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ABSTRACT

Introduction: We looked into the effects on the sperm parameters and pregnancy rates of the condition of
right subclinical varicocele on those infertile patients with left clinical varicocele.

Materials and Methods: Between 2002 and 2005, primary infertile sixty patients who had the condition of
clinical varicocele on their left and the condition of subclinical varicocele on their right were randomly
grouped into two. There was not any statistical difference in terms of preoperative semen parameters between
the first group (with unilateral left varicocelectomy) and the second group (with bilateral varicocelectomy). Six
months after the varicocelectomy, the semen parameters and pregnancy rates of both groups were compared.

Results: In both groups a meaningful increase in semen parameters was noted after the operation. In the
first group the average sperm concentration increased from 18+1.2 million/cc to 21+1.2 million/cc similarly, in
the second group the average sperm concentration increased from 19+0.8 million/cc to 25+1.2 million/cc
(p=0,002). The greatest increase was noted in group 2 in semen morphology, 80% of the second group
displayed improvement in their semen morphology (p<0.05). However, a meaningful difference could not be
detected between the two groups in terms of their pregnancy rates (p=0.06).

Conclusion: We recommend subclinical varicocelectomy in patients with clinical varicolece in the left
testicle whom semen morphology were ruined. A meaningful difference could not be detected between the two
groups in terms of their pregnancy rates.
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OZET

Bu ¢alismada, primer infertil olup sol klinik varikoseli ve ona eslik eden sag subklinik varikoseli olan hastalarda
varikoselektominin sperm &lgiitleri ve gebelik oranlarina olan etkisinin arastirilmasini amagladik.

2002-2005 yillar1 arasinda sol tarafinda klinik varikoseli, sag tarafinda ise subklinik varikoseli olan 60 primer
infertil hasta iki gruba ayrildi. 1. grup (tek tarafli sol varikoselektomi uygulanan grup) ve 2. grup (iki tarafli
varikoselektomi uygulanan grup) arasinda ameliyat dncesi semen Olgiitleri arasinda istatistiksel bir fark yoktu. Her iki
grubun varikoselektomi sonrasi 6. ayda semen Olgiitleri ve gebelik oranlar karsilastirildi.

Her iki grupta da ameliyat sonrast semen Olgiitlerinde anlamli artis kaydedildi. 1. grupta ortalama sperm
konsantrasyonu 18+1,2 milyon/cc’den, 21+1,2 milyon/cc’ye yiikseldi. 2. grupta ise ortalama sperm konsantrasyonu
19+0,8 milyon/cc’den, 25+1,2 milyon/cc’ye yiikseldi (p=0,002). En biiyiik artis grup 2’de semen morfolojisinde
goriildii. Hastalarin %80’inde semen morfolojisinde diizelme kaydedildi (p<0,05). Fakat iki grup arasinda gebelik
oranlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,06).

Sol klinik varikoseli olup, sag tarafinda ise subklinik varikoseli olan hastalarda sperm morfolojisi bozuk ise iki
tarafli varikoselektomiyi onermekteyiz. Fakat istatistiksel olarak gebelik oraninda her iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Subklinik varikosel, Semen

GIRiS

Varikosel; toplumda sik rastlanan, testis geli-
simini durduran, skrotal agriya ve infertiliteye se-
bep olabilen bir hastaliktir. Toplumda goriilme sik-
11g1 %12 olup primer infertilitesi olan erkeklerde %
25 oraninda saptanir'. Infertil olup varikoseli olan
erkeklerin %25’inde de semen o6lgiitlerinde anor-
mallik saptanmugtir’.

Gilintimiizde varikoselin hangi mekanizmalar-
la erkek infertilitesine yol agtig1 bilinmemektedir.
Olas1 hipotezler arasinda; hipertermi, testikiiler kan
akimi ve vendz basing degisiklikleri, renal/adrenal
tirlinlerin refliisii, nutrisyon degisimi veya intersi-
tisyel s1v1 formasyonunda degisiklik ile sonuglanan
testikiiler vaskiiler degisiklikler, hormonal disfonk-
siyon, otoimmiinite, akrozom reaksiyon defekti,
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artmis oksidatif stres, apoptosis ve kadmiyum gibi
agir elementler sayilabilir’. Genetiginde varikosel
olusumunda rolii oldugu yapilan arastirmalarda
saptanmaktadir. Varikoseli olan hastalarin erkek
kardeslerinde de varikosele normal popiilasyona
oranla daha fazla rastlanilmaktadir®.

Varikosel tanisi fiziksel inceleme ile konulur.
Tanidan siiphe duyulan olgularda Doppler ultrason
ile kontrol yapilmalidir’. Subvarikosel kavrami
1970 yillarinda ortaya atilmistir. Incelemede pam-
piniform pleksusta ele gelen varik6z ven olmama-
sina karsin venoz refliiniin saptanmasidir ve popii-
lasyonda %15 oraninda saptanmaktadir®’. Birkag
caligmada subklinik varikosel tedavisinin fertilite-
ye etkisi olmadigi gosterilmistir®. Subklinik vari-
koselin tedavisi halen tartigmali ve kanita dayali
tip bilgileri net degildir’.

Biz bu c¢alisma ile subklinik varikosel tedavi-
sinin semen Olgiitleri lizerine ve gebelik oranlarma
etkisini kontrol grubu ile karsilastirarak arastiril-
masini amagladik.

GEREC ve YONTEM

Subvarikosel, halen tartismali ve kanita dayali
tip bilgilerinin net olmadig1 bir androloji konusu-
dur. Subvarikosel tedavisinde yayinlarda karsilas-
tirmal1 ¢ok fazla g¢alisma bulunmamaktadir. Yapi-
lan az sayidaki ¢aligmalardada fertiliteyi artirict et-
kisi saptanmanustir®,

Bu ¢aligmada amag, subvarikosel tedavisinde
varikoselektomi ile koruyucu tedavinin infertilite
lizerine olan etkinligini karsilastirmaktadir. Dola-
yisiyla her iki tedavinin etkinligi yaninda sperm 61-
ciitleri lizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi de
amaglanmistir.

Subvarikosel tedavisinde kullanilan iki farkli
yontemin infertiliteye ve sperm olgiitlerine olan et-
kilerini amaglayan arastirma prospektif, randomi-
ze, karsilagtirmali olarak tasarland.

Calismaya baslamadan once ¢alismanin ama-
c1, kapsami, gere¢ ve yontemi ile ilgili bir ¢alisma
protokolii yazildi. Bu protokolde ¢alismanin amact
ve gerekgeleri belirtildi. Hasta se¢imi, randomizas-
yon, kontrollerin nasil olacagi, aragtirilmadan ¢ika-
rilma kriterleri, kullanilacak istatistik yontemleri
belirlendi.

Caligsmada hastalarin kimlik bilgileri de iginde
olmak tizere ve iirolojik incelemesiyle birlikte ¢a-

lismaya 6zgii tiim bilgilerin kaydedilecegi ve kont-
rollerde muayene sonuglarinin yazilacagi bir calis-
ma ve takip formu hazirlandi. Caligmaya katilan
hastalar tarafindan imzalanmak iizere varikoselek-
tomi ameliyati sonrast olusabilecek erken ve geg
istenmeyen yan etkileri bildiren ve hastanin ortaya
¢ikabilecek tiim risk ve zararlart kabul ederek isle-
min yapilmasini onayladigini gosteren hasta onam
formu hazirlandi.

Calismanm Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji Klinigi’nde kontrol incelemeleri
de dahil yaklasik 12 aylik donemde bitirilmesi
planlandi.

Caligma Mayis 2002 ile Nisan 2005 tarihleri
arasinda Saglhk Bakanligi istanbul Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne bagvuran bir
yilik korunmasiz cinsel iliskiye karsin gebelik
olusmamuisg; klinik olarak solda derece 2-3 klinik
varikoseli, sagda ise subklinik varikoseli olan ve
semen analizinde sperm konsantrasyonu 5 milyon/
cc ve lizeri olan hastalardan calisma kriterlerine
uyan olgular ile gergeklestirildi.

Onceden tedavi gdrmemis, 25-40 yas arasi,
eslerinin yast 35’1 gegmeyen, okur-yazar ve kont-
rollere gelebilecek, hormonal sorunu olmayan ol-
gular caligmaya alind1. Biitiin eslerin hormonal du-
rumlari ve histerosalpingografieri normaldi.

Anestezik incelemesinde sorun olan hastalar,
40 yasint agsmig hastalar, esinin yas1 35 ve {izeri
olan hastalar, daha 6nce infertilite nedeni ile medi-
kal tedavi almis hastalar, hormon profilinde anor-
mallik olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Caligma kriterlerine uyan hastalarin iirolojik
incelemesi yapildi. Incelemede hastalarin sag taraf-
larinda varikosel yoktu fakat solda derece 2-3 vari-
koselleri mevcuttu. Doppler ultrason ile ayni rad-
yoloji uzmani tarafindan hastalarin testis hacimleri
ve ven g¢aplari 6lgiildii. Sag pleksus ven ¢api 3 mm
veya tlizeri olup iirolojik incelemede bulgusu olma-
yan hastalara subvarikosel tanisi koyuldu. Biitiin
hastalarin sol taraflarinda evre 2 veya 3 varikosel
mevcuttu. Her hastaya en az 2 defa semen analizi
yaptirildi. Semen analizleri oncesi hastalardan en
az 2 en fazla 5 giin cinsel perhiz uygulamalar is-
tendi. Hastalarin serum FSH, LH ve total testoste-
ronlar1 tedavi oncesi arastirildi.

Caligma kriterlerine uygunluk gosteren sol
evre 2-3 varikoseli olup sag tarafinda subvarikoseli
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olan 70 infertil hasta ¢alismaya alindi. Hastalar si-
ral1 olarak randomize edilerek 1. gruptaki hastalara
yalnizca sol varikoselektomi uygulanirken, 2.
gruptaki hastalara iki tarafli varikoselektomi uygu-
landu.

9.0 programu ile karsilagtirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 diizeyi kabul edildi (Hastalarn ameliyat
oncesi bulgulart Tablo 1°de gosterilmistir. Tablo 2
ve 3’de hastalarin ameliyat 6ncesi birinci ve ikinci
semen Olciitleri gosterilmistir).

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi bulgular Tablo 3. Ameliyat 6ncesi 2. semen analizi
Grupl | Grup2 p Grup 1 Grup 2 p
Hasta sayis1 30 30 2. Ameliyat
Oncesi sperm 21£1,3 17+0,9 >0,05
gaStalarln s 26+1,2 25+1,4 | >0,05 konsantriastonu ’ ’ ’
rtalamast
Fiziksel inceleme Miktar 2,8+0,3 2,6+0,6 >0,05
Bulgulari (Sol Gr2 Gr2 | =005 leri Hareketli %19+1,3 | %I18+1,6 | >0,05
pampiniform ’ Morfoloji
pleksus) > %9+0,6 %10+0,7 | >0,05
(Kruger’e gore)
Skrotal Doppler
Eaii)ﬁlrgga sol 4’12;: n(i’4 4,1£03 | >0,05 BULGULAR
pleksus ven capt Calisma grubuna toplam 60 hasta alindi; 3
Skrotal Doppler hasta cerrahi girisimi kabul etmedi, 7 hasta ise ¢a-
USG ortalama sag 2,1£0,3 | 1,8+0,5 ~0.05 lismay1 devam ettiremedi. Her iki gruba da aym
pampiniform mm mm > cerrah tarafindan subinguinal varikoselektomi
pleksus ven gapi ameliyat1 uygulandi. 1. grupta yas ortalamasi 26+
Sol testis ¢ap1 12.520.5 | 12,8206 | ;) o5 1,2 iken, 2. grupta 25+1,4 idi. 1. gruptaki hatsala-
ortalamast cm cm i rin %881, 2. grubun ise %76’s1 sigara igicisiydi.
Sag testis ¢apt 13,5i30,7 13, i(3),7 0,05
ortalamast o Sl Hastalara uygulanan subinguinal varikoselek-
tomi ameliyati sonrast 6. ayda yapilan semen ana-
Tablo 2. Ameliyat Sncesi 1. semen analizi lizleri sonucu 1. gruptaki hastalarin semen analizi
Grup 1 Grup 2 p ortalama degerleri; Miktar: 3,1+0,3 cc, sperm kon-
1. Ameliyat 18412 1040.8 santrasyonu: 21i1.,.2 milyon/cc, ileri hare“ketlilik:
Oncesi sperm milyon, e milyor;/cc >0,05 %30+2,1, morfoloji: %13+1,3 (Kruger’e gore) ola-
konsantrastonu rak hesaplandi (Tablo 4).
Miktar 3,2+0,3 cc | 2,4+0,2 cc | >0,05
ileri Hareketli %2045 %403+4 >0,05 "11“)ablo 4. Ameliyat dncesi ve sonrasi semen analizleri (grup
Morfoloji %10£0,7 | %12+0,5 | >0,05 Ameliyat | Ameliyat
(Kruger’e gore) oncesi 1. sonrasi (6.
Semen ay) Semen P
Hastalara uygulanan cerrahi girisim sonrasi, Analizi Analizi
hastalar ameliyat sonrasi birinci gilinlerinde taburcu Sperm 18£1,2 21£1,2 ~0.05
edildiler. Taburcu sonrasi 7. giin hastalar kontrol | Konsantrastonu | milyon/cc | milyon/cc ’
i¢in ¢agirildilar. 7. glinde hastalarin dikisleri alindi, Miktar 3,240,3¢cc | 3,1+0,3cc | >0,05
yara yerleri enfeksiyon agisindan kontrol edildi ve ileri Hareketli %2045 %30+2,1 >0,05
testis incelemesi yapildi. Tedavi etkinligini gor- Morfoloji ) )
mek, fertiliteyi ve sperm Olgiitlerini kontrol etmek (Kruger’e gore) %10+0,7 %13+1,3 >0,05

icin hastalar 6. ayda kontrollere ¢agirildilar. Kont-
rollerde hastalarin iirolojik incelemeleri, semen
analizleri ve skrotal Doppler ultrasonlar1 incelendi,
sonuglar kaydedildi. iki grubun verileri ki-kare ve
T testi kullanilarak SPSS for Windows versiyon
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1. grubun ameliyat sonrasi 6. ay semen analizi
incelendiginde, sperm konsantrasyonunun hatsala-
rin %62’sinde arttig1 ,%?2’sinde degismedigi ve %
36’sinda ise diistiigii tespit edildi. Ortalama olarak
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sperm ileri hareketinin ise hastalarin %58’inde art-
t181, morfolojilerinin ise %61’inde diizeldigi tespit
edildi. Tiim semen 6l¢iitlerinde artis saptandi, fakat
istatistiksel fark goriilmedi (p>0,05) (Sekil 1).

63
62 -
61 -
60
59

58
N
56 ;

lleri Hareketlilik  Morfoloji (%61
(%58 Artig) Artig)

Sperm
Konsantrasyonu
(%62 Artig)

Sekil 1. Sperm olgiitlerinde 6. ay sonundaki degisim (Grup 1)

Tablo 5. Ameliyat dncesi ve sonrasi semen analizleri (grup

2)
Ameliyat Ameliyat
oncesi 1. sonrasi (6.
Semen ay) Semen P
Analizi Analizi
Sperm 19+0,8 25+1,2
. . >0,05
konsantrastonu | milyon /cc | milyon /cc
Miktar 2,4+0,2 cc 2,8+0,4cc >0,05
Tleri Hareketli %23+4 %29+3,1 >0,05
Morfoloji o o
(Kruger'e gore) %12+0,5 %16+0,8 | <0,05

Ameliyat sonrasi 2. grupta semen analizi so-
nucu ortalama degerleri; Miktar: 2,8+0,4 cc, sperm
konsantrastonu: 25+1,2 milyon/cc, ileri hareketli-
lik: 9%29+3,1, morfoloji: %16+0,8 (Kruger’e gore)
olarak hesaplandi (Tablo 5).

100
80
60
40
20
0 T T 1l
Sperm lleri Hareketlilik Morfoloji (%80
Konsantrasyonu (%65 Artig) Artis)
(%58 Artig)

Sekil 2. Sperm 6l¢iitlerinde 6. ay sonundaki degisim (Grup 2)

2. grupta ise spermiyogram oOlgiitlerinde
sperm sayisinin hastalarin %58’inde artt1g1, %42’-
sinde ise azaldigi tespit edildi. Ortalama olarak
spermlerin ileri hareketinde %65°lik bir artma ve
morfolojilerinde %80’lik bir diizelme kaydedildi.
Tiim semen 6l¢iitlerinde artis saptanda. Istatistiksel
olarak tek anlamli fark sperm morfolojisinde go-
rildi (Sekil 2).

Bilater subinginal varikoselektomi ameliyati
uygulanan grup 2°deki hastalarin ameliyat sonrasi
6. aydaki semen analizleri sonucunda sperm mor-
folojisinde ameliyat oncesi degerlere kiyasla an-
lamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Iki
grup arasinda sperm Olciitlerinin istatistiksel olarak
diger olgiitlerde anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p>0,05).

1. gruptaki hastalarda toplam gebelik orani 6.
aym sonunda %15 iken, 2. grupta bu oran %16 idi.
Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05) (Sekil 3).

H Grup 1(%15)

H Grup 2 (%16)

Gebelik
Gelismeyen Grup
(%69)

Sekil 3. 6. ay Sonundaki Toplaml Gebelik Oranlari (p>0,05)

TARTISMA

Varikoselin spermatogeneze zarar verdigini
gosteren birgok klinik ve laboratuar calismalari
vardir' "%, Fakat klinikte, subvarikoselin tedavi
edilmesi hatta tanisinin konulmasi bile tartigmali-
dir®?. Ozellikle erkek infertilitesindeki yeri bilin-
memektedir. Su anki ortak karar iki tarafli variko-
selektominin ancak iki tarafli yiiksek derece vari-
koseli olan hastalar uygulanilmas1 yoniindedir.

Varikosel derecesi yiiksek olanlarda varikose-
lektomi ameliyat1 sonrast semen Ol¢iitlerindeki dii-
zelmenin daha basarilt oldugunu gosteren caligma-
lar vardir’' .. Yapilmis bir ¢alismada ise, halen
sag subklinik varikoseli olan ve sol varikoselekto-
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mi gecirmis hastalara uygulanan sag varikoselekto-
mi ameliyatt sonrast bu hastalarin %56’sinda
sperm Olgiitlerinde diizelme oldugu tespit edilmis-
tir. Goldstein ve arkadaslar1 buna ek olarak yap-
tiklar1 bir ¢aligmada, sol tarafta yiiksek dereceli va-
rikoseli olup sagda ise diisiik derece varikoseli
olan hastalarda iki tarafli varikoselektomi ameliya-
tinin sperm Olgiitlerini daha iyi diizelttigini goster-
mislerdir™.

Varikoselin sekonder infertilitesi olan hasta-
larda daha ¢ok saptanmasi varikoselin ilerleyici bir
damar hastaliktan ¢ok duragan bir hastalik oldugu-
nu gostermektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, se-
konder infertil hastalarda primer infertillere oranla
daha c¢ok varikosel saptanmasi ve sekonder infertil
hastalarda zamanla zarar goren seminifer tiibiiller
nedeniyle artan serum FSH degeri, bunun bir gos-
tergesidir”. Diger taraftan sekonder infertil hasta-
larda varikosel tanisinin konulmasi belki de baska
bir infertilite nedeni bulunamamasi ile agiklanabi-
linmektedir. Bagka bir etken ise artan yagla birlikte
varikosel insidansinin artmasidir®®.

Tam olarak insidental saptanan varikoselin
hangi mekanizmalarla infertiliteye neden oldugu
bilinmemektedir. Son g¢alismalar oksidatif stresin
varikosel olusumunda biiyiik rolii oldugunu sapta-
mustir®’.

Subklinik varikosel tanisini koymak igin hali-
hazirda altm bir standart yoktur'®. Tan1 igin iyi bir
fiziksel inceleme zorunludur. Inceleme icin opti-
mum sartlar saglanmalidir, 6zellikle hasta koope-
rasyonu ve sicak bir oda, ideal bir inceleme igin
gereklidir. Tanida objektif bir bulguya sahip olmak
icin non-invaziv testler (Doppler ultrason) kullanil-
maktadir. Ultrasonun bir diger iistiinligii ise izlem-
de goriiniir. Varikoselektomi sonrasi hastalarin da-
mar ¢aplarinin kii¢iilmesi ultrason ile rahat izlene-
bilir. Skrotal Doppler ultrason ile yapilan bir ¢alis-
mada, idiyopatik infertilite tanis1 konulmus hasta-
larin %91’inde subklinik varikosel saptanmistir®.

Yiiksek dereceli sol varikoseli olan hastalarda
ipsilateral testis atrofisi spesifik bir bulgudur. Fa-
kat atrofik testisin bagka nedenleri de olabilir bu
nedenle tek basina varikoselin prediktif bir degeri
fertilite agisindan olmayabilir. Yapilmis bir calis-
mada, sag ve sol testis hacimleri fertil hastalarda,
sol varikoseli olan infertile hastalara oranla daha
azalmis olarak bulunmustur®. Zini ve arkadaslari-
nin yaptig1 bir ¢alismada ise varikoselin testis ha-
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cimlerine sperm Olciitlerine olan etkisi arastirilmis-
tir’’. Bu caligmada ise sol klinik varikoselin veya
sol subklinik varikoselin sol testis voliimiinde azal-
maya neden oldugu tespit edilmistir. Fakat sag
subklinik varikoseli olan grupta ise testis boyutu
karsilagtirilan gruba goére degismedigi saptanmustir.
Sperm &lgiitlerinde ise sol varikoselektomi yapilan
grup ile subklinik varikosel nedeni ile iki tarafli
varikoselektomi grup arasinda fark saptanmamis-
tir. Bizim ¢alismamizda ise 6. ay kontrollerde iki
tarafli varikoselektomi uygulanan grupta sperm
morfolojisinde istatistiksel olarak anlamli diizelme
saglanmistir. Bu sonuglar neticesinde infertil hasta-
lara uygulanan varikoselektomi ameliyati sperm
dlgiitlerini diizeltmektedir. Ozellikle sperm morfo-
lojisi bozulmus ve solda klinik varikoseli, sagda
ise subklinik varikoseli olan hastalarda iki tarafli
varikoselektomi onerilmelidir. Fakat her iki grupta
da varikoselektomi ameliyatinin gebelik oranina
etkisi saptanamamustir.

SONUC

Sol klinik varikoseli olup, sagda ise subklinik
varikoseli olan hastalarda sperm morfolojisi bozuk
ise iki tarafli varikoselektomiyi 6nermekteyiz. Fa-
kat istatistiksel olarak gebelik oraninda iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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