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Varikosel, normal erkek populasyonunda %15 infertil
erkeklerde %40 oraninda gorilir ve subfertilitenin en sik
nedenidir. Varikoselektomi erkek infertilitesi tedavisinde
uygulanmaktadir ve fertilite diizelmektedir. Varikoselek-
tomi semen parametrelerini duzeltmektedir. Agir oligo-
zoospermi hastalarinda varikoselektomi semen paramet-
relerini diizeltmesi yoniinde bircok calisma mevcuttur. Bu
calismada retrospektif olarak mikrocerrahi varikoselekto-
mi opere 102 oligozoospermik hastada mikrocerrahi va-
rikoselektominin etkinlik parametrelerinin tespiti yapildi.

2000-2013 aras! tanisi konulan 102 oligozoospermik
varikoselektomi opere hasta yayina dahil edildi. WHO la-
boratuarlarinda, preop 3 glinliik perhiz sonrasi ve postop
3, 6,9 aylarda semen 6rnegi alindi. Ornekler toplama son-
rasi 1 saatte calisildi ve ejakulasyon volimu, sperm sayimi,
Makler analiz sistemi ile motilite hesaplandi. Sperm sayimi
<5x10%/ml olanlar agir oligozoospermi olarak tanimlandi.
Azoospermik hastalar dahil edilmedi. FSH, LH ve testos-
teron Sl¢cimu endokrin parametre tespiti icin yapildi. Tes-
tikller volim orsidometrik olarak tespit edildi. Varikosel
tanist WHO tani kriterlerine gére konuldu.

Mikrocerrahi varikoselektomi subinguinal yapildi. Has-
talar ortalama 7.4 £ 3.9 ay takip edildi. Operasyon sonrasi
6 haftada hastalar cevap veren ve vermeyen olarak ikiye
ayrildi. Cevap verenler sperm konsantrasyonu < 1x10%/ml
den 2 5x10%/ml ye cikan veya 1-5x10° dan 2 10x10%/ml
cikanlar olarak siniflandi.

Toplam 102 hastanin sonuglarina bakildiginda hastala-
rin %41.1 (42) cevap veren gruptadir. Sonrasinda 16 cevap
veren hastada (%88.8), 2 cevap vermeyen hastada (%11.1)

spontan dogum gerceklesti. Bu seride 2 hasta tekrar ope-
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re edildi (%1.9), 1 hastada ise (%1) komplikasyon (hidro-
sel) gelisti.

Varikoselektomi oncesi ve sonrasi parametreleri de-
gerlendirilirken postoperatif sperm konsantrasyonu ve
sperm motilitesi preoperatif degerlerine gbre diizelmistir.
Hormonal parametreler FSH, LH, testosteron dlizeyinde
degisiklik olmamistir. Hatali cevap veren ve vermeyen
olarak ayrildiginda cevap verenlerin preoperatif sperm
konsantrasyonu vermeyenlere gore daha yuksek izlendi;
motilite, FSH, LH, testosteron diizeyinde 2 grup arasinda
fark izlenmedi.

Bazi yayinlar sperm sayisi <5x10%/ml olan hastalara
varikoselektomi yerine yardimci tGreme tekniklerini éner-
mektedir ancak varikoselektomi sperm sayi ve motilitesini
diizeltmektedir ve % 41 hasta bundan fayda gérmektedir.
Varikoselektomi sonrasi %17.6 hastanin esinde spontan
dogum gerceklesmektedir. Burada varikoselektomiden
fayda gorecek agir oligozoospermik hastalar icin kriterler
ortaya cikmaktadir. Bu calismada sperm konsantrasyonu
ve degisken lateralizasyon ¢alisma olarak énemli bir fak-
tordur. Alt grupta >2x10°/ml olan hastalarda sperm para-
metrelerinin diizelmesi ve spontan dogum oranlan %56.3
ve %25.0’tir. Bazi calismalarda FSH ve varikosel buyukligu
de 6nemli bulunmustur.

Bugtinkii giincel bilgilerimize gdre <2x10%/ml olan
hastalar varikoselektomi icin uygun adaylar degildirler ve

bu hastalara yardimci treme teknikleri dnerilmektedir.
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