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Erkek Ureme Saglig

Varikoseli olan hastalarda notrofil/lenfosit orani (NLR),
platelet/ lenfosit orani (PLR), monosit/eozinofil orani
(MER) gibi enflamatuvar belirteclerin varikoselektomi
sonrasi spermiogram parametrelerinin degisimine
etkisini ongorme

Prediction of the effect of inflammatory markers such as neutrophil/lymphocyte
ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR), monocyte/eosinophil ratio (MER) on
changes in spermiogram parameters after varicocele surgery

Murat Beyatli'®, Feyza Beyatli’®, Mehmet DuvarciP®, Aykut Demirci*®, Fatih Hizli*®, Halil Basar®

AMAG: Mikroskopik varikoselektomi (MV) yapilan hastalarda enflama-
tuvar kan belirtegleri kullanilarak ameliyat sonrast spermiogram para-

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to predict the changes in
postoperative spermiogram parameters in patients who underwent

metrelerindeki degisimi tahmin etmektir.

GEREG ve YONTEMLER: Klinigimizde MV yapilan 25 hasta calismaya
dahil edildi. Hemogram parametreleri ameliyattan hemen 6nce ve yir-
mi giin sonra, spermiyogram parametreleri ise ameliyattan altt ay sonra
olciildii. Hastalar iki gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi Toplam Hareketli
Sperm Sayisinda (TMS) >%50 iyilesme olan hastalar iyilesen hasta gru-
buna, %50'den az iyilesme olan hastalar ise iyilesmeyen hasta grubuna
dahil edildi. Notrofil/lenfosit (NLR), trombosit/lenfosit (PLR), mono-
sit/eozinofil (MER) oranlar: gruplar arasinda karsilagtirildu.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi NLR'de istatistiki olarak anlamli dii-
siis olan hastalarda TMS'de iyilesme oldugu goriilmiistiir (p=0,009).
Notrofil/lenfosit degisimi icin elde edilen cut-off noktasi %1,06 ve
tizeri olarak saptanmigtir. Trombosit/lenfosit ve MER parametreleri
ise TMS’nin iyilesmesini 6ngdrmede istatistiki olarak anlamli degildir
(p>0,05). Ameliyat sonrasinda TMS'de iyilesme olan hastalarda ameliyat
oncesi notrofil ve monosit sayilari daha yiiksek bulundu ve bu para-
metreler icin cut-off degerleri sirastyla 3,77 ve 0,47 olarak tespit edildi
(p<0,05).

SONUG: NLR, nétrofil veya monosit degerlerinin ameliyat dncesi ve
sonrast sonuclari TMSde iyilesmeyi 6ngdrmede bir belirteg olarak

kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: varikosel, NLR, PLR, MER, enflamasyon

varicocelectomy by using pre- and post-operative hemogram parameters
and inflammatory blood markers.

MATRERIAL and METHODS: 25 patients who underwent microscopic
varicocelectomy in our clinic and met the study criteria were included in
the study. Hemogram parameters were measured just before and twenty
(20) days after the surgery, and spermiogram parameters were measured 6
months after the surgery. The patients seperated into two groups. Patients
with >50% improvement in postoperative Total Motile Sperm Count
(TMS) were included in the recovered patients group, and patients with
less than 50% improvement were included in the non-recovered patients
group. Neutrophil / lymphocyte ratio (NLR), platelet / lymphocyte ratio
(PLR), monocyte / eosinophil ratio (MER), and blood counts such as
neutrophil, lymphocyte, platelet, monocyte, eosinophil were compared in
groups, also were compared before and after surgery, separate

RESULTS: Improvement in TMS was observed in patients with a statistically
signiﬁcant decrease in postoperative NLR (p = 0.009; p <0.01). As a result
of the calculations, cut-off point for the NLR change was accepted as 1.06%
and above. PLR and MER parameters were not statistically significant in
predicting the improvement of TMS. Among the neutrophil, lymphocyte,
platelet, monocyte, eosinophil counts, preoperative neutrophil and
preoperative monocyte counts were found to be higher in patients with
postoperative TMS improvement. Cut-off points for these preoperative
neutrophil and monocyte counts were calculated as 3.77 and 0.47,
respectively. In our study, we could not reach any statistically significant
result for lymphocyte, eosinophil and platelet counts.

CONCLUSION: Preoperative and postoperative results of NLR, neutrophil or
monocyte counts can be used as a marker to predict improvement in TMS.
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GIRIS

Infertilite, bir y1l korunmasiz cinsel iliskiye ragmen giftle-
rin ¢ocuk sahibi olamama durumudur. Bu durumun se-
bebinin yaklasik yarist erkege bagli fakeorlerden kaynak-
lanmaktadir. Daha 6nce hi¢ gebelik saglayamayan ciftler
primer infertil, daha 6nce en az bir kez canli dogum sag-
layabilen ciftler ise sekonder infertil olarak kabul edilir.™

Varikosel infertil erkeklerde %19—41 oraninda bulunur ve
erkek infertilitesinde en sik goriilen tedavi edilebilir du-
rumdur.”! Varikosel %75-95 oraninda sol tarafta, %10
oraninda bilateral goriilebilir.” Varikosel, skrotal agriya,
testis gelisiminde gerilemeye ve spermatogenezi bozarak
infertiliteye neden olabilmektedir.™

Varikoselin fertilite tizerine etkileri semen analiz paramet-
relerinde degisiklikler (sperm sayisinda azalma, sperm mo-
tilitesinde ve morfolojisinde bozulma), testis voliimde azal-
ma ve Leydig hiicre fonksiyonunda azalmayla iliskilidir.™
Varikosel patofizyolojisinde infertilite ve testikiiler gelisme
geriligine sebep olan (hipertermi/hipoksi, renal/adrenal
metabolitler, oksidatif stres, DNA fragmantasyonu, apop-
toz, enflamasyon, hormonal dengesizlik, interstisyel lez-

yonlar ve otoimmiinite) bir¢ok teori vardir.-¢

Varikoselektomi semen analiz parametrelerinin tamamini
veya bir kismini (sayi, hareketlilik) iyilestirir, sperm DNA

hasarini ve seminal oksidatif stresi azaltir.”?

Glintimiizde yapilan varikoselektomi cerrahisinde gebelik
elde etme orani en yiiksek olan yontem mikrocerrahidir.®
Yapilan ameliyattan sonra sperm parametrelerinde iyilesme
beklenmesine ragmen bir grup hastada sperm parametrele-
rinde herhangi bir diizelme goriilmemektedir. Bu durum-
dan dolay hangi hastalarin ameliyattan fayda géreceklerini
ongoren parametrelerin tespit edilmesi bir zorunluluk ha-

line gelmistir.

Son yillarda kronik enflamatuvar ve vaskiiler hastaliklarda
Notrofil Lenfosit Oran1 (NLR), Trombosit Lenfosit Orani
(PLR), Monosit Eozinofil oran1 (MER) gibi enflamatuvar
degerler bir gdsterge olarak kullanilmaktadir.® Bu deger-
lerin tam kan sayimi gibi rutin kullanilan testte yer almast
kullanim acisindan kolaylik saglamaktadir. Bu konuda he-
niiz nadir sayida ¢alisma olmasina ragmen, tam kan sayi-
mu gibi rutin ve basit bir tetkik araciligiyla hastay: fayda
gormeyecegi bir ameliyatin morbiditesinden korumasi ve
fayda gorecegi ditsiiniilen hastalara da ameliyatn ne derece
faydali olabilecegini ngorme agisindan oldukea degerlidir.

Caligmamizda, varikoselektomi 6ncesi ve sonrast bakilan
NLR, PLR, MER ile post-operatif alinan semen paramet-
relerindeki degisiklikleri saptamak amaglandu.
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GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz T. C. Saglik Bakanlig: Il Saghk Midiirliigii
Etik Kurulu tarafindan alinan 19.02.2020 tarihli ve 2020-
02/551 numaralt kararla galismamiz Prospektif [lag Dist
Klinik Aragtirma olarak onaylanmistir.

Subat 2020 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda klinigini-
mizde subinguinal mikroskobik varikoselektomi (MYV)
operasyonu yapilan 18 yas ve tizeri erkek hastalar calisma-
ya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonraki 6
ay zarfinda herhangi bir serum hemogram parametrelerini
degistirebilecek enflamatuvar ve kardiyovaskiiler hastalik
geciren hastalar ¢caligma dist birakildi. Bu hastaliklar; yakin
zamanli Covid-19 oykiisti, hematolojik hastalik dykiisii
veya yeni tani alan hastalar ve tanili kardiyovaskiiler hasta-
lig1 olan tiim hastalar ¢alisma digt birakilmigtar.

Hastalardan ameliyat 6ncesi ve ameliyattan en az 6 ay son-
ra semen Ornegi alindi ve bu esnada sperm parametrele-
rinin optimal olabilmesi icin ejekiilasyon 6ncesi 3—7 giin
arast perhiz uygulandi. Ayrica, spermiogram alinma es-
nasinda spermisid veya tiikriik gibi kayganlastirict mater-
yallerin olmamast i¢in hastalar ozellikle uyarildi. Optimal
dogruluk oranini yakalayabilmek icin alinan spermiogram
materyalinin laboratuvara hizlica transportu ve degerlen-
dirimi saglandi. Semen parametreleri DSO Insan Semeni
Degerlendirme ve Isleme El Kitabr'nin 5. Versiyonunda
verilen referans degerler kullanilarak incelenmigtir.!"®
Calismamizda hastalarin varikdz ven capini, reflii siiresini
olemek ve verilerini incelemek amaciyla tiim hastalara pre-
operatif donemde skrotal doppler ultrason ¢ekilmistir. Bu
inceleme ile; valsalva esnasinda reflii akim, nétral halde iken
ise varikoz ven ¢aplari dl¢tilmistiir. Hastalarimizin preope-
ratif donemde anestezi hazirhigr sirasinda tam kan sayimi
yapildi. Postoperatif donemde ise 16kosit 6mriiniin 15-20
glin arast oldugundan ameliyattan >20 giin sonra alinan
tam kan sayimlarinda nétrofil, lenfosit, eozinofil, monosit,
trombosit ve bu degetlerle elde edilen NLR, PLR, MER
degerlerine bakildi. Bu siirecte, hastalalarin daha 6nceden
var olup kronik hale gelen veya yeni gelisen bir enflamatu-
var veya kardiyovaskiiler hastaliginin olmadigy teyit edildi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast Total Motil Sperm
Sayis1 (TMSS) hesaplanarak >%50 iyilesme anlamli olarak
degerlendirilip iyilesme grubunda degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (orta-
lama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
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ile stnanmistr. Normal dagilim gdstermeyen nicel degis-
kenlerin iki grup arast karsilasurmalarinda Mann-Whitney
U test kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel de-
giskenlerin grup ic¢i kargilagtirmalarinda Wilcoxon sig-
ned-ranks test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasin-
da Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test
kullanildi. Parametreler igin kestirim degeri belirlemede
tani tarama testleri (duyarlilik, 6zgiillik, PKD, NKD) ve
ROC analizi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma Subat 2020 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda yas-
lar1 18 ile 46 arasinda degismekte olan, ortalama 31,0+7,85
yas olan toplam 25 erkek ile yapilmistir. Iyilesme durumu-
na gore olgularin yas dagilimlari, boy, kilo ve VKI 6l¢iimle-
ri, infertilite dagilimlari, gebelik oranlari, USG 6l¢ctimleri,

reflii siiresi ve operasyon taraflar1 dagilimlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml: fark bulunmadi (p>0, 05; Tablo 1).

Preop notrofil dlctimleri iyilesme durumuna gére anlaml
farklilik géstermektedir (p=0,023); iyilesme goriilen ol-
gularin preop notrofil diizeyi (4,75+1,26 10°/ul) iyiles-
me gorillmeyen olgulardan (3,73+0,98 10°/ul) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. lyilesme saptanan olgularda

Tablo 1. iyilesme durumuna gére karsilastirmalar

ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi notrofil dlgiimle-
rinde (4,08+1,26 10°/ul) goriilen diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,004). Iyilesme saptanmayan-
lardaysa notrofil dlciimlerinde (4,95+2,29 10°/uL) anlamlt
bir degisim goriilmemistir (p=0,158) (Tablo 2).

Preop lenfosit, platalet, eozinofil l¢timleri iyilesme du-
rumuna gore anlamli farklilik géstermemekteyken (p de-
gerleri sirasiyla 0,298-0,298-0,891), iyilesme goriilen
olgularin preop monosit diizeyi (0,58+0,12 10°/ul) iyi-
lesme goriilmeyen olgulardan (0,41+0,11 10°/ul) anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p=0,002). Postop notrofil,
lenfosit, platalet, eozinofil ve monosit dl¢timleri iyiles-
me durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p degerleri sirastyla 0,262-0,239-0,805-0,978-0,427).
Iyilesme saptanan olgularda ameliyat 6ncesine gore ame-
liyat sonrast donemde lenfosit, platalet, eozinofil diizeyle-
rinde anlamli degisim gorilmemistir (p degerleri sirasiyla
0,919-0,131-0,261). Iyilesme saptanmayan olgularda da
ameliyat oncesine gore ameliyat sonrast donemde lenfosit,
platalet, eozinofil diizeylerinde anlamli degisim goriilme-
migtir (p degerleri sirastyla 0,530-0,245-0,232). Monosit
ol¢timlerinde ise goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003). lyilesme goriilmeyen olgularin
postoperatif ortalama monosit diizeyi 0,52+0,17 10°/uL
olarak bulunmustur.

lyilesme
Toplam Evet (n=11) Hayir (n=14) P
Yas Medyan (Q1-Q3) 32 (27-35) 34 (28-39) 29 (25-34) 30,124
Boy Medyan (Q1-Q3) 176 (174-179) 179 (175-183) 175 (174-177) 30,117
Kilo Medyan (Q1-Q3) 81 (78-85) 85 (78-90) 80 (76-84) 20,170
BMI Medyan (Q1-Q3) 26,5 (25-27,8) 26,8 (25-27,8) 25,99 (24,8-28,1) 30,622
Saglandi 6 (24,0) 4 (36,4) 2(14,3) bg,350
Gebelik Durumu "
Saglanmadi 19 (76,0) 7 (63,6) 12 (85,7)
Sag* 2(2-3) 2 (2-3) 2(2-2,8) 30,623
Grade USG (mm) a
Sol* 2,6 (2,2-3,1) 2,9(2,3-3,2) 2,4 (2,1-2,8) 0,277
Reflii Siresi (sn)* 3(2-4) 3(3-4) 3(2-4) 40,917
2Mann Whitney U Test, *Fisher’s Exact Test, Fisher Freeman Halton Test, *Medyan (Q1-Q3), BMI: Viicut Kitle indeksi
Tablo 2. Notrofil 6lciimlerine gore degerlendirmeler
Preop Nétrofil Postop Nétrofil d[J Fark
. OrtxSD 4,75+1,26 4,08+1,26 -0,66+0,73
lyilesme (+) (n=11) 0,004**
Medyan (Q1-Q3) 4,7 (3,8-6,3) 3,7 (3,5-4,3) -0,5 (-0,8--0,2)
. OrtxSD 3,73+0,98 4,95+2,29 0,39+2,31
lyilesme (-) (n=14) 0,158
Medyan (Q1-Q3) 3,5(2,9-4,3) 4,1(3,7-5,5) 0,8 (-0,6-2)
P 30,023* 30,262 30,040*
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Preop NLR, PLR ve MER diizeyleri incelendiginde iyi-
lesme goriilen ve goriilmeyen olgularin NLR, PLR ve
MER ol¢timleri arasinda anlamli farklilik yoktur (sirastyla
p=0,298; p=0,477; p=0,139). Postop NLR, PLR ve MER
diizeyleri incelendiginde iyilesme goriilen ve gériillmeyen
olgularin 8l¢timleri arasinda anlamli farklilik yoktur (sira-
styla p=0,063; p=0,547; p=0,412). lyilesme saptanan olgu-
larda preop ve postop NLR &lgiimleri (sirasiyla 1,81+0,43
ve 1,56£0,22) arasindaki diistisiin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu bulunmusken (p=0,021; p<0,05), bu ol-
gularda PLR ve MER diizeylerinde anlamli bir degisim
goriilmedi (sirasiyla p=0,424; p=0,213). Iyile§me gorilme-
yenlerdeyse pre— ve postop NLR, PLR ve MER’nin ayri
ayri ol¢limleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (swrastyla p=0,064; p=0,826; p=0,300). Ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrast elde edilen NLR farklar
iyilesme durumuna gore degerlendirildiginde ise iyilesme
saptananlardaki distis ile iyilesmeyenlerdeki degisim ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmekteyken
(p=0,009), PLR ve MER ol¢ciimlerinde anlamli farklilik
goriilmedi (sirasiyla p=0,743; p=0,189) (Tablo 3).

Preop sperm sayilari incelendiginde iyilesme goriilen ve go-
riilmeyen olgularin ameliyat 6ncesi sperm sayilar1 arasinda
anlamli farklilik yoktur (p=0,427). Postop sperm sayilari
iyilesme durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,049); iyilesme goriilen hastalarin postop sperm sayisi
ortalama 89,27+50,18 milyon iken iyilesme gériilmeyen
hastalarin postoperatif sperm sayist ortalama 47,68+52,55
milyondu. lyilesme saptanan olgularda ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrast sperm sayilarinda goriilen artis ista-
tistiksel olarak anlamlt bulunmustur (p=0,012). lyilesme
goriilmeyenlerde ise ameliyat dncesine gére ameliyat son-
rast ddnemde sperm sayilarinda anlamli degisim gériilme-
mistir (p=0,363). Ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrast
elde edilen sperm sayisi farklari iyilesme durumuna gére
degerlendirildiginde ise iyilesme saptananlardaki arts ile
iyilesmeyenlerdeki degisim arasinda istatistiksel olarak an-
lamlilik goriilmektedir (p=0,030). Sperm sayilarinda iyi-
lesme goriilmeyen hastalarin preoperatif sperm sayst orta-
lama 52,81+77,77 milyon iken postoperatif ddnemde ise
ortalama 47,68+52,55 milyon olarak hesaplandi.

Preop ve postop A+B diizeyleri incelendiginde iyiles-
me gorilen ve goriilmeyen olgularin A+B’leri arasinda
anlamlt farkliik yoktur (sirasiyla p=0,679; p=0,053).
[yilesme saptanan olgularda ameliyat dncesine gore ame-
liyat sonrast A+B degerlerinde (sirasiyla %23,18+12,51 ve
%38,64+13,80) goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,014). Ameliyat 6ncesine gore ameliyat
sonrast elde edilen A+B degeri farklari iyilesme durumuna
gore degerlendirildiginde ise iyilesme saptananlardaki artis
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Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi NLR, PLR ve MER
degerlerine gore degerlendirmeler

lyilesme(+)* lyilesme(-)*
(n=11) (n=14)

Preop NLR 1,81+0,43 1,63+0,43
Postop NLR 1,56+0,22 2,21+0,88
p degeri® 0,02 0,06
Preop PLR 96,91+24,66 103,85+20,08
Postop PLR 94,66+30,47 104,39+20,95
p degeria 0,42 0,82
Preop MER 3,06+0,88 2,51+1,39
Postop MER 2,88+1,01 3,9245,50
p degeri® 0,21 0,3
*QOrtalamaSD; aWilcoxon Signed Ranks Test
NLR= Notrofil lenfosit orani; PLR= Platelet lenfosit orani;
MER= Monosit eosinofil orani

ile iyilesmeyenlerdeki artis arasinda istatistiksel olarak an-

lamlilik gériilmektedir (p=0,003) (Tablo 4).

Sperm progresif ileri hareket (A) ve Sperm non-progresif
ileri hareket (B) diizeylerine gore degerlendirmelere bakil-
diginda Preop A ve B degerleri ayri ayri incelendiginde iyi-
lesme goriilen ve goriilmeyen olgularin sperm sayilart ara-
sinda anlamli farklilik yokeur (sirastyla p=0,729; p=0,955).
Iyilesme goriilen olgularin postop A degerleri (ortalama
%17,13+9,32) iyilesme gortilmeyen olgulardan (ortala-
ma %10,29+8,98) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,025). Postop B 6lgiimleri ise anlamli farklilik goster-
memektedir (p=0,136). lyilesme saptanan olgularda ameli-
yat 6ncesine (ortalama %8,18+5,14) gore ameliyat sonrasi
A degerlerinde goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur (p=0,006). B diizeylerinde ise anlamli degisim
goriilmemistir (p=0,101). lyilesme goriilmeyen hastalarda
ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi donemde A ve
B degerlerinde anlamli degisim goériilmemistir (sirasty-
la p=0,865; p=0,944). Ameliyat 6ncesine gore ameliyat
sonrast elde edilen A degerleri farklar: iyilesme durumuna
gore degerlendirildiginde ise iyilesme saptananlardaki artg
ile iyilesmeyenlerdeki artig arasinda istatistiksel olarak an-
lamlilik goriilmektedir (p=0,005). Ameliyat 6ncesine gore
ameliyat sonrasi elde edilen B degerindeki farklar: iyilesme
durumuna gére degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamlilik gérillmemektedir (p=0,172).

Preop sperm miktarlari iyilesme durumuna gore anlam-
i farklilik gostermemekeedir (p=0,446). Postop sperm
mikearlar iyilesme durumuna gére anlamli farklilik gos-
termemektedir (p=0,911). lyilesme saptanan olgularda

ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrast dénemde sperm

Beyatli ve ark. ® Varikoseli olan hastalarda enflamatuvar belirteclerin varikoselektomi sonrasi spermiogram parametrelerinin degisimine etkisini 5ngérme 81



Tablo 4. Spermiogram parametrelerine gore degerlendirmeler

lyilesme
Toplam Evet (n=11) Hayir (n=14) p
Preop Sayi (x10°) Medyan (Q1-Q3) 40 (10-70) 70 (20-80) 18 (9-55) 20,249
Postop Say! (x10°) Medyan (Q1-Q3) 50 (14-110) 100 (40-120) 31 (5-80) 20,049*
Fark 5 (0-30) 30 (4-80) 1,5 (-1-7) 20,030*
p 0,016* 0,012* 0,363
Preop A+B Medyan (Q1-Q3) 20 (15-30) 25 (10-30) 20 (15-40) °0,676
Postop A+B Medyan (Q1-Q3) 30 (15-50) 40 (30-50) 18 (15-35) 20,053
Fark 6 (0-15) 15 (10-25) 0 (-4-5) 20,003**
‘% 0,022* 0,014* 0,779
Preop A Medyan (Q1-Q3) 10 (5-10) 10 (5-10) 8 (5-20) 20,729
Postop A Medyan (Q1-Q3) 10 (5-20) 20 (10-30) 5 (5-20) 30,025%*
Fark 5 (0-10) 10 (5-15) 0 (-4-0) 20,005**
p 0,016* 0,006** 0,865
Preop B Medyan (Q1-Q3) 15 (10-20) 15 (10-20) 13 (10-20) 30,955
Postop B Medyan (Q1-Q3) 20 (10-20) 20 (20-20) 10 (5-30) 20,136
Fark 0 (0-10) 5 (0-10) 0 (-5-5) 20,172
‘P 0,251 0,101 0,944
Preop Miktar CC Medyan (Q1-Q3) 3(2-5) 4 (2-10) 3(2-5) 20,446
Postop Miktar CC Medyan (Q1-Q3) 4 (3-4) 4 (2-4) 3(3-4,5) 20,911
Fark 0(-2-1) 0(-4-1) 0,5 (-2-2) 20,377
p 0,706 0,437 0,751
Preop TMSS (x10°) Medyan (Q1-Q3) 8(1,5-21) 10 (5-21) 4 (1-28) 20,443
Postop TMSS (x10°) Medyan (Q1-Q3) 16,5 (2,1-40) 32 (16-50) 4,8 (1,3-20) 20,017*
Fark 2,2 (0-18) 18 (10-35) 0,1(-2,3-0,6) 20,001**
p 0,006** 0,003** 0,972

2Mann Whitney U Test, “Wilcoxon Signed Ranks Test, *p<0,05, **p<0,01,TMSS:Total Motil Sperm Sayisi

mikrearlarinda anlamli degisim gériilmemistir (p=0,437).
[yilesme goriilmeyenlerde ameliyat 6ncesine gore ameliyat
sonrast donemde sperm miktarlarinda anlamli degisim go-
riilmemistir (p=0,751). Ameliyat dncesine gdre ameliyat
sonrast elde edilen sperm mikearindaki farklari iyilesme
durumuna gére degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-
lamlilik gériilmemektedir (p=0,377).

Preop TMSS degerleri incelendiginde iyilesme goriilen ve
goriilmeyen olgularin sperm sayilari arasinda anlamli fark-
lilik yoktur (p=0,443). lyilesme goriilen olgularin postop
TMSS degerleri (ortalama 33,11+20,21 milyon) iyilesme
goriilmeyen olgulardan (ortalama 15,36+22,65 milyon) an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,017). lyilesme sapta-
nan olgularda ameliyat 6ncesine gore (ortalama 12,36+9,72
milyon) ameliyat sonrast (ortalama 33,11+20,21 milyon)

TMSS degerlerinde goriilen arus istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,003). Iyilesme goriilmeyenlerde ise ame-
liyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi ddnemde TMSS deger-
lerinde anlamli degisim goriilmemistir (p=0,972). Ameliyat
oncesine gore ameliyat sonrast elde edilen TMSS degerleri
farklari iyilesme durumuna gore degerlendirildiginde ise iyi-
lesme saptananlardaki arus ile iyilesmeyenlerdeki arus ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmektedir (p=0,001).
Semen analiz parametrelerine gére degerlendirmeler Tablo

4’te verilmistir.

Degerlendirmeler sonucunda preop Noétrofil ve preop
Monosit icin elde edilen cut off noktast sirastyla 3,77 10°/
uL ve 0,47 10°/uL bulunmugtur. Notrofil degisimi, NLR
degisimi ve Monosit degisimi icin ise elde edilen cut off
noktalar strastyla %15,65; %1,065 %10,53 ve lzeri de-
gerleri olarak saptanmugtir. Tablo 5 ve gekil 1-2’de detayli

olarak gosterilmistir.
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Tablo 5. lyilesme durumuna gére preop nétrofil, preop monosit, nétrofil degisimi, NLR degisimi ve monosit degisimi icin tani

tarama testleri ve ROC curve sonuglari

Diagnostic Scan ROC Curve
Positive Negative 95%
Cutoff  Sensitivite  Spesifisite  Predictive Value Predictive Value  Area  Confidence Interval p
Preop Notrofil <3,77 71,43 81,82 83,30 69,20 0,769 0,583-0,956 0,023*
Preop Monosit <0,47 78,57 90,91 91,70 76,90 0,864 0,716-1,000 0,002%**
Notrofil Degisim 215,65 64,29 100,0 100,0 68,70 0,740 0,534-0,947 0,043*
NLR Degisim >1,06 71,43 90,91 90,90 71,40 0,805 0,618-0,992 0,010*
Monosit Degisim 210,53 78,57 72,73 78,60 76,00 0,721 0,509-0,933 0,063
NLR: Nétrofil Lenfosit Orani
Preop Nijtrofil ROC Curve Preop Monosit ROC Curvs
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TARTISMA yonteminde; sadece internal spermatik ven baglanir. Bir

Varikosel, erkek infertilitesinin tedavi edilebilir en sik
nedenidir.”*"" Varikosel ameliyati acik veya laparosko-
pik yontemlerle yapilabilmektedir."#'®! Laparoskopik

yontemle yapilan yiiksek ligasyon varikoselektomi

ANDROLOUJI BULTENI

diger yontem ise subinguinal/inguinal makroskopik vari-
koselektomidir. Bu yontemle de testikiiler arter ve lenfa-
tikler yeterince secilememesinden dolay1 ameliyat basarist

mikroskobik yénteme gore daha asagidadir." Optimal
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bir varikoselektomi ameliyatinda arterlerin, vaz deferen-
sin ve lenfatiklerin korunmasi tiim internal ve ekster-
nal spermatik ven dallarinin baglanmasi gerekmektedir.
Yapilan ameliyatta bu kosullar saglanabilirse postoperatif
dénemde oldukea diisiik varikosel niiksii, testikiiler atrofi
veya hidrosel oranlar1 goriliir ve bu durum ameliyatin
basarisini bityiik 6lciide etkiler.®®'*"3! Yapilan caligmalar-
da, ameliyat sonrasi varikosel niiksii agisindan en giiveni-
lir yontem olarak subinguinal mikroskopik variwkoselek-
tomi 6nerilmektedir.[¢"7!

Infertilite nedeniyle yapilan varikoselektomi ameliyatlari-
nin gebelik veya yardimei tireme tekniklerindeki basariy:
artirdigy bilinmekeedir."®'¥! Ancak, varikosel ameliyatin-
dan hangi hastanin ne kadar fayda gérebilecegi heniiz ay-
dinlavlamamigtir. Varikosel nedeniyle ameliyat ettigimiz
bu hastalarimizin bir kisminda gebelik saglanabilirken,
bir kisminda ise gebelik saglanamamakta ve sperm deger-
lerinde de anlamli bir artis goriilmemektedir. Ameliyatin
faydaliligini sperm parametrelerindeki diizelme, ozellikle
TMSS'deki anlamli artg belirler.”® Ancak, bu amagla ya-
pilacak semen analizi i¢cin optimal siire alt ay gibi uzun bir
zamandir."®2% Bu nedenle, ameliyat sonrasi erken donem-
de sperm parametrelerinde, ozellikle TMSS’de anlamli bir
artgt dongormede bir belirtece ihtiyag vardur.

Notrofil Lenfosit Orani, MER, PLR birer enflamatuvar be-
lirtegtir ve enflamasyonun ciddiyeti hakkinda bize bilgi veren
bu belirtecler, tam kan sayimi gibi rutin alinan bir tetkikle
bize yardimci olabilmektedir.”” Bu enflamatuvar belirteclerle
ilgili birgok calisma yapilmistir ve Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzlarinda NLR’nin; Renal hiicreli kanser ve tist tiriner
sistem tiimdrleri gibi hastaliklarda prognostik belirte¢ olarak
kullanilabilecegi énerilmistir.”"’ Ayni zamanda bircok enf-
lamatuvar hastalikta NLR, MER, PLR gibi belirtecler kul-
lanilmis ve istatistiki olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.
19221 Varikoselde kronik enflamatuvar bir hastalik durumu
olusturmasina ragmen, bu enflamatuvar belirteclerin vari-
kosel ameliyat1 basarisini 6ngérmede kullanilabilecegi husu-
sunda literatiirde ¢cok az calisma mevcuttur.?*24

Varikoselektomi yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi alinan
NLR, PLR, MER gibi degerlerin tedavi basarisi {izerine
etkisinin incelendigi bir ¢alisma da TMSS’yi 6ngérmede
ameliyat 6ncesi alinan PLR ve MER parametreleri anlam-
It bulunmamis; ancak, ameliyat 6ncesi bakilan NLR’nin
TMSS diizelmeyen hastalarda anlamli olarak yiiksek ol-
dugu gérilmistiir. Ayrica bu ¢calismada TMSS degeri dii-
zelen hastalarda ameliyat oncesi nétrofil ve lenfosit sayi-
sinin istatistiki olarak daha disitk oldugu fakat monosit
sayisinin ise benzer oldugu belirtilmistir.'**! Kandevani ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise infertilite nedeniyle

varikoselektomi yapilan 124 hasta degerlendirilmis ve
hastalarin ameliyat 6ncesi bakilan NLR degerinin sperm
parametresi diizelmeyen hasta grubunda sperm paramet-
resi diizelen hasta grubuna gore istatistiksel anlamli olarak
yiiksek oldugu degerlendirilmis ve cut-off degeri 1,8 ola-
rak bulunmustur.®” Yine bir baska calismada, Testikiiler
sperm ckstraksiyonu (TESE) oncesi bakilan NLR, PLR,
MER parametreleri TESE'de sperm bulunmayan grupta
anlamli olarak yiiksek bulunmugtur.*

Calismamizda literatiirle benzer olarak PLR ve MER para-
metrelerinin TMSS'deki iyilesmeyi ngormede etkili olma-
digini, NLR parametresindeki diististin ise TMSS'deki iyi-
lesmeyi 6ngormede belirleyici oldugu goriilmiistiir. Diger
calismalardan farkli olarak ise kohort grubumuzda hem
ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrast NLR, PLR, MER
degerlerinin yant sira, bu degerler hesaplanirken kullanilan
nétrofil, lenfosit, monosit, trombosit, eozinofil gibi para-
metreler degerlendirilmistir.?*?* Notrofil lenfosit orani
parametresinin sadece ameliyat 6ncesi degil sonrasinda da
TMSSdeki iyilesmeyi ongérmede belirleyici oldugu goriil-
mistiir. Ayrica ameliyat sonrasinda TMSS'de iyilesme olan
hastalarda ameliyat éncesi notrofil ve monosit sayilarinin
diger kan hiicrelerine gore daha yiiksek oldugu ve ameli-
yat sonrast notrofil sayisinin daha belirgin olarak distii-
g gosterilmistir. Bu sonuglara ulagirken gruplar arasinda
yas, boy, kilo, BMI 6l¢iimii, ameliyat tarafi, reflii siireleri,
varikdz ven boyutlart acisindan ve ameliyat 6ncesi sperm
sayilart gibi diger parametreler bakimindan fark olmamast
da hematolojik parametrelerin bagimsiz belirleyici etkileri-
ni artirmistir.

Daha 6nce de belirttigimiz gibi, ameliyat sonrast TMSS
en az %50 artan hastalar iyilesen hasta grubu olarak de-
gerlendirmistik. Bu bilgilerin 1s181inda sperm parametrele-
rini degerlendirdik. Ameliyat 6ncesi alinan semen analizi-
ni inceledigimizde miktar (hacim), say1 (konsantrasyon),
progresif hizli ileri (A) ve ileri hareketli (B) spermleri ve
A+B’yi iyilesme durumuna gére ayri ayr1 inceledigimizde
iyilesen ve iyilesmeyen hasta grubu arasinda herhangi bir
istatistiki olarak anlamli bir farklilik saptanmadi ve bu
durumun literatiirle benzer oldugu goriildii.”* Ameliyat
sonrast alinan semen analizini inceledigimizde, iyilesme
goriilen grupta sperm sayist ve TMSS ameliyat 6ncesi
doneme gore ve iyilesme gériilmeyen gruba gore anlam-
li derecede artis saglamis, A+B degerini inceledigimizde;
iyilesme goriilen ve goriilmeyen grup arasinda ameliyat
sonrast A+B tek parametre olarak incelendiginde anlam-
li bir istatistiki fark olusmamis; ancak, sinir degeri olan
0,05’¢ olduke¢a yakin bir deger olan 0,053 degeri elde
edilmigtir. Yine sperm sayist iyilesen grubu inceledigi-
mizde ameliyat 6ncesine gore A+B degeri anlamli olarak
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yiiksek bulunmustur. Iyilesen kisilerde ki A+B degerinde-
ki artig iyilesmeyen gruba kiyasla istatistiki olarak anlamli
olmustur.

A ve B degerlerini ayr1 ayr1 incelersek; A degeri icin iyilesen
grupta, hem ameliyat 6ncesine kiyasla hem de iyilesme ol-
mayan gruba kiyasla ameliyat sonrasi dénemde diizelme is-
tatistiki olarak anlamli goriilmistiir. B degerinde TMSS'de
iyilesen ve iyilesme olmayan her iki grupta da herhangi
bir istatistiki anlamli degisim gériilmemistir. Boylece A+B
degerlerindeki istatistiki olumlu sonug¢larinin olusmasinda
A degerinin katkisinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ayrica ameliyat 6ncesi doneme kiyasla ameliyat sonrasin-
da, iyilesen gruplarda sperm sayisi ve total sperm motilite
degerlerinin artugini ve bu durumun mikroskobik variko-
selektomi sonrasinda diizelen enflamatuvar cevrenin etkisi-

ninin olabilecegi goriilmistiir.

Calismamizda hasta sayimizin az olmast en biiytik kisitli-
ligimizdi. Ilerleyen dénemlerde daha fazla hastanin dahil
edildigi calismalarin yapilmast ile enflamatuvar parametre-
lerinin semen sayilarina y6nelik etkisini daha net bir sekil-
de ortaya koyacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

Mikroskopik varikoselektomi sonrasi spermiyogram pa-
rametrelerinde diizelme ve &zellikle TMSS'de artisin cift-
lerin ¢ocuk sahibi olma sansini arturdigs bilinmektedir.
Calismamizda mikroskopik varikoselektomi sonrast NLR
degerinde preoperatif doneme gore diisiis goriilen has-
talarda TMSS'de daha fazla artus oldugu belirlenmistir.
Galismamizdaki bulgularin prospekdf randomize calis-
malarla desteklenmesine ihtiya¢ olmakla birlikte NLR’nin
kolay hesaplanabilir bir yontem olarak klinik pratikte kul-
lanilmasinin cerrahi basariy1 6n gormekee faydali olabilece-
gini distintiyoruz.
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