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Erkekte infertiliteye yol acan nedenler arasinda varikosel 6namli bir ye:
tutmaktadir. Varikoselin infertilite nedeni olarak saptandi§i olgularda va-
rikoselektomi ile fertilite agisindan cok iyi sonuglar alinmaktadir. Variko-
selektomi sonrasi HCG uygulamasimin semen dediskenleri lzerinde sa-
dece varikoselektomi ile elde edilen olumlu etkiyi artirdigt yolunda yeni
calismalar mevcuttur.!? Biz varikoselektomi ile semen degiskenlerindeki
diizelmenin ne Glgtde oldugunu ve bunun HCG uygulamasi ile nasil etki-
lenecegini aydinlatmak amaciyla bu calismayi planladik.

Materyal ve Metod

Bu arastirma 25'inin kontrol grubu olarak ele alindigi toplam 50 infertil er-
kek tzerinde yapildi. Olgular Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji kliniginde izlenen kisiler arasindan secildi.
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Arastirma kapsamimna 18-40 yaslari arasinda. infertilite nedeni olarak sol
varikosel saptanmis, 3 kez vyapilan spermiogramlarinin en az ikisinde
«stress patern» gdsteren ve tedavi amaciyla sol spermatik ven ligasyonu
{varikoselektomi) planlanan hastalar alindi. Semen incelemelerinde ele ali-
nan degiskenler (sayi, motilite, morfoloji) disinda 6zelligi olanlar calisma-
ya alinmadi. Spermiogram degerlerinde sayi alt siniri 20 milyon/ml, motilite
alt st % 60, morfoloji alt sinirt % G0 olarak kabul edildi.

Spermiogramlarinda seminal stress paterni gosteren sol varikoseli tedavi
amaciyla Modifiye Palomo yontemi ile varikoselektomi uygulandi. Ameli-
yat yapilan hastalar 2 gruba ayrilarak incelendi. 25 kisilik 1. grup hastaya
ek bir tedavi uygulanmadan ameliyat sonrasi 3. ve 6. ayda spermiogram!ar
yapildi. 25 kisilik 2. gruba ise ameliyat sonrasi 8. giin baslamak tizere on
hafta stire ile haftada iki kez 2000 i.i. HCG (toplam 40.000 i.0.) intramiiski-

ler olarak verildi. Bu grupta da ameliyat sonrasi 3. ve 6. aylarda spermio-
gram yapildr.

Her hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi spermiogram degerleri karsilasti-
rilarak iyilesme gosteren olgular saptandi. iki grup arasindaki karsilastir-
malar iyilesen olgularin sayisinin artug G.ay bulgular ile yapiidit?

Bulgular

Arastirma kapsanuna alinan olgular iki ana gruba ayrilarak incelendi

(Tablo 1).
Grup 1 : Sadece varikoselektomi uygulananlar.

Grup Il : Varikoselektomi sonrasi HCG uygulananlar.
Her iki grup ayrica ml.'deki sperm sayisi a) 10 milyonun altinda olanlar,

b) 10 milyon lizerinde olanlar seklinde iki alt gruba ayrildi. Bu ayrimdaki

amacimiz ameliyat 6ncesi ml.'deki sperm sayisinin prognozdaki roliinti sap-
tamak idi.

Her iki grupta hastalarin yaslar 18-40 arasinda degismekle birlikte, Grup I’
de 28.2, grup II'de 30.2 idi. Ortalama evlilik siireleri grup I'de 4.5, grup l'de
5.2 yil idi. Grup I'de 25 hastamin 10'unda (% 40), grup II'de 25 hastanin
12'sinde (% 48) iyilesme gorildi. iki ana grupta iyilesme gosteren olgu-
lar arasindaki fark istatistiki agidan énemli bulunmadi. Grup I'in tiimiinde
iyilesme orani % 40 iken, grup I-a'da bu oran % 27.27, grup I-b'de ise % 50
olarak bulundu. Bu iki ylzde arasindaki farkta istatistiki acidan 6nemsizdi

288



¢

{Tablo 1N,

Grup II'nin timiinde iyilesme orani % 48, a alt grubunda % 30.70 ve b alt
grubunda % 66.66 idi. b alt grubu tim gruplar icinde en yiiksek degere sa-
hipti. Bu kelirgin yizde farkhihg da istatistiki acidan 6nemli bulunmads

(Tablo V).

Grup | a ile a ve | bile Il b'nin karsilastirilmasinda da iyilesme oranlari
arasindaki fark istatistiki_acidan dnemli bulunmadi (Tablo V ve VI).

Her iki alt grupta da b alt grubundaki iyilesme oraniari a alt grubuna gbre
daha yiksek idi.

Ameliyat sonrasi altinct aydaki iyilesme oranlari her iki grup ve alt grup-

larda ii¢lincli aydaki degerlere gore yiiksek bulundu (Sekil 1).
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Jekil 1: 3, ve 6, dy iyilesne oranlari,

lyilesme gdstermeyen olgular incelendiginde bunlarin biiyiik cogunlugunun

«aynt kalma, yetersiz iyilesme», cok az bir kisminda «kotiilesme» gosterdigi
gorilda.
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Tartisma

Varikoselektominin infertil erkeklerde semen kalitesinde belirgin iyiles-
meye yol agarak fertilite sansini artirdig: goriist cok sayida ¢calisma ile ka-
nitlanmus ve yazarlarin biyik cogunlugunca da kabul edilmistir.! Literatir
ghzden gecirildiginde varikoselektomi ile saglanan iyilesme oranlarimin
% 45 ile % 85 arasinda degistigi gozlenmektedir.1678 Kabul edilen orta-
lama deger % 55-58 hastada semen kalitesinde iyilesme oldugudur.’ Bizirn
buldugumuz degerlerin ortalamanin altinda olu$u.a alt grubunda yer alan
hasta sayisinin ¢oklugu ile agiklanabilir. Her iki grupta da hastalarin hemen
yarisi a alt grubunda {sperm sayisi 10 milyon/ml! altinda) yer almaktaydi.
Preoperatif sperm sayist 10 milyon/ml altinda olan olgularda iyilesmenin
distik oldugu Amelar tarafindan 1977'de yayinlanan varikoselektomi lize-
rine en genis seri ¢calismada 6zellikle vurgulanmis, bu grupta iyilesme ora-
ninin % 35'i gegmedigi belirtilmistir.! Bizim c¢alismamizda grup | a'da iyi-
lesme orani % 27.27 iken | b'de bu oran % 50, grup Il a'da % 30.70 iken
It b'de % 66.66 idi.

Varikeselli her erkegin infertil olmamasi, varikoselli infertillerin ortalama
% 40" spermiogram dederlerinin normal olmasi, azda olsa varikoselek-
tominin yarasiz oldugunu 6ne stiren bildirilerin literatiirde goriilmesi, konu-
nun tam acikhga kavusmasi igin daha ¢ok arastirmaya gereksinim oldugu-
nu gostermektedir.!o Varikosel ve varikoselektomi konusunda buna ben-
zer tartismalar sirerken iki yazar yaymladiklart birer calisma ile varikose-
lektomi sonrast HCG uygulamasinin semen kalitesi dizelen hasta sayisini
artirdigini bildirmislerdir.'> Bu calismalarin temeli varikoselli infertillerde
Leydig hiicrelerinde disfonksiyon olustugu disincesine dayanmaktadir.
HCG'nin Leydig Hormon (LH)'a benzer aktivite ile Leyding hicrelerinden
testosteron salimimint stimule ettidi, sperm say! ve motolite bozuklugu gos-
teren infertillerde testosteronun intratestikiiler yetersizliginin tedavisinde
kullaniidigr bilinmektedir.' Varikoselli ve sperm sayisi 10 milyon/mi altin-
daki kisilerin testis dokularinda in vitro androjen biosentezinin disik ol-.

cugu Weis ve arkadaslari tarafindan 1978'de yapilan bir ¢alisma ile goste-
rilmistir.?

Bulgular kisminda belirttigimiz gibi ¢calismamizda sadece varikoselektomi
ile elde edilen iyilesme oranlar: ile varikoselektomi+HCG tedavisi sonucu
elde olunan oranlar arasinda 6nemli farklilik bulunmadi. Biz, 6zellikle Leydig
hiicre disfonksiyonunun gosterildigi, varikoselektomi ile iyilesme sanslari
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- disiik olan sperm sayisi 10 milyon,/m! altindaki olgularda HCG uygulanimi
konusunu acikliga kavusturmak istedik. Sonuglarimiza gore bu olgularda da
ilave HCG kullamiminin 6nemli bir yarari olmamistir. Her iki grupta da bu
yararsizhgin nedeni bize gdre olgularin varikoselli olarak bulunus streleri
ve buna bagh olarak Leydig hiicreleri ve seminifer tiibiililerde olusan ha-
sara bagl olabilir. Clinkii varikoselin zararli etkisinin yasa bagh oldugu
cesitli yazarlarca vurgulanmis bir konudur.'®1% Yapilan arastirmalara gére
varikosel 10 yasindan itibaren ortaya c¢ikabiimekte ve testislerde yasla ar-
tan ilerleyici hasar yapmaktadir. Olgularimizin 6z gegmisleri gbzden gegi-
rildiginde su noktalar dikkati ¢ekmekteydi: 1) Hastalarin gogu bize geg
basvurmus ve bu nedenle geg varikoselektomi uygulanmis kisilerdi. Yas
ortalamalari grup I'de 28.2, grup Il'de 30.2 idi. Ortalama evlilik sireleri de
cldukca uzundu. 2) Hemen her olguda ednmlen izlenim, tlkemizdeki kisile-
rin ameliyat olmay! son cgare olarak gorduklern ve bu arada gok sayida he-
kim degistirerek cesitli tibbi tedavileri kullandiklaridir. Tekrarlanan ve/
veya fazla kullanilan HCG'nin Leydig hiicrelerindeki reseptér aktivitesinde
HCG'ye duyarsizliga yol agabilecedi bazi yazarlarca 6ne siirlilmektedir.2%2!
Calismamizda HCG uygulamasinin yararli bulunmayisinin bir nedeni de
hastalarin onceden sik HCG kullanmis olmalari olabilir disiincesindeyiz.

Diger taraftan varikoselsiz normogonadotropik infertillerde uygulanan HCG’
nin etkisi tedavinin kesilmesinden sonra iigiincii ayda gorilmekte, sekizinci
aya kadar siirmektedir, hatta tedavi sirasinda bazi hastalarda sperm sayt-
larinda azalma bile olabilmektedir.2 Bazi yazarlara gore ise HCG'nin teda-
visi sirasinda semende yetersiz iyilesmenin, spermatogenez igin gerekli
clan Follikiil Stimule edici Hormon (FSH) iizerine HCG'nin sekonder olarak
siipresyonunun etkili oldugu ileri siirilmektedir.® Calismamizda da buna
benzer olarak HCG uygulanan grup Il'de 3. ay iyilesme oranlar gfup 'e go-
re digiikken 6. ay bulgularinda:(HCG tedavisinden 3 ay sonra) grup li'deki
ivilesme oranlari grup I'i gegmekte idi. Bu bulgular bize varikoselektomi
sonrasi HCG uygulanan durumlarda olumlu etkinin sadece varikoselekto-
miye gore daha geg ortaya ¢iktigimi géstermektedir. Bu nedenle HCG teda-
visinin etkisini arastirmak igin yapilacak calismaiarda, takip siiresinin bir
yila kadar uzatilmasinin yararli olacagi distncesindeyiz.

Calismamizda ulastigimiz sonuclart séylece siralayabiliriz :

1 — Varikoselli infertillerde varikoselektomi semen kalitesini iyilestirme
yoniinden yararh bulundu.

2 — Varikoselektomi sonrast HCG uygulamast ile elde edilen iyilesme oran-
la sadece varikcselektomi ile elde edilenlere gore istatistiki agidan farkl
bulunmadr.
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3 — Preoperatif sperm sayisi 10 milyon/ml altinda olan clgularda variko-
selektomi ile iyilesme orammin dasik oldugu goriida.

4 — infertil kisilerde varikoselin erken tam ve tedavisinin onemli olabi-
lecedji dilstincesine varilds. :
5 — Varikoselli olarak gecirilen stirenin ve sik hormon kullamiminin re-

versibiliteyl azaltabilecedl sonucuna varidi.

5 — varikoselekiomi ve varikoselektomi sonras: HCG tedavisinin semen

etkisi gorilmedi.
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TABLO HI

Grup la ile b nin Karsilastirilmasi. (t: 1.151, 0.20 <p<0.30)

. Sonug

Grup lyilesen lyilegmeyen Toplam

Grup la 3 (% 27.27) 8 (% 27.73) 11

Grup b 7 (% 50) 7 (% 50) 14

TOPLAM 10 15 25
TABLO IV

Grup- lla ile lib nin Karsilastiriimast. (t: 1.798, 0.05 '<p<0.10)

Sonuc

Grup lyilesen lyllesme}/en Toplam

Grup lla 4 (% 30.70) 9 (% 69.30) 13

Grup b 8 (% 66.66) 4 (% 33.34) 12°

TOPLAM 12 13 25
TABLO V

Grup la ile lia nin Karsilastirilmast. {t: 0.184, 0.30 <p<0.50)

Grusonuc lyilesen : iyi‘e$meyen Toplam
Grup la 3 (% 27.27) 8 (% 72.72) 11
Grup lla 4 (% 30.70) 9 (% 69.30) T
TOPLA;A 7 17 24
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TABLO Vi

Grup Ib ile llb nin karsilastirilmasi. (t: 0.858, '0.30 <p<C0.50)

Gru[Sjonuc; fyilesen lyilesmeyen Toplam
Grup Ib 7 (% 50) 7 (% 50) 14
Grup Ilb 8 (% 66.66) 4 (% 33.34) 12
TOPLAM 14 12 26

Ozet

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi'ne basvuran 50 va-
rikoselli infertil hasta 25'er kisilik 2 gruba ayrilarak, bir gruba sadece va-
rikoselektomi yapildi. Diger gruba ise varikoselektomi sonrasi HCG uy-
gulandi. Her iki grupta semen kalitesinde iyilesme oranlari saptanip grup-
lar arasi karsilastirmalar yapilarak literatiriin 1s1g1 altinda tartisildi.

SUMMARY

The Effects of Chorionic Gonadotropin (HCG) Administration After Varico-
celectomy on Spermogram Parameters in infertile Patients with Varicocele.

Fifty infertile patients with varicocele admitted to the Department of Uro-
logy of Ondokuz Mayis University, School of Medicine were studied in two
groups of 25 patients. In the first group only varicocelectomy was perfor-
med, while HCG was also administered after varicocelectomy to the se-
cond group. Rates of improvements in the semen quality in both groups
were determined and discussed in the light of published data.
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