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OZET

Giintimiizde , varikosel ve infertilite
arasindaki baginti net olarak ortaya konabilmis
degildir. One siiriilen goriiglerden birisi de
testikiiler hormon yapiminda ve buna bagh
olarak speramatogenezde bozulmadir,

Bu nedenle Ocak 1989 ve Ekim 1991
tarihleri arasinda infertilite nedeniyle klin-
igimize bagvuran ve varikosel diginda infertilite
nedeni saptayamadigimiz 43 olgunun serum
total testosteron (TT), serbest testosteron (ST),
follikiil stimulan hormon (FSH), liiteinizan hor-
mon (LH) ve prolaktin (PRL) diizeyleri incelen-
mistir.

Tiim olgularin s6z konusu serum hor-
mon diizeyleri normal smirlar arasinda bulun-
mustur. Ancak olgular varikosel grade'lerine ve
semen mililitresindeki sperm sayilarna gore ird-
elendiginde, ileri derecede oligospermik hasta-
larin PRL degerleri oligospermisi olmayan diger
olgulara nazaran anlamli &lgiide yiiksek bulun-
mustur (p<0.05). Ayrica , yine bu iki grubun ST
degerleri agisindan birinci grupta diisiik olmak
iizere anlaml bir farklilik saptanmistir. FSH, LH
ve TT oél¢iim sonuglarina gore anlamh bir fark-
lilik goriilmemisgtir,

Sonug olarak testikiiler androjen iireti-
mi ile spermatogenez arasindaki iligki ve germi-
nal epitelin yiiksek yogunlukta testosterona mut-
lak bagimligini géz oniine aldiimizda
varikoselli infertil hastalarin en azindan bir kis-
minda hormonal degisikliklerin etken oldugunu
soyleyebiliriz.

SUMMARY

Up to date, the relationship between

infertility and varicocele has not been clearly
defined. One of the proposed ideas is distur-
bance in testicular hormon production and sub-
sequent inadequate spermiogenesis.

For this purpose, serum levels of total
testosteron (TT), free testosteron (ST), follicle-
stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone
(LH) and prolactin (PRL) were investigated in
43 infertile patients with varicocele whom any
other cause of infertility other than varicocele
could not be defined.

The results of the hormone assays were
in normal limits. When the patients were
grouped according to their sperm counts and
varicocele grades, severe oligospermic patients
had lower ST levels and higher PRL levels than
patients with normal sperm counts (p<0.05).
However, no significant differences were found
between the groups regarding serum levels of
TT, FSH and LH.

As a conclusion., the alternations in
hormonal milieu can be accounted as a causative
factor at least in some of infertile varicocele
patients.

GIRIS

Giiniimiize degin cok sayida aragtirma-
c1 varikosel ve infertilite arasindaki baginti
iizerinde ¢alismig ancak kesin bir neden sonug
iligkisi kurulamamstir. leri siiriilen hipotezler-
den bazilan, skrotal 1s1 artig1, internal spermatik
ven yoluyla adrenal ve renal venden retrograd
gonadotoksik madde akimu, testiste kanin stazina
bagh olarak gelisen hipoksemi ve doku dejen-
erasyonu ve de testikiiler hormon yapiminda ve

buna bagh olarak da spermatogenezde bozul-
madir,
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Sozii edilen son hipotezden yola
cikarak, varikosel diginda infertilite nedeni sap-
tanamayan olgularda serum total testosteron,
serbest testosteron, folikiil stimiilan hormon,
liiteinizan hormon ve prolaktin degerleri belir-
lenmistir.

MATERYAL VE METOD

Evlendikten sonra 1 yil icinde baba ola-
mama nedeniyle Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji klingine bagvuran , fizik
inceleme sonucunda klinik olarak varikosel sap-
tanan, yapilan ejakulat incelemelerinde ml'deki
sperm sayisi, hareketlilik ve yap: gibi degisken-
lerin en az birinde bozulma saptanan ve
varikosel diginda infertilite nedeni saptanamayan
43 olgu ¢aligma kapsamina alind1.

Hastalarda saptanan varikoseller Dubin
ve Amelar tarafindan tamimlanan ve bugiin en
¢ok kullanilan sisteme gore siniflandirildilar (1).
Tiim hastalardan sabah saat 9-10 arasinda
kubital venden kan ornekleri alinarak, serum TT,
ST, FSH, LH ve PRL degerleri saptandi.
Radyoimmiinassay yontemine dayanan bu
Slgiimlerde , A.B.D. patentli D.P.C. firmasinin
tiretimi olan kitler kullanildi. S6z konusu hor-
monlar igin iretici firma tarafindan belirlenen
normal degerler soyledir. TT=3-12 ng/ml ST=9-
47 pg/ml, FSH=1-80 mIU/ml, LH=2-10 mIU/ml,
PRL=0-20 ng/ml. Hastalarin tiimiine en az ii¢
kez semen incelemesi uygulandi ve bu
incelemeler yapilirken Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan yayinlanan el kitabindaki
kurallara uyuldu (2).

Hastalar varikosel grade'lerine ve
ml'deki sperm sayilarina gore gruplara aynidilar.
Istatistik galigma yapilirken "Student T testi"
kullamldi.

BULGULAR

Caligma grubu olarak ele alinan 43 has-
tanin en genci 21 ve en yaghst 38 yasinda olup
yag ortalamasi 29.42+4.42 yil olarak bulundu.

Varikosel derecelendirilmesine gore 25
grade 1, 12 grade 2 ve 6 grade 3 olguda elde
edilen hormon degerlerinin varikosel grade'ine
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gore dagilimi Tablo 1'de verilmigtir. Her grade
icin elde edilen hormon degerleri arasinda ista-
tistiki olarak anlamh bir fark bulunamamstir.

Mililitredeki sperm sayisina gore hor-
mon degerleri incelendiginde (Tablo II), ileri
derecede oligospermik olan hastalarin FSH ve
LH degerleri diger olgulara gore yiiksek bulun-
mus olup bu farklihik istatistiki olarak anlaml
degildir.

Prolaktin degerleri incelendiginde ise,
sperm sayisi ml'de 10 milyonun altindaki olgu-
larda, sperm sayist ml'de 20 milyonun iizerinde-
ki olgulara gore anlaml Glgiide yiiksek bulun-
mustur (p<0.05).

Ml'deki sperm sayis1 10 milyonun altin-
daki olgularda TT degerleri diger olgulara oran-
la hafif diisiik bulunmakla birlikte bu fark
anlamh degildir.

Serbest testosteron degerleri, sperm
sayist ml'de 10 milyonun altindaki olgularda, 20
milyonun iizerindeki olgulara gore anlamli
dlciide diigiik bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Varikoselli hastalarinda normalden
diigiik serum testosteron diizeyleri saptayan
Freire ve Nahoum, varikoselin testikiiler hormon
iretiminde bozulmaya yol actifini ileri stir-
miislerdir (3). Daha sonra yiiriitiillen ¢ok sayida
aragtirmada, varikoseli olan erkeklerin periferik
venodz ve internal spermatik ven kan drnek-
lerindeki testosteron diizeylerinin normal kigiler-
den farkli olmadig1 gosterilmistir (4,5,6). Bizim
caligmamizda elde edilen sonuglar da bu bulgu-
larla uyum igindedir. Burada konu edilen deger-
ler total testosteron degerleri olup serbest testos-
teron degerleri belirtilmemistir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin TT
diizeyleri ile varikosel derecesi veya sperm
yogunlugu ile herhangi bir bagint1 saptaya-
mamiza karsin ST diizeylerini inceledigimizde
varikosel derecesi arttik¢a veya sperm yogun-
lugu diistiikgce ST diizeylerinde bir azalma
goriilmektedir. Varikosel derecesi ile ST diizey-
leri arasinda gozlenen ters orant: istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ancak ml'deki
sperm sayist 10 milyonun altindaki olgularin ST
diizeylerinin, 20 milyonun Gizerindeki olgulara
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Tablo 1: Varikosel Grade'ine gore hormon degerlerinin dagilimi

Grade FSH LH PRL TT ST
(mIU/ml) (mIU/mL) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)

1 6.89+4.52 6.56+5.99 14.1746.48 5.1782.07 19.69+7.30

n=25

2 7.83+4.41 5.55+4.22 12.29+7.68 5.6614.13 18.831+6.75

n=12

3 4.71+£1.95 9.231£7.56 15.66£12.60 5.46+3.28 14.16x8.66

n=6

(ortalama * standart sapma)

Tablo 2: Sperm sayisina gore hormon degerlerinin dagilimi *

Sayy ** FSH LH PRL TT ST

(x) (mIU/ml) (mIU/mL) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)
x<10 9.45+5.42 9.50+6.22 19.18+10.75 4.90+3.12 14.72+7.52
n=11

10<x<20 5.67+3.68 6.37+5.92 12.7046.22 5.65+4.55 18.90+9.94
n=10

x>20 6.04+3.27 5.35+5.20 11.7245.22 5.43+1.67 20.5545.33
n=22

* (ortalama + standart sapma)
** Ml'de milyon olarak

oranla istatistiki olarak diisiik oldugunu saptadik
(p<0.05). Fakat tiim olgularin degerlerinin yine
de normal sinirlar arasinda bulundugu goriilmek-
tedir. Varikoselli hastalarda oligospermi siddeti
arttikea testikiiler hasarin daha belirgin olmasin-
dan yola gikarak testislerin hormon iiretiminde
bir hata oldugu ileri siiriilebilir. Ancak yapilan
diger ¢aligmalarda ST diizeyleri Slgiilmedigin-
den bu konuda bir kargilagtirma yapmak olasi
degildir.

Bizim serimizde grade artigina ve
sperm yogunlugunun azalmasina esgiidiim
olarak LH degerlerinde bir artig gozlenmis fakat
bu artig anlamli bulunmamigitir. Aym gekilde
oligospermi siddeti arttikga FSH deger

leri yiikselmis fakat bu artma da istatistiksel
olarak anlamli degildir.

' Bazi galigmalarda, serum FSH degerleri
kontrol grubuna gére farkh bulunmamis (4,6,7)
bazi aragtirmacilara gore ise kontrol grubuna
oranla normalden yiiksek bulunmugtur (5,8).
FSH degerlerindeki bu yiikselme seminifer
tubiiler hasarin derecesini gosteriyor olabilir.
Bununla birlikte ileri derece oligospermik olgu-
larda da normal FSH degerleri bildirilmigtir (6).
Bazal FSH diizeylerindeki bu degisikliklerin
nedeni halen bilinememektedir (4).

PRL degerlerini inceledigimizde,
varikosel derecesi ile PRL degerleri arasinda bir
bagint1 saptayamadik, ancak ml'deki sperm
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sayilarina gore degerlendirdigimizde ml'deki
sperm sayist 10 milyonun altindaki olgularin
PRL degerleri , 20 milyonun iizerindeki hasta-
lara gore istatistiki olarak anlaml olacak sekilde
(p<0.05) anlamli bulunmugtur. Fakat degerlerin
tiimii yine de normal degerler arasinda seyret-
mektedir. Calismamizda gozledigimiz bir bagka
nokta da, PRL degerlerinin yiiksek saptandigi
hasta grubunda yukarida soziinii ettifimiz gibi
ayn: zamanda ST degerlerinin diigiik bulun-
masidir. PRL diizeyleri ve testis fonksiyonu
arasinda belirgin bir baginti ortaya konamamis
olmasina kargin, yiiksek PRL diizeylerinin var-
[1g1 ile testikiiler fonksiyon bozuklugunun
birarada gorilldigi gosterilmigtir (4).
Bulgularimiz bu agidan da literatiir ile uyum
i¢indedir.

Testikiiler steroidlerin PRL dinamigini
etkiledigi, primer testikiiler hastaliklarda TRH
testine karg1 normalden yiiksek oranda PRL
degerleri elde edildigi rapor edilmig, bu agiri
yanitin normalden yiiksek Ostrojen/testosteron
oranindan kaynaklandig: 6ne siiriilmiistiir (9).
Normalden yiiksek PRL diizeylerinin, testikiiler
islev bozukluklar ile birarada goriilebildigi, bu
anormal iglevin PRL'nin gonadotropin sekresy-
onu iizerine olasi etkilerinden mi yoksa testisler
iizerine direk etkisinden mi kaynaklandig: soru-
larina heniiz kesin bir yamit verilemedigi ayrica
PRL'nin testikiiler steroidler tizerine ne tiir bir
etkide bulundugu ve LH ile etkilesiminin ne
yonde oldugu konusunun agiklik kazanmadig
bildirilmistir (4).

Sonug olarak , testikiiler androjen iireti-
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mi ile spermatogenez arasindaki iligki ve germi-
nal epitelin yiiksek yogunlukta testosterona mut-
lak bagimlilifin1 g6z Oniine aldifimizda
varikoselli infertil hastalarin en azindan bir kis-
minda hormonal degisikliklerin etken oldugunu
soyleyebiliriz.
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