilmigtir. Teknigin esas: sudur: Floresan; 6zel 151k veren
bir boyadir. Floresanin antikor molekili ile birlegmesi antikorun immiinolojik ézgil-
liginde bir degigiklik yapmaz. Floresanla igaretli bu antikorlar 6zel affinitesi olan an-
tijenik yapidaki molekil kompleksiyle birlegince floresan ik mikroskobunda tetkik
edildiginde molekiil kendilerine 6zgii morfolojileri ile gozlenirler.

Sekil-1'de spermatozoal antijenleri fikse ctmeye yarayan ve kigik kuyucuklar igeren
lam ile indirckt imminfloresan teknigin uygulanmas gematik olarak goralmekiedir.

Immiinfloresan antikor testi (IFA'T) pozitif olgularda spermiumun degisik prepa-
ratlarda 3 farkli antijenik bplgesinden birinin, ikisinin yahutta tarnaminin floresan bo-

ya aldign gozlenir ($ekil 2).
BULGULAR

Bu ¢aligma ile 108 infertil ¢iftte duyarh indirekt immiinfloresan antikor testiyle
serum seviyelerinde infertiliteden sorumlu antispermatozoal antikorlarin varh§ arag-
unlds.

Cocuk olsun arzulanyla basvuruda bulunan ciftlerden 19’unda yapilan her tirla
tetkik ve incelemeye ragmen infertiliteleri igin hi¢bir neden mevcut degildi (unexplai-
ned infertile couples = nedeni agiklanamayan infertil ¢ift = NAI). Infertilite tetkikleri
diger 89 giftte de eksiksiz yapildi. Her tirlii telkik ve ¢abalarimiza kargin 89 ¢iftin 7’si
NAI olarak tamindi. Boylece 108 giftin olugturdugu ¢ahigma grubundan 26 ifti olugtu-

ifut Testi Pozitil inumianolojik Infertil Gifdere Yapilan
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ANKARA HAVA HASTANESi KADIN-DOGUM SERVISi

KADIN

ERKEK

ANAMNEZ:
Adi ve Soyad: :
Yay

Meslegi
Dogum Yeri
Medeni Hali : v
Dogum-Dagik: .......
Ik Adet Yag : ...oooovvnnenen.
' Ve Adet Diizeni: ................
Evlilik Hayau
PALS. Ovulaji-Orta kanama:n

Dismenore
Fizik Muayene (Obes-Lenfatik):
Aligkanhklan (Sigara-Alkol-Drug) :
Piikolojik Durum (Anksicte-Emosyonel) : ............
Allerji .

Pedigrisel Fertilite Indeksi :
Gegirdigi Hastahikiar-Op. :
Gordaga

Tedaviler:

LABORATUVAR

Azotemi : ................... Glisemi
Sedimantasyon : ..........PBI-T3-T# .......cooe......
HSG : ...................SGOT-SGPT :
Owvulasyon:
SVS .
Strich
BBT
Spinnbarkeit :
Servikal Skor : ......
Vagen PH.
Imminfakér : .....
Shakingfenomen :
Sims-Hilbner : .......covvvimvemnmnesrennnnian
Kurzrok-Maller : ..........cooiiiiiniinininnnns
Hidropertubasyon :..............ooiiiiiiiniiiiiinininin
FSH :
LH & vcianmamemess: PROG
PRL: ....ccoevvvvvennennn. 17-KST
l?-()HST ............... Kunuol (DHEA S)
Cella gral':.
Computurize Tomogram :

Kromozomal Tetkik (Buccal Smear) :

............... Sabin-Feldmann : ..........
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Volum
PH
Viskosite:
Motilite :
Morfoloji: ...
Dansite : ...
Fruktoz :
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Sekil 1a) Spermatozoal antijen fiksasyonu igin
kugitk kuyucuklar agilmig teflonla sivali lam.

A ljarstenmemiy Antikor C%:) ? Floresan isaretli Antikor

Spermatozaal Antijenier
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Sekil 1b) Indirekt imminfloresan metod uygulamasinin gematize ediligi

nti Immuno globulin

ran 52 kigilik NAI grubunda IFAT ile 4’04 kadin, 6’s1 erkek olmak tizere 10 kigide anti-
fertil antikor ( + ) bulundu. Bir veya daha fazla infertilite nedeni tesbit edilen 82 infertil
cifti olugturan 164 kisilik grupta ise IFAT ile 2'si kadin 4’4 erkek toplam 6 kiside anti-
spermatozoal antikorlar (+ ) bulundu (Tablo I).

82 giftten olugan bir veya daha fazla nedenli infertiller arasinda 2 kamiddaki IFAT
( +) liginin her ikisine de kadin infertilitesi olan ailelerde (unilateral tubal gecisli ve
diger kadin 6nceden gegirilmig keil eksizyonlu) rastlanildi.

4 erkekteki IFAT ( +) liginin biri kadin infertilitesi (anovulatuar sikluslu), 3’i ise
erkek infertilitesi (oligospermi 15-20 milyon arasi) olan ailelerde idi. 4 ay streyle peri-
odik arahklarda antikor supresyon tedavisine alinan bu erkeklerin spermogramlarinin
4’Gncii ayda 20-25 milyon arasinda sayim verdigi ve motilitelerinde ise daha bir diizel-
me saglandigi gorildi. 108 infertil giftten 23°G erkek infertilitesi, 37’si kadin infertili-
tesi geri kalan 22'si ise kadin ve erkek infertilitesi bir arada olarak degerlendirildi (Tablo
II).

ifar Testi Pozitil Imminolojik Infertil Giftlere Yapilan
202 Auntilertl Avvikor “Fedavisinin Degerlendivilimesi /5. Bilgin ve Ark



Sekil 2a) Immaunfloresan antikor pozitl bir olguda Zeiss floresan mikroskopta
faz-kontras immunfloresan fotomikrografi gérilmektedir.

Sekil2b) Antisperm antikorlarin faz kontrast imminfloresan

fotomikrografik yedi ayn gorunimi

IFAT ( + ) olgulara ait bazy parametrcler, tedavi, takip ve vanlan sonuglar Tablo
HI'de 6zet olarak verilmigtir (Tablo 11T).

Gorildiga tzere NAI grubunda IFAT ile antifertil antikor % 19,2 oraninda po-
zitif bulunurken, diger grupta bu oran % 3,65’e kadar diigmektedir,

108 infertil kadin arasinda en kii¢iik yay 17, en biyik yag 40 olup, yas ortalamasi
26,3 idi. Erkekler arasinda en kiigiik yag 23, en biyuk yas 47 olup, yas ortalamas 33,1
idi (Tablo I11I b).

108 infertil ¢ift arasinda sadece bir kadinin daha onceden tekrarli 4 defa volanter
gebelik tahliyesi (DXC) oykisi vardi. 22 aile sekonder infertil idi. 15 aile ise muhtelif
zamanlarda olan diigiiklere ragmen yasayan ¢ocuga sahip olmamiglardi. Bu 15 aileden
3 kadinda IFA'I" ( +) bulundu (Tablo IV).

Infertil giftlerin en az evlilik siiresi 1, en fazla 17 yil olup ortalama evlilik siiresi
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TABLO I[: Olgularin grup ozelliklerine gore dagilimi ve ifat rastianmasi sikhigs

OLGULAR SAY[E%ZDE, il . T
1 KADIN ERKEK TOPLAM
NAI 26(2407) | 4(%15,3) | 6(%23) | 10(°19,2)
CIFTLER
BIR VEYA DAHA |
FAZLA NEDENL! |82(75,03) | 2(%%1,2) | 4(°6247) | 6(%3,65)
INFERTILLER
TOPLAM 108( 100 ) | 6(%5,55) | 10(°9,25) | 16(%7,40)
TABLO II: Olgularin kadin/erkek infertilitesine gére dagilim.
_ KADIN-ERKEK]
ERKEK INFER_| KADIN INFER-| \\ xo0s NAI TOPLAM
TIL TIL
BIRLIKTE
INFERTIL 23 37 22 26 108
AILE SAYISI (% 21,29 ) 1(*%34,25) *20,37) |(%24,07 ) L1100
IFAT() 3 3 _ 10 16
OLGULAR | (%18,75) |(*18.75) (%62,5) | (w102 .

5,79 yildir. IFAT ( + ) olgular ise duha ziyade 7 yil ve daha tzerinde evlilik stiresi yaga-
mug olanlardir (Tablo V).
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TABLO Illa: Hfat ( +) olgularin 6zet durumlan

oL.|POLIKY ADI KOCA-EVLI|GRA[PARL|  GECIRDIGEC IRDIGONCEKI | ear(,y [ANTIFERTIL
%8, [N ksovaoi i %L%FIN Is'l%l S FAST BPERASY. [ TEDAV, KADINERK TEDAVIS! | " © ©
1 |27/84 | G.T. [30] 37 |16 - | - - |VAZEKTOMPSEWDOGS| E METHYL . _

2 (76/85| EK. |25| 30 | 2| - | - - - |TESTISAN E METHYL - b ANLIDOGLM
3 |82/84| HC. |31| 28 | 7| - | - EROSIONKEIL EKS| - kK [PREZER- paniDoGUM
4n7rea| zB |23 26 |3 | - |- - BPVENLIG(TESTISAN| 'E METH,Y"‘ CANLIDOGUM
5 [114/84] SS. (28] 29 |12 |1 ] - E&&mﬂﬂmmakh%zocm KIE EEEZ%EL\E TERK

6 |1o8g84| M.V. |126f 36 | 2 | - | - “ - JANOVLAT. | E METHYL. | TAKIP

7 |78u84| S.T. |24 28 | 3| - | - HRUTI| - KES,;&%Q‘ K |PREZERV.| TAKIP

g 3771841 NK.|34| 38 [ 6| - | - - AZEKTOMI| - E METHYL.| TAKIP

9 [447/85| SC.[31]| 37 [10 ] - | - 5 - iPARLCDEL E  IMETHYL.| TAKIP
10 (253984 AA 128 33 | 7| - | - EROSON - hGHCG K  |PREZERV.| TaKip

11 peadissl AK [25) 27 | 6| 1 | - - - lparwooed k  |Prezerv| -

12 [298484 GY. |25 29 | 2 [ - | - - |SPVENLEH - E ME THYL. [CANLI DOGM
13 heewr8a] N.S.|36| 41 |0 - | ~ ORAl - RSl £ [METHYL FANLIDOGWM|
14 1277981 BB. |21 27 [ 3| 1| - |EROSIN - - K PREZERV. =

15 | 78284 TO. (31} 37 |7 |1 | - - [SRVENLG| - E  [METHYL fANLIDOGU




TABLO IIIb: Olgularin yag gruplarina gore dagilimi

IFAT (+) | FAT (-)
YAS GRUPLARI
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
18 DEN | 3(2,7)
19 -25 1(6,2) 52(48,1) [12(11,1)
26-32 2(12,5) 41(37,9) |36(33,3)
33.40 3(8,7) |7(43,7) | 6(5,5) |45(41,6)
40 DAN / 3(18,7) 5(4,6)
TOPLAM 6 10 102 98
TABLO [V: Olgularin parite durumlan goérialmektedir.
INFERTILITE | OLGU (YUZDE)| IFAT (.XYUZDE)| IFAT (-)
PRIMER INF.| 86 (79,6) |3 ‘Abortuslars 83
(3,4)
SEKODER INF. | 22 (20,4 ) 3 (13,6) 19
TOPLAM 108 (100 ) 6 102
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TABLO V: Infertil ailelerde evlilik siirelerine gére dagilim

L . IFAT (+)
EVLILIK SURESI CIFTLER
KADIN ERKEK

1-2 YIL 23
3-4 1 ' 40
5.7 2 23
8-11 3 7 13
12 DEN FAZLA 2 1 9
TOPLAM 6 10 108

Antifertil antikor pozitif 16 olgunun daha ziyade énceden genital sisteme yapiling
bir miidahale veya gegirilmig bir genital sistem enfeksiyonu oykiisii dikkati ¢ekmekee
idi (Tablo VI),

Antifertil antikor pozitifligine sadece bir fertil ailede hem kadin hem de esinde rast-
lanild: (Tablo VII).

Antifertil antikor pozitif 16 kigiden olugan 15 infertil aileye antifertil antikor sup-
resyon tedavisi uygulandi. Kadinlarda seminal antijen stimulasyonunu tamamen kes-
mek maksadiyla 3 aylik siire boyunca prezervatif tavsiye edildi. 3 aylik siire sonunda
ilk siklus esnasinda bir kadin hamile kaldi. Diger dért kadinin 6 ay takip edilmesine
kargin heniiz gebelik ¢lde edilmedi. Kadinlardan birisi —ki kocasinda da IFAT (+)
idi— tedavi sonras: antifertil antikor serumda pqgitif bulundugundan tekrar tedaviye
alinmaktan vazgegilerek takipten gikanld.

Antispermatozoal antikor tesbit edilmig erkeklere esinin adetinin 22-28’inci giin-
leri arasinda 7 giin siireyle yiiksek doz kortikosteroid tedavisi uyguland: (methyl pred--
nisolon 100 mg/giinde Im.). Bu tedavi ile ilk bir doz uygulamasinda bir hamilelik elde
edildi. Antikor pozitifligi devam eden bir erkek i¢in kiir uygulamasi esinin adetinin
15-21’inci giinlerinde 7 giin siireyle 100 mg/giinde im. methylprednisolon olmak iizere
degistirildi. Tim hastalara toplam 4 kiir uygulama yapildi. Ikinci kirde bir, dgiinci
kirde 3 olmak tGzere toplam 5 gebelik elde edildi (Tablo VIII).
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TABLO VI: Antifertil antikor pozitif olgularda genital sistem hastahklara rastlanma sikh

CINSIYE W-QEKTO' VAGINiTIS. {ADNEKSIT
i TRAVMA| SERVISIT  Myomekto,
L ORSIT mi 0.B. |TOPLAM
PR-vERlg: Room Keileksiz.
Erozyonu yon
ERKEK 5 1 . .
KADIN . ‘ 1 5

TABLO VII: Antifertil antikor ( +) olgulanin 108 infertil ¢ift arasindaki dagiimi.

SADECE SADECE |KADINVEERKEH .
KADINDA ERKEKTE ESTEBIRLIKTE TOFLAN
AILELERIN :
SAYISI
5 9 1 15
YUZDESI | *% 4,62 % 8,33 % 0,92 |*13,88

ifat Testi Pozitif immiinolojik Infertil Ciftlere Yapilan
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TABLO VIII: ifat ( +) imminolojik infertil olgulara yapilan
antifertil antikor tedavisinin sonuglan.

OLGULAR SAYI YUZDE
IFAT (4) LER 16 (161216)  * 7,4
IFAT(.) KADINLAR 6 (6/108) *% 5,55
IFAT(.) ERKEKLER 10 (107108) " 9,25
KARI-KOCA BIRLIKTE IFAT 1 (1/108)%.0,925

{+)LER
TEDAYI SONRASI IFAT
NEGATIFLESENLER

TEDAVI SONRASI ISRARLI
POZITIFLER

14 (147 167, 87,5

2 (2116) %125

TEDAVI SONRASI GEBELIK 6 {6/15) 40

TARTISMA

Bu ¢aligma, ¢ocuk arzusuyla bagvuruda bulunan 108 infertil gifti olusturan 216
kisilik gurup tzerinde yapildi.

108 infertil ¢iftin % 24,07 (26)'sim1 nedeni aciklanamayan infertil giftler (NAI)
olusturuyordu. IFAT ile antifertil antikorlara rastlama siklig1 bir veya daha fazla ne-
denli infertil giftler arasinda %. 3,65 iken, NAI arasinda bu oran % 19,2'dir (p 0,01
olup istatistiki 6nemi haizdir). Hijort, Ulgena]p ve Bilgin, Kartz-Newill, Ansbacher,
Schullman, Warren ve diger arastirmacilar benzer sonuglar bulmuslardir (Tablo 1X)
(2, 22, 27, 42, 45). Diger bir kisim aragtirmacilara gére ise idiopatik infertil olgularda
(NAI) antisperin antikorlarinin kadin populasyonunda gériilme sikhifg % 44, hayat ka-
dini infertiller arasinda ise bu oran % 72,9'a kadar yiikselmektedir (7, 27, 43, 47).
Bu demek oluyor ki, ézcllikle bugiinkii olanaklar dahilinde ¢ocuk sahibi olamamng in-
fertil giftler Gizerinde immiinolojik faktor akil edilmeli ve arastinlmahidir (1, 2, 22, 45).

Kadin hastalarin yvag ortalamas: 26,3, erkeklerde ise bu ortalama 33,1 idi. IFAT
( +)'ligine kadmlarda 30-35 ve tizerinde, erkeklerde ise 40 yas ve daha alunda daha
sik rastlanmaktadir. Sobbe, Haensch, Warren, Riimke ve diger aragtrmacilarin gahg-
malarinda da antisperm antikorlarin kadinlarda daha geg, erkeklerde daha geng yasta
gortldikleri ifade edilmektedir (2, 4, 27, 34, 43, 45, 56) (Tablo [1I).

Tablo V'den anlagilacag izere IFAT ( + ) olgularin cogu 7-12 yil arasinda infertil
evlilik yagamiglardir. Bu siireden daha uzun stirmis infertil evliliklerde ise vinc anti-
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sperm antikorlarina rastlama olasih§ diigmektedir. Literatiirden ise evlilik siiresiyle
ilgili kargilagurmal bilgi vermek miimkiin olmamaktadir.

Antifertil antikorlar erkekte; daha ziyade 6nceden s6z konusu vazektomi, sper-
matik ven ligasyonu, travma, orsit, kadinda ise; kollum erozyonu, servisit, PID gibi
gegirilmis bir operasyon, enfeksiyon veya travmay: takiben ortaya gikmaktadir. IFAT
(+) 10 erkekten 2’sinin vazektomi, 3’iniin ise spermatik ven ligasyonu gegirdigi, yine
IFA'T" ( +) 6 kadindan 3’@iniin erozyon ve birisinin 6nceden erozyon + PID gegirdigi
tesbit edilmistir (Tablo VI). Literatiir taramasinda Riimke, Warren, Brogoard gibi otér-
lerin incelemelerinde de aym sonug agikhk kazanmugtir (2, 7, 17, 42, 45, 46). Bu so-
nug, immiinolojik arkin hem erkek ve hem de kadinda islerlilik kazanmasinda genital
enfeksiyonlarin, genital sistemle ilgili yara, yaralanma ve operasyonlarin 6nemli oldu-
gunu gostermektedir. Zira bugiin i¢in immiinolojik infertiliteyle sonuglanan séz konu-
su immiinolojik arkin iglerlik kazanmasinin kadin ve erkekte hangi mekanizma ile ve
nasil bagladig: tam olarak bilinmemekle beraber seminal antijen-genital sistem muko-
za biitiinligiinin herhangi bir nedenle bozulmasinin burada son derecede 6nemli ol-
dugu bilinmektedir (2, 4, 7, 17, 21, 28, 33, 43,'47). Garcia’ya gore erkekte immiinolojik
infertilitenin % 47 nedeni bilinmezken; % 17 inguinal herniorraphy, % 9 orchi-
epididimit, % 5 prostatit, % 3 triner enfeksiyon, % 2 dretrit, % 2 vazektomi, % 15
ise retantio testis, hydrocel tashihi, testikiiler travma, postoperatif vazovazostomiye bagh
olarak olugmaktadir (2, 17,.20, 21, 22, 23, 39, 41).

IFAT ( +) kadindan 3’tinlin daha 6nceden birer dogumlar: s6z konusu idi. Bun-
lardan ikisinin ayrica digiikleri vardi (Tablo II-IV). Daha énceden sz konusu dogum,
diigiik ve benzeri kadin genital sistem travmalarinin antispermatozoal antikorlarin gé-
rilme sikhigini artirdign sylenebilir.

Demek oluyor ki, sekonder infertiller arasinda immiinolojik infertilite olusumu daha
bir iglerlilik kazanmaktadir (7, 17, 45, 47). Ancak burada akla bir soru gelmektedir.
Nigin tekrar tekrar dofum ve diigiikk yapan bunca kadinlarda immiinolojik infertilite
fenomeni goriilmemektedir? Bu soru bugiin igin cevapsiz kalmaktadir,

Antifertil antikorlara toplam 108 infertil aileden (% 13,88) 15'inde rastlanilms-
ur. Ancak bir ailede hem kadin hem de erkekte olmak iizere birlikte IFAT ( +) bulun-
mugtur. 5 ailede sadece kadinda IFAT ( + )'ligine kargin 9 ailede sadece erkekte IFAT
( + )'ligi tesbit dilmigtir (Tablo VII). Yani infertil ailelerde erkekte daha ziyade IFAT
( +)'ligine rastlanilmaktadr,

Caligmalarimizla ilgili olarak literatiire ait veriler tablo IX'da kiyaslama amaciyla
bir arada sunulmustur (Tablo IX).

IFAT ( + ) immiinolojik infertil erkek olgularin tedavisinde yiiksek doz kortikoste-
roid uygulamas: sonucunda 5 gebelik elde edildi. Erkekte methylprednisolon kulla-
nilmasindan itibaren yaklagik 3 hafta sonra antikor dizeyindeki digmenin optimal ol-
dugu bilinmektedir (45-46). Burada yiiksek doz kortikosteroidin erkekte immiinsup-
ressif etkisinden yararlanarak kisa bir siire icinde olsa antikor diizeyinde bastirilmas:
s6z konusudur (4, 45). Ilacin uygulamasinda herhangi bir yan etki gozlenmemistir.
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TABLO IX: Anuifertil antikor goriilme sikh ve tedavi sonuglan.

) . TEDAVI
. ..loLeu| ANTIFERTIL ED. ',Y"E .
ARASTIRMAC IL AJOLGULARIN OZELL iGi NEGATIF. GepeLik
SAYISI | ANTIKOR (+) 1 gSENLER
) NAI CIFT 29 [1(%,37,93) 10
T.HIORT VE ARK. |-
INFERTIL KADIN [ 100 | 22(*.22)
FERTIL KADIN 20 0(*%0)
VAZEK TOMI-SP.
VENLIG. ERKEK | '8 | B (&b 44)
NAi CIFT 48 | 17(%35,41)
|ULGENALR-BILGIN| NAI CIFT/KADIN| 48 M (% 22,51) 10
= 8
NAI CIF T/ ERKEK| 48 13(*. 27,08 ) 12
KATZ-NEWILL N Al CIFT 7 L(*57,14)
NAi CIFT 175 | SA*29,75)
BEER-NEAVES - -
FERTIL KADIN | 28 0(*%0)
NAI KADIN 41 24 13
SCHULLMAN VE |INTERTIL ERKEK 15 5
MASSONVE ARK| INFERTIL CiFT 62 30 12
WARREN R.J NAi CIFT 18 7(*.36,88) 5 3
SCAR SELLVE ARY. BAKIRELER 8 0(*%0)
. NAl CIFT 52 10 14 6
BILGINULGENALP |- ——
INFERTIL CI-T | 164 6 l

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: 14, Say:: 2, 1988

IFAT ( + ) kadinda ise; seminal antijen-genital aygit mukoza temasinin kesilmesi
tedavinin esasim olusturmustur. Bu maksatla en az 3-4 ay siireyle kadin i¢in kohabi-
tasyon yasag konulmas: gerekmektedir (4, 17, 22, 27, 45, 46). Biz IFAT (+) kadin
olgularimiz i¢in, cinsel temasin tamamen yasaklanmasimin ailenin bitinligina ve tam
bir ahenk iginde devamini zedeleyebilecegi diigiincesiyle prezervatifle temasi yegledik.
6 IFAT (+ )’liginden birisi 1srarli oldugundan takip ve tedavisinden vazgecildi. Tgili
literatiirde imminolojik infertil kadin ve erkegin takip ve tedavileri ise toplu olarak
Tablo IX’da verilmigtir. Gorildiigi uzere Behrman, Masson ve ark. ve diger aragtir-




macar yukunda tarif edilen tedavilerle oldukga iyi denebilecek oranda gebelik elde
cuniglerdiv (2, 4, 17, 27, 42, 45, 46).

SONUC

1. Infertiliteden sorumlu antifertil antikorlara, nedeni agiklanmayan infertil ol-
gularda (NAI) daha sik rastlanmaktadir. Boyle olgularin takip ve tedavisinde olayin
ozellikle immiinolojik nedenli olup olmadiginin akil edilerek mutlaka antispermatozoal
antikorlara bakilmas) unutulmamalidir.

2. hinmiinolojik infertil olgularda tedaviye sadik kalindigi takdirde, immiinolojik
ark ister kadin, isterse erkekte iglerlik kazanmig olsun gebelik elde etme gans: oldukga
yiksektir (% 30-42).

OZET

Ankara Hava Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigi’ne ¢ocuk olsun arzusuyla bas-
vuran 108 inferul ¢ifti ohugturan 216 kigilik gahgma grubundan 15 ailede IFAT ile anti-
sperm antikorlan pozitif bulundu. 10 erkekteki antispermatozoal otoantikorlann
supresyonu ig¢in methylprednosclon, 6 kadinda mevcut antispermatozoal heteroanti-
korlar i¢in 3 ay streli prezervatif uygulandi. Antifertil antikor tedavisine ahnan 15 in-
fertil aileden 6’sinda gebelik saglandi (% 40).

Varilan bu sonugla, immiinolojik infertilite ile ilgili olarak 1980 yilindan beri siir-
dirdagimaiz ¢ahymalar ve diinya literatiri gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: immi'molojik infertilite, Antispermatozoal antikor, Antifertil

antikor tedavisi, Immiinfloresan antikor testi (IFAT).
SUMMARY

Antispermatozoal antibodies were found positive in 15 of 108 infertile couples who
attended in obstetric and Gynecology Department of Ankara Air Force Hospital. Meth-
ylprednisolone was given for supression of antispermatozoal antibodies in 10 men. For
the same purpose the partners of the women used preservative for 3 months. Preg-
nancy was achieved in (% 40) 6 of 15 immunologic infertile couples.

Having obtained these results in our studies since 1980 and recent literature was
reviewed and discussed.

Keywords: Immunologic infertility, antispermatozoal antibodies, treatment of an-

tifertile antibodies, Indirect immunoflourescent antibody test (IFAT).
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