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Ev'i ciftlerin % 15 inde ortaya ¢ikan kisirlikta erkegin % 35 - 50 ora-
ninda sorumlu oldugu bilinmektedir (19). Degisik infertilite nedenleri ara-
sinda Varikosel - infertilite iliskisi &nemli bir yer tutmaktadir. Dubin ve
Amelar arastirdiklari 1294 infertilite olgusunda varikoselin % 39 oranin-
da erkek infertilitesinc'e etken oldugunu ortaya koymuslardir (*). Johnson
tarafindan yapi'an bir calismada ise 1592 askerin % 9,5 unda varikosel
bulundugu ve bunlarin da % 67 sinin spermiogramlarinda degisik oranlar-
da bozukluk tespit edilmistir (7). Baska bir arastirmada ise varikoselli
subfertil erkeklerin, tek tarafli testis biopsilerinde; germinal hicre hipop-
lazileri, seminifer tubulus lumeninde o!gunlasmamis sperm hicreleri, ve
lamina prepria tabakasinda kalinlasma oldudu saptanmustir (¢). Son yil-
larda yapilan arastirmalar, varikoselin spermatogenezis olayindaki hormo-
nal dizenlemeyi etkiledigi konusunda yogunlasmaktadir (2,11, 12,15,16,
18, 20). David ve arkadaslari varikoselli, oligospermik hastalarda Leydig
hicrelerinin fonksiyonunu arastirmislar ve plazma testosteronu ile intrates
tikUler testosteron arasinda bUyUk farklar oldugunu ve intratestikiler tes-
tosteron seviyesi yiksek olan hastalarda Leydig hicre hiperplazisi olus-
tugunu bildirmislerdir (2). Sonug olarak sperm sayist 10 milyonu/cc al-
tinda olan varikoselli hastalarda testikiler androjen biosentezinin bozuk
oldugunu gdstermislerdir.

( * istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii.
¢ =%y istanbul Tip Fakiiltesi Histoloii Kiirsiisii.
(***) VI. Ulusal Uroloji Kong. Bursa, 1981.
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infertil varikoselli hastalarda, varikoselin etkisi ile patolojik de§isim-
lerin nasil olustuguna ait kesin bulgular ortaya konmamasina ragmen
onemli teoriler vardir.

1. Skrotal termoregilasyon sisteminin bozulmasi (7, %4, 2)

2. Pleksus panpiniformise sol adrenal ve renal venden toksik mad-
delerin retrograt akimi (5, 1%).

3. Doku harabiyetine ve hipoksiye sebep olan kan stazi (3).
4, Epididimal ¢evrenin bozulmasi (7).

5. Hormonal etki (2,11,12, 15,16, 18,20).

YONTEM VE GERECLER

Klinigimize infertilite nedeni ile basvuran hastalardan varikoseli olan
32 hasta arastirma kapsamina alinmistir,

Hastalarin hepsine, bir tanesi ameliyat ginine yakin olmak Uzere
ameliyat Sncesi en az iki spermiogram yaptirildi. Ayni sire icinde ameli-
yat éncesi FSH, LH, Prolaktin ve Testosteron tayinleri yaptirildi.

Hastalarimiza, lvanissevich ya da Palome teknigi ile high ligation ame-
liyati uygulandi. Ameliyat sirasinda bilateral testis biopsileri alindi ve da-
ha sonra isitk mikroskopunda tetkik edildi. Testis biopsisi sonuglari John-
son’un «Testicular Biopsy Score Count» (8,1?) usuliine benzer bir sekilde
degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi hastalar aylik spermiogramlarla sirekli takip edildi.
Bu arada, ortalama 1 ve 2 inci aylar arasinda ameliyat sonrasi serum FSH,
LH, Prolaktin ve Testosteron tayinleri yaptirildi. Hastalarimizdan ameliyat
sonrasi biopsi alinmadi.

BULGULAR

Ameliyat dncesi ve sonrasi semen degisiklikleri :

Ameliyat ncesi ve sonrasi degisim, semen hacmi disinda diger sperm
bulgularinda aniam!i derecede farkli bulundu. Sekil 1, 2, 3, 4.

Ameliyat dncesi ve sonrasi hormonal degisimler :
FSH : % 76 oraninda istatistiksel agidan anlamli artis
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Tablo-1, SPERM DEGERLERI VE TESTIS BlOPSISI BULGULARI

Amaliyettan Hemen Onceki Sperm Degarleri Testis Biopailer:
- -3
_§ g % g § 1 2 i g 8 E: =
<=é 5% =x|c® |2 zzaiu‘;uﬁuz & g
2| = glces = z o= Lleguaols 2|uwa| < =] =
= |2 |= w E T < EolE sl jozlnZl=ax] 8 =] =
580 Soifba So1] S0 501 5eg SoifSap Soi|Sag Soi|Seg So1 [Sag Sol [Sap Soi
1 k. |24 9.6 30 EL 33|z 2411 8 5 0i ifue 113 3} 4 44
2 fir, las 25.00% | 1 17 a afa a2z 2y 1w 3|1 3] 23
3 |En 5 PRTS . [F] L3 1 " ‘o ' O R P
4 mD 7.5 !am6 15 Go LI} z 2 [N (T i ) & afe 4 42 4 &
s |rw |3 220% | 1 6 6| v2 )]s 2]y i e w3 sf 3 a4
6 (A la 210° | 2 19 6 1 ]s afr2faz)r | s s)a 1335 s
LA L= il 11.10% |50 14
s ler. |2 a10® | 1] 6 4 fa a2 s sy )6 aj3 af 3 a3
8 fHK [a o9.0% | 1 21z 1 |a a2z 2]y 1fz z|lo o]z 2|ss
 fme 75 Jaae® | o 7 665 s 2ioe]s 1]|s ej2 2Q122]s2
1 fms |2 32.10% |20 32 s 6|35 s]zz2ho jr 1| s af2z 2013 z2})3 s
12 [me s ERTA 17 1
[E0 LA ERTS I 1% €6 s s s afs 1fwoejr 32 z2]en
14 |wo |2 sic® | 2 s afs sl o fe st 1]® ela 3] safaa
15 jhO L] ll.ll)u 50 28 4 4 a a4 ' T L} ] EaEE Fl 4 4 4 L
16 Mo 13 |wae® s 3 3 |aa]> s vo 1 a]w ez 4] s ajasa
17 |57 24 180 0 . &€ a s alo>fsrefr s ajr 204 2]23s
18 (moa, |z 26.10% J20 an o 6 |a 5|z 2fioe i a]s sz 2] 3 2]as
19 |AS. ar 210® 20 23 30 fJa afz oafu o afs 3 3 aja s
20 |5.A a on1o® |4
21 JHuv. 1s 22.10% 5 13 e 6 a4 2 8o 1 1{s  aja 3 “« 314 s
22 s |2 00%10%] 2 s s |a aJo 2z ajs 1]s ajz 2} 2 2] s
21 |v.a |sae oos10®| 5 30
24 JT.K. 64 .!I.IOs 20 30 6 8 | 24r ajnnjl 146 mja 2§ 4 313 3
25 la.c. argseEaml LR B RN SN LY TR P B
26 [mEs e 1e10® Jos 1 4« a Ja sz 2zl s 2 af 2 2o
2 laa |2 a10® | 100 eslaalrv i Jae ]y o] efs af 3 afa s
o L] ue' (60 1]
29 {F.5 4 aiio® |ao 60 6 3 Ja a3 oo fr afe sz 2] 3 2]s e
i fo.c. AZOSPEAMI
M lay fea 1 I
32 jaa. e [} 33 faali zfasfa s a3z 2§ 2 2]s s
f ==

LH : % 66 oraninda istatistiksel agidan anlamli artis.

Prolaktin : % 87 oraninda istatistiksel agidan anlaml azalma.
Testosteron : % 62 oraninda istatistiksel agidan anlamsiz azalma.
Sag ve sol testis biopsilerinin karsilastiriimasi ve genel degerlendirme.

Sag ve sol testis; tubulus gaplari, interstisyel saha lamina propria,
germ hicreleri, limen &zelligi, damar, lenfatik saha ve Leydig hicreleri
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Tablo- 2 AMELIYAT ONCESI VE AMELIYAT SONRASI SPERM DEGERLER!

Sea it im | Sayijec | Hareket | Anormal | Zaman Hacim | Sayijec | Hareket »\mmnll]n
ce milyon % % farki (ay)] ce milyon | % %
1 K.Y 2.1 96 30 35 10 5 95 70 15
2 LT 25 25 1 17 10 3 32 55 14
3 EX. 5 5 1 18 10 [ 5 15 13
4 MEDJ 1 10 50 2 2 1 40
5 FK. 3 2 0 100 5 5 27 30 58
[ HA. 8 9 80 10 12 8 13 35 11
7 CK. 1 11 50 14 3 15 24 50 13
[ Cr. 3 4 1 11 5 25 3 40 9
9 HK 3 3 0 4 3 19 5 12
10 MB. 15 21 0 7 6 [ 27 50 1
11 MK. | 3 38 20 32 3 3 14 o{40)] 34
12 ME. [ 3 60 11 10 63 38 50
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19 AS. 47 5 40 22 12 ] 60 80 10
20 5A 4 1 0 6 4 2 1 8
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arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadi. Ancak hepsinde ortak olarak,
tubulus caplarinda kiigiilme, lamina propriada varikoselin siresi ile oran-
tili fibréz ya da hiyalen tipte kalinlasma, germ hicrelerinde azalma, lU-
mende ddkinti hicreler, lenfatik sahada artma, ve Leydig hicre sayisin-
da hiperplazi saptandi.

Hormon dizeyleri ile sperm degerlerinin karsilastiriimasi :

Sperm Hareketi — FSH - LH - Prolaktin - Testosteron arasinda :

Sperm Sayisi
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anlamsiz iliskiler.
— FSH - LH - Prolaktin - Testosteron arasinda :
anlamsiz iliskiier bulundu.
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Tablo- 3 AMELIYAT GNCESI VE SONRASI HORMON DEGERLERI

P PP Rl T L
. FSH LH | Prolaktin | Testoste- FSH LH | Prolaktin | Testoste
S him Ojml |miojmi | PRL  |ron mit/ml fmitml | PRL  [ron
wOfml  |ng/100m! uljml |ng/100ml
1 RY. 11 20 21 10
2 I, 8.6 12 220 1260 56 3 20 540
3 EK. 5 13 170 920 13 13 100
4 M.ED 2 52 300 6.2 14 90
5 FK. 26 22 420 680 68 13.5 100 520
§ HA. 4 5 300 88 33 10.5 120
7 CK. 180 22 17 180
B c. 19 132 140 780 40 36 20 &80
L] HXK. 48 36 140 420
10 NB. 43 10.2 440 17 1.6 30
11 M.K. 42 0.0 98D 160 38 16 480 250
12 ME. 9 9.5 200 590 9 5.4 180
13 TK. 62 21 1200 a0 30 20
14 K.0. 7 17 200 640 15 125 345 960
15 N.O. T2 14.2 620 720 16 11.5 300 600
16 M.0. 5.6 11] 160 18 66 40 120
17 ST 16 125 560 41 67 80
18 MA. 33 T4 T40 11 175 360 460
19 Ay 1 9.8 53 3 160 470
20 SA. 16 82 | 20 11 250 760
21 H.Y. 27 78 250 80 33 as 80 650
22 K.§. 145 12 120 360 52 5 1] &30
28 Yo, | osos | 1 207 560 :
bl K.K. 25 8 1725 920 4.4 9.2 300 560
25 AC. 45 42 240 860 54 56 110
6 ME.B. 5 10.5 17 52 10 530
F1 ARG 65 115 200 710 4.2 8 480 460
28 1D. 4 12 220 21 22 0 660
» ¥, 65 98 28.0 11.2 120
30 6.¢. 20 8 289 30 18 120
31 RY. 18 176 368 600 13.7 8.8 220 610
32 AA. 78 58 185 1060 9.8 16.3 65 580
Hormon dizeyleri ile histolojik bulgularin karsilastirilmasinda :
Testosteron - Leydig Hucresi :  anlamsiz
LH - Leydig Hicresi :  anlamsiz
FSH - Lamina Propria ¢ anlaml

iliskiler bulundu.

Ameliyat sonrasi spermiogram kontrollerinde ilk aylarda % 63 ora-
ninda azoospermi tespit edildi. Ancak daha sonraki spermiogramlarda
spermiogram bulgularinin hizla normal degerlere yaklastigi gorildi.

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: VII, Say1: 4, 1981 279



HACIM

_@ améeiyat oncesi 'f- HAREKET ORANI
' 60
4t &3 :ya sonrasi j § JL_;;&’EP
d \ 40 § ncesf
f % j‘; § o
AN N
\SEkil—l E—_
;g‘[ SAYI
- o T T —
b3 % ’
u / s
v % r{fés; 10
|11
_ D
Skl =3 Sekil — 4
TARTISMA

Arastirmamiz, infertilitesi olan varikoselli hastalari kapsamaktadir.

1880 yilindan beri varikoselin steriliteye sebep oldugu ve 1929 yilindan
beri de varikoselektomi sonrasi sterilitenin dizeldigi bilinmektedir (2, 22).
Dubin ve Amelar, varikoselektomi sonrasi semen degderlerinin % 80 ora-
ninda dizeldigi ve ayni hastalarin eslerinde hamilelik oraninin % 48 ol-
dugunu bildirmislerdir (4). Bizim arastirmamizda semen deferlerinde di-
zelme ortalama % 73,3 olup, % 17 lik bir hamilelik orani bulunmustur.
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Nayama ve arkadaslarinin yaptiklari bir arastirmada idyopatik oligo-
zoospermili hastalarda serum FSH ile sperm sayisi ve testis biopsilerinde
germ hiicre sayisi arasinda ters orantili bir iliski tespit edilmistir (1'). Va-
rikoselli hastalarda bdyle bir arastirma yapilmamistir. Bizim aragtirma-
mizda FSH, LH ile sperm sayisi arasinda anlamsiz fakat ters bir iliski sap-
tandi. Ameliyat sonrasi FSH ve LH dederleri anlamli olarak yiksek bulun-
du. Ameliyat sonrasi gegici azoospermisi olan olgulardaki bu FSH ve LH
yiikselmesinin gegici testikiiler duraklamaya bagh oldugu disinildi.

Varikoselli hastalarin testis biopsilerinde ortak degisiklikler olarak :
lamina propria kalinlasmasi, Leydig hiicre hiperplazisi, tubulus caplarinda
kigllme ve kivrilmalar, Sertoli hicrelerinin normal kalmasi, [Umende ati-
pik dokinty hucrelerinin bol olmasi, lenfatik sahada genisleme, germ
hicrelerine ¢ogunlukla spermatosit safhasinda arrest tespit edilmistir.

Sterilitesi olan varikoselli hastalarda % 73 oraninda ameliyat sonra-
si sperm degerlerinde dizelme gdrildiginden bu tip hastalarda cerrahi
girisimin yerinde olacadi inancindayiz. Ameliyat 6ncesi FSH dederleri ¢ok
yUksekse veya ejekiilatta sperm sayisi ¢ok disikse ameliyattan daha az
yarar sa§lanacagi anlasiimistir. Hastalarin ameliyat &ncesi hormon ve eje-
kitlat bulgularinin beraber degerlendirilmesinin cerrahi endikasyon kon-
masinda ve hastanin tedavisinde yararli olacag anlasiimaktadir.

OZET

Sterilitede etken olan testikiiler fonksivon ve hormonal kontrol ortaya
kondu. Varikose!, biitiin yonlerivle degerlendirildikien sonra 32 varikoselli in-
fertil hasta arastirildi. Bu hastalarda amelivattan énce kan hormonlar: (FSH,
LH, Prolaktin, Testcsteron), spermiogramlar yapildi. High - Ligation ameliyat:
ve aym anda bilateral testis biopsileri yapildi. Amelivat senras: hormon deger-
leri ve spermiogramlar tekrarlandi. Biitiin parametreler amelivat éncesi ame-
liyat sonras1 ve kendi aralarinda cesitli acilardan tart:sildi.

SUMMARY

VARICOCELE, BILATERAL TESTICULAR BIOPSIES,
SPERMIOGRAMS AND HORMONAL RELATIONSHIPS

Testicular function and hormonal control which cause the sterility have
been explained. After evaluating the varicocele completely, 32 infertil patients
with varicocele have been studied. In these patients, the amount of blood hor-
mons (FSH, LH, Prolaction, Testosteron) have been measured and spermiog-
grams have been made before the operation, High - Ligation and bilateral tes-
tis biopsies have been made at the same time. After the operation, the amou-
nts of blood hormons have been measured and spermiograms have been
repeated. All parameters have been discussed from different poinis of view
both preoperatively, postoperatively and among themselves,
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