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ABSTRACT

Introduction: The relationship between serum, seminal plasma and spermatic vein inhibin-B levels and
improvement of fertility after varicocelectomy in infertile men with varicocele. The aim of this study is to
evaluate the effect of serum, seminal plasma and ejaculate inhibin-B levels on success of fertility after
varicocelectomy in infertile men with varicocele.

Materials and Methods: The study included 21 infertile men with varicocele and 8 fertile men. Firstly
semen analysis was done to all patients and only the patients with oligoasthenoteratozoospermia were
programmed for varicocelectomy operation. Inhibin-B levels were analyzed in seminal plasma, peripheric vein
blood and spermatic vein blood of the study group. In control group seminal plasma inhibin-B were not
studied and only peripheric vein and spermatic vein inhibin-B were studied. The patients who were undergone
varicocelectomy operation were called to evaluate in terms of semen analysis and status of their fertility at
postoperative 7th month. The correlation between fertility status of patients at postoperative 7th month and
their peripheric vein blood spermatic vein blood and seminal plasma inhibin-B levels were tested statistically.

Results: The mean inhibin-B levels of peripheric vein blood, spermatic vein blood and seminal plasma in
study group were 149.10+132.99 pg/ml (23.12-520.07 pg/ml), 288.17+150.94 pg/ml (51.02-529.29 pg/ml) and
207.63+115.13 pg/ml (71.82-481.31 pg/ml) respectively. The mean inhibin-B levels of peripheric vein, spermatic
vein in fertile control group were 157.28+154.46 pg/ml (15.21-511.28) and 313.48+118.52 pg/ml (156.72-498.12)
respectively. At the 7th month of varicocelectomy, significant increase of total motil sperm were appeared in
71.4% (15/21) of patients and pregnancy was occurred in 9.5% (2/21) of patients’ wifes. The patients whose
wifes were pregnant had the least inhibin-B levels in all three samples.

Conclusion: Because the patients who had the least inhibin-B levels were fathered after varicocelectomy
operation in our study, we concluded that inhibin-B levels of serum and seminal plasma may be used as a
marker to predict success of varicocelectomy operation and we suggest that this issue can be studied in large
series to define cutt-off values of inhibin B levels.
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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, infertil varikoselli erkeklerde varikoselektomiden sonra fertilite diizelmesinin serum,
seminal plazma ve spermatik ven inhibin B diizeyleri ile iliskisini aragtirmaktir.

Calismaya toplam 21 varikoselli infertil hasta ve 8 fertil erkek alindi. Varikoselektomi yapilacak hastalarda
once semen analizi yapildi ve yalmizca semen Olgiitlerinde bozukluk olan hastalar ameliyat programmna alindi.
Calisma grubundaki hastalarda seminal plazma, periferik ven ve ameliyat sirasinda ise spermatik ven kan ornekleri
toplanarak inhibin B diizeylerine bakildi. Kontrol grubunda seminal plazma inhibin B diizeyi bakilmadi, yalnizca
izinleri alindiktan sonra periferik ven ve spermatik venden elde edilen serum inhibin B diizeylerine bakildi.
Varikoselektomi yapilan hastalar 7 ay sonra kontrole ¢agrildi. Semen analizi ve fertilite durumlar agisindan yeniden
degerlendirildi. Hastalarin 7. aydaki fertilite durumlar ile baglangicta bakilan periferik ven, spermatik ven kani ve
seminal plazma inhibin B diizeyleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak test edildi.

Calisma grubunda periferik ven kani, spermatik ven kani ve seminal plazma ortalama inhibin B diizeyleri
strastyla 149.10+132.99 pg/ml (23.12-520.07 pg/ml), 288.17+150.94 pg/ml (51.02-529.29 pg/ml) ve 207.63£115.13
pg/ml (71.82-481.31) olarak saptandi. Kontrol grubunda periferik ven kani ortalama Inhibin B diizeyi 157.28+154.46
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pg/ml (15.21-511.28 pg/ml) iken, spermatik ven kani ortalama Inhibin B diizeyi 313.48+118.52 pg/ml (156.72-
498.12 pg/ml) idi. Varikoselektomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi 7. aydaki kontrollerinde %71.4’iinde (15/21)
anlaml total motil sperm artig1 oldu, %9.5’inin (2/21) esinde ise gebelik olustugu gozlendi. Gebelik olusan kadinlarin
eslerinin inhibin B diizeyleri hem ¢alisma grubunun hem de kontrol grubunun en diisiik inhibin B diizeyleri idi.
Sonug olarak esinde gebelik saptanan hastalarin inhibin B diizeylerinin her ii¢ 6rnekte de en diisilk olmasi inhibin
B’nin varikoselektomi basarisini dngérmede bir belirteg olabilecegine isaret etmektedir. Ancak cutt-off degerleri
belirlemek i¢in daha fazla hasta igeren genis ¢aligmalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Inhibin-B, Seminal plazma, Spermatik ven, Varikosel, Infertilite

GIRIS

Infertilite evli ¢iftlerin bir y1l boyunca korun-
ma yontemlerine basvurmadan diizenli cinsel ilis-
kide bulunmalarina karsin ¢ocuk sahibi olamama-
laridir. Evli ¢iftlerin yaklasik %15’inde infertilite
sorunu vardir'. Yaklasik %40’inda erkek etkeni %
40’mda kadin etkeni geri kalan %20’sinde de her
iki ¢ifte ait etkenler sorumlu tutulmaktadir?. Er-
kek etkenleri tedavi edilebilir, potansiyel olarak te-
davi edilebilir ve tedavi edilemez olmak {izere ii¢
grupta incelenmektedir. Tedavi edilebilir nedenler
arasinda en sik karsimiza ¢ikan varikoseldir’. An-
cak varikoselektomi yapilan erkeklerin yaklasik
olarak %70’inde semen Olciitlerinde diizelme,
%35’inde ise esinde gebelik goriilmektedir™’. Va-
rikosel sol tarafta daha fazla olmak iizere erkekle-
rin %10-20’sinde, infertil erkeklerin ise yaklagik %
40’1nda goriilmektedir. Bu nedenle hangi hastalara
varikoselektomi yapilmasi gerektigi konusu yayin-
larda tartisma konusudur®. Diger bir tartisma konu-
su ise, neden bazi hastalarin varikoselektomiye ce-
vap verdigi, digerlerinin ise cevap vermedigidir’.
Bugiin i¢in varikoselektomi basarisini etkileyen et-
kenler; varikoselin derecesi, testis volimi, serum
FSH diizeyleri ve serum Inhibin B diizeyleri olarak
kabul edilmektedir®’.

Inhibin, transforming growth factor-f (TGF-
B) stiperfamilyasina ait gonadal ve fetoplasental
orjinli heterodimerik glikoprotein yapisinda mole-
kiillerdir. Inhibin’in bir ¢ok viicut stvisinda var ol-
dugu, 1970-1980 yillar1 arasindaki ¢aligmalarda;
seminal plazmada'’, rete testis sivisinda'"'% testis
dokusunda', ovaryen follikiiler sivida'* gosteril-
mistir. Inhibinin izolasyonu ile ilgili yillarca yapi-
lan galigmalarda degisik radioimmunoassay (RIA)
ve biyoassay yontemleri kullanilmis ve proinhibin-
ler ile inhibin A tam olarak ayirt edilemediginden
celiskili sonuglar yayinlanmistir. Ancak son yillar-
da yiiksek 6zgiil antikorlarin ve ELISA yontemle-
rinin kullanilmasi ile bu sorunun iistesinden gelin-
mis, inhibin A ile inhibin B’nin ayristirilmasi basa-
rimistir> ", Giiniimiizdeki yontemlerle primer et-

kili inhibinin, inhibin B oldugu kabul edilmektedir.
Inhibin B’nin erkekte ana kaynag sertoli hiicreleri
oldugu ancak hipofiz, germ hiicreleri (spermatosit
ve spermatid) ve leydig hiicreleri gibi hiicrelerden

salgilandigini gosteren ¢ok sayida calisma var-
dir'®%,

Bu ¢aligmamizin amaci, infertil varikoselli er-
keklerde yapacagimiz varikoselektomi ameliyatin-
dan sonra semen 0Olg¢iitlerinde ve fertilite oranlarin-
daki diizelmenin ameliyat Oncesi bakilacak olan
serum, seminal plazma ve spermatik ven inhibin B
diizeyleri ile olan iligkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif ¢capraz inceleme kontrollii ¢alig-
maya, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Klinigi’nde yatan infertilite nedeni ile ameliyat
olan toplam 21 varikoselli infertil hasta ve Genel
Cerrahi Klinigi’nde inguinal herni nedeni ile ame-
liyat olan 8 fertil erkek hasta kontrol grubu olarak
alindi. Bolgesel etik kurul onayindan sonra, ¢alis-
maya alinacak hastalarin yazili onaylar alind1. Va-
rikoselektomi yapilacak hastalarda once iki kez se-
men analizi yapildi ve yalnizca semen Olgiitlerinde
bozukluk saptanan hastalar ameliyat programina
alindi. Hastalarin ameliyattan 6nce sistemik ve ge-
nital incelemeleri yapildi. Genital incelemede testis
voliimleri prader orkidometre ile dlgiildii. Variko-
selleri derece I-1II olarak siniflandirilds, siipheli ol-
gularda varikoselin varligi1 Doppler ultrasonografi
ile dogrulandi. Azoospermik varikoselli olgular,
testis biyopsisi ve vazografi ile obstriiktif ve non-
obstriiktif olarak iki gruba ayrildi ve yalnizca non-
obstriiktif olanlar caligmaya alindi. Son 3 ay igeri-
sinde fertiliteyi etkileyecek ilag kullanan hastalar
calismaya alinmadi. Caligma grubundaki hastalar-
da seminal plazma, periferik ven kani ve ameliyat
sirasinda ise spermatik ven kani ornekleri daha
sonra inhibin B diizeylerine bakilmak iizere toplan-
d.

Hastalardan alinan semen numuneleri, perife-
rik kan ve spermatik ven kani 6rneklerindeki inhi-
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bin B diizeyleri hazir ticari kit (Biosource int,
USA®) kullanilarak ELISA yontemi ile bakildi.
Ayrica ¢alisma grubundaki hastalarin periferik kan
ve spermatik ven kanindan FSH, LH, total testoste-
ron, serbest testosteron diizeyleri de 6l¢iildii.

Kontrol grubunda seminal plazma inhibin B
diizeylerine bakilmadi. Periferik ven kani ve sper-
matik ven kani inhibin B diizeylerine bakildi.

Varikoselektomi yapilan hastalar 7 ay sonra
kontrole ¢agrildi. Semen analizi ve fertilite durum-
lar1 yeniden degerlendirildi. Kontrol grubunun in-
hibin B diizeyleri referans olarak kabul edildi. On-
celikle hasta grubu ile kontrol grubunun inhibin B
diizeyleri karsilastirildi. Hasta grubunda ise, ame-
liyat dncesi seminal plazma, periferik ven kani ve
spermatik ven kani Orneklerindeki inhibin B dii-
zeyleri ile 7. aydaki semen Olciitleri ve fertilite du-
rumlar1 (gebelik olup olmamasi) SPSS 11,5 ista-
tistik paket programi araciligi ile deskriptif istatis-
tiksel degerleri hesaplandi. Bu degerler arasinda
korelasyon analizi ile iliskiler hesaplandi. Ayrica

calisma ve kontrol grubu arasinda bagimsiz t testi
ile karsilastirma yapildi. Bu istatistiksel karsilas-
tirma sonucunda varikoselektomi yapilan hastalar-
da, varikoselektomi ameliyatindan yarar gorecek
hastalarin inhibin B diizeyleri ile olan iligkisini be-
lirleyecek bir “’cut off>” degeri belirlenmeye c¢ali-
sild1.

BULGULAR

Caligmaya alinan infertil varikoselli hastalarin
yas ortalamasi 27,19+4,67 (20-37) yil, fertil kont-
rol grubunun yas ortalamas1 27,75+3,45 (23-33) yil
olarak saptandi. Bu iki grubun yas ortalamasi ara-
sindaki istatistiksel fark anlamli degildi (p=0,761).
Caligma grubunun hasta karakteristikleri, periferik
ven, spermatik ven ve seminal plazma inhibin B
diizeyleri ile, varikoselektomi oncesi ve varikose-
lektomiden ortalama 7 ay sonraki total motil sperm
sayilart Tablo 1’de verilmistir. Kontrol grubunun
semen hari¢ diger parametreleri ise Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Calisma Grubunun Hasta Karakteristikleri

Periferik | Spermatik Seminal . Ameliyat TMS
Ameliyat .
No Yas . ven . ven . plazma FSH oncesi TMS sonrasi 7. sayisindaki
(y1i) | Inhibin B | Inhibin B Inhibin B (mIU/ml) (Milyon) ayda TMS degisim
(pg/ml) (pg/ml) (pg/ml) (Milyon) (Milyon)

1 21 122,66 341,91 220,65 8,8 7,5 12,6 +5,1

2 24 133,38 126,56 94,69 5,3 157,5 157,5 0

3 34 133,38 230,04 109,13 6,12 20,17 20,16 +0,01
4 22 133,38 521,30 335,66 3,12 34 35 +1

5 31 23,12 131,10 119,66 12,7 3,08 3,00 +0,08
6 25 156,72 311,12 276,66 3,28 22,5 30,0 +7,5

7 25 173,01 469,92 330,10 2,5 7,5 21 +13,5

8 30 140,12 189,05 116,17 4,88 23,4 109,35 +85,5
9 23 143,47 301,46 160,00 3,62 105 144 +39
10 | 28 101,97 67,82 75,76 2,38 80 190 +110
11 26 87,27 67,82 140,12 4,81 18 50 +32
12 | 27 67,82 221,51 143,47 3,26 2,55 84 +81,45
13 27 313,80 529,29 481,31 4,76 23,2 37,5 +14,3
14 | 20 26,98 486,50 221,11 5,13 54 84 +30
15 25 26,71 208,08 71,82 9,17 3 3 0

16 | 25 129,98 335,66 218,41 2,71 134,4 201,6 +67,2
17 | 28 46,56 326,31 189,10 2,91 14 37,5 +23,5
18 37 83,47 341,71 79,64 3,13 16 36 +20
19 | 36 479,85 51,02 298,36 4,95 43,2 43,2 0

20 | 25 87,25 330,10 405,03 6,16 16,79 18 +1,21
21 32 520,07 463,33 273,56 5,68 0,1 0,5 +0,4

TMS: Toplam motil sperm
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Tablo 2. Kontrol Grubunun Hasta Karakteristikleri

Yas | . Per'iferik ven Spfern}a?ik ven
No inhbin B diizeyi inhibin B

o) (pg/ml) diizeyleri (pg/ml)

1 31 136,76 226,56

2 28 160,00 156,72

3 30 26,98 217,51

4 23 166,52 241,50

5 26 94,69 370,14

6 33 15,21 498,12

7 27 146,81 398,65

8 24 511,28 398,65

Calisma grubunda periferik ven, spermatik
ven ve seminal plazma ortalama inhibin B diizey-
leri sirasiyla 149,10+£132,99 pg/ml (23,12-520,07
pg/ml), 288,17+150,94 pg/ml (51,02-529,29 pg/
ml) ve 207,63+£115,13 pg/ml (71,82-481,31 pg/ml)
olarak saptandi. Calisma grubunda periferik ven
kan1 inhibin B diizeyi ile semen Inhibin B diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki
vardi (p=0,031). Calisma grubundaki periferik ven
kani inhibin B diizeyi ile spermatik ven kani inhi-
bin B diizeyi arasinda pozitif iliski vard1 fakat ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,562). Ca-
lisma grubunda spermatik ven kani inhibin B dii-
zeyi ile semen inhibin B diizeyi arasinda istatistik-
sel olarak ¢ok anlamli pozitif iliski vardi (p=
0,002). Periferik kandaki ortalama FSH diizeyi
5,01+2,56 miU/ml (2,4-12,7 muU/ml) idi. FSH ile
periferik ven kani, spermatik ven kani ve seminal
plazma inhibin B diizeyi arasinda negatif iliski var-
di, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (siras1
ile p degerleri: 0,582, 0,312, 0,465).

Kontrol grubunda periferik ven kani ortalama
inhibin B diizeyi 157,28+154,46 pg/ml (15,21-
511,28 pg/ml) iken, spermatik ven kani ortalama
inhibin B diizeyi 149,10+132,99 pg/ml (156,72-
498,12 pg/ml) idi. Bu grupta periferik ven kani in-
hibin B diizeyi ile spermatik ven kani inhibin B
diizeyi arasinda pozitif iliski vardi fakat istatistik-
sel olarak anlamli degildi (p=0,816).

Iki grubun inhibin B degerleri acisindan de-
gerlendirdigimizde; hem periferik ven kan1 hem de
spermatik ven kani inhibin B diizeyleri agisindan
istatistiksel fark anlamli degildi (sirastyla p deger-
leri: 0,888, 0,674).

Yirmibir infertil hastanin ameliyat sonras1 7.
aydan 6nce %71,4’tinde (15/21) anlamli total motil
sperm artis1 oldu, 2’sinin (%9,5) esinde ise gebelik

olugtu. Bu her iki hastanin da periferik ven, sper-
matik ven ve seminal plazma inhibin B diizeyleri,
hem ¢alisma grubunun hem de kontrol grubunun
ortalama inhibin B diizeylerinden diisiiktii.

TARTISMA

Varikosel, tedavi edilebilir infertilitenin en sik
nedenidir. Varikosel genel niifusta erkeklerin yak-
lasik %10-20’sinde, primer infertil erkeklerin %
40’1nda, sekonder infertil erkeklerin %70-80’inde
bulunur'?. Varikoselektomi ameliyat1 ise, infertili-
te nedeni ile bagvuran erkeklerde en sik yapilan
ameliyattir*,

Varikoselektomi sonrasinda sperm 6lgiitlerin-
de iyilesme saglanmaktadir. Degisik ¢aligmalarda,
iyilegsme oranlar1 farklilik gostermekle birlikte, ge-
nel olarak varikoselektomi, hastalarin %50-80’inde
semen Ol¢iitlerinde iyilesmeye yol actig1 ve gebelik
oranlart %20-69 arasinda degistigi bildirilmekte-
dir®%

Varikosel tedavisinde basari hastadan hastaya
degismekle birlikte; ileri derecede varikosel, nor-
mal veya normale yakin testis voliimleri, normal
FSH/testosteron orani ve diisiik inhibin B degerle-
ri, 5 milyondan fazla motil sperm sayisi, normal
genetik testler, kisa infertilite siiresi, molekiiler bo-
zukluk saptanmamasi durumunda hastalar tedavi-
den daha fazla yarar gérmektedir®®?’.

Bu calismada varikoselektominin basarisini,
diger etkenlerden bagimsiz olarak, serum, seminal
plazma ve spermatik ven inhibin B diizeyleri ile
kargilagtirdik ve ameliyat sonrast 7. aydaki fertilite
durumlarin1 degerlendirdik. Bugiine kadar yapilan
caligmalarda daha ¢ok periferik ven inhibin B dii-
zeyleri ile fertilite iligkisi arastirilmaya galisilmis-
tir. Seminal plazma inhibin B diizeyleri ile sperma-
togenez arasindaki iliski ¢ok az sayida galigmaya
konu olmustur. Spermatik ven inhibin B diizeyleri
ile fertilite arasindaki iligskiyi konu alan g¢aligma
yayinlarda yoktur ve bu bakimdan bu ¢aligmamizin
ilk olmasi anlamlidir. Yine yapilan c¢aligmalarda
inhibin B’nin sertoli hiicrelerinden salgilandigi, se-
minal plazmaya sekrete edildigi ve spermatik ven
araciligi ile sistemik dolasima katilarak hedef or-
ganlara ulastig1 saptanmistir. Bu nedenle, semini-
fer tiibiillerin islevlerini incelerken seminal plazma
ve spermatik vendeki inhibin B diizeylerine bakil-
masi1 daha akiler bir yaklasim gibi goriinmektedir.
Anderson ve ark.’nin”® yaptig1 bir ¢alismada semi-
nal plazma inhibin B diizeylerinin 15 pg/ml ile
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54100 pg/ml (ortalama 280 pg/ml) arasinda degis-
tigi saptanmistir. Bu kadar genig aralikta degerlerin
olmasi ¢alismalar1 zorlagtirmaktadir. Yine ayni1 ¢a-
lismada inhibin B diizeyleri ile sperm sayis1 arasin-
da pozitif korelasyon oldugu ancak sperm morfolo-
jisi ve motilitesi ile herhangi bir korelasyon bulun-
madig1 belirlenmistir. Bu da inhibin B’nin kaliteli
sperm ile iligkiden ¢ok sperm varligi ile iligkili ol-
dugunu kanitlamaktadir.

Baska bir calismada Scott ve arkadaslar’® in-
fertil hastalarda fertil kontrol grubuna goére seminal
plazma inhibin B diizeylerinin diisiik oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Hadler ve arkadaslarimin®® daha yeni yapmis
olduklar1 bir ¢calismada inhibin B ve FSH’nin testi-
kiiler iglevleri gostermede iyi bir prediktor olma-
diklarmi bildirmislerdir.

Nagata ve arkadaslar®® nonobstriiktif azoos-
permik hastalarda TESE’de sperm elde etme oran-
lar1 ile seminal plazma inhibin B diizeylerinin iyi
bir prediktér oldugunu, serum ve seminal plazma
inhibin B diizeylerinin basarili TESE grubunda da-

ha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Diger bazi galismalarda®*>® spermatogenezin

inhibin B diizeyleri ile ileri evre spermatogenez
arasinda iliskili oldugu gdsterilmis ve spermatoge-
nezi gdstermede en iyi prediktdr belirtecin inhibin
B oldugu belirtilmistir. Ancak Garen ve arkadagla-
r°’ TESE sonuglari ile seminal plazma inhibin B
diizeyleri arasinda iliski bulunmadigin1 bildirmis
ve aksesuar seks glandlarinin seminal plazma inhi-
bin B diizeylerine katkida bulundugunu ileri siir-
miislerdir. Yayinlardaki bu kadar ¢elisgkili sonugla-
rin inhibin B diizeylerinin 6l¢iim yodntemleri ve
cok genis aralikta degerlerin olmasi ile iligkili ol-
dugunu digiinmekteyiz.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada periferik ven ka-
ni1 inhibin B diizeyleri ile spermatik ven kani inhi-
bin B diizeyleri bakimindan fertil kontrol grubu ile
infertil varikoselli grup arasinda anlamli fark sap-
tanmamasi serum ve spermatik ven kani inhibin B
diizeylerinin fertilite durumunu gostermede iyi bir
prediktdr olmadigini gostermektedir. Kontrol gru-
bunun semen vermek istememesi nedeni ile her iki
grubun seminal plazma inhibin B diizeylerini kar-
silagtirma olanagimin bulunamamasi ¢aligmamizin
eksik yonlerinden birisi olarak kabul edilebilir.

Calisma grubunda periferik ven, spermatik
ven ve seminal plazma inhibin B diizeyleri ile total
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motil sperm sayist arasinda negatif korelasyon ol-
masina karsin, bu negatiflik istatistiksel olarak
onemli degildi (sirasiyla p degerleri: 0,875, 0,416,
0,420). Ancak sperm motilitesi gdz 6niine alinma-
dan yalnizca total sperm sayisi ile inhibin B deger-
leri karsilagtirildiginda, periferik ven ve spermatik
ven Inhibin B diizeyleri ile sperm sayis1 arasinda
pozitif korelasyon saptand: ancak bu iliski de ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (sirastyla p degerle-
ri: 0,921, 0,632). Seminal plazma inhibin B diizey-
leri ile total sperm sayis1 arasinda kandaki degerle-
rin aksine negatif korelasyon vardi, ancak bu iliski
de istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,865).

Varikoselektomi ameliyatindan sonra 7. ayda
yapilan kontrol spermiyogramda total motil sperm
sayist ile periferik ven, spermatik ven ve seminal
plazma inhibin B diizeyleri arasinda negatif kore-
lasyon olmasina karsmn, bu negatiflik istatistiksel
olarak anlamli degildi (sirastyla p degerleri: 0,512,
0,223, 0,156). Varikoselektomi dncesi, total sperm
sayisi ile periferik ven ve spermatik ven inhibin B
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon varken, bu
iliski ameliyat sonras1 7. ayda negatiflesti, seminal
plazma inhibin B diizeyleri agisindan negatif olan
iligki yine negatif olarak devam etti (sirasiyla p
degerleri: 0,776, 0,913, 0,355). Calisma grubunda
periferik ven, spermatik ven ve seminal plazma in-
hibin B diizeyleri ile varikoselektomi sonrasi 7.
ayda total motil sperm sayis1 artis1 arasinda negatif
korelasyon vardi, ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi (swrasiyla p degerleri: 0,303, 0,239, 0,117).
Serum FSH diizeyleri ile kontrol sperm sayisi
arasinda negatif korelasyon vard1 ve bu istatistiksel
iligski anlaml1 idi (p=0,013).

Yirmibir infertil hastanin ameliyat sonras1 7.
aydan 6nce %71,4’tinde (15/21) anlamli total motil
sperm artis1 oldu, 2’sinin (%9,5) esinde ise gebelik
olustu. Bu her iki hastanin da periferik ven, sper-
matik ven ve seminal plazma inhibin B diizeyleri,
hem ¢alisma grubunun hem de kontrol grubunun
ortalama inhibin B diizeylerinden diisiiktii. Bu ¢a-
lismada hasta sayisi az olmakla birlikte, her ti¢ or-
nekteki inhibin B degerleri diisiik olan iki hastanin
esinde gebelik saptanmasi az da olsa inhibin B’nin
varikoselektominin basarisini 6ngdrmede bir belir-
te¢ olabilecegine isaret etmektedir. Bu konunun
aydinlatilmast i¢in daha fazla hastayi igceren genis
caligmalara gereksinim oldugunu gdstermektedir.

Periferik ven kani, spermatik ven kan1 ve se-
minal plazma inhibin B diizeylerinin fertiliteyi tah-
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min etmede birbirlerine istiinliigii saptanmadigin-
dan dolay1 pratik olmasi agisindan yalnizca perife-
rik kandan inhibin B bakilmasi yeterlidir.
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	İnfertilite evli çiftlerin bir yıl boyunca korun-ma yöntemlerine başvurmadan düzenli cinsel iliş-kide bulunmalarına karşın çocuk sahibi olamama-larıdır. Evli çiftlerin yaklaşık %15’inde infertilite sorunu vardır1. Yaklaşık %40’ında erkek etkeni % 40’ında kadın etkeni geri kalan %20’sinde de her iki çifte ait etkenler sorumlu tutulmaktadır1,2. Er-kek etkenleri tedavi edilebilir, potansiyel olarak te-davi edilebilir ve tedavi edilemez olmak üzere üç grupta incelenmektedir. Tedavi edilebilir nedenler arasında en sık karşımıza çıkan varikoseldir3. An-cak varikoselektomi yapılan erkeklerin yaklaşık olarak %70’inde semen ölçütlerinde düzelme, %35’inde ise eşinde gebelik görülmektedir4,5. Va-rikosel sol tarafta daha fazla olmak üzere erkekle-rin %10-20’sinde, infertil erkeklerin ise yaklaşık % 40’ında görülmektedir. Bu nedenle hangi hastalara varikoselektomi yapılması gerektiği konusu yayın-larda tartışma konusudur6. Diğer bir tartışma konu-su ise, neden bazı hastaların varikoselektomiye ce-vap verdiği, diğerlerinin ise cevap vermediğidir7. Bugün için varikoselektomi başarısını etkileyen et-kenler; varikoselin derecesi, testis volümü, serum FSH düzeyleri ve serum İnhibin B düzeyleri olarak kabul edilmektedir8,9.
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