ARASTIRMA (Research Report)

VARIKOSELLI HASTALARDA SPERM MORFOLOJISININ
DEGERLENDIRILMESI
Evaluation of Sperm Morphology in Patients with Varicocele

idris KOYUNCU', Saim OZDAMAR?

Ozet:  Pampiniform pleksustaki  testikiiler ~venlerin
anormal  geniglemesi olarak tamimlanan varikosel
cogunlukla, etkilenen testisin hacmindeki bir azalma ile
iliskilidir.  Varikosel —erkek infertilitesinin ~ onemli
nedenlerinden  biridir ve fertilitede ilerleyen bir
azalmaya sebep olur. Bu ¢alismanin amaci, varikoselli
hastalarda sperm ve semen parametrelerini
degerlendirerek semen kalitesi ve sperm morfolojisini
belirlemektir.Varikosel — tanist  konmus toplam 52
hastadan semen ornekleri elde edildi. Semen érnekleri 3
giinliik cinsel perhizden sonra masturbasyonla topland.
Likefaksiyondan sonra, semen analizi Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) kriterlerine gére Makler kamera ile
yerine getirildi. Sperm morfolojisi Diff-Quick boyama
teknigi kullanilarak degerlendirildi.

Bu c¢alismada hastalarin A+B hareketli sperm orani
ortalamast %30.8°di. A+B hareketli sperm orant %
50’nin altinda olan hasta sayist 49 (%94.3) olup A
hareketli ~ spermlerinin  ortalamasi  %10.9  olarak
bulundu. Hastalarin B hareketli spermlerinin ortalamast
%19.9 olarak bulundu. 52 hastamin 44 ‘iinde (%84.7)
normal sperm morfoloji orani %30 un altinda idi. Tiim
hastalarda normal sperm morfoloji ortalamasi ise %
13.7 olarak bulundu. Bas, boyun ve kuyruk anomalileri
swrasiyla %61.8, %15 ve %8.3 tii. 52 hastanmn yagsi 21 ile
38 arasinda (ortalama 30) degismekteydi. Yas ile toplam
motilite (p>0.05) ve yas ile toplam anormal sperm
morfolojisi arasinda (p>0.05) korelasyon bulunmadi.
Sonug olarak, varikoselin sperm yapisi ve fonksiyonu
tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Varikosel, spermiogram, Sperm
morfolojisi
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Summary: Varicocele, defined as an abnormal dilation
of the testicular veins in the pampiniform plexus, is
often associated with a reduction in the volume of the
affected testicle. Varicocele is an important cause of
male infertility and it causes a progressive decrease in
fertility status. The aim of this study is to examine the
semen quality and sperm morphology in patients with
varicocele using sperm and semen parameters. Semen
samples were obtained from a total of 52 patients
diagnosed with varicocele. Semen samples were
collected by masturbation after 3 days of sexual
abstinence. After semen liquefaction, seminal analysis
was performed using Macler camera according to
WHO criteria, and sperm morphology was evaluated by
using Diff~-Quick staining technique. In this study, the
A+B motile sperm ratio average of the patients was
30.8%. The number of patients whose motile sperm
ratio was below 50% is 49 (93.4%), and the average of
the A-motile sperms proved to be 10.9%,. The average
of B-motile sperms of the patients was discovered
19.9%. In 44 of the 52 patients (84.7%), the sperm
morphology ratio was below 30%. In all the patients,
the normal sperm morphology mean was 13.7%. The
head, neck and tail anomalies were 61.8%, 15%, and
8.3% successively. The ages of the 52 patients varied
between 21 and 38 years (with an average of 30). No
correlation between age and total motility (p>0.05) and
age and total abnormal sperm morphology (p>0.05)
has been discovered. In conclusion, it is understood that
it has got a negative effect on the varicocele sperm
structure and function.
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spermiogram,  sperm

*Bu calisma, 20-23 Mayis 2008 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi tarafindan diizenlenen
IX. Histoloji ve Embriyoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Varikoselli hastalarda sperm morfolojisinin degerlendirilmesi

Semen, spermatozoonlar, testis ve epididimis, pros-
tat, seminal vezikiiller ve bulboiiretral bezlerin
salgilarindan olusur. Sperm sayisi ve semen para-
metreleri ile fertilite arasinda siki bir iligki vardir
ve anormal yapidaki spermatozoonlarin fertilite
yetenekleri yoktur. Morfolojik degerlendirmenin
baglica amaci normal ve anormal
spermatozoonlarin ayirt edilmesini saglayarak
spermatozoon kalitesini ortaya koymaktir.
Fertilizasyonda 6nemli rol oynadigindan, morfolo-
jik incelemelerde akrozomun da ayri bir Gnemi
vardir (1-3).  Varikosel, testikiiler venlerin ve
pampiniform pleksusun anormal torsiyonu ve
dilatasyonudur ve geri vendz akisla karakterizedir.
Varikoselin etyolojisi ile ilgili tartigmalar bulun-
makla birlikte, ven6z kapaklarin yetersizligi veya
yoklugu, kollateral damar ve/veya vena kava
inferior ile sol renal ven arasinda artmis basing
yogunluguna bagh gelisebildigi disiiniilmektedir
(4-8). Varikosel, testikiiler venlerdeki geri akimla
belirlenen, testikiiller venlerin ve pampiniform
pleksusun anormal tikanma sonucu genisleyip kiv-
rilmast sonucu gelisen bir rahatsizliktir (9,10).
Varikoselin geligsimi ile ilgili degisik goriisler olup
vendz kapaklarin yetersizligi veya yoklugu,
kollateral damar veya inferior vena kava ile sol
renal ven arasinda artmis basing en biiyiik nedenler
arasinda sayilmaktadir (11,12).

Bu ¢aligmanin amaci, varikoselin spermatozoon
morfolojisi lizerine etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji poliklinigine gelen ve varikosel tanis1 ko-
nan toplam 52 hastanin sperm Ornekleri {izerinde
yapildi. Hastalardan aliman semen ornekleri 37°
C’de 1 saat inkiibe edilerek likefiye edildi, Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) kriterlerine gére; sayi,
motilite, voliim, pH ve Diff-Quick ile morfoloji
yoniinden degerlendirildi. Say1 ve motilite Makler
kamera ile degerlendirildi. Elde edilen preparatlar
151k mikroskobunda 100°liik objektifle incelendi ve
fotograflanarak degerlendirmeye alindi. Sayimda
spermatozoonlar; Makler kamerasi ile degerlendir-
mede ileri-diiz hareketle 5 saniye i¢inde gegenler A

hareketli, yavas ya da dogrusal olmayan hareketle
gecenler B hareketli, yerinde hareket edip duranlar
C hareketli, kimildamadan duranlar ise D hareketli
olarak degerlendirildi (13).

Caligmada elde edilen veriler SPSS 15,0 istatistik
paket programinda degerlendirildi. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile bakildi. Normal dagilim
gosteren nicel degiskenler arasindaki iliskiye
Pearson Korelasyon Analizi ile normal dagilim gos-
termeyen nicel degiskenler arasindaki iliskiye
Spearman Korelasyon Analizi ile bakildi. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Incelenen varikoselli 52 hastanin yas ortalamasi
30°du. Hastalarin 23’1 (%44) 20-29 yas arasi, 29°u
(%56) 30-38 yas arasindaydi. Hastalarin semen
miktar1 0.9 cc ile 6.2 cc arasinda degismekteydi
(ortalama 3.16 cc). Semen hacmi agisindan hastala-
rin % 87’si (45 hasta) normal sinirlarda, %131 (11
hasta) anormaldi (3’1i; %5.6 hiperspermi, 4’{; %7.5
hipospermi). Hastalarin spermatozoon sayist 200
bin/ml ile 144 milyon/ml arasinda degismekteydi
(ortalama 36,5 milyon/ml). Spermatozoon sayist
200 bin/ml ile 20 milyon/ml arasinda olan hasta
sayist 17 (%33) (oligozoospermia), 20 milyon/ml
ile 144 milyon/ml arasinda olan 35°di (%67)
(normospermi).

Hastalarda semendeki A %’si 0 ile 28 arasinda de-
gismekte olup hareketli spermatozoon ortalama %
10.9 idi. A hareketli spermatozoon oran sifir olan
hasta sayis1 9 (%17), A hareketli spermatozoon ora-
n1 %25’in altinda olan hasta sayis1 51°dir (%98). A
hareketli spermatozoon orani normal olan hasta
sayist ise birdir (%1.9). Hastalarin semenlerinde B
hareketli spermatozoonlarin ortalamasi %19.9, B
hareketli spermatozoon oram sifir olan hasta sayisi
4 (%7.6), B hareketli spermatozoon orani %25’in
altinda olan hasta sayis1 40’tir (%77). B hareketli
spermatozoon orani normal olan hasta sayisi ise
12°dir (%23). A+B hareketli spermatozoon orant
ortalamas1 %30.8’dir. A+B hareketli spermatozoon
orani sifir olan hasta sayisi 3 (%5,7), A+B hareketli
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orant  %50’nin altinda olan hasta
(astenozoospermia) sayist 49’dur (%94.3). A+B
hareketli spermatozoon orani normal olan hasta
sayis1 3’tiir (%5,7). C hareketli spermatozoon orta-
lamas1 %12.9, C hareketli orani sifir olan hasta
sayist 1 (%1.9), C hareketli oran1 %25’in altinda
olan hasta sayist 48’dir (%92.3). C hareketli
spermatozoon orani %25’in istiinde olan hasta
sayis1 4’tiir (%7.7). D hareketli spermatozoon say1-
st ortalamasi %56’dir, D hareketli spermatozoon
sayisi orani %25’in altinda olan yoktu. Hastalarin
tamaminda D hareketli orant %25 ve iizeri idi.

Koyuncu I Ozdamar S

Spermatozoonlarinin tamami hareketsiz
(Nekrozoospermia) olan hasta sayis1 1’dir (%1.9).

Spermatozoonlarimin tiimiiniin normal oldugu hasta
sayist 8°di (%15.3). 52 hastanin 44’iinde (%84.7)
morfoloji anormaldi (teratozoospermia) ve bu has-
talarda normal morfolojideki spermatozoon sayisi
%30’un altinda idi. Hastalarin 2’sinde (%3.8)
spermatozoonlarinin tamami: anormal morfolojiye
sahipti (tam teratozoospermia). Tiim hastalarda nor-
mal spermatozoon morfoloji ortalamasi ise %13.7
idi.

Tablo I. Varikoselli Hastalarin semen voliimii ve sperm 6zelliklerine gore dagilimi

Yas Semen Voliimii(ml)

20-29  30-38 Hiperspermi Hipospermi

Sperm Sayisi(milyon/ml)

Normal spermi  Oligospermia Normospermi

n 23 29 3 4
% 44 56 5.6 7.5

45 17 35
87 33 67

Tablo I1. Varikoselli Hastalarin semen voliimii ve sperm dzelliklerine gore dagilimu

Sperm Morfolojisi

Anormal Morf. Normal Morf. Bas Anomalisi

Anormal Morfolojilerin Dagilim

Boyun Anomalisi Kuyruk Anomalisi

n 44 8
% 84.7 15.3

52 51
15 8.3

Tablo I11. Varikoselli Hastalarin spermlerinin hareketliligine gére dagilimi ve spermlerin hareketlilik

smiflandirmasina gore dagilimu

Sperm Hareketliligi
A Hareketli B Hareketli C Hareketli D Hareketli
n 43 48 51 52
% 10.9 19.9 12.9 56

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 18(1) 1-9, 2009 3



Varikoselli hastalarda sperm morfolojisinin degerlendirilmesi

Tablo IV. Pearson Korelasyon Analizi (Motilite)

Yas AB
Korelasyon katsayisi 1,000 -,042
Yas Onemlilik degeri . ,393
Birim sayist 52
Korelasyon katsayisi -,042 1
AB Onemlilik degeri ,768
Birim sayist 52

AB: A+B hareketli

Tablo V. Pearson Korelasyon Analizi (Morfoloji)

Yas AB
Korelasyon katsayisi 1,000 -,120
Yas Onemlilik degeri . 398
Birim sayist 52 52
Korelasyon katsayisi
TOP.MOR.POZ Onemlilik degeri -,120 1,000
Birim sayist ,398 .
52 52

TOP.MOR.BOZ: toplam morfoloji bozuklugu

Sekil 1. Anormal spermatozoonlar yaninda normal
yapida (ok) spermatozoon. Diff-Quick, X100.

Sekil 2. Biiyiik basa sahip spermatozon (ok).

Diff-Quick, X100.
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Koyuncu I, Ozdamar S

Sekil 3. Tek kuyruga sahip bir spermatozoonda gift Sekil 4. Basin 6n bolgesinin biiyiik boliimiinii iggal
bas (ok). Diff-Quick, X100. etmis akrozomlu spermatozoon (ok). Diff
-Quick, X100.

Sekil 5. Sitoplazmik droplet olgusuna sahip Sekil 6. Kalin kuyruklu bir spermatozoon (ok).
spermatozoon (ok). Diff-Quick, X100. Diff-Quick, X100.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 18(1) 1-9, 2009 5



Varikoselli hastalarda sperm morfolojisinin degerlendirilmesi

Sekil 7. Kivrik kuyruklu bir spermatozoon (ok). Sekil 8. Boyun bolgesinden itibaren catallanmis
Diff-Quick, X100. ¢ift kuyruga sahip bir spermatozoon (ok).
Diff-Quick, X100.

Sekil 9. Kuyrugu bas etrafinda dolanarak dag efekti
olusturan bir spermatozoon (ok). Diff-Quick, X100.
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Spermatozoonlarin bas uzunlugu 5 pm’yi, eni 3
um’yi gecenler biiyiik bas, bas uzunlugu 4 pm’den
eni 2,5 um’den az olanlar kiigiik bas olarak sinif-
landirildi. Normal spermatozoonlarin (Sekil 1) ya-
ninda, incelenen tiim semenlerde bas anomalileri
mevcuttu (normal basa sahip spermlerin ortalama
oran1 %38.2, anormallerin oram1 %61.8). Biiyiik
bas (Sekil 2), kiiciik bag, armut sekilli bas, uzun
bas, amorf bas, c¢ift bas (Sekil 3) ve bassiz
spermatozoonlar gozlenmisti.

Akrozom anomalileri, biiylik akrozomlu (Sekil 4),
kiciik akrozomlu, vakuolli akrozom ve
akrozomsuz spermatozoonlar seklinde goriildii.
Incelenen varikoselli hastalarin tamaminda, boyun
anomalisine sahip spermatozoonlar igeren semen
bulunmaktaydi. Hastalarda, boyun anomalisi olan
spermler toplam spermlerin %1 ile %43’{inii olus-
turmaktaydi (ortalama %15). Bas ile boyun arasin-
daki a1 90’ den az olanlar boyun kirig1 olarak ta-
nimlanir. Sitoplazmik artiklarin uzaklastirilamadigi
sitoplazmik droplet olgularinda, boyun bolgesi
iizerinde uzun, parcali veya boyun iizerine yapis-
mis damlaciklar kirmizimsi renkleri ile ayirt edil-
mekteydi (Sekil 5).

Varikoselli hastalarin yalniz birinin
spermatozoonlarinda (%1.9) kuyruk anomalisi goz-
lenmezken kalan 51 hastanin spermatozoonlarinda
(%98.1) kuyruk anomalisi bulunmaktaydi. Incele-
nen semenlerde, kuyruk anomalisi gosteren
spermatozoon orani da %8.3’tli. Spermatozoonlar;
kisa kuyruklu, kalin kuyruklu (Sekil 6), sarmal
kuyruklu (Sekil 7), sarmal halka kuyruklu ve tek
halka kuyruklu seklinde siniflandirtlirken ¢ift kuy-
ruk (Sekil 8) ve dag efekti anomalileri de (Sekil 9)
gOriilmiistii.

Veriler iizerinde yapilan istatistiksel degerlendir-
melerinde, hastalarin yasi ile semenlerindeki top-
lam A+B hareketli spermatozoon orani arasinda
anlamli korelasyon olmadigi goriildii (p>0.05).
Ayrica yas ile toplam morfoloji bozuklugu arasinda
da iligki bulunmadi (p>0.05).

Koyuncu I Ozdamar S

TARTISMA

Kisiden kisiye farklilik gosterse de, varikosel
sperm yapisini, sayisini, hareketliligini degisik
sekillerde etkileyebilmektedir; bazen tiim sperm
parametrelerini etkileyebilecegi gibi, sadece sayi,
sekil veya hareket bozukluguna da yol agabilmek-
tedir (14,15).

Varikosel degisik yas gruplarin etkileyen bir rahat-
sizliktir. Genel olarak, gen¢ hastalarin kliniklere
gelis sikayeti infertilite, ileri yaslardakilerin agr
veya testisteki siskinliktir. Buna gore, varikosel
iizerindeki caligmalarda yas ortalamalar1 degisebil-
mektedir. Degisik c¢aligmalarda yas ortalamalari
36.5 (16), 36 (17), 29.5 (18) ve 22 (19) gibi bir
degiskenlik gosterebilmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi ise
30°du ve hastalarin yasi 21 ile 38 arasinda degis-
mekteydi.

Varikoselli hastalarda sperm sayisinin fertilite {ize-
rine etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
varikoselli hastalar lizerinde yapilan ¢aligmalarda,
sperm sayisti iizerinde 6zellikle durulmustur. Schiff
ve arkadaglar1 (20) 68 varikoselli hastada ortalama
sperm sayimnin 9.5 milyon oldugunu gostermisler-
dir. Diger baska caligmalarda ise bu ortalama 62.8
milyon (21) ve 18.4 milyon (16) olarak bulunmus-
tur. Bu arastirmada ise, ortalama sperm sayis1 36.5
milyondur.

Varikoselli hastalarda sperm motilitesinde 6nemli
degiskenlikler vardir. A+B hareketli sperm deger-
lendirmesine gore, farkli caligmalarda sperm
motilitesinin %42.6 (20), %46.5 (16), %38 (22) ve
%28 (6) degerleri ile olduk¢a degisken oldugu go-
rilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise bu deger %
30.8’dir. Degerler arasindaki bu farkliligin hasta
profilinden kaynaklandigini ve motilite degeri diis-
mesi ile infertilite oranimnin artis1 arasinda bir bag-
lantinin oldugu diisiiniilmektedir. Infertilitenin go-
rildiigl olgularda, en 6nemli patolojik ozellikler-
den biri normal sperm morfolojisindeki sapmalar-
dir. Varikoselli hastalar tizerindeki c¢alismalarda,
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Varikoselli hastalarda sperm morfolojisinin degerlendirilmesi

sperm morfolojileri normal ve anormal morfoloji
seklinde bir biitiin olarak ele alinmis ve degerlendir-
meler buna goére yapilmistir. Bu calismada ise
sperm morfolojileri; bas, boyun ve kuyruk anomali-
leri olarak ayr ayr1 incelendi ve spermlerinin tiimii-
niin morfolojik olarak normal oldugu hasta sayis1 8
(%15.3) olarak belirlendi, geri kalan 44 hastada (%
84.7) sperm morfolojisi anormal yapidaydi
(teratozoospermia) ve bu hastalarda normal morfo-
lojideki sperm sayis1 %30°un altinda idi. Hastalarin
2’sinde (%3.8) ise spermlerin tamami1 anormal mor-
folojiye sahipti (tam teratozoospermia). Tiim hasta-
larda normal sperm morfoloji ortalamasi ise %13.7
idi. Diger calismalarda tim sperm i¢inde normal
sperm oranlar1 arasinda farkliliklar gézlenmekteydi
ve %10.5 (18), %15.4 (6), %3.6 (23) ve %42 (16)
olarak belirtilmisti.

flerleyici testis hasar1 ile seyreden varikoselin
spermatogenezi bozarak infertiliteye neden olabildi-
gi ve semen anomalilerinin (sperm sayisi, motilite
ve morfolojide bozulma), testikiiler voliimde azal-
ma ve Leydig hiicre fonksiyonunda azalmayla ilig-
kili oldugu gosterilmistir (24). Genel populasyonda
%15 oraninda bildirilen varikosel insidansi, infertil
erkeklerde yaklasik %35—40 olarak saptanmustir.
Varikoselektomi sonrasi semen parametrelerinde %
50 ile %80 arasinda diizelme oldugu, %3040 ora-
ninda gebelik olustugu, testis boyutlarinda ve histo-
lojisinde belirgin iyilesme saptandigi ¢ok genis has-
ta gruplan iceren c¢aligmalarla gosterilmistir (25-
27). Bir¢ok aragtiricinin vurguladigi sekilde, nor-
mal morfolojili sperm sayist infertillere gore
fertillerde daha ytiiksektir ve bundan dolay1 morfo-
loji erkek fertilitesinin degerlendirilmesinde onemli
bir faktor olarak kabul edilir (28).

Sonug olarak, yapilan bu ¢aligmada varikoselli has-
talarda yas ile toplam A+B hareketli spermatozoon
orani ve yas ile toplam morfoloji bozuklugu arasin-
da anlamli bir korelasyon olmadigi belirlendi.
Varkoselin sperm yapist ve fonksiyonu iizerine
olumsuz bir etkiye sahip oldugu gosterildi.
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