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Mikrocerrahi ile yapilan varikoselektomi sonrasi
erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde antisperm

antikorlarin rolii
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Varikosel infertil erkek populasyonunda yaygin go-
rdlen bir durumdur. Varikosel onariminin erkek fertilitesi
Uzerine olan faydasi hakkindaki tartismalar hala devam
etmektedir. Bunu destekleyen ve buna karsi cikan kanit-
lar bulunmaktadir, fakat glinimuz itibariyle bircok brans
toplulugu varikoselin erkek Ureme saghgi Uzerine olan
zararl etkisini ve tedavisinin sperm fonksiyonlarini iyiles-
tirebilecegini kabul etmislerdir. Varikoselin testikiiler fonk-
siyon Uzerine olan etkisini aciklamak icin birtakim teoriler
bulunmaktadir fakat bunlarin hicbirisi spermatogenez ve
erkek infertilitesi Gizerine olan etkiyi tam olarak aydinlata-
mamistir. Etki mekanizmasinda hipoksi ve staz, testikuler
venoz hipertansiyon, artmis testikiler 1s1, adrenal kateko-
laminlerin reflisd, artmis oksidatif stres ve otoimmunite
suclanmaktadir. Spermatozoaya karsi olusan antisperm
antikorlar (ASA) ile gelisen otoimmunite erkek infertilitesi-
nin sebeplerinden birisidir. ASA; sperm agliitinasyonunun
artmasina ve motilitenin azalmasina neden olarak servi-
kal mukusa sperm penetrasyonunu bozmakta ve ovumun
fertilizasyonunu engellemekte, implantasyonu ve gestas-
yonel suireci etkilemektedir. Yakin zamanda varkoseli olan
hastalann % 15’inde imm{n infertilite oldugu gdsterilmistir.
immiin infertilitede daha diisiik konsantrasyon ve motili-
te gorilmekte, yine morfolojik degisiklikler, hasarlanmis
akrozom reaksiyonu ve DNA fragmantasyonu gozlen-
mektedir. Muhtemel patogenetik mekanizma olarak ASA
pozitif hastalardaki reaktif oksijen tirlerinin daha yiiksek
seviyede olmasi kabul edilmektedir.

Bu calismada varikoseleketomi sonrasi fertilitenin geri
kazaniimasinda ASA'nin roliiniin degerlendirilmesi amac-
lanmustir. Bu longitudinal calismada klinik olarak varikosel
saptanan ve subinguinal mikrocerrahi varikoselektomi
(SMV) yapilan 99 hastanin verileri incelendi. Hastalarin
ticte biri WHO kriterlerine gére normozoospermiye sa-
hipti, bu hastalara eslerinde infertileteye sebep olacak

neden olmamasi ve/veya akrozom reaksiyon hasari, DNA

fragmentasyonu ve spermatozoaya karsi otoimmiin reak-
siyonu gibi fonksiyonel spermatozoa hasar (veya reaktif
oksijen turlerinin asirn tretiminden stphelenildiginden) ol-
masindan dolayi cerrahi uygulanmustir.

12 aylik korunmasiz iliskiye ragmen infertilitesi olan,
haftada en az bir kez iliskiye giren ve kontrasepsiyon kul-
lanmayan, esinin yasi 35’in altinda olan ve MAR-IgG2%10
olanlar calismaya dahil edilmistir WHO'ya gére MAR-
1gG2%50 olmasi immiin infertilite icin tanisal kabul edil-
mektedir. ASA'nin roll iki farkli yaklasimla degerlendi-
rilmistir. Cerrahi 6ncesi verilerin retrospektif analizinde
cerrahi sonrasi 3. ayda hastalar spermiyogramda iyilesme
olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmislardir. Cerra-
hi 6ncesine gore spermyogramda iyilesme olup olmadig|
sperm kalite indeksine (ejakulattaki progresif motil sper-
matozoa sayisl; hacim x konsantrasyon x progresif motil
spermatozoa ylzdesi x normal morfolojiye sahip sperma-
tozoa ytizdesi carpimi ile hesaplanmistir) gére yapilmis-
tir. Uclincli ayin sonunda hastalarin 75’'inde (%70) sperm
kalite indeksinde artis saptanmistir. Cerrahi éncesi ASA
pozitif olan 33 hastanin cerrahi sonuglar degerlendirildi-
ginde 16 hastada ASA diizeyi azalmistir, 17 hastada ise
otoimmdn surecte gerileme gézlenmemistir.

Prospektif kohort analizinde; hastalar cerrahi 6ncesi
ASA-pozitif spermatozoa olmasi (33 hasta) veya olma-
masina (66 hasta) goére iki gruba ayriimistir. Gézlem siresi
1 yildir ve hastalara cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve
6. ayda spermiyogram ve ASA testi yapilmistir. ASA-po-
zitif olan ve ASA-nagatif olan gruplar arasinda yas, cerrahi
oncesi bazal spermiyogram parametreleri ve sol varikosel
derecesi icin anlamli farkhhik saptanmamistir. ASA-po-
zitif grubun korunmasiz iliskiye ragmen infertilite stresi
daha uzundu. immiin infertilite cerrahi éncesi hastalarin
%61’inde saptanirken cerrahi sonrasi %55’inde saptanmis-
tir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Hacim, konsantrasyon ve morfolojik degisiklikler icin an-
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lamli farkliik saptanmamustir. Hastalarin %67’sinde prog-
resif motil spermatozoa oraninda, morfolojik olarak nor-
mal ve progresif motil spermatozoa sayisinda istatistiksel
olarak anlamlr artis saptanmistir.

ASA-porzitif hasta grubunda, varikoselektomi sonrasi
3. ayda MAR-IgG seviyesinde diisiis gbrilen 16 hastada
6. Ay ve sonrasinda da bu diisiis devam etmistir. ASA-ne-
gatif olan hasta grubunda (66 hasta) cerrahi sonrasi cid-
di anlamda daha iyi sonuclar gézlenmistir. Uclincii ayda
ortalama sperm sayisi 14mil/ml’e ylkselmistir, oligozo-
ospermik hasta orani %39’dan %15’e diismustir. Grubun
%71’inde progresif motil sperm ytizdesi %8 artmistir ve
astenozoopermi orant %56’dan %35’e dismustir. ASA-
negatif olan 3 hasta cerrahi sonrasi ASA-pozitif hale gel-

mistir fakat bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamiustir.
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Cerrahi sonrasi 1. yllda gebelik oranlari ASA-negatif
grupta %39 (takipte olan 65 hastanin 25’inde), ASA-po-
zitif grupta ise %14 (takipte olan 28 hastanin 4’0) olarak
bulunmustur.

Sonug¢ olarak antisperm immiin cevap varikoselek-
tominin Ureme fonksiyonu Uzerine olan olumlu etkisini
azaltmaktadir. Cerrahinin kendisi antisperm immiin ceva-
b1 durdurmamaktadir. Cerrahi girisim, hastalarin sadece
yarisinda spermatozoaya karsi olusan otoimmun cevabi
baskilamaktadir. ASA oraninin yiksek olmasi ve dustk
dereceli varikosel olmasi cerrahi sonrasi kétl prognozla
iliskilidir.
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