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ÖZET

Antisperm antikorlar (ASA) kad›n ve erkek infertilitesinde rol oynayan immunojenik faktörlerdendir. Bu çal›flman›n

amac›, ASA saptanmas›nda iki yöntemin karfl›laflt›r›lmas›d›r. Çal›flmada 1997-1999 y›llar› aras›nda Gaziantep

Üniversitesi T›p Fakültesi’nin Üroloji ve Kad›n Hastal›klar›-Do¤um servislerine ve özel muayenehanelere baflvuran 25

kad›n, 46 erkek toplam 71 infertil hastada Enzym-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ve indirekt immunofloresans

(IFA) yöntemleriyle ASA araflt›rmas› yap›ld›. Kontrol grubu olarak son bir y›l içerisinde çocuk sahibi olmufl 19 erkek ve

sekiz kad›nda ayn› yöntemlerle ASA araflt›r›ld›. ‹nfertil grupta ELISA ve IFA yöntemleriyle s›ras›yla % 23.9 ve % 28.2

oran›nda antisperm antikor saptan›rken kontrol grubunda bu oran s›ras›yla % 11 ve % 7.4 olarak bulundu. Kontrol

gruplar›ndaki kad›nlarda ASA pozitifli¤i saptanmad›. Her iki yöntemle de kontrol gruplar›na k›yasla daha yüksek oranda

ASA saptand›. ELISA ve IFA testleri aras›nda duyarl›l›k yönünden anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05). 

SUMMARY

Antisperm antibodies (ASA) are immunogenic factors that play a role in male and female infertility. The purpose of

this study was to compare two methods used to determine ASA. Fourty-six men and 25 women, totally 71 patients,

sent from Urology and Gynecology Services of Gaziantep University Medical Faculty and private offices were

screened for ASA with Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) and indirect immunoflourescence test (IFA).

The control group consisted of 19 men and eight women who had babies in the previous one year. In the infertile

group with ELISA and IFA ASA rates were 23.9 % and 28.2 % and in the control group 11% and 7.4%, respectively.

There was no seropositive woman in the control group. In both tests ASA were detected in high rates in infertile

groups compared to the control group. There was no difference between the sensitivies of ELISA and IFA (p>0.05). 

G‹R‹fi

Do¤urganl›k döneminde olup çiftlerin istedikleri halde iki

y›l içerisinde bebek sahibi olamamas› infertilite olarak

adland›r›lmaktad›r (1). Çocuksuz evliliklerde yaflanan

psikolojik ve sosyolojik bask›lar gözönüne al›nd›¤›nda,

infertilite halen çözüm bekleyen bir sorun olarak karfl›m›-

za ç›kmaktad›r. Günümüzde infertil çiftlerin oran› yakla-

fl›k % 15’tir (2). Bu nedenle her befl çiftten biri infertilite

araflt›rmalar›na gerek duymaktad›r. Ancak bu sorunu

çözmek herzaman kolay olmamaktad›r. Ço¤u zaman

uzun süren ayr›nt›l› çal›flmalar gerekmektedir. Sorunun

kayna¤› her iki cinsiyette de irdelenmelidir. ‹nfertilitede

sorunun % 40’› erke¤e,% 40’ kad›na % 20’si ise her iki

cinse birden dayanmaktad›r (1). T›p bilimi bu konuya her
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geçen gün daha fazla e¤ilmekte, fertilizasyon olay›n›

engelleyen tüm faktörleri ortaya ç›kar›p çözüm yollar›

aramaktad›r. Ancak kad›n ve erkek tek tek ele al›nma-

s›na karfl›n ayd›nlat›lamayan olgular olmaktad›r. Nedeni

belirlenemeyen infertilite olgular›nda immunojenik faktör-

lerin ön plana ç›kt›¤› belirtilmektedir (1). ‹mmünojenik

faktörler içerisinde sperm hücrelerine karfl› geliflen anti-

korlar›n da (ASA) rolü vard›r. Hem erkekte hem de kad›nda

ASA tek bafl›na infertiliteden sorumlu olabilir (1, 2). Bu

nedenle ASA de¤erlendirmesi yap›lmayan infertilite

araflt›rmalar›n›n eksik kald›¤› bildirilmektedir. Antisperm

antikorlar, serum, semen, foliküler s›v›, vaginal ve servikal

sekresyonlarda saptanabilir ve IgA, IgG ve IgM yap›s›n-

da olabilirler (3).

Testisler, vücutta çok iyi korunmufl organlard›r. Sperma-

tozoal antijenlerin d›flar› ç›kmas›na ya da dolafl›mdaki

immünglobulinlerin veya immünolojik aktif hücrelerin

içeri girmelerini önleyecek bir yap›ya sahiptirler. Bu yap›,

testiste bazal membrana oturmufl olan Sertoli hücreleri-

nin hem kendi aralar›nda hem de komflu germ hücre-

leriyle yapm›fl oldu¤u kan-testis bariyeridir (4). Ayr›ca

matür spermatozoa ilk defa pubertede ortaya ç›kt›¤› için

o zamana kadar immün sistem taraf›ndan tan›namaz (4, 5).

Yap›lan çal›flmalar, spermin vücuda verilmesiyle erkekte

fliddetli bir immün yan›t›n ortaya ç›kt›¤›n›, bu yan›t›n da

üreme fonksiyonlar›n› olumsuz etkiledi¤ini göstermifltir

(6). Bu nedenle erke¤in üreme fonksiyonlar›n›n düzenli

iflleyebilmesi, bu zararl› immün cevab›n önlenmesine

ba¤l›d›r. Kan-testis bariyerinin bozulmas›na neden olan

bir olay (vazektomi, genital sistemdeki obstrüktif olaylar,

inmemifl testis, varikosel, testis biyopsisi, travma, torsiyon,

kanser, eflcinsellik, genetik yatk›nl›k) ASA oluflumuna

neden olabilir (7-9). Antisperm antikorlar; kad›nda perito-

neal kavite, gastro-intestinal kanal ve genital kanalda

epitelial bariyerin y›k›lmas›yla (pelvik inflamatuvar hastal›k,

cinsel yolla geçen klamidya ve kandidalar›n yol açt›¤›

infeksiyonlar gibi nedenlerle) geliflebilir ve sperm anti-

jenleri genital kanal sekresyonlar›nda spesifik sekratuvar

IgA’n›n üretimine neden olabilirler. Böylece serumda

(daha çok IgG) ve genital kanal sekresyonlar›nda (daha

çok IgA) ASA bulunabilir (6, 10). Bunlar, sperm transpor-

tunun inhibisyonunda ve fertilizasyon yetene¤inin azal-

mas›nda rol oynarlar. Antikor ile kapl› spermin servikal

mukusta penetrasyon yapamad›¤› düflünülmektedir (11).

Ayr›ca, bu antikorlar, embriyo implantasyonunun engel-

lenmesine, implante olmufl embriyonun mortalitesine ve

spontan abortuslara neden olabilirler (12). Antisperm

antikorlar erkekte spermatogonia evresinden itibaren

spermatogenezise etki edebilir ve aspermatogenezis veya

oligospermatogenezise yol açabilirler (11).

Antisperm antikor tan›s›nda bugüne kadar birçok test

kullan›lm›flt›r. Ancak günümüze kadar uluslararas› kabul

görmüfl standart bir test oluflturulamam›flt›r. Bugün hala

kullan›lan testler, serumda, semende, vajinal-servikal

sekresyonlarda ASA saptayan ELISA, immünobead test

(IBT), mikst antiglobulin testi (MAR), tray aglütinasyon

testi (TAT), sperm immobilizasyon testi (SIT), sperm aglü-

tinasyon testi (SAT), pasif hemaglütinasyon testi (PHT),

immunofloresan (IFA) testleridir (3,13-15).

Bu çal›flmada Eylül 1997-Kas›m 1999 tarihleri aras›nda

infertil olgulardan serum toplanarak, mikrobiyoloji labora-

tuvar›nda IFA ve ELISA yöntemleriyle ASA araflt›r›lm›fl,

iki yöntem aras›ndaki duyarl›l›k karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

1997-1999 y›llar› aras›nda Gaziantep Üniversitesi T›p

Fakültesi Üroloji, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um servisle-

rine baflvuran ve özel muayenehanelerde izlenen 46’s›

erkek ve 25’i kad›n toplam 71 nedeni bilinmeyen infertil

hastadan çal›flma grubu oluflturuldu. Çal›flmaya al›nan

hastalar›n yafllar› 24-38 aras›nda olup, erkeklerin yafl

ortalamas› 27.5 kad›nlar›nki ise 24 olarak bulundu.

Çiftler en az iki y›ld›r çocuk sahibi olmay› beklemekte ve

evlilik süreleri 2-14 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Hastala-

r›n, yafllar›, evlilik süreleri, kaç y›ld›r çocuk istedikleri sorul-

du. Erkeklerde varikosel, inmemifl testis, travma, testis

torsiyonu ve geçirilmifl operasyonlar araflt›r›ld›. Çal›flma

grubuna al›nan kad›nlar normal ovulatuvar sikluslar› olan,

infertilite için belirli bir neden saptanamam›fl olgulard›.

Çal›flma grubundaki erkeklerin sperm say›lar› ve sperm

motilite indeksleri normal s›n›rlar içerisindeydi. Çal›flmaya,

son bir y›l içerisinde çocuk sahibi olmufl 19’u erkek ve

sekizi kad›n toplam 27 kifli kontrol grubu olarak al›nd›.

Hasta ve kontrol gruplar›ndan al›nan kan örnekleri

santrifüj edilerek çal›fl›l›ncaya kadar –20 °C’de sakland›.

Al›nan tüm serum örnekleri üretici firman›n önerisi do¤rul-

tusunda 1/50 suland›r›larak ELISA (SEROTEC, Almanya)

ve 1/16 suland›r›larak IFA (SCIMEDX, Kanada) yöntem-

leriyle ASA yönünden araflt›r›ld› (13-15). ELISA yöntemiyle

yap›lan çal›flmada cut-off’un üzeri, IFA’da floresans

saptanmas› pozitif olarak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalardan al›nan serum örnekleriyle yap›lan ELISA

testinde, 14’ü erkek (% 30,4), üçü kad›n (% 12) toplam 17

kiflide (% 23.9) ASA pozitifli¤i saptand›. Kontrol grubunda

ise sadece üç erkekte (% 15.7) antisperm antikor göste-

rildi (Tablo 1). Kontrol grubundaki kad›nlarda antisperm

antikor saptanmad›. 
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Tablo 1. ELISA ile incelenen grubun antisperm antikor (ASA) sonuçlar›

ASA pozitifli¤i ASA negatifli¤i Toplam Genel 

Erkek Kad›n Erkek Kad›n E K toplam

Gruplar n % n % n % n % n N n

‹nfertil 14 30.4 3 12 32 69.6 22 88 46 25 71

Kontrol 3 15.7 0 0 16 84.3 8 100 19 8 27

Tablo 3. Kan-testis bariyeri bozulmufl olgular›n antisperm antikor (ASA) da¤›l›m›

Testis ‹nmemifl                               Toplam

ASA Varikosel torsiyonu testis Travma N %

Pozitif 3 1 1 -   5   41.6

Negatif 5 1 - 1   7   58.4

Toplam 8 2 1 1 12 100

Immunofloresans testi ile yap›lan çal›flmada infertil grupta

10’u erkek (% 21.7), üçü kad›n (% 12) toplam 13 kiflide

(% 28.2) antisperm antikor saptand›. Kontrol grubunda

ise sadece iki erkekte (%10.5) antisperm antikor saptand›

(Tablo 2). ELISA testinde oldu¤u gibi kontrol grubundaki

kad›nlarda yine antisperm antikor saptanamad›. 

Kan-testis bariyerinin bozulmas›n›n ASA’n›n oluflumunda

önemli bir etken olmas› nedeniyle hastalar bu aç›dan da

de¤erlendirildi. K›rkalt› erkek hastan›n, sekizinde variko-

sel, ikisinde testis torsiyonu, birinde inmemifl testis, birinde

travma olmak üzere toplam 12 kiflide kan-testis bariyeri-

nin bozulmas›na neden olabilecek durumlar vard› (Tablo

3). Bu hastalar›n beflinde (% 41.6) ASA pozitif bulundu.

Böylece kan-testis bariyerini bozan durumlarda ASA

daha yüksek olarak saptand›. 

Çal›flmada ASA saptanmas›nda ELISA ve IFA testleri

karfl›laflt›r›ld›. ‹nfertil olan 46 erkek ve 25 kad›n toplam

71 kiflilik çal›flma grubunda ELISA yöntemiyle 17, IFA

yöntemi ile de 13 kiflide ASA saptand›. On hastada ELISA

ve IFA testleri birlikte pozitif bulunurken yedi hasta sadece

ELISA ile, üç hasta da sadece IFA ile pozitif bulundu. ‹lk

bak›flta istastiksel olarak ELISA testinde pozitiflik daha

fazla görünmekte ise de ba¤›ml› gruplarda chi-kare testi

kullan›larak yap›lan de¤erlendirmede ELISA ve IFA test-

leri aras›nda duyarl›l›k aç›s›ndan anlaml› bir fark saptan-

mad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Antisperm antikor konusunda farkl› görüfller bulunmaktad›r.

Düzey zaptamas›, farkl› dokularda farkl› antikorlar›n (IgG,

IgM, IgA) saptanmas›, çal›fl›lan populasyonlar›n s›n›rl› say›da

kalmas› ASA tan›s›nda afl›lmas› gereken engeller olarak

görünmektedir. Nedeni belirlenememifl infertil olgularda ASA

pozitifli¤i de¤erli bulunsa da hala alt›n standart bir test olufl-

turulamam›flt›r. Ancak infertilitede baflka bir neden buluna-

mad›¤› sürece ASA varl›¤›n› araflt›rmak önemlidir (16, 17).

Çeflitli araflt›rmalar, korunmayan çiftlerin % 80’inin bir y›l

içerisinde gebe kald›¤›n› gösterdi¤inden (18), iki y›l ve daha

fazla süredir korunmayan çiftler infertil olarak kabul edilerek

çal›flmaya al›nd›. Bu çiftlerin evlilik süreleri 2-14 y›l aras›nda

de¤iflmekteydi. Yine yafl faktörünün fertilite üzerinde olumsuz

etkilerini gösteren çal›flmalar bulundu¤undan hastalar genç

yafl gruplar›ndan seçildi (7).

Türkiye’de ASA s›kl›¤›n› araflt›ran birçok çal›flma bulunmak-

tad›r. Güngör ve ark. (1), 1985 y›l›nda Gülhane Askeri T›p

Akademisi’nde yapt›klar› 2000 olguluk bir çal›flmada IFA testi

ile infertil erkeklerde %59.1, kad›nlarda ise %35.4 oran›nda

ASA pozitifli¤i saptam›fllard›r. Yergök ve ark. (2), 1990 y›l›nda

Haydarpafla E¤itim Hastanesi’nde IFA yöntemi ile infertil

erkeklerin %31.4’ünde, kad›nlar›n ise %27.5’inde ASA pozitif-

li¤ini göstermifllerdir. Kerse ve ark. (10), 1991’de infertil

çiftlerde IFA yöntemi ile yapt›klar› çal›flmada, erkelerde %30,

kad›nlarda %44.4 ASA saptam›fllard›r (10). Yurt d›fl›nda

Tablo 2.  IFA ile incelenen grubun antisperm antikor (ASA) sonuçlar›

ASA pozitifli¤i ASA negatifli¤i Toplam Genel

Erkek Kad›n Erkek Kad›n E K toplam

Gruplar n % n % n % n % n N n

‹nfertil 10 21.7 3 12 36 78.3 22 88 46 25 71

Kontrol 2 10.5 0 0 17 89.5 8 100 19 8 27
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yap›lan çal›flmalarda ise; 1999 y›l›nda Yeni Delhi’de Kapoor

ve ark. (19), infertil çiftlerde ELISA yöntemi ile kad›nlar›n

%58.4’ünde, erkeklerin %33’ünde ASA saptam›fllard›r. Witkin

ve ark. (9) infertil erkeklerde ELISA yöntemi ile ASA oran›n›

%15 olarak bulmufllard›r. Mandelbaum ve ark. (20) yine

ELISA yöntemini kullanarak infertil erkeklerde %10, infertil

kad›nlarda da %15 oran›nda ASA saptam›fllard›r. Haas ve

ark. (21) ise IFA tekni¤ini kullanarak infertil erkeklerde %7,

infertil kad›nlarda ise %13 oran›nda ASA pozitifi¤i saptam›fl-

lard›r. Görüldü¤ü gibi, farkl› bölge ve farkl› yöntemlerle yurt içi

ve yurt d›fl›nda ASA pozitifli¤i kontrol gruplar›na göre anlaml›

olarak yüksek bulunmufltur. Bu oranlar bu çal›flman›nkiler ile

uyumludur.

Çal›flmada 46 erkek hastan›n 12’sinde kan-testis bariyerinin

bozulmas›na neden olabilecek durum saptand›. Bu erkek-

lerin beflinde ASA pozitif bulundu (% 41.6). Bu oran, di¤er

çal›flmalarla uyum göstermektedir. 1992 y›l›nda Bronson ve

ark. (15)'n›n yapt›¤› çal›flmada vazektomi geçiren kiflilerin

serumlar›nda ASA pozitiflik oranlar›n›n %70’e varabildi¤i

belirtilmektedir. Witkin ve Toth (9) varikoseli olan ve olmayan

iki grupta ELISA yöntemiyle ASA saptamas› yapm›fl, variko-

seli olmayan grupta ELISA yöntemiyle %15’inde ASA saptar-

ken bu oran varikoselli grupta %32 olarak bulmufltur.

Amerika Birleflik Devletleri’nde Gubin ve ark. (22) taraf›ndan

1998 y›l›nda yap›lan çal›flmada; varikosel, epididimit, orflit 

gibi nedenlerle operasyon geçirenlerde kontrol grubuna göre

%60’›n üzerinde ASA pozitifli¤i saptanm›flt›r (22).

Kontrol gruplar›nda erkeklerde IFA ile %10.5, ELISA ile %15.7

ASA pozitifli¤i saptanm›flt›r. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda

sa¤l›kl› fertil kiflilerde ASA pozitifli¤ine rastlaman›n mümkün

oldu¤u belirtilmektedir (21). Bu durumda infertilite araflt›rma-

lar›nda saptanan ASA pozitifli¤inin ancak tek bulgu oldu-

¤unda daha de¤erli oldu¤u kabul edilmelidir.

Yap›lan çal›flmalarda görüldü¤ü gibi, ASA infertil olgularda

önemini y›llard›r kaybetmemifltir. Çocuk sahibi olmak isteyen

çiftler genifl kapsaml› bir araflt›rmaya al›nd›klar›nda antisperm

antikor yönünden de sorgulanmalar› gerekir. Sadece erkekte

de¤il kad›nlarda da antisperm antikor varl›¤› tek bafl›na

infertilite nedeni olabilmektedir. ‹nfertil olgular›n üçte birinde

ASA pozitifli¤i saptanmas› nedeniyle, yap›lan araflt›rmalarda

ASA üzerinde durulmal›d›r. Antisperm antikor incelemesi

yap›lmadan infertilite araflt›rmalar› tamamlanm›fl say›lmama-

l›d›r.

Çal›flmada ELISA ve IFA testleri aras›nda duyarl›l›k yönün-

den anlaml› bir fark bulunmamas›na karfl›n, IFA yöntemi için

özel laboratuvar koflullar› ve floresan mikroskoba ihtiyaç

olmas›, bu testin uygulanmas›nda zorluklar yaratabilmek-

tedir. ELISA’n›n uygulama kolayl›¤›, ucuzlu¤u ve kantitatif

sonuç vermeye olanakl› bir test olmas›, bu tür araflt›rmalarda

tercih nedeni olarak görülmelidir.
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