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OZET: (

Infertilitesi izah edilemeyen 30 evii gift zmmunolo;zk infertilite yonunden arag-
. tirdldh.

Immiinolojik infertilitenin etiyoloji ve patogenezi gozden gecirildi.

Antisperm-antikor ve immobilizasyon testleri -ile sperm antikorlart arand.
30 ¢iftin- 6nemli bir kisminda infertilite sebebinin immiinolojik faforlere bagh ol-
dugu ortaya kondu. Uygulanan tedavi metodlar: literatiir bilgilerine gore izah edildi.

GIRIS:
Infertilite eski gaglardan berl toplumun uzermde durdugu ve hemen daima

kadinin suglandigr bir konu olmustur.

Bugiin genel olarak evli ¢iftlerin 9 85-89’u ¢ocuk sahibi olabilmelerine
ragmen % 11-15°i infertil olup, hayatlarint ¢ocuksuz siirdiirmektedirler.

Nesillerin devaminda ve aile yapisinin saglam temellere oturtulmasinda,
gocugun varlift giiniimiizde de ¢ok énemli bir unsur olarak yerini korumakta-
dir.

~ Bilim ve teknikteki gelismeler tipda sessiz ama biiyiik ilerlemelere yol agmasina
ragmen infertilite problemi birgok yonii ile hala ¢6ziim beklemektedir. Infertilitesi
izah edilemeyen hastalarda hekim yakin zamana kadar garesiz kalmustir.

(x) Atatiirk Umver51te51 Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anab111m Dalt Arastlrma :
Gérevlisi.

(xx) Atatiirk Umversntem Tlp Fakultem Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Kiirsii Bag-
kani, :

‘(xxx) Atatiirk Umvers:tesx Tip Fakiiltesi Mikrobioloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Immiinolojinin insan direme sistemine uygulanmaya baglamas ile izah edile-
meyen infertilitesi olanlarda teshis ve tedavi alaninda yeni umutlar belirmistir.
Teshis metodlar1 gelistirildikge kisirlik tedavisinde kiiglimsenmeyecek yeni bir
yaklagim yolu agilmig olacaktir. '

immﬁnqlojik olaylarin infertiliteye neden olabilecegi hakkindaki ilk goriisler
1899 senesinde Landsteiner ve Metchnicoff’un kobaylar iizerindeki g¢aligmalart
sonunda ortaya atilmistir (14,15).

Ne var ki uzun seneler bu goriis fazla ilgi gekmemis, son 30 y1l igerisinde konu
tizerinde ciddi-galigmalar yapilmigtir. 1954’de Wilson’un (25), immiinolojik fak-
torlerin infertilitede rolii olabilecegi teorisi bu sahada arastirma yapmak igin pek
¢ok ‘ilim adamina sk tutmustur.

Spermin bir antijen olarak tesir gosterip erkek ve kadinda antikor husule
getirmesi ve bu antijen-antikor birlesmesi sonucu olusan reaksiyonlar infertilitenin
immiinolojik y6niinii ortaya koyar. Onun iginde immiinolojik infertilite ara§t1r1- _
.hrken erkek ve kadinin birlikte incelenmesi gerekmektedir.

Infertilitede immiinolojik sebebleri ara§t1r1rken ama(;ladlklanmlz sunlar ol-
mugtur:

1- Infertiliteye yol agan immiinolojik faktérlerin infertilite etiyolojisindeki
yerini g6stermek ve ne oranda’ infertilite etkeni olabilecegini ortaya g¢tkarmak.

2- Infertil giftlerde kliniko-immiinolojik bag kurarak onlarin problemlerlnl
gozmeye yard1mc1 olmak, N .

* 3- Infertilite sebebi 1mn1un010_]1k b1r faktorse, her gegen giin hastanln gercek-
ten aleyhine olmakta ve antikor titresi her temastan sonra yiikselmektedir. Erken
teshis bilhassa bu vakalarda tedavi miiddetini kisaltarak kadmnimn daha erken anne
olmasint miimkiin kilmaktadir.

Bu caligma infertilitede sperm antijenininde rolii olabilecegini ortaya koymak-
~ tadir. Infertiliteye sebeb olabilecek patolojileri bulunamayanlarda sperm antijeni-
nin tesbit edilmesi rutin infertilite teknikleri arasina immiinolojik tetkiklerinde ko-
nulmasiyla daha 1y1 sonuglar alinabilecegi gercegini gdstermekte oldugu inancin-
dayiz. :

INFERTILITEDE IMMUNOLOJIK REAKSIiYONLARIN GELISMESI

Immiinitenin anlasilmas: organizmanimn kendinden olam1 ve olmayani nasil
ayirdiginin bilinmesiyle baglar. Organizmanin kendi yapisina, yabancilik 6zelligi
tastyan maddelere kars1 gosterdigi tepkimeye, *Immiin Cevap’, bununla 1lgﬂenen
- bilim dalina da ’Immiinoloji” diyoruz.

Organizma yabanci maddelere karst spesifik ve nonspesifik olmak iizere iki
sekilde reaksiyon g6sterir.
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Nonspesifik immiinitede makrofajlar ve polimorf niiveli l6kositler dnemli bir
rol oynarlar. Bunlardan enflamasyon, fagositoz goriilebilen reaksiyonlardir.

Spesifik immiinitedeki olaylar ise spesifik antijenin etkisine ve reseptdr tani-
ma olayma dayanmaktadir. Bu immiin cevabin basinda lenfositlerin yer aldigim
gérﬁyoruz. Antijenler lenfositlerle iligki kurmadan &nce R.E.S. (Retikiilo Endotel-
yal Sistem) hiicreleri tarafindan alinip hazirlandig, antikorlarin plazma hiicrelerin-
ce yapildig1 gosterilmistir (2). Bu immiinite hiimoral veya selliiler immiinite sek-
linde ortaya ¢ikmaktadir. Her ikisinde de sensitize lenfositlerin antijen ile akti-
vasyonu gerekmektedir.

Semen prodiiksiyonunu da igeren birgok antijenik uyarimda non spesifik
reaksiyonlar ile hem hiimoral hem de hiicresel reaksiyonlar neticesi immiin cevap
ortaya gikar (7). '

iNSAN SPERMATOZOON'UNUN ANTIJENIK OZELLIKLERI

Insan sperm hiicrelerinin birgok antijenik zellikleri vardir. Antijenlerin olug-
turduklar: antikorlarda immiinobiolojik metodlarla tesbit edilebilmektedir (7,23).

~ Yikanmis insan sperm hiicrelerine karsi tavsanlardan elde edilen antikorlar
kullanilarak 7 farkli antijen tesbit edilmistir (24,25).

‘Spermin bas, gévde, kuyruk ve spirélinde degisik antijenik parcalar mevcut-
tur. Infertiliteden sorumlu olan antijenlerin hangi bdlimde bulundugu ve isbati
infertilitenin immiinolojik sebebinin tedavisi ile dogum kontroli agisinin yapil-
masinda esashi bir adum teskil edecektir.

Seminal plazma ve spermatozoonlarda bulunan en-Snemli antijen Ortii anti-
jenleridir (Coating antigens). Bu antijen Vesikiila Seminalis’lerden sekrete edilen
Laktoferrin’dir. Sperm hiicreleri antijenik maddelerini muhtemelen sperm transpor-
tu sirasinda almaktadirlar (7,23). Sperm ve seminal plazmadaki antijenik pargala-
rin 12-20 arasinda oldugu samimaktadir. o

ANTIiKORLAR

fmmiinolojik sistemde yer alan antikorlarin baslicalar1 plazmositler tarafin-
dan yapilan hiimoral ve selliller antikorlar olup bu antikorlar lenfositler aracilift
" jle effektor hiicre ile direkt temasta bulunarak dokuda zarara neden olurlar.

Bazt durumlarda transvaginal yolla verilen antijenlerde, genital sistemlerden
makrofajlarca parcalandiktan sonra dalaga gelirler. Dalak ve R.E.S. organlarinda
retikiiler hiicreler de antikor yapimina yol agarlar. Bu antikorlarin biiyiik bir kismi
T lenfositlerince bir kismu da plazma hiicrelerince taginirlar (2,23).

Evli giftlerde immiinolojik faktorlerin infertiliteye neden olmast:-

A- Erkekte Otoimmiinite k : 7

B- Kadinda sperme kars1 antikorlar yolu ile iki sekilde olmaktadir.
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" A- Erkekte Otoimmiinite:

Sahsin kendi ejakiilasyon materyallerine karsi, kendi R.E.S.’inde antikorlar
husule gelmesine "'OTOIMMUNITE’ denilir. Bu antikorlar. gok kisa bir siire ige-
risinde ejakiile edilen spermin n:nmoblhzasyonuna veya aglutmasyonuna sebebiyet
vermektedir (24). '

Erkekde gegirilmis ep1d1d1m ve testls enfeks1yonlar1 gemtal 'organlara olan
travmalar veya genital organlarda yapilan cerrahi mudahaleler sonunda sperm ve-
" ya seminal plazma kisa siire igin dahi olsa ekstravaze olmaktadir. B_u ekstravazas-
yon genellikle makrofaj, lenfosit ve plazma hiicrelerinin inf. iltrasyonu ile sonuglan-
maktadir. Bu sizma veya ekstravazasyon 2-3 ay stireli veya devamh oldugu taktirde
R.E.S.’de erkegin kendi sperm ve seminal plazmasina karg yabam:l bir proteinmis
gibi antikorlarin tesekkiiliine yol agmaktadirlar. '

N

RETIKULOENDOTELIAL
SISTEM
prostct

pén'is
vaz o
D’eferes
Ejal kulut tu

Ankor

Sekil- 1: Erkekte Otoimmiinitenin husule gelmesi (Ustay;dan)

Bu otoanikorlar dolagim yolu ile testis ve genital organlara gelerek testisin
tam.veya kismi harablyetlne yol agtig1 gibi, prostat mayisinde bulunan antikorlarda
ejakiilasyon esnasinda canli ve hareketli olan spermleri gok Kisa siire 1gerlsmde
immobilize veya agliitinize etmektedir (8,10,17,18). !

B-'Kadmda Sperme Karsi Antikor]ar :

Cinsel temas sonucu antijenik ozelhge sath sperm kadin gemtal sistemine
devamli olarak atilmaktadir.

Halen kati olarak bilinmemekle beraber bilhassa vaginal enfeksiyonlar sonu-
cu kadinda bulunmasi igabeden vajen florasinin tabi enzimleri tahrip olunca, s-
perm antijenleri vajen raukozasindan absorbSIyon ve makrofajlarin spermi fa-
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gositozu neticesi kadin dolagimimna gegerler. kadin dolasimma karisan sperm ve se-
minal plazma yabanci bir protein gibi tesir ederek kadinin R.E.S.’inde antikor te-
sekkiiliine neden olmaktadir. Cinsel temaslar devam ettikge bu antikorlarda

yiikselmektedir (6,12,23,24). '

\Retnkulo En dotelml Sistem

Sekil- 2: Kadinda spe'rmé karg1 antikor husule gelisi (Ustaydan) .

Kadinda husule gelen antikorlar kan dolasgiminda bulunmaktadir. Daha ¢ok
-servikal doku ve mukusa, az olarakda endometrium.ve endometrial sekresyona,
tubalara ve tubal sekresyona gelmektedir. Immiinofluoresan teknik ile antikorlarin
bu dokulara. geldikleri gésterilmigtir. Bu dokulara gelmis olan antikorlar cinsel
temas sonucu éjakﬁle edilen sperm ile temasa gelir gelmez, spermin fertilize edici -
kabiliyetini spermi agliitine ve immobilize ederek ortadan kaldirmaktadirlar (3,19).

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Aneibilim Dalr poliklinigine 1982-1984 tarihleri arasindaki-iki yillik siire. i¢inde in-
fertilite nedeniyle bagvuran hastalardan, genital ve iirolojik muayeneleri normal
olan ve immiinolojik tetkiki kabul eden 30 ¢ift tizerinde yapilmugtir.

Infertil giftler infertiliteye neden olabilecek rutin tetkilerden gegirildiler. Mev-
cut tetkiklerinde patoloji tesbit edilemeyen ve infertilitesi izah edllemeyen 30 cift
1mmun01011k infertilite tetkikine tabii tutuldular

Immunolo_uk irfertilitede kullanilan testler sunlardir:

1- Sperm Immobilizasyon Testi (9,16,23).
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"2- Franklin-Dukes Sperm Agliitinasyon Testi (4,5): :
Ustay’m yaptig1 degisiklikle Antlsperm-antlkor testi olarakda kullaml-
- maktadir (22,23).

e

3- Kibrick-Agliitinasyon Testl (Pres1p1tasyon Testi) (13):
i1k defa 1952 yilinda-Kibrick ve arkadaglari tarafindan tarif edilmis ve e Na-
kabayashi (16) tarafindan -gelistirilmis yakin zamanda Shulman (20) tara-’
findan modifiye edilerek kullanilir hale getirilmistir.

4- Hemagliitinasyon Inhibisyon Testi: .
iyi techiz edilmis laboratuvara ihtiyag vardn' Stavitsky (21) tarafindan °
. modifiye edilmistir.

5- Sltotok51s1te Testi

. Bu testlerin iki-tanesi kullamlarak hasta ve esinde sperme karst antikorlarm
mevecut olup olmadig1 aragtirilmakta ve birisinde elde edllecek pozitif neticenin
dogrulugu digeri ile mukayese edilebilmektedir.

Bizim bu cgalismada kullandifimiz testlerin yapihisi soyledir:

I-Sperm I‘mmobilizasyon Testi:

Bu test 1968 yilinda Isojima (9) tarafindan’ tarif edilmigtir. Serumda komp-
lemana tabi sperm antikorlarmin tesbiti esasina dayanmaktadur.

Test igin taze ve motilitesi. i 1y1 olan semen numuneleri kullanilir. Semen nu-
munesi mililitrede 60 milyon sperm olarak sekilde Hannk’s tampon ¢ozeltisi ile
diliie edilir. Endojen komplemanin tahribi i¢in serum 6rnekleri 56 C*’de 30 dakika
stire ile benmaride inaktive edilir. Kompleman olarak taze tavsan veya kobay se-
rumu kullanilir. '

Testin yapilist:

MATERYAL : — 0.250 ml. Inaktive edilmis hasta serumu (kadmn ve erkek-
den) . : _
— 0.250 ml. Inaktive edilmis - normal insan serumu
— 0.050 ml. Taze semen (60 mllyon/ml erkek hastadan)
— 0.100 ml. Taze kobay komplemani

METOD : — 0.250 ml. Inaktive edilmis hasta serumu
(Kadm ve erkegin)
— 0.025 ml. Taze semen (60 nulyon/ml de dllue)
— 0.050 Kobay komplemant

KONTROL — 0.250 ml. Inaktive edilmis normal insan serumu
— 0.025 ml. Taze semen
— 0.050 ml. Taze kobay komplemanl
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Karigimlar 10x75 mm. lik tiiplere konur ve karistirildiktan sonra 37 C’de
60 dakika inkiibasyona tabi tutulur. 60 dakika sonra test ve kontrol tuplermdekl
spermlerin motilitesine bakihr. Netice % ile ifade edilir. Test serumunun sperm
motilitesi, kontrol serumunun sperm motilitesi ile mukayese edilerek _sperm
1mmob1hzasyon degeri (S.I.V.: Sperm Immobilisation Value) tayin edilir. Kontrol
serumundaki motil sperm sayisi, test serumundaki motil sperm sayisina boliiniir.
Bger, S.1.V. = x, sayis1 2 (iki)’den biiyiikse test POZITIF’tir. Hastada sperm im-
mobilize edici antikorlarm meveut oldugu anlagilir.

Kontrol Tiipiindeki Motilite T

STV ¢ ot Tupindeki Motilite

II- Antisperm Antikor Testi :
(Sperm Agliitinasyon Testi)

Bu test 1964 yilinda Franklin-Dukes tarafmdan tarif ed11m1§ “, 5) ve daha son-
ra Ustay tarafindan modifiye edilerek yapilan degisiklikle Antisperm-antikor
testi admi almis olup bir ¢ok laboratuarda uygulanmaktadir (22,23,24).

. Test-igin 50 mﬂyon/ml lizerinde sperm sayist ve en az.% 50 si motil sperm
numuneleri alinir. Erkegin semeni Hank’s tampon ¢ozeltisiyle 50 milyon/ml. ola-
cak §ek11de ayarlamr

Erkek ve kadindan 10’ar ml. vendz kan almir. Pihtilagmaya birakihir. Sonra
10 dakika 4000 devirde santrifiijde tutularak ayrilan temiz ve berrak serum 30 da-
- kika 56 C’de benmaride komplemanin yikimi igin inaktive edilir.

* Inaktive edilmis erkek ve kadinin kan serumlari 1 [1,1/5,1/10 oraninda Hanks’s
tampon soliisyonuyla sulandirilir ve her diliisyondan 0.5 ml. alnir, Her 0.5 ml.
serum olan tiipe 0.050 ml. bu 50-milyon/ml. olarak ayarlannng olan semenden
ilave edilir. -

Ayrica kontrol olarakda bir tiipe kan serumu yerine yalniz serum flzyoloyk
‘ve semen Kkonur.

Bu tiiplerin hepsi bir arada 37 C.’deki inkiibatore konur. 15°, 30°, 1 ve 2 saat
sonra bu tiiplerden alinan érneklere mikroskopta bakilir. Spermler eger agliiti-
nasyon yaparlarsaki bu - bagbasa, kuyruk kuyruga, bas kuyruga seklinde olur
0 zaman test MUSBET tir.

Aglutmasyon yogunluguna gore test §oyle degerledirilir:

4 Muhtehf ‘alanda iki spermm agliitinasyon gostermesx'
o : Her alanda iki spermin aglutmasyon gOstermesi
+-++ : Her alanda agliitine bir toplulugun bulunma31
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++++ : Her alanda birkag agliitine topiulugun bulunmast
+4+-++: Umumi massif agliitinasyon olmast

Bu testte kadin serumunun bulundugu tuplerdekl aglutmasyon kadinda
kocasinin spermlerine karst antikorlarin mevcut oldufunu ifade eder.

Erkegin kendi serumunda kendi spermlerme kars1 agliitininlerin (antikorla-
rin) -bulunmasi, e‘rkekte otoagliitinasyonu ifade  eder.

BULGULAR

1izah edilemeyen infertilitesi olan 30 hastamizin 21 (7, 70)’1 pnmer mfertlhte,
9 ( / 30)’u sekonder infertilite idi.

30 hastamizin 13’tinde ABO uygunsuzlugu vardi.

30 ciftte-erkeklerin yaglari 25 ile 40 arasmda olup, ortalama 29 dur

" Eslerinin yaslar1 19 ile 38 arasinda ortalama 25 idi. Diger anlamda kadmn has- .

talarimiz geng-ve yuksek fertilite yaginda idi.

Hastalarimizin evhhk surelen 1.5 sene ile 16sene arasmda deglgmekte ortala-
ma 5.7 senedir.

Infertilite siireleri ise 1.5sene ile 14 sene arasinda ortalama 5.1 sene idi. Hasta-
larimuzin uzun zaman gegmesine ragmen infertilite-nedenine gare bulm akicin sabirla
bekledikleri ve iimitlerini kesmedikleri goriilmektedir.

Erkeklerin yapilan iirogenital muayenesinde 3 hastamlzda sol latent varikosel
tesbit edildi Bir hastamizda da sag latent varikosel vardi. Bir hastamz ise 4 y1l 6n-
ce varikosel operasyonu geglrm1§t1 25 hastamizin iirogenital muayene51 normaldi.

Kadin hastalarmizin jinekolojik muayeneleri normaldi.

30 erkegin spermogram bulgularinda, ejakiilasyon voliimleri 2-5 ml. arasmda
degisiklik gosteriyordu. Ama normal sinirlar icerisinde idi. Sperm sayist m.lhht-
rede 67-260 milyon arasinda normospermi degerlerinde idi.

Spermlerin likefaksiyon siireleri 10-20 dakika arasinda yani normal degerlerde
idi ve motiliteleri de % 60 iizerinde idi.

Yine 30 erkegin hepsinde de % 70 iizerinde normal morfolojik Ozellikte
spermler vardi.

Netice olarak spermogram bulgularn immiinolojik tahhl i¢in uygun mtehk ve
sayida olup, fertilite iginde normal degerleri tagtyordu.

Kadln hastalarimizin menstriiel siklusu ve menstruasyon siiresini anamnezle-
rinden faydalanarak tesbit ettik.
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Ovulasyon tesbiti i¢in endometrial biopsi ve probe kiiretajdan faydalandlk 30
hastamizda da ovulasyon mevcuttu.

Hastalarlmlzda Tuba Ute_:rmalarm agik olup, olmadigini tesbit igin H.S.G.
ve Speck testinden faydalandik. Her iki metodlada tiipler acik bulundu.

Yukaridaki tetkikleri yapllan hastalarimizi izah edllemeyen mfenhtelen nede-
niyle immiinolojik tetkike tabii tuttuk.

Hastalarimiza Ustay tarafindan modifiye edilen Antispermantikor testi ve
. sperm immobilizayon testini uyguladik. Immobilizasyon testi bir anlamda ilk test-
le ahnan sonuglari destekler veya reddeder mahiyette idi.

Immunolopk tahlile-tabii tuttugumuz erkeklerde, Antlspermantlkor tes‘a ile
5 hastada (7 16.6) agliitinasyon yani otoantikorlar tesbit ettik. Bunlardan birisin-
de bir -+’lik zayif agliitinasyon, birinde iki +--’lik yani her mikroskop alaninda

iki spermin agliitinasyon yaptig: gériildii. Iki vakada ti¢ 4+ +’lik yani her alan

da agliitine topluluk ihtiva eden spermler tesbit ettik. Bir hastada bes 4+ + -4’
lik umumi massif agliitinasyon oldugu gézlendi.

Otoagliitinasyon gosteren hastalardan birinde sag latent varikosel, birinde 4
yil énce gegirilmis varikosel operasyonu mevcuttu.

30 kadin hastamizin 7 tanesinde (%} 23.3) antlsperm-antlkor ve 1mmobxllzas-
" yon testleri ile posz neticeler elde ettik.

Antisperm-antikor testi ile bir hastamlzda bir +’lik zayif aglutmasyon ve po-
zitif immobilizasyon bulundu. Bu hastamiz 4 yillik primer infertil idi ve kocasinin
ikinei evliligi olup; ilk evliliginden 3 gocugu vardi.

Bes kadin hastamizda iki ++’lik agliitinasyon yani eslerin spermlerine kar-
s1 antikorlar mevcuttu. Bu bes hastamizin immobilizasyon testleride pozitifdi. Bun-
lardan ikisinin eslerinde de otoantikorlar vardi.

~ Bir hastamizda beg + ++++lik umumi massif aglﬁtinasydn bulundu. Im-
mobilizasyon testi de pozitifdi. Hastamiz 3 yillik primer infertilite olup, kocasinda
da kuvvetli pozitif otoantikorlar vardi, '

Sperm agliitinasyonlart bas basa (Resim-1) bas kuyruga (Resim-2) kuyruk
kuyruga (Resim-3) ve kanigik agliitinasyonlar (Resim-4) seklinde idi.
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TARTISMA

Yaptifimiz aragtirma ile bir gok yonii karanlik olan ve izah edilemeyen in-
fertilite sorununa 1mmun01011k faktorlermde bilyiik oranda neden olabilecegi, agik-
lanmaya g¢aligilmugtir.

Primer ve sekonder infertilite nedeniyle klinigimize miiracaat eden-ve yapilan
tetkiklerinde infertilite sebebi olabilecek bir patoloji tesbit: edilemej/én 30 cift iize-
rinde antisperm-antikor ve immobilizayon testleri ile serumlarinda sperm antikor-
lar1 aragtirilmigtir. -

'30 kadmin 7’sinde (7 23.3) ve 30 erkegin 5’ mde (% 16.6) infertilite sebebinin
spermlere kargt meydana gelen ‘antikorlar oldugu tesbit edilmistir.

Otoantikor tesbit edilen 5 erkek hastadan birinde sag latent varikosel, birinde
4 yil 8nce gegirilmis varikosel operasyonu mevcuttu. Otoimmiinite etiyolojisinde di-
ger yazarlarda varikosel ve gegirilen gemtal cerrahi miidahaleleri suglamislardir
(10,16,17). 4 \
Phadke ve Padukone (17), Vas Deferens ligasyonu yapilan 50 erkekde % 32
nisbetinde sperm agliitininleri tesbit etmiglerdir. Bunlardan 3 tanesinde uygun -
tedavi ile gocuk sahibi olduklarmi 1964’deki yaymnlarinda bildirmislerdir.

1959°da Rumke ve Hellinga (18), orijinal gézlemlerinde 2015 erkek hastay:
incelemeye tabi tutmuglar. Bu erkeklerin 94 3.2 sinde sperm agliitininlerinin oldu-
gunu yaymlamiglardir. Otoantikor ihtiva eden bu erkeklerde otoantikor varlig ile
vas deferenslerden birinin veya ikisinin tikali olmast’ arasmda yakm bir iligkinin
mevcut oldugunu bildirmislerdir. -

30 kadin hastamizdan 7 tanesinde (% 23.3) antlspermantlkor ve immobili- -
zasyon testleri pozitif bulundu.

Franklin-Dukes (4,5) kendilerinin buldugu mikroagliitinasyon teknigini
kullanarak infertil kadinlarda yaptiklari aragtirmalarda % 20 oraninda sperme karst -
antikorlar tesbit ettiler. Bu kadinlar1 tedavi etmek igin kocalarina kondom tedavisi
uyguladilar. 6 ay sonunda 13 kadinin 10’unun serumunda antikora rastlamadik-
larim ve bu 10 -kadindan 9 unun ovulasyon giiniinde yaptiklari korumasiz
cinsi temasla hamile kaldiklarini' yayinladilar.

Ustay (23) yurt diginda yaptifn ¢ahsmada infertilitesi izah edilemeyen 329
hastadan 40’inda pozitif antikor titresi elde etmis ve bu hastalara kondom tedavisi
uygulayarak 11 tanesinde gebelik meydana geldigini yaymlam1§t1r

Kadin ve erkekde sperme karsi antikorlar meydana gelebilecegi kabul
edilmektedir. Bu nedenle eglerin her ikisinden de serum alinarak antikor yo- .
niinden aragtirilmas: gereklidir.. :

Diger Snemli bir hususda iki farkli test metodunu kullanilarak birinde elde
edilecek pozitif neticenin digeri ile uygunlugunu arastirmak gereklidir. Bizde antis-
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perm-antikor testi ile pozitif netice elde ettigimiz hastalara immobilizasyon testini
de tatbik ederek her ikisi arasinda uygunluk teminini sagladik.

Bu calismada su sorular akla gelebilir. Neden biitiin veya hig olmazsa biiyiik
bir kistm evli ciftlerde spermin antijenik ozelligine bagh infertilite husule gelmi-
yor? ’ : :

Bu konuda en iyi cevabi Seymour Katsh (12) vermistir. Bu goriise gore:

, Antijen olarak tesir eden sperm ve seminalplazma iireme organlarinin (va-

jen, serviks, korpus ve tiipler) mukoza tabakalarinda absorbe edilirse de bir kis-
nuda fagositlerce tahrip edilirler. Her iki halde de bu iki antijenik materyal inaktive
edilmedikleri taktirde antikor imalinden mesuldiirler. Bu nedenle antijenleri inak-
tive eden bir mekanizmamn mevcudiyetini ispat etmek gerekecektir. Bu inaktiva-
tsrler arasinda mantiga en uygun geleni enzimatik sistemlerdir. Enzimlerin sayis-
nin goklugu nedeniyle infertilitede 6li oldugu diigiinillen sperm antijenlerinden
adim A.S.A. (Anti Spermatojenik Antijen) diye kullandigimiz sperm akrozomunda
bir polipeptid sakkarid olan antijenle, bu antijene etkileri olan enzimler teker teker
karsilastirilnus, sonra kobaylara zerk edilerek, kobaylar immiinize edilmistir.
Etkileri kobaylarin hamile kalip kalamama kabiliyetleri olgiilerek aragtirilmustir.
‘Kobaylarm genital organlarinda tabii olarak bulunan, 1-Lésin Aminopeptidaz 2-
Alfa Amilaz 3- Lipaz 4- Alkalen fosfataz enzimleri bu antij'enleri yok edebilecek
durumda olup, infertilite husule gelmesini &nlerler. Bu enzimatik mekanizmanin
meveut olmadigt veya hassas galigmadigt hallerde antijenler tahrip edilemeyip
dolagima giretler ve immiinolojik infertiliteden”sorumiu olurlar.

Bununla birikte sperm'v antikoﬂarmm organik sebeblere bagh infertilite vaka-
larinda da bulunabilecegi kabul edilmektedir (7,23). Ancak bu konuyu bu ¢ahg-
mamlzmldlsmda tuttuk. S

ABO uygunsuzlugunun da infertilite immiinolojisinde rolii olabilecegi ileri
siiriilmektedir (1,8,19). O kan gruplu kadimnlarin serumlarinda- A ve B antikorlari-
nin bulundugu ve bu antikorlarin servikal mukusda bulunmalari halinde, A ve B
antijenleri tagiyan A ve B kan grubundaki eslerin spermleriyle serviksde kargilag-
tiklarinda antijen-antikor reaksiyonunu ¢ozebilecei ve infertiliteye yol acabilecegi
ileri siiriilmiigsede, ABO uyusmazliginin ancak bazi abortus vakalarinda rolii ola-
bilecegi iizerinde durulmug ve infertilite immiinolojisinde fazla dnemli olmadif
belirtilmistir (1,8,19). ' ,

, Infertilitesi immiinolojik sebeblere bagl olan hastalara bu giin uygulanabilen

‘tedavi metodlar1 Koitus Kondomatus, koitus interruptus ve otoantikor bulunan
erkek hastalarda ise immiinosupressif gaye ile kortizon tatbikinden ibarettir.
Diger immiinosupressifler ve Testosteron da denenmektedir (5,7,11,20).

Biz de pozitif netice elde ettigimiz hastalara antijenik sperm ile genital organ-
larin temasini kesmek ve antikor titresini azaltmak iin koitus kondomatus ve koitus
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interruptus tedavisi uyguladik. Bu tedavi siiresi 3-12 ay’dlr Yine otoantikor bulunan
hastalara ovulasyondan iki hafta énce baglamak iizere giinde 15 mg. Prednisolon 2
hafta siire ile verildi. Fertilite sansim1 artirabilmek igin ancak ovulasyon giinlerin-
de koitusa musaade edildi.

Aragtirma grubuna uyguladigimz tedavi sekilleri ile heniiz olumlu bir sonuca
varllamamistir. Koitus kondomatus ve interruptus tavsiye edilen giftler igin heniiz
yeterli stire dolmamigtir. Ayrica hastalarimizin kiiltiirel durumunun yetersizligi ve
6-12 ay gibi uzun birsiire tam cinsel perhizin esler tarafindan ne derece uygulanabil-
digi ve uygulamadaki gegerliligi siiphelidir. Aym zamanda steroid tedavisine ali-

" nan otoantikor bulunan hastalar iginde zaman faktorii onemhd1r '

Izah edilemeyen infertilite vakalarinin 6nemli bir b&limiiniin 1mmun01011k
faktorlere bagh oldugu yaptxglmlz (;ahsmada ortaya konmustur.

IMMUNOLOGIC FACTORS IN TNFERT ILITY
SUMMARY

In this study, 30 married couples with unexplained infertility were examined
for immunologic infertility, Meanwhile, the etxology and the pathogenesxs of im-
munologic 1nfert1hty was rev:wed

We have searched antibodies agamst spermatozoa in sera of these patients
by sperm agglutination and sperm immobilization tests. As a result, we found that
infertility was dueto the immunologic factors in most of these couples.
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