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OZET : Behget hastaligi olgularinin bir
kisminda goriilen infertilitenin nedenlerini ve
gorilme sikligini arastirmak iizere, 26 olgu in-
fertilite kriterleri yoniinden degerlendirilmistir.
Oykii, fizik muayene, Behget hastaligi nedeniyle
kullanilan farmakolojik tedaviler, spermogram
bulgulari, immiinfloresan antikor teknigi ile an-
tisperm antikor diizeylerinin tayini degerlendi-
rilmede kullanilan kriterlerdir.

Behget hastaligi olgularinda % 34.6
oraninda antisperm antikor saptanirken, bu
oran kontrol grubunda % 12 olarak bulun-
mugtur. Iki grup arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlidir (P = 0.05).

Anahtar Kelimeler : Behget Hastali§, Infer-
tilite.

GIRIS

Multisistemik bir hastalik olan Behget has-
taliginda infertilite zaman zaman sozii edilen bir
bulgu olmugtur. Bu durum baglangigta hastalarin
kullandif ilaglara baglanmigsa da, daha sonralart
immiinosiipresif ilag almayanlarda da infertiliteye
rastlandif1 goriilmiigtiir. Behget hastaliginda infer-
tilitenin yeri, onemi ve sebepleri konusunda bugii-
ne kadar yapilan az sayida aragtirma yeterli ol-
mamig ve degerlendirme igin kesin bir 6l¢ii olugtur-
mamugtir (Azizerli ve ark. 1984).

SUMMARY : The lack of fertility is occasio-
naly seen in patients with Behget's disease. In or-
der to find out the pathogenesis of infertility in
Behget's disease, all the available parameters of
26 patients followed during years 1987-1989
were evaluated by an urological team in the Me-
dical Faculty of Gazi University.

A statistically significant elevation of antis-
perm antibodies was found in patients with Beh-
cet’s disease when compared with the healty
controls (34.6 % versus 12 %, P = 0.05).

Key Words : Behget's Disease, Infertility.

Hastaligin seyrinde % 4-12 oraninda orgit
ve/veya epididim bildirilmigtir (Kaplan ve Ahmet,
1984). Bu inflamatuar olaylarin sebep oldugu
hiicresel degigiklikler, otoimmiiniteyi baglatarak
infertiliteye neden olabilir. Diger taraftan Behget'li
olgularda sik rastlanan HLA B5 doku grubu 6zel-
ligi de otoimmiinite i¢in bir zemin olugturabilmek-
tedir (Sepici ve ark. 1988).

Behget hastalig1 olgularinda goriilen infertilite
ve bunun sebepleri ile sikligina yonelik bir yorum
getirebilmek amaciyla planlanan bu ¢aligmada,
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klasik infertilite tan1 yontemleri yaninda olgularda
antisperm antikorlar da aragtirilarak olasi bir oto-
immiinitenin varlif1 incelenmigtir.

MATERYAL METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine
bagvuran ve Behget hastaligi tanisi alan 26 erkek
hasta bu ¢aligmada degerlendirilmisgtir.

Hastalarin tiimiinden detayli bir anamnez alina-
rak Behget hastaligi tanist konulmadan once ve
sonra gegirdikleri tiim hastaliklarin ve kendilerine
uygulanan medikal ve cerrahi tedavilerin dokiimii
¢ikarilmigtir. Bunlara ek olarak medeni durumlart,
koitus aligkanliklar1 ve siklig1, eslerindeki gebelik,
diisiik ve dogum sayilart ile ilgili sorular yoneltil-
mis ve bu bilgiler kaydedilerek infertilite ydniinden
degerlendirilmiglerdir.

Tiim olgular titiz bir iirolojik muayeneden gegi-
rilmigtir.

Her olgudan degisik zamanlarda tiger adet sper-
mogram elde edilmigtir. Spermogramlar mastur-
basyon yoluyla iiger giinliik abstincns periodlart
sonrasinda elde edilen eyakiilat numunelerinden
standart kriterlere gore sperm sayisi, motilite ve
morfoloji yoniinden degerlendirilmistir.

Olgulardan kan 6rnekleri alinarak, serumlart
antisperm antikorlarin varlifi yo6niinden
arastinlmigtir. Antisperm antikorlarin saptanmasi-
nda immiinfloresan antikor tekniginden yarar-
lanilmigtir (Hjort ve Hansen, 1971).

Antisperm antikor test sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde kontrol grubu olarak iirogenital sistem
patolojisi olmayan 25 erkek donor segilmis ve se-
rum Ornekleri almarak saklanmigtir.

Istatistiksel degerlendirmede Fisher'in kesin
Ki-kare testinden yararlanilmigtir,

BULGULAR

Caligma grubunu olusturan 26 olgunun yaglar
20-46 arasinda degigmckte olup, ortalama 28.30
yildir.

Olgulardan 20 (%76.92)'si evli, 6 (%23.07)'st
ise bekar olarak bulunmustur.

Oykiiye gore 16 (%61.53) olgu fertil, 4
(%15.38) olgu primer infertil, 1 (%3.84) olgu ise
sekonder infertil olarak bulunmustur. 5 (%19.23)
olgu ise kontrasepsiyon yontemi uyguladigini be-
lirtmigtir. Olgularin iirogenital sistem hastaliklari

50

yOniinden Oykiileri ele alindiginda 1 (% 3.84) olgu-
nun epididimit ve/veya orsit, 21 (% 80.76) olgunun

-----

ise genital iilser gecirdigi 6grenilmigtir.

Kullanilan ilaglar soruldugunda 20 (% 76.92)
Kolsisin, 2 (% 7.69) Siklofosfamid ve 1 (% 3.84)
Deksametazon kullanimi dykiisii elde edilmistir.

Fizik incelemede bir olguda epididimit sekeli
olarak yorumlanan fibrotik endurasyon, bir diger
olguda ise bilateral atrofik testisler saptanmustir.

Olgularin spermogram prametreleri Tablo 1, 2
ve 3'de sunulmustur.

SPERM SAYISI OLGU SAYISI
40 milyon ve tizeri 17 (% 65.38)

20 - 40 milyon 3 (% 11.53)

10 - 20 milyon 3 (% 11.53)

0 - 10 milyon 3 (% 11.53)*

3

Tablo - 1 : Behget hastalarinda cm”'deki sperm sayist.

* 2 olgu azo spermiktir.

% MOTILITE ORANI OLGU SAYISI
% 60 ve iizeri 21 (% 80.76)
% 601 alt1 5 (% 19.23)
Tablo - 2 : Sperm motilite oranlari.

NORMAL MORFOLOJIDE

SPERM ORANI OLGU SAYISI
% 60 ve lizeri 24 (% 92,30)
% 60'1n alta 2 (% 7,69)

Tablo - 3 : Normal sperm morfolojisi oranlari.

Antisperm antikorlar Behget'li hastalarin se-
rumlarinda 9 (%34.6) olguda saptanmigtir. Kontrol
grubunda ise 3 (% 12) olguda antikorlar sap-
tanmigtir. Iki grup istatistiksel olarak
kargilastirildiginda aralarindaki farklilik anlamh
olarak bulunmugtur (P = 0.05) (Tablo 4).

BEHCET'LI KONTROL
TOPLAM OLGU 26 (% 100) 25 (% 100)
ANTIKOR (-) 17 (% 65.38) 22 (% 88)
ANTIKOR (+) 9 (% 34.6) 3 (% 12)
P =0,05

Tablo - 4 : Behget'li grupta ve kontrol grubunda antisperm anti-
kor oranlari.



5 infertilite Gykiisii olan hasta daha detayli ince-
lendiginde 3 oligospermi ve 2 azospermi ile
kargilagilmigtir. 3 oligospermik olgudan 2'si
Kolsisin, 1'i Siklofosfamid kullanmaktadir ve
2'sinde antisperm antikorlar saptanmustir. 2 azos-
permik olgudan ise biri Kolsisin, bir digeri ise Sik-
lofosfamid kullanmaktadir. Bu olgulardan birinde
ise bilateral atrofik testisler saptanmigtir. Ayrica
her 2 olguda da antisperm antikorlar pozitif olarak
bulunmugtur.

TARTISMA

Behget hastaligi multisistemik bir hastaliktir.
Sistemik manifestasyonlar iginde deri, goz, eklem,
sinir sistemi ve kardiovaskiiler sistem manifestas-
yonlar1 6n plana ¢ikarken, iirogenital sistem mani-
festasyonlar1 geri planda kalmig ve yeterince ince-
lenmemigtir. infertiliteye deginen bir ¢aligmada ise
Behgetli olgularda saptanan varikosel, epididimit
ve ilag kullanimi (Siklofosfamid) infertilite neden-
leri olarak ¢ne siiriilmiigtiir. Ancak bu ¢alismada
ilaca bagl infertilite diginda infertilite ile hastalik
arasinda ne tiir bir baglant bulunabilecegi yoniinde
bir yorum getirilememistir (Azizerli ve ark.
1984).

Calismamizda da ilag¢ kullanimina bagl inferti-
lite gbzlenmigtir. Siklofosfamid kullanim1 % 100
fertilitc potansiyelinde azalmaya yol agmaktadir.
Siklofosfamid fertilite lizerine olumsuz etkileri en
iyi gosterilmig ilaglardan biridir. Total doza ve kul-
lanim siiresine gore progressif azospermiye yol ag-
maktadir. Giinde 50-100 mg siklofosfamid alt1 ay-
dan uzun siire kullanildiginda azospermiye yol
actig1 gosterilmigtir (Fairley ve ark, 1972). 6-10 gr
kiimiilatif dozda ise siklofosfamid'in azospermiye
yol agtig1 bildirilmistir (Schilsky ve ark. 1980).
Caligmamizda Kolsisin kullanimi % 15 oraninda
infertiliteyle birlikte goriilmektedir. Ancak bu bul-
gunun tesadiifi oldugu kanisindayiz. Olgu-
larimizda giinliik doz (2 mg) bu tiir bir etki igin
diigiiktiir. Ayrica Kolsisin'in insanda spermatoge-
nez iizerine olumsuz etkileri oldugu goriisii
tartigmalidir (Buchanan ve Davis, 1984).

Bu ¢aligmada dikkatleri immiinolojik infertilite
olasiligina yonelten bulgu Behget'li olgularda %
34.6 oraninda saptanan antisperm antikorlardir.
Spermatozoalar antijenik 6zellige sahip olduklart
halde normal gartlarda antispcrm otoantikorlar
olugmaz. Bunun nedeni seminifer tiibiiliilerde ser-
toli hiicrelerinin sikica yan yana gelerck olugtur-
duklart ve "Kan - Testis Bariyeri" olarak tanimla-

nan izolasyon mekanizmasidir (Ewing, 1978). Bu
bariyer organizmanin immiin defans sistemlerinin
interseliiler diffiizyon ile germinal hiicrelere
ulagmasini engeller. Eger kan - testis bariyeri trav-
ma, obstriiksiyon, genital anomaliler, genital enfla-
masyonlar yoluyla devamliligint yitirirse, immiin
sistem spermatozoal antijenlerle kargilagir ve sper-
matozoal otoimmiinizasyon olugabilir (Beer ve Ne-
aves, 1978). Ancak her antikor olugan insanda
immiinolojik infertilite ortaya ¢tkmaz. Bunun ne-
denlerinden biri seminal plazmanin immiinosii-
pressif etkileridir. Yapilan aragtirmalar scminal
plazmanin sperm antijenlerini baskiladigini ve / ve-
ya modifiye ettigini ve boylece immiin defans sis-
temleri tarafindan taninmasint engelledigini
gostermektedir. Ayrica ortamda seminal plazma
bulundugu zaman immiin defans hiicrelerinin akti-
vitesi inhibe olmaktadir (Jamcs ve Hargrave,
1984). Bundan bagka saglikl kisilerin epididimle-
rinde intracpitelyal baskilayict T-hiicreleri mevcut-
tur. Bu hiicrelerin spemlere kargt otoimmiin yanit
olugmasint baskilayabilecegi ileri siirtilmektedir
(Pavia ve Stites, 1987).

Behget'li olgularda goriilen ve subklinik seyre-
debildigi igin gozden kagabilen vaskiilit, critema
nodozum ve enflamatuar degisiklikler genital or-
ganlarda ortaya ¢ikip kan - testis bariyeri'ni zedcle-
yebilir. Ayrica Behget'lilerde HLA BS preva-
lansinin artmig olmasi (Scpici ve ark. 1988) ve
cesitli mukozal antijenlere kargt antikor saptanmasi
(Pavia ve Stites, 1987) antisperm antikorlarinda
otoimmiin mckanizma ile olusabilecegi
goriigiimiizii kuvvetlendirmektedir.

Behgetlilerde baskilayict T - hiicresi fonksi-
yonlarinda azalma saptanmigtir (Sakane ve ark.
1982). Buna paralel olarak epididimal T - hiicre
fonksiyonlarinda azalma olabilecegi ve bylece de
antisperm antikor olugmasinin engellenemedigi
fikri akla gelmektedir.

Sonug olarak bu 6n ¢aligmada elde edilen ilk so-
nuglar Behget hastalifinda otoimmiin infertilitenin
olugabilecegini diigiindiirmektedir.
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