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GIRIS ,

Varikoselin gesitli mekanizmalar yaninda antisperm antikorlarin olusumuna yol acarakta infertilit-
eye yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Immiinolojik infertilite arastirmasindaki yeni metod ve
tekniklerin sensitivitesi ve spesifitesi eski tekniklere gore daha yiikselmistir. Bu testlerden birisi olan
direkt immiinobead yontemi ile 50 infertil varikoselli ve 24 fertil varikoselli, 46 infertil varikoselsiz has-
tada sperme bagl immiinoglobiilinleri aragtirdik.

Sperme bagl immiinoglobiilinler, varikoselli infertil grupta %44, varikoselli fertil grupta %29.1,
varikoselsiz infertil grupta %15.2 oranlarinda pozitif olarak tesbit edildi. Ayrnca direkt immiinobead
testi pozitif olan varikoselli infertil hastalarin sperm konsantrasyonlar1 normal hareketli ve normal mor-
folojili sperm oranlarinin immiinobead testi negatif hastalara oranla belirgin diizeyde azaldigi tesbit
edildi.

Bu bulgular; varikoselin, diger mekanizmalar yaninda antisperm antikor diizeyini artirarak
immiinolojik mekanizma ile de infertilite olusumuna yol acabilecegini diigtindirmektedir.

SUMMARY

Besides of various mechanisms and theories about etiology of infertility in varicocele, it is thought
that, antisperm antibody and immunologic infertility mechanism may be cause of infertility. The sensiv-
itiy and specifity of new immunologic infertility tests higher than old tests. We searched for sperm
bound immunoglobulins in 50 infertilite men with varicocele,46 infertile men without varicocele and 24
fertile men with varicocele by use of direct immunobead binding assay.

Sperm bound antisperm antibodies were determined at 44% of infertile with varicocele group, 29.1
9 of fertile with varicocele group and 15.2% of infertile without varicocele group. We also determined
that sperm concentration, percent of normal motility and morphology had significantly decreased in the
immunobead test positive patients than immunobead test negative patients.

In the light of these findings, we can say that besides of other factors, varicocele may contribute to
the etiology of infertility through immunological mechanism by increasing the amount of antisperm
antibodies.

ANAHTAR KELIMELER: Varikosel, in- KEY WORDS: Voricocele, infertility,
fertilite, antisperm antikorlar, immiinobead. antisperm antibodies, immunobead.
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GIRIS

Varikosel, pleksus pampiniformisteki venlerin
anormal dilatasonu olup, tiim infertil hastalarin
%30-40"inda tesbit edilir (1). MacLeod variko-
seldeki anormal sperm karekteristiklerini; oligos-
permi, astenospermi, tapered formlu sperm ora-
minda artis ve immatiir germ hiicrelerinde sayica
artigi olarak tarif etmis ve bu ozellikleri stress
paterni olarak tamimlamistir (2), ancak bu 6zel-
likler varikosele 6zgii olmayip varikoselsiz infer-
til hastalarda da bulunabilmektedir (3). Varikose-
le bagl infertilitenin kesin mekanizmasi bilinme-
mekle beraber vena spermadaki kanin refliisii, hi-
poksi ve hipertermi infertilite nedenini agiklayan
baslica hipotezler olmuslardir (1,3). Son yillarda
varikoselli infertil hastalarda antisperm antikorla-
rin (ASA) infertilite fizyopatolojisinde etkili ola-
bilecegi ileri siiriilmiistiir (4,5). Ancak immiino-
bead testi ile arastirilan sperm yiizey antikorlarn
varikoselli ve varikoselsiz infertil hastalarda fark-
hilik gostermedigi goriigiiniinde olmasi bu konu
iizerinde 6nemle durmayi gerekli kilmigtir (6).

Bu ¢aligmada, varikosel - antisperm antikor-
lar arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla vari-
koselli infertil, varikoselli fertil ve varikoselsiz
infertil hastalar iizerinde direkt immiinobead yon-
temi kullamilarak antisperm antikor dl¢iimleri ya-
pilmis ve gruplar arasindaki farklihik istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Caligma kapsamuna infertil varikoselli 50, in-
fertil varikoselsiz 46 ve fertilitesi kanitlanmig 24
varikoselli hasta dahil edilmistir. Varikoselli
gruplar grade 2 ve 3 varikoselli olanlar segilmis,
degerlendirme hatalarini minimalize etmek igin
grade | olanlar ¢caligma dig1 birakilmis ve vari-
kosel tanisi fizik muayene bulgularina gére ya-
pilmistir.

Scrotal travma, testis torsiyonu, inmemis tes-
tis ve daha once testis biopsisi hikayesi olan has-
talarda bu olaylar muhtemel ASA yiiksekligine
sebep olabileceginden ¢aligma kapsamina alin-
manugtir. Hastalardan 3 giinliik cinsel perhiz ar-
dindan alinan sperm liquifactiondan sonra iki
kisma ayrilarak bir kismindan semen analizi, di-
ger kismindan immiinobead ile antsiperm antikor
Ol¢iimleri yapilmigtir,

Semen analizleri igin WHO kriterlerine gore
(7) standart inceleme yapilmigtir. Direkt immii-
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nobead standart tamimlanmig (8) ydntemine gére
yapilmistir. Bunun igin IgG ve IgA immiinobe-
adlar1 6nce fosfat ile tamponlanmis, serum fizyo-
lojik ile yikanip 10 dakika 800 devirde santrifiije
edildi. Sonra bu materyelden 2 ml. Bovin serum
albiimin ile karigtinild1. Liquifiye semenden 0.1
ml alintp 2 ml Bovin serum albiimin ile karigti-
rildi bu siispansiyon 800 devirde 8 dakika santri-
fiije edildi. olusan pellet Bovine serum albiimin
ile yeniden 0.4 m!’ye tamamlanarak ayn: santrifiij
yinelendi. 0.0005 ml sperm-serum siispansiyonu-
na 0.05 ml immiinobead siispansiyonlarindan ka-
rigtirthip, materyel lama alindi ve faz kontrast
mikroskopu ile 100 sperm incelenerek imunobe-
adlarin baglanma yerleri ve miktarlan tesbit edil-
di. Test %20 veya daha fazla motil sperme bagla-
nan immiinobeadlar olmasi halinde pozitit kabul
edildi. Sperm kuyruk ucuna baglananlar deger-
lendirme harici tutuldu (8).

Sonuglarin istatistiksel analizi “*Student t” tes-

(LTS

ti ve “x™ testi ile yapilarak yorumlandi.

BULGULAR

Sperme bgh immiinoglobulinler infertil vari-
koselli hastalarin 22’sinde (%44), fertil varikosel-
li hastalarin 7’sinde (%29.1) ve varikoselsiz in-
fertil hastalarin 7’sinde (%15.2) pozitif olarak bu-
lundu (Tablo 1).

Antisperm antikor pozitif varikoselli infertil
hastalarda total sperm sayisi,hareketli sperm sa-
yist ve normal morfolojili sperm sayisi, antis-
perm antikor negatif olanlara gore daha diisiik
olarak tesbit edilmis ve aradaki farklarin istatis-
tiksel anlamh oldugu gériilmiistiir (Tablo 2).

TARTISMA

Varikosel genel popiilasyonda %15 olarak bil-
dirilirken infertilite sebebiyle arastirilanlarin
1/3"iinde bulunur (1,9). Vazektomi, testis travma-
lar1,duktus obstriiksiiyonlari, testis biopsisi, testis
torsiyonu ve epididimitlerde ASA olustugu bildi-
rilmektedir (4). Biitiin bu durumlarda ASA’larin
olugmasinda kan-testis bariyerinin bozulmasi
sOzkonusudur ki olusan ASA’lar spermatogene-
sis,sperm transportu, sperm motilitesi, kapasitas-
yonu, akrozom reaksiyonu, zona pellucidanin pe-
netrasyonu ve implatasyonu agsamalarinda negatif
yonde etkiler gostererek infertiliteye neden ola-
bilmektedir (8).
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Tablo 1: Direkt immiinobead testi sonuglart.

Hasta say1st ASA (+) ASA (-)
Varikoselli infertil 50 22 (%44) 28 (%56)
Varikoselli fertil 24 7 (5%29.1) 17 (9670.9)
Varikoselsiz infertil 46 7(%15.2) 39 (%84.8)

p<0.01

X 9.69

Tablo 2: ASA pozitif ve negatif infertil varikoselli hastalarda sperm karekteristikleri..

ASA (+) ASA (-) Anlamhilik
Semen hacmi (mm) 3.1x0.7 3.120.6 anlamsiz
Sperm konsantrasyonu (Milyon/ml) 11.9+3.] 17.5+4.5 p 0.01
Motil sperm orani (%) 22.5+8.8 35.8+10.3 p 0.01
Normal morofoloji (%) 30.2+5.4 41.7499 p 0.01

Varikoselin infertiliteye neden olusu hakkin-
da, refliiye bagh toksik maddelerin testise zarar,
scrotumda 1s1 artisi gibi bazi teoriler yaninda son
yillarda; ASA’lari olusturarakta infertiliteye ne-
den olabilecegi ileri siiriilmigtiir. ASA’lann in-
fertil varikoselli hastalardaki insidensini Ozen ve
ark. indirekt immiinofloresans metodu ile %25
(10), Golomb ve ark. ELIZA ile %38 (5), Gilbert
ve ark. %32 (4) oraninda tesbit etmiglerdir. An-
cak bu ¢aligmalarin aksine; varikoselli ve variko-
selsiz infertil hastalarda immiinobead yontemi ile
yapilan ASA arastirmalarinda anlamh farklilik-
lar bulunmadigi da bildirilmigtir (6, 11). Variko-
selli infertil hastalarda ASA’lann yiiksek bulun-
dugunu bildiren aragtirmalar incelendiginde bun-
larin ELIZA immiinofloresan yontemiyle yapi-
lanlarda (4,5,10) teknik olarak sperm fiksasyonu
gerekmekte ve bu islemler sirasinda sperm inter-
nal antijenlerini agifa ¢ikartip yalanci pozitif ve-
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p 0.01

ya negatif neticeler olusturdugu artik genel kabul
gormektedir (8).

Yine daha dnceki ¢calismalarda ASA (+) ve
ASA (-) varikoselli hastalarda semen kalitesinde
onemli bir fark olmadigi bildirilmistir (5,6). An-
cak farkli olarak bizim ¢alismamizda sperm kali-
tesini gdsteren motilite ve morfoloji ve sayida da
anlamli azalmalar tesbit edilmistir.

Sonu¢ olarak immiinobead testi sperm yiizey
antikorlarimi gosteren hassas bir testtir. Variko-
selli infertil hastalarda %44 oraninda pozitif ola-
rak tesbit edilmesi ve diger varikoselsiz fertil ve
varikoselli fertil hastalardan istatistiksel olarak
farkli bulunmas: varikoselde diger faktérler ya-
ninda immiinolojik mekanizmalarinda infertilite
olusturabilecegini diistiindlirmektedir.
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