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GIRIS

Varikoselin testis fonksiyonlarindan 6zellikle spermatogenezi bozdugu, ilk defa
BENNET (1889) tarafindan gézlenmistir'®. Daha sonra IVANISSEVICH varikose-
li, skrotum iginde varisler bulunan ve klinik olarak vendz reflii ile karakterize bir
anatomo-klinik sendrom olarak tammlamstir. Tedavi i¢in 6nerdigi sol spermatik venin
yiiksek ligasyonunun etkin ve giivenilir bir metod oldugu bugiin anlasilmisur®. Sim-
diye kadarki ¢alismalarin ¢ogu infertil gruptaki varikoselli hastalarda yapilmistir. An-
cak infertilitede varikosel 6nemli bir sebep olarak géziikmekle beraber, varikosel
disinda testikiiler fonksiyon bozukluguna yol a¢an baska birgok sebepler de bulun-
maktadir. Bu bakimdan biz, lokal semptomiar: nedeniyle klinige bagvuran variko-
selli bir grup hastada infertiliteye yol ag¢an diger faktorlerden bagimsiz olarak
varikoselin testis fonksiyonlarini ne dl¢iide ve ne sekilde etkiledigini arastirmay:
amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma 1985-1986 yillarinda G.A.T.A. Haydarpasa Ask. Egt. Hastanesi
Uroloji Kliniginde yapilmistir. Calismamiza yaglan 17 ile 29 arasinda degisen ve ayakta
iken gozle goriilebilen belirgin ve palpable skrotum venleri bulunan - grade 2 (orta)
ve grade 3 (bityiik) biiyiikliikte - ve klinigimize agr1 ve/veya agirhk hissi gibi semp-
tomlarla bagvuran geng-eriskin hastalar alinmistir. Ayrica kontrol grubu olarak da
yaslar: 21 ile 25 arasinda, genital bir anomalisi olmayan 15 olgu ¢alismaya dahil edil-
mistir. Varikoselli her olgunun evlilik durumu ve ¢ocuk sahibi olup olmadiklar so-
ruldu. Her hastanin fizik muayenesi yapildiktan sonra her iki testisin ayn ayrn (g
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bovutu (boy, en, kahnlk) kompas ile 6lgiildii. Daha sonra bu degerler elipsoid ha-
cim formuliine gore hesaplanarak, ortalama yaklasik hacimleri bulundu. Termogra-
fik plakla (Fever scan) skrotal 1silan dlciilerek not edildi. Ayrica her hastanin o andak.
viicut temparatiiri almindan 6lgiildii. Bundan sonra varikoselli gruptaki her hasta-
nin hipofiz testis ekseninde gross bir anomali olup olmadigimi saptamak i¢in bazal
serum FSH, LH,T gibi hormon diizeylerine bakildi. Avrica her hastaya pre-operatif
spermiogram vapildi. Varikoselektomi teknigi olarak IVANISSEVICH in yiiksek ven
ligasyonu uygulandi. Ayni seansta varikoselli taraftan kapal biyopsi teknigi ile tes-
tis bivopsisi yapildi. Bilahare bivopsi materyeli 151tk mikroskobunda histopatolojik
olarak degerlendirildi. Sonuglarin istatistiki degerlendirilmesinde Student’s t testi kul-
lanildi.

BULGULAR

Varikoselli olgularin ¢ogu bekar olduklarindan fertilite durumian bu ¢alismada
degerlendirilmeye alinmada.

Varikoselli 25 olgunun 12’sinde (%48), skrotal 151 saga gore artmisti. Ortalama-
lar arasi fark istatistiki olarak 6nemli bulundu (p < 0.05). Halbuki kontrol grubunda
sadece 2 olguda (%13) sol testis 15151 saga gore hafif artig gdstermisti. Ortalamalar
arasi farkta keza onemli degildi. Kontrol grubunda ortalama skrotal 1s1 azalmasi her
iki taraf igin viicut 1s1sina gore yaklasik 1°C iken, varikoselli grupta solda yaklasik
viicut 1s1s1 ile ayni, sagda ise ancak yvaklasik 0,5°C’lik bir diisiikliik gdstermisti (Tab-
lo 1). Varikoselli olgularin 16’sinda (%64) sol testis digerine nazaran daha kiigiiktii.
Olgularin testis voliim ortalamalarina bakildiginda, varikoselli grupta sol testislerin
ortalama hacim degerinin gerek kars: taraf testislerin ortalama hacminden (P <0.01),
gerekse kontrol grubunda sag ve sol testislerin ortalama hacim degerlerinden (P <0.01,
P <0.01) daha kiigiik oldugu ve farklarin istatistiki olarak énemli oldugu bulunmus-
tur (P<0.01; P<0.01, P<0.05) (Tablo 2). Varikoselli gruptaki sag testisin hacim
olarak gruplar i¢inde en yiiksek deger gtstermesi, sag testisin varikosel etkisi ile kiit-
le kaybina ugramadigimi gostermistir.

TABLO 1
OLGULARIN TERMOGRAFIK OLCUM SONUCLARI

Skrotal Is: Yuciit-Skrotal Isi
“Viicut Isisi Ce° Farki Ortalamasi C°
C° Sag Sol Sag Sol
Varikoselli| ort+S.D. | ort ¥S.D. ! ;
grup n=25/36.7¥0.38/36.2¥0.38 36.5¥0.43 - 0.42 0.18 !
p<0.0.5 J
Kontrol i
grup n=15{35.8¥0.63|35.850.69 35.9F70.63 ;. 0.97 0.9
0.D. i
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TABLO 2
OLGULARIN TESTIS HACIMLERI OLCUM SONUCLARI
Testis Hacmi (ml)

Varikoselli Grup Kontrol Grup
n=25 n=15
Sag Sol Sag Sol
jort¥S.D. ort¥S.D. ort¥S.D. ort¥S.D.
14.14F4.3 10.43%3.65 13.02¥4.2 11.82¥F2.25
p<0. 0.1
p<0.01
p<0.05
TABLO 3
Sperm Konsantrasyonunda Sperm Motilitesinde
Azalma Azalma
Olgu Sayisi 25/10 (% 40) 25715 (% 60)
TABLO 4
Serum Varikoselli Olgu
Bazal Hormonlar n=25
FSH Ort+S.D.
(N 4-18 mIU/ml) 11.42F5.05
LH
(N 5-20 mIU/ml) 11.77F3.55
T
(N 3-10 ng/ml) 16724
TABLO 5
Histo-patoloji Olgu Sayisi

Kan-Testis Bariyerinde

Bozukluk 25/21 (% 84)

Spematogenetik faaliyette

yavaslama 25/16 (% 64)

Venoz Damarlanmada

Artis 25/2 (%o 8)
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Normal eriskin erkeklerde sperm konsantrasyonu i¢in en az =20 mil/ml
(=20 x 10° veya total ejakiilatta 60 mil/T’dan (=60 X 10°) ve motil sperm orami da
60’dan fazla olma kriterleri (Sherins, 1977) alindiginda"?, varikoselli 25 olgunun
10’unda (%40) sperm konsantrasyonu diisiiktii. Keza 25 olgunun 15’inde (%60) mo-
tilite azalmst1 (Tablo 3). Diisiik motilite gosteren 15 olgunun 12’sinin ise sperm kon-
santrasyonlari normal degerlerde bulunmustu.

Varikoselli olgularda bazal serum FSH degerleri 4 olguda hafif artis géstermis,
ancak ortalama serum FSH degerleri normal sinirlar icinde kalmisti. Serum LH ve
serum T diizeylerinde gerek bireysel gerekse ortalama degerler normal simirlarda kal-
mstir (Tablo 4).

Varikoselli olgulardan alinan sol testis biyopsilerinin 151k mikroskobunda yapi-
lan incelemesinde 25 olgunun 21’inde peritiibiiler sahada degisik derecelerde bag do-
kusu artmasi ile kendini gdsteren peritiibiiler kalinlasma, 16’sinda spermatogenetik
faaliyette yavaslama dikkati ¢ceken belli bagh histopatolojik degisikliklerdi. Sperma-
togenetik faaliyette yavaglama genellikle peritiibiiler fibrozis lezyonu bulunan pre-
paratlarda daha belirgindi. 1ki olguda ise vendz damar artis1 disinda normal tubuli
yapisi ile normal spermatogenezis yapisi géstermisti (Tablo 5).

TARTISMA

Skrotal termografik yontemle yaprms oldugumuz testis 1s1 Sl¢timleri varikoselin
aym taraf testis 1s1sinda artisa yol agabilecegi goriisiinii ©'!'? desteklemektedir. Di-
ger taraftan testikiiler 1s1da artisin spermatogenezi bozabilecegi gerek klinik gerekse
hayvan deneylerinde gosterilmistir®*'", Ancak tek tarafli testikiiler 1s1 artigimn sper-
matogenezi nasil bozdugu agik degildir. Bizim ¢alismamizda varikoselli hastalarda
en ¢ok sol taraf olmak tizere her iki testis 1s1s1nda viicut 1s1sina gére ortalamalarda
yaklagik 1°C’a varan bir artis kaydettik. Bu da varikoselin her iki testis arasinda ve-
noz istirak nedeniyle 8biir testisi etkileyerek bu yolla spermatogenezi bozabilecegini
diisiindiirmektedir. FLETCHER ve arkadaglar (1985), yaptiklan klinik arastirma-
da gozle goriilebilen varikoselli olgulann tamaminda skrotal 1sida artis oldugunu ter-
mografik olarak gdstermigler, aymi olgularin sperm konsantrasyonunu da diisiik
bulmuglardir®. Bizim olgulanmizda sperm konsantrasyonu ve motilitesinde sirasiyla
%40 ile %60 oraminda bir diisiikliik saptarmig olmamiz, bunda total testikiiler 1s1 ar-
tisimn bir rolii olabilecegini diisiinditrmektedir.

Varikoselli olgularin %77 ile %82’sinde, aym taraf testis hacminin digerine na-
zaran daha kiiciik bulundugu bildirilmistir™'®. Calismamizda varikoselli grubun
%64’iinde®" sol testisi saga nazaran daha kiiciik bulduk. Farklann ortalamasi hem
digerine gore hem de kontrol grubundakilere gore istatistiki olarak anlaml bulundu.
Sonuglar literatiir bulgularina yakindir.

Genel populasyonda rastlanan varikoselli hastalarin yaklasitk %60’nin spermi-
ogramlan bozuk gikmustir®. Bizim semptomatik varikoselli hasta grubunda %60
oraninda motilite azalmasi ile %40 oraninda sperm konsantrasyonunda diigiikliik,
literatiir sonuglan ile uyumludur. Cahismaya aldifimiz spermiogramlar: bozuk olan
bu varikoselli olgularm bir kismimun ileride evlilik hayatlarinda infertilite nedeniyle
klinige bagvurmalar1 beklenebilir.
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Tek tarafli varikoselde aym taraf testikiiler 1s1 artis1 mevcut vendz reflii ile agik-
lanabilir’®. Ancak genellikle aym taraf testisin digerine nazaran kiigiik olusu venéz
staz ve doku hipoksisine bagh atrofiden ziyade gelisim anomalisine baglanmak is-
tenmistir. Yine testikiiler i1s1 artisinin spermatogenezi bozdugu bilinmekle beraber
tek tarafh 1s1 artisimin varikoselli olgularda her iki testisin spermatogenetik faaliyeti-
ni nas\l bozdugu agik degildir. Bunda belki de uygulanan termografik skrotal 1st 6l-
¢lim tekniginin baskalannn da isaret ettigi gibi"® yetersizligi sézkonusudur. Yani;
her iki testis arasinda vendz istirak nedeniyle her iki testisin 1s1s1 da artrmus olabilir.
Biz ¢cahymamizda varikoselli grupta sol tarafta daha belirgin olarak her iki skrotal
151da kontrol grubuna gére belirgin bir artig kaydettik. Bu ¢eligkili sonuglar testisle-
rin direkt olarak intratestikiiler 8l¢iim teknigi gelistirilmesi ile ortadan kaldinlabilir.

Varikoselli ve infertil olan erigkin hastalarda yapilan bilateral testis biyopsileri-
nin hemen hepsinde 151k ve elektron-mikroskop ¢alismalarinda patolojik degisiklik-
ler saptanmugtir. Bunlar &zellikle Leydig hiicre ve Sertoli hiicrelerinde bozukluklar
ile kan-testis bariyerinde diizensizlik ve keza spermatogenetik faaliyette bozukluklar
seklinde gozlenmistir’'¥. Varikoselli olan tarafa yapilan tek tarafh testis biyopsile-
rinde de spermatogonium sayisinda azalma, olgunlagsmamig sperm elemanlarimn li-
mene atilmis olmas: ve peritiibiller sahada hyalin skleroz goritlmisgtiir®.

Bizim varikoselli olgularda yaptifimiz tek tarafl: testis biyopsi érneklerinin he-
men hemen tamaminda degisik derecelerde patolojik degisiklikler saptadik. Bunlar
arasinda dzellikle %80 oraninda kan-testis bariyverinde kendisini peritiibiiler sahada
bag dokusu artig ile gosteren degisiklikler dikkati cekmistir. Spermiogramlarda gos-
terilen %60 oramindaki motilite azaimas1 bu degisikliklerle izah edilebilir.

Varikoselli olgularda bazal serum FSH, LH ve T degerleri normal simirlarda kal-
must1. Bagka arastirmacilar da varikoselli hastalarda -ileri derecede oligospermik olan-
lar hari¢- serum FSH, LH ve T degerlerinde bir anormallik bulmamistir®”.

Aragtirma sonuglarimuz literatiir verilerinin 151f3anda degerlendirildiginde variko-
selin ayn taraf testis fonksiyonunu genellikle 6nemli &l¢iide bozdugu sonucuna var-
dik. Ancak fertilite durumlan belli olmayan hasta grubunun en az yansinda
spermiogramlarla saptadifimiz subfertilite oram1 heniiz bilinmeyen mekanizma ile her
iki testis fonksiyonlarini bozmus olabilecegini géstermistir. Varikosel infertilitenin
onemli nedenlerinden birisi olduguna gdre bunlarda yiltksek ven ligasyonunun yani-
sira tedavi ve prognozu tayinde, yapilmasi bagkalan tarafindan da kabul edilen tes-
tis biyopsisi yapilmalidir,

OZET
Semptomatik varikoselli 25 olgu testikiller 151 ve hacim 6l¢iimleri, spermiogram-
lar, hormon testleri ve testis biyopsileri yapilmak suretiyle degerlendirilmeye alin-
di. Kontrol grubunda 15 saghkh gen¢ erkek mevcuttu. Hastalann yansinn sol
testis 1silan digerine nazaran daha artmusti. Hastalarin %64’iiniin sol testisleri
digerine nazaran daha kiciiktii. Voliim ve 1s1 degerlerinin ortalamalar arasin-
daki farklar istatistiki olarak anlamh bulunmustur. Hasta grubun sperm dansi-
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te ve motilitesinde sirasiyla %40 ile %60 oraninda bir azalma saptanmstir.
Bivopsi 6rnekleri %84 oranminda kan-testis bariyerinde bozukluk, %64 oranin-
da spermatogenetik faaliyette yavasiama seklinde histopatolojik degisiklikler gos-
termigtir.

Cahsmamizda varikoselin testis fonksiyonlar tizerine 6zellikle doku seviyesin-
de baslayan zararh etkileri oldugunu gorditk. Bu bakimdan varikoselli olgularda sper-
miogramlar: bozuk olsun-olmasin erken varikoselektomi yapilmas: endike oldugu
sonucuna varildi.

SUMMARY

Twenty-five male patients with symptomatic varicocele were investigated by
testicular temperature and volume measurements, semen analysis, hormonal essays
and testicular biopsy. Fifteen healty young men served as a control. In half of the
patients the left testicular temperature has higher than its mate. In 64 percent of the
patients left testis was smaller than its mate.

The differences of the mean values of volume and temperature were also found
statistically significant as compare to its mate, and control group. Semen analysis
showed low sperm density and motility in 40 percent and 60 percent respectively.
In 84 percent of the patients testicular biopsies showed impairment of blood-testis
barrier associated with mostly poor spermatogenetic activity. Since our study show-
ed that varicocele has harmful effects on testicular function mostly in tissue level,
early ligation of varicocele regardless of semen abnormality is justified.
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