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OZET

Amag: Varikosel tedavisinde uygulanan Mikrocerrahi Inguinal Varikoselektomi’nin sekonder infertil hastalardaki etkinligini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Androloji poliklinigine infertilite nedeni ile bagvuran ve klinik varikosel tanistyla Mikrocerrahi Inguinal Varikoselektomi operas-
yonu yapilan 60 primer infertil ve 30 sekonder infertil hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, infertilite stireleri, varikosel dereceleri
(grade), operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi semen parametreleri ve gebelik oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon 6ncesinde ve operasyon sonrasinda semen parametreleri agisindan her iki grup arasinda anlamh fark olmadigi saptandi
(p>0,05). Primer infertilite grubunda operasyon sonrasi, operasyon dncesine gore sperm motilitesinin ve total motil sperm sayisinin, sekonder infertil
grupta ise sperm sayisinin, sperm motilitesinin ve total motil sperm sayisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Sekonder
infertilite grubunda gebelik oraninimn, primer infertilite grubuna gére anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Infertilite tedavisinde etkin bir yontem olan Mikrocerrahi Inguinal Varikoselektomi sekonder infertil hastalarda da gerek semen parametrele-
rinde diizelme gerekse gebelik oranlarindaki artis bakimindan etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Sekonder infertilite, Mikrocerrahi inguinal varikoselektomi.
ABSTRACT
The Effect of Microsurgery Inguinal Varicocelectomy by Secondary Infertile Male Patients with Clinical Varicocele

Objective: To investigate effect of Microsurgery Inguinal Varicocelectomy by treating varicocele in secondary infertile patients.

Material and Method: Sixty primary infertile and thirty secondary infertile patients whom were referred to andrology clinic due to infertility and
undergone Microsurgery Inguinal Varicocelectomy operation because of varicocele presence, were retrospectively investigated. Patients were asses-
sed according to age, duration of the infertility history, grade of varicocele, pre and postoperative semen parameters and pregnancy rates.

Results: No any significant difference were determined in the pre and postoperative semen parameters in two groups (p>0,05). It was detected that
sperm motility and number of total motile sperms with primary infertile group and number of spermia, motile spermia and sperm motility by secon-
dary infertile group have statistically significantly increased after surgical procedure (p<0,05). Pregnancy rate by secondary infertile group was obser-
ved as higher as the rate in the primary infertile group which was not statistically significant.

Conclusion: Microsurgery inguinal varicocelectomy is an effective therapy method by secondary infertile patients because of it’s improving effect on
semen parameters which results in rising of pregnancy rates.

Key Words: Varicocele, Secondary infertility, Microsurgery inguinal varicocelectomy.

nfertilite, evli giftlerin korunmasiz diizenli cinsel iliski- ertilite tedavisinde yaygin olarak kullanilmasina neden
Infertiti li giftlerin k diizenli cinsel ilisk fertil d de yaygin olarak kullanil d

de bulunmalarina ragmen, en az bir yil iginde ¢ocuk olmustur (4, 5). Varikosel operasyonu ile testisin arterle-
sahibi olamamasi olarak tamimlanir. Evli ¢iftlerin yakla- rinin, lenfatiklerinin ve vaz deferensin korunarak tim

stk % 15’inde infertilite s6z konusudur. Olgularm %
20'sinde tek basina erkek faktorii sorumlu bulunurken, %
30-40'n da ise hem kadin hem erkek faktorii birlikte
goriiliir Primer infertil ¢iftlerin % 40’inda, sekonder
infertil ¢iftlerin % 80’inde belirlenen varikosel erkek
infertilitesinin en sik diizeltilebilir patolojisidir (1-3)
Infertilite iizerine olan etkisinin etyopatogenezi tam
olarak bilinmemesine ragmen, varikoselektomi sonrasi
semen parametrelerinde diizelme ve gebelik oraninda
artig saptanacaginmn bildirilmesi varikoselektominin in-

vendz yapilarin baglanmast amaglanir. Bunun i¢in lapa-
raskopik, perkiitan veya transvendz embolizasyon gibi
cok ¢esitli alternatifler olmasina ragmen, varikosel teda-
visinde en yaygin ve en bagarili yontem agik cerrahi
girisimlerdir (6-10). Ozellikle niiks oraninin ve postope-
ratif hidrosel gelisme oranlarinin disiikliigii nedeniyle
mikrocerrahi inguinal varikoselektomi (MCIV), variko-
sel tedavisinde yaygin olarak uygulanan agik cerrahi bir
tekniktir (11).

Bu calismada; androloji poliklinigine infertilite gi-
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kayeti ile bagvuran, yapilan fizik muayenesinde klinik
palpabl varikosel tespit edilen, incelenen meni drnekle-
rinde semen parametrelerinin en az birinde patoloji sap-
tanan, esinin fertilite degerlendrilmesinde patoloji sap-
tanmayan ve varikosel tedavisi icin MCIV operasyonu
gecirmis hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalar primer infertil ve sekonder infertil olanlar ol-
mak tizere iki gruba ayrilmis olup her iki grubun operas-
yon Oncesi semen parametreleri ve operasyon sonrasi
semen parametrelerindeki degerler ve gebelik oranlari
karsilagtirtlmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Androloji poliklinigine infertilite sebebiyle Ocak 2005
ile Ocak 2009 tarihleri arasinda bagvuran ve klinik vari-
kosel tanisiyla MCIV operasyonu yapilan hastalar, ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ayrintili
anamnezleri, 6zellikle kendilerinin ve eslerinin fertilite
potansiyelleri sorgulandi. Eslerinin fertilite degerlendi-
rilmesinde patoloji bulunan hastalar c¢alismaya dahil
edilmedi. Daha sonra hastalara rutin fizik muayene ya-
ninda, detayl genital muayene yapildi. Saptanan variko-
seller, gradel:yalnizca valsalva manevrasi ile palpe edi-
lenler, grade2: valsalva manevrasi yapilmadan palpe
edilebilenler, grade 3: gozle goriilebilcek kadar dilate
ven belirlenenler olarak siniflandirildi. Ayrica tiim hasta-
lar Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore ve operasyon
oncesi olmak iizere en az 2 adet semen analizi ile deger-
lendirildi. Dogumsal anomali belirlenen, travma ve in-
feksiyon anamnezi, gegirilmis alt iiriner trakt operasyonu
olan, varikosel dis1 ek bir infertilite patolojisi belirlenen
hastalarla, subklinik varikoseli bulunan olgular ¢aligma-
ya alinmadi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalar, primer
infertilitesi olanlar grup 1, sekonder infertilitesi olanlar
grup II olarak ayrildilar. Primer infertilite (Grup 1) gru-
bunda calisma kriterlerine uyan 60 hasta, sekonder infer-
tilite (Grup II) grubunda caligma kriterlerine uyan 30
hasta olmak tizere, toplam 90 hasta belirlendi ve ¢aligma
gruplari olusturuldu. Hastalarin yaslari, infertilite siirele-
ri, varikosel dereceleri (grade), operasyon Oncesi ve
operasyon sonrasi semen parametreleri ve gebelik oran-
lar1 aragtirild;, MCIV’in her iki gruptaki semen paramet-
relerine ve gebelik oranlarina olan etkinligi arastirildi.

Istatistiksel analiz igin, i¢in SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 12,0, Kolmogorov smirnov
testi, eslenmis sample t testi, Student’s t testi, Ki-Kare
testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalardan primer infertilite
(Grup I) hasta grubunun yas ortalamasi 28 + 2,23 yil
(25— 35), sekonder infertilite (Grup Il) hasta grubunun
yas ortalamasi ise 34 + 3,70 y1l (27— 42) olarak belirlen-
di. Grup II’nin yas ortalamasi grup I’den anlamli olarak
daha yiiksek saptand1 (p<0,05).

Ayrica gruplara gore hastalarin infertilite siiresi
grup I’de 1,96 + 1,10 yil (1- 5), Grup II’de ise 3,03 +
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1,04 y1l (2- 6) olarak belirlendi. Grup II’nin infertilite
stiresi grup I’den anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p<0,05).

Grup I’de operasyon éncesi 39,42 + 24,29 x 10%/ ml
oldugu tespit edilen 1 ml’deki sperm sayis1 ortalamasinin
operasyon sonrast 42,97 + 27,52 x 10% ml oldugu tespit
edildi. Operasyon Oncesi ve sonrasi 1 ml’deki sperm
sayist arasinda anlamli bir fark olmadigi izlendi
(p>0,05). Grup II’de ise operasyon oncesi 35,22 + 23,89
x 10% ml oldugu tespit edilen 1 ml’deki sperm sayisi
ortalamasi, operasyon sonrast 45,11 + 25,31 x 105 ml
oldugu tespit edildi. Operasyon Oncesine gore operasyon
sonrasi 1 ml’deki sperm sayisinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Grup I’de operasyon 6ncesi % 33,88 + 11,50 oldu-
gu tespit edilen ileri hareketli sperm oranlarinin ortala-
masinin, operasyon sonrast % 40,70 + 14,23 oldugu
tespit edildi. Grup II’de operasyon oOncesi % 34,06 +
10,79 oldugu tespit edilen ileri hareketli sperm oranlari-
nin ortalamasinin, operasyon sonrast % 41,70 + 10,89
oldugu tespit edildi. Hem grup I’de hem de grup II’de
operasyon Oncesine gore, operasyon sonrasi ileri hare-
ketli sperm oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldu-
gu belirlendi (p<0,05).

Grup I’de operasyon dncesi 41,23 + 35,18 x 10° ol-
dugu tespit edilen total motil sperm sayisinin, operasyon
sonrast 53,63 + 44,30 x 10° oldugu tespit edildi. Grup
II’de operasyon 6ncesi 33,70 + 31,13 x 10° oldugu tespit
edilen total motil sperm sayis1 ortalamasinin, operasyon
sonrasi 57,75 + 37,70 x 10° oldugu tespit edildi.

Hem grup I’de hem de grup II’de operasyon 6nce-
sine gore, operasyon sonrasi total motil sperm sayisinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

Her iki grupta operasyon sonrasi hastalarin eslerin-
de en az 1 yil takip sonrasi olusan spontan dogal gebelik-
ler arastirildi. Toplam 90 hastanin 26 tanesinin esinde
spontan dogal gebelik olustugu, gebelik oraninin % 28,9
oldugu tespit edildi. Grup I’de 60 hastanin 15 tanesinin
esinde (%25), grup II’de ise 30 hastanin 11 tanesinin
esinde (%36,7) spontan dogal gebelik olustugu tespit
edildi. Her iki grupta gebelik oranlar1 agisindan anlamli
bir fark olmadigi gorildii (p>0,05), (Tablo 1).

Tablo 1. Grup I ve grup II’ deki gebelik oranlarinin karsilastirilmasi

Gebelik orani

Grup | (n:60) 25*
Grup Il (n:30) 36,7*
P degeri >0,05**

n:Hasta sayisi
*Gebelik orani, % orani olarak verilmisgtir.
**p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

TARTISMA

Varikosel erkek infertilitesindeki en sik diizeltilebilir
patolojidir (12, 13). Varikosel tedavisinin temel amaci,
sperm parametrelerinde diizelme saglamak, gebelik oran-
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larimt artirmak, testis fonksiyonlarinin normallesmesini
saglamak olmalidir (13). Gliniimiizde ag¢ik cerrahi giri-
simlerde mikroskopik yontemlerin uygulanmasi variko-
selin tedavisinde etkin tedavi segeneklerinden biri olarak
kabul edilmektedir. MCIV morbiditesinin diisiik, etkinli-
ginin yiiksek olmasi nedeniyle son yillarda yaygin olarak
uygulanmaktadir (14, 15). MCIV ile diger cerrahi teknik-
ler karsilastirildiginda, operasyon siiresinin biraz daha
fazla oldugu, komplikasyon ve rekiirrens oranlarinin
daha disiik oldugu, semen parametrelerindeki iyilesme-
de ve gebelik oranlarini artirmada ise diger cerrahi tek-
niklere gore daha iistiin oldugu bildirilmektedir (16-18).
Varikoselde primer ve sekonder infertil hastalarin kiyas-
lanmasi1 konusunda en giincel ¢alisma Walsh ve ark.’lar1
tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (19). sperm sayisinin
sekonder infertil grupta (51,3 X 10% ml) primer infertil
gruba gore (34,9 X 10% ml) anlaml olarak daha yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Sperm motilitesi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark olmadigini, total motil
sperm sayisinin ise sekonder infertil grupta (62,1 X 10%/
ml) primer infertil gruba gére (58,2 X 10% ml) daha
yiikksek oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda klinik
varikoseli olan primer infertil ve sekonder infertil hasta-
lar hem varikosel cerrahisi 6ncesi hem de cerrahi sonrast
karsilagtirtlmistir. Caligmamizda sperm sayisinin sekon-
der infertilite grubunda primer infertilite grubuna gore
anlamli fark olmamakla birlikte, daha diisik oldugu
tespit edilmistir. Total motil sperm sayisinin sekonder
infertilite grubunda primer infertilite grubuna gore an-
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lamli fark olmamakla birlikte daha diisiikk oldugu tespit
edilmistir. Literatiire baktigimizda calismamizi diger
calismalardan ayiran en 6nemli noktanin calismamizda
klinik varikoseli olan primer infertil ve sekonder infertil
hastalarin cerrahi onarim sonrasi semen parametreleri ve
gebelik oranlar1 agisindan varikosel tedavisinden ne
diizeyde fayda gordiiklerinin karsilastirilmasidir. . Grup-
lar arasinda gebelik oranlar1 agisindan anlamli fark bu-
lunmamakla birlikte, sekonder infertil grupta gebelik
oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
varikoseli olan primer infertil hastalarda gebelik oranla-
rin1 artirmada efektif bir tedavi segenegi olan MCIV’in,
varikoseli olan sekonder infertil hastalarda da gebelik
oranlarin1 anlamli oranlarda artiran 6nemli bir tedavi
secenegi oldugu gorilmiistiir.

Sonug olarak; varikoseli olan sekonder infertil has-
talar AUA kilavuzundaki endikasyonlara uygun olarak
degerlendirildiklerinde semen analizlerinin varikoseli
olan primer infertil hastalarin semen analizlerine benzer
oldugu tespit edilmistir. Varikoseli olan primer infertil
hastalarda efektif bir tedavi segenegi olan MCIV’in,
varikoseli olan sekonder infertil hastalarda da semen
parametrelerini diizeltmede ve gebelik oranlarini artir-
mada onemli bir tedavi segenegi oldugu saptanmustir.
MCIV’in varikoseli olan sekonder infertil hastalarda
etkinligini ortaya koyabilmek icin daha genis serili,
prospektif, randomize, kontrolli c¢aligmalara ihtiyac
vardir.

12. Moshcr WD, Pratt WF. Fecundity and infertility in the United
States: Incidence and trends. Fertil Steril 1991; 56: 192-3.

13.  Nagler HM, Luntz RK, Martinis FG. Varicocele; Infertility in
the Male. St. Louis: Mosby- Year Book, 1997: 336-59.

14.  Goldstein M, Gilbert BR, Dicker AP, Dwosh J, Gnecco C.
Microsurgical inguinal varicocelectomy with delivery of the
testis: an artery and lymphatic sparing technique. J Urol 1992;
148: 1808-11.

15.  Schlegel PN, Goldstein M. Anatomical approach to varicoce-
lectomy. Semin Urol 1992; 10: 242.

16. Cayan S, Shavakhabov S, Kadioglu A. Treatment of palpable
varicocele in infertile men: a meta-analysis to define the best
technique. J Androl 2008; 30: 33-40.

17.  Al-Kandari AM, Shabaan H, lbrahim HM, Elshebiny YH.
Comparison of outcomes of different varicocelectomy tech-
niques: Open inguinal laporoscopic, and inguinal microscopic
varicocelectomy. J Urol 2007; 69: 417-20.

18.  Al-Said S, Al-Naimi M, Al-Ansari A, Younis N. Varicocelec-
tomy for male infertility: a comparative study of open, lapo-
roscopic and microsurgical approaches. J Urol 2008; 180: 266-
70.

19.  Walsh TJ, Wu AK, Croughan MS, Turek PJ. Differences in
the clinical characteristics of primarily and secondarily inferti-
le men with varicocele. Fertil Steril 2009; 91; 826-30.



