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Antisperm antikor oluşumu üzerine inguinal 
hemiorafilerin etkisi 

Metin AYDIN (,.), Osman GÜLER (*), Mustafa BEKTAŞ (,.,.) 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada hemiorafi türü ile antisperm 
antikor (ASA) oluşumu arasındaki etkileşimini araş• 
tırdık. 

Yöntem: Çalışmayı unilateral inguinal hemisi olan 
45 erişkin hastada yapbk . Hastaların 20'sine Bassini, 
13'üne laparoskopik ekstraperitoneal hemiorafi 
(TEP) ve 12'sine laparoskopik transabdominal her
niorafi (TAPP) uygulandı. ASA tespitinde immüno
fluore-sein testi kullanıldı. 

Bulgular: Postoperatif dönemde, Bassini yapılan 
hastalarda % 30, TEP uygulananlarda % 23.1, T APP 
uygulananlarda % 8.3 oranında ASA pozitifliği tes
pit edildi. 

Sonuç: Hemiorafi türlerinin ASA üretimi üzerine 
değişik etkileri olduğu saptandı. T APP tekniğinin 
spermatik kord üzerine en az travmatik etkiye 
neden olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Antisperm a.ntikor , hemiorafi 

GİRİŞ 

19SO'li yıllardan beri infertilite üzerine ASA'nın 
rolü araşbnlmaktadır. Sperm otoimmünitesi in
fertiliteye yol açan spe rm immobilizasyonuna 
bağlı sperm hareketlerinde azalma ile karakte
rizedir m. 

Seminal plazma ve spermato zoa insan vücudu 
için antijenik olarak bilinir ve immün sistem
den kan-testis bariyeri ile korunur. Bu bariyer-
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SUMMARY 

lnfluen ce of inguinal hemiorraphies on the production 
of antispenn antibodies 

Objective: The aim of this study was to investigate 
whether inguinal hemiorr h aphie s have effect to 
lead to antisperm antibody production and find out 
the influence of different types of this operation. 
Methods: This study com prised 45 adult male pati
ents with unilateral ingu .inal hernias. Of the patıents 
20 were operated by open surgery (Bassini), 13 by la
paroscopic extraperitoneal and 12 by laparoscopic 
transabdominal route s respectively. Anti spe rm anti
body determinations were made by immunofluores
cein test. 
Results: in postoperative period antisperm antibo
dies were positive in 30 % of thefatients who were 
applied Bassini (open), 23.1 % o the patients who 
were applied laparoscopic extraperitoneal (LEP) and 
8.3 % ofthe patients wlto were applied laparo scopic 
transabdomi.na l hemiorrhaphie s (LTAB) respec ti
vely. 
Conclusion: One should be aware of that inguinal 
hemiorrhaphies have some effects on anti sperm an
tibody production at various degree and of these 
operation types, laparoscopic transabdominal he .r• 
nıorrhaphy has the least traumatizing effect on sper
matic cord. 

Key wo rds: Antisperm antibody, hemiorrhaphy 

deki herhangi bir bozukluk antisperm anti kor 
üretimine yol açar. Bu epididimi t, vazektomi , 
konjenital kan -testis bariyer defekti ve tubuler 
fokal obstrüks iyona (inmemiş testis) bağlı ola
bilir <2>. 

İlave olarak testiküler torsiyon ve travma sper
me karşı otoimmüniteye yol açabilir. Varikosel 
ve genital enfeksiyonlu hastalarda yüksek ASA 
titrasyonu gösteren birçok araştırma vardır (3). 

Kadında ASA etyolojisi ha len tarhşılmaktadır. 
ASA primer olarak IgA, IgG, IgM izotipidir. 
lgA kadın geni tal trakt sekresyonu ve seminal 
plazmasında bulunmasına karşılık kanda IgG 
ve IgM bulunur (4). 
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Biz inguinal herni orafiler in spe rmatik kord 
üzerin e travmatik ve inflamatuar etkisi sonucu 
ASA üretimine katkısını araştırdık. Med•line ta
ramamızda bu konuda başka bir araştırmaya 

rastlamadık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakül
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı'nda 1996 Ha
zira n-1997 Temmuz aylan arasında 51 unilate
ral hemili hastada prospektif olarak yapıldı. 

Preoperatif ASA(+) ola n 6 olgu çalışmadan çı
karıldı. 20 olguya bassini herniorafi, 13 hastaya 
LEP, 12 olgu ya T APP uygulandı. Postoperatif 
20. günde kan örnekleri alınarak immünoflu 
orosein antikor testi ile ASA titrasyonu ölçüldü. 
ASA IgM tesp iti ASA (+) kabul edildi. İstatis
tiksel değerlendirmede Q2 testi kullanıldı. 

Operatif teknikler 

Bassini herniorafi: Klasik inguinal hem i kesesi ile 
çalışıldı. Muskulus obligus externus abdominus 
aponevrozu açıldı. Kordon elemanları askıya 

alındı. Fıtık kesesi bulunup, prepare edilip yük
sek ligasyon sağlandı. Bassini takviye sonrası 

katlar anatomik sıra ile kapatıldı. 

Laparoskopik ekstraperitoneal herniorafi: Umblikus 
altından bir cilt insizyonu yapıldı. Pektus fasia
sı kesildi. Kasların retraksiyonu sonrası rektus 
kılıfının yukarısından Douglasa doğru preperi
toneal aralık boyunca pubise ulaşana dek balon 
ilerletildi. Preperitoneal aralık balonun şişiril

mesiyle genişletildi. Takiben disektör Hasson 
trokan ile yer değiştirildi. Bu alan 12 mm CO2 
ile şişirildi. Pubis üzerinden orta hatta 2 adet 
trokar yerleştirild i. Fıtığın posteriorunun disek
siyonu tamamlandı. Mesh fıtık kanalı girişine 

konuldu. Meshin medial kısmı kooper ligamen
ti altına uzatıldı. Meshin yayılmıısında sperma
tik kord güçlük arzediyorsa meshde anahtar 
deliği kesi hazırlandı. Mesh tespiti tamamlan
dıktan sonra pozisyonu yeniden gözden geçiri 
lerek CO2 yavaşça boşaltıldı. 

Laparoskopik trnnsabdominal herniorafi: Göbek ve 
her iki inferior epigastrik damarların lat eralin-
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den olmak üzere 3 adet port konuldu. Periton 
eksize edilip alt ve üst kenarları prepare ed ildi . 
Kanal giriş anahtar deliği açılmış meshle ona
rıldı. Üzerine periton kapatıldı. 

Serum hazırlığı: Kan 20-30 dk pıhtılaşmaya bıra
kıldı. 10 dakika santrifüj edildi. Böylelikle serum 
hücrelerden ayrıldı. Sonra serum steril tüplere 
transfer edildi. 

ASA testi: Kan grubu O Rh (-) fertil deneklerden 
alınan 1 ml semen örneği 4 mi sa lin ile karıştı
rıldı. Karışımın 0.25 ml'si yayılarak kurumaya 
bırakıldı. Metanol ile fiksasyon sonrası bu yay
ma phosphate buffered salin (PBS) ile 40 dk yı
kandı. Olgulardan alınan 0.25 mi senım ÔrMği 
yayılarak 40 dk inktibasyona bırakıldı. Örnek
ler PBS ile 20 dk yıkandı. Takiben fluoresin izo
tiosiyant (FlTC) ile işaretlenmiş anti IgM ekle
nerek 1 saat bekletildi . Örn ekler daha sonra 
PBS ile 40 dk daha yıkandı ve ASA, immüno
fluoresan m1kröskopla değerlendirildi. 

BULGULAR 

Hastaların tümü er kekti ve yaşlan 18-74 (ort. 
34.2±4.23) idi. Preoperatif 51 hc'fstanın 6'sında 
ASA(+), 45'inde (-) idi. 45 olgunun 20'sine bas
sini, 13'üne LEP ve 12'sine TAPP uygulandı. 
Ortalama operasyon süresi sırasıyla 30±2.87, 
40±1.56, 35±3.15 dk idi. Postoperatif 20. günde 
ASA testi tekrarlandı. Bassinili 20 olgunun 
6'sında (% 30), LEP uygulanan 13 olgunun 
3'ünde (% 23.1) ve TAPP uygu lanan 12 olgunun 
l'inde (% 8.3) ASA(+) bulundu (Tablo 1). 

Olguların hiç birinde varikosel ve hidr osel yok
tu. 2 hafta boyunca 10 mg/ gün metilprednizo
lon tedavisini takiben ASA 10 olgunun tama 
mında (-) bulundu. Steroid tedavisi çok iyi to
lere edildi ve yan etkiye rastlanmadı. Postope
ratif periyodda cerrahiye bağlı herhangi bir 

Tab lo 1. 

Type of hemiorrhaphy No of patienl s 

Bass ini (open) 
LEP 
LTAB 

20 
13 
12 

ASA(+) 

6 (30 %) 
3 (23.1 %) 
1 (8.3 %) 
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komplikasyon gözlenmedi. Postoperatif ASA 
(+) hastalarda her 3 ameliya t tipleri arasında is
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. X2= 
2.04, df=2, p=0.35 (>0.05). 

TARTIŞMA 

Epididimit, vaz ektomi, orşit, vazovazektomi, 
kord agenezisi ve konjenital kan-testis bariyer 
bozuklukları, inmemiş testis, varikosel, testikü
ler torsiyon, tümör ve travma gibi birçok faktör 
ASA yapımına yol açar. Kibrick, Franklin-Du
kes (sperm aggh?fitıasyon testi), isojima immo
bilizasyon testleri, immünofluorosein ve immü
noperoksidaz testler i gibi birçok farklı metodla 
serumda antikor titreleri ölçümü yapılabilir. 

Bununla birlikte, Peter ve ark. çalışmalarında 

farklı metodlarının kullanımı ile ASA sonuçla
rında farklılıklar olabileceğini göstermişlerdir. 

Bundan dolayı farklı ölçümlerin kullanımı ile 
serum ASA değerlerinin tek ölçümierdekinden 
daha güvenli olduğunu vurguladılar (5). 

ASA IgM'ların vazektomiden 2 hafta son ra yük
seldiği rapor edilmiştir. Operasyon sonrası yak
laşık 1. haftada ilk immunizasyon olayının or
taya çıkbğı ileri sürülür (6). Biz çalışmamızda 
postoperatif 20. günde serumda ASA ölçümü 
yaptık. 

Knudson ve ark. varikoselli infertil erkeklerde 
sperme bağlı antikor prevalansını, araşbran bir 
çalışmada normal (varikose lsiz) fertil erkekler
deki % O ile karşılaşhrdıklarında % 28 pozitif 
bulmuşlardır m. Jarow ve ark. fertil kontrol 
grubu ile karşılaşhrıldığında artmış otoimmün 
aktivite ve önemli testiküler histolojik değişik

likler tanımlamışlardır (8). Lekili ve ark. akut or
şitin antisperm antikor üretimine neden oldu
ğunu ve bu antikorların da karşı taraf testiste 
histolojik değişimlere neden olarak yetersiz fer
tiliteye yo l açbklannı tanımlamışlardır (9). 

Bizim hastalarımızda preoperatif dönemde va
rikosel ve orşit yoktu ve postoperatif bir komp
likasyon ortaya çıkmadı. 

Hemiorafi spermatik kord ve bazen testiste bir
takım travmatize etkilere yol açar. Pozitif ASA 
titreleri postoperatif periyodda kord yaralan-

masının bir göstergesi olabilir. Gerçi antikor tit 
releri vazektomideki kadar belirgin beklenmese 
de hemiorafi sonrası ASA pozitifliği sürpriz de
ğildir. Bizim çalışmamızda en az TAPP hernio
rafide olmak üzere hemiorafinin farklı tipleri
nin ASA üretiminde farklı oranlarda etkili ol
duğu görüldü. 

Bir teoriye göre, kan-testis bariyeri ile izole edi
len sperm üretimi otoantikor oluşumunu en
geller (10). Herhangi bir nedenle bu kan-testis 
bariyerinin yıkılması otoantikorların gelişimine 

yol açar. İyatrojenik yaralanmalar inguina l ka
nala cerrahi müdahele esnasında ortaya çı

kabilir ve testiküler kan akımı ve duktal sistemi 
engelleyebilir. Bizim çalışmamızda ASA pozi
tifliği belkide spermatik kord ve testiste bir
takım yaralanmaların belirl eyicisi oldu. 

İnfertilite için değerlendirilen erkeklerin % 3-12' 
sinde ASA bulunduğu rapor edilmiştir 0 1>. İn
guinal hernili hastalarda operasyon öncesi" % 
11.7 olan ASA pozitifliği oranı infertilite için de
ğerlendirilen populasyonla benzerlik gös ter
mektedir. Bu da inguinal herninin tek başına 
kord s triktür lerinde veya testiste artmış ASA 
etkisine zararlı b ir tesir yapmadığını gösterir. 

ASA'nm etyolojisi tam anlaşılamadığından te
davisi halen ampir iktir. Seksüel aktivite boyun
ca prezervatif kullanılması, spermlerin invitro 
yıkanması ve immünosupresyon tedavide se
çilen metodlardır. Kortikoste roidle r yaygın ola
rak immünosupresyonda kullanılmışlardır. Bu 
amaç için metilprednizolon, levamizol, Vit-C ve 
testes teron kullanılmıştır. 

Bizim düşük do z metilprednizolon tedavimiz 
ile tüm hastalarda ASA 2 haftada negatif oldu. 
Dondero ve ark. günlük 16 rng metilprednizo
lon kullanarak % 50 oranında gebelik bildirmiş
tir (12) . Diğer araştırmacılar ise geniş serilerde 
yüksek doz metilprednizolon ile (96 mg / gün) 
% 50'nin altında başarı oranı bildirmişlerdir (13, 

14,15)_ 

Flickinger ve ark. Lewis ratlarda vazovazekto
miyi takiben metilprednizolon ile başarılı bir te
davi sonrası ASA değerlerinde azalma rapor et-
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mişlerdir C16l. Bizim çalışmamızda da ASA (+) 

10 olguda tedavi sonrası negatiflik elde edil
miştir. Sonuç olarak hemiora filerin fertilitede 
herhangi bir zararlı etkileri olmadığı söylene
bilir. 

SONUÇ 

Ope rasyo n tip leri arasında istatistiksel olara k 
anlamlı bir fark bulunamamışhr. T APP hemio
rafi sper rnatik kordda en az travmatik etki yap
mışhr ve ASA bu grup ta en tatminkardır. Buna 
rağmen olgularda herniorafinin diğer tipleri 
kord a mini mal travma uygulanması kaydıyla 

seçilebilir . 
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