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OZET 

Kliniğimizde son 3 yıl içeresinde başvuran varikosel ve/veya infertilite şikayetli 
72 hasta sperm .kalitesi ve varikosel derecesi açısından değerlendirildi ve anlamlı 
ilişki saptanmadı. Operasyon sonrası sperm .kalitesi, öncesine göre artmıştır ve 
bu istatistiksel olarak anlamlıdır. 

SUMMARY 

The Effect of V aricocele Grade on Sperm Quality 
72 men with varicocele and/or infertility problem admited to our clinic since 3 
year were examined for semen quality and the degree of varicocele. There are 
no significant relation between them: The quality of semen after operation was 
higher than before operation and it was statistically significant. 
. . 

GIRIŞ 

İnfertilite etiyoloji, patogenezi ve tedavisinde hala bir çok sorun aydınlığa 
kavuşmuş değildir. İnfertilite şikayeti ile kliniğe başvuran çiftlerde erkeğin 
rolü % 30 bulunmuştur(l). Erkek infertilitesi ile varikosel bağlantısı uzun süre 
önce ortaya atılmış ve önceleri steril olan erkeklerde intemal spermatik venin 
bağlanmasıyla fertilitede düzelme bildirilmiştir(2).Genel toplumda varikosel % 
8-22, infertilite kliniğine başvuranlarda ise % 21-29'a kadar çıkmaktadır(3).
Literatürde intemal spermatik venin bağlanmasıyla varikosel hacmından
bağımsız olarak sperm .kalitesinde düzelme olduğu belirtilmektedir(4,5). Ayrıca
sperm .kalitesi, testiküler hormona] aktivite ve varikosel derecesi arasında
anlamlı ilişki saptanmamıştır(6). Bu çalışmalardan esinlenerek, kliniğe
infertilite veya varikosele yönelik şikayetle başvuranlar retrospektif olarak
incelendi.

MATERYAL VE METOD 

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim dalında son 3 yılda 
değerlendirilen infertilite ve/veya varikosel hastaları sperm .kalitesine varikosel 
hacminin etkisi yönünden incelendi. Hastalar ayakta normal oda sıcaklığında 
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aynı hekim grubunca değerlendirildi. Varikosel hacmi Kiszka ve Cowart 
sınıflamasına göre derecelendirildi. �afif(grade 1), inspeksiyonda görülmeyen, 
fakat valsalva manevrasıyla bir kaç kıvrımlı ven saptananlar; Orta(grade 2), 
görülen ve 1 cm çaplı ven saptananlar; Büyiik(grade 3), 1 cm'den kalın venlerin 
bulunması olarak tanımlandı. Bu sınıflamaya tarafımızdan gizli(grade O) 
eklenmiş olup dopler ultrc. ·;onda internal sperma tik vende geri akımın 
saptanması ile tanınır. Spermiyogram 60-72 saatlik ci�el perhizi takiben alınan 
örnekte tüm parametreleri yönünden değerlendirildi. Ozellikle sayı, hareketlilik 
ve morfolojik değerlendirme çalışma kapsamına alındı. Operasyon sonrası en 
erken 3 ay ve en az 3 kez spermiyogram uygulandı. Sonuçlar t-testi ile 
karşılaştırıldı. 

·BULGULAR

Çalışmaya 72 hasta dahil edildi. Varikosel derecesine göre hasta grubunun yaş
ortalaması ve hasta sayısı tablo l'de belirtilmiştir.

Tablo 1:Hasta sayısı ve yaş ortalaması 

Hasta Sayısı Yaş Ortalaması 

GRADE O 10 31 

GRADE 1 26 23 

GRADE 2 21 25 

GRADE 3 15 32 

Hastaların varikosel derecelerine göre sperm karakterleri tablo 2'de 
gösterilmiştir. 
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Tablo 2:Varikosel derecesine göre sperm karakterleri 

Varikosel Derecesi Konsantrasyon Motilite Morfoloji 
(milyon/cc) (hareketsiz)% (normal)% 

Grade O pre op 12 :t 0.75 73 :t 2.3 45 :t 3.6. 

post op 22 :t 0.65 45 :t 3.1 49 :t 2.7 

Grade 1 pre op 37 :t 0.61 50 :t 4.5 70 :t 1.7 

post op 42 :t 0.59 43 :t 2.8 72 :t:2.8 

Grade 2 pre op 13 :t 0.71 81 :t 4.6 54 :t 3.3 

post op 20 :t 0.67 78 :t 3.4 52 :t 4.7 

Grade 3 �op 11 :t 0.81 78 :t 4.2 35 :t 1.9 
-

post op 18 :t 0.69 77 :t 5.1 38 :t 2.4 

Olgular pre op, sperm konsantrasyonu yönünden incelendiğinde grade 1 
diğerlerinden anlamlı olarak farklı bulunınuştur(p(0.05). Diğer gradeler 
arasında istatistiksel farklılık saptanmadı (p(0.05). Tüm gradelerde post 
op.sperm konsantrasyonu pre op.değere göre anlamlı olarak artmış 
buhındu(p(0.05). Sperm motilitesi hareketsiz sperm oranı ile belirtildi ve sperm 
konsantrasyonu ile benzer özellik gösteriyordu. Sperm morfolojisi açısından 
değerlendirildiğinde gradeler arasında ve operasyonla değişmeyen özellik 
ıaptanmıştır(p(0. 05). 

TARTIŞMA 

18801erde ilk olarak Barfield varikosel konusunda görüş bildirmiştir(3).1918'de 
ise Ivanissevich hemi operasyonunda, genişlemiş internal sperınatik venin 
bağlanması gerektiğini bildirdi(S) Sonraları 1934'de Wilhelm. 1944'de Hammen 
varikosel ile infertilite bağlantısını ve etkileyen faktörleri tanımlamııtır. 1952'de 
Tulloch ilk olarak önceleri infertilite hikayesi bulunan kişide operasyon soması 
fertilitede düzelmeyi bildirdi. Takip eden.yayınlar varikosel operuyonu sonrası 
sperm karakterlerinde istatistiksel anlamlı düzelme içeriyordu(2,3,4,5,7,9,11). 
1950'de E-Sadr anatomik çalışmasında varikoselin bilateral dolaşım bozukluğu 
olduğunu yayınladı(t0). 1959'da Scott ve 1962'de Clwny çahıınalannda 
varikoıelli hutalarda 1;,ilateral testis biyopsisinde, her ild teıtiate benzer 
hiıtopatolojilt deiifildilt aaptannufbr. Aynca sperm danaitesiyle hiıtopatolotilt 
pnpuat araıında ql konluyonu vuhlıru ve sperm daNiteainde varikoıel 
haanmın rolü olmadıpnı blclinti{2). Sonruındaki yayınlarda ıperm kalitesine 
varikoıel hacminden bapnıız etki deateldemiftir(2,3,4,5,8,9). 

Olgıılanmızı varikoıel derecesine göre değerlendirdiğimizde grade 1 haricinde 
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pre op.sperm konsantrasyonunda belirgin düşüklük ve post op.sperm 
konsantrasyonunda istatistiksel anlamlı düzelme saptadık, fakat dereceler 
arasında pre ve post operatuar sperm konsantrasyonlarında farklılık 
saptanmadı(p(0.05). Bu değerler literatür ile uyumludur(2,3,4,5,7,8,9). Benzer 
durum sperm motilitesinde saptandı. Motilite immobil sperm yüzdesi ile 
değerlendirilmiştir. Grade l'de sperm motilitesi ve konsantrasyonunda farklılık, 
bu hastaların çoğunun psikolojik ve lokal rahatsızlık şikayetiyle tedavi 
kapsamına alınmalarından kaynaklanmaktadır. Grade l'deki vakaların çoğu 
fertildi. Fakat buna rağmen post op. değer pre op. değerden istatistiksel anlamlı 
yükselmiş bulundu. Bu ise varikoselin potansiyel tehlikesini ve varikoselli 
kişilerin rutin spermogramla takibini desteklemektedir(7). 

Sperm morfolojisinin değerlendirilmesi subjektif olup, tecrübe ve yoruma 
bağlıdır. Literatürde normal sperm oranı % 60-80'dir(7). Çalışmamızda normal 
sperm oranı düşük bulundu. Çalışmaya dahil ettiğimiz vakalardaki derin 
oligospermi nedeniyle bu sonucu anlamlı kabul etmedik. Grade l'de sperm 
morfolojisinin normal sınırlarda olması bunu desteklemektedir. Çalışmamızdaki 
72 hastadan elde edilen verilerden, varikosel derecesi�den bağımsız olarak 
sperm kalitesinde azalma saptandı. Operasyon sonrası sperm 
konsantrasyonunda artma, hareketsiz sperm oranında belirgin düşme gözlendi. 
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