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CESITLI YONLERI ILE VARIKOSELEKTOMI SONRASI FERTILITE

DIFFERENT VIEWS OF POST VARICOCELECTOMIE FERTILITY
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Sisli Etfal Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

198 olguyu kapsayan bir ¢alismada variko-
selektomi sonrasi fertilite oranim organik ve psi-
kolojik ¢esitli yonleri ile inceledik.

SUMMARY

In this study, we have examined fertility ra-
te after varicocelectomie with organic and
psychological views in 198 patients.

GiRis

Pampiniform pleksusun limeninin genisle-
mesi ve kivnimh hale gelmesiyle karakterize olan
varikosele olan ilgi, erkek infertilitesinin bir ne-
deni oldugunun saptanmasindan sonra artmistir.
Genel popiilasyondaki varikosel insidansi % 14
gibi yiiksek orandadir. Varikoselli olgularin %
40’inda varikoselin infertiliteye sebep oldugu ya-
pilan ¢aligmalarda saptanmstir. {1k kez 1952 de
Tulloch infertil bir erkekte varikosel ligasyonun-
dan sonra sperm kalitesinin yiikseldigini ve ge-
belik olustugunu rapor etmis; daha sonra bir ¢ok
arastiricl degisik sayidaki olgularla yapuklar ¢a-
ligmalarin sonuglarini rapor etmislerdir ve vari-
koselektomi sonrasi gebelik vyiizdesini 10-50
arasinda belirtmislerdir.

Varikoselin sperm hiicrelerinin matiirasyo-
nunu durdurdugu ya da maturasyonu tamamla-
mis sperm hiicrelerinin hareket yeteneklerini
azaltarak infertiliteye neden oldugu agik olmak-
la birlikte, bu olaya hangi mekanizmalarla yol a¢-
t1g1 konusu hakkinda bir ¢ok teori vardir.

Biz, varikoselin spermin hangi komponen-
tini bozarak infertiliteye sebep oldugu, variko-
selektomi sonras: bu komponentlerde diizelmenin
ne kadar zaman sonra ve ne sekilde oldugu, va-
rikoselektomi sonrasi gebelik yiizdesi ve siiresi,
varikoselektomi 6ncesi ve sonrasi potens degisik-
likleri konularnda 198 hastay: kapsayan bir ga-
lisma diizenledik. Bu c¢ahsmadaki' amacimiz
“infertilite - varikoselektomi - fertilite’” konusun-
da birg¢ok arastirici tarafindan bildirilen sonug-
larin irdelenmesi ve varikoselektomi sonrasi
fertilite saglanmasindaki bagar1 oranimizin sap-
tanmasidir.

MATERYAL YE METOD

Calismay 1980-1987 yillari arasindaki 8 yil-
lik siirede klinige yatinlarak varikoselektomi uy-
gulanan 198 hastada yapuk. Hastalara 6n yaziyla
birlikte oniki soru i¢eren bir mektup génderdik.
Olgulann anketi cevaplama siiresini en aza indir-
gemek ve tiim cevaplarin belli bir standartta ol-
masini saglamak amaciyla sorular evet/hayir
veya ¢oktan se¢me tarzinda diizenledik. Maddi
kiilfeti 6nlemek ve daha ¢ok sayida cevap alabil-
mek amaciyla cevap mektubuna yapistirilmasi
icin bir adet de posta pulunu anket formuna ek-
ledik. Istanbul i¢indeki hastalarimizin son du-
rumlarinin saptanmasi i¢in spermiogramlarinin
yapilmasi amaciyla hastaneye davet ettik. Sehir
disinda olanlardan ise dort giinliik cinsel perhiz
sonras! yaptiracaklari spermiogramlarin asil ve
fotokopilerini forma eklemelerini rica ettik.
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BULGULAR

Mektup gonderdigimiz 198 hastanin
154’tinden cevap aldik. 86 hasta bizzat bagvur-
du. Basvuran 2 olguda niiks varikosel saptana-
rak bunlar tekrar ameliyat edildi. Her iki olgu
da ilk ameliyatlarindan sonra da ¢ocuk sahibi ola-
mamslardi. Olgularin 37 tanesine Paloma,
161’ine ise Ivannissevich uygulanmisti. Grubu-
muzda operasyon sekli ile fertilite arasinda an-
lamh bir iliski saptanmadi. Calisma yaptgimiz
grupta en geng hasta 14 en yash hasta 41 yasin-
daydi. Yas ortalamasi 24’dii. Olgularin biiytik ¢o-
gunlugu serbest meslek sahibi idi (% 62) ve tarla,
ingaat isciligi gibi yogun efor gerektiren sektor-
lerde calisiyorlardi.

Calhigma grubundaki 198 olgudan 11 tanesi-
nin operasyon oncesi | ila 4 adet ¢ocugu vardi.
Operasyon asir1 gergin olan testikiiler damarla-
rin inguinal kanal ve skrotumda yaptiklan agn
nedeniyle yapilmigti. Bu olgularin 9 tanesi anket
formumuzu cevapladi. Bunlardan tigiiniin ¢ocuk
sayisinda ameliyat sonrasinda bir degisme olma-
mist1. Geri kalan 6 olgunun ameliyat sonrasi ¢o-
cuk sayisinda dncesine gore ortalama % 74’liik
bir artis vardi ve bunlardan iki tanesi operasyon
sonrasi 5 yilhik siirede 3 ve 4 cocuk sahibi olduk-
larindan kendi istekleriyle vas ligasyonu yapila-
rak infertil hale getirildiler.

13 vaka bekirken ameliyat olmuslardi. Bun-
lardan ankete yanit veren 8 tanesinden 5'i ame-
liyat sonrasi ¢ocuk sahibi olmustu (% 62.5).

Bizimle iletisim kuran 154 olgudan 102 ta-
nesinin varikoselektomi sonrasi gocugu / gocuk-
lan olmustu (% 66.23). Operasyon dncesi zaten
¢ocugu bulunan, ancak operasyon sonrasi ¢ocuk
sayilarinda anlamh bir artis olan 6 olguyu kap-
sam dis1 birakirsak bile; bizim ¢gahymamizda va-
rikoselektominin fertilite saglama basanst %
62.33’diir. (Tablol 1)

Tablo |
Toplam Hasta Sayisi 198
Cevap Veren Hasta Sayisi 154
Cocuk Sahibi Olan Hasta Sayist 102
Fertilite Saglanmasindaki Basar1 % 62.33
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Operasyon sonrasi ¢ocuk sahibi olmayan 52
hastanin 23’niin eslerinde de gesitli derecelerde
dogurganlik kusuru vardir ve bunlardan 17’si ji-
nekolojik acidan halen tedavi altindadir. Fertili-
te yoniinden kusurlu ilk eslerinden operasyon
sonrasi bosanarak yeni evliliklerinden birer co-
cuk sahibi olan 2 olguyu biz 102 vakalik fertilite
saglanmasinda basarili oldugumuz gruba dahil et-
tik. Bu grupta ameliyat sonasi ilk yilda 38 vaka-
miz baba olmuslardir (% 37.25), bu oranin her
yil diiserek 3. yil % 10.78 indigini goriiyoruz.
Ameliyat sonrasi 3-8 yil arasindaki 5 yillik evre-
de 26 hasta ¢ocuk sahibi olabilmislerdir.
Tablo 2: Varikoselektomi sonrasi fertilite saglan-

masinin yillara gére dagilimi.

1. Yil 38 Olgu 37.25%
2. Yl 27 Olgu 26.47 %
3. vl 11 Olgu 10.78 %
3. Y1l Sonrasi 26 Olgu 25.49 %

Operasyondan sonra olgularimizin biiyiik
¢ogunlugu ancak bir ¢ocuk sahibi olmuslardi. (58
olgu) Karsilikh goriismeler sonucu saptadifimiz
sonug; bu vakalarin birden fazla ¢ocuk isteme-
lerine ragmen ancak bir ¢ocuk sahibi olabildik-
leriydi. Postoperatif dénemde ii¢den fazla cocuk
sahibi olan 5 olgunun da operasyon Oncesi zaten
cocuklari bulunmaktaydi. (Tablo-3)

Tablo 3: Varikoselektomi sonrasi olgularin
¢ocuk sayisi:

I Cocuk olgu sayis1 59 % 57.84
2 Cocuklu olgu sayisi 33 % 32.35
3 Cocuklu olgu sayis 5 % 4.9

Dogan 161 ¢ocugun 93 tanesi erkek, 67 ta-
nesi kizdi. Bir ¢ocuk adrenogenital sendromluy-
du. Varikoselektomi sonrasi dogan ¢ocuklann
cinsiyetleri agisindan istatistiki bir farkhilik sap-
tanmadi. (P > 0.05) Dikkatimizi ¢eken bir bul-
gu 8 erkek ¢ocugunda hipospadias olmasiydi. %
8.6 gibi yiiksek degerde olan bir anomalinin va-
rikosel ile iliskisini saptamak ve bu yiiksek oram
dogrulamak, tesadiif olasithgim ortadan kaldir-
mak igin daha genis sayida olgu gruplan ile bu
gesit cahsmalarin yapilmas: gerekliligine inanmyo-
ruz. (Tablo 4)
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Tablo 4: Varikoselékiomi sonrasi dogan
¢ocuklarda cinsiyet ve anomili 6zellikleri.

Erkek 93 % 57.76 8 Cocuk hipospadiash
% 8.6

Kiz 68 % 42.23 1 Cocuk adrenogenital
S. % 1.47

Varikoselektomi sonrasi ilk yil iginde ¢ocuk
sahibi olan olgularda operasyon sonrasi potens-
te, oncesine oranla herhangi bir degisiklik yok-
ken (hatta artrms oldugunu gézleyen olgular
amimsanmayacak sayidadir - 26) ge¢ ¢cocuk sahi-
bi olan olgularda potensin azaldigim tespit ettik.
Operasyon sonrasi cocuk sahibi olamayan olgu-
larin % 87’sinde infertiliteye seksiiel potent ilis-
kisinde bu bulgulanin 1s1ginda psikolojik
faktorlerin etkili oldugunu kabul etmek gerekir.

Varikoselektomi éncesi 198 olgunun spermi-
ogramlari, say1 azhigi, hareket azhigi, sekil bozuk-
lugu ve tiim komponentlerin patolojik olmasina
gore gruplara aynildi. 21 olgunun spermiogram-
larinda ameliyat 6ncesi herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Bunlardan ilkinin zaten g¢ocugu
bulunmaktaydi. Operasyon sonrasi spermiogra-
min say1 komponentinde en fazla diizelmenin ol-
dugunu spermin hareketindeki diizelmenin bunu
izledigini saptadik. Operasyondan sonra en az
diizelen sperm komponenti ise sperm sekli idi ve
bu hususta en fazla yapisal bozuklugun sperm ba-
sinda oldugunu miisahade ettik. Varikoselekto-
mi sonrasi dogan erkek gocuklarindaki yiiksek
hipospadias oranindan; operasyon sonrasi sek-
len bozuk yiiksek orandaki spermlerin ne kadar
sorumlu oldugu mechuldiir.

Tablo 5

Varikoselektomi éncesi ve sonrasi

Calismamizda spermdeki fruktoz miktari ve
sedimentdeki l6kosit sayisi yoniinden varikose-
lektomi Oncesi ve sonrasi arasinda belirgin bir
farklihk saptamadik. Operasyon éncesi testler-
de cok eksik olmakla birlikte ameliyat sonrasi ¢o-
cugu olmayan olgulardan 32 tanesinde antisperm
antikor bakildi. Bir olguyu halen takip et-
mekteyiz.

Birgok arastirici tarafindan yapilan ¢alisma-
larda varikosel infertilite iligkisi, saptanmis ve
klasiklesmis bir bilgidir. Ancak varikoselektomi
sonras: fertilite saglanmasi konusundaki basarn
yiizdeleri her ¢alismada farkh belirtilmistir (1, 5,
6, 7, 10, 11). Genelde % 50-80 arasinda verilen
bagar: oranlari i¢inde bizim % 62.33’liik yiizde-
miz orta degerde seyretmektedir. Ayrica operas-
yon sonrast ¢ocuk sahibi olan 102 olgudan 13
tanesinin varikoselektomi sonras: 3-6. aydan iti-
baren 3-12 ay siireyle basta hormonal olmak iize-
re cesitli medikal tedaviler gordiikleri de hesaba
kaulirsa nisbetimiz % 50’ye inmektedir ki ferti-
lite gibi halen bilmedigimiz bircok faktériin et-
kili oldugu komplike bir konuda varikoselin
sorumlugu bu oranimn iizerinde olmas: gerekir.

Bu arastiricilar iki yanh varikoselektomi son-
ras: fertilite yiizdesinin arttigam belirten yayinlar
yapmuglarsa da, bu ¢alismalardaki basar1 oram
bizimkinden ¢ok farkh degildir. Internal ring ve
ustiinden yapilacak varikoselektomilerde anato-
mik olarak sag testikiiler venin de ligasyonu sag-
landigindan bizce bu yiikseklige sadik kalmak
kaydiyla, iki tarafli miidahaleye gerek yoktur.

- Varikoselektomi sonrasi sperm kalitesinde-
ki iyilesmenin operasyon sonrasi ilk yilda biiyiik
oranda tamamlandig) ve bundan sonraki dénem-

spermiogt:am]ardaki iyilesme yiizdesi:

Tiim Komponentleri Say Hareket Sekil

Bozuk 30 Milyon % 60 aninda % 10 Tiim

Anomaliler

198 Olgu 54 Olgu 58 Olgu 42 Olgu 23:Olgu
(Op.6ncesi) Y 27.27 U 29.29 % 21.21 % 16.61
154 olgu 21 olgu 7 olgu 14 olgu 15 olgu
(Op.sonrasi) % 13.63 % 4.54 % 9.09 % 9.74
Diizelme % 13.64 24.75 12.12 6.87
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de olumlu yénde spontan degisikliklerin olmad-
gim, diizenli spermiogram yaptiran hastalarin
kayitlarinda izledik. Bu nedenle, operasyon son-
rast 1 yil siire ile hastaya higbir tedavi uygulama-
dan izlenmesi ve bu siire sonunda hastanin son

" durumunun saptanarak gerekli tedavinin uygu-
lanmasim onermekteyiz.

Operasyona ragmen ¢ocuk sahibi olamayan
olgulanin birgogunun biiyiik bir sabir ve inatla
amaca ulasmak icin tedavilerine devam ettikle-
rini g&zledik. Tedaviden vazgecen ¢ok az sayidaki
hastamin bu kararinda ekonomik sorunlar et-
kiliydi.
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