ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Erkek Ureme Saglig

Androl Bul 2019;21:6-9
https://doi.org/10.24898/tandro.2019.13471

Subklinik varikoselin semen parametrelerine

etkisinin arastirilmasi

Investigation of the effects of subclinical varicocele on semen parameters

Mehmet Zeynel Keskin®, Erdem Kisa

AMAC: Erkek infertilitesinin diizeltilebilir en sik nedeni, pampiniform
pleksus venlerinin dilatasyonu olarak tanimlanan varikoseldir. Subklinik
varikosel (SV) fizik muayenede palpe edilemeyen fakat goriintiileme
yontemleriyle tespit edilebilen varikosel olgularidir. Biz bu ¢alismamiz-
da, SV’si olan hastalarin semen parametrelerini, klinik varikosele sahip
ve varikoseli olmayan bireylerin semen parametreleri ile karsilastirarak,
SV’nin semen parametreleri iizerine olan etkilerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM: 2014 Temmuz-2018 Ocak arasinda, infertilite
nedeniyle poliklinigimize bagvuran, 18-37 yas araliginda, 294 hastanin
kayitlar: retrospektif degerlendirildi. Fizik muayene (FM) ile varikosel
saptanan hastalar grup 1, FM'de varikosel saptanmayan, sadece skrotal
renkli Doppler ultrasonografi (SRDUSG) sirasinda valsalva manevrasi
yardimiyla bir venin ¢apt maksimal 3 mm bulunan SV hastalart grup 2,
FM ve SRDUSG ile varikoseli goriilmeyen hastalar ise grup 3 (kontrol
grubu) olarak tanimlandi. Her ii¢ grubun yas, semen hacim, konsantas-
yon, total motilite, progresif motilite, Kruger parametreleri, birbiri ile
istatistiksel olarak kargilastirildi. Istatistiksel analiz igin Mann-Whitney
U testi kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda sadece grup 1 (klinik varikosel) ile grup
3 (kontrol) arasinda semen parametrelerinde istatistiksel farkliliklar sap-
tandi. Sperm konsantrasyon (35,9429,2x106/mL ve 46,2+33,9x106/
mL) ve morfolojisi (%2,6+1,6 ve %3,1+1,6) grup 1'de istatistiksel ola-
rak daha diisiik saptand: (sirastyla, p=0,025, p=0,031).

SONUC: Arastirmacilar varikoselin semen parametreleri izerine olumsuz
etkisini aciklayan birkag patofizyolojik mekanizma ortaya koymustur.
Bunlardan en ¢ok kabul géren skrotal ist artist ile andorojen sentezin-
de azalma oldugu mekanizmasidir. Ancak SV’nin semen parametreleri
tizerindeki etkisinin, klinik varikoselin semen parametrelerine iizerine
olan etkisi kadar olup olmadig tarusmalidir. Bizim ¢alismamizdaki has-
ta gruplarinda, klinik varikoselli bireylerin semen parametreleri, vari-
koseli olmayan bireylerin semen parametrelerinden istatistiksel olarak
daha diisitk saptanmigtr. SV1i hastalarin semen parametreleri, klinik
varikosel ve varikoseli olmayan hastalarin semen parametreleri ile kargi-
lastirildiginda ise istatistiksel fark saptanmamustir.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: The most common cause of male infertility that can
be cured is varicocele, which is defined as dilatation of pampiniform
plexus veins. Subclinical varicocele (SV) cases are those that cannot
be determined by palpation during physical examination but can be
detected by radiologic imaging methods. In this study, we compared
the semen parameters of three patient groups, namely the group with
SV, with clinical varicocele and with no varicocele, and investigated the
effects of SV on semen parameters.

MATRERIAL AND METHODS: 294 patients, aged 18-37 years, admitted
to our polyclinic due to infertility between July 2014 and January 2018,
were evaluated retrospectively. Patients found with varicocele by physical
examination are set as group 1, subclinical varicocele patients having a
maximal ven diameter 3 mm found with a valsalva maneuver during
scrotal color Doppler ultrasonography (SRDUSG) were defined as
group 2, and patients having no varicocele as control group (group 3).
‘Three groups were compared with each other statistically, with respect to
age, semen volume, concentration, total and progressive motility, Kruger
parameters. Mann-Whitney U test was used for statistical analysis and
p<0.05 value was considered as significant.

RESULTS: Among three groups, there were statistically significant
differences in semen parameters only between group 1 and group 3.
Sperm  concentration  (35.9+29.2x106/mL and 46.2+33.9x106/
mL) and morphology (2.6£1.6% and 3.14+1.6%) were determined
statistically lower in group 1 with respect to group 3 (p=0.025, p=0.031,
respectively).

CONCLUSION: Researchers have revealed several pathophysiological
mechanisms that explain the negative impact of varicocele on semen
parameters. The most widely accepted mechanism is the decrease of
androgen biosynthesis by increased scrotal temperature. However, the
effect of SV on semen parameters is controversial as to the effect of
clinical varicocele on semen parameters. In our study groups, semen
parameters of the patients with clinical varicocele were statistically lower
than those with no varicocele. Semen parameters of SV patients showed
no statistically significant difference with respect to those of clinical
varicocele and control patients with no varicocele.

Keywords: Semen analysis, infertility, subclinical varicocele

GiRiS

F]

Infertilite, giftlerin bir yillik korunmasiz iligkiye ragmen
cocuk sahibi olamama durumudur ve evli ¢iftlerin yakla-
stk %15’ini etkiler ve bunun %20-50’sini erkek fakeorii
olusturur. Erkek infertilitesinin diizeltilebilir en sik ne-

deni, pampiniform pleksus venlerinin dilatasyonu olarak
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tanimlanan varikoseldir.[ Eriskin yasta prevalansi %15
20 iken, infertilite ile basvuran hastalarda bu oran %30-
40, sekonder infertilite ile bagvuran hastalarda ise %69-81
oranlarindadir. Varikosel, fizik muayene (FM) bulgusuna
gore ii¢ dereceye ayrilir (Tablo 1). Bununla birlikte radyog-
rafi yontemlerinin kullanilmasi ile birlikte, 1976 yilinda
ilk kez subklinik varikosel (SV) tanimlanmistir.! Bu ta-
nima gore SV, FM’de palpe edilemeyen fakat skrotal renkli
Doppler ultrasonografi (SRDUSG) gibi gériintiilleme yon-
temleriyle tespit edilebilen varikosel olgularidir. Radyolojik
calismalarda da SV oraninin %30-80 diizeylerinde oldugu
bildirilmektedir.[

Literatiirde varikosel ve SV tani ve tedavisi ile ilgili fazla-
ca yayin mevcuttur.8l Ozellikle eriskin bireylerde net bir
takip siireci bulunmazken, adolesan bireylerde yapilan ca-
lismalarda SV’nin zamanla klinik varikosele ilerleyebilecegi
belirtilmistir.%”] SV’nin semen parametreleri iizerine olan
olumsuz etkisinden dolay1, SV’ye sahip bireylerin klinik ta-
kipleri 6nem arz eder. Ancak SV’ye sahip bireylere variko-
selektomi uygulanip uygulanmayacagi konusunda literatiir-
deki meta-analizlerde net bir gériis bulunmamakeadir.[]

Biz bu ¢alisgmamizda, SV’ye sahip hastalarin semen para-
metrelerini, klinik varikosele sahip ve varikoseli olmayan
bireylerin semen parametreleri ile kargilagtirarak, SV’nin

semen parametreleri tizerine olan etkilerini aragtirdik

GEREC VE YONTEM

2014 Temmuz-2018 Ocak arasinda, infertilite nedeniyle
poliklinigimize bagvuran, 18-37 yas araliginda, 294 has-
tanin kaytlari retrospektif olarak degerlendirildi. Inmemis
testis Oykiisii bulunan ve sperm parametrelerine etki ede-
bilecek endokrinolojik, genetik veya kronik hastaligi bu-
lunan (kronik renal yetmezlik, kronik karaciger hastalig)
hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalarin FM’de varikosel
dereceleri kaydedildi. Hem FM’de hem de SRDUSG ile
varikdz venlerin teghisi optimum oda sicakliginda, ayakta
ve yatar pozisyonda, valsalva manevrasi yardimiyla belir-
lendi. Hastalardan FM ile varikosel saptanan hastalar grup
1, FM’de varikosel saptanmayan, sadece SRDUSG sirasin-
da valsalva manevrast yardimiyla bir venin ¢apinin mak-
simal 3 mm olan SV hastalart grup 2, FM ve SRDUSG
ile varikoseli olmayan hastalar ise grup 3 olarak tanimlan-
di. Hastalarin tiim semen parametreleri 3-5 giinliik cin-
sel perhiz sonrasit alindi. Gruplardaki hastalarin iki semen
parametresinin ortalama degerleri kaydedildi. Semen pa-
rametreleri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan be-
lirlenen kriterler referans alinarak degerlendirildi.l" Sperm
konsantrasyonu (milyon/mL), total hareketli sperm ytiz-
deleri, sperm morfolojisi normal yiizdeleri degerlendirildi.

ANDROLOUJI BULTENI

Anormal semen parametrelerinin esik degerleri sperm
konsantrasyonu i¢in <15 milyon/mL, total motilite i¢in
%40, normal sekilli sperm yiizdesi icin ise <%4 olarak be-
lirlendi. Her ti¢ grubun yas, semen hacim, konsantasyon,
total motilite, ileri motilite, kruger parametreleri, birbiri
ile istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel analiz igin
Mann-Whitney U testi kullanildi ve p<0,05 degeri anlamlt
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinma kriterlerine uyan 252 hasta caligma-
ya dahil edildi ve 42 hasta ¢alisma digi birakildi. Grup 1
de hasta sayist 81, grup 2 de 67, grup 3 de ise 104 idi.
Hastalarin yas ortalamalart grup 1 de 31,6+6,4 yil, grup
2 de 32,3+4,6 yil, grup 3 de 33%5,4 yil idi. Grup 3’teki
hastalarin yas ortalamalari, grup 1’in yas ortalamalar: ile
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak daha yiiksek izlendi
(p=0,028). Grup 1 ile grup 3 semen parametreleri agisindan
kargilagtirildiginda, sperm konsantrasyon (35,9+29,2x10°/
mL ve 46,2£33,9x10%/mL) ve morfolojisi (%2,6+1,6 ve
%3,1+1,6) grup 1de istatistiksel olarak daha dusiik sap-
tandt (strastyla, p=0,025, p=0,031). Grup 2 ile grup 3 ve
grup 2 ile grup 1, yas ve semen parametreleri agisindan
karsilasurildiginda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 2).

Grup 2deki SV’li hastalarin 7’sinde (%10,4) subfertilite
mevcuttu. 53 (%79,1) hastada sol, 4 (%5,9) hastada sag ta-
raf ve 10 (%14,9) hastada ise bilateral varikosel mevcuttu.

TARTISMA

Amerikan Uroloji Dernegi ve Amerikan Ureme Tibbi
Dernegi varikosel tanisinda rutin olarak SRDUSG kul-
lanimint 6nermemektedir. SRDUSG’nin klinik olarak
sipheli durumlarda ve FM’nin zor oldugu durumlarda
kullanilmasi gerektigini belirtmektedir."™" Buna karsin
Avrupa Uroloji Dernegi klinik varikosel tanist konulan
hastalarin, SRDUSG ile teyit edilmesini dnermektedir.[3]
SRDUSG’nin klinik degerlendirmede yaygin kullanilma-
st ile birlikte SV tanist konulan hasta sayist artmistir. SV
tanusinin hem klinik pratikee yeri, hem de tani konulmast
gerekliligi tarugmalt konulardan biridir. Bununla birlikee

Tablo 1. Varikoselin Derecelendirilmesi

Derece Tanim

Subklinik Valsalva ile pa.lpe edilemeyen fakat doppler
ultrasonografide saptanan varikosel

Grade 1 Valsalva ile palpe edilebilen varikosel

Grade 2 V.a.wlsnalva olmakS|z.|n palpe edilebilen ancak goz ile
gorilemeyen varikosel

Grade 3 Gozle gorulebilen varikosel
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Tablo 2. Gruplarin yas ortalamasi ve semen parametreleri

Grup 1° Grup 2° Grup 3¢ p
(varikosel) (n=81) (SV) (n=67) (kontrol) (n=104) degeri
Yas + SS (yil) 31.6+6.4 32.314.6 33.0+5.4 0.138%, 0.028%*, 0.518"
Semen hacmi £ SS (mL) 2.8+1.3 2.9+1.3 2.8+1.4 0.415%, 0.991°, 0.362°
Konsantrasyon + SS (x10%/mL) 35.9+29.2 44.2+37.3 46.2+33.9 0.204%, 0.025%*, 0.486"°
Total motilite £ SS (%) 53.4+21.3 56.8+15.9 53+17.8 0.494%, 0.697%, 0.223"
ileri motilite + SS (%) 37.5+21.2 40.4+16.2 37.7+18.3 0.456%°, 0.992%, 0.405"
Kruger + SS (%) 2.611.6 2.8+1.7 3.1+1.6 0.474%,0.031%, 0.229"

SS= Standart Sapma, SV= Subklinik Varikosel

tedavi edilip edilmemesi konusunda da literatiirde hal4 fi-
kir birligi yoktur. Biz klinigimizde infertilite ile bagvuran
hastalarin klinik degerlendirmesinde SRDUSG’yi kolay
ulasilabilir ve non-invaziv olmast nedeniyle FM’nin yanina

eklemekteyiz.

Literaturde SV’li hastalarin semen parametreleri ile yas ara-
sindaki iliskiye bakugimizda, Chen ve ark. yapuklar: calis-
mada, 50 yas tistii (yash) ve alt (genc) subfertil SV’li has-
talarin semen parametrelerinde istatistiksel olarak énemli
bir fark saptamamuslardir.®l Yastan bagimsiz olarak, SV’li
hastalarin fertilite sansinin, klinik varikosele sahip hastalar-

dan daha diisiik oldugunu gostermislerdir.[]

SV ile klinik varikosel arasindaki iliski literaturde net de-
gildir. Chen ve ark.’nin yapugs calismada SV ve klinik va-
rikoselin benzer 6zelliklere sahip oldugu ve SV’nin, klinik
varikoselin daha az siddetli formu oldugu belirtilmistir.[*!
Bir baska calismada arasurmacilar; SV’ye sahip adolesanla-
rin %28’inin dért yil icerisinde klinik varikosele ilerleyebi-
lecegini ve bu ilerlemenin yetigkin bireyler icin gecerliligi
ve siiresinin bilinmedigini, degerlendirilebilmesi icin pros-
pektif caligmalara ihtiya¢ oldugunu beliremislerdir.®l Bir
baska calismada da SV’nin klinik varikoselin gelisimi aci-
sindan ilk form kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir.[]

Arasturmacilar varikoselin semen parametreleri {izerine
olumsuz etkisini agiklayan birkag¢ patofizyolojik meka-
nizmalar ortaya koymustur.['®'l Bunlardan en ¢ok kabul
goren skrotal 1s1 artist ile andorojen sentezinde azalma ol-
dugu mekanizmasidir.['®! Yine 1s1 artist ile DNA polimeraz
enzimi inaktivasyonu ve spermatogenetik testikiiler dis-
fonksiyon ortaya ¢iktigi saptanmistir."®l Klinik varikoselli
hastalarda ortaya ¢ikan semen parametrelerindeki diisii-
stin, varikoselektomi cerrahisinden sonra diizeldigi goste-
rilmistir.™ Ancak, SV’nin semen parametreleri tizerindeki
etkisinin, klinik varikoselin semen parametreleri tizerine
olan etkisi kadar olup olmadif1 tarusmalidir. Bizim calis-
mamizdaki hasta gruplarinda, klinik varikoselli bireylerin

semen parametreleri, varikoseli olmayan bireylerin semen

parametrelerinden istatistiksel olarak daha diisiik saptan-
mustir. SVli hastalarin semen parametreleri, klinik variko-
sel ve varikoseli olmayan hastalarin semen parametreleri ile

kargilastirildiginda ise istatistiksel fark saptanmamigtr.

Amerikan Uroloji Dernegi ve Amerikan Ureme Tibbt
Dernegi kilavuzlarinda SV’li bireylere varikoselektomi cer-
rahisinin uygulanmamasi gerektigini vurgulamislardir.[*®]
Literaturde bir¢ok aragtirmacinin yapugi caligmalarda, SV
hastalarinin varikoselektomi operasyonundan sonra, ge-
belik oranlarinda bir artis olmadan postoperatif semen
parametrelerinde sadece hafif bir diizelme veya hig iyiles-
me olmadig bildirilmistir."? Ote yandan Comherio ve
ark.’nin yapugi calismada, SV nedeniyle varikoselektomi
yapilan hastalarin hem semen parametrelerinde hem de ge-
belik oraninda, diizelme kaydedildigi saptanmis ve bunun
ayni klinik biiyiik varikéz venlere sahip olan ve varikose-
lektcomi uygulanan hastalardaki diizelme gibi oldugu ifade
edilmistir.? Seo ve ark. yaptiklart galismada, SV’ye sahip
ve mikroskopik varikoselektomi uygulanan hastalarin do-
gal gebelik oraninin, ampirik ve izlem tedavisine alinan
SV’li hastalardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu
beliremislerdir. Bu ¢alismada, SV’nin semen parametrelerine
olumsuz etkisi oldugu, bu nedenle infertilite nedeni oldugu
ve bunun zaman icerisinde varikoselin duragan etkisinden
degil ilerleyici etkisinden kaynaklandigi belirtilmistir.[**]
Dahasi, Dhabuwala ve ark.’nin yapug ¢alismada da SV’ye
sahip infertil hastalarin %50’sinin semen parametrelerinde,
varikoselektomi sonrasi diizelme oldugu, klinik varikosel
ve SV nin semen parametrelerini benzer derecede bozdugu
raporlanmustir.?4 Literatiirde tartismali konulardan biri de
bilateral varikosel olan ve bir tarafi SV’li diger tarafta da
klinik varikoseli olan hastalara varikoselektominin bilate-
ral uygulanip uygulanmayacagidir. Kim ve ark. yapuklari
meta-analizde, klinik varikoseli olup olmadigina bakil-
maksizin, SV’li hastalara varikoselektominin uygulanma-
sinin sperm motilitesine katki yapugint vurgulamiglardir.
Bl Diger bir galismada ise subklinik varikoselektominin
dogum oranlarint dizeletigi ve tekrarlayan disiikleri olan
gebelerde diisiik oranini azalttigs belirtilmistir.*®! Biz de

ANDROLOJI BULTENI
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klinigimizde, bir tarafta klinik varikoseli diger tarafta SV’si
olan, bilateral varikoselli hastalara, her iki tarafa da variko-
sel cerrahisi uygulamaktayiz.

Galismanin kisitlamalarina bakugimiz zaman; caligmami-
zin retrospektif olmast, SV’li hastalarin uzun dénem kli-
nik takiplerinin ve uzun dénemde semen parametrelerinde
meydana gelen degisikliklerin olmamasi, SV’nin klinik
varikosele ilerleyip ilerlemediginin takip edilmemis olmasi
olarak sdyleyebiliriz.

SONUC

Son yillarda goriintiileme yontemlerinin kullaniminin yay-
ginlagmast ile birlikee, infertilite etiyolojisi arastirilirken SV
tanist konulan hasta sayist aremigur. Bu artg, SVnin se-
men parametrelerine olan etkisini sorgulanir duruma getir-
mistir. Literatiirde SV tanist konulmasi gerekliligi, semen
parametrelerine etkisi ve varikoselektomi uygulanip uygu-
lanmamast konusunda net bir fikir yokeur. Bizim ¢aligma-
mizda SV’li hastalarin semen parametreleri ile klinik vari-
kosele sahip ve varikosele sahip olmayan hastalar arasinda
fark saptanmamistir. Her ne kadar sonuglarimizda SV’nin
etkisi olmadig1 saptanmis olsa da, bu sonucun SV’li has-
talarin uzun dénem takip edildigi prospektif ¢alismalarla
dogrulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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