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Infertilite olgularinin yaklasik % 2 ile 25’inde immiinolojik mekanizmanin rol oy-
nadiff ileri sirilmektedir (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13). Kan veya seminal plazmada
bulunan imminglobulin yapisindaki antisperm antikorlan, spermatozoonlann gegitli
fonksiyonlarim etkileyerek infertiliteye sebep olmaktadirlar. Bu antikorlanin saptanma-
sinda pekgok yontem kullaniimakta olup (4), bu ¢ahsmada Immun Floresan Antikor
Teknigi'nden (IFAT) yararlamlmisur (9). Antikor olugmasina neden olan diger fak-
torler -6zellikle genitoiriner enfeksiyon ve varikosel- tedavi edildikten sonra, hili kan-
laninda antikor titresi yiiksek bulunan olgulara, yiiksek doz intermittan kortikosteroid
tedavisi uygulanmig ve alinan sonuglar kontrol grubu ile kargilastinlarak degerlendiril-
migtir.
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1983-1987 yillan arasinda GATA Uroloji A.B.D. ve Erzurum Mar. Gak. As. Hast.
Uroloji polikliniklerine bagvuran infertil erkek hastalardan, kanlarinda antisperm an-
tikor saptanan 123 olgu bu gahyma grubunu olugturmaktadir.

Bu hastalarin yaglan 21 ile 37 arasinda degismekte olup (ortalama 26.92 y1l), evli-
lik siireleri 1 ile 7 yil (ortalama 4.89 yil) arasindayd.
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Obstriiktif azospermisi oldugu anlagilan hastalarla, FSH, LH, Testosteron ve pro-
laktin diizeyleri normal sinirlarin disinda bulunan hastalar bu galigma grubu igine alin-
mamiglardir. Kanlarinda sperm antikorlan pozitif bulunan 123 hastadan 77’si, gerekirse
steroid tedavisinde uygulanacag hasta grubu olarak aynlirken, 46 kisi kontrol grubu
olarak ayrilmisur,

123 olguluk total grup, en az 3 kez yaptinlan spermogramlar sonucunda say: or-
talamas: 20 milyon ve yukarisi, motilite ortalamasi ise % 40 ve yukansi olan hastalar-
dan olusmaktadir.

infertilite nedeniyle bize basvuran tim hastalanin genel fizik ve urogenital sistem
muayeneleri, rutin idrar analizleri, en az Uger hafta arayla 3 kez spermogramlan,
Prostato-Vesikiller-Sivi (PVS) muayeneleri yapildi. Ayrica esleri tam bir jinekolojik
muayeneden gegirtilip, infertilite nedeni sadece erkekte olmas: biiyiik olasilik gosteren
olgular secildi. Bu gekilde bagvuran tiim ciftlerin serumlarinda IFAT yéntemiyle sperm
antikorlan arandi. ]

Kanlannda, IFAT yontemiyle sperm antikor titresi anlamh bulunup, ayn1 zamanda
PVS muayenesi ve sperm mikroskopisi sonucunda genital enfeksiyon saptanan hasta-
lara, sperm kiltiiri ve antibiyogram yaptinlip, alinan sonuca gore uygun tedavi plan-
landi. Bu tedaviye ragmen, sperm antikor titresi digmeyen veya negatiflesmeyenlere
ise yiksek doz intermittan kortikosteroid tedavi uyguland: (4).

Varikoseli olan hastalara ise ‘‘High-Ligation’’ teknigi ile varikoselektomi yapildi.
Asgari ug ay gegtikten sonra, yapilan sperm antikor kontroliinde, pozitifligi devam eden
olgulara, yluksek doz intermittan kortikosteroid tedavi uyguland.

Tum erkek hastalarin ve eglerinin kanlarinda, sperm antikorlan IFAT (9) yonte-
miyle arasuirild: ve 1/40 titreden yukar: degerlerde pozitiflik gosterenler tedaviye alind.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmeleri x? testivle yapildi (11).
BULGULAR

77 kisilik hasta grubunda, 11 (% 14.28) hastaya sol spermatik ven ligasyonu ya-
pidi. 14 (% 18.18) hastanin genital enfeksiyonu tedavi edildi. Bu gruptan 6 (% 7.79)
hastaya ise enfeksiyon tedavisiyle birlikte varikoselektomi uygulandi. Tiim bu tedavi-
ler sonucunda 11 (% 14.28) gebelik olustu (Tablo I).

46 kisilik kontrol grubunda ise 5 (% 10.86) kisiye sol spermatik ven ligasyonu,
8 (% 17.39) kisiye enfeksiyon tedavisi, 2 (% 4.34) kisiye ise her iki tedavi birlikte uy-
gulandi. Sonugta 5 (% 10.86) hastanin esi hamile kaldi (Tablo I).
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TABLO I: Birinci Tedavi Asamasinda (Steroid Verilmeden Once) Calisma ve Kontrol
Gruplarina Uygulanan Tedaviler ve Alinan Sonuglar

Varikoselektomi

Olgu Varikoselektomi Enf. Tedavisi -
Sayisi Yapilan Uygulanan Enf. Tedavisi Gebelik
Uygulanan

Calisma
Grubu 77 11 14 6 11
Kontrol
Grubu 46 5 8 2 5
TOPLAM 123 16 22 8 16

Her iki'grup, steroid tedavi uygulamaksizin, sadece Tablo I’de gosterilen tedavi-
ler uygulandiktan sonra, alinan sonuglar agisindan kargilagtinldiginda, aralarinda is-
tatistiksel yonden anlamh bir farklilik bulunamamistir (x2: 0.006; p>0.05) (Tablo II).

TABLO II: Birinci Tedavi Asamasinda, Calisma ve Kontrol Gruplarindan Elde Edilen
Tedavi Sonugclan Arasindaki Farkin Istatistiksel Onemlilik Test Sonuglari

Olgu Bininci Asama Gebelik
Sayis Tedavi Uygulanan
Cahsma Grubu 77 31 11
Kontrol Grubu 46 15 5
TOPLAM 123 46 16

x?: 0.06; p>0.05 olup sonu¢ anlamsizdir.

Tedavinin ikinci asamasinda, 77 olguluk grupta, birinci asama tedavisine ragmen,
kanlarinda sperm antikorlan sebat eden hastalara, yiiksek doz intermittan kortikoste-
roid tedavisi uygulandi. Bu grubun, ilk agamada gocuk sahibi olan 11 kigisi disinda
kalan 66 hastasinin 23’tintn, ikinci asama tedaviden sonra esleri hamile kaldi. Steroid
tedavi sonrasi her iki grup tekrar karsilagsunldifinda, alinan sonuglar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (Tablo III).

TABLO III: Tkinci Tedavi Asamasinda Galisma ve Kontrol Gruplarindan Elde Edilen
Tedavi Sonuglar Arasindaki Farkin Istatistiksel Onemlilik Test Sonuglan

Olgu Birinci Asama Tedavi Steroid Tedavi Toplam

Sayis1 Sonras1 Gebelik Sonras: Gebelik Gebelik
Calhigma Grubu 77 11 23 34
Kontrol Grubu 46 5 - 5
TOPLAM 123 16 23 39

x%: 11.31; p<0.0] olup sonug anlamlidir.
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TARTISMA VE SONUC

Organ ve doku nakliyle birlikte, son yillarin en giincel konularindan bin haline
gelen IMMUNOLO]J1 infertilite alanina da girmistir. Modern laboratuvarlann sper-
mogram formlannda artik sperm antikorlar: bolimiine rastlamak mimkindiir.

Ozellikle baska bir nedenle agiklanamayan infertilite olgularinda, akla gelmesi ge-
reken ilk nedenlerden birisi de immunolojik etkenler olmahdir. Hatta, bir adim daha
ileri gidilerek, her infertil olguda sperm antikorlarimin aranmas: gerektigi savunulabilir.

Iste bu diigiinceden hareketle, bu ¢alismamizda bize infertilite nedeniyle bagvu-
ran her ¢iftte rutin olarak antisperm antikorlan arandi. Diger nedenlerle izah edeme-
digimiz ve kanlarinda sperm antikoru pozitif bulunan hastalan 2 gruba ayirarak bir
kismina yiiksek doz intermittan kortikosteroid tedavi, diger bir kismina ise sadece sperm
antikor olugmasina neden olucu faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik tedaviler uygu-
ladik. Her iki gruptan elde edilen sonuglan kargilagtinp, istatistiksel degeriendirmele-
rini yaptik. Bu ¢alisma sonunda vardifimiz neticeler soyle 6zetlenebilir:

1- Nedeni agiklanamayan infertil olgularda, mutlaka sperm antikorlan aranmah
ve modern infertilite laboratuvarlarinda sperm antikorlanina da bakimahdir.

2- Sperm antikorlannin tams: i¢in pekgok yontem gelistirilmigtir. Bu ¢cahgmada
kullanilan IFAT yéntemi, dikkatli ve bu iste deneyimli kisiler tarafindan uygulandi-
ginda, guvenilir bir yontemdir. Ancak hangi yontem kullanilirsa kullanisin, bu testler
degisik zamanlarda olmak kosuluyla en az 2 kez tekrarlanmali ve ancak bundan sonra
tedaviye karar verilmelidir.

3- Sperm antikorlan pozitif bulunan kisgilere oncelikle sperm antikor olugmasina
neden olan diger tedaviler uygulanmali, bunlann sonucunda antikor titresi belli bir
degerin altina diismeyen, ya da negatiflesmeyenlere steroid tedavi basglanmahdir,

4- Parenteral, yiiksek doz intermittan kortikosteroid terapi, diigik doz kortikoste-
roid terapiye oranla; alinan sonuglann anlamhhf, yan etkilerinin daha az olugu ve
uygulama kolayliklan dikkate alindifinda, daha giivenilir bir yontemdir.

5- Maksimum 5 kir kortikosteroid tedaviden sonra sonug almmayan olgularda
bu tedaviden vazgecilmelidir.

OZET

1983-1987 yillan arasinda infertilite nedeniyle incelenen ve IFAT yontemiyle kan-
larinda antisperm antikor saptanan 123 hasta iizerinde prospektif bir ¢caligma yapil-
mistir. Bu hastalardan varikoseli olanlara varikoselektomi yapimis, genitoiriner
enfeksiyonu olanlara ise uygun antibiyotik tedavisi verilmigtir. Bu tedavilere ragmen,

" antikor yiiksekligi devam eden hastalara ise parenteral yiksek doz intermittan korti-
kosteroid tedavi baglanmigur. Tedavinin her agamasinda antikorlarin monitorizasyo-
nu i¢in IFAT tekniginden yararlanilmigtir. Dort yillik bu ¢ahismanin deneyimlerine gore,
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IFAT yontemiyle zaman zaman yalanc pozitif sonuglar alinmaktaysa da, bu yontem
pratik, ucuz ve basittir. Bu caligmada ayrnica steroid tedavinin ve diger tedavi yontem-
lerinin sonuglan, kontrol grubu ile de karsilasinlarak tedavinin etkinlifi de tartigdmastir.

SUMMARY

A prospective study is carried out between years 1983-87 on 123 patients with an-
tisperm antibodies. Patients who suffered from genitourinary infection and/or varico-
cele were treated first and if their antibody levels with IFAT (Immunofluorescent
Antibody Testing) technique persisted, then steroid therapy was administrated. Diffe-
rences between the therapy group and the control group are discussed along with the
discussion of the usefulness of IFAT technique.
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