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ABSTRACT 
Introduction: The relationship between serum, seminal plasma and spermatic vein İnhibin-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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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, infertil varikoselli erkeklerde varikoselektomiden sonra fertilite düzelmesinin serum, 

seminal plazma ve spermatik ven inhibin B düzeyleri ile ilişkisini araştırmaktır. 
Çalışmaya toplam 21 varikoselli infertil hasta ve 8 fertil erkek alındı. Varikoselektomi yapılacak hastalarda 

önce semen analizi yapıldı ve yalnızca semen ölçütlerinde bozukluk olan hastalar ameliyat programına alındı. 
Çalışma grubundaki hastalarda seminal plazma, periferik ven ve ameliyat sırasında ise spermatik ven kan örnekleri 
toplanarak inhibin B düzeylerine bakıldı. Kontrol grubunda seminal plazma inhibin B düzeyi bakılmadı, yalnızca 
izinleri alındıktan sonra periferik ven ve spermatik venden elde edilen serum inhibin B düzeylerine bakıldı. 
Varikoselektomi yapılan hastalar 7 ay sonra kontrole çağrıldı. Semen analizi ve fertilite durumları açısından yeniden 
değerlendirildi. Hastaların 7. aydaki fertilite durumları ile başlangıçta bakılan periferik ven, spermatik ven kanı ve 
seminal plazma inhibin B düzeyleri arasındaki korelasyon istatistiksel olarak test edildi. 

Çalışma grubunda periferik ven kanı, spermatik ven kanı ve seminal plazma ortalama inhibin B düzeyleri 
sırasıyla 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 saptandı. Kontrol grubunda periferik ven kanı ortalama İnhibin B düzeyi 157.28±154.46
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pg/ml (15.21-511.28 pg/ml) iken, spermatik ven kanı ortalama İnhibin B düzeyi 313.48±118.52 pg/ml (156.72-
498.12 pg/ml) idi. Varikoselektomi yapılan hastaların ameliyat sonrası 7. aydaki kontrollerinde %71.4’ünde (15/21) 
anlamlı total motil sperm artışı oldu, %9.5’inin (2/21) eşinde ise gebelik oluştuğu gözlendi. Gebelik oluşan kadınların 
eşlerinin inhibin B düzeyleri hem çalışma grubunun hem de kontrol grubunun en düşük inhibin B düzeyleri idi. 
Sonuç olarak eşinde gebelik saptanan hastaların inhibin B düzeylerinin her üç örnekte de en düşük olması inhibin 
B’nin varikoselektomi başarısını öngörmede bir belirteç olabileceğine işaret etmektedir. Ancak cutt-off değerleri 
belirlemek için daha fazla hasta içeren geniş çalışmalara gereksinim olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: İnhibin-B, Seminal plazma, Spermatik ven, Varikosel, İnfertilite 
 

GİRİŞ 
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. 

 

İnhibin, transforming growth factor-β (TGF-
β) süperfamilyasına ait gonadal ve fetoplasental 
orjinli heterodimerik glikoprotein yapısında mole-
küllerdir. İnhibin’in bir çok vücut sıvısında var ol-
duğu, 1970-1980 yılları arasındaki çalışmalarda; 
seminal plazmada10, rete testis sıvısında11,12, testis 
dokusunda13, ovaryen folliküler sıvıda14 gösteril-
miştir. İnhibinin izolasyonu ile ilgili yıllarca yapı-
lan çalışmalarda değişik radioimmunoassay (RIA) 
ve biyoassay yöntemleri kullanılmış ve proinhibin-
ler ile inhibin A tam olarak ayırt edilemediğinden 
çelişkili sonuçlar yayınlanmıştır. Ancak son yıllar-
da yüksek özgül antikorların ve ELISA yöntemle-
rinin kullanılması ile bu sorunun üstesinden gelin-
miş, inhibin A ile inhibin B’nin ayrıştırılması başa-
rılmıştır15-17. Günümüzdeki yöntemlerle primer et-

kili inhibinin, inhibin B olduğu kabul edilmektedir. 
İnhibin B’nin erkekte ana kaynağı sertoli hücreleri 
olduğu ancak hipofiz, germ hücreleri (spermatosit 
ve spermatid) ve leydig hücreleri gibi hücrelerden 
salgılandığını gösteren çok sayıda çalışma var-
dır18-22.   

 

Bu çalışmamızın amacı, infertil varikoselli er-
keklerde yapacağımız varikoselektomi ameliyatın-
dan sonra semen ölçütlerinde ve fertilite oranların-
daki düzelmenin ameliyat öncesi bakılacak olan 
serum, seminal plazma ve spermatik ven inhibin B 
düzeyleri ile olan ilişkisini araştırmaktır.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu prospektif çapraz inceleme kontrollü çalış-

maya, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Kliniği’nde yatan infertilite nedeni ile ameliyat 
olan toplam 21 varikoselli infertil hasta ve Genel 
Cerrahi Kliniği’nde inguinal herni nedeni ile ame-
liyat olan 8 fertil erkek hasta kontrol grubu olarak 
alındı. Bölgesel etik kurul onayından sonra, çalış-
maya alınacak hastaların yazılı onayları alındı. Va-
rikoselektomi yapılacak hastalarda önce iki kez se-
men analizi yapıldı ve yalnızca semen ölçütlerinde 
bozukluk saptanan hastalar ameliyat programına 
alındı. Hastaların ameliyattan önce sistemik ve ge-
nital incelemeleri yapıldı. Genital incelemede testis 
volümleri prader orkidometre ile ölçüldü. Variko-
selleri derece I-III olarak sınıflandırıldı, şüpheli ol-
gularda varikoselin varlığı Doppler ultrasonografi 
ile doğrulandı. Azoospermik varikoselli olgular, 
testis biyopsisi ve vazografi ile obstrüktif ve non-
obstrüktif olarak iki gruba ayrıldı ve yalnızca non-
obstrüktif olanlar çalışmaya alındı. Son 3 ay içeri-
sinde fertiliteyi etkileyecek ilaç kullanan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Çalışma grubundaki hastalar-
da seminal plazma, periferik ven kanı ve ameliyat 
sırasında ise spermatik ven kanı örnekleri daha 
sonra inhibin B düzeylerine bakılmak üzere toplan-
dı. 

 

Hastalardan alınan semen numuneleri, perife-
rik kan ve spermatik ven kanı örneklerindeki inhi-
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bin B düzeyleri hazır ticari kit (Biosource int, 
USA®) kullanılarak ELISA yöntemi ile bakıldı. 
Ayrıca çalışma grubundaki hastaların periferik kan 
ve spermatik ven kanından FSH, LH, total testoste-
ron, serbest testosteron düzeyleri de ölçüldü. 

 

Kontrol grubunda seminal plazma inhibin B 
düzeylerine bakılmadı. Periferik ven kanı ve sper-
matik ven kanı inhibin B düzeylerine bakıldı.  

 

Varikoselektomi yapılan hastalar 7 ay sonra 
kontrole çağrıldı. Semen analizi ve fertilite durum-
ları yeniden değerlendirildi. Kontrol grubunun in-
hibin B düzeyleri referans olarak kabul edildi. Ön-
celikle hasta grubu ile kontrol grubunun inhibin B 
düzeyleri karşılaştırıldı. Hasta grubunda ise, ame-
liyat öncesi seminal plazma, periferik ven kanı ve 
spermatik ven kanı örneklerindeki inhibin B dü-
zeyleri ile 7. aydaki semen ölçütleri ve fertilite du-
rumları (gebelik olup olmaması) SPSS 11,5 ista-
tistik paket programı aracılığı ile deskriptif istatis-
tiksel değerleri hesaplandı. Bu değerler arasında 
korelasyon analizi ile ilişkiler hesaplandı. Ayrıca 

çalışma ve kontrol grubu arasında bağımsız t testi 
ile karşılaştırma yapıldı. Bu istatistiksel karşılaş-
tırma sonucunda varikoselektomi yapılan hastalar-
da, varikoselektomi ameliyatından yarar görecek 
hastaların inhibin B düzeyleri ile olan ilişkisini be-
lirleyecek bir ‘’cut off’’ değeri belirlenmeye çalı-
şıldı. 

 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan infertil varikoselli hastaların 

yaş ortalaması 27,19±4,67 (20-37) yıl, fertil kont-
rol grubunun yaş ortalaması 27,75±3,45 (23-33) yıl 
olarak saptandı. Bu iki grubun yaş ortalaması ara-
sındaki istatistiksel fark anlamlı değildi (p=0,761). 
Çalışma grubunun hasta karakteristikleri, periferik 
ven, spermatik ven ve seminal plazma inhibin B 
düzeyleri ile, varikoselektomi öncesi ve varikose-
lektomiden ortalama 7 ay sonraki total motil sperm 
sayıları Tablo 1’de verilmiştir. Kontrol grubunun 
semen hariç diğer parametreleri ise Tablo 2’de 
özetlenmiştir. 

 
Tablo 1. Çalışma Grubunun Hasta Karakteristikleri 

No Yaş 
(yıl) 

Periferik 
ven 

İnhibin B 
(pg/ml) 

Spermatik 
ven 

İnhibin B 
(pg/ml) 

Seminal 
plazma 
İnhibin B 
(pg/ml) 

FSH 
(mIU/ml) 

Ameliyat 
öncesi TMS 

(Milyon) 

Ameliyat 
sonrası 7. 
ayda TMS 
(Milyon) 

TMS 
sayısındaki 

değişim 
(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 

No Yaş 
(yıl) 

Periferik ven 
inhbin B düzeyi 

(pg/ml) 

Spermatik ven 
inhibin B 

düzeyleri (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 

 
Çalışma grubunda periferik ven, spermatik 

ven ve seminal plazma ortalama inhibin B düzey-
leri sırasıyla 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 saptandı. Çalışma grubunda periferik ven 
kanı inhibin B düzeyi ile semen İnhibin B düzeyi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif ilişki 
vardı (p=0,031). Çalışma grubundaki periferik ven 
kanı inhibin B düzeyi ile spermatik ven kanı inhi-
bin B düzeyi arasında pozitif ilişki vardı fakat ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,562). Ça-
lışma grubunda spermatik ven kanı İnhibin B dü-
zeyi ile semen inhibin B düzeyi arasında istatistik-
sel olarak çok anlamlı pozitif ilişki vardı (p= 
0,002). Periferik kandaki ortalama FSH düzeyi 
5,01±2,56 mıU/ml (2,4-12,7 mıU/ml) idi. FSH ile 
periferik ven kanı, spermatik ven kanı ve seminal 
plazma inhibin B düzeyi arasında negatif ilişki var-
dı, ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi (sırası 
ile p değerleri: 0,582, 0,312, 0,465). 

 

Kontrol grubunda periferik ven kanı ortalama 
inhibin B düzeyi 157,28±154,46 pg/ml (15,21-
511,28 pg/ml) iken, spermatik ven kanı ortalama 
inhibin B düzeyi 149,10±132,99 pg/ml (156,72-
498,12 pg/ml) idi. Bu grupta periferik ven kanı in-
hibin B düzeyi ile spermatik ven kanı inhibin B 
düzeyi arasında pozitif ilişki vardı fakat istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p=0,816). 

 

İki grubun inhibin B değerleri açısından de-
ğerlendirdiğimizde; hem periferik ven kanı hem de 
spermatik ven kanı inhibin B düzeyleri açısından 
istatistiksel fark anlamlı değildi (sırasıyla p değer-
leri: 0,888, 0,674).      

Yirmibir infertil hastanın ameliyat sonrası 7. 
aydan önce %71,4’ünde (15/21) anlamlı total motil 
sperm artışı oldu, 2’sinin (%9,5) eşinde ise gebelik 

oluştu. Bu her iki hastanın da periferik ven, sper-
matik ven ve seminal plazma inhibin B düzeyleri, 
hem çalışma grubunun hem de kontrol grubunun 
ortalama inhibin B düzeylerinden düşüktü. 

 
TARTIŞMA 
Varikosel, tedavi edilebilir infertilitenin en sık 

nedenidir. Varikosel genel nüfusta erkeklerin yak-
laşık %10-20’sinde, primer infertil erkeklerin % 
40’ında, sekonder infertil erkeklerin %70-80’inde 
bulunur1,2. Varikoselektomi ameliyatı ise, infertili-
te nedeni ile başvuran erkeklerde en sık yapılan 
ameliyattır3,4.   

 

Varikoselektomi sonrasında sperm ölçütlerin-
de iyileşme sağlanmaktadır. Değişik çalışmalarda, 
iyileşme oranları farklılık göstermekle birlikte, ge-
nel olarak varikoselektomi, hastaların %50-80’inde 
semen ölçütlerinde iyileşmeye yol açtığı ve gebelik 
oranları %20-69 arasında değiştiği bildirilmekte-
dir23-25. 

 

Varikosel tedavisinde başarı hastadan hastaya 
değişmekle birlikte; ileri derecede varikosel, nor-
mal veya normale yakın testis volümleri, normal 
FSH/testosteron oranı ve düşük inhibin B değerle-
ri, 5 milyondan fazla motil sperm sayısı, normal 
genetik testler, kısa infertilite süresi, moleküler bo-
zukluk saptanmaması durumunda hastalar tedavi-
den daha fazla yarar görmektedir26,27. 

 

Bu çalışmada varikoselektominin başarısını, 
diğer etkenlerden bağımsız olarak, serum, seminal 
plazma ve spermatik ven inhibin B düzeyleri ile 
karşılaştırdık ve ameliyat sonrası 7. aydaki fertilite 
durumlarını değerlendirdik. Bugüne kadar yapılan 
çalışmalarda daha çok periferik ven inhibin B dü-
zeyleri ile fertilite ilişkisi araştırılmaya çalışılmış-
tır. Seminal plazma inhibin B düzeyleri ile sperma-
togenez arasındaki ilişki çok az sayıda çalışmaya 
konu olmuştur. Spermatik ven inhibin B düzeyleri 
ile fertilite arasındaki ilişkiyi konu alan çalışma 
yayınlarda yoktur ve bu bakımdan bu çalışmamızın 
ilk olması anlamlıdır. Yine yapılan çalışmalarda 
inhibin B’nin sertoli hücrelerinden salgılandığı, se-
minal plazmaya sekrete edildiği ve spermatik ven 
aracılığı ile sistemik dolaşıma katılarak hedef or-
ganlara ulaştığı saptanmıştır. Bu nedenle, semini-
fer tübüllerin işlevlerini incelerken seminal plazma 
ve spermatik vendeki inhibin B düzeylerine bakıl-
ması daha akılcı bir yaklaşım gibi görünmektedir. 
Anderson ve ark.’nın28 yaptığı bir çalışmada semi-
nal plazma inhibin B düzeylerinin 15 pg/ml ile 
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54100 pg/ml (ortalama 280 pg/ml) arasında değiş-
tiği saptanmıştır. Bu kadar geniş aralıkta değerlerin 
olması çalışmaları zorlaştırmaktadır. Yine aynı ça-
lışmada inhibin B düzeyleri ile sperm sayısı arasın-
da pozitif korelasyon olduğu ancak sperm morfolo-
jisi ve motilitesi ile herhangi bir korelasyon bulun-
madığı belirlenmiştir. Bu da inhibin B’nin kaliteli 
sperm ile ilişkiden çok sperm varlığı ile ilişkili ol-
duğunu kanıtlamaktadır.  

 

Başka bir çalışmada Scott ve arkadaşları29 in-
fertil hastalarda fertil kontrol grubuna göre seminal 
plazma inhibin B düzeylerinin düşük olduğunu bil-
dirmişlerdir.  

 

Hadler ve arkadaşlarının30 daha yeni yapmış 
oldukları bir çalışmada inhibin B ve FSH’nın testi-
küler işlevleri göstermede iyi bir prediktör olma-
dıklarını bildirmişlerdir.  

 

Nagata ve arkadaşları31 nonobstrüktif azoos-
permik hastalarda TESE’de sperm elde etme oran-
ları ile seminal plazma inhibin B düzeylerinin iyi 
bir prediktör olduğunu, serum ve seminal plazma 
inhibin B düzeylerinin başarılı TESE grubunda da-
ha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  

 

Diğer bazı çalışmalarda32-36 spermatogenezin 
inhibin B düzeyleri ile ileri evre spermatogenez 
arasında ilişkili olduğu gösterilmiş ve spermatoge-
nezi göstermede en iyi prediktör belirteçin inhibin 
B olduğu belirtilmiştir. Ancak Garen ve arkadaşla-
rı37 TESE sonuçları ile seminal plazma inhibin B 
düzeyleri arasında ilişki bulunmadığını bildirmiş 
ve aksesuar seks glandlarının seminal plazma inhi-
bin B düzeylerine katkıda bulunduğunu ileri sür-
müşlerdir. Yayınlardaki bu kadar çelişkili sonuçla-
rın inhibin B düzeylerinin ölçüm yöntemleri ve 
çok geniş aralıkta değerlerin olması ile ilişkili ol-
duğunu düşünmekteyiz.  

 

Bizim yaptığımız çalışmada periferik ven ka-
nı inhibin B düzeyleri ile spermatik ven kanı inhi-
bin B düzeyleri bakımından fertil kontrol grubu ile 
infertil varikoselli grup arasında anlamlı fark sap-
tanmaması serum ve spermatik ven kanı inhibin B 
düzeylerinin fertilite durumunu göstermede iyi bir 
prediktör olmadığını göstermektedir. Kontrol gru-
bunun semen vermek istememesi nedeni ile her iki 
grubun seminal plazma inhibin B düzeylerini kar-
şılaştırma olanağının bulunamaması çalışmamızın 
eksik yönlerinden birisi olarak kabul edilebilir.  

 

Çalışma grubunda periferik ven, spermatik 
ven ve seminal plazma inhibin B düzeyleri ile total 

motil sperm sayısı arasında negatif korelasyon ol-
masına karşın, bu negatiflik istatistiksel olarak 
önemli değildi (sırasıyla p değerleri: 0,875, 0,416, 
0,420). Ancak sperm motilitesi göz önüne alınma-
dan yalnızca total sperm sayısı ile inhibin B değer-
leri karşılaştırıldığında, periferik ven ve spermatik 
ven İnhibin B düzeyleri ile sperm sayısı arasında 
pozitif korelasyon saptandı ancak bu ilişki de ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (sırasıyla p değerle-
ri: 0,921, 0,632). Seminal plazma inhibin B düzey-
leri ile total sperm sayısı arasında kandaki değerle-
rin aksine negatif korelasyon vardı, ancak bu ilişki 
de istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,865). 

 

Varikoselektomi ameliyatından sonra 7. ayda 
yapılan kontrol spermiyogramda total motil sperm 
sayısı ile periferik ven, spermatik ven ve seminal 
plazma inhibin B düzeyleri arasında negatif kore-
lasyon olmasına karşın, bu negatiflik istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (sırasıyla p değerleri: 0,512, 
0,223, 0,156).  Varikoselektomi öncesi, total sperm 
sayısı ile periferik ven ve spermatik ven inhibin B 
düzeyleri arasında pozitif korelasyon varken, bu 
ilişki ameliyat sonrası 7. ayda negatifleşti, seminal 
plazma inhibin B düzeyleri açısından negatif olan 
ilişki yine negatif olarak devam etti (sırasıyla p 
değerleri: 0,776, 0,913, 0,355). Çalışma grubunda 
periferik ven, spermatik ven ve seminal plazma in-
hibin B düzeyleri ile varikoselektomi sonrası  7. 
ayda total motil sperm sayısı artışı arasında negatif 
korelasyon vardı, ancak istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (sırasıyla p değerleri: 0,303, 0,239, 0,117). 
Serum FSH düzeyleri ile kontrol sperm sayısı 
arasında negatif korelasyon vardı ve bu istatistiksel 
ilişki anlamlı idi (p=0,013). 

 

Yirmibir infertil hastanın ameliyat sonrası 7. 
aydan önce %71,4’ünde (15/21) anlamlı total motil 
sperm artışı oldu, 2’sinin (%9,5) eşinde ise gebelik 
oluştu. Bu her iki hastanın da periferik ven, sper-
matik ven ve seminal plazma inhibin B düzeyleri, 
hem çalışma grubunun hem de kontrol grubunun 
ortalama inhibin B düzeylerinden düşüktü. Bu ça-
lışmada hasta sayısı az olmakla birlikte, her üç ör-
nekteki inhibin B değerleri düşük olan iki hastanın 
eşinde gebelik saptanması az da olsa inhibin B’nin 
varikoselektominin başarısını öngörmede bir belir-
teç olabileceğine işaret etmektedir. Bu konunun 
aydınlatılması için daha fazla hastayı içeren geniş 
çalışmalara gereksinim olduğunu göstermektedir.  

 

Periferik ven kanı, spermatik ven kanı ve se-
minal plazma inhibin B düzeylerinin fertiliteyi tah-
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min etmede birbirlerine üstünlüğü saptanmadığın-
dan dolayı pratik olması açısından yalnızca perife-
rik kandan inhibin B bakılması 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.
	GEREÇ ve YÖNTEM
	BULGULAR
	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR



