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Varikosel cerrahisinde klinik basari oranlarini

etkileyen faktorler

Factors affecting the clinical success rates of varicocele surgery

Erhan Ates' ®, Murat Ucar?, Mehmet Zeynel Keskin?, ilter Alkan?, Ahmet Gokce*

AMAC: Erkek infertilitesinin nemli sebeplerinden biri olan varikosel te-
davisinde mikrocerrahi varikoselektomi altin standart teknik olarak ka-
bul edilmektedir. Varikoselektominin semen parametrelerini iyilestirdigi
bildirilse de, tiim raporlar bu bulguyu desteklememektedir. Bu nedenle
hangi hastalarin varikoselektomiden fayda gorebilecegini ngdrebilmek
onem kazanmistir. Bu calismada varikoselektomi basarisint 6ngériicii
fakeorleri belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Infertilite nedeniyle varikoselektomi uygulan-
mus 53 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yast, inferdilite siiresi, viicut kitle indeksi gibi preoperatif demografik
ozellikler ile klinik bulgular kaydedildi. Preoperatif en az iki semen ana-
lizinden en yiiksek total motil sperm sayist olan, preoperatif deger ola-
rak kabul edildi. Postoperatif 6. ayda kontrol semen analizindeki total
motil sperm sayisinda %50den fazla artis ve total motil sperm sayist 5
milyondan az olan hastalarda en az %100 artis olmast anlamli iyilesme
olarak tanimlandi. Semen parametrelerinde iyilesme saglananlar grup 1,
saglanmayanlar grup 2 olarak kategorize edildi.

BULGULAR: Infertilite siiresi haricinde, iki gruptaki hastalar arasinda
preoperatif 6zelliklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Grup
I'deki preoperatif ve postoperatif tiim semen parametrelerindeki degi-
simler istatistiksel olarak anlamli saptandt. Ote yandan grup 1 ve grup
2 arasinda postoperatif semen parametrelerindeki degisim semen volii-
mii haricinde istatistiksel olarak anlamliyd:. Infertilite siiresi, preoperatif
sperm konsantrasyonu, total sperm sayisi ve total motil sperm sayust is-
tatistiksel anlamli prediktor faktorler olarak saptand.

SONUC: Kisa infertilite siiresi ve operasyon dncesi semen parametrele-
rinin iyi olmasi, varikoselektomiden elde edilecek basariyr 6ngormede
belirleyici faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: erkek infertilitesi, prediktdr faktorler, semen para-
metreleri, varikoselektomi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Microsurgical varicocelectomy is accepted as the gold
standard technique in treatment of varicocele which is one of the
important reasons of male infertility. Although varicocelectomy has been
reported to improve the semen parameters, not all reports support this
finding. So, it is important to predict which patients will benefit from
varicocelectomy. In this study, we aimed to determine the predictive
factors of varicocelectomy success.

MATERIAL and METHODS: The data of 53 patients who underwent
varicocelectomy due to infertility were evaluated retrospectively.
Clinical findings and preoperative demographic characteristics such as
age of patient, duration of infertility, body mass index were recorded.
The highest number of total motile sperm counts from at least 2
semen analyzes was accepted as the preoperative value. Significant
improvement was defined as a 50% increase in the total motile sperm
count or a minimum 100% increase in patients with less than 5 million
total motile sperm counts in the postoperative 6th months control
semen analysis. Patients were divided into two groups as improvement
of semen parameters (group 1) and as ineffective group (group 2).

RESULTS: There was no statistically significant difference in preoperative
characteristics between two groups except the duration of infertility.
Changes in preoperative and postoperative semen parameters in group 1
were statistically significant. Besides, the changes in postoperative semen
parameters between group 1 and group 2 were statistically significant
except for the semen volume. The duration of infertility, preoperative
sperm concentration, total sperm count, and total motile sperm count
were found to be statistically significant predictors.

CONCLUSION: The short duration of infertility, and the preoperative
good semen parameters are the predictive factors for the success of
varicocelectomy.

Keywords: male infertility, predictor factors, semen parameters,
varicocelectomy

GiRis

?

Varikosel, spermatik korddaki pampiniform pleksus
venlerinin anormal dilatasyonudur ve erkek infertili-
tesinin 6nemli sebeplerindendir. Genel popiilasyonun
%15-20’sinde, infertil erkeklerin %30—40’1ndal", se-
konder infertil erkeklerin ise %69-81’inde varikosel go-
riilebilir.** Varikosel tedavisinde kullanilan yaklagimlar
arasinda mikrocerrahi varikoselektomi, daha disik pos-

toperatif rekiirrens ve komplikasyon oranlari nedeniyle
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hem yetiskinlerde hem de adolesanda alun standart teknik
olarak kabul edilmektedir.¥! Ancak varikosel tedavisinin
erkek fertilitesi {izerine etkisi tartismalidir.l! Caligmalarin
cogu varikosel cerrahisi sonrasinda semen parametrelerinin
iyilestigini bildirse de, tiim raporlar bu bulguyu destekle-
memektedir.[%7] Perimenis ve ark.’na gore, varikoselektomi
semen parametrelerinde anlamli iyilesme saglar ve basarili
gebelik oranini arttirir.®l Bununla birlikte, Evers ve Collins
varikoselektominin erkek subfertilitesi icin etkili bir tedavi
olmadigin1 bildirmistir.’] Dogal gebelik oranlari iizerinde-
ki etki daha da tartismalidir.®l Bu nedenle, varikosele sahip
subfertil/infertil erkeklerin varikoselektomi ile tedavi edi-
lip edilememesi tartismali olmakla birlikte, hem Amerikan
Uroloji Dernegi (AUA) hem de Amerikan Ureme Saglig
Kurumu (ASRM), mevcut kanitlara dayanarak, klinik vari-
koseli ve bir veya daha fazla anormal semen parametresine
sahip infertil erkeklerde varikosel onarimini 6nerir."®) Her
ne kadar anormal semen parametreli erkeklerin ¢ogunun
varikoselektomiden sonra semen parametrelerinde diizel-
me olsa da, hangi erkeklerin varikoselektomiye pozitif ya-
nit verecegini tahmin etmek giictiir.'"l Biz de bu ¢alismada,
preoperatif demografik, klinik ve laboratuvar verileri kul-
lanarak, varikoselektominin semen parametreleri ve dogal
gebelik gelisimi tizerindeki sonuglarini 6ngoriicti faktdrleri
belirlemeyi ve 6nemli parametreler icin cuz-off degerlerini
onermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Jinekolojik muayene bulgulart normal bir ese sahip, kont-
rasepsiyon olmaksizin bir yil diizenli cinsel iliskiden sonra
gebelik saglanamamis ve en az bir anormal semen paramet-
resi olan ve varikoselektomi uygulanmis 53 hastanin verile-
ri retrospektif olarak degerlendirildi. Varikoselektomi tiim
hastalara mikrocerrahi subinguinal yaklagimla uygulandi.
Hari¢ tutma kriterleri nonobstriiktif/obstriiktif azoosper-
mi, klinik izlemin olmamasi, agri nedeniyle varikoselekto-

mi uygulanmasi olarak belirlendi.

Hastalarin yasi, infertilite siiresi, viicut kitle indeksi (VKI
<25 kg/m?, normal; VKI 225 ve <30 kg/m?, kilolu; VKi
>30 kg/m?, obez) gibi preoperatif ozellikler kaydedildi.
Varikosel derecesi fizik muayene bulgusuna gore: grade 1,
valsalva manevrasi sirasinda palpe edilebilen; grade 2, val-
salva manevrast yapilmadan palpe edilebilen; grade 3, val-
salvasiz, uzaktan gozle goriilebilen seklinde tanimland.l'

Preoperatif en az iki semen analizi yapildi. Semen volii-
mii, total sperm sayisi, progresif hareketlilik, total mo-
til sperm sayisi gibi semen parametreleri kaydedildi. En
yiiksek total motil sperm sayist olan semen analizi, pre-
operatif deger olarak kabul edildi. Postoperatif 6. ayda

semen analizi ile kontrol yapildi. Onceki benzer ¢alisma-
lardal™ tanimlandigr gibi bizim calismamizda da, pos-
toperatif semen analizindeki total motil sperm sayisinda
%50’den fazla artig anlamli iyilesme olarak tanimlandi.
Bununla birlikte, total motil sperm sayist 5 milyondan
az olan hastalar icin iyilesme taniminda en az %100 ar-
tis arandi. Semen parametrelerinde iyilesme saglananlar
grup 1, saglanmayanlar grup 2 olarak kategorize edildi.
Varikoselektomiden sonra bir yil i¢cinde dogal olarak veya
intrauterin inseminasyon ile elde edilen gebelikler kay-
dedildi. In vitro fertilizasyon ile gebelik, negatif gebelik
sonucu olarak kabul edildi.

Calismaya dahil edilen ntimerik degiskenlerin normal da-
gilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile sinandi. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde, niimerik degiskenler ortalama
ve standart sapma veya medyan ve min-maks degerleri ile
betimlendi. Tki bagimsiz ortalama Mann-Whitney U Testi,
iki bagimli ortalama Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile kar-
silastirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare
Testi ile arasturildi. Degiskenlerin predikdf yetkinlikleri
ROC analizi ile incelendi. Esik degerlerin hesaplanmasin-
da Youden Indeks metodu kullanildi. Cok degiskenli de-
gerlendirme Lojistik Regresyon Analizi ile yapildi. Calisma
%95 giiven diizeyinde gergeklestirildi (p <0,05 istatistiksel
anlamli farklilik kabul edildi.).

BULGULAR
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1°de

Ozetlenmistir. Hastalar, semen parametrelerinde iyilesme
saglanma durumuna gore grup 1 ve grup 2 olarak karsi-
lasturildi. Infertilite siiresi haricinde, iki gruptaki hastalar
arasinda preoperatif ozelliklerde istatistiksel olarak anlamlt
farklilik yoktu. Hastalarin grup 1 ve grup 2'de sirasiyla or-
talama yaglar1 27,0+5,4 (19-38) ve 28,8+5,6 (20-40) yil
(p=0,259), ortalama infertilite stireleri 21,9+£12,7 (12-36)
ve 42,9229,5 (12-120) ay (p=0,003), ortalama VKT leri si-
rasiyla 24,8+3,2 (20,39-31,83) ve 26,5+3,3 (20,69-31,82)
kg/m? (p=0,107) idi.

Iki grubun preoperatif ve postoperatif semen parametre-
leri kargilagtirildiginda (Tablo 2), grup 1'deki preoperatif
ve postoperatif tiim semen parametrelerindeki degisimler
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ote yandan grup 1
ve grup 2 arasinda postoperatif semen parametrelerinde-
ki degisim, semen voliimi haricinde istatistiksel olarak
anlamliydi. Tam hastalarin 17’sinde (%32,1) dogal ge-
belik gergeklesirken, bunlarin tamami grup 1'deki hasta-
lardi. Grup 1 icindeki hastalarda da basarili gebelik orant
%47,2 idi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n: 53)

Tablo 2. Gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif

Operasyon yasi (yil) 27,6%5,5 semen parametrelerinin karsilastirilmasi
infertilite siiresi (ay) 28,6+21,8 Grup 1 Grup 2 »
VKi (kg/m?) 25,313,3 (n=36) (n=17)
VKi sinif (Ortalama (Ortalama
Normal 22 (%41,5) £55) £55)
Asiri kilolu 24 (%A45,3) Preoperatif semen 2,810,9 3,1#1,5 0,829
volim (ml)
Obez 7 (%13,2)
Sol taraf Postoperatif semen 3,2+0,9 3,2+1,2 0,730
voliim (ml)
Grade2 22 (%41,5)
Grade3 31 (%58,5) P 0,025 0,559
Sag taraf Preoperatif sperm 10,2%3,2 7,4+5,3 0,005
Gradel 8 (%15,1) konsantrasyonu
’ (108/ml)
Grade2 3(%5,7) .
) Postoperatif sperm 19,7+8,8 6,914 <0,001
Lateralite konsantrasyonu
Unilateral 42 (%79,2) (10%/ml)
Bilateral 11 (%20,8) p <0,001 0,673
Semen parametreleri Preoperatif total sperm  21,1+8,9 15,7¢11,5 0,032
iyilesme var 36 (%67,9) saylsi (10°)
iyilesme yok 17 (%32,1)
Veriler ortalama + standart sapma veya parantez iginde yuzdesiyle beraber hasta Postoperatif total 50,3437 16,5£13,1 <0,001
sayisi olarak sunulmustur. sperm sayisi (106)
VKi: Viicut kitle indeksi
p <0,001 0,579
. . .. o .. . Preoperatif ileri 35,6112 32,7+14,6 0,623
Reciever Operating Characteristics (ROC) egrisine gore, hareketlilik (%)
infertilite siiresinin varikoselektomi sonrasi semen para-
.. . . . .. . Postoperatif ileri 43,4+11,8 29,8+11,2 <0,001
metrelerinin diizelmesinde istatistiksel olarak anlamli bir hareketlilik (%)
. 0
prediktif degeri oldugu saptandi. Operasyon yasi ve VKI
icin bu yetkinlik s6z konusu degildi. Yine benzer sekilde P <0,001 0,177
operasyon dncesi sperm konsantrasyonu, total sperm sayist Preoperatif total motil 9,2£3,4 6,34,9 0,022
6
ve total motil sperm saysinin istatistiksel olarak anlamli sperm sayisi (10°)
predikedr fakedrler oldugu saptandi (Sekil 1, Tablo 3). Postoperatif total motil ~ 25,7+13,3 6,2+4,4 <0,001
. sperm sayisi (10°)
Esik degerlerin hesaplanmasinda, Youden Indeks metodu
. . . e P <0,001 0,836
kullanilarak yapilan degerlendirmede, infertilite siiresi 22
ROC Curve ROC Curve
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Sekil 1. Reciever operating characteristics (ROC) egrisi
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Tablo 3. Reciever operating characteristics (ROC) egrisine
gore prediktor faktorler

Egrialtinda %95 Giiven

kalan alan araligi P
Operasyon yasl 0,598 0,435-0,761 0,253
infertilite stiresi 0,750 0,604-0,896 0,004
VKi 0,638 0,478-0,798 0,107
Preoperatif sperm 0,738 0,560-0,915 0,006
konsantrasyonu
Preoperatif total 0,684  0,500-0,868 0,032
sperm sayisi
Preoperatif total 0,697 0,517-0,876 0,022

motil sperm sayisi

ay ve altinda olan hastalarda %63,9 duyarlik ve %76,5 6z-
giilliik ile iyilesme insidansi anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,0006). Operasyon oncesi sperm konsantrasyonu, total
sperm sayist ve total motil sperm sayisinda istatistiksel an-
lamli esik degerler sirastyla 6,5x10°/ml, 14,5x10°, 4,4x10°
idi (Tablo 4).

Lojistik regresyon analizinde semen parametrelerinde in-
fertilite siiresi 22 aydan kisa olanlarda 6,2 kat (%95 giiven
araligi: 1,3-28,7, p=0,021), operasyon 6ncesi sperm kon-
santrasyonu 6,5x10%ml'dan fazla olanlarda 12 kat (%95
gliven araligi: 2,6-55,0, p=0,001) daha fazla iyilesme
gortldi.

Tablo 4. Youden indekse gére anlamli esik degerler

Grup1l Grup2 p  Duyarlk Ozgiilliik

infertilite siiresi

<

;;; :z ig 143 0,006 %639 %765
Preoperatif sperm

konsantrasyonu

26,5x10%/ml 31 6 . .
<6,5%106/m| 5 11 <0,001 %86,1 %64,7
Preoperatif total

sperm sayisi

> 6

;12’3:186 279 161 0,001 %80,6 %647
Preoperatif total

motil sperm sayisi

> 6

;ﬁﬁge 324 2 0,001 %944 %571
TARTISMA

Varikoselektomi, klinik olarak anlaml: varikosele sekonder
olarak gelisen erkek infertilitesi i¢in etkili bir tedavi y6n-

temidir. Varikoselektominin semen parametreleri {izerine

iyilestirici etkisi literatiirde kapsamli bir sekilde incelen-
mistir. Varikoselektominin, hastalarin yaklasik %70’inde
sperm kalitesini arturdigi bilinmektedir. Bazi yazarlar,
varikoselektomiden sonra toplam hareketli sperm sayisi-
nin %50den fazla artugini ve spontan gebelik oraninin
%37’sinde saglandigini bildirmislerdir.[*!

Varikoselektomi sonrasi erkek fertilitesinde iyilesme icin
predikeif fakedrleri degerlendiren birkag calisma yapilmugtir.
Bununla birlikte, bu calismalar dahil edilme kriterlerinin ve
tedavi yontemlerinin ¢esitliligi nedeniyle tutarli bir sonuca
ulasamamustir. [lk olarak Marks ve ark.["l 1986'da oligozo-
ospermi ve klinik varikosel bulunan 130 erkekte ampirik
klomifen sitrat tedavisi ile varikoselektomi uygulanan hasta-
lart kargilastirdilar. Bu ¢alismada preoperatif testikiiler atrofi-
nin olmamas, yiiksek sperm konsantrasyonu, yiiksek sperm
motilitesi ve diisiik folikiil stimiilan hormon (FSH) diizeyi
gebelik saglanmasinda prediktor fakedrler olarak sunulmus-
tur. Bagka bir ¢alismada, preoperatif sperm dansitesi bagarilt
varikoselektomi olasilig ile anlamli olarak iligkili saptanmig-
ur.®] Samplaski ve ark.["lvarikoselektomi sonrast semen pa-
rametrelerindeki gelismelerin hasta yasi, varikoselin derecesi,
semen voliimii, sperm konsantrasyonu, motilite, morfoloji
ve toplam hareketli sperm sayisi gibi preoperatif semen para-
metreleriyle iliskili oldugunu gésterdiler. Bircok bagka yazar
da, varikoselektomi sonucunu éngérmeye yardimei olmak
i¢in preoperatif parametreleri hasta yasi, obezite ve semen
parametreleri olarak tanimlamaya ¢alismiglardir.['®"] Biz de
calismamizda, varikoselektomi bagarisini dngérmede semen
parametrelerindeki diizelmeyi arasturdik. Preoperatif sperm
konsantrasyonu, total sperm sayisi, total motil sperm say1-
sinin istatistiksel olarak anlamli predikedr fakeorler oldugu-
nu saptadik. Semen analizinde bagarili varikoselektominin
ongoriicli parametreleri i¢in tanimlanmug cuz-off degerleri ile
ilgili literatiir bulunmamakeadir. Diger ¢aligmalardan fark-
li olarak galismamizda, preoperatif sperm konsantrasyonu,
total sperm sayist ve total motil sperm sayisi igin sirasiyla
6,5%x10°/ml, 14,5x10°, 4,4x10° degetlerini cut-off degerleri
olarak saptadik.

Subfertil hastalarda varikoselektomiye verilen cevabin de-
gerlendirildigi calismalarda predikeif fakeorler olarak va-
rikosel derecesi, yas, sperm saysi, infertilite siiresi ve tes-
tosteron veya gonadotropin diizeyleri bildirilmistir.['21
Ancak, bu konuda fikir birligi bulunmamaktadir. Bizim
calismamizda hasta yast ve varikosel derecesi prediktif de-
ger olarak saptanmadi. Ancak, infertilite siiresi istatistiksel
anlamli bir predikeor faktor olarak saptand: ve basart 6n-
goriisii icin 22 ay cut-off deger olarak tespit edildi. Lojistik
regresyon analizine gore, bu siireden 6nce varikoselektomi
uygulananlarda basarili olma ihtimalinin 6,2 kat daha fazla

oldugu ortaya konuldu.
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Bazi caligmalar, VKI ile varikosel insidanst arasinda ters
korelasyon oldugunu gdstermistir. Buna gore, yiiksek
VKi‘nin varikosel gelisimine karst koruyucu bir etkiye sa-
hip oldugu savunulmakrtadir.???*l Bununla beraber lite-
ratiirde, varikoselektomi sonrast semen parametrelerinde
iyilesme ile VKI arasindaki iliskiyi gosteren veri yetersizdir.
Subinguinal mikrocerrahi varikoselektomi uygulanan 35
erkek iizerinde yapilan bir galismada, VKI” nin varikoselek-
tomi sonrast semen parametrelerindeki degisime yonelik
prediktif bir degeri olmadig1 gosterilmistir.?*! Yine benzer
bir calismada, kilolu ve obez erkeklerin normal kilolu er-
keklerle benzer varikoselektomi sonuglarina sahip oldukla-
r1 bildirilmistir.?l Bizim calismamizda elde edilen bulgular
da bu calismalarla paralellik gostermekeedir.

Calismanin retrospektif olmasi, tiim verilere tam olarak
ulagilamamasi, hasta sayisinin az olmasi, radyolojik ve hor-
monal degerlendirmenin olmayist, bu ¢alismanin limitas-
yonlari olarak sayilabilir.

SONUC

Varikoselektomi, klinik olarak anlamli varikosele sekonder
erkek infertilitesi igin etkili bir tedavi yontemidir. Iyi preo-
peratif semen parametreleri ve infertilite siiresinin kisalig,
varikoselektomiden elde edilecek basariyr ongérmede an-
lamli predikeor fakeorlerdir.
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