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1. OZET

Pampiniform pleksustaki testikiiler venlerin anormal genislemesi olarak
tanimlanan varikosel, cogunlukla etkilenen testisin hacminde bir azalma ile
iliskilidir. Bugiin varikoselin gergekte iireme sistemine ne kadar hasar verdigi,
bunun olusma mekanizmasi tizerine ¢ok sayida tartisma vardir. Varikosel eriskin
erkeklerin yaklasik %15 kadarinda bulunur. Bununla birlikte, primer infertiliteli
erkeklerin %35’inde ve sekonder infertiliteli erkeklerin %80’inde belirgin
varikosel bulunur. Bu iki duruma gore varikosel erkek infertilitesinin onemli
nedenlerinden biridir ve fertilitede ilerleyen bir azalmaya sebep olur. Bu
calismanin amaci, varikoselektomi ameliyatina karar verilmis hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyattan ii¢ ay sonrasi sperm ve semen parametrelerini kullanarak
varikoselli hastalarda semen kalitesi ve sperm morfolojisini incelemektir.

Semen o6rnekleri varikosel grade-3 tanis1 konmus toplam 30 hastadan elde
edildi. Semen 6rnekleri 3 giinliik cinsel perhizden sonra mastiirbasyonla toplandi.
Likefaksiyondan sonra, semen analizi WHO kriterlerine gore Makler kamera ile
yerine getirildi. Sperm morfolojisi Spermac boyama teknigi kullanilarak
degerlendirildi.

Bu calismada hastalarin A hareketli sperm orani ortalamasi ameliyat
oncesi %16,1 (£9,2)’idi. A hareketli spermlerinin ortalamasi ameliyat sonrasi
%22,3 (£20,7) olarak bulundu (p[10.001). Hastalarin B hareketli spermlerinin
ortalamast %12.53 (£7,5)’dan %14,7 (£5,9)‘¢ yiikselmis olarak bulundu

(p(10.001).



Bas, boyun ve kuyruk anomalileri ameliyat 6ncesi sirasiyla %76,2 (+7,3),
%10.43 (£3.,7) ve %10,9 (#4,9)’du. Ameliyat sonrasinda bas kisminda %69,30
(£6,5) (p=0.008) ile anlaml1 diizelme goriilmiistiir. Boyun %12,7 (£3.08) bas ise
%11,7 (£5.05) ile anlamli bulunmamustir (p710.05). Tiim hastalarda normal sperm
morfoloji ortalamasi ise ameliyat oncesi %3,6 (£3.05) iken sonrasinda %6.22
(£3,6) olarak bulundu (p[J0.001). Hastalarin yas1 19 ile 22 arasinda
degismekteydi.

Sonug olarak, geng¢ hastalarda ileri derecede varikosel, sperm yapisi ve
fonksiyonu {izerine negatif bir etkiye sahip oldugunu ameliyat edildikten 3 ay
sonra diizelmenin basladig1 goriilmektedir. Varikoselin sperm morfolojisinde
onemli 6lciide bozukluklara neden oldugu tespit edilmistir. Ameliyat edilmedigi

takdirde infertilite potansiyeli olarak spermatogenezisi menfi yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, sperm morfolojisi.



2. ABSTRACT
EVALUATION OF SPERM MORPHOLOGY IN PATIENTS WITH
VARICOCELE BEFORE AND AFTER VARICOCELECTOMY

SURGERY

Varicocele, defined as an abnormal dilatation of the testicular veins in the
pampiniform plexus, is often associated with a reduction in the volume of the
affected testicle. Today there is much debate about how much the varicocele
actually damages the reproductive system and the mechanism through which this
occurs. Varicocele is present in around 15% of the adult male population.
However, 35% of men with primary infertility and 80% of men with secondary
infertility present palpable varicoceles. This leads to two assumptions: varicocele
is an important cause of male infertility and it causes a progressive decrease in
fertility status. The aim of this study is to examine the semen quality and sperm
morphology in patients with preoperation and post operation in three months with
varicocele using sperm and semen parameters.

Semen samples were obtained from a total of 30 patients diagnosed with
varicocele grade-3. Semen samples were collected by masturbation after 3 days of
sexual abstinence. After semen liquefaction, seminal analysis was performed
using Makler camera according to WHO criteria, and sperm morphology was
evaluated by using Spermac staining technique.

In this study, the A motile sperm ratio average of the patients was before
surgery 16,1£9 percent. After three months than surgery 22,3+20 percent

(p(10.001). The average of B-motile sperms of the patients was discovered



12.53+7,5 percent and than surgery 14,7+5,9 percent (plJ 0.001). Means average
of sperm morphology was 3,6+3.05 percent in prevaricocelectomized patients,
%6.22+3.6 percent in postvaricocelectomized patients. Head, neck and tail
anomalies were 76,2+7,3 percent, 10.43+£3,7 percent and 10,9+4,9 percent
successively. Postvaricocelectomized patients have important recovery in the head
of sperms (p=0.008). Recovery in neck and tail of sperm were unsignificant
(p>0.005). Patients age are between 19- 22.

In conclusion, it is understood that varicocele has negative effects on
sperm structure on functions. Varicocelectomy provides repair of sperm damage

in 3 months. Varicocel has important infertility potential if untreated conditions.

Key Words: Varicocele, sperm morphology.



3. GIRIS

Normal semen, spermatozoonlar (olgun germ hiicresi) ile testis ve
epididimisin salgisinin ve ejekiilasyon sirasinda prostat, seminal vezikiiller ve
bulboiiretral bezlerinin salgilarinin birlesmesiyle olusur. Sonugta, viskozitesi
yiikksek bu siviya semen (cjakiilat) adi verilir. Semen Kalitesi, klasik olarak
spermatozoonlarin semen igerisindeki sayisi, motilitesi ve morfolojisine bakilarak
degerlendirilir. Bu parametrelerden spermatozoon morfolojisi, erkegin cocuk
sahibi olabilme potansiyelini en iyi bigcimde gosteren kriterlerden biridir.
Spermatozoon morfolojisi ile fertilizasyon potansiyeli arasinda baglant1 vardir (1).

Detayli ve etrafli bir spermatozoon analizi, infertil cifte yaklasimda
yapilmasi gereken ilk tetkiklerden biridir. Morfolojik degerlendirmenin basglica
amact normal ve anormal spermatozoonlarin ayirt edilmesini saglayarak
spermatozoon kalitesini ortaya koymaktir. Morfolojik bozuklugun yeri, ¢esidi ve
miktart ile fertilite arasinda siki bir iliski vardir ve anormal yapidaki
spermatozoonlarin fertilite yetenekleri yoktur. Fertilizasyonda oOnemli rol
oynadigindan, morfolojik incelemelerde akrozomun da ayr1 bir 6nemi vardir (1).

Varikosel, testikiiler venlerin ve pampiniform pleksusun anormal torsiyonu
ve dilatasyonudur, geri vendz akisla karakterizedir. Varikoselin olusum sebebi ile
ilgili ortak bir fikir bulunmamakla birlikte, muhtemelen vendz kapaklarin
yetersizligi veya yoklugu, kollateral damar ve/veya vena cava inferior ile sol renal
ven arasinda artmis basing yogunluguna baglh oldugu diistiniilmektedir (2).

Bu ¢alismanin amaci, Elazig Asker Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne gelen

hastalardan elde edilen semenlerin analizi yapilarak, varikoselli hastalarda grade3



varikoselin spermatozoon morfolojisi tizerine etkisini arastirmaktir. Ayrica
varikoselektomi yapilan bu hastalarda morfolojik degerlendirilmesinin
ameliyattan 3 ay sonra tekrari ile semen kalitesini analiz etmektir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda, spermatozoon kalitesini etkileyen
faktorlerden biri olan varikoseli ele alarak, spermac boyama yontemi ile ameliyat
oncesi ve ¢ ay sonrasi varikoselli hastalardaki spermatozoon sayisinin,
motilitenin ve morfolojik yapisinin degerlendirilmesinde saglayacagi yararlari

belirlemek istedik.

3.1. Erkek genital sistemi

Iki gonaddan (testisler), genital bosaltim yollar1 ile bu yollara acilan
aksesuar bezler ve penisten olusur. Genital bosaltim yollari, tubuli recti, rete
testis, ductuli efferentes, ductus epididymis, ductus deferens, ductus ejeculatorius
ve hem genital hem de idrar bosaltim yolu olarak kullanilan tiretradan olusur. Bu
yollara salgisin1 doken aksesuar bezler, vesicula seminalis, prostat ve glandula

bulbourethralistir. (3) (Sekil 1).

3.1.1. Testisler
Skrotum i¢inde funikulus spermatikus ile asili duran, birbirinden septum skroti ile
ayrilmig bir cift bilesik tiibliler bezlerdir. Bigimleri iki yandan biraz basik oval
olup, dis ve i¢ iki yiizii, 6n ve arka iki kenari, iist ve alt iki de ucu vardir. Her biri
4-5 cm uzunlugunda, 2,5-3,5 cm genisliginde ve 2-2,5 cm kalinligindadir. Uzun
eksen vertikale yakin fakat one dogru biraz egiktir. Testisin 6n kenari ile yan

yiizleri ¢ift yaprakli bir ser6z zar, tunika vaginalis testis ile Ortiiliidiir. Tunika



vaginalis testisin i¢ yapragi (lamina visseralis) ile dis yapragi (lamina parietalis)
arasinda periton bosluguna bagli bir seréz bosluk (kavitas serosa) bulunur (4)
(Sekil 1, 2). Skrotum, epidermisi ¢ok pigmentli ince bir deri tabakasidir, erigkinde
killara bagli olmayan serbest yag bezleri, merokrin ve apokrin ter bezleri ve

seyrek killar igerir (3, 4).

Periton
Mesane

Prostatik
uretra

Korpus
cavernosum

Korpus
SPONGIOSUM ~—&

Bulbouretral bez
Duktus deferens
Tunika vaginalis Testis Epididimis

Sekil 1. Erkek genital sistemi olusturan organlarin sematik ¢izimi (70).



epididimis

duktuli efferentes

duktus deferens

epididimis

tunika
albuginea

mediastinum testis

rete testis

tunika
vaginalis

tubuli rekti
epididimis

Sekil 2. Testis igi ve testis dig1 erkek genital sisteme ait kanallar (70).

3.1.1.1. Tiibiili Seminiferi Kontortiler (Seminifer Tiibiiller)

30-70 cm uzunlugunda, 150-200 mikron genisliginde ¢ok kivrintili
kanalciklardir. Her iki testiste yaklasik 1000 kadar seminifer tiibiil bulunur.
Seminifer tiibiiller, epitel ve altinda tip I kollagen ile fibroblastlarin bulundugu
bag dokusundan (tunika propriya) olusur. Bunlar, mediastinuma dogru birbirine
yaklasarak seyreder ve tubuli seminiferi rektiyi yaparlar (Sekil 2). Tubuli
seminiferi kontortiler ¢ok sirali bir epitel tabakasi ile ddselidirler. Bu epitele
tohum epiteli (epitelyum seminalis) denir. Tohum epiteli ince bir bazal membran

tizerine oturur (5) (Sekil 3).



Sekil 3. Testiste seminifer tiibiiller. Genel goriiniim; Bir semininfer

tiibiiliin enine kesiti (70).

Seminifer tiibiillerin epiteli spermatogenik ve destek hiicrelerini igeren 4—8
katli karmasik bir epiteldir. Destek hiicreleri tek tiptir ve Sertoli hiicreleri olarak
bilinir. Tohum hiicreleri degisik gelisim basamaklarim1 gosterecek sekilde ¢ok
sayidadir. Bazalden cogalarak yavas yavas yukariya liimene hareket ederken
farklilagir ve sonucgta spermatozoonlara doniigiirler. Spermatogenik hiicrelerin
bicimleri farkli oldugundan tiibiil liimeni diizensiz goriintimliidiir (6, 7) (Sekil 4).

Spermatogenik hiicreler seminifer tiibiil (tubuli semiferi kontorti) duvarini
doseyen epiteldeki hiicrelerin ¢ogunlugunu olusturur. Bunlar belirli bir diizenle
birbirini izleyen hiicre jenerasyonlarindan ibaret birgok siralar halinde
diizenlenmistir. Hiicreler olgunlastik¢a kanalcigin periferinden liimenine dogru
yer degistirdikleri i¢in, hiicre jenerasyonlarinin en genci bazal membranin hemen
iizerindedir ve liimene dogru gelismekte olan hiicreler yer alir. Sonucta, seminifer

tiibiil limeninde olgun spermatozoonlar bulunur (8, 10) (Sekil 4, 5).



Geg donem
spermatid

Erken donem
spermatid

Primer
spermatosit

Bazal lamina

Myoid hicreler
Tip B spermatogonium

Tip A

TipA hiicresi ;
spermatogonium

spermatogonium

Sekil 4. Seminifer tiibiilde yer alan spermatojenik hiicreler ve bunlarin
Sertoli hiicreleri ile iliskileri (69).

3.1.1.2. Sertoli Hiicreleri

Bazal laminadan liimene dogru uzanan ¢ok yonlii hiicrelerdir. Yan yiizleri
tohum hiicrelerine uyum saglayacak sekilde girintili ¢ikintilidir. Enine kesitlerde
zor secilirler. Eozinofilik sitoplazmalari, bazale yerlesmis bir iki g¢entikli oval
cekirdekleri vardir, ¢gekirdekcik belirgindir (3, 4) (Sekil 4, 5).

Sertoli hiicreleri iyi bir hiicre iskeletine sahiptir ve tohum hiicrelerine gore
daha dayaniklidirlar. Sertoli hiicrelerinin mitotik aktiviteleri yoktur, bu nedenle
¢ogalamazlar. Komsu Sertoli hiicrelerinin uzantilari birbirlerine sik1 baglantilarla
baglanmistir. Bu baglantilar kan-testis bariyerini olustururken epitel tabakayi
bolmelere (kompartiman) ayirir. Sertoli hiicreleri bu baglantilarla immiinolojik
koruma saglar, tohum hiicrelerinin beslenmesinde gorev alir ve mekanik destek
vererek hiicrelerin liimene dogru hareketine aktif olarak katilirlar. Ayrica

spermiyogenez sirasinda ortaya ¢ikan sitoplazma artiklarimi fagosite ederler.
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Androjen baglayici protein (ABP) {iretimini ve salgilanmasini saglarlar (3, 4).
Embriyogenez sirasinda Anti Miillerian hormonunu iiretirler. Inhibinin

iretiminde ve salgilanmasinda gorevlidirler. Testikiiler transferin {iretimi ve

salgilanmas1 yaparlar. Fruktozdan zengin, spermatozoonlar1 besleyici ve

taginmasini kolaylastirici salgiyi tiretirler (3, 4).

Sekil 5. Seminifer tiibiilde gelismekte olan spermatojenik hiicreler ve

Sertoli hiicreleri (70).

11



Androjen baglayict hormon Sertoli hiicreleri tarafindan salgilanir.
Leydig hiicrelerinden salgilanan testosteronu baglayarak seminifer tiibiil liimenine
oradan da epididimise iletilmesine yardime1 olur (7, 9).

Anti-miillerian hormon Sertoli hiicreleri tarafindan salgilanir. Miiller

kanalinin olusumunu baskilar ve boylece embriyo gelisimi erkek olarak tayin

edilir (8).

3.1.2. Spermatogenez

Spermatojenik hiicreler seminifer tiibiil epitelinin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturan hiicrelerdir. Bu hiicreler bazalden liimene dogru farklilagsmanin ve
olgunlagmanin degisik evrelerini gostererek siralanirlar. Bu sira; spermatogonium,
primer spermatosit, sekonder spermatosit, spermatid ve spermatozoon seklindedir
(10) (Sekil 4, 5). Spermatogoniumdan spermatozoon olusumuna kadar erkek
tohum hiicrelerinin gosterdigi histolojik siire¢ spermatogenez olarak adlandirilir.
Spermatogenez; spermatositogenez, mayoz boliinme ve spermiyogenez olmak
tizere Dbirbirini takip eden ¢ evreye ayrilir (8). Spermatositogenez
spermatogoniumlarin mitozla ¢ogalmast ve primer spermatosite farklilagsmasi
donemidir. Mayoz boliinme siirecinde, primer spermatositin birinci mayoz
boliinmeyi gecirmesiyle sekonder spermatosit; sekonder spermatositin de
mayozun ikinci olgunluk béliinmesini gostermesiyle spermatidler meydana gelir.
Spermiyogenez  spermatidlerden spermatozoonlarin  bigimlenmesi  olayidir
(metamorfoz) (Sekil 6). Hiicreler birbirleriyle spermatogoniumdan itibaren

sitoplazma kopriileriyle baglantilidirlar. Bu sitoplazma devamliligi farklilasan

12



spermatozoonun liimene atilmasina kadar devam eder. Boylelikle spermatojenik

hiicreler birbirleriyle iletisim halinde kalir ve gelismede es zamanlilik goriiliir (8).

Spermatogoniumlar kii¢iik diploid germinal hiicrelerdir. Seminifer
tiibiiliin bazal laminasinda bulunurlar. Erginlikten sonra testosteron tarafindan
etkilenerek hiicre dongiisiine girerler, 3 tip spermatogonium vardir. Koyu tip A
spermatogonium 12 um ¢apinda kiigiik, seminifer tiibiiliin bazal laminas1 {izerine
oturmus yassi1 ¢ekirdekli hiicrelerdir. Kromatin igerigine gore koyu ve agik olarak
ayrilmakta ve koyu olanlar rezerv hiicreler olarak kabul edilmektedir. Hiicre
dongiistine girer ya da girmezler. Bir kez mitoz gegirirler. Koyu formlar1 kadar
acik formlar1 da vardir (5). A¢ik Tip A spermatogoniumlar koyu formlara
benzerler fakat c¢ekirdekgikleri Okromatin tiptedir ve agik goriintii verirler.
sitopldzmalarinda mitokondrion, Golgi kompleksi, biraz graniilsiiz endoplazmik
retikulum ve c¢ok sayida serbest ribozom igerirler. Testosteronun etkisi altinda
mitozla cogalirlar. Hem sayilarimi artirirlar hem de Tip B spermatogoniumu
olustururlar. Tip B spermatogonium agik tip A spermatogoniumlara benzer.
Yuvarlak ¢ekirdege sahiptir. Bu hiicreler mitoz bdoliinme gecirerek primer

spermatositlere donisiirler (8).
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Spermatogonium

Primer
spermatosit
Sekonder
spermatosit
Spermatid
—— Bag
~~Orta
Spermatozoon parea
Kuyruk

Sekil 6. Spermatogenez sirasinda, Spermatogoniumdan spermatozoona

kadar devam eden hiicresel farklilasma evreleri (70)

Primer spermatositler spermatogoniumlarin mitoz béliinmesiyle olusur.
Diploid sayida kromozom igerir. Liimen alt1 boliimde izlenen en sik ve en iri
hiicrelerdir. Cekirdekleri iri ve vezikiil goriinimiindedir (8).

Sekonder spermatositler primer spermatositlerin  birinci mayoz
boliinmeyi gecirmesiyle olusurlar. Haploid sayida kromozom igerirler. Fakat
DNA igerigi 2N’dir. Kiiciik hiicreler olup kesitlerde ¢ok az segilirler. Ciinkii ¢ok
kisa bir interfazi takiben mayozun ikinci olgunluk bolinmesini gegcirerek
spermatidleri olustururlar (7).

Spermatidler sekonder spermatositlerin mayozun ikinci olgunluk
boliinmesiyle olusurlar. Haploid kromozom ve haploid DNA igerigine sahiptirler.

8 um capinda kiigiik ve yuvarlak hiicrelerdir. Spermatidler Sertoli hiicrelerinin
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apikal kisimlarinda ve lateral bdliimlerinde plazmalemmanin yapmis oldugu
girintilere yerlesmislerdir. Spermatidlerin flagellar kuyruklar1 gelistikce bunlar
Sertoli hiicrelerinin apikal uglarindan ¢ikan piiskiiller seklinde ¢ikintilar halinde
goriiliirler (12). Spermatidler spermiyogenez sonunda olgun germ hiicreleri olan
spermatozoonlara doniislirler. Spermatidlerin spermatozoona doniisiimii karmasik
bir islemdir ve 4 evrede incelenir (Sekil 7).

Golgi donemi: GER ile iiretilen hidrolitik enzimler Golgi kompleksine
gelir ve burada zarla cevrili kiiclik proakrozomal graniiller olarak sitoplazmaya
verilirler. Bu graniiller birleserek akrozom vezikiiliinii yapar ve iglerindeki
enzimler de akrozom graniiliinii olusturur. Bu vezikiilin membran1 ¢ekirdek
zarina yapisir. Bu yapisma yeri ileride olusacak spermatozoonun cekirdeginin
tepesini isaret eder (7). Bu sirada sentriyoller hiicrenin ters kutbuna dogru hareket
eder, arka arkaya durarak proksimal ve distal sentriyolleri yaparlar (8, 11).

Bashik (kep) donemi: Akrozom graniilii ¢ekirdegin 6n kutbunda kalirken
akrozom vezikiilii genisleyerek ¢ekirdegin on yarisina yayilir (7).

Akrozom doénemi: Sperm morfolojisinde olusan birka¢ degisiklikle
karakterizedir. Cekirdek sikilasir, hiicre uzar ve mitokondrionlar uygun yerlerine
yerlesir. Cekirdek koyu kromatinli ve kii¢liktiir. Kromozom hacmi ve g¢ekirdek
hacmi azalir. Cekirdek yassilasir, tiire 6zgii seklini alir. Ornegin insanda armut
seklindedir. Distal sentriyolden ¢ikan ve uzayan fibril demeti gittikge uzayarak
aksonemay1 yapar. Buna bagli olarak hiicre sekli uzar ve mitokondrionlar
cekirdegin hemen altinda aksonemay: silindir seklinde sarar. Sonugta flagellum
sekilenir (7). Akrozom graniilii vezikiiliin i¢ini doldurur ve akrozomun yapimi

tamamlanir (2) (Sekil 7).
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Olgunlasma (maturasyon) donemi: Sertoli hiicresi ile baglanti bozulur
ve spermatozoonlar serbestleserek liimene verilir ve bu arada spermatozoon
olusumu sirasinda artan sitopldzma fazlaliklar1 Sertoli hiicreleri tarafindan

fagosite edilir (3, 4, 8).

Golgi
kompleks ;e,’ t‘,L —~Mitokondrionlar
Akrozomal
Sentriyoller
Aksiyel
filament

‘ ) vezikiil
e

Longitudinal sentriyol —
Manget

Sitoplazmik kanal

Sentriyolle
iligkili cisi

Akrozom

Artik cisim

Sekil 7. Spermiyogenez sirasinda, bir spermatidin spermatozoona doniisii

gecirdigi degisimler (70).
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3.1.3. Spermatozoon

Olgun erkek germ hiicreleridir. 50-70 pm uzunlugundadir. Genetik bilgiyi
tastyan bas ve hareketi saglayan kuyruk boliimlerinden olusurlar (7) (Sekil 8). Bas
Oonden oval, yandan armut bi¢imli bir goriinlime sahiptir. Cekirdek ve akrozomdan
olusur. Akrozom zarla ¢evrilidir ve ¢ekirdegin 2/3’liik 6n kismini saracak sekilde
basin 6n kismina yerlesmistir (11). Akrozom glikoprotein yapisindadir ve
hidroloitik enzimler igerir (hyalurinidaz, aril siilfataz, akrosin, asit fosfataz,
noroaminidaz v.b.). Akrozin tripsin benzeri bir proteazdir. Akrozomun doéllenme
siirecinde oosit zona pellusidasinin eritilmesinde ¢ok onemli islevi vardir (8, 14,
15). Cekirdek bas kismmi biiylik bir bolimiini doldurur. Kromatini
heterokromatin tipindedir (11).

Kuyruk bolgesi boyun, orta paca, esas parca ve son pargadan olusur.
Kuyruk boélgesinin boyun pargasi kisadir, yaklasitk 5 um’dir ve bast kuyruga
baglar. Bir cift sentriyol igerir. Distal sentriyolden ¢ikan mikrotiibiiller 9+2
seklinde diizenlenerek aksonemay1 yaparlar. Aksonemanin ¢evresi yogun fibréz
yapida halkalarla cevrilidir. Yine bu bolgede sitoplazma artigi seklinde fazla
sitoplazma kisimlar1 gozlenir (5). Orta kistm kuyruga gore bir miktar daha

kalindir (en biyiik genislik 1 um) (7, 13).

Akrozom
Plazma membrani

| _/ Gekirdek

Terminal disk / 7 ‘n.,"\\
/ ! A% Y
—— / \
-, / ) \ o
A\ £ 4 N -
o / ’4 \\ s \
NN S —
N/
orta parga Kujruk Son pa;ga

Sekil 8. Bir spermatozoonun béliimlerini gosteren sematik ¢izim (70).
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Orta parga yaklasik 5 um uzunlugundadir. Aksonemanin ¢evresinde 9 adet
dis lifler bulunur. En dista da kuyrugu spiral gibi saran ve enerji saglayan
uzunlamasina mitokondrionlar bulunur. Orta parcanin bitiminde annulus adi
verilen plazma zarmmin altinda fibroz bir kalinlasma vardir. Bu yapi
mitokondriyonlarin esas parg¢aya ge¢gmesine engel olur (4, 7).

Esas parca kuyrugun en uzun bdlimiidir ve yaklasitk 45 pm’dir.
Aksonema ve dig lifler burada da devam eder. Bunlarin disinda enine bu pargay1
cevreleyen fibroz yapida halkalar (fibréz kilif) vardir (4, 7, 8). Son parca ise

sadece aksonemayi icerir ve yaklagik 5 pum’dir (Sekil 8).

3.1.4. Testis Ara Dokusu

Testis kiitlesinin yaklasik %25-30’unu gevsek bag doku olusturur, bu ara
doku igerisinde Leydig hiicreleri, fibroblastlar, mast hiicreleri, farklagmamis
mezensim hiicreleri, bol kilcal damarlar lenf damarlar1 ve sinirler bulunur (3, 4)
(Sekil 3).

Leydig hiicreleri, seminifer tiibiiller arasindaki tiggenlerde gruplanirlar,
Testosteron hormonu iiretimi ve salgilanmasindan sorumludurlar. Néroendokrin
fonksiyonlar1 da vardir. Parakrin olarak oksitosin, substans-P, b-endorfin vb.
salgilarlar. iki cekirdekli olabilirler. Tyi gelismis Golgi kompleksi, tiibiiler tip
kristali mitokondriyonlar ve asidofil sitoplazmalarinda yag damlaciklari igerirler.
Cok 1yi gelismis graniilsiiz endoplazmik retikuluma sahiptirler. Bu hiicrelerde
salgi graniilii bulunmaz, {iretilen testosteron ihtiyaca gore sentezlenir ve

bekletilmeden kana verilir (3, 4).
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3.1.5. Testisin Damarlan

Testisler arterlerini aorta abdominalisten alirlar. Arteria testikularis testisin
arka kenarindan bezin i¢ine sokulur ve mediastinum testiste bircok dallar verir. Bu
dallar septula testisleri izleyerek bezin her tarafina dagilirlar. Testisler kansizliga
kars1 ¢cok duyarhidirlar ve bu nedenle kansiz kaldiklarinda harap olurlar. Venler
duktus deferensin etrafinda pleksus pampiniformis denilen bir ven ag1 meydana
getirirler. Bu agdan evvela iki, sonra birer tane vena testikularis meydana gelir.
Vena testikularis dekstra, vena kava inferior’a; vena testikularis sinistra vena
renalis’e dokiiliir. Pleksus pampiniformisi yapan venlerin genislemesi varikosel

denen hastaligi meydana getirir (3, 7, 13, 14, 15).

3.2. Bosaltim Yollar:

Testis i¢i bosaltim yollarindan tubuli seminiferi rekti (diiz tohum
borucuklari) kisa ve diiz borulardir. Seminifer tiibiillerini rete testise baglar (3).
Rete testis mediastinumda kiibik epitelle doseli labirent sekilli kanallar halinde
gozlenir. Kiibik epitel hiicreleri mikrovillus ve flagellum igerir (3). Duktuli
efferentes 10-20 adet kisa borucuktur. Rete testisi duktus epididimise baglar.
Heniiz hareket yetenegi kazanmamis olan spermatozoonlarin iletilmesine yardimci
olurlar (4). Duktus epididimis oldukga kivrintilt ve uzun bir borudur. Testisin arka
kisminda yerlesmistir. Bas, gévde ve kuyruk boliimii vardir. Duktus deferensle
devam eder. Spermatozoonlarin olgunlastig1 ve depolandigi boliimdiir. Testisten
gelen sivinin % 90’1 duktuli efferentes ve duktus epididimisten geri emilir (4).
Duktus deferens spermatik kordun yapisina katilir, stereosilyali yalanci ¢ok katli

prizmatik epitel ve altindaki gevsek fibroelastik bag dokusu liimene katlantilar
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yapar, duktus deferens tireteri ¢aprazladiktan sonra ig seklinde genisler ve ampulla
kismin1 yapar. Duktus ejakulatoryus kisa ve diiz bir kanaldir. Prostat iginde

seyreder ve prostatik iirethraya agilir (4).

3.3. Yardime1 Ureme Bezleri

Vesikula seminalisler kivrintili uzunlamasma divertikiillerle limeni
labirent seklinde izlenen bir ¢ift bezdir. Insanda ejekulatin % 70’lik boliimii bu
bezin salgisidir. Salgi, viskdz ve sarimsidir, semenin rengini verir. Bol fruktoz
icerir. Fruktoz spermatozoonlar i¢in besin kaynagidir (7, 8).

Prostat bezi erkek iireme sisteminin en biiylik ve tek olan bezidir. Bilesik
tubiiloalveolar bir bezdir. Mesanenin hemen altinda iirethray1 cevreler. Bez
salgisin1 kendi bosaltim kanallariyla prostatik iirethraya bosaltir. Prostat salgisi
asit fosfataz, lipidler, proteolitik enzim, fibrinolizin ve sitrik asitten ¢ok zengindir
(4, 8). Ayrica ginko, fosfolipid, spermin ve fosfataz da salgilar (14). Bulboiirethral
bezler (Cowper bezleri), 1 cm.den kii¢lik bilesik tubiilo-alveolar bir ¢ift bezdir

tirethranin limenini kayganlagtirmak tizere mukus salgisi yapar (3, 4).

3.4. Sperm Analizi (Spermiyogram)

Kisirlik nedeninin arastirilmasinda erkekte yapilan ilk test sperm
analizidir. Sperm analizinde 2- 5 giinliik cinsel perhiz sonrasi semen Ornegi
incelenir (15). Sperm analizi semenin hacmi, yogunlugu, kivami, pH’1,
likefaksiyon (erime) siiresi, spermlerin sayisi, hareketlilik orani, igerdigi
akyuvarlar ve morfolojisi (yapisi) hakkinda bilgi verir (Tablo 1). Sperm analizi

semenin hem nitelik hem de nicelik agisindan degerlendirilmesidir (15, 16).
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3.4.1. ideal Spermatozoonlarin Degerlendirilmesi

Mikroskop altinda incelemelerde, ideal bir spermatozoonun basi oval, 4-5

um uzunlukta, 2,5-3,5 um genislikte diizgiin konturlu, iyi sinirlanmis olmalidir.

Spermatozoonun c¢ekirdegi yogun goriiniimlii (heterokromatinli) olmali ve bas

bolgesini doldurmalidir. Akrozom (soluk 6n bdlge) bas alaninin % 40-70°ini

kaplamalidir. Kuyruk basin tabaninda, simetrik olarak yerlesmeli, halkasiz,

¢entiksiz, kendi tizerine biikiillmemis olmalidir (7, 16, 17).

Tablo 1. Semen analizi normal degerler (16)

Volum

pH

Sperm
konsantrasyonu
Total sperm

sayi1s1
Motilite

Morfoloji
Vitalite

Lokosit
Immunobead test
MAR testi

Alfa glukozidaz
(notral)

Cinko (total)
Sitrik asit (total)

Asit fosfataz
(total)
Fruktoz (total)

20ml-5.0ml

72-8.0
20 milyon spermatozoa/ml veya daha fazla

40 milyon spermatozoa/ejakulat veya daha fazla

Ejakulasyonu takiben 60 dakika igerisinde, %50 veya daha
fazlasinin ileri hareket (progresyon) gostermesi (a + b
kategorisinde); veya %25 yada daha fazlasimin hizhi (a
kategorisinde) progresyon gostermesi.

%30 veya tlizerinde normal form.

% 75 veya lizerinde canli (boya almayan) spermatozoa.

1 milyon /ml'den az.

Partikiil yapigmis spermatozoa oraninin %20'den az olmasi.
Partikiil yapigmis spermatozoa oraninin %10'dan az olmasi.

20 mU/ejakulat veya iizeri

2.4 imol/ejakulat veya tlizeri
52 imol/ejakulat veya tlizeri.

200 U/ejakulat veya tizeri

13 imol/ejakulat veya tizeri.
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3.4.2. Semen (Ejakiilat)

Semen testis ve epididim salgilar1 i¢indeki spermatozoonlarin ejakiilasyon
esnasinda prostat, seminal vezikiil ve bulboiiretral bezlerin salgilarinin karigmasi
ile olusur. Seminal plazmay1 seminal vezikiillerden (%60) ve prostattan (%20)
gelen sivilar olusturur (Tablo 2). Seminal vezikiiller, besleyici madde fruktozu,
prostaglandinleri, fosforilkolin ve koagule edici maddeler igerir. Prostat, seminal

siviya ¢inko, fosfolipidler, spermin ve fosfataz katar (17).

3.4.3. Likefaksiyon (Sivilagsma)

Seminal vezikiillerde bulunan semenogelin proteini ile peltelesen (koagule
olan) semen, prostatik proteolitik enzimler sayesinde sivilasir (likefiye olur).
Normal semen Orneginin sivilasmasi oda 1sisinda yaklasitk 60 dakikada
tamamlanir. Normal likefiye olmus bir semen pipeti kii¢iik ayr1 damlalar seklinde
terk eder. Anormal yogunluktaki (viskozitede) bir semen pipetten siinerek 2
cm’den daha uzun bir sarkma gosterir. Semen mukuslu bir yapiya sahiptir ve
mukuslu boliimler sayim hatalaria yol acgabilir. Bu nedenle sivilagsmasi olmayan
orneklerin mekanik ya da enzimatik yolla sivilagsmasi saglanir (pipetajla mekanik,

1g/l Bromelain ile enzimatik) (17, 26).

3.4.4. Sperm Motilitesi (Hareketlilik)

Her spermin motilitesi hareketliligine bagh olarak a, b, ¢ ve d olarak

derecelendirilir (18).
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a. Hizl ileri hareketli 25 pm/s 37°C’de ya da 20 um/s 20°C’de (25um, 5
sperm bas uzunlugu ya da yarim kuyruk uzunluguna esit olarak kabul
edilir).

b. Yavas ya da tembel ileri hareketli

c. Yerinde hareketli (<5um/s)

d. Hareketsiz.

3.4.5. Hacim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gére semen hacmi 2 ml- 5 ml
arasinda olmalidir. 5 ml’den fazla olan semen hiperspermik, 1 ml veya daha az ise
hipospermik olarak isimlendirilir. Gebelik acisindan her iki durumum da olmasi

istenmez (19).

Tablo 2. Semen sivisinin kaynaklart ve katki miktarlart (19)

Kaynak Miktar

Uretral ve bulboiiretral bezler 0,1-0,2c.c.
Testis, epididim, vas deferens 0,1-0,2c.c.
Prostat 0,5-1,0c.c.
Seminal vezikiil 1,0-3,0c.c.
Toplam ejakiilat 20-50c.c
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3.4.6. Renk
Normalde semen opak ve grimsi renklidir. Uzun siireli cinsel perhizlerde
sar1, semende eritrositlerin (alyuvarlarin) bulunmasi halinde kirmizi-kahverengi,

uzun siireli antibiyotik kullanimi1 sonrasi renksiz goriilebilir (16, 17).

3.4.7. Koku
Semen muhtemelen prostat bezinin salgiladigi spermin enziminin

oksidasyonundan dolay1 "atkestanesi ¢igegi" gibi kokar (16, 17).

3.4.8. PH

Ejekulasyondan sonra bir saat icinde laboratuarda 6l¢iilmelidir. Bir damla
semen pH kagidi lizerine esit olarak yayilir. (sinirlar: pH 6,1°den 10,0’a kadar ya
da 0,0-14,0), 30 saniye sonra, renk degisimi bolgesel olarak diizenli olmalidir ve
Olcimleme ¢ubugu ile karsilastirilarak pH okunur (18, 21). Normal semen pH’1
7,2-8 arasindadir. pH 8’in iizerinde oldugu durumlar akut enfeksiyonu veya
Olctimiin ge¢ yapildiginmi gosterir. pH 7’nin altinda oldugu azoospermi olgularinda
bosaltma kanallarinin tikanikligi (obstriiksiyonu), aksesuar bezlerin yoklugu
(agenezisi), vezikiila seminalisin kronik enfeksiyonlar1 ve idrarin semene karistigi

diistiniilmelidir (18).

3.4.9. Viskozite

Normalde semen hafifce visk6z yani kivamhidir. Prostatit, vezikiilit gibi

kronik enfeksiyonlarda viskozite artmis olabilir (19, 21).
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3.5. Ejakulat Degerlendirmesinde Terminoloji

Aspermia : Ejakulatin olmamasi
Azoospermia : Ejakulatta spermin olmamasi

Normozoospermia  : Normal semen parametreleri

Hematospermia : Ejakulatta kan olmasi

Lokositospermia : Ejakulatta normalin {izerinde 16kosit bulunmasi

Hipospermia : Ejakulat voliimiiniin <1 ml olmasi

Hiperspermia : Ejakulat voliimiiniin >6 ml olmasi

Oligozoospermia : Normalden az sperm konsantrasyonu (<20
milyon/ml)

Polizoospermia : Normalden fazla sperm konsantrasyonu (>250
milyon / ml)

Astenozoospermia  : Zayif motilite (a+b) veya zayif ileri dogru (a)
hareketlilik

Teratozoospermia  : Normal morfoloji yilizdesinin azalmis olmasi

Nekrozoospermia : Tiim spermlerin 6l olmasi

Globozoospermia  : Yuvarlak basli, akrozomsuz sperm hiicrelerinin
bulunmasi (7, 22).

3.6. Infertilite

Infertilite, genel olarak iireme fonksiyonunun yerine getirilememesi olarak

tanimlanir. Gebelikle ilgili herhangi bir koruma 6nlemi olmaksizin 1 yil diizenli

cinsel iliskiye ragmen cocuk sahibi olamayan ciftler i¢in infertilite s6z konusudur

(4,23).
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3.7. Sperm Morfolojisinin Klinik Onemi

Sperm Kkalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri de seklidir. Ozel bir
boyama sonrasi sperm sekil (morfoloji) 6zellikleri incelenerek sperm Orneginin
fertilite (dogurganlik) kapasitesi belirlenir (24, 25).

Insan spermatozoasinin tanimlanmas1 ve ¢izimi ilk kez 1677’ de Antoni
Van Leewenhoek tarafindan yapilmistir. Daha sonra Cary, erkek infertilitesi ve
sperm morfolojisi arsinda bir iliski olabilecegine dikkat c¢ekmistir. 1925°te
Williams ve Savage bogalardaki lireme potansiyelinin sperm basinin morfolojisi
ile kesin iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. 1934yilinda ilk kez yag immesiyon
objektifi ile sperm boyama maddesi kullanan Cary ve Hotchkiss, sperm
anomalilerini smiflama olanagi buldular. 1971’ de Eliasson, sperm basinin
Olciilerini saptayarak dikkat cekti, spermin bir biitiin olarak ele alinmasi
Onerisiyidi (25, 26).

Ik kez (1992) Kruger ve Menkveld isimli arastirmacinin dikkat ¢ektigi
kesin (strict) Tygerberg kriterler, spermin invitro ortamdaki fertilizasyon
potansiyelini belirlemede en siklikla bagvurulan degerlendirme haline gelmistir
(26, 28).

Semen analizinde degerlendirilen parametreler icerisinde spermin ddlleme
potansiyeli konusunda en 6nemli bilgiyi sperm hareketliligi ve sperm morfolojisi
vermektedir. Sperm morfolojisi ile dollenme basaris1 arasindaki iliski birgok
arastirmaci tarafindan ortaya konmustur.

Sperm morfolojisinin degerlendirilmesinde kullanilan yaygin 2 metod
vardir; WHO kriterleri ve Kruger’in kesin kriterleri (Kruger’s strict criteria).

Kruger’in kesin kriterleri, morfoloji konusunda ¢ok daha detayli bir inceleme
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imkan1 saglamasi nedeniyle en c¢ok kabul goren metottur. Bu kriterlere gore
yapilan incelemede spermin bas, boyun ve kuyruk bolgesine ait toplam otuz sekiz
farkli baglikta anomali ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir (26).

Bu degerlendirme sonucunda %4’lin altinda normal morfolojili sperm
gozlenmesi durumu ‘Teratozoospermi’ olarak tamimlanir. Bu oranin alti ve
iistiindeki degerler dollenme ve gebelik olugsmasi yoniinden 6nemli bulunmus ise
de her laboratuarin kendi kriterlerini belirlemesi ayrica 6nem arz etmektedir. Bir
baska deyisle Kruger' e gére yapilan siniflamada %4’{in altinda normal formlarin
bulunmasi durumunda, anomalilerin alt dagilimina bakilmaktadir (27).

Alt dagilimda sperm basina ait anomaliler siddetli ve hafif olarak
ayrilmaktadir. Kruger kriterlerine gore siddetli sperm bas anomalilerinin %80'den
fazla goriilmesi onemli kabul edilmektedir. Semen analizi sonucuna gore gifti
bilgilendirirken bu durumu agiklamak 6nemlidir (26).

Giliniimiizde infertil c¢iftlerin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in kullanilan
tekniklere her giin yenileri eklenmekte ve basariyla uygulanmaktadir. Klasik in-
vitro fertilizasyon yontemlerinde basariy1 etkileyen faktorler arastirildiginda,
spermin morfolojik o©zelliklerinin fertilizasyon {iizerinde direkt etkili oldugu
saptanmistir. Ornegin teratozoospermi olgularinda klasik in vitro fertilizasyonun
(IVF) basarisizlig1 beklenmeyen bir sonug¢ degildir. Yapilan ¢aligmalarda normal
morfoloji i¢in belirlenen esik deger %14 olarak saptanmistir. Normal morfolojinin
%14 ve iizerinde oldugu durumlarda oosit basina 50.000 sperm/ml. ile
inseminasyon (IUI) gerceklestirildiginde fertilizasyon oran1 % 82,5 gibi yiiksek
bir oranda gerceklesebilmektedir. IVF’defertilizasyon oraninin ve gelisen embriyo

sayisinin yiiksek olusu sonucu dogrudan etkilemesi acisindan son derece
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onemlidir (14, 28). Bu bulgular Kruger’in kesin kriterlerinin kullanildigi genis
kapsamli caligmalarin sonuglaridir. Sperm morfolojisinin kesin kriterlerle
degerlendirilmesi fertilizasyon oraninin Onceden tahmin edilerek Onlem
alinmasina ve hatta ¢iftin direkt olarak mikro enjeksiyon (ICSI) programina
yonlendirilmesine neden olabilir. Benzer bi¢gimde, sperm morfolojisinin kesin
kriterlerle degerlendirilmesi sperm fonksiyon testleriyle de 6nceden tahmin edilen
sonuglar1 vermektedir (14, 28).

Bu bulgular Kruger’in kesin kriterlerinin kullanildigi genis kapsamli
calismalarin sonuglaridir. Sperm morfolojisinin kesin kriterlerle degerlendirilmesi
fertilizasyon oraninin 6nceden tahmin edilerek 6nlem alinmasina ve hatta ¢iftin
direkt olarak mikro enjeksiyon (ICSI) programina yonlendirilmesine neden
olabilir. Benzer bigimde, sperm morfolojisinin kesin kriterlerle degerlendirilmesi

sperm fonksiyon testleriyle de 6nceden tahmin edilen sonuglar1 vermektedir (14,

26).

3.7.1. Normal Sperm

Normal kabul edilebilecek bir spermde, Sperm hiicresi {i¢ kisimdan
meydana gelir: bas, orta kisism ve kuyruk. Bas, genetik materyali igerir. Orta
kisim, sperm hareketi i¢in gerekli enerjiyi, kuyruk kismi ise sperm hareketini

(motiliteyi) saglar (29).
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Sekil 9. Sperm morfolojisi kesin kriterleri

Morfoloji degerlendirmelerinde normal bas uzunlugu 4-6 pm X 2,5-3,5
um, 1,50-1,75 olmalidir. Bas ovoid ve diizgiin konturlu olmali, Akrozom bas
alanimin %40-70’ini kaplamalidir. Boyun kisminin eni 1 mikron, uzunlugu bas
kismimin 1,5 kat1 olmalidir. Kuyruk uniform, boyundan daha ince 45-55 mikron
uzunlugunda olmalidir. Orta kisim silindir 0,5 pm-Ipm kalinlikta, 7-8 pm
uzunlugunda ve basa aksiyal olarak baglanmalidir. Kuyruk orta kisimdan biraz

daha ince, kivrimsiz, diizgiin bi¢imli ve yaklasik 40-50 um uzunluktadir (26, 30).

3.7.2. Sperm Anomalileri

Kesin kriterler ile sperm morfolojisi degerlendirmesinde yukarida
boyutlar1 verilerek tanimlanan spermler diginda kalan tiim spermler anormal
olarak kabul edilir. Sperm morfolojik anomalilerinin siddetli olanlar1 spermin
dolleme kapasitesini degisik oranlarda olumsuz etkilemektedir. En Onemli

anomaliler biiyilk bas (Megalohead, Makrosefali), yuvarlak bas (Roundhead,
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Globozoospermia) ve kuyruga ait anomali olup sperm bas bolgesinde de
anormallikle birlikte goriilen Tail-stump sendromlaridir (26, 31).

Bu anomaliler, mevcut olduklar1 6rneklerde yiiksek oranda bulunmalari1 ve
dolayisiyla normal sperm sec¢iminin ¢ogunlukla miimkiin olamamasi nedeniyle
yiiksek dollenme basarisizligi, kotii ve / veya yavas embriyo, blastosist gelisimi
gortilebilir (26, 32).

Bas: Biiyiik, kiiciik, incelmis (elonge), armut (piriform) sekilli, ¢ift basl,
amorf, bagsiz (pinhead), vakuollii, biiylik akrozomlu (bas hacminin % 70’inden
daha biiyiik bir alam1 kaplamasi), kiigiik akrozomlu (bas hacminin % 40’indan
daha kiigtik bir alan1 kaplamasi) olabilir.

Orta Parc¢a: Kirik boyun (bas ile arasinda 90 dereceden az aci olmasi),
sitoplazmik atik (droplet) icerebilir.

Kuyruk: Kisa, kalin, ¢ift kuyruk, kivrik kuyruk, halka kuyruk, dag defekti
(kuyrugun bas etrafinda daire c¢izmesi) veya bunlarin kombinasyonundan

olusabilir (14, 26, 32).

3.8. Erkek Kisirhi@inin Nedenleri

e Hormonal etkenler: Salgilanan hormonlar sperm yapimina etki eder bu
hormonlarin salgis1 yeterli olamayabilir.

o Metabolik sebepler (diyabetes mellitus gibi)

e Psikoseksiil bozukluklar (cinsel iliski bozukluguna yol agabilecegi
nedeniyle).

e Derin bir prostat ve batin ameliyati nedeniyle spermin gegtigi yollarda

olan tikanikliklar ve kesikler.
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[laca bagli sebepler: Baz1 ilaglar geriye bosalma yapar. Anti-depresan
tarz1 ilaglarin bircogu kisirliga neden olur. Tansiyon ilaglarinin bazilari
da ayni1 etkiyi gosterir.

Genetik anomaliler ve bunlara bagli bozukluklar da kisirlik yapabilir
(Ornegin Klinefelter sendromu).

Testisin  karin i¢inde olmast (inmemis testis) Onemli kisirlik
nedenlerinden biridir.

Ergenlik sonras1 gegirilen kabakulak da kisirliga yol agar.

Asirt sicaklik da spermi etkiler. Firincilar, cam isleyen, siddetli 1s1ya
bagli c¢alisanlarda, siirekli oturan sofbrlerin sperminde mutlaka
diisiiklik olur. Kisi bir siire sicak ortamdan uzaklagtigi zaman spermleri
normale doner.

Kemoterapi gecirmis olmak: Bu nedenle kemoterapi oncesinde sperm
dondurulur ki hastanin ileride tiip bebek yontemi ile ¢ocuk sahibi olma
sans1 dogsun. Kemoterapiden uzun bir siire sonra sperm normal haline
gelebilir.

Radyasyona maruz kalmak kalici kisirlik nedeni olabilir.

Varikosel: Testisten cikan toplardamarlarin asir1 ve anormal olarak
bliylik olusu genislemis olmasi reflii dedigimiz geri akimi olusturmalari,
ayrica testiste 1s1 etkisi ve beslenme bozuklugu sonucu testiste sperm
iireten hiicreleri toksik bazi maddelerle karsi1 karsiya birakir. Bu durum
maddeler testis i¢inde etki yarattigi icin sperm olusumunu kotii etkiler.

Torsiyon: Testislerin ani biikiilmesi.
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e Bagisiklik sistemine bagli sorunlar: Viicut spermi yabanci madde olarak
kabul edebilir. Bu durumda spermde yapisikliklar meydana gelebilir.
Spermin hareket kabiliyeti bozulur.

e Epididymise bagli nedenler: Sperm epididymde birikir olgunlagir sonra
da tagiir. Epididymin olmayis1 veya tikali olusu veya iltihaplanmis
olmasi1 ve enfeksiyon sonrasi kanallarin tikanmasi.

e Isteyerek ¢ocuk olmasin diye spermin gectigi kanallarin baglanmas1 da

bir nedendir ( 21, 33).

3.9. Varikosel

Varikosel, spermatik kord i¢inde pleksus pampiniformisin dilatasyonudur.
Normalde saglikli erkeklerin %10-15‘inde varikosel bulunurken bu oran infertil
erkeklerde %2040 arasinda degismektedir. Adolasan donemde olusan varikosel
10 yasin altinda nadirdir (34, 36).

Varikosel erkek infertilitesinin en sik rastlanan diizeltilebilir nedenidir. Sol
tarafta saga gore daha siktir. Sol tarafta goriilme orani yaklasik %90’dir. Sag
tarafta goriilme oran1 %?2’den azdir. Varikoselin bilateral goriilme orani saglikli
geng erkeklerde %0-1 arasinda degisirken infertil erkeklerde bu oran %20’yi
ge¢mektedir (35, 36).

Varikosel, primer ya da sekonder olabilir. Pelvik bir timdr nedeniyle
internal spermatik vende kompresyon ya da obstriiksiyon olusabilir. leri yasta
hizla olusan varikosel bobrek tiimoriiniin renal vene invazyonu sonucunda
olusabilmektedir. Buna ragmen varikosellerin ¢ogu, 6zelikle de infertilite ile ilgili

olanlar primerdir (37).
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Varikoselin olusumunda genel olarak kabul edilen bazi anatomik
Ozelliklerin venoz hidrostatik basingta artisa ve/veya pleksus pampiniformise olan
refliiye yardimci olmasidir. V.testicularisin sag ve solda farkli drenaj anatomik
Ozellikleri solda varikoselin daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Bu 6zellikler
sunlardir:

Sol v. testicularis sol renal ven’e dik a¢1 ile drene olurken, sag v.
testicularis vena cava inferior’a, oblik olarak (dar agiyla ) drene olur. Sol v.
testicularis saga gore 10 cm daha uzundur. Normal anatomide sag ve sol taraflar
arasindaki bu farkliliklar erekt pozisyonda sol tarafta daha yiiksek hidrostatik
basinca neden olmaktadir (1, 38, 39).

Sol gonadal vendz sistemde hidrostatik basingta artisa neden olan bir diger
anatomik mekanizma nutcracter fenomenidir. Bu fenomenin 2 tipi vardir.
Proksimal tipte (klsik tip) sol renal ven, a.mesenterika superior ile aorta arasinda
kompresyona ugrayarak v. testicularis’de hidrostatik basing artarken, distal tipte
ise a. iliaka kommunis, sol v. iliaka komminise basi yaparak v. cremastrica’da

hidrostatik basinci artirir (1, 23, 39).
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Sekil 10. Varikosel damarlar1 (70).

Varikosel etyolojisindeki bir diger teori pleksus panpiniformise olan
refliidiir. Refliiye yol agan iki mekanizma vardir. Bunlardan birincisi V.
testicularis’deki valvlerin yoklugu ya da yetersizligidir. Ahlberg’in 1965 yilinda
rast gele secilen 79 kadavrada yaptigi caligsma sol internal spermatik venin kranial
kisminda %46 oraninda valv olmadigini gostermistir. Yapilan ¢aligmalarda

valvlerin yoklugu ya da yetersizligi solda saga gore daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. Bir diger mekanizma ise venoz kollaterallerin varligir halinde kan
akiminin normal gonadal vendz sisteme olan refliistidiir (1, 40).

Bunlara ek olarak, varikoseli olan hastalara yapilan venografiler ile %14-
18 oraninda soldan saga vendz sant oldugu gosterilmistir. Varikosel c¢esitli
mekanizmalarda testikiiler disfonksiyona yol agmaktadir.(2, 41)

Cesitli mekanizmalarla olusan vendz staz sonucunda testikiiler 1sida artis
spermatogenezde inhibisyona yol ag¢maktir. Normalde skrotal 1s1 viicut
sicakligindan daha diisiiktiir. Viicut 1sis1 ile skrotal 1s1 arasindaki bu fark
varikoseli olan kisilerde azalmistir. Yapilan ¢alismalarda oligozoospermik
varikoselli kisilerde varikoseli olmayanlara gore intraskrotal 1sinin 0,6- 0,8 °C,
intratestiikiiler 1sinin ise 0.78 °C daha fazla oldugu gosterilmistir (1, 41).
Varikoselin tek tarafli bulunmasi halinde bile her iki testiste de testikiiler 1s1
artmaktadir. Mikrovaskiiler kan akimi ve intra testikiiler 1s1 yiiksekliginin
fosforilaz aktivitesi ve metobolizmasinda artisa yol agtigr ve bu aktivitenin
intraseliiler glikojen depolarini tiikketerek sonucta testikiiler parankimal hasara yol
actig1 kabul gormektedir. Ayrica germ hiicre enzimlerinin DNA rekombinasyonu
ve polimeraz aktivitesini en uygun olarak 33-34°C arasinda olusturduklar1 ve
daha yiiksek 1silarda inhibe olduklart bilinmektedir (1, 42).

Varikoselli hastalardaki Leyding hiicre disfonksiyonu kismen azalan
intratestikiiler testesteron seviyelerine bagli olusabilir. FSH, LH ve Testesteron
seviyeleri normal olsalar dahi olusabilecek Leyding hiicre disfonksiyonu ekarte
edilmez. Kass ve arkadaslar1 (38) yapmis olduklar1 bir galismada tek tarafli voliim

kaybi1 olan varikoselli adolesanlarda gonadotropin stimulasyonu sonrasi serum LH
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ve FSH seviyelerindeki artisin hem Leydig hem de germinal epitelde olusan
irriversible testikiiler parankimal hasara bagli oldugunu bildirdiler (1).

Varikosel nedeniyle testiste Leyding hiicrelerinde testosteron yapiminda
azalma meydana gelir. Bunun nedeni 17-a hidroksi progesteronu testosterona
doniistiiren enzim olan 17-a hidroksiprogesteron aldolaz enziminin varikoselle
birlikte olusan 1s1 artisindan dolay1 fizyolojik etkisini yerine getirmemesidir.
Serum testosteron seviyesinin azalmasi ile testesteronun hipofiz ve hipotalamus
tizerindeki feed-back etkisi giderek azalir. Boylece FSH ve LH seviyesinde
yiikselme meydana gelir (1, 43)

Varikoselde  testis  histolojisinde  immatur  germ  hiicrelerinin
deskuamasyonunun eslik ettigi hipospermatogenez, tubuluslerin ¢apinda azalama
ve peritubuler fibrozis, spermatid veya spermatosit seviyesinde maturasyon arresti
gibi degisiklikler goriiliirse de bunlar varikosele spesifik degildir(1, 43).

Ayrica adolesanda testis voliimiindeki hizli biiyiime senimifer tiibiil
capinda biiylime ve germ hiicre artisina baghdir. Addlesanda semen analizi sik
uygulanmadigindan varikoselin yaptigi en 6nemli tepki tespit edilememektedir.
Sonug olarak testis voliimii kesin kriter olmamakla birlikte testis fonksiyonlarinin
son donem gostergesi olarak kullanilmaktadir (1).

Semptomlar: Varikosel genellikle asemptomatiktir. Genellikle infertilite
nedeniyle tetkik edilen hastada rutin muayene sirasinda tespit edilir. Testiste agr1
ve ¢ekilme hissi olabilir. Hastalarin bir kisminda skrotumda dilate venler belirgin
olarak goriiliir (1).

Tedavi ve Teshis: Varikoselin tanisina esas dogru bir fizik muaynedir.

Skrotal agr1 ya da testis atrofisi olan hastalarda varikoselin tanis1 yaygin olarak
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yalnizca fizik muayene ile konulurken infertil erkeklerde semen analizi gibi diger
diagnostik testler genelde testikiiler hasarin tespiti i¢in kullanilmamaktadir. Fizik
muayene ile genellikle dilate venler kolaylikla tespit edilirken fazla dilatasyon
olmayan durumlarda fizik muayene vyetersiz kalabilmektedir. Fizik muayene
ayakta oda 1sisinda spermatik kordun iki parmak arasinda palpasyonu ile yapilir.
Dilatasyonun fazla olmadig1r durumlarda dilate venlerin belirgin bir hale gelmesi
i¢in hastaya derin bir nefes aldirilip ikindirilir (valsalva manevrasi) Varikosel fizik
muayene bulgularina gére agsagidaki gibi siniflandirilmaktadir (1).

Subklinik: Fizik muayene ile tespit edilemeyendir.

Grade 1: Palpasyonla tespit etmek gligtiir, ancak ayakta valsalva
manevrasi ile tespit edilebilir.

Grade 2: Valsalva manevrasi yapilmaksizin kolayca palpe edilir.

Grade 3: Ven pakeleri skrotumda gozle goriiliir (1).

Varikosel semen parametrelerinde degisiklik yapmaktadir. En sik olarak
goriilen bulgu astenozoospermidir. Bu durum hastalarin yaklasik % 90’1inda tespit
edilir. Hastalarin yaklasik %65’inde sperm konsantrasyonu 20 milyon /ml
altindadir (oligozoospermi) .Bunlara ek olarak morfolojik anomalilerde yaygindir,
immatiir ve anormal sekildeki spermlerin sayist artmistir (sterss patern). Stres
patern varikoselli hastalarda sik olarak rastlanmasina ragmen varikosel i¢in
patagnomonik (kesin tan1 koydurucu) degildir (1, 28, 31).

Varikoseli olan herkes infertil degildir. Fakat varikosel progresif testikiiler
atrofi yapmaktadir. Varikosel nedeniyle takip edilen hastanin semen analizinde
sperm densitesi ve/ veya motilitesinde azalma yada testikiiler atrofi (her iki testis

arasinda voliim farki 2cc’den fazla ise) gelismeye baslarsa ya da hastada kronik
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agriya yol acarsa varikosel tedavi edilmelidir. Infertilite nedeniyle basvuran
hastalarin yaklagik %25 ‘ine varikoselektomi yapilmaktadir (1,44).

En etkili tedavi cerrahi ligasyondur. Cesitli cerrahi yaklagimlar vardir.
Retroperitonel (high-ligation) yaklasimla internal spermatik ven ligasyonu
yapilabilirken, inguinal ve subinguinal yaklasimla ek olarak eksternal spermatik
ven ligasyonu da yapilabilmektedir. Diger tedavi yontemleri internal spermatik
venin perkutan veya transvend0z embolizasyondur. Son yillarda laparoskopik
varikoselektomi uygulanmaya baglamistir (1, 45). Calismamizda Marmar yontemi
ile subinguinal varikoselektomi yapilmistir.

Insanlarda testikiiler arter ¢apt 0,5 -0,8 mm arasinda degisir ve %40
internal spermatik vene ¢ok yakin seyreder. Bunun i¢in 6zellikle mikroskopla
yapilmayan cerrahide travma riski yiiksektir. inguinal yaklasimda mikroskop ve
loop kullanim1 komplikasyon oranini diisiirmiistiir. Bu yaklasimin bir diger
avantaj1 da %40 oraninda goriilen eksternal spermatik venin de baglanabilmesidir
(1, 45).

Varikoselektomi sonras1 rekiirrens orami yaklasik %1-25 arasinda
degismektedir. Varikoselektomi sonrasi hastalarin semen analizinde belirgin
diizelme goriiliir %70’inde motilite, %51 oraninda sperm densitesinde %44 ‘linde
sperm morfolojisinde diizelme vardir. Gebelik oranlart ise %40-50 oraninda

degismektedir (1, 27, 43).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, TF.11.16 numarali Elazig Firat Universitesi Bilimsel
Arastirma Proleleri (FUBAP) Koordinasyon Birimi tarafinda desteklenmistir. 24.
6. 10 tarihli Firat Universitesi 60 sayil1 Etik Degerlendirme Komisyonu karari ile
Elaz1g Asker Hastanesi Uroloji poliklinigine kasik agrisi, infertilite, testislerde
sisme gibi sikayetlerle gelen ve tetkikler sonucu sol grade 3 varikosel tanis1 konan
ve ameliyat olmasina karar verilen toplam 30 hastanin ameliyat Oncesi ve bu
hastalarin Marmar yontemi ile subinguinal varikoselektomi ameliyati sonrasi
liclincli ayda sperm oOrnekleri iizerinde yapilmistir. Her hastadan aydinlatilmig
onam formu ile ¢aligmaya katilmak igin izin alinmistir. Ug giinliik cinsel perhizle
gelen varikoselli hastalardan; sabun, tiikiirik, krem ve benzeri maddeler
kullanilmadan mastiirbasyon ile semen &rnekleri toplandi.  Orneklerin
toplanmasinda steril ve genis agizli plastik kaplar kullanildi. Ornekler 37°C’de
etiivde 1 saat inkiibe edilerek likefiye olmasi saglandi. Semen likefiye olduktan
sonra WHO kriterlerine gore; sayi, motilite, voliim, pH ve morfoloji yoniinden
degerlendirilmek tizere ayrildi. Sayr ve motilite Makler kamera (Sekil 9) ile
degerlendirildi. 20 milyon/ml’ den az oldugu anlasilan sperm sayilarinda isleme
baslamadan once 10 dakika 1200 rpm santrifiij edildi. Pellet olusmayan olgularda
santrifiij siiresi 20 dakikaya yada santrifiij devri 2000 rpm’ e ¢ikarildi. Olusan
pellet morfoloji i¢in boyandi. Ancak bu islemin fazla artefact yaratarak boyama
kalitesini bozacagi hatirdan g¢ikarilmamalidir. Lam iizerine sperm yayma
esnasinda iki lam kullanildi. Birinin iizerine sperm damlacigi konuldu, ikinci lam

45° ac1 ile bu damlacik cekilerek birinci lam {izerine homojen yayilmasi sagland.
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Birinci lam {izerine damlatilacak sperm konsantrasyonuna gore ayarlanmalidir.
Makler kamerast ile tespit edilen sperm konsantrasyona gore yiiksek
konsantrasyonda olan 5 mikrolitre iken diisiik konsantrasyonda olan 20
mikrolitreye kadar damlatilmalidir. Bunun i¢in hemotokrit pipeti veya ideal
volume ayarli mikropipet kullanilabilir. Iki lam arasina 45° a¢1 verilerek, ikinci
lam hizli ¢ekilecek olursa preparatin iistiinde fazla sperm olur. Bu durum diisiik
konsantrasyonlarda uygulanir. 30° ac1 verilerek yavas ¢ekilecek olursa preparatta
az sperm olur bu da yiiksek konsantrasyonlularda uygulanir (26, 46).

Morfoloji i¢in bir damla semen 6rnegi lama damlatilip yayilarak 20 dakika
havada kurutuldu. Bunu takiben Spermac sperm boyas: ile boyanarak
degerlendirildi. Boya 1 fiksatif ve 3 boya soliisyonundan olugmaktadir. Boyanin
yogunlugu birinci soliisyona ve ikinci soliisyona batiris adeti azaltilarak veya
artirtlarak ayarlanabilir. Spermac sperm boyasiyla spermler boyanirken bir siire
fiksatif ve boya maddelerinin i¢inde tutulmakta ve bu esnada spermin bag kismi
giderek kiigiilmektedir. Ancak boya kullanilmayan natiirel preparatlar ile
karsilastirildiginda bu kiigiilme %95 giivenirlik sinirlart dahilinde kaldigindan

sorun yaratmamaktadir (26, 46).
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Spermac boyama yontemi

1. Aymraglar

a.

b.

Soliisyon Fix:% 97’lik Metil alkol

Soliisyon A:%20’lik Metil alkol i¢inde 1,8mg/I triarylmethane
Soliisyon B: Sodyum azide ile korunmus tampon i¢inde 1 g/l xanthene
Soliisyon C: Tampon i¢inde 1,25 g/l thiazine boya karisimi (0,625¢/1

Azure A ve 0,625 g/l metilen mavisi) (26)

. Yontem

Hazirlanan yayma sabitleyici sollisyonda tutulur. En az 15 dk ile 48
saat bekletilebilir.

FiX’ten cikartilip 8-10 kere suya batirilip, ¢ikarilir. Kurutma kagidi
kenarina lamin ucu dokundurularak, su stiziliir.

A soliisyonuna sokularak 90 sn bekletilir.

A soliisyonundan ¢ikartilip 8-10 kere suya batirilip, ¢ikarilir. Kurutma
kagidi kenarina lamin ucu dokundurularak, su siiziliir.

B soliisyonuna sokularak 90 sn bekletilir.

A soliisyonundan ¢ikartilip 8-10 kere suya batirilip, ¢ikarilir. Kurutma
kagidi kenarina lamin ucu dokundurularak, su siiziiliir.

C soliisyonuna sokularak 90 sn bekletilir.

C soliisyonundan ¢ikartilip 8-10 kere suya batirilip, ¢ikarilir. Kurutma
kagidi kenarina lamin ucu dokundurularak, su siiziliir.

Bunun kurumasi i¢in agik havada ve oda 1sisinda 20 dk bekletilir (26).
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Elde edilen preparatlar Novel-N-800M 1sik mikroskobunda 100’likk
objektif ile HDCE- 10C kamera sistemiyle fotograflanarak degerlendirmeye
alindi. Sayim ise makler kamera ile yapild1 (Sekil 9). Makler kamerasi, iizerinde
kareler ¢izili bir diizlem ile onun {izerine oturacak bir kapaktan olugsmaktadir. Bu
kapagin ozelligi, alttaki diizlem {izerine oturtuldugunda, arada sadece 10
mikronluk bir aralik kalmasidir. Bu sayede spermler tek kat olarak bir diizlem
tizerinde yerlesmis olurlar. Bu aralik sayesinde iki sperm birbirinin {izerinden
gecemez. Boylece iki boyutlu olarak spermler sayildiginda milyon cinsinden
sperm sayisi ortaya ¢ikar (Sekil 10). Kameranin merkezinde ise ebatlar1 0, 1 x 0, 1
mm olan 100 adet kareden olusan alt parca bulunmaktadir. Iyi karistirilmis ve
sulandirilmamis semen orneginden kiiciik bir par¢a alinarak makler kameranin
merkezine konulur ve hemen {istii ikinci parga ile kapatilir. Makler sayacinda alt
alta veya yan yana siitun olusturacak bicimde siralanan 10 karedeki spermlerin
toplam1 1 ml’deki sperm sayisini milyon olarak verir (26, 46). Sayim yapilirken
spermler A, B, C ve D hareketli olarak ayrildi. Makler kamerasindaki kareleri
ileri-diiz hareketle 5 saniye i¢inde gegenler A hareketli. Yavas ya da dogrusal
olmayan hareketle gecenler B hareketli, yerinde hareket edip duranlar C hareketli,

kimildamadan duranlar ise D hareketli olarak degerlendirildi.
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Sekil 12. Makler kamerasinin sperm sayimi sirasinda kullanim sekli (71).

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 17, 0 istatistik paket programinda
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigine Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile bakildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Varikoselli hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi bulgulara Eslestirilmis T

Testi ile karsilastirma islemi yapildi.
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5. BULGULAR

Bu ¢alismada, sperm morfolojisinin degerlendirilmesinde spermac boyama
yontemi kullanilmistir. Sperm basi, kuyruk, boyun yapilar1 degerlendirilmistir. Bu
hastalarda normal morfolojideki sperm sayisi %14’{in altinda idi. Tiim hastalarda
normal sperm morfoloji ortalamasi ameliyat 6ncesi %3,6 (£3,05) iken ameliyattan
li¢ ay sonrasinda % 6.22 (£3,6) olarak yiikselmistir (p<0,05) (Tablo 3, 4).

Sperm bas yapisinin degerlendirilmesinde, bas uzunlugu 5 um’yi, eni 3
um’yi gecenler biiyiik bas, bas uzunlugu 4 pm’den eni 2,5 um’den az olanlar
kiigiikbas olarak siniflandirildi. Normal sperm bas bdlgesi diizgiin kontiirlii,
akrozom basin 6n bolgesinde ve basin yaridan biraz fazlasini kaplamis, vakuolsiiz
goriiniimdedir (Sekil 13). Incelenen tiim semenlerde bas anomalileri mevcuttu,
anormal basa sahip spermlerin ortalama orant %76,2 (+7,3) iken ameliyat
sonrasinda %69,30 (£6,5) (p=0.008) (p<0,05) bulunmustur ve anlamli kabul
edilmistir.

Spermlerde bas anomalileri biiylik bas, kiigiikbas, armut (priform) sekilli,
uzun (elonge) bas, amorf bas, cift bas ve bassiz (pinhead) sekillerindeydi. Biiyiik
basa sahip spermlerde, basin eni ve boyu normallere gore daha fazlaydi ve
yuvarlak goériiniimdeydi (Sekil 15). Sperm basimin kiigiik oldugu olgularda, basin
eni ve boyu normallere gore oldukga kiiciiktii ve akrozomun belirgin olmadigi
durumlarda ¢ekirdek bas bdlgesinin neredeyse tamamini doldurmustu (Sekil 16).
Armut sekilli bas yapisina sahip olan spermlerde, bas bolgesi u¢ kisimda kalindi,
buradaki akrozom 6n bdlgeden baskilanmis sekildeydi ve boyun bolgesine dogru

incelerek armut seklini almist1 (Sekil 16). Uzun bas yapisina sahip spermlerde,
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basin eni uzunluguna gore olduk¢a daralmisti ve 6n bolgedeki akrozom incelmeye
bagli olarak belirsiz hale gelmisti. Amorf bas 6zelligi gésteren spermlerde, sperm
basinin kontiirii bozuk olup oval sekil yapist kaybolmustu (Sekil 16). Bassiz
spermler ise sadece kuyruk ve boyun bolgesinden olusmakta ve boyun bolgesinin
bir miktar kalinlastig1 goriilmekte idi.

Akrozom anomalileri genel olarak biiyiik akrozom, kiiclik akrozom,
vakuollii akrozom ve akrozomun bulunmamasi seklinde gozlenmistir. Biiyiik
akrozomlu spermlerde, akrozomun bas bolgesinin 2/3’{linii astig1 gézlenmekteydi.
Bu tiir spermlerde, bas sekil olarak ovalden yuvarlaga dogru bir genisleme
gostermekte, c¢ekirdek sadece boyun bolgesine yakin alanda izlenmekte ve
akrozom basin bliylik boliimiinii kaplamaktaydi. Kiiciik akrozomlu spermlerde,
bas bolgesinin yaklasik 2/5’ten daha azi1 akrozom tarafindan isgal edilmisti.
Akrozom basin 6n bolgesinde oval yapisi ile ayirt edilebilmekteydi (Sekil 14).
Bazi anormal spermlerde, akrozomun boyanma 6zelligine bagli olarak, akrozom
icinde acgik bolgelerin oldugu goriilmekteydi. Akrozom yapisinda anormallige
sahip bu spermlerdeki bu agik alanlar akrozom vakuollerini yansitmaktaydi. Bazi
spermlerde, bas bolgesinin tamamen ¢ekirdek tarafindan dolduruldugu
goriilmekteydi ve bunlarda akrozomun olmadig1 goriilmiistiir (akrozomsuz sperm)
(Sekil 16).

Incelenen varikoselli hastalarmn tamami boyun anomalisine sahip sperm
iceren semene sahipti. Bu hastalarda, boyun anomalisi olan spermler toplam
spermlerin sol grade ii¢ varikosel ameliyati oncesi %10.43 (+3,7) ile sonrasi
%12,7 (£3.08)’sini olusturmaktaydi p>0,05 (Tablo 3, 4). Boyun anomalileri kirik
boyun seklinde, boyun boélgesi {lizerinde sitoplazmik artiklarin goriilmesiyle

tanimlanan sitoplazmik droplet seklindeydi (Sekil 21). Bas ile boyun arasindaki
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act 90’den az ise, bu spermlerde boyun kirigindan bahsedilir. Bu c¢alismada,
boyun kirig1 goriilen spermlerde, basin genel olarak boyun bolgesi lizerine yattigi
gorilmiistiir. Boyun bdlgesinde sitoplazmik artiklarin  uzaklagtirilamadigi
sitoplazmik droplet olgularinda, boyun bolgesi lizerinde uzun, pargali veya boyun
tizerine yapismis damlaciklar ayirt edilmektedir (Sekil 21).

Spermlerin  kuyruk anomalisine sahip olup olmadiklari, kuyrugun
uzunluguna, kalinligmma sayisina ve sekline gore degerlendirildi. Incelenen
varikoselli hastalarin hepsinde kuyruk anomalisi bulunmaktaydi. Incelenen
semenlerde, spermlerin i¢indeki kuyruk anomalisi bulunma orani da ameliyat
oncesi %10, 9 (£4,9) ve sonrasi %11,7 (+4,9) ile anlamli degildi p>0,05 (Tablo 3,
4). Sperm kuyrugu 40 um’den kisa ise kisa kuyruktan soz edilir (Sekil 20).
Kuyruk anomalilerinden biride kalin kuyruktur. Kuyruk kalinliginin 1 pm’den
daha fazla olmasi kalin kuyruk yapisint yansitir (Sekil 18). Kuyruk sekillerine
bagli anomalilerden biri kuyrugun kivrik seklinde olmasidir. Bu tiir anomalide,
boyun bolgesinden ¢ikan kuyruk sarmal tarzda kivrintilar yaparak uzanmaktadir.
Kuyruk sekline bagli anomalilerden bir digeri halka kuyruktur. Bu tiir anomalide
kuyruk kendi etrafinda birden fazla yogun sarmal olustururken, bazen tek bir
halka yapis1 da olusturabilmektedir. Cift kuyruk anomalilerinde, spermler bir bas
yapisina sahip iken tek bir boyundan ¢ikan iki kuyruga sahiptirler (Sekil 19). Dag
defekti anomalisinde bas ortada yer alirken kuyruk basa yapigmaksizin, basin

etrafinda halka yapis1 olusturmaktadir (Sekil 17).
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Tablo 3. Varikoselli hastalardan varikoselektomi ameliyati 6ncesi ve ameliyattan {i¢ ay sonrasi sperm tahlillerinde elde edilen veriler

" A.O. A.O.Anormal morfoloji | N AS. .
A0 | AS | Hareketlilik % % o% | N Hareketlilik% A-S.Anormal morfoloji %%
Ha | say say1 S%
a b c d Bo K Ba a b c d Bo K Ba

1 38 45 17 9 30 44 8 7 82 3 6 25 9 25 41 14 9 71
2 40 45 32 5 15 48 15 10 70 5 7 28 9 21 42 8 15 70
3 68 84 18 16 24 42 6 10 74 10 14 22 18 33 27 12 19 55
4 32 42 3 9 29 59 15 14 75 1 4 9 12 30 49 10 19 67
5 72 68 17 11 30 42 9 18 69 4 6 20 15 27 38 6 12 76
6 55 68 5 9 23 63 10 4 85 1 2 10 9 25 56 13 10 75
7 28 39 22 17 19 52 10 11 77 2 5 25 15 20 40 12 12 71
8 44 45 17 11 26 46 13 8 77 2 6 22 15 19 44 15 3 76
9 25 32 2 1 25 72 3 12 84 1 2 9 8 35 48 7 20 71
10 | 51 62 17 22 19 42 13 7 79 1 3 20 20 20 40 16 11 70
11 | 45 46 5 7 28 60 9 10 80 1 2 11 9 28 52 14 10 74
12 | 65 61 15 17 28 40 11 13 73 3 4 17 18 19 46 13 13 70
13 | 41 40 15 13 20 52 10 8 79 3 6 22 19 23 46 9 11 64
14 | 25 42 5 9 31 55 7 5 87 1 5 23 14 27 46 10 13 72
15 | 38 45 22 11 25 42 10 15 71 4 7 18 21 30 31 11 14 71
16 | 65 72 20 12 31 47 14 16 62 8 13 32 6 27 35 11 9 67
17 | 68 74 26 17 19 38 15 17 57 11 14 28 24 19 29 18 13 53
18 | 50 58 8 9 25 58 13 5 77 2 4 12 11 28 49 13 10 73
19 | 55 53 14 18 13 55 13 11 75 5 9 25 22 19 44 13 13 64
20 | 24 37 8 1 48 53 12 18 89 1 7 1 9 37 53 14 15 78
21 | 36 45 16 5 17 62 10 20 83 10 7 35 8 17 40 17 8 60
22 | 65 61 8 17 33 52 4 21 65 2 5 26 15 17 42 13 19 63
23 | 34 32 28 18 15 39 15 7 74 2 4 24 15 26 35 13 12 71
24 | 49 54 17 9 34 40 16 9 73 4 5 17 8 15 60 7 25 73
25 | 65 72 25 22 21 32 10 7 72 10 16 28 32 15 43 13 5 66
26 | 34 45 15 12 18 55 4 14 78 4 6 15 9 33 48 17 13 64
27 | 72 78 13 17 31 39 4 3 89 3 6 15 11 26 42 10 6 78
28 | 56 53 13 17 32 38 13 9 76 2 4 17 22 19 39 10 9 67
29 | 45 45 17 29 18 40 13 9 76 2 4 17 19 25 39 10 9 77
30 | 24 27 15 26 19 40 10 11 79 2 4 17 19 25 32 15 4 77

Ha: Hasta sayisi; Ba: Bas anomalisi; Bo: Boyun anomalisi; K: Kuyruk anomalisi;; A: Ameliyat; O: Oncesi; S: Sonrasi; N: Normal sperm
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Tablo 4. istatiksel analiz

Onemlilik
Ortalama Standart Sapma Standart Hata
(P)

] o} 46,96 15,53 +2,83

Sperm sayist (milyon) 0,000
S 52,33 14,78 +2,69
A)O 16,16 9,25 +1,68

0,000
(A)S 22,66 20,74 +3,78
(B)O 12,53 7,45 +1,36

0,000
Hareket (Motilite)s ~ (B)S 1470 5,92 +1,08
(C)O 24,86 7,32 +1,33

0,121
(C©)S 2574 5,92 +1,08
(D)O 46,90 9,58 +1,75

0,003
(D)S 41,96 8,33 +1,52
0 3,63 3,05 +0,55

Normal Sperm % 0,000
S 6,26 3,68 +0,67
0 76,23 7,35 +1,34

Bas Anomalisi % 0,008
S 69,56 6,48 +1,18
o 0 10,43 3,72 +0,67

Boyun Anomalisi % 0,668
S 12,06 3,08 +0,56
o o} 10,90 4,72 +0,86

Kuyruk Anomalisi % 0,098
S 11,70 5,05 +0,92

(O: Oncesi, S: Sonrasi). Standart sapma ve hatayla dagilimlarin ortalamasi, ameliyat dncesi ve
sonrasi bulgularin karsilagtirilmasinda eslestirilmis t testi kullanilmis, p<0,05 degeri anlamli kabul

edilmigtir. (n=30)
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Sekil 13. Varikoselli hastalardan ameliyat sonrasi elde edilen semen

orneklerinde normal yapida sperm goriilmektedir.

Sekil 14. Ameliyat sonrasi varikoselli hastalardan elde edilen semen
orneklerinde normal (ok) ve kiiglik akrozumlu spermde (ok basi) basin
kiiciik ve akrozomun az miktarda oldugu goriilmekte. Objektif biiyiitme:
X100.
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Sekil 15. Ameliyat sonrasi hastalardan biiyiik basa sahip spermde (ok),
sperm basinin eninin normallere gore daha fazla oldugu izlenmekte.
Kuyrugu olmayan bir sperm yapisi izlenmekte (ok basi). Objektif
biiylitme: X100.

Sekil 16. Ameliyat sonrasi bulgularda basin 6n bolgesinin yassilasan ve
boyun boélgesine dogru incelen bir armut sekilli sperm (ok basi). Amorf
bas Ozelligi gosteren sperm (ok). Akrozom yapisina sahip olmayan bu
spermde (kalin ok), sperm basi tamamen ¢ekirdek ile isgal edilmis
durumdadir. Objektif biiylitme: X100.
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Sekil 17. Ameliyat sonrasi bulgularda kuyrugunun bas etrafinda dolanarak
dag efekti olusturan bir sperm (ok). Objektif biiyiitme: X100.

Sekil 18. Ameliyat 6ncesi hastalarda kuyrugu oldukg¢a kalin bir sperm
yapist izlenmekte (ok basi).Sitoplazmik artiklarin varlhigiyla tanimlanan

sitoplazmik droplet olgusuna sahip sperm (ok). Objektif biiyiitme: X100.
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Sekil 19. Ameliyat Oncesi hastalarda boyun bolgesinden itibaren
catallanmis ¢ift kuyruga sahip bir sperm (ok) . Uzamis basa sahip sperm
(ok bas1). Objektif biiylitme: X100.

Sekil 20. Ameliyat oncesi hastalardan kuyrugu oldukca kisa bir sperm
yapisi izlenmekte (ok). Yaklasik olarak yuvarlak goriiniimlii ve basin 6n
bolgesinin biiyiik bolimiinii isgal etmis akrozomlu sperm (ok basi).
Objektif biiyiitme: X100.
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Sekil 21. Ameliyat oncesi bulgularda kirtk boyunlu spermde bas bolgesi
boyun doksan derecelik bir a¢1 ile boyun iizerine yatmis durumdadir.(ok)
Kivrik kuyruk vakalarinda, boyun bolgesinden ¢ikan kuyruk doniigim
yaparak uzanmakta(ok bas1). Objektif biiyiitme: X100.
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6. TARTISMA

Bu calismada, Elaz1g Asker Hastanesi Uroloji Klinigi’ne basvuran ve sol
varikosel grade-3 tanisi konan ve ameliyat olan 30 hastanin semen yapisit ve
Spermac sperm boyama yontemi kullanilarak sperm morfolojisi incelenmistir.
Varikosel, testikiiler venlerdeki geri akimla belirlenen, testikiiler venlerin ve
pampiniform pleksusun anormal tikanma sonucu genisleyip kivrilmasi sonucu
gelisen bir rahatsizliktir (1, 30).

Varikoselin gelisimi ile ilgili degisik goriisler olup vendz kapaklarin
yetersizligi veya yoklugu, kollateral damar veya inferior vena cava ile sol renal
ven arasinda artmis basing, en biiyiik nedenler arasinda sayilmaktadir (31, 32).
Internal spermatik vendeki kapakciklarin dogumsal yetersizligi nedeniyle kanin
spermatik korddan pampiniform pleksusa geri (redrograd) akimiyla primer
varikosel, spermatik venler {izerinde basing artisina neden olan intraabdominal ve
retroperitoneal patolojilerin birlikte gelismesiyle de sekonder varikosel ortaya
cikar. Bunlarin disinda, varikosele bagli olusan testikiiler hasar1 aciklamada
bircok farkli hipotez de ortaya atilmistir. Is1 artisi, renal ve adrenal metabolitlerin
testise refllisii ve toksik etkisi, hipoksi, sigara kullanimi, hormonal fonksiyon
bozuklugu bu mekanizmalardan birkacidir. Ozellikle 1s1 artis1 ve reflii, varikosele
bagli olusan testikiiler disfonksiyonda iizerinde en c¢ok durulan iki teoridir.
Oligospermik varikoselli hastalarda skrotum 1sis1, varikoseli olmayan olgularla
karsilastirildiginda yaklasik 0,6°C daha yiliksek bulunmustur. Yine varikoseli olan
hastalarda testislerin 1s1s1 da 0,78°C daha yiiksek bulunmustur (1, 46). Tek tarafli

deneysel varikosel olusturulan hayvanlardaki incelemeler sonucu bilateral
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testikiiler 1s1 artis1i ve bozulmus spermatogenez saptanmustir (1, 36). Varikoselli
hastalarda serum testosteron diizeyinde diisme gosteren caligmalar vardir. Fakat
varikoselli hastalarda serum 0&stradiol, LH, FSH ve testosteron diizeylerinde
anlamli bir degisiklik olmadigini gosteren c¢alismalar da vardir (30). Primer
varikosel tiim popiilasyonun %15’1ini, infertilite kliniklerine basvuran erkeklerin
%21-39’unu olusturmakta olup tedavisi en kolay erkek infertilite nedenidir.
Varikosel, kisiden kisiye farklilik gosterse de, sperm yapisini, sayisini,
hareketliligini olumsuz etkileyebilir. Bazen tiim sperm parametrelerini
etkileyebilecegi gibi, sadece sayi, sadece sekil veya sadece hareket bozukluguna
yol agabilmektedir (1, 35, 39). Bazi durumlarda ise, varikosel olmasina ragmen
sperm tiretimi hi¢ etkilenmeden tamamen normal devam edebilmektedir.
Varikoselin erkek infertilitesiyle iliskisi ve varikoselli hastalarin bircogunda
spermiogramin anormal oldugu ve operasyonla sperm kalitesinin diizeldigi ve
gebelik oraniin arttig1 uzun zamandir bilinmektedir (40, 46).

Varikoselli 68 hasta iizerinde arastirma yapan Schiff ve arkadaglar1 (47),
hastalarin yas ortalamasinin 36,5 (23-53) olarak belirtmislerdir. Blumer ve
arkadaglar1 (48), varikoselli 17 hasta {izerinde yaptig1 ¢alismada, hastalarin yas
ortalamasin1 36, Unal ve arkadaslar1 da (49) 2002 yilinda varikoselli 53 hastada
yaptig1 calismada hastalarin yas ortalamasimi 29,5 (20-39) oldugunu
gostermislerdir. Benzer sekilde, Nuhoglu (50) varikoselli 56 hastanin yas
ortalamasint 29 (20-35), olarak belirtmiglerdir. Sahin ve arkadaslarinin
calismasinda (51) hastalarin yas ortalamasinin 22 (20-26) oldugu belirtilmistir.
Ayni sekilde diger bir calismada Yurdakul (52) 50 hastanin yaglari 20 ila 45

arasindaydi (ortalama 32,5). Bu c¢alismada degerlendirmeye alinan sol grade ii¢
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varikoseli bulunan hastalarda ise yas ortalamasi 21°dir ve hastalarin yas1 19 ile 22
arasinda degismekteydi. Genel olarak, bu tiir hastalarin kliniklere gelis sikayeti
agr1 veya testisteki siskinlige bagli olabilmektedir. Varikoselli hastalarda sperm
sayisinin fertilite {izerine etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, varikoselli
hastalar {izerinde yapilan c¢aligmalarda, sperm sayis1 {izerinde &zellikle
durulmustur.

Schiff ve arkadaslar1 (47) 68 varikoselli hastada ortalama sperm sayinin
9,5 milyon oldugunu goéstermislerdir. Diger baska calismalarda ise bu ortalama
62,8 milyon (39) ve 18,4 milyon (46) olarak bulunmustur. Akinci ve
arkadaslarinin (53) yaptig1 calismada ameliyat oncesi sperm sayisinin ortalama
42.2milyon iken ameliyat sonrasinda 79,1 milyona ¢ikmistir. Yine bagka bir
calismada bilateral varikosel bulunan hastalarda yaptig1 baska bir ¢aligmasinda
ameliyat Oncesi 14 milyon iken sonrast 27 milyon bulunmustur (54).
Oligospermik 26 hastada varikoselektomi yapilmis ameliyat Oncesi 51,2
milyonken sonrast 75,9 milyondur (43). Bu arastirmadaki hastalarda ise ortalama
sperm sayis1 ameliyat oncesi 46,5 milyondur. Ameliyat sonrasi ise 52,2 milyona
cikmaistir.

Varikoselli hastalarda sperm motilitesinde de (a+b hareketli) Onemli
degiskenlikler gozlenmektedir. Schiff ve arkadaslar1 (47) 68 hastada motilite
ortalamasimnin %42,6, Blumer ve arkadaslar1 (48) 17 hastada yaptig1 ¢alismada
%46,5, Yurdakul ve arkadaslari (52) 50 hastada yapti§1 ¢calismada %38, Ozbek ve
arkadaslar1 (55) 15 hastada yaptig1 calismada %28 oldugunu gdstermislerdir. Unal
ve arkadaslar1 (56) varikoselli 53 hastada yaptig1 calismada hastalar1 fertil (13

hasta) ve infertil (38 hasta) olarak ayirmiglar, infertil hastalarda spermlerin
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motilite oranim1 %5, fertil hastalarda %42 olarak belirtilmistir. Kamal ve
arkadaglar1 (57) ise, 159 varikoselli hastada yaptig1 calismada hastalar1 sperm
sayis1 bakimindan 5 milyon iizeri ve 5 milyon alt1 olarak iki gruba ayirmislardir
ve bu c¢alismada, 5 milyon {izeri grupta sperm motilite oran1 %25,9 iken 5 milyon
alti grupta sperm motilite oram1 %8,1°dir. Akinct ve arkadaslarinin (53)
caligmasinda varikoselektomi oncesi %29’larda iken ameliyat sonrasit %57 lere
yiikselmistir. Oligospermik hastalarda yapilan ameliyat oncesi %44.26 sperm
hareketliligini sonrasinda %45.66 ortalama ile belirtmislerdir (43). Bizim
calismamizda A motil sperme sahip hastalarin ortalama degeri ameliyat 6ncesi
%16,1 olup, ii¢ ay sonrasinda %22,6’a ylikselmistir. B motil sperme sahip
hastalarin ortalama degeri ise ameliyat oncesi %12.53’tiir ve ameliyat sonrasi
%14,7 olmustur.

Infertilite olgularinda, en énemli patolojik 6zelliklerden biri normal sperm
morfolojisindeki sapmadir. Varikoselli hastalar iizerindeki diger calismalarda,
sperm morfolojileri normal ve anormal morfoloji seklinde bir biitiin olarak ele
alinmis ve degerlendirmeler buna gore yapilmistir. Biz ise bu ¢alismada sperm
morfolojilerini bas, boyun ve kuyruk anomalilerini ayr1 ayri inceledik. Bizim
calismamizda grade 3 varikoseli bulunan hastalarda normal morfolojideki sperm
sayist %30’un altinda idi. Tiim hastalarda normal sperm morfoloji ortalamasi ise
varikoselektomi Oncesi %3,07 li¢ ay sonrasinda %6.22°e ylikselmistir. Diger
caligmalarda tiim sperm i¢inde normal sperm oranlari arasinda farkliliklar
gozlenmekteydi ve %42 (47), %10,5 (50), %15,4 (55) olarak belirtilmisti.
Hastalar1 fertil ve infertil olmalarina gore inceleyen Unal ve arkadaslar1 (56)

infertil hastalarda normal morfolojideki spermlerin ortalamasimnin %2, fertil
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hastalarda bu oranin %21 oldugunu tespit etmislerdir. Varikoselektomi yapilmis
hastalar {izerine yaptig1 iki calismada tek tarafli varikoseli bulunan hastalarda
ameliyat Oncesi anormal morfolojili sperm oran1 %20’lerden sonras1 %10’lara
kadar dismiistiir (54). Bilateral varikoselektomi yapilan hastalarda anormal
morfoloji oran1 ameliyat dncesi %28 iken sonrasi %15’¢ inmistir (53). Atahan ve
arkadaslarinin oligospermik vakalarda yaptig1 c¢alismada anormal morfolojili
sperm oran1 %45,3 ameliyat sonrasi ise %43,7 ile anlamli bulunmamistir (43).
Morfolojik degerlendirmenin baslica amaci normal ve anormal spermatozoonlarin
ayirt edilmesidir. Cilinkii morfolojik bozuklugun lokalizasyonu, tiirii ve miktarinin
fertilite ile siki bir iligkisi oldugu ve anormal yapidaki spermatozoonlarin fertilite
yeteneklerinin olmadig: bilinmektedir. Bu galismada incelenen tiim semenlerde
bas anomalilerine sahip spermler bulunmaktaydi, anormal basa sahip ortalama
sperm orant %76,8 iken ameliyattan {i¢ ay sonra bu oran % 69,5’e inmistir.
Fertilizasyonda onemli rol oynadigindan morfolojik incelemelerde akrozomun
ayrt bir énemi vardir (58,59) ve pek cok arastirmada, akrozom reaksiyonun
spermin plazma membrami ile dis akrozom membraninin fiizyonu neticesi
gerceklesen ve bu sirada akrozomal enzimlerin disariya ¢iktigi bir siire¢ oldugunu
bildirilmektedir (60, 61). Akrozom anomalisi varikoselektomi ameliyatindan 6nce
%22 olup operasyonda ii¢ ay sonra %Z21,5 ile bizim g¢aligmamizda anlamli
olmamustir. Incelenen varikoselli hastalarin tamaminda boyun anomalisine sahip
sperm bulunmaktaydi ve boyun anomalisi olan spermler toplam spermlerin
ameliyat Oncesi ve sonrast %10.43 ile %12.07°0 arasinda bir orana sahipti.

Incelenen varikoselli hastalarin semenlerinde, spermlerin icindeki kuyruk
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anomalisi bulunma oran1 da %10,9 ile ii¢ ay sonrasinda %11,7°ydi ve anlamh
degildi.

llerleyici testis hasar1 ile seyreden varikoselin spermatogenezi bozarak
infertiliteye neden olabildigi ve semen anomalileri (sperm sayisi, motilite ve
morfolojide bozulma), testikiiler voliimde azalma ve Leydig hiicre fonksiyonunda
azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir (1, 24). Genel popiilasyonda %15 oraninda
bildirilen varikosel insidansi, infertil erkeklerde yaklasik %35-40 olarak
saptanmigtir. Varikoselektomi sonrasi semen parametrelerinde %50 ile %80
arasinda diizelme oldugu, %30-40 oraninda gebelik olustugu, testis boyutlarinda
ve histolojisinde belirgin iyilesme saptandigi ¢ok genis hasta gruplari iceren
calismalarla gosterilmistir (60, 61). Birgok arastiricinin vurguladigi sekilde,
normal morfolojili sperm sayisi infertillere gore fertillerde daha yiiksektir ve
bundan dolay1 morfoloji erkek fertilitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir faktor
olarak kabul edilir. infertilite olgularinda, en énemli patolojik 6zelliklerinden biri
normal semen morfolojisinden sapmadir. Varikoselli hastalar iizerinde diger
calismalarda sperm morfolojileri normal ve anormal olarak ele alinmis ve
degerlendirmeler buna gore yapilmistir (62).

Biz ise bu galismada sperm morfolojilerini bas boyun ve kuyruk olarak
ayri ayri inceledik ve ileri derecede varikoseli olan hastalar1 ele aldik. Koyuncu’
nun (63) varikoselli hastalarda yaptigi ¢alismada 52 hastadan normal basa sahip
sperm orant %38,2 iken anormal basa sahip ortalama %61,8 olarak bulunmustur.
Normal basa sahip spermin fertilizasyonda énemli bir rolii oldugu saptanmustir.
Nonobstriktif azospermisi olan erkeklerde varikoselektomi ameliyati faydali

bulunmustur (64). Tanimlanmis genetik kisirliga sahip olan ve olmayan

59



oligospermik erkeklerde varikoselektomiye verilen tepkiyi Cayan ve arkadaslari
(65) olumlu olarak saptamistir. Kibar ve arkadaslar1 (66) varikoselin cerrahi
diizeltme ile Kruger smiflamasi kullanilarak semen yogunlugu, motilitesi ve
sperm morfolojisi belirgin diizelme oldugu belirtilmistir. Agarwal ve arkadaslari
(67) yaptigi cgalismada cerrahi varikoselektomi anlamli palpabl varikosel ve
anormal semen parametreleri olan infertil erkeklerde sperm parametreleri
iyilestirdigini ispatlamistir. Kim (68) subfertil erkeklerde varikosel onarimi
Kruger morfolojik degerlerlerinde gelisme gostermistir. Motilite ve toplam
hareketli spermin anlamli derecede iyilestigini bulmustur. Sperm basinin
stokiyometrisi yumurta ve sperm etkilesim agisindan son derece Onemli
oldugundan, bas bozukluklar: diizelirken kismen varikosel onarimi sonrasi gebelik
oranlarindaki artigtan sorumlu olabilindigini tespit etmistir. Altay ve arkadaslar
(69) primer infertil olup sol klinik varikoseli ve ona eslik eden sag subklinik
varikoseli olan hastalarda varikoselektominin ameliyat sonrasi semen oOlgiitlerinde
anlamli artis kaydedilmistir. Sol klinik varikoseli olup, sagda ise subklinik
varikoseli olan hastalarda sperm morfolojisi bozuk ise iki tarafl
varikoselektomiyi onermektedir.

Sonug olarak, Grade-3 sol varikoselin sperm morfolojisinde onemli 6l¢iide
bozukluklara neden oldugu tespit edilmistir. Gen¢ hastalarda grade 3 sol
varikoselin, sperm morfolojisi ve fonksiyonu iizerinde negatif bir etkiye sahip
oldugu, ameliyat edildikten ii¢ ay sonra sperm kalitesinde diizelmenin basladig:
goriilmektedir. Ameliyat edilmedigi takdirde, infertilite potansiyeli olarak

spermatogenezisi menfi yonde etkileyecektir.
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