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OZET

Klinigimizde son 3 yl igeresinde bagvuran varikosel ve/veya infertilite gikayetli
72 hasta sperm kalitesi ve varikosel derecesi agisindan degerlendirildi ve anlamh
iligki saptanmadi. Operasyon sonras1 sperm kalitesi, Oncesine gore artmigtir ve
bu istatistiksel olarak anlamhdar.

SUMMARY
The Effect of Varicocele 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.

GIRIS

Infertilite etiyoloji, patogenezi ve tedavisinde hala bir gok sorun aydinhga
kavugmug degildir. Infertilite gikayeti ile klinige bagvuran giftlerde erkegin
roli % 30 bulunmugtur(1). Erkek infertilitesi ile varikosel baglantis1 uzun stre
once ortaya atilmig ve onceleri steril olan erkeklerde internal spermatik venin
baglanmasiyla fertilitede duzelme bildirilmigtir(2). Genel toplumda varikosel %
8-22, infertilite klinigine bagvuranlarda ise % 21-29’a kadar g@kmaktadir(3).
Literatiirde internal spermatik venin baglanmasiyla varikosel hacmindan
bagimsiz olarak sperm kalitesinde diizelme oldugu belirtilmektedir(4,5). Ayrnca
sperm Kkalitesi, testikiller hormonal aktivite ve varikosel derecesi arasinda
anlamh iligki saptanmamugtir(6). Bu g¢ahgmalardan esinlenerek, klinige
infertilite veya varikosele yonelik gikayetle bagvuranlar retrospektif olarak
incelendi.

MATERYAL VE METOD

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi I-Jro]oji Anabilim dalinda son 3 yilda
degerlendirilen infertilite ve/veya varikosel hastalan sperm kalitesine varikosel
hacminin etkisi yoniinden incelendi. Hastalar ayakta normal oda sicakhginda
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ayni hekim grubunca degerlendirildi. Varikosel hacmi Kiszka ve Cowart
siuflamasina gore derecelendirildi. Hafif(grade 1), inspeksiyonda goriilmeyen,
fakat valsalva manevrasiyla bir kag kivnmh ven saptananlar; Orta(grade 2),
goriilen ve 1 am gaph ven saptananlar; Bayiik(grade 3), 1 am’den kalin venlerin
bulunmas1 olarak tammlandi. Bu sinuflamaya tarafimizdan gizli(grade 0)
eklenmig olup dopler ultratonda internal spermatik vende geri akimin
saptanmasi ile taninur. Spermiyogram 60-72 saatlik cinsel perhizi takiben alinan
ornekte tim parametreleri yoniinden degerlendirildi. Ozellikle say1, hareketlilik
ve morfolojik degerlendirme galigma kapsamina alindi. Operasyon sonrasi en
erken 3 ay ve en az 3 kez spermiyogram uygulandi. Sonuglar t-testi ile
kargilagtinldi.

BULGULAR

Calhigmaya 72 hasta dahil edildi. Varikosel derecesine gore hasta grubunun yag
ortalamasi ve hasta sayisi tablo 1’de belirtilmigtir.

Tablo 1:Hasta sayis1 ve yag ortalamasi

Hasta Sayis1 Yag Ortalamasi
GRADE 0 10 31
GRADE 1 26 23
GRADE 2 21 25
GRADE 3 15 32

Hastalarin varikosel derecelerine gore sperm karakterleri tablo 2‘de
gosterilmigtir.



Tablo 2:Varikosel derecesine gore sperm karakterleri

e
Varikosel Derecesi Konsantrasyon | Motilite Morfoloji
(milyon/ec) (hareketsiz)% (normal) ¥

Grade 0 pre op 12 £ 0.75 73+23 45 t 3.6.
post op 22 £ 0.65 451 3.1 49 2.7

Grade 1 pre op 37 £ 0.61 50 ¢+ 4.5 70+ 1.7
post op 42 ¢ 0.59 43+2.8 72 £2.8

Grade 2 pre op 13+ 0.71 81 +4.6 54 ¢ 3.3
post op 20 £ 0.67 78+ 3.4 52 ¢ 4.7

Grade 3 _ pre op 11+ 0.81 78 + 4.2 35¢1.9
post 01; 18 1 0.69 77 ¢5.1 38:24

Olgular pre op. sperm konsantrasyonu yoniinden incelendiginde grade 1
digerlerinden anlamh olarak farklh bulunmugtur(p(0.05). Diger gradeler
arasinda istatistiksel farkhhk saptanmadi (p(0.05). Tum gradelerde post
op.sperm konsantrasyonu pre op.degere gore anlamh olarak artmug
bulundu(p(0.05). Sperm motilitesi hareketsiz sperm oramn ile belirtildi ve sperm
konsantrasyonu ile benzer 6zellik gosteriyordu. Sperm morfolojisi agsindan
degerlendirildiginde gradeler arasinda ve operasyonla degigmeyen oOzellik

saptanmugtr(p(0.05).

TARTISMA

18801erde ilk olarak Barfield varikosel konusunda goriig bildirmigtir(3).1918'de
ise Ivanissevich herni operasyonunda, geniglemis internal spermatik venin
baglanmasi gerektigini bildirdi(8) Sonralan 1934’de Wilhelm. 1944‘de Hammen
varikosel ile infertilite baglantisim ve etkileyen faktorleri tarumlamugtir. 1952'de
Tulloch ilk olarak onceleri infertilite hikayesi bulunan kigide operasyon sonrasi
fertilitede diizelmeyi bildirdi. Takip eden yayinlar varikosel operasyonu sonras:
sperm karakterlerinde istatistiksel anlamh duzelme igeriyordu(2,3,4,5,7,9,11).
1950”de El-Sadr anatamik gahgmasinda varikoselin bilateral dolagim bozuklugu
oldugunu yaywnladi(10). 1959‘da Scott ve 1962‘de Charny g¢ahgmalannda
varikoselli hastalarda bilateral testis biyopsisinde, her iki testiste benzer
Nistopatolojik degigiklik saptanmugtir. Aynca sperm dansitesiyle histopatolojik
preparat amasinda iyi korelasyonu varhfimu ve sperm dansitesinde varikosel
hacarunun rolii olmadigiru bildirdi(2). Sonrasindaki yayinlarda sperm kalitesine
varikasel hacminden bagamaz etki desteklemigtir(2,3,4,5,8,9).

Olgulanmuzn varikose) derecesine gore degerlendirdigimizde grade 1 haricinde
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pre op.sperm konsantrasyonunda belirgin dugiuklik ve post op.sperm
konsantrasyonunda istatistiksel anlamh diizelme saptadik, fakat dereceler
arasinda pre ve post operatuar sperm konsantrasyonlarinda farkhhk
saptanmadi(p{0.05). Bu degerler literatiir ile uyumludur(2,3,4,5,7,8,9). Benzer
durum sperm motilitesinde saptandi. Motilite immobil sperm yiizdesi ile
degerlendirilmigtir. Grade 1‘de sperm motilitesi ve konsantrasyonunda farkhhk,
bu hastalann g¢ogunun psikolojik ve lokal rahatsizhk gikayetiyle tedavi
kapsamina alinmalarindan kaynaklanmaktadir. Grade 1‘deki vakalann gogu
fertildi. Fakat buna ragmen post op. deger pre op. degerden istatistiksel anlamh
yukselmig bulundu. Bu ise varikoselin potansiyel tehlikesini ve varikoselli
kigilerin rutin spermogramla takibini desteklemektedir(7).

Sperm morfolojisinin degerlendirilmesi subjektif olup, tecriibe ve yoruma
baghdir. Literatiirde normal sperm oram % 60-80’dir(7). Cahgmamizda normal
sperm oranmu dugik bulundu. Cahgmaya dahil ettigimiz vakalardald derin
oligospermi nedeniyle bu sonucu anlamh kabul etmedik. Grade 1‘de sperm
morfolojisinin normal sirurlarda olmasi bunu desteklemektedir. Cahgmamizdaki
72 hastadan elde edilen verilerden, varikosel derecesinden bagimsiz olarak
sperm kalitesinde azalma saptandi. Operasyon sonrasi sperm
konsantrasyonunda artma, hareketsiz sperm orarunda belirgin diigme g6zlendi.
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