VARIKOSEL SEKONDER iINFERTILITENIN BASLICA NEDENi MiDiR ?
iS VARICOCELE A MAJOR CAUSE OF SECONDARY INFERTILITY ?
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OZET

Vartkoselin  progressil’ testikiler hasar  vapmast nedemvle  sekonder infertilitede  onemli bir  rol
ovnavabileceg diginilmektedir. Bu galiymada infertilite nedemyle poliklinigimize bagvuran hastalarda sekonder
intertilite oramm ve etyolojisinde rol ovnavan takiérlen aragtirdik.

intertilite poliklnigimize 1991-1996 villan arasinda bagvuran 2857 infertil hastanmm incelenmesinde 171
(43.9) hasta sckonder infertil olarak tespit edilmistir. Tam verilerine ulagilabilen 64 (%2.2) hastamn ayrinuli
anamme/i eslenyvie birlikte almms ve vaglan ile sekonder infertilite streleri tespit edilimigtir. Her hastava tam bir
fizik muavene vaprilmigur. Vankosel tamst 7k muavene ve renkli Doppler ultrasonograti ile konuldu. Tiim
hastalar en az 1k spermuogram. hormon analizi (FSIL LIL serbest testosteron, gerektiginde prolakting ve
gerekigimde S-MAR test ile degerlendmibmigtir. Spermiogramda azoospermi tespit edilen hastalara testis
bivopsisi ve touch imprint vapilmgtr,

Hastalann yaglan 24 tle 33 vil arasinda degigmekie olup ort.: 33.07 + 3.3 vildir. Sekonder infertilite nedeni
olarak 39 (%01) hastada varikosel tespit edilirken, 3 (%3) hastada pyospermi, 3 (%5) hastada poatl” S-MAR
testi. | (%2) hastada viiksek prolaktin dizevi. 3 (%5) hastada azoospermi tespit edildi. Azoospenmi tespit edilen
hastalarm lestis bivopsisinde 1 (%2) hastada normal spenmatogenez olup bu hastava vapilan ilen tetkiklerde
parsivel distal ejakalator kanal obstriksivonu tespit edilmistir. Diger 2 (%3) hastada ise testis bivopsisinde gey
maturasyon arresti lespit edildi. Hastalann 13 (%23)inde ise vapilan aragtirmalarda herhangi bir neden tespit
cdilememistir. Hastalann sekonder infertilite stiresi vankosel tespit edilen grupta 1.3 ile 20 vil arasinda
degismekte olup ort.: 7.17 £ 5.9 wildir. Diger mlentilite sebeplennde ise bu siire 1 ile 9 vil arasinda degisiekie
olup ort.. 4.5 £ 2.6 vildir (p<t.001).

Varikosel progressil tesukiler hasar vapmaktadir. Bundan dolavi vankosel belirlenen fertil Kigilerde testis
fonksivonlan vakindan takip edilmeli ve testis fizvolojisindeki erken degigiklikler tespit edilmelidir. Testis
tizvolonsing etkilemeye baglavan varikosel ise tedavi edilmelidir.

ABSTRACT

Varicocele, which causes progressive testicular damage. is considered to play an important role is
secondary infertility. The aim of this study is determine the ratio of secondary infertility and the etiologic lactors
in cases presenting with mfertility,

We reviewed all patients with a diagnosis ol infertility at our clinic from 1991 to 1996. OF 2857 patients
evaluated, we identified 171 (5.9%) with a diagnosis ol secondary infertility. Complete data was available n 64
(2.2%) cases and were enrolled for this study. A detailed history. including their wives, their ages and duration ol
secondary infertility was obtained in all. They underwent svstemic physical examination. The presence ol
varicocele was diagnosed by physical examination and color Doppler ultrasonography. At least two semen
analysis, hormonal analysis (FSHL, LI free-testosterone, when indicated. prolactin) and S-MAR test, when
indicated., were obtained in all. Cases with azoospermia underwent testicular biopsy and touch imprint.

KEY WORDS: Sccondary infertility.

ANAHTAR KELIMELER: Sckonder : :
varicocele. testicular damage

infertilite. varikoscel. testikiiler hasar

Dergiye gelis tarihi: 18.06.1999 Yayina kabul tarihi: 05.10.1999

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal/ISTANBUL

414 | Tiirk Uroloji Dergisi: 25 (4): 414-417. 1999
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function must be surgical correction.

“Their ages ranged between 24-33 tmean: 33.07 £ 5.3) vears. As a etiologic tactors of secondary mlertility.
39 (61%) had varicocele while 3 (5%) had pyospermia, 3 (3%) had positive S-MAR test. | (2%) had clevated
serum prolactin level and 3 (5%) had azoospermia. Testicular biopsy ol azoospermia one (2%) revealed nonnal
spermatogenesis and was later diagnosed to have partial distal cjaculatory duct obstruction. Testicular biopsy n
the remaining 2 (3%) cases showed late maturation arrest. No etiologic factors could be demonstruted e 13
(23%). The duration ol secondary infertility due to varicocele ranged 1.5 to 20 (mean: 7.17 £ 3.9) vears. While 1t
ranged | to 9 (mean: 4.5 + 2.6) in cases with other etiologic lactors (p<0.001 ).

Varicocele causes progressive testicular damage. Thus. they should be close follow-up. Changes in
testicular biology must be determined earlier and varicoccle have a progressive adverse eflects on testicular

GiRis:

Varikoscl. picksus pampiniformisi olusturan
venlerin dilatasvonu olup crkek infertilitesinin en
stk tespit edilen ve dizeltilebilen nedenidir'™,
Saglikli crkeklerin %4.4-22.6'sinda  varikoscl
bulunurken bu oran infertil erkeklerde %21-41
arasinda degismektedir'. Varikosel 10 vas altinda
nadir iken insidans 10 ilc 15 vaslan arasinda
biiviik bir arig gostermckiedir. Bu vaslarda
insidans %15-20 olup saghkh crigkin crkcklerle
vaklasik olarak aymdir'.

Varikosel progressif testikiiler hasar vap-
maktadir™'". Kass ve Belman. varikosel nedeniv-
le ipsilatcral (estikiiler atrofi tespit cttikleri
adelosanlarda varikoselcktomi vaparak voliimde
%380 artis saglamislardir’. Adelosan ¢apda olus-
wgu kabul edilen varikosclin. testikiiler disfonk-
sivondaki progressil cikisi nedcnivie sckonder
infertilitede de oncmli bir rol ovnayabilecegi
diisiiniilmektedir®™,

Bu calismada infertilite nedenivie poliklini-
gimize basvuran hastalarda sckonder infertilite
oranini v¢ ctyolojisinde rol ovnavan fakiérleri
arastircik.

GEREC VE YONTEM:

1991-1996 villan arasinda infertilite polikli-
nigimize basvuran 2857 infertil hastadan daha
oncc gebelik saglanig ve en az 1 vil boyunca
herhangi bir korunma yvoéntemi uvgulamavip
normal koitusla gebelik saglavamavan ve csinin
fertilite degerlendirilmesi normal olan hastalar
retrospektif olarak degerlendirilerck vazcktomi,

kriptorsidizm. hidroscl. testikiiler travma. (estis
torsivonu. cpididimo-orsit veva  herhangi  bir
nedenle dirogenital amelivat anamnczi olmayan
171 (%3.9) sckonder infertil hasta galismava
alind1.

Tiim verilerine ulasilabilen 64 (%2.2) hasta-
min avrinuh anamnezi cglerivie birlikte alindi ve
vaslan ilc sckonder infertilitc siircleri tespit
cdildi. Her hastava tam bir fizik muayenc
vapildi. Varikosel tamsi [izik muavene ve renkli
Doppler ultrasonografi ile konuldu. Fizik muave-
nc bulgulanna gore tespit edilen varikosel: grade
I: sadece Valsalva manevrasi ile palpe cdilebilen-
fer. grade II: Valsalva manevrast vapilmaksizin
palpe cdilebilenler. grade I11: ven pakelerinin
skrotumda gozlc gorillmesi scklinde degerlendi-
rilirken. fizik muayene ilc saptanamayip renkli
Doppler ultrasonografi ile tespit edilen varikosel
isc subklinik olarak simflandi. Renkli Doppler
ultrasonografide Valsalva manevrasi vapiimaksi-
zin reflii veva internal spermatik ven ¢apiun 2.7
mm veva tzerinde bulunmasi varikosel olarak
kabul cdildi"”’

Tiim hastalar en az iki spcrmiogram. hor-
mon analizi (FSH. LH. scrbest testosteron. ge-
rektiginde prolaktin) ve gerektiginde S-MAR
testi ile degerlendirildi. Spermiogramda azoos-
permi tespit edilen hastalara testis bivopsisi ve
touch imprint vapild.

istatistiksel degerlendirme Student's t testi
ile vapilmus olup p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamh kabul cdilmistir.
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BULGULAR:

infertilitc poliklinigimize 1991-1996 villan
arasinda basvuran 2857 infertil hastanin incelen-
mesinde 171 (%5.9) hasta sckonder infertil
olarak tespit edilmis olup veterli verilerilerine
ulasabildigimiz. 64 (%2.2) hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarm vaglan 24
ile 33 yil arasinda degismekie olup ort.: 33.07 +
3.3 vildir,

n (%)

Varikoscl 39 (%61)
Infcksivon 3 (%)
immunoloji 3 (%5)
Endokrin 1 (%2)
Testikiiler vetersizlik 2 (%)
Parsivel distal cjakiilator|1 (%2)
kanal obstriiksivonu

Idivopatik 15 (%23)

Tablo 1. Tespit edilen sehonder infertilite nedenleri

Infertilite nedenleri tablo 1'de gosterilmistir.
infertilite nedeni olarak 39 (%61) hastada variko-
scl tespit edilirken. 3 (%3) hastada spermiogram-
larinda pyospermi (Lokosit sayist >1 milvon/ml),
3 (%5) hastada pozitif S-MAR testi. | (%2)
hastada yiiksck prolaktin diizevi (PRL: 22.5
ng/ml. normal: 2.2-18.5 ng/ml). 3 (%5) hastada
spcrmiogramda azoospermi lespil edildi. Bu
hastalann FSH dcgerleri normal (normal: 2-10
miU/ml) olup bunlarda retrograd cjakiilasyon
tespit cdilmemigtir. Testis bivopsisinde | (%2)
hastada normal spermatogenez olup bu hastava
vapilan ileri tetkiklerde parsivel distal ejakiilator
kanal obstriikksivonu tespit edilmigtir. Diger 2
(%3) hastada isc testis bivopsisinde ge¢ maturas-
yon arresti tespit edildi. Hastalann 15 (%23)'inde
isc vapilan araghirmalarda herhangi bir neden
tespit edilememistir.

Hastalann sekonder infentilite siiresi varnko-
sel tespit edilen grupta 1.5 ile 20 vil arasinda
degismekte olup ort.: 7.17 + 5.9 yildir. Diger in-
fertilite sebeplerinde ise bu siire | ile 9 vil arasin-
da degismckic olup ort.:4.5+2.6 vildir (p<0.001).

Hastalann yapilan spermiogramlannda 31
(Y48) hastada asthenozoospermi. 20 (%3 1) has-
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tada oligo-asthenozoospermi. 3 (%3) hastada oli-
gozoospermi. 3 (%3) hastada azoospermi kalan 7
(%11) hastada ise normospermi saptand.

Varikosel tespit cdilen 39 hastanin 13
(%33)%indc subklinik. 17 (%44)' sinde grade 1. 8
(%21)'inde grade Il ve 1(%3)'inde isc grade 111
varikosel tespit edildi.

TARTISMA:

Varikosel ile olusan testikiiler disfonksiyo-
nun patofizyolojisi tam olarak aydinlanmamis
olmakla birlikte en ¢ok kabul géren teori artan
skrotal 151 sonucu spermatogencsizdeki olumsuz
etkilenmedir' . Varikoselin neden oldugu testikii-
ler disfonksivon progressif ozellikte olup Lips-
hultz ve Corricre. gerck saglikli gerekse de infer-
til kigilerde varikosclin ctkiledigi testiste volii-
miin azaldigini  gostermislerdir'.  Chehval ve
Purcell. tedavi edilmeden takip edilen varikoselli
hastalarda seminal parametrelerin progressif ola-
rak azaldigim bildirmislerdir'”. Prepubertal do-
nemde nadir gonilen varikosel adclosan dénem-
den itibaren testisi progressif olarak etkileyerek
infertilitcye yol agabilmektedir ve varikoscli olan
kisilerin sahip oldugu normal seminal parametre-
ler ileni donemdeki feniliteyi garanti etmemekle-
dir. Paduch ve arkadaslan, varikoseli olan ve
olmayan adclosanlann seminal parametreleri,
testis voliimii ve renkli Doppler ultrasonografide
ven caplanim kargilagurdiklan ¢ahsmada variko-
selin baslangigta spermatogenezi ctkilemedigini
fakat siirecin progressif oldugunu ve zamanla
seminal parametreleri olumsuz ctkiledigini belir-
lemislerdir''. Varikosel bu progressif 6zelligin-
den dolayi sckonder infertil hastalarin ctyoloji-
sinde dnemli bir yeri vardir.  Witt ve Lipshultz.
2989 infertil hastavi degerlendirerek sckonder
infertilite oranim %8.5. en sik sckonder infertilite
scbebini ise varikoscl (%69) oldugunu ve bu
orammn primer infertiliteyc gore daha fazla
bulundugunu bildirmislerdir’ (p<0.0001). Buna
benzer olarak Gorelick ve Goldstein ise 1099
infertil hastayi degerlendirmis ve sckonder infer-
tilite oranim %Y. cn sik infertilite sebebini ise
varikoscl (%81) oldugunu ve bu oranimn primer
infertiliteve gore daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir” (p<0.001). Buna karsin Jarow ve arkadas-
lan 2188 infertil hastada sekonder infertilite



oranuni %34 ve en sik sekonder infertilite sebebi
varikosel (%45.5) olarak bulmus fakat bu oranin
primer infertil gruptaki varikosel oram ile is-
tatistiksel olarak fark olmadigim bildirmislerdir®.
Jarow ve arkadaslan bu ¢alismada diger iki
galismaya gore daha fazla sekonder infertil hasta
degerlendirmigler ve Gorelick ve Goldstein galig-
masinda oldugu gibi subklinik varikoseli aragtir-
marmuglardir. Ayrica bu ¢aligmada diger iki ¢alis-
madan farkli olarak kriptorsidizm, testis torsiyo-
nu, orsi-epididimit gibi nedenlerin ¢alisma dis:
birakilmamas: varikosel oraninin diismesine ne-
den olmugtur. Bizim serimizde de sekonder
infertilite oram %35.9 olup varikosel ise %61 ile
en sk infertilite sebebidir. Bu c¢alismada 39
varikosel hastasimn 13 (%33)"ii subklinik variko-
sel olup bu grup hastalar galismaya alinmazsa
varikosel oram1 %4 1'e diisegek ve idiopatik grup
ise %44'e gikacaktir. Boylece progressif testikii-
ler disfonksiyona yol agan varikosel daha geg
teshis edilegektir. Sekonder infertilitenin etyolo-
jisinde varikoselin sik rastlanmasinin nedeni
varikosel siklifimn artmasindan daha ziyade
konjenital nedenlerin primer infertiliteye yol
agmasindan dolay1 olusan rélatif artistir.

Chehval ve Purcell tedavi edilmeyen variko-
selli kisilerde baslangigta normal olan seminal
parametrelerin 1 ile 8 yilda olumsuz olarak etki-
lendigini bildirmigtir'®. Gorelick ve Goldstein se-
konder infertilitede, infertilite siiresini ortalama
8.8 yil olup 1 ile 24 yil arasinda degistifini
bildirmigtir’. Bizim serimizde varikosel tespit
edilen grupta infertilite siiresi ortalama 7.17 yul
olup 1.5 ile 20 y1l arasinda degismektedir.

Bu bulgular sekonder infertilitede en sik
etyolojik faktor olarak belirlenen varikoselin
zamana bagh olarak fertiliteyi olumsuz yénde
etkiledigini gostermektedir. Profilaktik tedavi
edilmesi prevalans: yaklagik %20 olan bir patolo-
Jjinin getirece@i mali yiik higte azimsamayacak
kadar ¢oktur. Ayrica Pinto ve arkadaglan variko-
seli olan kisilerin %80'inin gebelifi sagladifini
ve infertilite problemi yasamadiklarim bildirmig-
lerdir'?. Bundan dolay: varikosel belirlenen fertil
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kigilerde testis fonksiyonlan testikiiler voliim,
spermiogram ve hormon analizi (FSH, LH, ser-
best testosteron) ile yakindan takip edilmeli ve
testis fizvolojisinde varikosele bagli gelisen
erken degisiklikler tespit edilerek testis fizyoloji-
sini etkilemeye baslayan varikosel tedavi edilme-
lidir.
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