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ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the effects of varicocelectomy on semen analysis and
pregnancy in infertile men.

Patients and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients
underwent varicoselectomy between 2009 and 2014 in two referal hospitals, and 180
infertile patients with complete records were included. All surgeries were performed
by using a microscope or loop. The preoperative and postoperative sperm parame-
ters and spontaneous pregnancy rates were evaluated.

Results: Mean age of the patients was 29.6 (17-46) years. 99 (55%) of the patients
achieved spontaneous pregnancy after the surgery. 81 (45%) of the patients were
guided to infertility polyclinics for assisted reproductive methods. When the sperm
parameters were analyzed, the rate of the patients who had improved sperm con-
centrations were 22.7%; the rate of the patients who had improved sperm motility
(ath) was 59.4%; the rate of the patients who had improved sperm morphology was
51.1% (p<0.05).

Conclusion: Consisted to the existing literature, our study has demonstrated the

positive effects of microscopic varicocelectomy on semen analysis and pregnancy
rates.
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Amag: Primer infertil erkeklerde mikroskobik varikoselektomi ameliyatinin semen
analizi ve gebelik zerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: iki merkezde 2009-2014 yillar arasinda, tek tarafli ya da bi-
lateral mikroskobik varikoselektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak in-
celendi ve kayitlari tam olan 180 primer infertil hasta galismaya dahil edildi. Tim
hastalarda biylteg olarak mikroskop ya da loop kullanilarak islem gerceklestirildi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif sperm parametreleri ve spontan gebelik oran-
lari karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29.6 (17-46) yil idi. 9 (%55) hastada cerrahi
sonras| spontan gebelik saglanirken, 81 (%45) hasta yardimci ireme yontemleri igin
infertilite poliklinigine yonlendirildi. Sperm parametreleri irdelendiginde, konsantra-
syonunda diizelme saptanan hasta orani %22.7; hareketlilikte (a+b) diizelme sap-
tanan hasta orani %59.4; morfolojide diizelme saptanan hasta orani orani ise %51.1
olarak tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Bu galisma, literatiir verileriyle uyumlu olarak primer infertil hastalarda
mikroskopik varikoselektominin semen analizi ve gebelik Uzerine olan olumlu kat-
kisini ortaya koymustur.
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arikosel, erkek infertilitesine neden olan patolo-
‘fjik bir durumdur. Erigkin erkekleri %15-20 ora-
ninda etkilerken, infertilite kliniklerine bagvuranlarda
bu oran %30-40’a kadar ¢ikmaktadir [1]. Sol tarafta
gorilme sikligi %90 olan varikosel, tek basina sag ta-
rafta %10 oraninda izlenir [2]. Varikosel, venoz refliye
bagli olarak pampiniform pleksusu olugturan venlerin
anormal dilatasyonu olarak tanimlanir. Bu anormal
venler, venoz sirkulasyonun bozulmasina, strrenal
kaynakli metabolitlerin reflisiine ve olumsuz testikii-
ler 1s1 dongiisiine neden olmaktadir. Varikoselin testis
tzerindeki bu olumsuz etkileri ilerleyici testis hasari ve
bozulmus spermatogenez ile sonuglanabilir [3,4]. Va-
rikoselektomi, varikosel cerrahisinde en sik uygulanan
tedavi yontemidir. Varikosel tedavisinde altin standart
yontem ise agik cerrahi ligasyondur. Mikroskop veya
optik biytite¢ kullanilarak yapilan subinguinal ven li-
gasyonunun semen parametrelerini iyilestirme ve pos-
toperatif gebelik Uzerine olumlu etkileri bilinmektedir
[5]. Bu ¢aligmada, giincel bilimsel veriler 1s1ginda, pri-
mer infertil varikoselli hastalarda mikroskopik variko-
selektomi ameliyatinin semen parametreleri ve gebelik

tzerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
HASTALAR VE YONTEM

2009-2014 yillar: arasinda, iki merkezde ('Giresun
Universitesi Tip Fakiltesi ve Ordu Universitesi Tip
Fakiltesi), tek tarafli ve bilateral mikroskopik variko-
selektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak

incelendi. Kayitlar: tam olan ve hasta onami alinmig

180 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda primer in-
tertilite 6ykusi olanlar, fizik muayenede palpabl vari-
koseli (Grade II, III) olan ve semen analizlerinde en az
bir parametrede sorun olan hastalar yer aldi. Diglanma
kriterleri arasinda; skrotal agri ve kitlesi olanlar, se-

konder infertil hastalar ve skrotal dopler ultrasonografi
(USG)’de subklinik varikoseli olan hastalar yer ald:.

Hastalarda varikosel tanisi troloji uzmani tarafindan
genital muayene ile konuldu. Kisa kord ve obezite gibi
nedenlerle genital muayenesi net yapilamayan ve geci-
rilmis inguinal cerrahisi olan hastalar USG ile deger-
lendirildi. Hastalarin semen analizleri en son Diinya
Saglk Orgiitii (WHO) insan semen analizleri kilavuz-
larina uygun olarak, 3-5 giin ara verildikten sonra en az
15 giin araliklarla tekrarlanmis iki analiz sonuglar: dik-
kate alindi. Semen likefiye olduktan sonra; say1, moti-
lite, ve morfoloji yoniinden incelendi. Say:1 ve motilite

degerlendirilirken Makler kamera kullanildi. Spermi-

yogram parametrelerinde bozukluk olan hastalar ile
testikiler volim farki %10 un Gzerinde olan hastalara
varikoselektomi uygulandi. Cerrahi igslem subinguinal
kesi ile spermatik korda ulasild: ve kord insizyon hat-
tindan viicut digina mobilize edildi. Spermatik fasya-
lar agildiktan sonra biyiite¢ olarak loop veya cerrahi
mikroskop kullanildi. Tedavi sonras: tim hastalar 3.
6. ve 12. ayda fizik muayene ve spermiyogram testi ile
degerlendirildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
sperm parametreleri ve spontan gebelik oranlar1 kargi-
lagtirildi.

Istatistiksel analiz: Bu caligmada elde edilen veriler
SPSS 20 paket programi ile analiz edilmigtir. Degis-
kenlerin normal dagilimdan gelme durumlari aragti-

’

den

rilirken birim sayilari nedeniyle Shapiro Wilk’s
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kabul edildi. Normal dagilimdan
gelmeyen bagiml degiskenler arasindaki farklilik Wil-

coxon testi ile incelenmistir.
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 29,6 (17-46) yil idi. Sperm
parametreleri irdelendiginde, preoperatif ortalama
sperm konsantrasyonu 29,1 mil/ml (milyon/mililitre)
iken, postoperatif ortalama sperm konsantrasyon ise
51,5 mil/ml olarak gergeklesti. Ameliyat dncesi sperm
sayisi ile ameliyat sonrasi sperm sayis: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik vardi. Ameliyat once-
si sperm sayisinin ameliyat sonrasinda artig gosterdigi
gozlemlenmistir (p=0,001).

Ameliyat oncesi hizli ileri hareketli sperm motilite
orani (a) %14,1 iken, postoperatif %26,5 idi. Ameliyat
oncesi hizls ileri hareketli motil sperm (a) ile ameliyat
sonrasi hizli ileri hareketli motil sperm (a) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik vard: (p=0,001).
Preoperatif total motilite (a+b) %28,1 iken bu oran
postoperatif total motilite (a+b) %48,7 oraninda so-
nuglandi. Ameliyat sonrasi total sperm hareketliliginin

(a+b) ameliyat Oncesine gore arttifi gozlemlenmigtir

(p=0,001).

Preoperatif normal morfoloji sperm orani %2,6 iken,
postoperatif normal morfoloji sperm orani %4,6 ger-
ceklesmistir. Ameliyat sonrasi normal sperm mor-
folojisi ile ameliyat oncesi normal sperm morfolojisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varda.
Ameliyat sonras: normal sperm morfolojisinde anlam-
I1 bir diizelme olmugtur (p=0.001). Cerrahi sonras: 99
(%55) hastada spontan gebelik saglanirken, 81 (%45)
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hasta yardimc: direme yontemleri i¢in infertilite polik-
linigine yonlendirildi. Gebelik oranlar: bilimsel veri-
lerle kargilastirildiginda benzer bulundu (p=0.125).
(Tablo-1, Tablo-2).

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonras: semen 6zellikleri arasindaki iligki.

n Ortalama | Ortan- | ss z pP*
ca

Preoperatif 180 | 29,1 12 421
Konsantrasyon
(ml/mil)

7,285 | 0,001
Postoperatif 180 | 51,5 20,5 74,8
Konsantrasyon
(ml/mil)
Preoperatif 180 | 14,1 13,5 13,4
Motilite (a)

10,746 | 0,001
Postoperatif 180 | 26,5 26 14,2
Motilite (a)
Preoperatif 180 | 28,1 26,5 22,9
Motilite (a+b)

9,288 | 0,001
Postoperatif 180 | 48,7 50 17
Motilite (a+b)
Preoperatif 180 | 2,6 2 2,8
Morfoloji (%)

9,238 | 0,001
Postoperatif 180 | 4,6 4 2,6
Morfoloji (%)

Tablo-2.Varikoselektomi sonrasi gebelik dagilim1
n % P
Spontan Var 99 55.00
Gebelik Yok 81 45.00 0.125
Toplam 180 100.00
TARTISMA

Varikoselektomi erkek infertilitesinde en sik uygula-
nan cerrahi yéntemdir. Varikoselektomi yontemlerinin
kendi i¢lerinde olusturduklar: avantaj ve dezavantajlar
kullanimlarindaki tercihlerde onemli rol ustlenmek-
tedirler [6]. Varikoselektomide hedef, kig¢lik internal
spermatik ven dallari da dahil olmak tizere tim venle-
rin baglanmasi, bununla birlikte testisi besleyen arter-
lerin ve hiicreler arasindaki sivi homeostazisi saglayan
lenfatiklerin korunmas: ideal cerrahi yontemlerinin
hedefidir. Bu hedefleri saglamada ideale en yakin cer-
rahi yontemler optik biyite¢ kullanilarak uygulanan
inguinal veya subinguinal varikoselektomidir [7]. Bu
yontemle olgularin yaklagik % 50’sinde postopera-
tif total motil sperm sayisinda %50’den fazla artig ve
olgularin %36-43’tinde gebelik saglanmigtir [8,9,10].
Al-Kandari ve ark. [11] acik, laparaskopik ve mik-

roskopik varikoselektomi sonuglarinin karsilagtirildig:
randomize bir klinik ¢aligmalarinda, sperm konsant-
rasyonunda diizelme oranlarinin diger iki ydnteme
gbre daha anlamli iyilesme oldugunu bildirmislerdir
(sirasiyla; 65%, 67% ve 76% ). Yine ayn: ¢aligmada
gebelik oranlari istatistiksel olarak anlamli olmasa da
mikrocerrahi grupta daha fazla oranda gebelik elde et-
mislerdir (sirasiyla 28%, 30% ve 40%). Mikroskopik
varikoselektominin etkinligi sadece primer varikoseli
olan infertil hastalarda yiiksek olmayip, ozellikle se-
konder varikoselli infertil hastalarda da yiksek baga-
r1 oranlarina sahiptir. Walsh ve ark. [12] tarafindan
yapilan bir caligmada, primer ve sekonder varikoselli
infertil hastalarda mikroskopik varikoselektomi sonra-
st tedaviye en iyi yanitin sekonder infertil hastalarda
alindigin: bildirmislerdir (36.0 ve 51.3 mil/mL). Yine
ayni calismada total sperm motilitesi, sekonder infertil
grupta %46.5, primer infertil grupta %31.1 oraninda
gerceklesmistir. Normal sperm morfoloji oranindaki
diizelme sekonder infertil grupta %30.6 iken, primer
infertil grupta %24.1 olarak saptanmigtir. Caligma-
mizda, konsantrasyondaki dizelme orani, istatistiksel
olarak anlamli idi. Gebelik oranlarindaki dizelme lite-

ratirle uyumluydu.

Sperm motilitesi ile dogal gebelik arasinda yakin iligki
oldugu bilinmektedir. 1ntrastop1azmik sperm enjeksi-
yonu yapilan hastalarda bile motilite sorununun negatif
gebelik ile sonuglandig: bildirilmektedir [13]. Leun-
gve ark. [14] subinguinal mikrocerrahi varikoselekto-
mi sonrast sperm motilitesinde dizelme oranini %32
olarak bildirmislerdir (p<0.001). Bizim caligmamizda
preoperatif motil sperm orani1 %13.9 iken postoperatif
motil sperm orani % 73.3 oraninda gergeklesti. Totalde
ise %59.4 oraninda iyilesme saptand: (p=0.219).

Spermatozoon morfolojisi erkegin ¢ocuk sahibi olabil-
me potansiyelini en iyi bi¢imde gosteren bir paramet-
redir. 11k kez 1992 yilinda Kruger veMenkveld isimli
aragtirmacilar spermin in vitro ortamdaki fertilizas-
yon potansiyelini belirleyen 6nemli bir parametre olan
sperm morfolojisi oldugunu bildirmislerdir [15]. Kru-
ger’in kesin kriterleri, morfoloji konusunda ¢ok daha
detayl bir inceleme imkan1 saglamas: nedeniyle en ¢ok
kabul géren metottur. Bu kriterlere gére yapilan in-
celemede spermin bag, boyun ve kuyruk bélgesine ait
toplam 38 farkli baslikta anomali ayr1 ayr1 degerlendi-
rilmektedir [16]. Bu degerlendirme sonucunda %4’tin
altinda normal morfolojili sperm gézlenmesi durumu
"teratozoospermi” olarak tanimlanir. Bir baska deyisle
Kruger' e gore yapilan siniflamada %4’in altinda nor-
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mal formlarin bulunmas: durumunda, anomalilerin alt
dagilimina bakilmaktadir [15]. Klasik in-vitro fertili-
zasyon (IVF) yontemlerinde basariy: etkileyen faktor-
ler aragtirildiginda, spermin morfolojik 6zelliklerinin
fertilizasyon tzerinde direkt etkili oldugu saptanmig-
tir. Sperm morfolojisi, IVF’de fertilizasyon oranini ve
gelisen embriyo sayisini olumlu yénde etkilemektedir
[17]. Bu bulgular Kruger'in kesin kriterlerinin kulla-
nildig1 genis kapsamli ¢aligmalarin sonuglaridir. Sperm
morfolojisinin kesin kriterlerle degerlendirilmesi ferti-
lizasyon oraninin 6nceden tahmin edilerek 6nlem alin-
masina ve hatta ¢iftin direkt olarak mikro enjeksiyon
programina y6nlendirilmesine neden olabilir. Benzer
bi¢imde, sperm morfolojisinin kesin kriterlerle deger-
lendirilmesi sperm fonksiyon testleriyle de 6nceden
tahmin edilen sonuglari vermektedir [18]. Varikoselin
sperm morfolojisi Gizerine olumsuz etkileri bulunmak-
tadir [19]. Kumar ve ark. [20] mikrocerrahi varikose-
lektomi sonrasi normal sperm morfolojisinde dizelme
oranini %49 olarak bildirmislerdir (p<0.05). Bizim ¢a-
lismamizda ise normal morfoloji sperm orani preope-

ratif %41.1 iken postoperatif %92.8 idi (p=0.738).

Yapilan bircok ¢aligmada varikoselektomi sonra-
st gebelik oranlarinin %20-69 oldugu vurgulanmigtir
[21,22]. Seo ve ark. [23], yaptiklar1 son caligmasinda,
subinguinal varikoselektomi sonras1 %60 oraninda do-
gal gebelik gerceklestigini bildirmislerdir. Flati ve ark.
[24] tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada ise dogal
gebelik orani %43.75 olarak bildirilmigtir. Calisma-
mizda, dogal gebelik orani %55 olarak saptand: ve lite-

ratiirle uyumluydu.

Sonug¢ olarak: Bu caligma, infertilite yakinmas: ile
gelen hastalara uygulanan mikroskopik varikoselek-
tominin sperm motilitesi, sayis1 ve morfolojisi tzeri-
ne olumlu katkilarinin yani sira, gebelik tizerine olan
olumlu sonuglarini ortaya koymustur. Mikroskopik va-
rikoselektomi primer infertilite yakinmasi olan ve va-
rikosel tanisi konmug hastalarda giivenle uygulanacak
bir yéntemdir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhk
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.
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