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VARIKOSELLI OLIGOSPERMIK ERKEKLERDE HORMONAL .
. VE HISTOLPATOLOJIK XKRITERLERININ KARSILASTIRILMASI

Sadettin Kiipeli* " Metin YSeviik**. , Ahmet Kipert*

- Varikosel, pleksus pampiniformi$ venalarmin genislemesi, uzamast, kwvrmtilt
ve biikiintiilii bir hal almasi, daha genel bir deyimle testisin vendz dolasumndaki
patolojik bir degismedir. Varikosel olusumunda primer «spontan veya idiopatik’
etkenlerle olusan» ve sekonder «semptomatik veya obstriiktif etkenlerle olusan»
olmak iizere iki ana neden sorumlu tutulmaktadir (5,7,10,14,18). Hangi nedenlerle
gelisirse gelissin, gesitli arastirmacilar varikoselin dzellikle oligospermik olan guru-
bun erkek subfertilitesinin -ana nedenlerinden biri oldugu goriisiindedir (9,12, 15,
19). Bunun sonucu olarak infertil erkeklerde konu énem kazanmustir. Varikosel
tek basma bir infertilite nedeni olabildigi gibi, hormonal dezigiklikler, anatomik "
" bozukluklar, obstriiktif progesler, degisik nedenlere baglt potens. bozukluklar, hat-
ta- esler arasindaki uyumsuzluklar birer infertilite nedeni olabilmektedir. Biz bu
'arastlrmamlzda evli, herhangibir korunma ydntemi uygulamamus, infertil, variko-
seli, oligospermik erkeklerin hormonal degerlendirmeleri yaninda, vena spermatica . ’
ligasyonu ve bilateral testis biopsisi yaparak, analiz sonuglarini karsilastirip, va-
nkosehn mfertlllteye etkinlik nedeni ile diger bulgular arasindaki baglantllan arag-
tirdik. -

GEREC VE YONTEM

Geregimizi AU Tip Fakiiltesi Urolop Kiirsiisiine sterilite nedenlyle basvu—
ran hasta gurubundan, varikoselli, oligospermik 12 evli hasta olusturmaktadir. Bu
hastaiai 20-36 yasldrt arasinda idi. Hastalara rutin tetkiklere ek olarak asagldakl
muayene yontemlen ve hormonal degerlendlrlmler yapilmistir.

. 1 — SKROTAL MUAYENE Horner tarafindan tarif ediien yontemle skro-
tal muayene yapildi (20). Dubin ve Amelar’m tarif ettifi smiflandirim esas alma-
rak hasta gurubu varikosel yoniinden kiiciik, orta;, biiyiik olarak ii¢ bdliimde top-.
fand: (1,20). Tablo. 1. .

*  Uroloji Dogenti
#*  {Jroloji Uzman Asistam
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"TABLO |

. Hastalarm d v  Varikoselin Derecesi _
Adi Soyadn - ~ ProtNo. Yast Kiiciik Oria Biiyiik
M.G : 118 30 T — — +
MK - 59 26 —_— + —
M.S. ) 225 30 g— +
RO . . 248 26 — = +
- HHB. 104 31 — + —
AT . ' © 95 24 — + —
O N.T. 70 36 — — +
SY. 74 27 e — +
 MD. 52. 29 — + _—
GB.A 73 27— — +
Y.P. 193 23 o — — +
HK .. 188 30 - 0 — R o+

2 — SPERMOGRAM : Biitiin Srnekler 4-5. giinliik cinsel perhizden sonra
: masturbasyonla elde edildi. Her 6rnek elde edildikten sonra yarim ve bir saatlik
_araliklarla analiz edildi. Motite, demonstre edilen diizgiin hareketli spermatozoala~
rin yiizdesi olarak kaydedildi. Bu degerendirim en .az 20 mikroskopik alanmn mua-
yenesinden sonra yapildi. Sayim Thomas-Zeiss cammda 10 biiylik kareénin orta-
lamas: almarak saptapdi. Hacim, dereceli meziirle dlciildii. Spermogramda .
C.ID.A. (Internasyonal Androloji Komitesi) kriterleri esas kabul edllmlstlr (1.
(C.ID.A'ya gore 40 mllyon/ml nin altindaki bireyier .oligospermik kabul edil-
mektedir). Tablo II. 5
’ 3 — TESTIS-EPIDIDIMIS VE FUNIKULUS 'SPERMATIKUS'UN MU-
AYENESI : Biitiin olgularimizda epididimis ve funikulus normal olarak saptan-
mustir, Testislerin hacmi metrik olarak tayin edildi. Ayrica ovoid, tahtadan yapil-
mis orkidometri (16) yontemiyiede hacim degerlendirimi yapildi. Metrik deger
esas alindi. Kivam subjektif olarak normal, yumusak ve oldukca sert olmak iize-
re palpasyonla saptandi, Tablo IIL.

4 — HORMONAL DEGERLENDIRIM : Plazma testos@eron, F.S.H.LH,

Prolactin seviyeleri radioimmunoassay yontemi ile 8lciildii (Degerlendirimier An- =

kara Dogumevi Endokrinoloji Laboratuvarinda yapilmustir) (4). Tablo IV.
-5 — BUTUN OLGULARIMIZDA BILATERAL TESTIS BIOPSISI'
‘ALINDI,

6 — ALINAN BIiOPSI ORNEKLERININ HISTOPATOLOJIK DEGER-
LENDIRILMESI AU. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisiinde) YAPILDI.
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TABLO Il
4 - 7
Hastalar Hacim (cc) Sayi (mil/cc) Canh (%)
M.G 2,5 3 30
M.K 3. 2 40
M.S 3 5,5 50
R.O 2,5 20 50
HHB. 3 36 50"
AT 7 2 15 80
N.T 5 28 10
S.Y 3 10 30
MD 1 3 60
GB.A 2 15 30
YP 3 6,5 40
HK 2 6,5 20
TABLO ]
Hacim ’ Kivam
Varikoselin Derecesi Sag ) Sol 'Saﬁ Sol
Kiigiik Orta Biiyiik' Nor. Kii¢.. Bii. Nor Kii¢. Bii. Nor. Yu. Se. . Nor. Yu Se.
. — — 4+ — + — — + — + — — 4+ — =
2 — . — 4 o — = = = — = —
3. — + b — 4 — = =+ = =
4 — + — + — = + = — F - — + — —
5, — + = + — — + — — + — — + — —
6, — + — F — — F —_—— A = — + — —
7 — =+ - 4+ = =+ = =+ = -
8. — — 4+ + — — '+ = = + — — + = —
9., — + — + —_—— F+ — = + = — + — -
10.'-——+,—’+—-—+——+'——+'—
1, — — 4+ + — — F - — F — — + — —
12, — — A = — o — = — = =
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“TABLO IV
Varikoselin Derecesi : ' F.S.H. LH Teslostgron Prolactin‘ ]
. KO. OR. Bl. (miu/ml) (miu/ml) (Mg/dl) (Mu/mi)
.(1-10) (1-10)  (300-900) :  (50-380)
_— — = 4 3,5 42 280 790
2. -+ —_ 25 - 1,5 740 540
3. — + - 8 1,25 1080 . 580
4. — = + 2,5 1 . 120 240
- 5. —_ + - 1 0,5 840 40
6. — + — 1 11,5 296 640
A _ — + 3,5 52 376 50
8. - + 1 1 400 80
9. = o+ = 25 19 296 540
10. — — + 56 . .34 224 50
‘11. -~ — + 2. - 54 696 210
12. ~ — — + 13 7 896 400
TABLO V
) Histopatolojik Degerlendiime
Varikoselin Der. .. Sag ) Sol i
: Kii.' . orn Bii. Nor. Hip. sper. Bel atr.. Nor. Hip. sper. Bel atr.
1 —_ = + o+ —_ = e - +
2 — T+ =+ = =+ =
3 - o+ =+ = = =
4 —_— - + + R + —_
5 —- 4+ = = = 4 = -
6 — + =+ - = =
7 - -+ 4+ = = =
8 —_ - 4+ + - - 4+ = =
9, T p— + - =+ =
10. S + — + = - + -
11. - - 4+ = + ==+ —
12. . — = 4+ = = 4= =t
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TARTISMA VE SONUC

in_fertilite nedenlerinden biri olan varikosel, son zamanlarda, bu konudaki
oneminden doiays, ilgileri lizerine cekmistir, '

Biz de varikoselin énemini gdzoniine alarak, evii, g;ocu§u olmamus, varikosel-
li, oligospermik 12 erkek hastayt inceledik. Varikoselli bekar olgular bu calisma
kapsamina almmamigtir, ' .

- Galismada esas oiarak varikoselin: 1-Sperm hacmi, motilitesi ve sayist tize-
rine, 2-Testis hacmi iizerine, 3-Testisin histolojik yapisi iizerine, 4-Hormon dii-
~ zeyleri lizerine olan etkilerini arastirmay1 amagladik.

Hastalarmizdan besinde orta derecede (% 40), yedisindé'bﬁyﬁk (% 60) va-’
rikosel saptanmistir. Varikosel biiytikligii ile sperm hacmi arasinda bir ilgi bulu-
namamustir. SSyleki, orta derecede varikoseli olan bes olgumuzun ortalama sperm -
hacmi 2,4 cc. dir. Biiyiik varikoseli olan yedi olgumuzda ortalama sperm hacmi
2,85 cc. dir. Stanley ve arkadaslan da (4) calismalarinda sperm hacmi ve varikosel
biiyiikliigii arasinda- iliski saptayamadiklarmi bildirmislerdir. ' '

Varikoselin biiyiikliigii, buigularimiza gore, sperm motilite ve sayisini etkile-
mektedir. Biiyiik varikoselli yedi olgumuzun ortalama motilite oran1 % 30,2 iken;
orta derecede vraikoseli olan bes olgumuzda bu oran % 50 nin, iizerinde bulun-
mustur. Sperm sayist da varikoselin biiyiikliigii ile azaima gostermektedir. Leod
varikoselin  biiytikliigiiniin semen kalitesini etkiledigini bildirmistir (13). Scott
subfertilite oranmnmn direkt olarak varikoselin derecesi ile ilgili oidugunu savun -
mustur (8). Biiyiik varikoselin meydana getirdigi erken zararh etkinin diisiik mo-
tilite 've diisiik sperm konsantrasyonu oldugunu bildirmistir. Dubin ve arkadas -
lar1 (3) varikoselin iki tarafli testikiiier hasara neden oldugunu ve varikoselin bii-
yiikliigiintin hasarn biiyiikligi ile dogru orantili oldugunu yaymlamstir- David-

_son’a gore (2) varikoselin etkisi ile sperm voliimiinde yiikselme, motilite ve mor--
foiojide gerileme ve bozulma karakteristiktir. Bizim bulgularimiz bu arastiricila-
- 71n bulgularma uymaktadir. (Tablo 1) | ' : '

Olgularimizdan biiylik varikoselli yedisinin iigiinde bilateral testis hacminde
. gerileme saptanmustir. Orta derecede varikoseli olan bes olgudan sadece birinde sol
“testis hacminin normaiden kiigiik oldugu gozlenmistir. Bulgularmuiz varikosel -bii-
yiikliigiiniin testis atrofisini belirgin olarak etkiledigini gostermektedir. Bir cok
aragtirict ayni sonuglar: ¢esitli arastirmalarinda vurgulamislardir (3,6,8,16,19,20).

Testis biopsilerinin histopatolojik incelemelerine gore (Tablo V) oigulzirdan
9% 60 mda unilateral hipospermatogenez, tiibiiler fibrozis,. atrofi, bilateral tiibii-
ler yetmezlik veya harabiyet ‘.sapta'nmlstlr. Biiyiik varikoseli olan yedi oigunun
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besmde bu yetmezlik durumu gozlenmistir. Bulgularimiza gore varikosel biiyiik -
ligii her iki testisi birden etkilemekte ve hipospermatogenezden, -atrofiye kadar -
uzanan degisik, derecelerde harablyete neden olmaktadir. Scott, Dubin ve arka -
~ daslari, buigularimiza benzer sonuglari gesitli arastirmalar 1s1gmda saptadlklarml
- bildirmislerdir (3,6.8,15,19).

Plazma testosteron -degerleri bes olguda normalin altinda bulunmustur Bu
bes olgudan iiiinde biiyiik, ikisinde ise orta derecede varikosel vard. Ancak, bii- -
yiik varikoseli olan dort olgu iie orta derecede varikoseli olan ii¢-olguda plazma
testosteron degerleri normal bulunmustur. Ayrica, F.S.H. ve L.H. degerleri de
biitlin olgularda normal limitler icindedir. Bu bulgular 1518inda, varikosei ile pe-
riferik dolasim plazma hormon’ degerleri arasinda bir korelsayon kuramadik.. Li-
teratiir incelemesinde, sadeéce varikoselli ongospermlk olgularda hormonal deger-.
lendirim sonuglarini igeren arastirmaya rastlamadik. Ancak bir arastirmada (vari-
koseli olmayan infertil olgularda) F.S.H. degerleri, azoospermik gurupta, ya ¢ok
yiiksek .ya da normal olarak saptanmls L.H seviyeieri ust hudutta olan ug: has—
tada atroflk testis -oldugu blldlrllmSItlr an.

Prolactm degerlerinin Varlkosel dereces1 ile farkiluk-gostermedigi gozlenm1s-
tir (Tablo IV). Bunun yaninda prolactm degen normaiin. iistiinde olan alt1 olgu-
muzda sperm sayismin azhgt belirgin olarak goriilmektedir (Tablo II-1V). Pro-
lactin seviyesinin yliksekligi motilite iizerine etkin goriinmemektedir. Bir ¢alisma
da sperm dan31teler1n1n ortalama prolactln degerieri ile farklihk gdstermedigi bil-

dirilmistir.

OZET

Infertlhte nedenlermden biri olan. Varlkosehn bliyiikliigii ile; spermogram de-
gisiklikleri, testis hacmm, testislerin histoiojik yapisi ve hormonal degerler arasm-
dak iligkiler 12 olguda arastlrﬂmls ve bulgular degerlendirilmistir, Olgularimizin
Ozellikle varikoselli, oligaspermik, evli ¢ocuksuz hastalardan secilmistir. Konuyu
spes1yahze etmemiz ve hormonal arastlrmalarda hastalarla tam kollaborasyon kur-
manin zorluu nedeniyle. arastirmadaki olgu sayist sl kalmustir, Keza litera-
ratiirde bu ve buna benzer sayisal degerlendirimier oldugu gdzlenmistir. Cogu yon--
leriyle literatiire eslik eden bulgular saptanmistit. Ancak, hormonal degerlendirim-
lerle baglanti kurulamamistir. Histopatoiojik degerlendirim sonugariyla varikoselin
biiytikliigli arasinda bir iliski oldugu ve siirenin de patolojik gelismeyi artirdigs,
unilateral olan tiibiiler bozuklugun bilateral hale doniistiigi gozlenmistir, Gecik~ -
mis olgularda sperm say1 ve motilitesinde belirgin bir patolojik sapma bulunmus-
tur. Bunun sonucu olarak- varikoselli oligospermik olguiar da erken cerrahi giri-
simin gerekt1g1 kanisina varllmlstlr
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"The Companson of Hormonal and Histopatological Findigs. In
Oligospermic Mal s with Variocois

Varicocele is one of the cauSes of infertility. Relations between the size of -
varicocele and the testicular volum, histologic structure of the testes and the hor-
monal levels have been investigated in 12 cases and the fmdmgs have been evala-
ted. Our cases have especially been selected among the childless patiests. Because
of the dlfflculty to specialize. The matter and to estabilish any coilaboration with
the patients, the number of cases have remain limited. Presence of numerous eva-

‘Juations like this matter in the literature have also been observed. Findings associ- .

ated with the literature in many aspects have been found, but any relations with
* the hormonal results have couldn’t been estabilished. Presence of any relation bet-
- ween the resuits of pathologic examinations and the size of varicocele -has been
clucidated. The duration has enhanced the patgologic changes and unilateral tu-
bular destruction has turn into bilateral type. Marked pathologic deterioration
has been detected in count and motility of the sperm in delayed cases. As a re-
sult of ‘this in oligospermic cases with varicocele, must be surgically treated in
early. stages.
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