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ABSTRACT 

Introduction: Retrospective analysis of the results of assisted reproductive techniques (ART) of infertile 
males with high mixed anti-globulin reactions (MAR). 

Materials and Methods: Data of 69 infertile male patients with high mixed anti-globulin reactions values 
(>15%) treated in Ege University IVF Centre between 1997 and 2005 were retrospectively evaluated. Various 
assisted reproductive techniques (ART): Intrauterine inseminations (IUI), in vitro fertilization (IVF), 
intracytoplasmic sperm injection (ICSI) were applied to all patients. The influences of high MAR values on 
ART were analyzed. Patients were also categorized with regards to smoking and receiving corticotherapy 
before treatment. SPSS 13.0 for Windows XP were used for statistical analysis. 

Results: Mean patients age was 35.5±3.9 years old. Mean MAR value was 84±0.2%. A total of 87 ART 
were applied (65 IUI, 18 ICSI and 4 IVF). Out of 69 patients 21 (30.4%) of them received corticosteroids 
before any ART for 3 months. ART were successful in 15 infertile couples: 5 IUI (success: 6.1%); 9 ICSI 
(success: 50%); 1 IVF (success: 25%) and unsuccessful in 54 infertile couples. We had 15 successful ART and 
only 6 of them (42.86%) were instructed corticotherapy before ART and this constituted 28.5% of patients 
receiving corticotherapy. We had 15 successful and 54 unsuccessful ART cycles out of 69 couples. Male 
partner had an anamnesis about smoking at 53% and 80% of couples with successful and unsuccessful ART 
cycles respectively and the difference was statistically significant (p<0.05). Corticotherapy did not seem to 
influence the results of ART (p>0.05). 

Conclusion: It is possible to achieve as high as 22% success rates of pregnancy even in the presence of 
high MAR values. Corticotherapy did not influence ART results. Smoking has a negative effect ART results. 
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ÖZET 
Bu çalışmada, Anlamlı yüksek mikst antiglobulin reaksiyon (MAR) değeri olan infertil erkek hastalardaki 

uygulanmış yardımcı üreme yöntemlerin (YÜY) sonuçlarının retrospektif analizini değerlendirmeyi amaçladık. 
Çalışma kapsamında 1995-2005 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Aile Planlanması ve Kısırlık Araştırılma 

(Tüp Bebek) Merkezi’nde infertilite nedeniyle değerlendirilen yüksek MAR değerine sahip 69 infertil erkek hasta 
incelenmiştir. Hastaların tamamına çeşitli YÜY (İUİ, İVF, İCSİ) uygulanmıştır. Yüksek MAR düzeyinin YÜY’e olan 
etkisi analiz edilmiştir. 

Çalışmamıza alınan hastaların ortalama yaşı 35.5±3.9. Ortalama MAR değerleri %84±0.2. YÜY’den toplam 65 
İUİ, 18 İCSİ ve 4 İVF uygulanmıştır. 21 hasta (%30.4) YÜY öncesi 3 ay süreyle kortikosteroid almışlardı. YÜY 
uygulanan 5 hastada İUİ (başarı: %6.1), 9 hastada İCSİ (başarı: %50) ve 1 hastada İVF (başarı: %25) sonucunda 
toplam 15 çiftte gebelik elde edilebilmişti. Bunlardan sadece altısı (%40) işlem öncesi kortikosteroid tedavisi almıştır, 
kortikoterapi alan hastaların sadece %28.5’ini oluşturuyordu. Gebelik oluşan çiftlerden %53.3’ünde erkek eş sigara 
kullanmaktayken, gebelik oluşmayan grupta sigara içme oranı %80 idi (p<0.05). YÜY öncesi kortikosteroid tedavisi 
kullanılmasının YÜY sonuçlarını etkilemediği tespit edilmiştir (p>0.05). 

Yüksek MAR değeri olan hastalarda YÜY ile %22’ye varan gebelik oranlarına ulaşmak mümkün olmaktadır. 
YÜY öncesi kortikosteroid tedavisinin YÜY’ine olumlu bir etkisi görülmemektedir ve bu hastalara direkt İCSİ 
uygulanması önerilir. Sigara kullanımının YÜY’ine olumsuz etkisi vardır. 

Anahtar kelimeler: Erkek infertilitesi, Mikst antiglobulin reaksiyon, Yardımcı üreme yöntemleri 
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GİRİŞ 
Primer infertilite tanımı eşlerin istemelerine 

ve herhangi bir gebeliği önleyici yöntem kullanma-
malarına karşın en az 1 yıl içerisinde çocuk sahibi 
olamaması anlamında kullanmaktadır. Normal bir 
çiftin bir ay içerisinde gebe kalma şansların %20-
25, 6 ay içerisinde %75 ve bir yıl içerisinde ise % 
90’dır1. İnfertilite olgularının yaklaşık %20’si ta-
mamıyla bir erkek etkeninden, %30-40’ı ise hem 
erkek hem de kadın etkenlerinden kaynaklanır. 

 

Puberte dönemine giren erkeklerde testiste se-
minifer tübüller içerisinde Sertoli hücreleri aracılı-
ğıyla kan-testis bariyeri oluşmaktadır. Bu bariyer 
immün sistemi sperm yüzey antijenleri ile temas-
tan korumaktadır. Antisperm antikorlar bu bariye-
rin bozulması sonucu oluşmaktadır. Erkeklerin 
yaklaşık %60’ında vazektomiden sonra antisperm 
antikorlar gelişir2,3. İki taraflı vaz deferens agene-
zisi olan olgularda kaput epididimden sperm aspi-
rasyonu sonrası elde edilen spermlerin üzerinde 
antisperm antikorlar taşındığı gösterilmiştir4. Akut 
epididimit, orşit, inmemiş testis ve genital travma-
lar sonrasında da antisperm antikorlar gelişebilir5-7. 
İmmünolojik infertilite riskleri; üreme sisteminin 
enfeksiyonları (%58) (epididimoorşit %6 oranında 
rastlamaktadır), varikosel (%35), orşit istenmeyen 
yan etkisi olmayan künt skrotal yaralanma (%21), 
obstrüksiyon (%3), kriptorşidizm ve anejakulasyon 
(%1) olarak sayılabilir8. Fertil erkeklerde %2, in-
fertil erkeklerde ise %10 civarında antisperm anti-
korlar saptanır9. 

 

Antisperm antikorlar başlıca İgA, İgG ve İgM 
olmak üzere üç alt tipten oluşur. İgA; prostat, vezi-
kula seminalisler, bulboüretral glandlar, epididim-
ler ve üretral glandlarda sekrete edilir. Bu sekres-
yon vazektomi veya enfeksiyonlar sonrası artmak-
tadır. İgG ise serumda saptanır ve serumdan seme-
ne transüdasyon yoluyla geçmektedir. Bu durum 
kan-testis bariyerin bozulması ile anlam kazan-
maktadır. Antisperm antikorların saptanması için 
birkaç test (direkt ve indirekt immunobead testi, 
ELİSA testi ve MAR testi) kullanılmaktadır. Dün-
ya tıp yayınlarında son yıllarda immünolojik infer-
tilite tedavisinde yardımcı üreme yöntemlerin ba-
şarısı yine irdelenmektedir10-12. 

 

Çalışmamızda anlamlı yüksek MAR değeri 
olan infertil erkek hastalarda uygulanmış olan yar-
dımcı üreme tekniklerin (YÜY) sonuçlarının de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışma kapsamında 1995-2005 tarihleri ara-

sında Ege Üniversitesi Aile Planlanması ve Kısır-
lık Araştırılma (Tüp Bebek) Merkezi’nde infertilite 
nedeniyle değerlendirilen yüksek MAR (>%15) 
değerine sahip olan 69 infertil erkek hastanın veri-
leri incelenmiştir. Hastaların tamamına çeşitli yar-
dımcı üreme tekniği (İUİ, İVF, İCSİ) uygulanmış-
tır. Yüksek MAR düzeyinin yardımcı üreme yön-
temlerinin başarısına olan etkisi analiz edilmiştir. 
Hastalar ayrıca sigara ve yardımcı üreme yöntem-
leri öncesi kortikosteroid kullanımına göre katego-
rize edilmiştir.  

 

Grupların homojenitesinin korunması amacıy-
la, varikosel (daha önceden ameliyat veya varlığı) 
ya da daha önceden geçirdikleri ameliyat veya has-
talıkları olan kişiler çalışma dışında tutulmuştur. 

 

MAR testi (mixed antiglobulin reaction test) 
sperm yüzeyine bağlı antikorları tespit etmektedir. 
MAR testi, “Coombs reaksiyonu” temeline daya-
nır. Test edilecek spermler İgG veya İgA anti-
sperm antikoru taşıyorsa daha önceden hazırlanan 
eritrositlere yapışırlar. Sonuçlar değerlendirilip 3 
şekilde rapor edilirler: 

 

Negatif MAR testi: Aglütinasyon oluşturan 
motil spermlerin olmaması ve tüm spermlerin ag-
lütinasyon oluşturmadan hareket etmesidir. 

 

Pozitif MAR testi: Motil spermlerin %10-90’-
nın aglütinasyon oluşturmasıdır. 

 

Şiddetli pozitif MAR testi: Motil spermlerin 
%90-100’ünün aglütinasyon oluşturmasıdır ve çok 
az serbest sperm bulunmasıdır.  

 

Motil spermlerin %50’den fazlasının eritrosit-
lerle yapışması durumunda bu test klinik olarak 
anlamlıdır.  

 

Fertilizasyon oranı başarılı sonuç olarak kabul 
edilmiştir.  

 

Retrospektif olan çalışmamızda istatistiksel 
analiz SPSS 13.0 for Windows XP yöntemi ile uy-
gulanmıştır. 

 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 

35.5±3.9 olarak tespit edilmiştir. Tüm hastaların 
ortalama MAR değeri %84±0.2 idi. Yardımcı üre-
me yöntemlerden toplam 65 hastaya İUİ (intraute-
rin inseminasyon), 18 hastaya İCSİ (intrasitoplaz-



YÜKSEK MAR DEĞERİNİN YARDIMCI ÜREME YÖNTEMLERİNİN BAŞARISI ÜZERİNE ETKİSİ  
(Influence of High MAR Rate on Efficiency of Assisted Reproductive Techniques) 

 167

mik sperm enjeksiyonu) ve 4 hastaya İVF (in vitro 
fertilizasyon) uygulanmıştır. Bazı hastalara ilk giri-
şimlerde başarısızlık olması nedeniyle birkaç kez 
yardımcı üreme yöntemlerin kullanımına gereksi-
nim duyulmuştur. 69 hastadan 21’ine (%30.4) yar-
dımcı üreme tekniklerin yapılması öncesi 3 ay sü-
reyle kortikosteroid tedavisi (günlük 20 mg predni-
zolon) verilmiştir. Çalışmaya alınan erkeklerin 55’i 
düzenli sigara kullanmaktaydı. 

 

Ege Üniversitesi Aile Planlanması ve Kısırlık 
Araştırılma (Tüp Bebek) Merkezi’ne başvuran ve 
MAR değeri anlamlı yüksek olan 69 infertil çiftin 
değerlendirilmesi sonucunda aşağıdaki bilgiler el-
de edilmiştir (Tablo 1). Çeşitli yardımcı üreme 
yöntemler ile infertilite tedavisi uygulanan toplam 
15 çiftte gebelik elde edilmiştir. Bunlardan 5 hasta-
ya İUİ (başarı oranı: %6.1), 9 hastaya İCSİ (başarı 
oranı: %50) ve 1 hastaya da İVF (başarı oranı: % 
25) yapılmıştır. 54 çifte yardımcı üreme yöntemle-
rin uygulanmasına karşın gebelik elde edilememiş-
tir. 60 İUİ, 9 İCSİ ve 3 İVF sonrası gebelik sağla-
namadı. Ortalama MAR değeri gebelik sağlanan 
çiftlerde %80±0.18 iken başarısızlık grubunda or-
talama MAR değeri %85±0.17 olarak ortaya çıktı. 
Bunun da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tes-
pit edildi (p>0,05). Başarılı sonuç elde ettiğimiz 
hastalardan sadece 6 kişi (%40) işlem öncesi korti-
kosteroid tedavisi almıştır ki bu oran araştırmaya 
katılan ve kortikosteroid tedavisi alan tüm hasta-
ların sadece %28.5’ini oluşturmaktadır (Tablo 2). 
Bu sonuç YÜY öncesi kortikosteroid tedavisi kul-
lanımının başarı sonuçlarını etkilemediğini göster-
miştir (p>0.05). Çalışmamıza alınan 69 çiftin 53’-
ünde erkek eşin sigara kullanım öyküsü saptanmış-
tır. Yardımcı üreme yöntemler ile gebelik sağlanan 

çiftlerden %53.3’ünde (8 kişi) erkek eş sigara kul-
lanmaktayken, gebelik sağlanamayan grupta erkek 
eşin sigara içme oranı %80 idi (43 kişi). Yardımcı 
üreme yöntemlerinin başarısı, erkek eşin sigara 
kullandığı çiftlerde istatistiksel anlamlı olarak daha 
düşük bulunmuştur (p<0.05). 

 
TARTIŞMA 
Bildiğimiz kadarıyla antisperm antikorlar 

sperm işlevlerini birkaç farklı seviyede etkileyebi-
lirler. Antikor ile kaplanmış spermlerin servikal 
mukus penentrasyonu bozulabilir; spermlerin ka-
pasitasyonlarında inhibisyon veya erken akrozomal 
reaksiyon oluşabilir ve oosit fertilizasyon özellik-
leri bozulabilir. İUİ için sperm hazırlanırken yapı-
lan basit yıkama spermlerin üzerinde olan antikor-
ların uzaklaştırılmasını tam olarak sağlayamamak-
tadır. Bu nedenle şiddetli pozitif MAR testi olan 
hastalarda İUİ başarı şansı oldukça düşüktür ve bu 
yöntemin kullanılmaması önerilir. Ancak MAR % 
50’nin altında olan ve motil spermlerin en az 5-10 
milyon/ml olan hastalarda İUİ yardımcı üreme 
yöntemi olarak kullanılabilir. Steroid tedavisinde 
amaç aşırı derecede aktif bir bağışıklık sisteminin 
zayıflatarak sperm antikorlarının sayısının düşüre-
bileceği kavramına dayanır. Yapılan çalışmalar in-
celendiğinde, 1983’de Alexander ve ark. 60 mg/ 
gün prednizolon ile toplam 19 hastada steroid teda-
visi uygulanmış ve 4 aylık tedavi sonrası 14 çiftte 
kendiliğinden gebelik elde edilerek başarı sonucu-
nu %45 olarak açıklanmışlardı13. Fakat bu sonuçlar 
farklı çalışmalarda %9 ile %45 arası olarak değiş-
mektedir ve son zamanlarda immünolojik infertili-
tede kortikosteroid tedavisi eskisi kadar sık kulla-
nılmamaktadır. Ulcova-Gallova ve ark. tarafından

 
Tablo 1. Yüksek MAR değeri olan hastaların alt gruplara dağılımı 

 Yaş MAR (%) Sigara 
içenler 

Kortikosteroid 
kullanımı 

YÜY sonrası fertilizasyon (+) (N=15) 34±3.7 80±0.18 8 (%53.33) 6 (%40) 
YÜY sonrası fertilizasyon (-) (N=54) 35.9±4.3 85±0.17 43 (%80) 15 (%27.78) 
  Ns p<0.05 p<0.05 

 
Tablo 2. Kortikosteroid kullanımına göre hasta dağılımı 

Kortikosteroid Yaş MAR Gebelik  
Ort. 36.4 95% 6/21 Tedavi (+) (±) 4.41 0,07  
Ort. 35.1 79% 9/48 Tedavi  (-) (±) 4.19 0.18  

p>0.05 
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2000 yılında yapılmış çalışmada immünolojik in-
fertilitede uzun dönemli kortikosteroid tedavisi 
sonrası İVF uygulanması önerilmektedir14. Günü-
müzde şiddetli immünolojik infertilitenin tedavi-
sindeki en etkin seçenek, yüksek başarı oranı olan 
(%30-40) İVF ve İCSİ’dir. Bizim çalışmada İCSİ 
başarı oranı %50 olarak bildirilmiştir, fakat hasta 
sayısının artmasıyla bu oranın değişilmesi müm-
kündür. Bu yöntemlerle antisperm antikorların ya-
rattığı sperm transportunda ve penentrasyonunda 
var olan sorunlar giderilebilmektedir. İCSİ erkek 
infertilite tedavisinde halen başarılı bir tedavi yön-
temi olarak görünmektedir ve bununla birlikte 
sperm ölçüt bozukluklarıyla İCSİ başarısı arasında 
istatistiksel fark bulunmamıştır15. Yüksek MAR 
değeri olan hastalarda yardımcı üreme yöntemleri 
ile %22’ye varan gebelik oranlarına ulaşmak müm-
kün olmaktadır. Yardımcı üreme yöntemlerin kul-
lanımı öncesi kortikosteroid tedavisinin yardımcı 
üreme yöntemlerine istatistiksel açıdan anlamlı bir 
etkisi görülmemektedir. Bizim çalışmamızda ise 
kortikosteroid tedavisi alan tüm hastaların sadece 
%28.5’inde yardımcı üreme yöntemlerin kullanıl-
ması sonrası gebelik elde edilmiştir. Sigara kulla-
nımının yardımcı üreme yöntemlerine olumsuz et-
kisi bilinmektedir16. Çalışmamızda alınan sonuçlar 
bunu şiddetle desteklemektedir. Yukarıda gösteri-
lenlere dayanarak, şiddetli immünolojik infertilite 
tanısı alan hastalarda kortikosteroid tedavisi veril-
meksizin İVF/İCSİ gibi yardımcı üreme yöntemle-
rine başvurulmasını tavsiye ediyoruz. 

 

Yayınlarda değişik oranlarda değişik ölçütler-
le yüksek MAR değeri olan erkek hastalara yar-
dımcı üreme teknikleri kullanılması öncesi korti-
kosteroid tedavisinin faydası bildirilmiştir. Fakat 
tedavinin süresi, yan etki ve maliyeti göz önüne 
alındığında ve çalışmamızda elde edilmiş sonuçlar-
la birlikte biz bu grup hastalara altta yatan enfeksi-
yona ait bulgular tedavi edildiği halde kortikotera-
piye önerilmeden yardımcı üreme yöntemlerinin 
uygulanması için tüp bebek merkezlerine yönlen-
dirilmesini öneriyoruz. 
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