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OZET

Varikoselektomi Sonras1 Semen Parametrelerinin Iyilesme Zamam ve Prediktif

Faktorlerinin Belirlenmesi

Amac: Istanbul Tip Fakiiltesi’nde 2005-2016 yillar1 arasinda mikroskopik inguinal
varikoselektomi yapilan hastalarda, semen parametrelerinin iyilesme zamani ve prediktif

faktorlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Mikroskopik varikoselektomi sonrasi semen parametrelerinin
iyilesme zamani ve prediktif faktorlerinin degerlendirilmesi i¢in 175 hastanin semen
analizindeki zamana bagl degisimler, klinik parametreler ve gebelik oranlar: retrospektif

olarak incelendi.

Bulgular: Sperm konsantrasyonu ve sperm normal morfoloji yiizdesinde
varikoselektomi sonrasi anlamli artis bir saptanmadi. Sperm motilitesinde ise operasyon
Oncesi degerler, operasyon sonrast 6., 9. ve 12. aydaki degerler ile karsilastirildiginda
anlamli iyilesme saptandi. Bununla birlikte, 6. aydan sonra sperm motilitesinde anlamli
iyilesme saptanmadi. Total motil sperm sayis1 (TMSS) operasyon oncesi degerler ile
karsilagtirildiginda operasyon sonrast 3., 6., 9. ve 12. aylarda istatiksel olarak anlamli artig
saptandi. Ancak, 3. ay TMSS ile 6., 9., ve 12. ay TMSS’leri karsilastirildiginda 6. ve 9.

ayda anlamli fark saptanmazken, 12. ayda anlamli artis saptandi.

Baglangigc TMSS degerlerine gore hastalar, <5 milyon, 5-9 milyon, >9 milyon olmak
lizere ii¢ gruba ayrildiginda, <5 milyon olan grupta, 3. aydan sonra anlamli iyilesme
saptanmadi. Baglangic TMSS degeri 5-9 milyon olan grupta, 6. ayda anlamli iyilegsme
goriildii. Ancak, 6. aydan sonra anlamli iyilesme saptanmadi. Baslangic degeri >9 milyon

olan grupta ise, sadece 12. ayda TMSS’de anlamli iyilesme saptandi.

Operasyon sirasindaki yas, fizik muayenede saptanan varikosel derecesi, operasyon
oncesi FSH ve testosteron, skrotal Doppler ultrasonografide saptanan en biiyiik ven ¢ap1
ve mikrocerrahi varikoselektomi sirasinda baglanan ven sayist semen parametrelerindeki

iyilesme zamanini 6ngdrmede belirleyici olarak saptanmadi.



Eslerin %32’sinde spontan gebelik gelisti.

Sonug¢: Bazal semen parametrelerine gore hastalar gruplandirildiginda, varikosel
tedavisini takiben farkli zamanlarda semen parametrelerinde iyilesme goriilebilir.
Varikoselektomi i¢in olas1 adaylarda semen parametrelerindeki zamana baglh degisiklikler

g6z Oniinde bulundurularak tedavi stratejileri belirlenebilir.



ABSTRACT

Determination of Semen Parameters Healing Time and Predictive Factors After

Varicocelectomy

Aim:
It is aimed to determine the healing time of the semen parameters and predictive
factors in patients who underwent microscopic inguinal varicocelectomy between 2005

and 2016 at Istanbul Faculty of Medicine.

Material and Method:
Time-related changes, clinical parameters and pregnancy rates of 175 patients were
analyzed retrospectively for evaluation of healing time of semen parameters and predictive

factors after microscopic varicocelectomy.

Results:

There was no significant increase in sperm concentration and sperm morphology
after varicocelectomy. Compared with preoperative values in sperm motility, significant
improvement was observed at 6, 9 and 12 months postoperatively. However, there was no
significant improvement in sperm motility after 6 months. When the total number of motile
sperm (TMSS) was compared with preoperative values, a statistically significant increase
was detected at 3, 6, 9 and 12th months postoperatively. However, when 6, 9, and 12th
months were compared with 3rd month, there was no significant difference at 6 and 9th

months, a significant increase was detected at 12th month.

According to the initial TMSS values, when the patients were divided into three
groups of <5 million, 5-9 million, and> 9 million, no significant improvement was detected
in the <5 million group after 3 months. Significant improvement was observed at 6 months
in the initial TMSS value 5-9 million group, but no significant improvement was detected
after 6 months. Significant improvement was observed in TMSS at the 12th month in the

initial value> 9 million group.

The age at the time of operation, varicocele grade, pre operative FSH and

testosterone, the largest ven diameter detected in the ultrasound and number of veins



ligated during microsurgical varicocelectomy were not predictive of the recovery time in

the semen parameters.

Spontaneous pregnancy developed in 32% of the couples.

Conclusions:

When patients are grouped according to baseline semen parameters, recovery may
occur at different times following varicocele treatment. For possible varicocelectomy
candidates, treatment strategies can be determined by considering time-dependent changes

in semen parameters.



I- GIRIS VE AMAC

Varikosel, genel yetiskin erkek popiilasyonunun %15'inde ve infertil erkeklerin
%40'inda bulunan erkek infertilitesinin en sik tespit ve tedavi edilebilen nedenidir (1).
Is1 artigina bagli bozulmus spermatogenez en yaygin kabul géren mekanizma olsa da
varikoselin neden oldugu erkek infertilitesinin patofizyolojisi heniiz tam olarak ag¢ikliga

kavusturulamamustir (2).

Cocuk isteyen eslerin erkek partnerlerinde varikosel mevcutsa, asagidaki kosullarin
cogu veya tiimii tespit edildiginde varikosel tedavisi diigtintilmelidir (3).

1. Infertilite

2. Fizik muayenede palpabl varikosel

3. Erkek partnerde anormal semen parametreleri

4. Kadin partnerde normal fertilite veya potansiyel olarak tedavi edilebilir bir

infertilite mevcudiyeti ve gebe kalma zamaninin bir endige kaynagi olmamasi

Glinlimiize kadar, varikosel tedavisi i¢in embolizasyon, agik, mikroskopik,

laparoskopik ve robot yardimli cerrahi gibi ¢esitli teknikler tanimlanmistir (4).

Varikosel tedavisinin fertilite tizerindeki etkisine iligkin tartismalara ragmen, sperm
konsantrasyonu, motilite ve morfoloji gibi sperm parametrelerinin varikosel tedavisinden
sonra iyilesebilecegi kamtlanmstir (5). Avrupa Uroloji Kilavuzunda, varikosel
tedavisinin, palpabl varikoseli olan infertil erkeklerde semen parametrelerini iyilestirdigi

ve spontan gebeligi arttirdig: belirtilmistir (6).

Infertilitede erkek faktorii disinda kadin yast da énemlidir ve kadin fertilitesinin
ilerleyen yasla birlikte azaldig1 bilinmektedir. Bu nedenle; varikoselektomi operasyonu
planlanan erkeklerde semen parametrelerindeki iyilesmenin dngoriilebilmesi ve iyilesme
stiresinin belirlenmesi, kadin yas1 da goz ontine alindiginda, diger liremeye yardimci
tedavilere gecis ve gebelik gelisme siirelerinin uzamasini engelleyecektir. Amerikan
Ureme T1bb1 Dernegi (ASRM) 2008'de, varikosel tedavisinin semen parametrelerindeki
etkisini ve diger iiremeye yardimci tedavilere (UYT) gegis ihtiyacin1 degerlendirmek igin
en az 1 y1l beklenmesini 6nermistir. Ancak, dernek 2014 yilinda yayinlanan raporunda,

lyilesme stiresini 3-6 ay (1-2 spermatogenik dongii) olarak giincellemistir (3).



Calismanin amaci, Istanbul Tip Fakiiltesi’nde 2005-2015 yillar1 arasinda
mikroskopik inguinal varikoselektomi yapilan hastalarda semen parametrelerindeki

lyilesme zamani ve prediktif faktorlerinin belirlenmesidir.



II- GENEL BILGILER
A. Hasta Degerlendirilmesi ve Prediktif Faktorler

Infertilitesi olan bir erkek hastanin degerlendirilmesi, dikkatli bir tibbi ve iireme
anamnezi, fizik muayene ve semen analizi igermelidir. Varikosel tanisi klinik muayene ile

yapilir ve bir kilavuza gore skrotal Doppler ultrasonografi (RDUS) ile dogrulanmalidir (6).

Varikosel tedavisinin gebelik sonuglari tizerine etkisini degerlendiren daha dnce tartigilan
caligmalarla gosterildigi gibi, klinik olarak palpe edilebilen varikosellerin tedavisinin yararlari

kanitlanmistir. Subklinik varikoselin tedavisini destekleyen kesin kanitlar bulunmamaktadir

(7).

Semen kalitesi ile ilgili olarak, yalnizca sperm parametreleri etkilenmis erkeklere

varikoselektomi onerilmelidir (8).

Varikosel tedavisinden sonra semen parametrelerindeki degisiklikleri ve gebelik

gelisimini predikte etmek i¢in ¢esitli calismalar yapilmigtir.

Varikosel derecesinin, varikoselektomi sonuglari {izerine etkileri konusunda tartismali
caligmalar mevcuttur. Daha biiyiik varikoseli olan hastalarda sperm konsantrasyonunda daha
fazla diizelmenin go6zlemlendigi calismalar mevcutken baska calismalarda varikosel
derecesi ile semen parametrelerindeki iyilesme arasinda iligki gosterilememistir (9-12). Bir
baska ¢aligmada ise baglanan damar sayisi, sperm konsantrasyonunda artis ile pozitif olarak
iligkili saptansa da, RDUS’de saptanan ven c¢ap1 ile semen parametrelerinde iyilesme

arasinda korelasyon saptanmamugtir (13, 14).

Pre operatif semen parametrelerinin, varikoselektomi sonrast semen parametrelerinde
iyilesme, spontan veya iiremeye yardimci tedaviler ile pozitif korele oldugu saptanmistir
(15). Paternal yasin varikoselektomi sonuclari iizerindeki etkisi de arastirilmig ancak sperm

parametrelerinde veya spontan gebelik oranlarinda anlamli fark olmadigini saptanmamistir

(16).

Son olarak, hasta se¢ciminde varikoselektomi basarisi i¢in rapor edilen diisiik preoperatif
testosteron, diisiik hacimli testis ve artmig FSH seviyeleri gibi negatif 6ngoriicti faktorler de
literatiirde yer almaktadir (17). Ancak, kanita dayali zeminde, bu parametrelere dayali hasta

se¢imi i¢in net Oneriler verilememektedir.



B. Varikoselektomi Teknikleri

Varikosel tedavisi i¢in agik cerrahi (mikrocerrahi), laparoskopik, robotik ve perkiitan

radyolojik yaklasimlar gibi ¢esitli teknikler tanimlanmustir.

Acik retro-peritoneal yiiksek ligasyon, internal spermatik venin inguinal kanaldan ¢ikis
diizeyinde tespit edildigi spina iliaca anterior superiorun medialinden bir insizyonla
gerceklestirilir. Internal spermatik arter korunurken venlerin ligasyonu yapilir (18). Bu
yaklasimla external spermatik ve kremasterik damarlara erisilemez. Laparoskopik
varikoselektomi, internal spermatik arter ve lenfatiklerin daha kolay tespit edilmesini saglayan
laparoskopik biiylitme kullanilarak retroperitoneal olarak gergeklestirilir. Ancak laparoskopik
yaklasimda eksternal spermatik ven gériilememektedir (17). Inguinal varikoselektomide,
spermatik korda, inguinal kanal {izerindeki bir insizyondan erisilir. Testikiiler arter ve
lenfatikler korunurken, hem internal hem de external spermatik venler tanimlanabilir ve
baglanabilir (19). Son olarak, inguinal veya subinguinal mikrocerrahi yaklasimda, inguinal
kanal istiinden veya external inguinal halkanin hemen altindan bir kesi yapilir. Subinguinal
yaklasimda external oblik fasya ac¢ilmadigi i¢in daha az post operatif agr1 goriiliir. Her iki
yaklasimda da spermatik kord mobilize edilir. Operasyon mikroskobu kullanilarak internal
spermatik venin dallar1 tanimlanabilir ve eksternal kremasterik venler ile baglanabilir. Vas

deferens, testikiiler arter ve lenfatikler korunur (17, 20).

Giincel kanitlar, varikoselektomi teknikleri arasinda mikrocerrahi varikoselektominin en
etkili yontem oldugunu gostermektedir. Mikrocerrahi varikoselektomi diger tekniklere gore
daha az komplikasyon ve daha diisiik niiks oranlarina sahiptir. Ancak bu prosediir mikrocerrahi
egitimi gerektirir. Diger cesitli teknikler hala uygulanabilir secenekler olarak goriilse de

rekiirrens ve hidrosel olusumu daha olasidir (4). (Tablo 1)



Tablo 1. Varikosel onarim yontemleri: teknikleri, etkileri ve komplikasyonlar1

Teknik Rekiirrens | Hidrosel Nadiren bildirilen komplikasyonlar
riski riski

Acik %14.9 %38.2 Mevcut literatiirde rapor edilmemigtir

retroperitoneal

yiiksek

ligsayon

Laparoskopik %4.3 %2.8 Literatiirde testikiiler arter ve lenfatik damar

cerrahi hasari, skrotal subkutan amfizem, inferior
epigastrik arter hasari, kanama, gpididimit,
siddetli skrotal agri, yara yeri enfeksiyonu,
pulmoner emboli, bagirsak hasari, sinir hasari,
peritonit

Inguinal %2.6 %7.3 Literatiirde dis oblik fasya insizyonu nedeniyle

cerrahi hematom, yara yeri ayrilmasi1 ve postoperatif
agr bildirilmisgtir.

Mikrocerrahi %1 %0.4 Literatiirde; yara yeri enfeksiyonu, hematom,

inguinal veya epididimal agr1, ekimoz ve testikiiler arter ve

subinguinal lenfatik damar hasar1 rapor edilmistir.

cerrahi

Embolizasyon %12.7 Teknik Literatiirde tromboflebit, testikiiler atrofi,

basarisizlik | hematom, enfeksiyon, kontrast madde alerjisi,
%13 venoz perforasyon, koil migrasyonu, yan agrisi

bildirilmistir.

Cayan ve Kadioglu tarafindan yapilan meta-analizde komplikasyonlar haricinde

postoperatif dogal gebelik oranlar1 da incelenmis ve diger tiim varikoselektomi tekniklerine

(swrastyla; 37.69%, 36.00%, 33.20% 30.07% ; yiiksek ligasyon, inguinal varikoselektomi,

embolizasyon ve laparoskopik yaklagim ; P = 0.001) kiyasla mikrocerrahi varikoselektomiyi

. o) takiben gebelik orani anlamli duzeyde yukse ulunmustur . Ding ve ark. meta-
(41.97%) takiben gebelik lamli diizeyde yiiksek bulunmustur (4). Ding ve ark

analizinde ise, yliksek ligasyon, laparoskopik veya mikrocerrahi varikoselektominin gebelik

oranlar1 karsilastirildiginda, mikrocerrahide oran yiiksek ligasyondan daha yiiksek ve

laparoskopiye ise benzer saptanmistir (OR mikrocerrahi vs yiiksek ligasyon 1.63; 95% CI
1.19-2.23 ve OR mikrocerrahi vs laparoskopik 1.37; 95% CI 0.84-2.24). Ek olarak
mikrocerrahi, varikosel niiksii (OR mikrocerrahi vs yiiksek ligasyon 0.13; 95% CI 0.07-0.25

ve OR mikrocerrahi vs laparoskopi 0.12; 95% CI 0.06—0.32) ve postoperatif hidrosel insidans1
(OR mikrocerrahi vs yiiksek ligasyon 0.09; 95% CI 0.03—-0.30 ve OR mikrocerrahi vs
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laparoskopi 0.05; 95% CI 0.01-0.36) acisindan hem ytiksek ligasyon hem de laparoskopiye

istiin bulunmustur (21).

Wang ve ark. meta-analizlerinde varikosel tedavisinin farkli yontemlerini
(laparoskopik, retroperitoneal, agik inguinal ve subinguinal varikoselektomi, mikrocerrahi
subinguinal ve inguinal varikoselektomi, perkiitan venéz embolizasyon, Tauber antegrad
skleroterapi, retrograd skleroterapi, tedavisiz takip) etkinlik ve giivenirlik agisindan
degerlendirmislerdir. Inguinal ve subinguinal mikrocerrahi acik inguinal, laparoskopik
varikoselektomi, gebelik oranlari agisindan, tedavisiz takibe gére 6nemli bir avantaj
gdstermistir (OR sirasiyla; 3.48, 2.68, 2.92 ve 2.90). Inguinal mikrocerrahi, retroperitoneal
acik cerrahi ile karsilastirildiginda, sperm konsantrasyonunda (MD: 10.60, 95% CI: 1.92—
19.60) ve sperm motilitesinde (MD: 9.09, 95% CI: 4.88—13.30) iyilesme gOstermistir.
Subinguinal ve inguinal mikrocerrahide rekiirrensin retroperitoneal agik cerrahiden daha
diisiik oldugu saptanmistir (sirastyla OR: 0.05, 0.06). Genel komplikasyon olasiligi,
retroperitoneal agik varikoselektomi ile karsilastirildiginda, inguinal mikrocerrahi igin en
diisiik oldugu (OR = 0.07,% 95 CI: 0.02-0.19), bunu subinguinal mikrocerrahi izledigi
goriilmiistiir (OR = 0.09,% 95 CI: 0.02-0.19). Sonug olarak, inguinal ve subinguinal
mikrovarikoselektominin diisiik komplikasyon orani ile sperm parametrelerinde anlamli

artisa neden oldugu ve en yiiksek gebelik oranlarina sahip oldugu saptanmistir (22).

Bu bulgulara dayanarak, mikrocerrahi deneyim bulunuyorsa, mikrocerrahi

varikoselektomi tercih edilmesi gereken yontem olarak gdriinmektedir.

C. Varikosel Tedavisinin Semen Parametreleri ve Gebelik Uzerine Etkileri

Cok sayida calisma varikosel tedavisinin semen parametreleri, lireme hormonlari, sperm

fonksiyonlar1 ve gebelik sonuglari iizerindeki etkilerini incelemistir (7).

Varikosel tedavisinden sonra semen parametrelerinde iyilesmenin standart bir
tanimlamas1 yoktur. lyilesmenin cerrahi &ncesi ve sonrasi parametreler baglaminda
yorumlanmasi1 gerekmektedir. Cogu caligmada varikosel tedavisinden sonra hastalarin

cogunlugunda semen kalitesinin iyilestigini bildirilmistir (3).

ASRM kilavuzunda, varikosel tedavisi sonrasi sperm konsantrasyonunda ortalama 12
milyon sperm/mL, motilitede ortalama %11 artis, sperm morfolojisi {lizerinde ise degisken

etkiler oldugu rapor edilmistir (3).
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Baazeem ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde, varikoselektomi sonrasi sperm
konsantrasyonunda (12.32 x 10° sperm/ml; 95% CI 9.45-15.19, P <0.0001), toplam motilitede
(%10.86; 95% CI 7.07-14.65, P <0.0001) ve progresif motilitede (%9.69; 95% CI 4.86—-14.52,
P = 0.003), sirastyla 22, 17 ve bes prospektif calismaya dayali olarak anlamli artislar
saptanmistir (23). Dahil edilen randomize ve randomize olmayan prospektif ¢calismalarda, hasta
ozellikleri, tan1 kriterleri ve tedavi yontemleri ile ilgili ¢aligmalar arasinda heterojenite olmasi
nedeniyle calismalar arasinda karsilastirma yapmak zordur. Agarwal ve ark. tarafindan 2007
yilinda yapilan bir meta analize tek tarafli veya bilateral klinik varikoseli ve birden fazla
etkilenmis semen parametresi olan ~1.200 infertil erkek dahil edilmistir (24). Bu meta-analiz
varikosel tedavisinin semen parametreleri ilizerine etkilerini degerlendirmis ve inguinal
mikrocerrahi varikoselektomi sonrasi sperm konsantrasyonu (9.71 x 10° sperm/ml; 95% CI
7.34-12.08, P <0.00001) ve motilitesinde (%9.92; 95% CI 4.90-14.95, P = 0.0001) istatistiksel
olarak anlamli bir artig oldugunu gostermistir. Morfoloji de mikrocerrahi cerrahisinden sonra

anlamli 6l¢iide iyilesmistir (%3.16; 95% CI 0.72-5.60, P = 0.01).

Varikosel tedavisinin gebelik oranlarina etkisini inceleyen ve kilavuzlarin
olusturulmasinda yer alan birka¢ randomize kontrollii ¢alisma mevcuttur (5, 25, 26). Bu
caligmalara palpabl varikosel ve anormal semen parametreleri olan, esinde kadin faktorii

olmayan hastalar dahil edilmistir.

Madgar ve ark. ¢alismasinda varikosel tedavisini takiben fertilitede istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme gozlemlenmistir. Bu randomize kontrollii ¢aligmada, tedavi edilen
varikoseli olan infertil erkeklerde, spontan gebelik %60 oraninda goézlemlenirken, tedavi
edilmeyen grupta ise bu oran %10’dur. Tedavi edilmeyen gruptaki hastalara daha sonra
varikoselektomi yapilmis ve %66'lik spontan gebelik orani elde edilmistir (ilk yilda %44 ve
ikinci y1lda %22) (25). Nieschlag ve ark. ¢alismasinda ise varikosel tedavisinden sonra gebelik
oraninda artig saptanmamasia ragmen, testis hacmi ve semen parametrelerinde tedavi

edilmeyen kontrol grubuna goére anlamli bir iyilesme saptanmistir (26).

Abdel-Meguid ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrollii c¢aligmada, kontrol
grubunda %13.9, tedavi grubunda ise %32.9 oraninda spontan gebelik elde edilmistir (OR 3.04;
95% CI 1.33-6.95) (5).

Varikosel tedavisi ve gebelik oranlarindaki mevcut verileri analiz etmek i¢in Marmar ve

ark. yaptig1 meta-analizde, tedavi edilen grupta spontan gebelik oran1 (% 33) tedavi edilmeyen
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gruba gore (% 15.5) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ve spontan gebeligin

hesaplanan OR degeri 2.87 saptanmustir (27).

Giincel Cochrane derlemesinde varikoselektomi sonrasi spontan gebelik
oranlarinda iyilesme bildirilmistir (OR 1.47; 95% CI 1.05— 2.05). Toplu olarak, Cochrane
derlemeleri, subklinik varikoselli ve/veya normal semen parametrelerine sahip erkeklerin ile
dahil edilmeleri nedeniyle elestirilmistir ve sonug olarak, bu erkeklerin disinda bir alt grup
analizi en son versiyonda gergeklestirilmistir. Alt grup analizinde varikoselektominin gebelik

oranlarina olumlu etkisi saptanmistir (OR 2.39; 95% CI 1.56-3.66) (28).

Mevcut kanitlar varikoselektominin gebelik sonuglari {izerinde yararli bir etkisi oldugunu
desteklemektedir. Bununla birlikte, mevcut ¢aligmalarin hasta se¢imi, varikoselektomi yontemi
ve rapor edilen sonuglarla ilgili heterojenligi karsilastirmalar1 zorlagtirmaktadir. Buna ek
olarak, bircok calisma yetersiz bir sekilde tasarlanmis ve belli standartlarin altindadir. Bu
nedenle ¢elisen sonuglari dogrulamak i¢cin homojen hasta popiilasyonlari ile yeterince giiglii,

randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

D. Varikoselektomi ve Uremeye Yardime Tedavi

UYT deki gelismeler, dzellikle kadin faktdriiniin postoperatif basarili dogal gebelik veya
intrauterin inseminasyon (IUI) sansini kisitladig1 eslerde varikoselektominin uygulanmasinin
gerekip gerekmedigine dair sorulara yol agmistir. Bu olgularda, in vitro fertilizasyon (IVF)
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) yapilsin ya da yapilmasin dogal gebelik elde etmek
icin varikosel tedavisinden daha uygun olabilir. Bununla birlikte, bazi eslerin dogal bir gebelik
elde etmede bulduklar1 olast psikolojik faydaya ek olarak maliyet etkinligi analizlerinin ¢ogu

varikoselektomi lehinedir (17).

Varikoselektomi sonrasi, ciddi sekilde bozulmus semen parametrelerdeki iyilesme ile
eslerin UYT icin gerekli olan invazivlik seviyesinin azalmasina da izin verebilir. IVF-ICSI'yi
gerektirecek ciddi oligospermik erkeklerde, IVF-ICSI yerine IUI icin yeterli semen

parametreleri saglanabilir.

Varikoselektominin, varikoseli olan azospermik veya oligozoospermili erkeklerde hem
sperm elde etme oranin1 (SRR) hem de gebelik sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir (29). Bu

veriler, varikoselektominin UYT sonuglari iizerine potansiyel faydalarmi degerlendiren bir
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meta-analiz ile desteklenmistir. Bu meta analiz, ICSI uygulanan, klinik varikoseli olan
azospermik olmayan erkeklerin dahil oldugu dort retrospektif calismaya dayanmaktadir.
ICSI'den 6nce varikoselektomi yapilan erkeklerde, gebelik oranlar1 (OR 1.59; 95% CI 1.19—
2.12) ve canli dogum oranlar1 (OR 2.17; 95% CI 1.55— 3.06) ICSI'den 6nce varikoselektomi
olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (30). Azospermik hastalarda varikoselektominin SRR
tizerinde etkinligini degerlendiren bir meta analizde, varikoselektomi ge¢irmeyen NOA’11 (non-
obstruktif azospermi) erkeklere gore varikoselektomi uygulanan NOA'l1 erkeklerde SRR arttig1
saptanmistir (OR 2.65; 95% CI 1.69-4.14; P <0.001) (30). Bununla birlikte, NOA'l1 erkeklerde
varikoselektominin kullanimina iligkin nihai sonuglar, gelecekte yapilacak randomize kontrollii

calismalarla belirlenecektir.
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III- MATERYAL ve METOT

Bu ¢alismada insan etigi yerel etik komitesinden etik onay1 alinmistir.

Bu ¢aligmada, Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda 2005-2016 yillari
arasinda mikroskopik varikoselektomi yapilan 18 yas tistii 175 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tiim hastalarda ayrintili bir 6zge¢mis, fizik muayene, semen analizi,
serum hormon degerleri ve skrotal Doppler ultrasonografi de dahil olmak tizere standart temel

bir infertilite degerlendirmesi yapildi.

Tiim olgularda demografik ve klinik veriler toplandi: Yas, medeni durumu, evli ise es
yast ve infertilite siiresi, varikosel derecesi, varikosel tarafi, testis hacimleri, endokrinolojik
parametreler, pre operatif ve post operatif semen parametreleri, pampiniform pleksus ven
caplari, operasyon sirasinda baglanan ven sayisi, gebelik/canli dogum olup olmadigi ve

varikoselektomiden gebelige kadar olan siire.

Varikosel tanist i¢in fizik muayene ve RDUS incelemesi yapildi. Skrotal muayenede
tanimlanan varikosel, sicak bir odada ayakta duran hastada, valsalva manevrasi 6ncesinde ve
sirasinda grade 1 (Sadece valsalva manevrasi sirasinda palpe edilebilen), grade 2 (Valsalva
manevrasi olmadan palpe edilebilen) veya grade 3 (Palpasyona gerek kalmadan goriilebilir)
olarak siniflandirildi (31). Testis hacimleri Prader orkidometri ile 6l¢iildii. RDUS varikosel
varligint dogrulamak i¢in kullanildi. RDUS’da en az 3 mm ¢apinda iki veya daha fazla
varik6z damarin varlig1 ve valsalva manevrasi sirasinda 2 saniyeden fazla siiren retrograd
akim klinik varikosel olarak kabul edildi (32). Cift tarafli varikosel olgularinda, varikosel

derecesi ciddi taraf dokiimante edildi.

Semen analizleri Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) 2010 kriterlerine gére ayn1 androloji
laboratuvarinda yapildi (33). Semen analizi i¢in en az iki 6rnek, 2-4 hafta araliklarla toplandi.
Preoperatif ve postoperatif toplam hareketli sperm sayis1 (TMSS) asagidaki formiile gore
hesaplandi: TMSS = ejakiilat hacmi (mL) x mL’deki konsantrasyon x motilite (%) (34).
Varikoselektomi oncesi iki veya daha fazla semen analizinin mevcut oldugu durumlarda
operasyon tarihine en yakin iki semen analizi parametrelerinin ortalamasi alind1 ve bu deger
final analizinde kullanildi. Post operatif degerlendirmede 3., 6., 9. ve 12. aylarda seri semen

analizi yapildi.



15

Ek olarak, testikiiler fonksiyonun yeterliligini dogrulamak i¢in, varikoselektomi 6ncesi
endokrinolojik degerlendirme olarak, 7:00 ile 11:00 arasinda elde edilen kan 6rneginde serum

FSH ve total testosteron diizeyi dl¢timleri yapildi.

Evli olan hastalarin esleri kadin infertilite faktorleri agisindan degerlendirildi ve esinde

es zamanli kadin infertilitesi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Palpabl varikoseli olan tiim erkeklere, daha 6nce Goldstein ve ark. tarafindan tarif
edilen ve klinigimizde rutin olarak uygulanan inguinal yaklasimla mikrocerrahi arter ve
lenfatik koruyucu cerrahi teknikler kullanilarak varikoselektomi uygulandi. Kisaca, inguinal
insizyon yoluyla, testis dikkatli bir inceleme ve palpasyon i¢in insizyon yerine getirildi ve i¢
halka yakinindaki peritoneal defleksiyon goriiliinceye kadar spermatik kord diseke edildi.
Eksternal spermatik venler tanimlandi ve baglandi ve testis skrotuma geri itildi. Cerrahi
mikroskobu (Zeiss OPMI 6-SD) yardimiyla x8 optik biiylitme ile i¢ ve dig spermatik fasyalar
i¢ yapilara zarar vermeden mikro-makas ile longitudinal olarak acildi. Vas deferens
tanimland1 ve intakt birakildi. Arter ve lenfatik yapilar tanimlarak korundu. Pampiniform
pleksus venleri, periferik minor olanlar da dahil olmak tizere tiim damarlar, 4-0 ipek ile

baglanip, kesildi (35).

Gecmis operasyon raporlarindan varikoselektomi sirasinda baglanan ven sayisi verisi
elde edildi. Cift tarafli varikosel olgularinda, baglanan ven sayis1 daha fazla olan taraf

dokumante edildi.

Sperm konsantrasyonu 5 milyonun altinda olan hastalara karyotip analizi yapildi ve Y
gen delesyonu agisindan degerlendirildi. Tiim hastalarin karyotipi 46 XY saptanirken, hig bir

hastada Y kromozomu AZF bolgelerinde gen delesyonu saptanmadi.

Evli hastalarin spontan veya tiremeye yardimei tedaviler (IVF,IUI) ile gebelik ve canli
dogum oranlarin1 saptamak i¢in poliklinik takibi ve gerektiginde telefon goriismeleri

planlandi. Varikoselektomi operasyonu ile gebelik olugsma zamani arasindaki siire belirlendi.

Calismaya dahil etme kriterleri, palpabl varikosel ve/veya RDUS’da ven ¢apinin >3 mm

olmasi ve reflii saptanmasi, oligozoospermi ve/veya teratozoospermi ve/veya astenozoopsermi
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mevcudiyeti, evli hastalarda kadin faktorii olmamasi ve en az 1 yildir infertil olmasi iken,

azospermik ve subklinik varikoselli hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Ek olarak hasta popiilasyonu total motil sperm sayisi sayist baz alinarak <5 milyon, 5-9
milyon, >9 milyon olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Daha sonra, bazal semen parametrelerinin,
lyilesme zamanini etkileyip etkilemedigini degerlendirmek i¢in her gruptaki iyilesme zamani

hesaplandi.

Istatistiksel analizler, SPSS programiyla (IBM Corp. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi1 ve <.05 olan p
degerleri anlamli kabul edildi. Farkli zaman noktalar1 arasindaki semen parametrelerinin
karsilastirmasinda eslestirilmis 2-tailed t testi kullanildi. 12. ayda total motil sperm
sayisindaki anlamli iyilesme, bazal degerlere gore %17.9 artis olarak hesaplandi (p <0.05).
Hastalar 12. aydaki anlaml1 degisim ylizdesinin (%17.9) tistiinde ve altinda olmasina gore
kategorilendirildi. Bu kategorilendirme baz alinarak, degiskenlerin operasyon sirasindaki
yas, fizik muayenede saptanan varikosel derecesi, operasyon dncesi FSH, operasyon Oncesi
Testosteron, skrotal Doppler ultrasonografide saptanan en biiylik ven ¢ap1 ve mikrocerrahi
varikoselektomi sirasinda baglanan ven sayisi oldugu cok degiskenli logistik regresyon

analizi yapildi.
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IV- BULGULAR

Calismaya dahil edilen 175 hastanin yag ortalamasi 29.6 + 5.9 (18-58), evli hastalarin
(n=124) eslerinin yas ortalamasi ise 27.6 + 4 (19-37) idi. Evli hastalarin 112’si (%90)
primer, 12’si (%10) sekonder infertil iken ortalama infertilite siiresi 41,5 £ 24,5 ay (12-
120) saptandi.

Tek tarafli varikoseli olan 139 hastanin 29'unda (%21) evre 1, 72'sinde (%52) evre 2,
38'inde (%27) evre 3 varikosel vardi. Bilateral varikoseli olan hastalarda, varikosel
derecesi sirasiyla sag tarafta 12 (%35), 21 (%58) ve 3 (%7) hastada, sol tarafta 4 (%10), 22
(%62) ve 10 (%28) hastada, evre 1, 2 ve 3 idi. Ortalama testis hacmi sirasiyla sag ve solda
18.1 = 4.3cc (6-25), 17 £ 4.1cc (6-25) saptandi.

Pre operatif ortalama FSH ve testosteron seviyesi sirasiyla 5 + 3.2 (1.4-26) nlU / mL
ve 4.5+ 1.7 (1.3-10) ng / mL iken pre operatif RDUS ile ven ¢aplar1 sag ve solda sirasiyla
3.8+ 1.1mm (2.6-7), 3.8 £ 0.8mm (2.7- 8) ve reflii saptandi.

Varikoselektomi sirasinda sol tarafta ortalama 4.3 + 1.6 (2-11), sagda 4.1 = 1.6 (1-8)

ven baglandu.

Tablo 2, bu ¢alismaya dahil edilen 175 hastanin temel 6zelliklerini 6zetlemektedir.
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametreler

Yas (y1l)

29.6 £ 5.9 (18-58)

Medeni durum (n)

Bekar 51
Evli 124
Es yas1 (y1l) 27.6 £4 (19-37)

Infertilite siiresi (ay)

41,5+ 24,5 (12-120)

Varikosel tarafi (n)

Unilateral 139
Bilateral 36

Varikosel derecesi
WVWAAAAAAAAAA

Sag

I

=12 (%35)

II n=21 (%58)
11 n=3 (%7)
Sol
I n=37 (%21)
II n=91 (%52)
11 n=47 (%27)

Testis hacmi (cc)

Sag

18.1 4.3 (6-25)

Sol 17 + 4.1 (6-25)
FSH (IU/L) 5+3.2(1.4-26)
Testosteron (ng/mL) 45+ 1.7 (1.3-10)

Doppler US’de en genis ven ¢ap1 (mm)

Sag 3.8+ 1.1(2.6-7)

Sol 3.8+0.8(2.7-8)
Varikoselektomi sirasinda baglanan yen sayisi (n)

Sag 4.1+1.6(1-8)

Sol 4.3 +1.6(2-11)
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Tablo 3’te, varikoselektomiden 6nce ve 3, 6, 9 ve 12 ay sonra yapilan semen

analizlerinin bulgulari mevcuttur. Semen hacmi, sperm konsantrasyonu ve sperm morfoloji

yilizdesinde varikoselektomi sonrasi istatiksel olarak anlamli artig saptanmadi. Total motil

sperm sayisinda operasyon Oncesi degerler ile karsilastirildiginda operasyon sonrasi 3.,

6.,

9. ve 12. aylarda istatiksel anlaml1 artig saptandi. Ancak 3. ay total motil sperm sayis1 6.,

9., ve 12. ay karsilastirildiginda 6. ve 9. ayda anlamli fark saptanmazken 12. ayda anlamli

artis saptandi. Sperm motilitesinde varikoselektomi dncesi degerler ile karsilagtirildiginda

operasyon sonrasi 3. ayda istatiksel olarak anlamli iyilesme saptanmazken 6., 9. ve 12.
ayda anlamli iyilesme saptandi. Bununla birlikte 6. aydan sonra sperm motilitesinde

anlamli iyilesme saptanmadi.

Tablo 3. Semen parametrelerindeki degisimler

Semen analizinin cerrahi sonrasi zamana bagh degisimi P degerleri
Parametreler Pre op 3. ay 6. ay 9. ay 12.ay |Preopvs3.ay|Preop vs 6. ay| Pre op vs 9.ay | Pre op vs 12. ay |3 vs 6. ay|3 vs 9. ay| 3 vs 12. ay|6 vs 9. ay | 6 vs 12. ay
S"m’(‘;:’)"‘m’ 376+ 147(3.92+ 1.68(3.88+ 167 [3.81 =146 [3.76 =+ 1.61| 230 229 062 619
Sperm
konsantrasyonu | 13.3+13 [14.7£18.7|13.2+12.8(164+16.2(163+21.2 .246 .366 139 263
(milyon/mL)

Sperm motilitesi

% 27.6+14.6|29.8+16.2|129.8+18.5|31.5+17.3|30.1 +18.9 .105 036 050 005
0,

496

958

Normal morfoloji

% 1.8+3.6 | 1.2+£1.9 | 1.2+1.5 | 14+20 | 1.1+1.2 .080 110 255 246
(J

Total motil
MO SOy ¢, 193 | 154196 |13.5+15.1| 172419 | 19429 017 010 002 002 468 | 059 | 0.046

sayisi (milyon)

Baglangi¢ TMSS degerlerine gore 175 hasta, <5 milyon (n=65), 5-9 milyon (n=33

);

>9 milyon (n=77) olmak tiizere li¢ gruba ayrildi. Baglangic TMSS degeri <5 milyon olan

grupta operasyon oncesi degerler ile karsilastirildiginda, TMSS’de post operatif 3, 6, 9 ve

12. ayda anlamli artis saptandi (sirasiyla; P =0.011, P =0.004, P = 0.039 ve P = 0.018).
Ancak 3. ay TMSS ile 6, 9 ve 12. ay karsilagtirildiginda, 3. aydan sonra anlamli artis

saptanmamustir. Bagslangic TMSS degeri 5-9 milyon olan grupta, 6 ve 9. ayda anlamli artis

saptanirken, 6 ve 9. ay degerler kendi arasinda karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi.

Baslangi¢ degeri >9 milyon olan grupta ise pre operatif degerler ile karsilagtirildiginda

sadece 12. ayda anlamli TMSS’de anlamli artis saptanmuistir. (Tablo 4)
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Tablo 4. Baglangi¢ degerine gore total motil sperm sayisindaki degisimler

‘ Total motil sperm saywsimin cerrahi sonrasi zamana bagh degisimi P degerleri

Bazal Total Motil Sperm Sayssi (milyon), Preop | 3.ay 0. ay 9, ay 12.ay | Preopvs3.ay | Preopvs6.ay |Preopvs9.ay [Preopvs12.ay| Jvs6.ay | 3vsO.ay | 3vs1day| 6vs9.ay

<Smilyon (n=65) 22415 | 467 | 5685 | 11£129| 864185 il M4 039 018 U4 454 Al

59 milyon (n=33) 69+12 [100£100] 117292 | 11882 | 8388 137 010 3 4 168 395 - 800
> milyon (1=77) U3£124]12524236 | 20.0£18.1] 270215 | 3244371 15 366 068 026 - - -

Baglangig TMSS <5 milyon olan grupta, varikoselektomi sonras1 hastalarin %17’si 5-9
milyon, %26’s1 >9 milyon TMSS diizeyine ulasti. Baslangic TMSS 5-9 milyon olan grupta
ise hastalarin %36°s1 >9 milyon TMSS diizeyine ulasti.

Cok degiskenli analizde 12. ayda TMSS’de yiizde %17.9 gelisimi degiskenlerin hi¢
biri (Operasyon sirasindaki yas, p: 0.242 ; fizik muayenede saptanan varikosel derecesi, p:
0.545, operasyon 6ncesi FSH, p: 0.079 ; operasyon dncesi Testosteron, p: 0,507 ; skrotal
Doppler ultrasonografide saptanan en biiyiik ven ¢ap1, p: 0.687 ve mikrocerrahi

varikoselektomi sirasinda baglanan ven sayisi, p: 0.291) predikte edemedi.

Evli 124 hastadan, 103’iiniin (%83) gebelik, canli dogum ve iliremeye yardimci
tedavi kullanilip kullanilmadig verilerine ulagildi. Gebelik, post operatif ortalama 25.6 +
18.5 (3-96) aylik siire sonunda eslerin 50'sinde (% 48.6) saglanirken, 38’inde (%36.8) canli
dogum gerceklesti. Eslerin %32’°sinde ortalama 18.1 + 11.8 (3-48) ayda spontan gebelik
gerceklesti. Eslerin %3 iinde IUI, %14’linde IVF/ICSI ile, sirastyla ortalama 37.1 + 19.5
(14-73) ay ve 38.2 £ 21.4 (17-96) ayda gebelik gelisti.

Baslangic TMSS degerlerine gore hastalar, <5 milyon (n=40), 5-9 milyon (n=19), >9
milyon (n=44) olmak {izere {li¢ gruba ayrildiginda, baslangic TMSS degeri <5 milyon olan
grupta, %50 oraninda gebelik saptandi. Gebeliklerin %30’u spontan, %5°1 IUI ve %15°1 ise
ICSI ile gerceklesti. Baslangic TMSS degeri 5-9 milyon olan grupta, %47 oraninda gebelik
saptandi. Gebeliklerin %37’si spontan, %5°1 IUI ve %51 ise ICSI ile ger¢eklesti. Baslangi¢
TMSS degeri >9 milyon olan grupta, %48 oraninda gebelik saptandi. Gebeliklerin %231
spontan, %20’si IUI ve %5°1 ise ICSI ile gerceklesti.
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V- TARTISMA

Mevcut kanitlar varikosel tedavisinin, semen parametrelerinde ve kalitesinde
iyilesme, spontan gebelik oranlarindaki artis ve UYT sonuglarindaki iyilesme ile erkek
tiremesi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (5, 24, 27, 36). Varikosel
tedavisi ile semen kalitesinin iyilestirilmesi, eslerin UYT igin gerekli olan invazivlik
seviyesinin azalmasina da izin verebilir (37). Toplu olarak, bu bulgular minimal
morbiditeye sahip diisiik riskli bir prosediir olan varikosel tedavisinin, semen
parametrelerinin iyilesmesinin 6tesinde, gesitli faydalara da sahip oldugunu

gostermektedir.

Infertilitede erkek faktorii disinda, kadin faktorii ve buna paralel olarak kadin yas1 da
onemlidir. Kadin fertilitesinin ilerleyen yasla birlikte azalmas1 nedeniyle, semen
parametrelerinin iyilesmesi i¢in varikosel tedavisinden sonra gerekli siire, infertil esler i¢in
klinik uygulamada yaygin bir endisedir. Bu nedenle, baz1 esler infertilite tedavisine TUI
veya IVF ile devam etmeyi tercih ederler ve bu da varikosel tedavisinin muhtemel
faydalarin1 kagirmalarina neden olabilir. Varikoselektomi planlanan erkeklerde semen
parametrelerindeki iyilesmenin 6ngdriilebilmesi ve iyilesme siiresinin belirlenmesi, kadin
yas1 da goz ontline alindiginda, diger liremeye yardimeci tedavilere gecis ve gebelik
siirelerinin uzamasim engelleyecektir. Bdylece, varikosel tedavisi sonrasi hala UYT
ihtiyaci olan hastalar gereksiz gecikme olmaksizin tedavilerine devam edebilecek ve

varikosel tedavisinin potansiyel faydalarindan yararlanabilecektir.

Meta-analizlerde, varikoselektomi sonrasi sperm konsantrasyonu (9.7 - 12.32 x 10°
sperm/ml, P <0.0001), motilite (%9.69 - 11.7, P = 0.003) ve morfolojide (%3.16, P =0.01)
istatiksel olarak anlamli artiglar saptanmistir (23, 24). Bu c¢alismada ise sperm
konsantrasyonu (3.1 x 106 sperm/ml, P = 0.139) ve morfolojide (%0.4 , P = 0.11) anlamli
iyilesme goriillmezken, motilite (%3.9 , P = 0.05) ve TMSS’de (7.2 x106, P = 0.002)

istatiksel olarak anlamli artis saptandi.

Literatiirde semen parametrelerinin zamana bagli degisimini inceleyen iki ¢alisma
mevcuttur (38, 39). Bakri ve ark. retrospektif ¢aligmasinda, 100 hastada varikosel tedavisi
sonrasi 3 ve 6. aylarda, Fukuda ve ark. ise prospektif gézlemsel ¢caligmasinda, 71 hastada

varikosel tedavisi sonrasi 3 ve 12. aylarda, ameliyat dncesine kiyasla sperm
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konsantrasyonu ve TMSS’de anlamli artis saptamisglardir. Her iki ¢alismada da iyilesme 3
ayda ger¢eklesmistir ve 3 ay veya daha uzun bir siire beklendiginde, semen parametlerinde

ek gelisme goriilmemistir.

Al Bakri ve ark. ¢alismasinda varikosel tedavisinden 3 ve 6 ay sonra motilite anlaml1
artis saptanmamistir. Fukuda ve ark. ¢alismasinda ise varikosel tedavisi sonrasit 3 ve 12.
ayda motilitede anlamli artig saptarken, 3. ay ile 12. ay arasinda anlamli fark
saptamamislardir. Bu nedenle motilitede 3. aydan sonra anlamli iyilesme olmadigi
sonucuna varmiglardir. Bu ¢caligmada sperm motilitesinde varikoselektomi dncesi degerler
ile karsilastirildiginda operasyon sonrasi 3. ayda istatiksel olarak anlamli iyilesme
saptanmazken 6., 9. ve 12. ayda anlamli iyilegsme saptandi. Bununla birlikte 6. ay, 9 ve 12.
aydaki degerler ile karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. Bu bulgular
motilitenin 6. ayda iyilestigi, 6. aydan daha fazla beklemenin daha fazla diizelmeyle

sonuc¢lanamayabilecegini diisiindlirmektedir.

Bu calismada TMSS’de operasyon dncesi degerler ile karsilastirildiginda operasyon
sonrasi 3., 6., 9. ve 12. aylarda istatiksel anlaml1 artig saptandi. Ancak 3. ay total motil
sperm sayist 6., 9., ve 12. ay karsilastirildiginda 6. ve 9. ayda anlamli fark saptanmazken
literatlirdeki iki ¢alismanin aksine 12. ayda anlamli artis saptandi (38, 39). Bu bulgular
1s1g1nda varikosel tedavisi sonrast TMSS’de iyilesmenin 12. aya kadar beklenmesi

gerektigini diisiindiirdii.

Semen parametrelerinde zamana bagl degisikliklerin semen parametrelerinin bazal
ozelliklerinden etkilenip etkilenmedigi merak konusudur. Bu nedenle baslangic TMSS
degerlerine gore hastalar, <5 milyon, 5-9 milyon, >9 milyon olmak iizere {i¢ gruba
ayrildiginda, subgruplar arasinda iyilesme zamani agisindan anlamli farkliliklar saptandi.
Baglangi¢ TMSS degeri <5 milyon olan grupta, 3. aydan sonra anlamli iyilesme
saptanmadi. Baglangic TMSS degeri 5-9 milyon olan grupta, 6. ayda anlamli iyilegsme
goriildii ancak 6. aydan sonra anlamli iyilesme saptanmadi. Baglangi¢ degeri >9 milyon

olan grupta ise sadece 12. ayda TMSS’de anlamli artis saptandi.

Fukuda ve ark. hastalari, varikosel tedavisi dncesi baglangic TMSS diizeylerine gore
<3 milyon, 3-9 milyon ve >9 milyon, Al-Bakri ve ark. ise <5 milyon, 5-9 milyon ve >9

milyon olmak {izere 3 gruba ayirmistir. Bu 3 grupta semen parametrelerindeki zamana
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bagl degisiklikler, her iki ¢aligmanin genel hasta popiilasyonuna benzer olup, 3. aydan

sonra anlamli iyilesme goriilmemistir.

Literatiirdeki iki ¢caligmadaki bulgular, semen parametrelerindeki diizelmenin
varikosel tedavisinden 3 ay sonra ortaya ¢ikabilecegini ve daha fazla beklemenin daha
fazla diizelmeyle sonuglanamayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, bu ¢alismada genel
hasta popiilasyonunda 12. ayda anlamli iyilesme saptanmasi nedeniyle Al-Bakri ve
Fukuda’nin bulgulari teyit edilememekte iken, hastalar bazal TMSS degerlerine gore

subgruplara ayrildiginda, baslangic TMSS <5 milyon olan grupta benzer bulgular saptandi.

Subgruplar arasinda iyilesme zamani agisindan farkliliklar goriilmiistiir. Baglangic
degeri daha diisiik hastalarin daha erken iyilestigi saptanmistir. Bu nedenle cerrahi
etkinligin degerlendirilmesi ve liremeye yardimci tedavilere gegiste, baslangic semen

parametleri g6z oniinde bulundurulabilinir.

Bu caligsmada, ¢cok degiskenli analizde 12. ayda TMSS’deki iyilesme, operasyon
sirasindaki yas, fizik muayenede saptanan varikosel derecesi, operasyon dncesi FSH ve
testosteron, skrotal Doppler ultrasonografide saptanan en biiylik ven ¢ap1 ve mikrocerrahi

varikoselektomi sirasinda baglanan ven sayist ile predikte edilemedi.

Varikoselektominin nihai hedef gebelik gerceklesmesidir. Genel olarak, mevcut
kanitlar varikoselektominin gebelik sonuglari iizerinde yararl bir etkisi oldugunu
desteklemektedir. Giincel Cochrane derlemesinde varikoselektominin gebelik oranlarina
olumlu etkisi saptanmistir (OR 2.39; 95% CI 1.56-3.66) (8). Cayan ve Kadioglu meta-
analizlerinde mikroskopik varikoselektomi sonrasi gebelik oranini %41 saptamislardir (4).
Diger bir meta-analizde, cerrahi tedavi uygulanan erkeklerde gebelik oran1 %33, tedavi
edilmeyen grupta ise %15.5 olarak bildirilmistir (OR of 2.87 95% CI 1.33-6.20). Bu
caligsmada literatiir ile uyumlu olarak eslerin %48.6’sinda gebelik saglanirken, %36.8’inde

canli dogum ger¢eklesmistir.

Yardimli tireme teknolojisindeki ilerlemeler, varikosel tedavisinin ek degerini
sorgulatmigtir. Ancak, ¢esitli calismalarda varikoselektominin, varikoseli olan azospermik
veya oligozoospermili erkeklerde hem sperm elde etme hem de gebelik sonuglarini

iyilestirdigi gosterilmistir (34). Bu veriler, varikoselektominin UYT sonuglari iizerine
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potansiyel faydalarini degerlendiren bir meta-analiz ile desteklenmistir. ICSI'den once
varikoselektomi yapilan erkeklerde, gebelik oranlar1 (OR 1.59; 95% CI 1.19-2.12) ve canli
dogum oranlar1 (OR 2.17; 95% CI 1.55— 3.06) ICSI'den 6nce varikoselektomi olmayanlara
gore daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte, baz1 eslerin dogal bir gebelik elde etmede
bulduklar1 olas1 psikolojik faydaya ek olarak maliyet etkinligi analizlerinin ¢ogu
varikoselektomi lehinedir (17, 29, 30). Bu calismada, eslerin %32’sinde spontan,

%17 sinde varikoselektomi sonras1 UYT ile gebelik saglanmistir.

Baglangi¢ TMSS <5 milyon olan erkekte, varikosel onarimindan sonra %43’tinde
orta derecede diisiik TMSS'ye (5-9 milyon) veya normal TMSS'ye (>9 milyon) iyilesmesi
olmustur. Baglangigta muhtemelen ICSI’ye ihtiya¢ duyan bu erkeklerin ¢ogu potansiyel
olarak daha az invaziv seceneklerden (IUI gibi) faydalanabilir. Ozellikle <5 milyon
grubundaki hastalarda erken donem varikoselektominin etkinliginin degerlendirilebilmesi

nedeniyle, IVF/ICSI planlanacak kisilerin bekleme siiresini azaltir.
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VI- VARILAN SONUCLAR
Bu ¢alismada, varikoselektomi sonrasi genel semen parametrelerinde iyilesmenin 12.
aya kadar devam ettigi, baslangic TMSS <5 milyon olan grupta, 3. aydan sonra anlamli
iyilesme saptanmadig, baslangic TMSS degeri 5-9 milyon olan grupta, 6. ayda anlamli
iyilesme goriildiigii ancak 6. aydan sonra anlamli iyilesme gozlemlenmedigi, baslangic
degeri >9 milyon olan grupta ise, sadece 12. ayda TMSS’de anlamli artis saptandigi tespit
edildi.

Operasyon sirasindaki yas, fizik muayenede saptanan varikosel derecesi, operasyon
oncesi FSH ve testosteron, skrotal Doppler ultrasonografide saptanan en biiyiik ven ¢ap1
ve mikrocerrahi varikoselektomi sirasinda baglanan ven sayist semen parametrelerindeki

lyilesme zamanini 6ngdrmede belirleyici olarak saptanmadi.

Sonug olarak, bazal semen parametrelerine gore hastalar gruplandirildiginda,
varikosel tedavisini takiben farkli zamanlarda iyilesme goriilebilir. Varikoselektomi i¢in
olas1 adaylarda semen parametrelerindeki zamana bagl degisiklikler géz 6niinde
bulundurularak tedavi stratejilerinin belirlenmesi énemlidir. Ozellikle, UYT aday1 olan
baslangic TMSS <5 milyon ve 5-9 milyon olan grupta, varikoselektominin sirasiyla 3. ve
6. ayda etkisinin gozlemlenmesi, infertilite tedavisi i¢in diger yaklasimlarin gecikmesini ve
hastalarin varikosel tedavisinin muhtemel faydalarini kagirmalarini 6nleyebilecegini

distindiirmektedir.
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