End.Lap. ve Minimal Invaziv Cerrahi 1999: 6:9-12

Antisperm antikor olusumu tizerine inguinal

herniorafilerin etkisi
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada herniorafi tiirii ile antisperm
antikor (ASA) olugumu arasindaki etkilegimini arag-
tirdik.

Yontem: Caligmay: unilateral inguinal hernisi olan
45 erigkin hastada yaptik. Hastalarin 20'sine Bassini,
13'iine laparoskopik ekstraperitoneal herniorafi
(TEP) ve 12'sine laparoskopik transabdominal her-
niorafi (TAPP) uygulandi. ASA tespitinde immiino-
fluore-sein testi kullanild

Bulgular: Postoperatif donemde, Bassini yapilan
hastalarda % 30, TEP uygulananlarda % 23.1, TAPP
uygulananlarda % 8.3 oraninda ASA pozitifligi tes-
pit edildi.

Sonug: Herniorafi tiirlerinin ASA iiretimi {izerine
degisik etkileri oldugu saptandi. TAPP tekniginin
spermatik kord iizerine en az travmatik etkiye
neden oldugu sonucuna vanldi.

Anahtar kelimeler: Antisperm antikor, herniorafi

SUMMARY

Influence of inguinal herniorraphies on the production
of antisperm antibodies

Objective: The aim of this study was to investigate
whether inguinal herniorrhaphies have effect to
lead to antisperm antibody production and find out
the influence of different s of this operation.
Methods: This study comprised 45 adult male pati-
ents with unilateral inguinal hernias. Of the Fahents
20 were operated by open surgery (Bassini), 13 by la-
paroscopic extraperitoneal and 12 by laparoscopic
transabdominal routes respectively. Antisperm anti-
body determinations were made by immunofluores-
cein test.

Results: In postoperative period antisperm antibo-
dies were positive in 30 % of the patients who were
applied Bassini (open), 23.1 % of the patients who
were applied lal:mmscogic extraperitoneal (LEP) and
8.3 % of the patients who were applied laparoscopic
transabdominal herniorrhaphies (LTAB) respecti-
vely.

Cor):rdusion: One should be aware of that inguinal
herniorrhaphies have some effects on antisperm an-
tibody production at various degree and of these

operation types, laparoscopic transabdominal her-
niorrhaphy has the least traumatizing effect on sper-
matic cord.
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GIRIS

1950'li yhllardan beri infertilite izerine ASA'nin
rolii araghinlmaktadir. Sperm otoimmiinitesi in-
fertiliteye yol agan sperm immobilizasyonuna
bagh sperm hareketlerinde azalma ile karakte-
rizedir ().

Seminal plazma ve spermatozoa insan viicudu
icin antijenik olarak bilinir ve immiin sistem-
den kan-testis bariyeri ile korunur. Bu bariyer-
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deki herhangi bir bozukluk antisperm antikor
uretimine yol acgar. Bu epididimit, vazektomi,
konjenital kan-testis bariyer defekti ve tubuler
fokal obstriiksiyona (inmemis testis) bagh ola-
bilir @),

llave olarak testikiiler torsiyon ve travma sper-
me karg1 otoimmiiniteye yol agabilir. Varikosel
ve genital enfeksiyonlu hastalarda yiiksek ASA
titrasyonu gosteren bircok aragtirma vardir ).
Kadinda ASA etyolojisi halen tartigtlmaktadar.
ASA primer olarak IgA, IgG, IgM izotipidir.
IgA kadin genital trakt sekresyonu ve seminal
plazmasinda bulunmasmma karsihk kanda IgG
ve IgM bulunur @),



Biz inguinal herniorafilerin spermatik kord
tizerine travmatik ve inflamatuar etkisi sonucu
ASA {iretimine katkisimi aragtirdik. Med-line ta-
ramamizda bu konuda bagka bir aragtirmaya
rastlamadik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 1996 Ha-
ziran-1997 Temmuz aylan arasinda 51 unilate-
ral hernili hastada prospektif olarak yapildi.
Preoperatif ASA (+) olan 6 olgu ¢aligmadan ¢1-
karildi. 20 olguya bassini herniorafi, 13 hastaya
LEP, 12 olguya TAPP uygulandi. Postoperatif
20. giinde kan ornekleri alimarak immiinoflu-
orosein antikor testi ile ASA titrasyonu dlgtildi.
ASA IgM tespiti ASA (+) kabul edildi. Istatis-
tiksel degerlendirmede Q2 testi kullanildi.

Operatif teknikler

Bassini herniorafi: Klasik inguinal herni kesesi ile
¢ahisildi. Muskulus obligus externus abdominus
aponevrozu a¢ildi. Kordon elemanlan askiya
alind1. Fitik kesesi bulunup, prepare edilip yiik-
sek ligasyon saglandi. Bassini takviye sonrasi
katlar anatomik sira ile kapatildi.

Laparoskopik ekstraperitoneal herniorafi: Umblikus
altindan bir cilt insizyonu yapildi. Pektus fasia-
s1 kesildi. Kaslarin retraksiyonu sonrasi rektus
kilifinin yukansindan Douglasa dogru preperi-
toneal aralik boyunca pubise ulagsana dek balon
ilerletildi. Preperitoneal aralik balonun sisiril-
mesiyle genigletildi. Takiben disektor Hasson
trokar ile yer degistirildi. Bu alan 12 mm CO2
ile sisirildi. Pubis tizerinden orta hatta 2 adet
trokar yerlestirildi. Fiigin posteriorunun disek-
siyonu tamamlandi. Mesh fitk kanal girisine
konuldu. Meshin medial kismi kooper ligamen-
ti altina uzatildi. Meshin yayillmasinda sperma-
tik kord giigliik arzediyorsa meshde anahtar
deligi kesi hazirlandi. Mesh tespiti tamamlan-
diktan sonra pozisyonu yeniden gozden gegiri-
lerek CO2 yavasgca bogaltildi.

Laparoskopik transabdominal herniorafi: Gobek ve
her iki inferior epigastrik damarlarin lateralin-
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den olmak tizere 3 adet port konuldu. Periton
eksize edilip alt ve iist kenarlan prepare edildi.
Kanal giris anahtar deligi agilmig meshle ona-
rildi. Uzerine periton kapatildu.

Serum hazirligi: Kan 20-30 dk pihtilagmaya bira-
kildi. 10 dakika santrifiij edildi. Boylelikle serum
hiicrelerden ayrildi. Sonra serum steril tiiplere
transfer edildi.

ASA testi: Kan grubu 0 Rh (-) fertil deneklerden
alinan 1 ml semen Grnegi 4 ml salin ile kanst-
nldi. Karisimin 0.25 ml'si yayilarak kurumaya
birakildi. Metanol ile fiksasyon sonrasi bu yay-
ma phosphate buffered salin (PBS) ile 40 dk y1-
kand1. Olgulardan alinan 0.25 ml serum ornegi
yayilarak 40 dk inkiibasyona birakildi. Ornek-
ler PBS ile 20 dk yikandi. Takiben fluoresin izo-
tiosiyant (FITC) ile isaretlenmis anti IgM ekle-
nerek 1 saat bekletildi. Ornekler daha sonra
PBS ile 40 dk daha yikandi ve ASA, immiino-
fluoresan mikroskopla degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin tiimii erkekti ve yaglan 18-74 (ort.
34.2+4.23) idi. Preoperatif 51 hastanin 6'sinda
ASA (+), 45'inde (-) idi. 45 olgunun 20'sine bas-
sini, 13'ine LEP ve 12'sine TAPP uygulandi.
Ortalama operasyon siiresi sirastyla 30£2.87,
40+1.56, 35+3.15 dk idi. Postoperatif 20. glinde
ASA testi tekrarlandi. Bassinili 20 olgunun
6'sinda (% 30), LEP uygulanan 13 olgunun
3'tinde (% 23.1) ve TAPP uygulanan 12 olgunun
1'inde (% 8.3) ASA (+) bulundu (Tablo 1).

Olgularn hig birinde varikosel ve hidrosel yok-
tu. 2 hafta boyunca 10 mg/giin metilprednizo-
lon tedavisini takiben ASA 10 olgunun tama-
minda (-) bulundu. Steroid tedavisi ¢ok iyi to-
lere edildi ve yan etkiye rastlanmadi. Postope-
ratif periyodda cerrahiye bagh herhangi bir

Tablo 1.

Type of herniorrhaphy No of patients ASA (+)

Bassini (open) 20 6 (30 %)

LEP 13 3(231 %)
LTAB 12 1(8.3 %)
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komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif ASA
(+) hastalarda her 3 ameliyat tipleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi. X2=
2.04, df=2, p=0.35 (>0.05).

TARTISMA

Epididimit, vazektomi, orsit, vazovazektomi,
kord agenezisi ve konjenital kan-testis bariyer
bozukluklari, inmemis testis, varikosel, testikii-
ler torsiyon, timor ve travma gibi birgok faktor
ASA yapmmuna yol agar. Kibrick, Franklin-Du-
kes (sperm agglutinasyon testi), isojima immo-
bilizasyon testleri, immiinofluorosein ve immii-
noperoksidaz testleri gibi bir¢ok farkhh metodla
serumda antikor titreleri Olcimi yapilabilir.
Bununla birlikte, Peter ve ark. ¢alismalarinda
farkli metodlarinin kullanimi ile ASA sonugla-
ninda farkhibklar olabilecegini gostermiglerdir.
Bundan dolay:r farkh ol¢timlerin kullanimu ile
serum ASA degerlerinin tek ol¢timlerdekinden
daha giivenli oldugunu vurguladilar ).

ASA IgM'larin vazektomiden 2 hafta sonra ytik-
seldigi rapor edilmigtir. Operasyon sonras yak-
lasik 1. haftada ilk immunizasyon olaymin or-
taya qktg ileri stiriiliir ). Biz cahgmamizda
postoperatif 20. giinde serumda ASA olglimii
yaptik.

Knudson ve ark. varikoselli infertil erkeklerde
sperme bagh antikor prevalansimi, aragtiran bir
calismada normal (varikoselsiz) fertil erkekler-
deki % 0 ile karsilagtirdiklarinda % 28 pozitif
bulmusglardir 7). Jarow ve ark. fertil kontrol
grubu ile kargilagtinldiginda artmig otoimmiin
aktivite ve onemli testikiiler histolojik degisik-
likler tanimlamuslardir ®). Lekili ve ark. akut or-
sitin antisperm antikor liretimine neden oldu-
gunu ve bu antikorlarin da karg: taraf testiste
histolojik degisimlere neden olarak yetersiz fer-
tiliteye yol agtiklanm tamimlamuglardir ©).
Bizim hastalarimizda preoperatif donemde va-
rikosel ve orsit yoktu ve postoperatif bir komp-
likasyon ortaya ¢ikmadh.

Herniorafi spermatik kord ve bazen testiste bir-
takim travmatize etkilere yol agar. Pozitif ASA
titreleri postoperatif periyodda kord yaralan-

masinin bir gostergesi olabilir. Gergi antikor tit-
releri vazektomideki kadar belirgin beklenmese
de herniorafi sonras1 ASA pozitifligi stirpriz de-
gildir. Bizim ¢alismamizda en az TAPP hernio-
rafide olmak {izere herniorafinin farkh tipleri-
nin ASA iretiminde farkh oranlarda etkili ol-
dugu gortldii.

Bir teoriye gore, kan-testis bariyeri ile izole edi-
len sperm tiretimi otoantikor olusumunu en-
geller (10). Herhangi bir nedenle bu kan-testis
bariyerinin yikilmasi otoantikorlarin gelisimine
yol agar. Iyatrojenik yaralanmalar inguinal ka-
nala cerrahi miudahele esnasinda ortaya q-
kabilir ve testikiiler kan akim1 ve duktal sistemi
engelleyebilir. Bizim ¢ahsmamizda ASA pozi-
tifligi belkide spermatik kord ve testiste bir-
takim yaralanmalarin belirleyicisi oldu.

Infertilite icin degerlendirilen erkeklerin % 3-12'
sinde ASA bulundugu rapor edilmistir 1), in-
guinal hernili hastalarda operasyon oncesi %
11.7 olan ASA pozitifligi orani infertilite i¢in de-
gerlendirilen populasyonla benzerlik goster-
mektedir. Bu da inguinal herninin tek basina
kord striktiirlerinde veya testiste artmig ASA
etkisine zararh bir tesir yapmadigim gosterir.

ASA'nin etyolojisi tam anlagilamadigindan te-
davisi halen ampiriktir. Seksiiel aktivite boyun-
ca prezervatif kullanilmasi, spermlerin invitro
yikanmasi ve immiinosupresyon tedavide se-
cilen metodlardir. Kortikosteroidler yaygin ola-
rak immiinosupresyonda kullanilmiglardir. Bu
amag i¢in metilprednizolon, levamizol, Vit-C ve
testesteron kullamlmigtir.

Bizim digiik doz metilprednizolon tedavimiz
ile tiim hastalarda ASA 2 haftada negatif oldu.
Dondero ve ark. giinliik 16 mg metilprednizo-
lon kullanarak % 50 oraninda gebelik bildirmis-
tir (12, Diger aragtirmacilar ise genis serilerde
yiiksek doz metilprednizolon ile (96 mg/giin)

% 50'nin altinda basar1 oram bildirmislerdir (13,
14,15),

Flickinger ve ark. Lewis ratlarda vazovazekto-
miyi takiben metilprednizolon ile basarili bir te-

davi sonras1 ASA degerlerinde azalma rapor et-
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mislerdir (16). Bizim calismamizda da ASA (+)
10 olguda tedavi sonrasi negatiflik elde edil-
migtir. Sonug olarak herniorafilerin fertilitede
herhangi bir zararh etkileri olmadig soylene-
bilir.

SONUC

Operasyon tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamgstir. TAPP hernio-
rafi spermatik kordda en az travmatik etki yap-
mugtir ve ASA bu grupta en tatminkardir. Buna
ragmen olgularda herniorafinin diger tipleri
korda minimal travma uygulanmas: kaydiyla
secilebilir.
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