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Erkek Infertilitesinde Varikoselin Rolii

Ismet Yavasgaoglu’, Umit Simsek™, Biilent Oktay™, Mustafa Ozyurt'™,
Biilent Ediz™™""

OZET. Calismamizda, U.U.T,F. Uroloji klinigine infertilite nedeniyle bagvurup varikosel saptanan ve inferiu.icye
neden olabilecek baska hastalik saptanmayan 100 erkek hastaya yiiksek spermatik ven ligasyonu uygulanmis ve elde
edilen sonuglar tartigilmigtir.

Varikoselin, spermatozoanin semen ml’sindeki sayisini azaltici etki gosterdigi, ozellikle normal hareketlilik oranm
diigtirdiigii, bu etkinin varikosel derece artigi ile kosutluk gosterdigi saptanmustir. Yiizde 28 olguda ayni iaraftaki
testiste, % 16 olguda ise kars: taraftaki testiste kii¢iilme saptanmistir. Varikoselektomiden I yil sonra yapilan semen
incelemelerinde, ameliyat oncesi oligospermik olan % 60 hastarin % 56.6 'sinda sperm sayilari normale ulagmigtir.
Daha odnce astenospermi saptanan % 92 olgunun % 43.5’unda sperm hareketlilik orani normale dénmiigtiir,
Teratospermi saptanan % 33 olguda ise sperm yapilarinda normale donme orant % 81.8 olarak bulunmugtur.

Bu bulgularin sonucunda, varikosel saptanan infertil erkeklerdevarikoselektomiuygulanmas: siddetle nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler. Varikosel. infertilite.

The Role of Varicocele in Male Infertility

SUMMARY. One hundred infertile male patients with no identified cause of infertility other than varicocele were
undergone high ligation of internal spermatic vein. The results are discussed.

It is found that varicocele has a negative effect on spermatozoa by means of morphology, motility and mean number
in each mililiter of semen. An ipsilateral testicular atrophy in % 38 patients and contralateral in % 16 was detected.
On semen analysis performed 1 year postoperatively, % 56.6 of 60 oligospermic patients showed improvement by their
sperm counts where in % 43.5 of 92 patients normalisation of motility was observed. Of 33 patients suffering from
teratospermia % 81.8 were no further teratospermic.

As a conclusion, varicocelectomy is highly recommended in infertile men with varicocele.

Key Words. Varicocele. infertiliy.

testikuler islevi olumsuz yénde etkilemesi, skrotal
isi artig! ve testis oksijenizasyonunda azalma gibi
temel 3 mekanizma, varikoselli hastalarda
spermatogenezin bozulmasindan sorumiu
tutulmustur®. Bu zararli ters akimin durdurulabilmesi
uygulanan yontemlerin basinda yiksek

Erkek infertiite nedenleri arasinda bir g¢ok
hormonal, kromozomal veya immunolojik hastalikiar
bulunmakta olup pek gogunun tani ve sagaltimi zor
ya da olanaksizdir. Bunun yani sira, erkek
infertilitesine en sik yol agan nedenlerin baginda
varikosel gelmektedir'. Spermatik ven boyunca ters igin

yéne kan akimi sonucu sol adrenal bezden  spermatik ven ligasyonu gelmektedir.
kaynaklanan katekolaminlerin ve steroidlerin Bu ¢alismada, infertilite ve varikosel nedeniyie
arastinlan ve varikoselektomi uygulanan 100
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bulgulari ile semen o6zellikleri belirlenmis ve bu
bulgularin varikoselektomi sonrasi elde edilen
sonuglar ile kargilastiriimasi uygun bulunmustur.
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Gereg¢ ve Yontem

U.U.T.F. Uroloji klinigine Ocak 1986 ile Aralik 1990
tarihleri arasinda infertilite nedeniyle bagvuran ve
sol varikosel saptanip, sol varikoselektomi yapilan
127 olgudan ameliyat sonrasi kayitlar net ve gtive-
nilir olan, varikoseli niksetmeyen, azospermik
olmayan ve agagidaki ézellikleri tasiyan toplam 100
olgu ¢alisma kapsamina alindi; 1-Eslerinde infer-
tilite nedeni olabilecek bir patoloji saptanmadigi
bildiriimis olmak, 2-Varikosele eslik eden ve infer-
tilite nedeni olabilecek baska etken saptanmamis
olmak, 3-Yapilan ejakulat incelemelerinde; ml'deki
sperm sayisl, hareketlilik ve yapi gibi dediskenlerin
en az birinde bozulma saptanmis olmak.

Olgularda fizik inceleme ile saptanan varikoseller
Dubin ve Amelar tarafindan tanimlanan ve bugin
en gok kullanilan sisteme goére siniflandinidilar’.
Aynca testisleri titizlikle incelenerek uzun
eksenlerine gore dederlendirilip uzun ckseni 4.5
cm’den az olan testisler atrofik, 4.5 cm’den fazla ya
da esit olanlar normal olarak kabul edildiler®.
Operasyon 6ncesi en az 3 kez semen incelemesi
yapilirken Dunya Saglk Orgiti tarafindan yayin-
lanan el kitabindaki kurallara uyuldu®. Ayni kaynaga
gére anormal semen o&zellikleri icin kullanilan
terimlerin agiklamasi soyledir: Oligospermi; 1 ml
semendeki sperm sayisinin 20 milyondan az
olmasi, Astenospermi; DUz ¢izgi (zerinde aktif
ancak yavasg hareketli ya da ileriye dogru hizh
hareketli sperm oraninin % 50'nin altinda olmasi,
Teratospermi; Normal bas, govde ve kuyruklu
spermlerin oraninin % 50'nin altinda olmasi.

Butdn olgulara spinal anestezi altinda, sirtisti yatar
konumda Modifiye Palomo yéntemiyle varikose-
lektomi uygulandi®. Tam hastalar ameliyat sonrasi
3, 6, 9 ve 12. aylarda semen analizi igin klinigimize
cagrildilar.

Bulgular

Varikoselektomi uygulanan 127 olgudan ameliyat
sonrasi dénemde hi¢ gelmeyen ya da semen anali-
zi igin 6rnek vermeyen 15 hasta, ameliyat sonrasi
varikoseli kaybolmayan 7 hasta ile azospermisi
devam eden 5 hasta dederlendirme disi birakild.
Toplam 100 hasta galigma kapsamina alindi.

Olgularin en az izlem siresi 9 ay olup en uzun siire
30 ay idi. Ortalama izlem siresi 17.5F6.5 ay olarak
belirlendi. Calisma grubu olarak ele alinan 100
hastanin en genci 18 ve en yaslisi 42 yasinda olup
yas ortalamasi 30.68 ¥4.30 yil olarak bulundu. En
az infertilite stresi 1 yil olup en uzun sire 23 yildir.
Ortalama infertilite siresi ise 6.10F4.33 yil idi.
Yapilan fizik incelemeler sonucunda % 69 olguda
1.derece, % 20 olguda 2. derece ve % 11 olguda
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ise 3.derece varikosel saptanmisgtir. Yalniz 1 olguda
sag varikosel belirlenmisg, 1. derece olan bu olgu da
diger 1. derece varikoseller ile birlikte ele alinmistir.

Yizde 62 olguda testisler normal olarak bulunurken
% 15 olguda her 2 testis kugik, % 22 olguda ise
yalniz sol testis kugik olarak bulunmustur. Tek
basina sag testisi kigctk olan olgu sayisi 1°dir. Tim
olgularin testis bulgularinin varikosel derece
dagihmi Tablo I'de hasta sayisi ve yiizde oran
olarak verilmigtir. Varikosel derecesi ve testis
atrofisi arasindaki olasi iligkiyi arastirmak igin
yapilan "Multiple Regresyon Analiz" testinde
varikosel derecesi ile saj ve sol testis arasinda
istatistiki olarak anlamli ters bir oranti saptanmistir
(sirasiyla p<0.001, r=0.877 ve p<0.001, r=0.896).

Tablo: I- Testis bulgularinin varikosel derecesine gére

dagilim
Normal Testis | En Az 1 Testis Kigik
n % n %
1. Derece (n=69) 49 71 20 29
2. Derece (n=20) 10 50 10 50
3. Derece (n=11) 3 27.3 8 727

Olgularin semen ozellikleri incelendiginde, hasta-
larin % 60'iInda oligospermi, % 92'sinde asteno-
spermi ve % 33'Gnde teratospermi saptanmistir.
Her olgunun semen bulgularina gére dagihmi ise
Tablo II'de verilmistir.

Tablo: II- Semen ozelliklerine gore
hastalarin dagilimi

Semen Buigulan n (%)
Oligoastenospermi 32
Astenospermi 3
Oligoastenoteratospermi 22
Astenoteratospermi 7
Oligospermi 4
Oligoteratospermi 2
Teratospermi 2
TOPLAM 100

Oligospermi goériilme orani 1.derece icin % 55,
2.derece igin % 50 ve 3.derece igin % 72.7 olarak
bulunmustur (p>0.05 ki-kare=1.927). Astenospermi
gorulme sikhi@i, her derece igin sirasiyla (1-2-3) %
92, % 90 ve % 91 olarak -belirlenmistir (p>0.05 ki-
kare=0.028). Teratospermi oranlari ise 1.derece i¢in
% 24.6, 2.derece igin % 50 ve 3.derece igin %
94.5'tur. Birinci derece varikoseli olan olgularin
semen incelemelerinde teratospermi géraime sikiii
p<0.05 olacak sekilde (ki-kare=6.023) diger
derecelere gére aniaml olarak disik bulunmustur.
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Infertilitede varikoselin rolii

Varikoselektomi &ncesi semen incelemelerinde
oligospermi, astenospermi ya da teratospermi
saptanan hastalarin ameliyat sonrasi s6z konusu
degiskenlerindeki dlzelme oranlar sirasiyla %
56.6, % 43.5 ve % 81.8 olarak bulunmustur.
Bagimh 6rnekler igin Z testi ile dederlendirildiginde,
her 3 degisken icin bu oranlar p<0.001 (sirasiyla
Z=-583, Z=6.32 ve Z=-412) olacak sekilde
istatistiki olarak anlaml bulunmustur.

Tartisma

Fertiite yetenedini bozan nedenlerin timi
bilinmese de, varikoselin infertiliteye yol acabildigi
gorusit bugin tim infertilite kliniklerinde onay
goérmektedir.

Yz olguya iceren ¢alisma grubumuzun yas orta-
lamasi ve ortalama infertilite suresi bir cok
arastirmacinin  serilerindeki degerler ile uyum
icindedir*”®. Hastalarimizin varikoselleri derecelen-
dirildiginde, 1, 2 ve 3.derece olarak gérilme
sikliklari sirasiyla % 69, % 20 ve % 11 olarak
bulunmustur. Marks®, Okuyama®, Braedel® ve
Tinga'"’nin serilerinde 1.derece igin sirasiyla % 31,
% 39, % 13, % 21, ikinci derece igin % 41, % 42, %
41, % 52, uguncu derece igin % 28, %19, % 46, %
27 olarak verilmisgtir. Gérulduga gibi  bizim
derecelendirme bulgulanmiz  dider yazarlarla
uyumlu degildir ancak 2. derece diginda s6z
konusu vyazarianin bulgularit da birbirleriyle
celismektedir.

Testikiiler kitlenin % 98'ini tubller ve germinal
yapilar olusturdugu igin genel olarak testis hacmi,
spermatogenezin birincil goéstergesi olarak ele
alinir’. Marks ve arkadaslari® 130 olguluk srilerinde
% 76.9 oraninda testikiler atrofi saptamislar, bizim
galisma grubumuzda ise bu oran % 38 olarak bu-
lunmustur. Yine dlkemizde yapilan bir galigmada ise
bu oran % 40 bulunmustur'.

Calismamizda, varikosel derecesi ile sol ve sad
testis hacimleri arasinda anlamli bir ters oranti
saptanmisgtir. 4000 olguluk bir galismada, ayni taraf
testiste 2. derece varikosel icin % 34 ve 3.derece
igin % 81 oraninda testikdler atrofi saptanmig ancak
1. derece varikoselde bir degisim bulunamamistir'®.
Bir bagka galismada ise varikosel derecesi ile
testikiler atrofi arasinda bir iligki olmadig! ileri
srdimastar's.

Varikoselin dedisen oranlarda da olsa sperm sayl,
hareketlilik ve yapi 6zelliklerinde bozulmaya yol
acti§l bugiin hemen tum aragtirmacilar tarafindan
onay goérmektedir'’®'®. Bizim serimizde en sik
olarak, % 92 oraninda astenospermi saptanmistir.
Ayrica her derece igin astenospermi gérilme sik-
liginin_ birbirinden farkh olmadiini ancak derece
artigi ile birlikte oligospermi oraninin arttidini, yine
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de bu artigin istatistiki olarak anlamli olmadigini
gordik. Ayrica teratospermi yoénlnden incelen-
diginde 2. ve 3.derece olgularda 1.derece olgulara
oranla istatistiki olarak anlamli sekilde teratospermi
gértlme sikhginin yiksek oldudunu belirledik.
Ancak sperm yapilarinin  degerlendiriimesinde
olugabilecek yanilgilan goz oninine alirsak bu
farklihk 6énemini yitirebilmektedir. Gergekten, ayni
laboratuarda caligan kisiler arasinda dahi % 80 ile
% 20 ara-sinda degisen oranlarda farkli yorumlarin
olabilecegi gosterilmistir®.

Ameliyat oncesi oligospermik (n=60), asteno-
spermik (n=92) veya teratospermik olan olgu-
larimizda dizelme oranlar sirasiyla % 56.6, % 43.5
ve % 81.8 olarak bulunmustur. Degdiskenlerin ortala-
ma dizelme orani % 60'tir. Daha belirgin biyolojik
indeks olan gebelik oranlarina bakacak olursak,
hastalarimizin % 9'u 1.yil sonunda baba olurken,
bu oran 2.yil sonunda % 14 olarak bulunmustur.

Mordel?, toplam 50 galismanin verilerine dayanarak
5471 olgunun spermiogramlarinda varikoselektomi
sonras| dizelme oraninin % 0 ile % 92 arasinda
degistigini, ortalama oranin % 57 oldugunu belirt-
mektedir. Ayni galismada, ortalama gebelik orani %
36 olup % 0 ile % 63 arasinda degismektedir.

Tablo: III- Cesitli ¢aligmalara ait sonuglar
(Varikoselektomiden 1 y1l sonra)

Yazar Hasta Spermiogram Gebelik
Sayisi  Dizelme % %
Cockett'” 130 80 46
Dubin-Amelar'® 559 60 49
Marks ve ark.* 83 51 40
Bickel-Dickstein'® 1 64 71
Mordel ve ark.? 36 22 28
Cikil ve ark.® 28 68 21
Bozkirli ve ark.” 32 91 29
Bizim serimiz 100 60 9

Tablo lil'teki verilere gére bizim 1. yil sonunda elde
ettifimiz % 60 oranindaki spermiogram dizelme
oraninin  kabul edilebilir oldugunu gérmekte-
yiz'7 18192021 "yijzde 9 olarak belirledigimiz gebelik
oraninin ise gok diglk olmasinin gesitli nedenleri
olabilir. Dokuzuncu ay sonunda izlemimizden g¢ikan
hasta sayisi 40 olup 15.ay sonunda bu say| 60'a
ulasmigtir. Kasim 1991'de kendilerinden haber ali-
namayan 5 tanesi ameliyat sonrasi 13,14,16,18 ve
24. aylarda baba olduklarini ancak eslerinin tekrar
jinekologlar tarafindan tedavi edildiklerini bildir-
miglerdir. Gortldugd gibi bir dijer etken de hasta-
larimizin eslerinin bir kisminda gdzden kagabilecek
infertilite nedenlerinin bulunma olasilifidir. Ayrica,
bu calismada varikosel vari§ fizik inceleme
yontemleriyle arastiriimig, olasi subklinik diger taraf
varikosellerin tanisi konamamig olabilir.
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Sonug olarak, erkek infertilite nedenleri arasinda
onemli bir yeri olan varikosel tanisi kondudunda
mutlaka varikoselektomi uygulanmalidir.
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