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GIRIS

Spermatogenez gonadotropinlerin ve testikiler androjenlerin kontrolu altinda ol-
dugundan hipotalamik-hipofizer-gonodal sistemdeki hormonal degisiklikler varikosel
ile ilgili subfertilitede rol oynayabilir (9). Varikoselin leydig hiicrelerinde fonksiyon bo-
zuklugu yaparak serum testesteron diizeyinde azalmaya yol acabilecegi bildirilmistir (10).

Androjenlerin % 95’i testisteki leydig hiicrelerinden salgilanan testesteron olup
vena spermatika kaninda, periferik kandaki degerinden 75 kat daha fazla miktarda bu-
lunur (1). Periferik kandaki testesteron degerleri ortalama 600 200 ng./dl., vena sper-
matika kanindaki ise 40-50 mg./dl."dir (1).

Cesitli cahsmalarda varikoselde leydig hiicresi fonksiyonlarinin normal oldugu an-
cak germinal tubuluslarda hipoplazi gériilebilecegi bildirilmistir (9).

Varikosel infertil hastalann ortalama % 39’unda bulunur (7). En gok goriilen sperm
anomalileri sperm sayisinda azalma, sperm motilitesinde azalma ve anormal sperm ya-
piminda artmadir (8).

Spermatik ven ligasyonundan sonra spermogramdaki diizelme ortalama % 50-60
oraninda goriilir (7). Gebelik oraninin artmasi varikosel ile infertilite arasindaki ilgiyi
agiklar (2, 3, 5, 7). Bildirilen ¢aliymalarda spermatik ven ligasyonundan sonra yeterli
takip yapilamadigi, spermatogenezin baslamasi ve devam etmesi igin gereken hormon-
larin (FSH, LH-testesteron) etkilerinin arastirilmasina gerek duyulmustur (9, 10).

Calismamiz gonadotropinlerin ve testikiler androjenlerin varikosele bagh subfer-
til hastalarda plazma degerlerini arastirmak ve spermatik ven ligasyonundan sonraki
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spermiyogramlan degerlendirerek etyolojik mekanizmalarin ortaya cikarilmasini sag-
lamak amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’na varikosel nedeniyle
bagvuran 10 infertil hasta ve 6 saghkl: kigi kontrol grubu olarak aragtirma kapsamina
alindi. Hastalarin tamamina spermatik ven ligasyonu yapild: ve bu ameliyat sirasinda
spermatik venden testesteron tayini igin kan alindi. Yine hastalarin hepsinde ve kont-
rol grubunda periferik kanda FSH, LH ve testesteron diizeyleri radioimmunoassay yon-
temiyle ¢ahigildi. Spermatik ven ligasyonu yapilan hastalarda ameliyattan 3-6 ay sonra
kontrol spermiogramlan yapild:.

BULGULAR

Klinigimize infertilite nedeniyle bagvuran 10 varikoselli hastanin yaglan 24-35 (or-
talama 29) arasinda degismekteydi. Kontrol grubunun yasglan 28-37 (ortalama 31) ara-
sinda degisti.

Bir hastada serum FSH ve LH degerlerinde yikselme, periferik kanda ve vena
spermatika kaninda testesteron degerlerinde azalma kaydedildi. Diger hastalardaki se-
rum FSH, LH ve testesteron degerleri ve vena spermatika kaninda testesteron deger-
leri normal simirlarda bulundu (bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir).

Hasta No: Yas FSH LH Vena spermatika kam Periferik kan

Testesteron ng/100ml ng/100ml
1 26 470 11.50 1200 520
2 32 5.30 4.10 7000 600
3 26 3.40 3.10 5160 284
4 27 5.60 6.20 11200 430
5 24 38.60 25.40 4700 191
6 31 4.40 4.40 14000 420
7 31 3.20 8.40 4520 420
8 35 4.20 4.40 7000 500
9 27 4.70 2.65 5900 617
10 31 6.90 8.40 8000 440
TARTISMA

Spermatogenezin baglamasi ve hormonal kontrolu i¢in FSH, LH ve testesteron
gereklidir (1, 9). Testesteronun gonadotropinler lizerindeki inhibitor etkisinin kalkma-
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st kastrasyonda oldugu gibi FSH ve LH degerlerinin yilikselmesine yol acar (4). Vari-
koselde serumda ve vena spermatika da FSH, LH ve testesteron degerleri ile ilgili
aragtirmalar yetersizdir. Raboch ve Starka (6) normal fertil erkeklere gore varikoselde
daha dugik testesteron degerleri bulmuglardir.

Cogu aragtincilar ise bizim ¢aliymamizda oldugu gibi varikoselli subfertil hasta-
larda gonadotropinleri ve testesteron degerlerini normal simirlarda bulmuglardir (1, 9).
Caligmamizda yalmz bir hastada serum FSH ve LH degerlerinde yikselme, testeste-
ron degerlerinde azalma bulunmasi kismen de olsa varikoseldeki testis fonksiyonlar
bozuklugunun bir gostergesi olabilir. '

Kontrol spermiogramlannda 3 hastada motilitede artma ve anormal gekilli sperm-
lerin azalmasi, 2 hastada da sperm sayisindaki arti, diger 5 hasta kontrole gelmedigi
halde spermatik ven ligasyonundan yarar sagladigini gostermistir.

Sonug olarak verikoselde hormonal parametreleri arastirmak ve spermatik ven li-
gasyonundan sonraki durumu degerlendirmek amaciyla uygulanan ¢aligmada doyu-
rucu bilgiler elde edilemedi. Bunun baglica nedeni hormonal ¢aligmalarin pahali olmas:
ve hasta grubunun kontrole gelmeyigidir. Bu iki engelin giderilerek hasta sayisinin ar-
urilmasi ve kontrollii ve en az iki y1l araliklarla hormonal aragtirmalar yapimast vari-
koseldeki subfertilite etyolojisinde bilgilerimizin artmasina yardimc: olacaktr
kanisindayiz.

OZET

Varikosel ile ilgili subfertilitede hormonal degisikliklerin roliinii arastirmak tizere
10 varikoselli subfertil hastada ve 6 saghkli kontrol grubunda plazmada FSH, LH ve
Testesteron degerleri ile Vena spermatika kaninda testesteron degerleri ¢ahigildi. Yal-
mz bir hastada FSH ve LH degerlerinde ylkselme, Testesteron degerlerinde azalma
kaydedildi. Diger hastalardaki hormonal degerler normal sinirlarda bulundu. Variko-
selde hormonal degisikliklerin az gériilldiigii, varikoseldeki subfertilitede baska meka-
nizmalarin rol oynayabilecegi kanisina vanidi.

SUMMARY

Plasma levels of FSH, LH and testosteron were measured to investigate the role
of hormonal alterations in ten cases of subfertile patients with varicocele and a control
group including 6 cases. -

Only in one occasion, plasma levels of FSH and LH were elevated but testosteron
reduced. In the other cases, FSH, LH and testosteron levels were normal. It appears
likely that mechanism other than abnormal reproductive hormonal factors responsible
for the altered spermiograms and decreased fertility.
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