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Varikoselli Hastalarda Ameliyat Oncesi ve §onraS| Sperm
Morfolojisi Degerlendirmesi

Amag: Pampiniform pleksustaki testikiler venlerin anormal genislemesi olarak tanimlanan
varikosel, ¢ogunlukla etkilenen testisin hacminde bir azalma ile iligkilidir. Buglin varikoselin
gercekte Ureme sistemine ne kadar hasar verdigi, bunun olusma mekanizmasi Uzerine gok
sayida tartisma vardir. Varikosel erigkin erkeklerin yaklasik %15 kadarinda bulunur. Bu
galismanin amaci, tek tarafli sol grade-3 varikosel tanisi konmus, varikoselektomi ameliyatina
karar verilmis hastalarin operasyon 6ncesi ve ayni hastalarin ameliyattan i¢ ay sonrasi sperm ve
semen parametrelerini kullanarak varikoselli hastalarda semen kalitesi ve sperm morfolojisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Semen Ornekleri tek tarafli sol grade-3 varikosel tanisi konmus, yas
ortalamasi 21 olan, toplam 30 hastadan elde edildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat edildikten 3 ay
sonra sperm parametrelerine bakildi. Likefaksiyondan sonra, semen analizi WHO kriterlerine
g6re Makler kamera ile yerine getirildi. Sperm morfolojisi spermac boyama teknigi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Bu galismada hastalarin A hareketli sperm orani ortalamasi ameliyat 6éncesi %16.1" idi.
A hareketli spermlerinin ortalamasi ameliyat sonrasi %22.3 olarak bulundu (p<0.001). Hastalarin
B hareketli spermlerinin ortalamasi %12.53'den, %14.7'e yikselmis olarak bulundu
(p<0.001).Bas, boyun ve kuyruk anomalileri ameliyat oncesi sirasiyla %76.2, %10.43 ve
%10.9'du. Ameliyat sonrasinda bas kisminda %69.30 (p=0.008) ile anlamli dizelme goriimustr.
Boyun %12.7 kuyruk ise %11.7 ile anlamh bulunmamistir (p>0.05). Tim hastalarda normal
sperm morfoloji ortalamasi ise ameliyat oncesi %3.6 iken sonrasinda %6.22 olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Geng hastalarda ileri derecede varikosel, sperm yapisi ve fonksiyonu lzerine negatif bir
etkiye sahip oldugunu ameliyat edildikten 3 ay sonra dizelmenin basladigi goérulmektedir.
Varikoselin sperm morfolojisinde 6nemli Olglide bozukluklara neden oldugu tespit edilmistir.
Ameliyat edildiginde spermatogenezisi olumlu yénde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, sperm morfolojisi, sperm anomalisi.

Evaluation of Sperm Morphology in Patients with Varicocele Before and After
Surgery

Objective: 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.
Currently, 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. The aim of this study was 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.

Material and Methods: Semen samples were obtained from a total of 30 patients diagnosed with
varicocele grade-3. Patients age are between 19-22. After semen liquefaction, seminal analysis
was performed using Makler camera according to WHO criteria, and sperm morphology was
evaluated by using Spermac staining technique.

Results: In this study, the average number of A motile sperm ratio of the patients before surgery
was 16,1%. Three months after surgery the ratio was 22.3% (p<0.001). The average of B-motile
sperms of the patients was 12.53% and after surgery it was 14.7% (p<0.001). Means average of
sperm morphology was 3.6% in prevaricocelectomized patients, 6.22% in postvaricocelectomized
patients. Head, neck and tail anomalies were 76.2%, 10.43% and 10.9%, respectively.
Postvaricocelectomized patients showed significant improvement in number of head of sperms
(p=0.008). Recovery in neck (12.7%) and tail (11.7%) of sperm were not significant (p>0.05).
The average of normal sperm morphology in all patients prior to surgery was 3.6% after a 22.6%
significant (p < 0.001).

Conclusion: In conclusion, it was determined that varicocele has negative effects on sperm
functions and varicocelectomy provided repair of sperm damage within 3 months. Varicocele has
important infertility potential if left untreated.

Key Words: Varicocele, sperm morphology, sperm abnormalities.
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Normal semen, spermatozoonlar (olgun germ
hiicresi) ile testis ve epididimisin salgisinin ve
ejekulasyon sirasinda prostat, seminal vezikiller ve
bulbouretral bezlerinin salgilarinin birlesmesiyle olusur.
Sonugta, viskozitesi yiksek bu siviya semen (ejakiilat)
adi verilir. Semen kalitesi, klasik olarak
spermatozoonlarin semen igerisindeki sayisi, motilitesi
ve  morfolojisine  bakilarak  degerlendirilir. Bu
parametrelerden spermatozoon morfolojisi, erkegin
¢ocuk sahibi olabilme potansiyelini en iyi bicimde
gbsteren kriterlerden biridir. Spermatozoon morfolojisi ile
fertilizasyon potansiyeli arasinda baglanti vardir (1).

Varikosel, spermatik kord icinde pleksus
pampiniformisin  dilatasyonudur. Normalde saglkli
erkeklerin %10-15‘inde varikosel bulunurken bu oran
infertil erkeklerde %20-40 arasinda degismektedir (2).
Varikoselin olusumunda genel olarak kabul edilen bazi
anatomik Ozelliklerin vendz hidrostatik basingta artisa
velveya pleksus pampiniformise olan refliye yardimci
olmasidir. V.testicularisin sag ve solda farkli drenaj
anatomik  ozellikleri solda varikoselin daha sik
gortlmesine neden olmaktadir. Varikosel fizik muayene
bulgularina gére gibi siniflandiriimaktadir (1). Subklinik:
Fizik muayene ile tespit edilemeyendir. Grade 1:
Palpasyonla tespit etmek glctir, ancak ayakta valsalva
manevrasi ile tespit edilebilir. Grade 2: Valsalva
manevrasi yapillmaksizin kolayca palpe edilir. Grade 3:
Ven pakeleri skrotumda gézle gérdlir (1, 2).

Sperm kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri de
seklidir. Ozel bir boyama sonrasi sperm sekil (morfoloji)
Ozellikleri  incelenerek  sperm  Orneginin  fertilite
(dogurganlik) kapasitesi belirlenir (3, 4). ik kez 1992
yilinda Kruger ve Menkveld isimli arastirmacinin dikkat
cektigi kesin (strict) Tygerberg kriterler, spermin in vitro
ortamdaki fertilizasyon potansiyelini belirlemede en
sikhkla bagvurulan degerlendirme haline gelmistir (5, 6).
Semen analizinde degerlendirilen parametreler igerisinde
spermin délleme potansiyeli konusunda en énemli bilgiyi
sperm hareketliligi ve sperm morfolojisi vermektedir.
Kruger’'in kesin kriterleri, morfoloji konusunda ¢ok daha
detayli bir inceleme imkani saglamasi nedeniyle en ¢ok
kabul géren metottur. Bu kriterlere goére yapilan
incelemede spermin bas, boyun ve kuyruk bélgesine ait
toplam 38 farkh baslikta anomali ayri ayr
degerlendiriimektedir (6). Bu degerlendirme sonucunda
%4’un altinda normal morfolojili sperm goézlenmesi
durumu "teratozoospermi" olarak tanimlanir. Bir baska
deyisle Kruger' e gore yapilan siniflamada %4’(in altinda
normal formlarin bulunmasi durumunda, anomalilerin alt
dagilimina bakiimaktadir (5).

Mikroskop  altinda incelemelerde, ideal bir
spermatozoonun basi oval, 4-5 ym uzunlukta, 2.5-3.5 ym
geniglikte dizgin konturlu, iyi sinirlanmis olmalidir.
Spermatozoonun cekirdegi yogun gorunimla
(heterokromatinli) olmali ve bas bolgesini doldurmalidir.
Akrozom (soluk 6n bdlge) bas alaninin % 40-70'ini
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kaplamalidir. Kuyruk basin tabaninda, simetrik olarak
yerlesmeli, halkasiz, ¢entiksiz, kendi Uzerine bukilmemis
olmalidir (7-9). Alt dagilimda sperm basina ait anomaliler
siddetli ve hafif olarak ayriimaktadir.

Bas: Blyuk, kuglk, incelmis (elonge), armut (piriform)
sekilli, cift bash, amorf, bagsiz (pinhead), vakuolli, biyuk
akrozomlu (bas hacminin %70’'inden daha buyuk bir alani
kaplamasi), kiglk akrozomlu (bas hacminin %40’indan
daha kiguk bir alani kaplamasi) olabilir.

Orta Parga: Kirlk boyun (bas ile arasinda 90
dereceden az agl olmasi), sitoplazmik atik (droplet)
icerebilir.

Kuyruk: Kisa, kalin, cift kuyruk, kivrik kuyruk, halka
kuyruk, dag defekti (kuyrugun bas etrafinda daire
¢izmesi) veya bunlarin kombinasyonundan olusabilir (10,
11).

Kruger kriterlerine gére siddetli sperm bas
anomalilerinin %80'den fazla gorilmesi 6nemli kabul

edilmektedir.  Klasik in-vitro  fertilizasyon  (IVF)
yontemlerinde basariyi etkileyen faktorler
arastirildiginda,  spermin  morfolojik  6zelliklerinin

fertilizasyon Uzerinde direkt etkili oldugu saptanmistir.
IVF defertilizasyon oraninin ve gelisen embriyo sayisinin
yuksek olusu sonucu dogrudan etkilemesi agisindan son
derece Onemlidir (10). Bu bulgular Kruger'in kesin
kriterlerinin  kullanildi§i  genis kapsamli c¢alismalarin
sonuglaridir.  Sperm  morfolojisinin  kesin  kriterlerle
degerlendiriimesi fertilizasyon oraninin dnceden tahmin
edilerek 6nlem alinmasina ve hatta ciftin direkt olarak
mikro enjeksiyon (ICSI) programina yonlendiriimesine
neden olabilir. Benzer bigimde, sperm morfolojisinin
kesin kriterlerle degerlendiriimesi sperm fonksiyon
testleriyle de ©6nceden tahmin edilen sonuglar
vermektedir (11- 12).

Bu calismanin amaci, hastalardan elde edilen
semenlerin analizi yapilarak, tek tarafli varikoselli
hastalarda grade3 varikoselin spermatozoon morfolojisi
Uzerine etkisini arastirmaktir. Ayrica varikoselektomi
yapilan bu hastalarda morfolojik degerlendiriimesinin
ameliyattan 3 ay sonra tekrari ile semen kalitesini analiz
etmektir.  Calismamizda, spermatozoon Kkalitesini
etkileyen faktérlerden biri olan varikoseli ele alarak,
spermac boyama yontemi ile ameliyat dncesi ve U¢ ay
sonrasi varikoselli hastalardaki spermatozoon sayisinin,
motilitenin ve morfolojik yapisinin degerlendiriimesinde
saglayacagi yararlari belirlemesiydi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Firat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onayl ile Elazig Asker Hastanesi Uroloji
poliklinigine kasik agrisi, infertilite, testislerde sisme gibi
sikayetlerle gelen ve tetkikler sonucu tek tarafli sol grade
3 varikosel tanisi konan ve ameliyat olmasina karar
verilen toplam 30 hastanin ameliyat 6ncesi ve bu
hastalarin Marmar yontemi ile subinguinal
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varikoselektomi ameliyati sonrasi Ugilinci ayda sperm
ornekleri tizerinde yapilmistir. Her hastadan aydinlatiimis
onam formu ile ¢alismaya katilmak igin izin alinmistir.
Semen likefiye olduktan sonra WHO kriterlerine gore;
sayl, motilite, volim, pH ve morfoloji yodninden
degerlendiriimek Uzere ayrildi. Sayi ve motilite Makler
kamera ile degerlendirildi.

Morfoloji igin bir damla semen 6rnegi lama damlatilip
yayilarak 20 dakika havada kurutuldu. Bu cgalismada,
sperm morfolojisinin  degerlendiriimesinde  spermac
boyama yontemi kullanildi. Sperm basi, kuyruk, boyun
yapilari degerlendiriidi. Boya 1 fiksatif ve 3 boya
solisyonundan olusmaktadir. Spermac sperm boyasiyla
spermler boyanirken bir slre fiksatif ve boya
maddelerinin iginde tutulmaktadir.

Calismada verilerin  normal dagilim  gosterip
gOstermedigine Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile
bakildi, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Varikoselli hastalarda ameliyat dncesi ve sonrasi
bulgulara bagdimli érneklerde t Testi ile karsilastirma
islemi yapildi.

Tablo 1. istatiksel analiz
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Bulgular

Bu hastalarda normal morfolojideki sperm sayisi
%14’Gn altinda idi. Tim hastalarda normal sperm
morfoloji ortalamasi ameliyat éncesi %3.6 (+3.05) iken
ameliyattan U¢ ay sonrasinda %6.22 (+3.6) olarak
yukselmistir (p<0.05, Tablo-1).

incelenen tiim semenlerde bas anomalileri mevcuttu,
anormal basa sahip spermlerin ortalama orani %76.2
(x7.3) iken ameliyat sonrasinda %69.30 (+6.5) (p=0.008)
(p<0.05) bulunmustur ve anlamli kabul edilmistir (Tablo-
1).

incelenen varikoselli hastalarin  tamami  boyun
anomalisine sahip sperm igeren semene sahipti. Bu
hastalarda, boyun anomalisi olan spermler toplam
spermlerin sol grade (¢ varikosel ameliyati Oncesi
%10.43 (x3.7) ile sonrasi %12.7 (+£3.08)’sini
olusturmaktaydi (p>0.05, Tablo-1).

incelenen varikoselli hastalarin hepsinde kuyruk
anomalisi  bulunmaktaydi. incelenen  semenlerde,
spermlerin igindeki kuyruk anomalisi bulunma orani da
ameliyat 6ncesi %10. 9 (+4.9) ve sonrasi %11.7 (¥4.9) ile
anlamli degildi p>0.05 (Tablo-1).

Hastalarimizin sperm hareketliligi (motilitesi)ameliyat
oncesi %28.56’dan ameliyat sonrasi %37.3’e yukselerek
anlamlh kabul edilmistir (p<0.05, Tablo-1).

Ortalama Standart Sapma Standart Hata On?g)]““k
i o 46.96 15.53 +283
S | <0.001
perm sayisi (milyon) S 5233 14.78 +260
A) O 16.16 9.25 +
(A) +1.68 <0.001
(A)S 22.66 20.74 +3.78
B)O 12.53 7.45 +
iB)) s 14.70 5.92 + 1'32 <0.001
Hareket (Motilite)% - ' ’ -
( V% )0 24.86 7.32 +1.33 0.121
©€)s 25.74 5.92 +1.08 '
D)O 46.90 9.58 +
(D) +1.75 0.003
(D)sS 41.96 8.33 + 152
o] 3.63 3.05 +
Normal Sperm % +055 <0.001
S 6.26 3.68 +0.67
o] 76.23 7.35 +
Bas Anomalisi % +1.34 0.008
S 69.56 6.48 +1.18
o] 10.43 3.72 +
Boyun Anomalisi % +067 0.668
S 12.06 3.08 +0.56
o o) 10.90 472 +0.86
Ki kA lisi 9 0.098
uyruk Anomalisi % S 11.70 5.05 +092

O: Ameliyat Oncesi, S: Ameliyat Sonrasi. Standart sapma ve hatayla dagilimlarin ortalamasi, ameliyat dncesi (preop)ve sonrasi (post
op) bulgularin karsilastiriimasinda eslestirilmis t testi kullanilmig, p<0.05 deg@eri anlamli kabul edilmistir (n=30).
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Bu calismada, Elazig Asker Hastanesi Uroloji
Klinigi'ne basvuran ve tek tarafli sol varikosel grade-3
tanisi konan ve Marmar yoéntemi ile subinguinal
varikoselektomi ameliyati olan 30 hastanin pre op ve
post opt 6rneklerinde semen yapisi ve Spermac sperm
boyama yodntemi kullanilarak  sperm  morfolojisi
incelenmistir.

Varikosel, testikiler venlerdeki geri akimla belirlenen,
testikller venlerin ve pampiniform pleksusun anormal
tikanma sonucu genisleyip kivriimasi sonucu gelisen bir
rahatsizliktir (1, 13, 14).Varikoselin gelisimi ile ilgili
degisik gorugsler olup venéz kapaklarin yetersizligi veya
yoklugu, kollateral damar veya inferior vena cava ile sol
renal ven arasinda artmis basing, en biyilk nedenler
arasinda saylmaktadir (14, 15). internal spermatik
vendeki kapakciklarin dogumsal yetersizligi nedeniyle
kanin spermatik korddan pampiniform pleksusa geri
(redrograd) akimiyla primer varikosel, spermatik venler
Uzerinde basing artisina neden olan intraabdominal ve
retroperitoneal patolojilerin  birlikte gelismesiyle de
sekunder varikosel ortaya cikar. Ozellikle 1sI artisi ve
reflli, varikosele bagli olusan testikiler disfonksiyonda
Uzerinde en ¢ok durulan iki teoridir. Primer varikosel tim
popllasyonun %15'ini, infertilite kliniklerine basvuran
erkeklerin  %21-39'unu olusturmakta olup tedavisi en
kolay erkek infertilite nedenidir. Varikosel, kisiden kisiye
farkliik gosterse de, sperm yapisini, sayisini,
hareketliligini olumsuz etkileyebilir. Bazen tium sperm
parametrelerini etkileyebilecegi gibi, sadece sayi, sadece
sekil veya sadece hareket bozukluguna yol
acgabilmektedir (1, 16, 17). Bazi durumlarda ise, varikosel
olmasina ragmen sperm (Uretimi hic etkilenmeden
tamamen normal devam edebilmektedir. Varikoselin
erkek infertilitesiyle iligkisi ve varikoselli hastalarin
bircogunda  spermiogramin  anormal oldugu ve
operasyonla sperm Kkalitesinin dizeldigi ve gebelik
oraninin arttigi bilinmektedir (18, 19).

Varikoselli 68 hasta Uzerinde arastirma yapan Schiff
ve ark. (20), hastalarin yas ortalamasinin 36.5 (23-53)
olarak belirtmislerdir. Blumer ve ark. (21), varikoselli 17
hasta Uzerinde vyaptigi c¢alismada, hastalarin yas
ortalamasini 36, Unal ve ark. (22) 2002 yilinda varikoselli
53 hastada yaptidi ¢alismada hastalarin yas ortalamasini
29.5 (20-39) oldugunu gdstermiglerdir. Benzer sekilde,
Nuhoglu (23) varikoselli 56 hastanin yas ortalamasini 29
(20-35), olarak belirtmiglerdir. Sahin ve ark. (24)
galismasinda hastalarin yas ortalamasinin 22 (20-26)
oldugu belirtilmigtir. Ayni sekilde didger bir calismada
Yurdakul ve ark. (25) 50 hastanin yaslar 20 ila 45
arasindaydi (ortalama 32.5). Bu calismada
degerlendirmeye alinan sol grade U¢ varikoseli bulunan
hastalarda ise yas ortalamasi 21’dir ve hastalarin yasi 19
ile 22 arasinda degismekteydi. Genel olarak, bu tir
hastalarin kliniklere gelis sikayeti agrn veya testisteki
sigskinlige bagli olabilmektedir. Varikoselli hastalarda
sperm sayisinin fertilite lzerine etkisinin oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, varikoselli hastalar lzerinde
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yapilan calismalarda, sperm sayisi Uzerinde O&zellikle
durulmustur.

Schiff ve ark. (20) 68 varikoselli hastada ortalama
sperm sayinin 9.5 milyon oldugunu géstermislerdir. Diger
baska calismalarda ise bu ortalama 62,8 milyon (17) ve
18.4 milyon (19) olarak bulunmustur. Akinci ve ark. (26)
yaptigi calismada ameliyat Oncesi sperm sayisinin
ortalama 42.2 milyon iken ameliyat sonrasinda 79.1
milyona c¢ikmigtir. Yine bagka bir calismada bilateral
varikosel bulunan hastalarda yaptigi baska bir
calismasinda ameliyat 6éncesi 14 milyon iken sonrasi 27
milyon bulunmustur (27). Bu arastirmadaki hastalarda ise
ortalama sperm sayisi ameliyat 6éncesi 46.5 milyondur.
Ameliyat sonrasi ise 52.2 milyona ¢ikmistir.

Varikoselli hastalarda sperm motilitesinde de (A+B
hareketli) 6nemli degiskenlikler gdzlenmektedir. Schiff ve
ark. (20) 68 hastada motilite ortalamasinin %42.6,
Blumer ve ark. (21) 17 hastada yaptidi1 calismada %46.5,
Yurdakul ve ark. (25) 50 hastada yaptidi ¢calismada %38,
Akinci ve ark. (26) galismasinda varikoselektomi dncesi
%29'larda iken ameliyat sonrasi %57’lere ylkselmigtir.
Oligospermik hastalarda yapilan ameliyat 6ncesi %44.26
sperm hareketliligini sonrasinda %45.66 ortalama ile
belirtmislerdir (21). Bu calismada A motil sperme sahip
hastalarin ortalama degeri ameliyat 6ncesi %16.1 olup,
U¢ ay sonrasinda %22,6’a ylUkselmistir. B motil sperme
sahip hastalarin ortalama degeri ise ameliyat Oncesi
%12.53’tur ve ameliyat sonrasi %14.7 olmustur.

infertilite olgularinda, en énemli patolojik 6zelliklerden
biri normal sperm morfolojisindeki sapmadir. Varikoselli
hastalar  Uzerindeki diger c¢alismalarda, sperm
morfolojileri normal ve anormal morfoloji seklinde bir
bitln olarak ele alinmis ve degerlendirmeler buna gére
yapiimigtir. Bu ¢alismada ise sperm morfolojilerini bas,
boyun ve kuyruk anomalilerini ayri ayri incelendi. Grade
3 varikoseli bulunan hastalarda normal morfolojideki
sperm sayisl %30’un altinda idi. Tim hastalarda normal
sperm morfoloji ortalamasi ise varikoselektomi Oncesi
%3.07 U¢ ay sonrasinda %6.22‘'e yikselmistir. Diger
¢alismalarda tim sperm iginde normal sperm oranlari
arasinda farkhlklar gézlenmekteydi ve %42 (20), %10.5
(23), %15.4 (28) olarak belirtiimisti. Hastalari fertil ve
infertil olmalarina gére inceleyen Unal ve ark. (29) infertil
hastalarda normal morfolojideki spermlerin ortalamasinin
%2, fertil hastalarda bu oranin %21 oldugunu tespit
etmiglerdir. Varikoselektomi yapilmis hastalar (izerine
yaptigi iki calismada tek tarafli varikoseli bulunan
hastalarda ameliyat 6ncesi anormal morfolojili sperm
orani %20’lerden sonrasi %10’lara kadar dusmustur (27).
Bilateral varikoselektomi yapilan hastalarda anormal
morfoloji orani ameliyat 6ncesi %28 iken sonrasi %15’e
inmistir (26). Cayan ve ark. oligospermik vakalarda
yaptigi calismada anormal morfolojili sperm orani %45.3
ameliyat sonrasi ise %43.7 ile anlamli bulunmamistir
(38). Morfolojik degerlendirmenin baslica amaci normal
ve anormal spermatozoonlarin ayirt edilmesidir. Clnki
morfolojik bozuklugun lokalizasyonu, tiri ve miktarinin
fertilite ile siki bir iliskisi oldugu ve anormal yapidaki



Cilt : 27, Sayi : 1

spermatozoonlarin  fertilite  yeteneklerinin  olmadigi
bilinmektedir. Bu ¢alismada incelenen tim semenlerde
kruger kriterlerine gére bas anomalilerine sahip spermler
bulunmaktaydi, anormal basa sahip ortalama sperm
orani %76.8 iken ameliyattan ¢ ay sonra bu oran %
69.5'e inmistir. Fertilizasyonda énemli rol oynadigindan
morfolojik incelemelerde akrozomun ayri bir 6nemi vardir
(30-32) ve pek ¢ok arastirmada, akrozom reaksiyonun
spermin plazma membrani ile dis akrozom membraninin
flzyonu neticesi gerceklesen ve bu sirada akrozomal
enzimlerin  disartya ¢iktigi  bir sire¢ oldugunu
bildiriimektedir (33, 34). Akrozom anomalisi
varikoselektomi  ameliyatindan  énce %22 olup
operasyonda U¢ ay sonra %21.5 ile bu ¢galismada anlamli
olmamigtir. incelenen varikoselli hastalarin tamaminda
boyun anomalisine sahip sperm bulunmaktaydi ve boyun
anomalisi olan spermler toplam spermlerin ameliyat
Oncesi ve sonrasi %10.43 ile %12.07'G arasinda bir
orana sahipti. incelenen varikoselli hastalarin
semenlerinde, spermlerin icindeki kuyruk anomalisi
bulunma orani da %10.9 ile U¢ ay sonrasinda %11.7’idi
ve bu deger anlamli degildi.

ilerleyici testis hasari ile seyreden varikoselin
spermatogenezi bozarak infertiliteye neden olabildigi ve
semen anomalileri (sperm sayisi, motilite ve morfolojide
bozulma), testikiller volimde azalma ve Leydig hiicre
fonksiyonunda azalmayla iligkili oldugu gdsterilmistir
(1,30). Genel popllasyonda %15 oraninda bildirilen
varikosel insidansi, infertil erkeklerde yaklasik %35-40
olarak saptanmistir. Varikoselektomi sonrasi semen
parametrelerinde %50 ile %80 arasinda dizelme oldugu,
%30—40 oraninda gebelik olustugu, testis boyutlarinda
ve histolojisinde belirgin iyilesme saptandigi ¢ok genis
hasta gruplari iceren calismalarla gosterilmistir (33, 34).
Birgok arastiricinin vurguladigi sekilde, normal morfolojili
sperm sayisi infertillere gore fertillerde daha ylksektir ve
bundan dolayi morfoloji erkek fertilitesinin
degerlendiriimesinde énemli bir faktor olarak kabul edilir.
infertilite olgularinda, en énemli patolojik dzelliklerinden
biri normal semen morfolojisinden sapmadir. Varikoselli
hastalar lzerinde diger galismalarda sperm morfolojileri
normal ve anormal olarak ele alinmis ve
deg@erlendirmeler buna gére yapilmistir (30, 35).

Bu calismada ise sperm morfolojilerini bas boyun ve
kuyruk olarak kruger kriterlerine gore ayri ayri incelendi
ve ileri derecede varikoseli olan hastalari ele aldindi.
Sperm bas yapisinin dederlendiriimesinde, bas uzunlugu
5 um’yi, eni 3 um'yi gegenler biyik basg, bas uzunlugu 4
pm’den eni 2,5 pm’den az olanlar kiglkbas olarak
siniflandinildi.  Normal sperm bas bdlgesi dizgln
kontiirll, akrozom basin 6n bdlgesinde ve basin yaridan
biraz fazlasini kaplamig, vakuolsiz goérinimdedir.
Spermlerde bas anomalileri biyik bas, kiiglikbas, armut
(priform) sekilli, uzun (elonge) basg, amorf bas, ¢ift bas ve
bassiz (pinhead) sekillerindeydi. Blylk basa sahip
spermlerde, basin eni ve boyu normallere gére daha
fazlaydi ve yuvarlak gérinimdeydi. Sperm basinin kiigik
oldudu olgularda, basin eni ve boyu normallere gére
oldukga kugukti ve akrozomun belirgin olmadigi
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durumlarda ¢ekirdek bas bolgesinin neredeyse tamamini
doldurmustu. Armut sekilli bas yapisina sahip olan
spermlerde, bas bdlgesi u¢ kisimda kalindi, buradaki
akrozom 6n bélgeden baskilanmis sekildeydi ve boyun
bélgesine dogru incelerek armut seklini almisti. Uzun bas
yapisina sahip spermlerde, basin eni uzunluguna goére
oldukca daralmisti ve 6n bdlgedeki akrozom incelmeye
bagll olarak belirsiz hale gelmisti. Amorf bas 0Ozellidi
gOsteren spermlerde, sperm basinin kontlri bozuk olup
oval sekil yapisi kaybolmustu. Bassiz spermler ise
sadece kuyruk ve boyun bdlgesinden olugsmakta ve
boyun bdlgesinin bir miktar kalinlastigi gorulmekte idi.
(Sekil 1-3)

¥
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi bulgularda kirik boyunlu

spermde bas bolgesi boyun doksan derecelik bir agi ile
boyun (zerine yatmis durumdadir.(ok) Kivrik kuyruk
vakalarinda, boyun bélgesinden ¢ikan kuyruk dénlisim
yaparak uzanmakta(ok basi). Objektif blyiitme: X100.

-

-
4
Sekil 2. Ameliyat 6ncesi hastalarda boyun bdlgesinden
itibaren gatallanmis cift kuyruga sahip bir sperm (ok).
Uzamis basa sahip sperm (ok basi). Objektif biyitme:
X100.
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi bulgularda basin 6n bélgesinin
yassilasan ve boyun bdlgesine dogru incelen bir armut
sekilli sperm (ok bagsi). Amorf bag 6zelligi gosteren sperm
(ok). Akrozom yapisina sahip olmayan bu spermde
(kalin ok), sperm basi tamamen ¢ekirdek ile isgal edilmis
durumdadir. Objektif blyitme: X100.

Spermlerin  kuyruk  anomalisine  sahip  olup
olmadiklari, kuyrugun uzunluguna, kalinligina sayisina
ve sekline goére degerlendirildi. Sperm kuyrugu 40
pm'den kisa ise kisa kuyruktan soz edilir. Kuyruk
anomalilerinden biride kalin kuyruktur. Kuyruk kalinliginin
1 pm'den daha fazla olmasi kalin kuyruk yapisini
yansitir. Kuyruk sekillerine bagdli anomalilerden biri
kuyrugun kivrik seklinde olmasidir. Bu tir anomalide,
boyun bélgesinden ¢ikan kuyruk sarmal tarzda kivrintilar
yaparak  uzanmaktadir. Kuyruk  sekline  bagh
anomalilerden bir digeri halka kuyruktur. Bu tur
anomalide kuyruk kendi etrafinda birden fazla yogun
sarmal olustururken, bazen tek bir halka yapisi da
olusturabilmektedir. Cift kuyruk anomalilerinde, spermler
bir bas yapisina sahip iken tek bir boyundan ¢ikan iki
kuyruga sahiptirler. Dag defekti anomalisinde bas ortada
yer alirken kuyruk basa yapismaksizin, basin etrafinda
halka yapisi olusturmaktadir (Sekil 2-4).

Sekil 4. Ameliyat sonrasi bulgularda kuyrugunun bas
etrafinda dolanarak dag efekti olusturan bir sperm (ok).
Objektif blyltme: X100.
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Akrozom anomalileri genel olarak biyik akrozom,
kiguk akrozom, vakuolli akrozom ve akrozomun
bulunmamasi seklinde gdézlenmigstir. Buyiuk akrozomlu
spermlerde, akrozomun bas bdlgesinin 2/3’Gnl astidi
g6zlenmekteydi. Bu tir spermlerde, bas sekil olarak
ovalden yuvarlaga dogru bir genisleme gdstermekte,
cekirdek sadece boyun bdlgesine yakin alanda
izlenmekte ve akrozom basin blylk bolimini
kaplamaktaydi. Kigik akrozomlu spermlerde, bas
boélgesinin yaklasik 2/5'ten daha azi akrozom tarafindan
isgal edilmisti. Akrozom basin 6n bdélgesinde oval yapisi
ile ayirt edilebilmekteydi. Bazi anormal spermlerde,
akrozomun boyanma &zelligine bagh olarak, akrozom
icinde acik bdlgelerin oldugu gorilmekteydi. Akrozom
yapisinda anormallige sahip bu spermlerdeki bu agik
alanlar akrozom vakuollerini yansitmaktaydi. Bazi
spermlerde, bas bdlgesinin tamamen ¢ekirdek tarafindan
dolduruldugu goérilmekteydi ve bunlarda akrozomun
olmadidi gorilmistir (akrozomsuz sperm) ( Sekil-3).

Boyun anomalileri kirik boyun seklinde, boyun
bolgesi Uzerinde sitoplazmik artiklarin goérilmesiyle
tanimlanan sitoplazmik droplet seklindeydi. Bas ile boyun
arasindaki ag¢i 90'den az ise, bu spermlerde boyun
kirigindan bahsedilir.Bu galismada, boyun kirigi gorilen
spermlerde, basin genel olarak boyun bdlgesi Uzerine
yattigr goérdlmustur. Boyun bolgesinde sitoplazmik
artiklarin  uzaklastirilamadigr  sitoplazmik  droplet
olgularinda, boyun bdélgesi Uzerinde uzun, parcali veya
boyun Uzerine yapismis damlaciklar ayirt edilmektedir.
(Sekil-1-2)

Koyuncu’'nun (36) varikoselli hastalarda yaptigi
¢alismada 52 hastadan normal basa sahip sperm orani
%38,2 iken anormal basa sahip ortalama %61.8 olarak
bulunmustur. Normal basa sahip spermin fertilizasyonda
6nemli bir roli oldugu saptanmigtir. Nonobstriktif
azospermisi olan erkeklerde varikoselektomi ameliyati
faydali bulunmustur (37). Tanimlanmis genetik kisirliga
sahip olan ve olmayan oligospermik erkeklerde
varikoselektomiye verilen tepkiyi Cayan ve ark. (38)
olumlu olarak saptamistir. Kibar ve ark. (39) varikoselin
cerrahi duzeltme ile Kruger siniflamasi kullanilarak
semen yogunlugu, motilitesi ve sperm morfolojisi belirgin
diizelme oldugu belirtilmistir. Agarwal ve ark. (40) yaptigi
calismada cerrahi varikoselektomi anlamli palpabl
varikosel ve anormal semen parametreleri olan infertil
erkeklerde sperm parametreleri iyilestirdigini
ispatlamistir. Edward ve ark. (41) subfertil erkeklerde
varikosel onarimi Kruger morfolojik degerlerlerinde
gelisme gostermigtir. Motilite ve toplam hareketli spermin
anlamli derecede iyilestigini bulmustur. Sperm basinin
stokiyometrisi yumurta ve sperm etkilesim agisindan son
derece 6nemli oldugundan, bas bozukluklari dizelirken
kismen varikosel onarimi sonrasi gebelik oranlarindaki
artistan sorumlu olabilindigini tespit etmistir. Altay ve ark.
(42) primer infertil olup sol klinik varikoseli ve ona eslik
eden sagd subklinik varikoseli olan hastalarda
varikoselektominin ameliyat sonrasi semen dlgutlerinde
anlaml artis kaydedilmistir. Sol klinik varikoseli olup,
sagda ise subklinik varikoseli olan hastalarda sperm
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morfolojisi bozuk ise iki tarafli varikoselektomiyi
onermektedir.

Sonug olarak, 19-22 yas arasindaki erkek hastalarda
ileri derecede tek tarafli Grade-3 sol varikoselin, sperm
yapisi ve fonksiyonu Uzerine negatif bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarin sperm morfoloji
parametrelerinde ameliyat edildikten 3 ay sonra
diizelmenin basladigi gérilmektedir.
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