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VARIKOSEL VE SEKONDER INFERTILITE
VARICOCELE AND SECONDARY INFERTILITY
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OZET

Bu ¢alismanin amac: sekonder infertillerde varikosel sikhiini ve varikoselin fertilite potansiyelleni iizerinde
bozucu etkisi olup olmadigini incelemektir.

Poliklinigimize infertilite nedeniyle bagvuran ve kayitlar dizenli olan 851 erkegin kartlan gerive doniik
olarak incelendi. Klinik muayenede varikoseli saptanan primer (Pl) ve sekonder infertil (SI) ve varikoselsiz Si
erkeklerin sayilan belirlendi. Varikoselli PI ve SI ve varikoselsiz SI hastalarin en son yapilmg ikiger
spermiyogramlan degerlendirmeye alindi. Sperm iretimini veya ejakilat gikigim engelleyebilecek bagka
anomalileri bulunanlann spermiyogram kayitlan degerlendirilmedi. Degerlendirilen kriterler ejakiilat hacmi,
mililitredeki ve ejakilattaki sperm sayilan, iyi harcketli ve bitin motil sperm sayt ve yiizdeleri idi.
Varikosellilerde yasla degerlendirdiimiz kriterlerimiz arasinda korelasyon olup olmadig degerlendirildi.

742 Pi erkegin 165%inde (%22.2) ve 109 S erkegin 43'inde (%39.4) varikosel saptand: (p<0.01). Sperm
saytlan varikoselli Pl'lerde 21.7, varikoselli SI'lerde 19.7 ve varikoselsiz Sf'lerde 31.2 milyon/ml idi. Hacim
haricinde varikoselli P ve SI'lerin degerlendirilen biitiin parametreleri varikoselsiz Silerinkinden kotiydii.

Varikosel muhtemelen ilerleyici olarak sperm iiretimi ve kalitesini bozabilmektedir ve varikoselli erkeklerin
sekonder infertilite riski yiiksektir.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the incidence of varicocele and whether varicocele had detrimental
effects on the fertility potential secondary infertile men

The charts of 851 infertile men were evaluated retrospectively to find out the numbers of primary (PI) and
secondary (SI) infertile men with or without clinically apparent varicocele. The spermiograms of PI men with
varicocele and SI men with or without varicocele were evaluated. The spermiograms of the patients who had
problems which might have effected the production of sperm or with obstructive infertility were excluded. The
criteria used for comparison were sperm counts, progressif motile and total motile sperm counts per one ml of
ejaculate and per ejaculate and the ratio of progressive motile and total motile sperm. Whether there was any
correlation between the ages of varicocele patients and the sperm parameters were also evaluated.

165 of 742 PI (%22.2) and 43 of 109 SI patients (%39.4)had clinical varicoceles. Sperm counts of PI
varicocele patients, SI patients with and without varicocele were 21.7, 19.7 and 31.2 milyon/ml, respectively.
Except ejaculate volume, all evaluated seminal parameters of the PI and SI varicocele patients were worse than
that of SI patients without varicocele.

Varicocele probably has progressive deleterious effect on sperm production and quality and the men with
varicocele have elevated risk of secondary infertility.
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GiRIiS

Varikoselin erkek infertilitesinde diizeltile-
bilir nedenlerden birisi oldugu genel olarak kabul
edilmektedir. Varikoselin varligimun zamanla s-
perm iretimi iizerindeki olumsuz etkisinin arta-
bilecegi diisiiniilmektedir. Varikoselli erkeklerin
¢ogu baba olabilmesine ragmen seckonder infer-
tillerde (Si) varikosel varh@mn primer infertil-
lerden (PI) daha yiiksck oranda karsilasilan bir
durum oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Varikoseli olup
baba olabilen erkeklerde varikoselin yasla
birlikte bozucu etkisinin daha artabilecegi ve
sekonder infertilitenin nemli nedenlerinden biri-
si oldugu bildirilmistir'®. Diger bir deyisle
varikosele ragmen baba olmus bir erkegin tekrar
baba olabilme olasiligx yillar icerisinde azalabi-
lecektir. Yapilan hayvan galismalannda da vari-
kosclin ilerleyici hasara yol agtifn ve sperma-
togenezde ve testikiller morfolojide zamanla
bozulmanin arttg bildirilmistir'*. Bu bildirilere
gore cikan sonu¢ sekonder infertil olgularda
varikosel olup olmadigimin 6zellikle arastinlma-
sintn gerekli oldugudur. Bize bagvuran infertil
olgular iginde SI erkeklerde varikoselin Pi olgu-
lara gére daha sik olup olmadifini, yamisira s-
perm sayist ve hareketliliginin nasil etkilendigini
arastirmak amaciyla retrospektif bir calisma
diizenledik. .

OLGULAR VE YONTEM

Poliklinigimize infertilite nedeniyle basvu-
ran ve kayitlan diizenli olan 901 erkegin kartlan
geriye doniik olarak incelendi. Korunmasiz iliski
siiresi bir yildan kisa, eslerinin yas1 40"n iizerin-
de olan 50 kisi degerlendirme dis1 birakildi. Kli-
nik muayeneyle varikoseli saptanan, baska hasta-
nede varikoselektomi gegirip gelmis Pi ve Si ve

varikoselsiz SI erkeklerin sayilart belirlendi.
Varikoselli PI ve Si ve varikoselsiz Si erkeklerin
en son yapilnug ikigser spermiyogramlan deger-
lendirmeye alindi. Sperm iiretimini veva cjakiilat
cikisini engellevebilecck baska anomalileri bulu-
nanlarin spermiyogram kayitlar degerlendirilme-
di. Degerlendirilen kriterler ejakiilat hacmi. mili-
litredcki ve cjakiilattaki sperm sayilari, iyi hare-
ketli ve biitiin motil sperm say1 ve yiizdeleri idi.
Morfolojik degerlendirme yontemleri zaman
icinde degismis oldugu igin bu parametre kulla-
mlamadi. Varikosellilerde yasla kriterlerimiz ara-
sinda korelasyon olup olmadign degerlendirildi.
Varikosel derecelendirmesi Dubin-Amelar'in ta-
rifine gore yapilmist®. Olgulann yaslan ve
infertilite siireleri kiyaslandi. Istatistiksel deger-
lendirme igin ¢ift yonlii Student t testi. tek yonli
ANOVA, basit regresyon analizi ve ki-kare test-
leri kullamldi. Yiizde besin altnda farkhihk gos-
teren degerler anlamh olarak kabul edildi.

SONUCLAR

infertilitc nedeniyle bagvuran 851 erkekten
742'si (%87.2) PL. 109'u (%12.8) Si'di. 742 Pi
erkegin 165'inde (%22.2) ve 109 Si erkekten 43'
iinde (%39.4) varikosel saptandi ve fark istatis-
tiksel olarak anlamhiyd: (x2=15.2, p<0.01)
(Tablo 1). Varikoselli Pi ve Si erkeklerde variko-
sel derecesine gore olgu sayisi dagilimi sirasiyla
birinci derece igin 43 ve 10, ikinci derece igin 36
ve 5, igiincii derece i¢in 86 ve 28 kisi idi ve
istatistiksel farklihlk yoktu (her bir grup igin
p>0.05) (Tablo 2). Daha o6nce varikoselektomi
gegirip gelmis ve bizim muayenemizde varikosel
saptanamayan 37 primer ve 7 sckonder infertil
vardi, Bunlar da varikoseli varmus gibi deger-
lendirildiginde yine Si'lerde varikosel orani
anlamh derecede yiiksekti.

Varikosel
infertilite Var Yok Toplam x> D
Say % Sayi %
Primer 165 222 577 77.8 742
15.2 <0.01
Sekonder 43 394 66 60.6 109
Toplam 208 244 643 75.6 851

Tablo 1. Primer ve sekonder infertillerde saptanan varikosel say1 ve yiizdeleri
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Derece
[ 11 11
Infertilite Sayi % Sayi % Say % Toplam
Primer 43 26.1 36 21.8 86 52.1 165
Sekonder 10 233 5 11.6 28 65.1 43
Toplam 53 255 41 19.7 114 548 208

Table 2. Primer ve sekonder infertillerde saptanan varikosellerin derecelerine gore sayisal dagilim

Infertiliteye neden olabilecek baska rahat-
sizhig: bulunan Pi'lerden 19'unda ve Si'lerden 3'
iinde varikosel vardi ve primer infertillerden 2'si
sckonderlerden isc birisi varikoselektomi gegir-
misti. Bu hastalann spermiyogramlarr degerlen-
dirmeye alinmads.

Sckonder infertillerden infertiliteye neden
olabilccek baska rahatsizhigr olmayan vansira
varikoselektomi gegirmemis. varikoseli olan ve
olmavan 40'ar olgu mevcuttu. Varikoselli ve
varikoselsiz olgularin sirasiyla ¢jakiilat hacimleri
3.5¢1.7 ve 3.7£1.8 ml (p=0.45), mililitredeki
sperm sayilan 21.7+18.6 ve 19.7+22.2 milyon
(p=0.4), mililitredeki ivi harcketli sperm sayilan
4.34£5.5 ve 3.5+4.8 milyon (p=0.3) idi. 3.4+1.7
ve 3.7+1.8 ml (p=0.09), mililitredeki sperm
sayilant 31.2+27.2 ve 19.7£22.2 milyon (p=
0.004), mililitredeki iyi hareketli sperm sayilan
7.749.5 ve 3.5+4.8 milyon (p=0.0008) idi. Diger
karsilagtirmalann rakamsal verileri tablo 3'de
gosterildi. Varikoselli Si'lerde degerler varikosel-
siz. SI olgulara gore hacim haricinde daha diisiik-
tii ve mililitredeki iyi hareketli sperm yiizdesi ve
¢jakiilat hacmi haricinde gruplar arasinda anlaml
istatistiksel farklilik vard.

Varikoselektomi gecirmemis ve infertiliteye
neden olabilecek bagka rahatsizhigs olmayan
varikoselli 125 PI ve 40 SI olgu mevcuttu. Bu
olgularin sirasiyla ejakiilat hacimleri 3.5+1.7 ve
3.7£1.8 ml (p=0.45). mililitredeki sperm sayilari
21.7£18.6 ve 19.7422.2 milyon (p=0.4). mililit-
redeki iyi hareketli sperm sayilan 4.3+5.5 ve
3.5+4.8 milyon (p=0.3) idi. SI olgulann hacim
haricinde diger tiim paramatrelerinin ortalamalan
PI'llerinkine gore diigiik olmasina ragmen istatis-

tiksel farkhilik yoktu. Diger karsilagtirmalann ra-
kamsal verileri tablo 4'te gosterildi

Sadece 3. derece varikoscli olanlar ve tiim
varikoselli hastalar birlikte ele alindifinda, yasla
degerlendirilen parametreler arasinda dofru va
da ters iliski bulunamadi. Ancak yag arttik¢a 3.
derece varikoseli olanlarda mililitredeki total
motil sperm savisinda azalma egilimi vardi
(p=0.08. r=-0.31). Ugiincii derece varikoseli olan
ve infertiliteye neden olabilecck baska rahatsiz-
lig1 bulunmayan 73 Pi ve 28 Si erkegin paramet-
releri karsilastinldiginda sirasiyla hacim (ml)
3.241.4 ve 3.5+ 1.5 (p=0.4), mililitredeki sperm
sayist (milyon) 17.5+13.7 ve 15.8+11.6 (p=0.6).
mililitredeki ivi motil savisi (milyon) 3.6+4.2 ve
2.843.2 (p=0.37), mililitredeki total motil sperm
sayist (milyon) 7.5£7.3 ve 6.3£5.8 (p=0.5) idi.
Istatistiksel farkhlik olmamasina ragmen Si'ller-
de hacim haricinde degerlendirilen tiim paramet-
relerin ortalamalaninda Pl'lerinkine gore diisiik-
liik gozlendi.

Varikoselli Pi ve Si erkekler birlikte deger-
lendirildiginde ortalama sperm sayilari (milyon
/ml) varikosellerin 1. derecesi igin 26.4+22.4, 2.
derccesi igin 24.2+17.7 ve 3. derecesi igin 17.0+
13.1 idi (p=0.003, f=5.89) ve motilite de belirgin
sekilde bozuluyordu.

Ortalama yas ve infertilite sireleri variko-
selli Pi'llerde 28.9 ve 4.4, varikoselsiz Si'lerde
32.1 ve 4.1, varikoselli Si'lerde 32.4 ve 2.9 yil
idi. Primer infertiller varikoselli (p=0.0001) ve
varikoselsiz (p=0.0001) Si'lere gore ¢ok daha
gengti. Varikoselli Pl'lerin infertilite siiresi sade-
ce varikoselli Si'lerinkinden istatistiksel olarak
daha uwzundu (p=0.02).
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Varikoselsiz Varikoselli
Parametreler P
Hacim 3.5¢1.7(1-10) 3.7£1.8(1-9) 0.45
Say1 (milvon/ml) 31.2£27.2 (0.5-136) 19.7+£22.1 (0-133) 0.004
Sayi ( mi!yonf’::jakﬂ[at) 99.5+96.4 (0.9-483.6) 06.8+68.2 (0-385.7) 0.014
Iyi hareketli (%) 20.0+14.5 (0-80) 16.3+14.4 (0-60) 0.1
Iv1 hareketli (milyon/ml) 7.7£9.5 (040.5) 3.5+4.8 (0-20) 0.0008
ly1 harekethi (milyon/ejakiilat) 25.3£36.7 (0-193.4) 11.8+15.4 (0-70) 0.003
T'otal motil (%) 44.0+18.2 (0-90) 36.4+19.8 (0-89) 0.01
Total motil (milyon/ml) 15.1£14.5 (0-68.5) 7.7£8.5 (0-33.2) 0.0001
Total motil (milyon/ejakilat) 49.0454.5 (0-290.2) 26.1£27.6 (0-105.6) 0.0011
Tablo 3. Varikoseli olan ve olmayan sekonder infertillerin spermiyogramlannin kargilagimimasi

Primer infertil Sekonder infertil
Parametreler p
Hacim 34x1.8(1-9) 3.7£1.8(1-9) 0.09
Say1 (milyon/ml) 21.7£18.6 (0-112) 19.7£22.1 (0-133) 0.4
Say1 (milyon/ejakiilat) 72.7£72.8 (0-360) 66.8+68.2 (0-386) 0.5
fyi hareketh (%) 18.3£16.6 (0-78) 16.3£14.4 (0-60) 0.3
fyi hareketli (milyon/ml) 4.3&5.5‘(0-33_6} 3.544.8 (0-20) 0.3
Iyi hareketli (milyon/ejakiilat) 14.2+20.8 (0-162) 11.8+15.4 (0-70) 0.3
Total motil (%) 38.8+£21.2 (0-96) 36.4+19.8 (0-89) 0.4
Total motil (milyon/ml) 8.8+9.5 (0-56) 7.7+8.5 (0-33) 0.3
Total motil (milyon/ejakiilat) 29.2+36.4 (0-234) 26.1427.6 (0-106) 0.5

Tablo 4. Varikoseli olan primer ve sekonder nfertillerin spermiyogramlarmin karsilastinlmas:

TARTISMA

Cahismamuzda Si'lerdeki varikosel oramm
Pl'lerden belirgin sekilde yiiksek bulduk. Bu
bulgu diger ¢aligmalarda oldugu gibi varikoselin
infertilitede 6nemli bir etyolojik faktor olabilece-
gini ve varikoseli olup daha 6nceden baba olan-
lanin tekrar gocuk sahibi olabilme olasihigim
azaltabilecegini ortaya koymaktadir. Her ne
kadar varikoselin tedavisinin infertiliteyi diizelt-
me iizerinde ctkili olup olmadifi tartigmalan
varsa da varikoselin derecesi arttik¢a infertilite
ris-kinin artigm diigiinmekteyiz. Calismamizda
biitiin varikoselli erkekleri birlikte degerlendir-
digimizde varikoselin derecesi arttik¢a say1 ve
motilitede bozulmanin arttigim ve bunun 3. dere-

260

ce varikoselde ivice belirginlestigini gordiik.
Gorelick ve Goldstein'in galismasinda varikoselli
sekonder infertil erkeklerin ortalama sperm
sayilan varikoselli Pl'lere gére belirgin sekilde
daha diigikti®. Bizim caligmamizda ise fark
bulunamadi ama sayida ve hareketlilikte azalma
egilimi vardi. Calismalarinda gruplanndaki er-
keklerin yag ortalamalannin bizim gruplanmiz-
dakilerden daha viiksck olmas: bu sonucu dogur-
mus olabilir.

Varikoselin seminifer tiibiiler islevde ilerle-
yici, zamana bagh seminifer tiibiiller fonksivon
bozuklugu yaptigim gosteren hayvan ¢alismalan
vardir. Harrison ve arkadaglan maymunlarda
varikosel olusturduktan sonra sperm sayisinda,



normal morfoloji ve motilite yiizdesinde ilerleyi-
ci azalma gostermiglerdir’. Saypol ve arkadaslan
ratlarda ve kopeklerde varikosel olusturduktan
sonraki 3. ayda 1. aya gore histolojik depisik-
liklerin daha koti oldugunu bildirmislerdir’.
Calismamuzda 6zellikle 3. derece varikoseli olan-
larda yas arttik¢a mililitredeki total motil sperm
sayisinda istatistiksel fark olmasa da azalma
gozlenmesi biiyiik varikoselin zamanla testikiiler
hasan artirabileceginin bir gostergesi sayilabilir.
Yamsira 40'ar kisilik gruplardan olusan variko-
selli ve varikoselsiz Si'lerin parametreleri karsi-
lagtinldifinda varikosellilerde sperm parametre-
lerinde belirgin bozulma gozlendi. Yas arttikga
varikoselden baska nedenlerle de sperm paramet-
relerinin bozulma ihtimali artmaktadir ancak
varikoselli ve varikoselsiz SI hastalanmizin yas
ortalamalannin farksiz olmasi varikoselin bozucu
etkisinin daha &n planda oldugunu diisiindiirmek-
tedir.

Bu sonuglar varikoselin zamanla sperm
parametreleri iizerinde bozucu etkisinin olabile-
cegini gostermesine ragmen her varikoselli bireyi
ameliyat etmemizin zorunlu oldugu sonucunu
¢tkarmamahiyiz. Boyle bir yorumlama suistimale
yol agabilecektir. Ciinkii renkli doppler ultraso-
nografiyle tarama yaparsak bir ¢ok bireyde subk-
linik varikoseli ortaya c¢ikarabiliriz. Subklinik
varikoselin infertillerde bile ameliyat edilmesi
sonrast fertilite potansiyelinde degisiklik olmadi-
g1 gosterilmistir’. Adolesanlarda yapilan calis-
malarda oldugu gibi. baska nedenlerle muayene
edilen ve daha 6nce baba olmus bireylerde
varikosel bulunursa testikiiler boyut farklilifinin
fazlalif. varikoselin biiyiik olmasi, dinamik hor-
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monal testlerin anormalligi varkoselektomi endi-
kasyonu olmalidir®.

Sonug olarak dzellikle biiyiik varikoselin
sekonder infertilitedeki 6nemli nedenlerden birisi
oldugu, zamanla tiibiiler fonksiyonlan bozdugu
ve infertilite riskini artirdif1 kanaatine vanld.
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