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OZET SUMMARY

Son  yullarda yapilan  bir ¢ok c¢alisma Many clinical trials performed recently have
varikoselli olgularda leydig hiicrelerinin 6nemli shown that leydig cells has animportantrolein
rol oynadig1 anormal bir hormonal yapimin var cases of varicocele andthatthereis an abnor-
oldugunu gostermektedir. mal hormonal production.

Klinigimize varikosel nedeniyle basvuran ol- Gonodal and pituitary hormonal levels are
gularda pituiter ve gonadal hormon diizeyleri studiedin patients refferring to our clinic be-
arastinlmig, bu degerlerin degisimini ve sper- cause of their varicoceles. The changesin these
matogenezleiliskisini belirten veriler elde edil- levels and their effects on spermatogenesis are
migtir. evaluated.
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Gonadol hormonlar. Gonodal hormones.
T Ki Tip Bil Aras Dergisi C.8, S.4,1990,353-358 T J Research Med Sri N.4,1990,353-358
GIRIS digimiz spermatik ve kubital ven FSH, LH &strodi-

Varikosel; infertilité ile birlikte en sik goériilen ol ve testosteron degerlerini sperm parametreleri
antitedir. DUBIN AMEL AR infertil erkeklerin ile karsilastirmali olarak sunmak istiyoruz.
%39'unda varikosel varligini rarop etmislerdir (5).
Varikoselli olgularda sperm sayisinda  ve GEREC YONTEM

motilitesinde degisen oranlarda azalma ve anormal
10 Haziran 1986 ile 20 Mart 1988 tarihleri

arasinda  klinigimize basvuran 17-39  yaslar

formlarda artma meydana gelir.

Spermatogenezis  pituiter gonodotropinler; . i .
. L ) o arasindaki infertil ve varikosel tanisi almis ve daha
Luteinizin hormon (LH), follikil stimule edici hor- . L . .
o . ) . once tedavi gdormemis 30 olgu ile, 18-46 yaslari
mon (FSH), testikiiler androjenler ve hipotalamik . L, .
L L . . arasinda infertilit¢ sorunu bulunmayan, klinik
pituiter gonadal aksjaki hormonal degisimlerin . .
. . . muayene ve Doppler Ultrasonik Steteskopu ile
kontrolii altindadir. Varikosel sonugta Leydig . . b
hiicrelerini. levdie hicreleri tarafind | varikoseli olmadig1 kanitlanan dokuzunun iiriner
icrelerini, leydi icreleri tarafindan yapilan ) . . _
. vaig yap sistem tas, birinin atrofik bobrek hastaligi disinda
steroid hormonlarinin sekresyonunu ve sper- . . . B .
. . . sistemik ve endokrinolojik bozuklugu olmayan 10
matogenezi etkiler. Steroid hormonlarinin sek-
. . o olgu kontrol grubu olarak ¢alisma kapsamina
resyonunda olusan degisiklikler varikoselle birlikte o
. . alindi. Caligma grubu; ortalama 42 ay siirelik ev-
bulunan subfertilitede rol oynayabilir (8). e . B . .

lilige ragmen c¢ocugu olmayan ve varikoseli sap-

Biz bu makalemizde klinigimizde takip edilen tanan bireylerden olusmaktadir. Kontrol grubu

30 varikosel olgusu ile 10 kontrol olguda arastir- ¢alisma grubuna giren olgulara benzer yas grubun-
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da hepsi ferdi kisiler arasindan secilmistir. Her iki
gruba giren olgularda 6nce klinik muayene de her
iki spermatik kord varikosel yoniinden degerlen-
dirilmistir. Daha sonra 9 MHZ'lik Kranzbiihler P
280 Doppler ultrasonik steteskopu kullanilarak ol-
gularin muayenesi tekrarlanmis, kontrol grubunda
yer alan olgularda varikosel olmadigi kanitlanmigtir.

Calisma  grubunda  varikoselin  biylkligi
1977de GREENBERG tarafindan rapor edden
degerler esas alinarak siniflandirildi.  Doppler
steteskopu ile muayenede refliiniin derecelendml-
mesi yapildi. Calisma ve kontrol grubundaki ol-
gularin tlimiine en son ejakiilasyondan 4-5 giin
sonra olmak iizere spermiogram yaptirddi. Birden
ortalamasi  esas

fazla spermiogrami olanlarin

olarak alindi.

Calisma ve kontrol grubuna giren olgularda
kan Ornekleri ameliyat Oncesi kubital venden
heparinli tiiplere 10 cc olarak alindi. Inferiil grup-
taki tim olgulara genel anestezi altinda
IVANISSEVICH metodu uygulanarak yiiksek ven
ligasyonu yapildi. Ameliyat sirasinda kan ornekleri
bir polietilen katater Ue spina iliaca anterior supe-
rior hizasindan spermatik vene girderek ve kateter
yukariya dogru 10 cm sokularak 4-6 cc olarak
alindi. Kontrol grubundaki olgulardan 6'st bobrek
tasi, 3'Q Ureter tasi, biri atrofik bobrek nedeniyle
edddi.

sirasmda kan O6rneklerinin spermatik venden infer-

genel anestezi altinda Opere Ameliyat
td gruptakderle ayni hizadan alinmasina G&zen
gosteriidi. Aban Ornekler santrifiijje edildi. Serum-
lar1 ayrilarak iizerinde c¢alisthncaya kadar -20°C'de
sakliandi. Serum FSH, L H, testosteron ve dstradiol
diizeyleri radioimmunassey yontemiyle saptandi.
Normal degerler; FSH i¢in; 1.0-8.0 mlu/ml, LH i¢in
2.0-10 mlu/ml, testosteron i¢in 3.5-10 ng/ml ve
ostradiol i¢in 15-35 pg/ml olarak kabul edddi. Tiim
verderin istatistiki analizleri "Student T" testi de

degerlendirddi.

BULGULAR

17-39 yaslar1 arasindaki infertd ve varikoseli
mevcut 30 erkek olgunun ortalama yasi 27.1 idi
(Tablo 1).

Klinik muayene ve Doppler steteskopu de
yapdan muayenede ¢aligsma grubundaki 30 olgudan

24'inde bdateral, 6 olguda unilateral sol varikosel
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Tablo 1. Tim Olgularin Yas Gruplarma Gore

Dagdimi
YAS (Y1) 1019 2029 30-39 4049 50- Toplam
Cahsma 2 21 7 - - 30
Grubu
Kontrol 1 2 4 3 - 10

Ortalama Yas: Kontrol Grubu:34.1 y1l Calisma Grubu: 27.1 y1l.

saptanmistir. Bdateral varikosel oraninin yiiksek
saptanmas1 subklinik varikoselin tanisinda Doppler
Ultrasonik steteskopunun kullanilmasi ve bu
yontemin subklinik varikoselin tanismda hassas bir
kaynaklanmaktadir.  18-46
yaslar1 arasindaki 10 olguluk kontrol grubunun or-
talama yas1 34.1 idi (Tablo 1). Bu gruptaki 10 ol-

guda her iki muyane ile de varikoselin olmadig:

yontem olmasindan

belirlenmistir.

Olgularin yas gruplarina dagiliminda kontrol
grubundaki 3 olgunun daha yash olmasinin disinda
olgular benzer yas gruplarina dagdim gosterdi.
Infertd grubun %73.3'i evli, kontrol grubunun

%100'niin evli oldugu saptanmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin 1 ml.
semendeki sperm sayilarinin karsilagtirilmasinda
¢alisma grubunda 1 ml. semendeki ortalama sperm
sayist 23.746.667 £22.245.414 bulunmasina karsdik
kontrol gurubunda 82.000.000 +23.944.780 olarak
saptandi. Aradaki fark anlamli olarak saptanmigtir
(P<0.001).

Olgu gruplarinin sperm motditesi yoniinden

karsdagtirilmasinda; ¢alisma grubunda 1 ml.
semendeki sperm motditesi; 48.1 £8.72 saptan-
masina karsilik  kontrol grubunda bu deger
89 +£3.49 olarak belirlendi. Aradaki fark anlamli

olarak saptanmigtir.

Bu iki olgu grubunun spermiogramlarinin nor-
mal sperm yiizdesi bakimindan karsdastirilma-
sinda; c¢alisma grubundaki 59.7 £22.74 degerine
karsilik, kontrol grubunda 88.5 +5.29 olarak tespit
edddi. Aradaki fark anlamli bulundu (P <0.001).

Calisma grubu olgularinin periferik ven FSH
diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksekligi istatis-
tiksel olarak ardamldik gdstermistir (P<0.02)
(Tablo 2). Bu iki grubun spermatik ven FSH

diizeylerinin karsdagtirilmasmda kontrol grubuna
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goére c¢alisma grubunda fark anlamli bulunmustur
(P<0.01) (Tablo 3).

Periferik ven LH diizeyi c¢alisma grubunda
kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P<0.05) (Tablo 4).

Spermatik ven LH diizeylerinin
kargilastirilmasinda kontrol grubuna gore caligma
grubunda fark anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(P<0.001) (Tablo 5).

Her iki ostradiol

diizeylerinin karsilastirilmasinda c¢alisma grubun-

grubun periferik ve
daki olgularin o6stradiol diizeyleri, kontrol grubun-
daki diizeylere gore yiiksek bulunmakla birlikte
aradaki  fark
(P s 0.05).

sinirda  anlamlilik  gdstermistir

Tablo 2. Caligsma ve Kontrol Gruplarinin
Periferik Ven FSH Diizeylerinin
Istatistiksel Olarak Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n 30 10
x 62 243
Sds 516 163

t 22557574

p <0.02 )

Tablo 4. Calisma ve Kontrol Gruplarinin
Periferik Ven LH Diizeyleri Arasindaki
Farkin Anlamlilig1

Calisma Grubu Kontrol Grubu

30 10
x 8 297
Sds 5.05 1.04
t 3.102134
p <0.05 o)

Tablo 6. Calisma Grupu ve Kontrol Gruplarmin
Spermatik Ven Istradiol Diizeyleri
Arasindaki Farkin Anlamliligi

Calisma Grubu* Kontrol Grubu

n 30 10
x 51.13 2545
Sds 34.78 18.66

t 22151395

p <0.05 o)
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Calisma ve kontrol gruplarinin spermatik ven
Ostradiol diizeylerinin karsilagtirilmasinda caligma
grubundaki olgularin spermatik ven Ostradiol
degerlerinin  yiiksekligi
(P<0.05) (Tablo 6). Calisma ve
gruplarindaki olgularin periferik ven testesteron
diizeylerinin karsilastirilmasinda c¢aligma grubun-
daki olgularin testesteron diizeyinin diisikligi is-
tatistiksel olarak sinirda anlamlilik gostermistir
(P<0.05) (Tablo 7).

anlamlilik  gdstermistir
kontrol

Olgularin spermatik ven testosteron

diizeylerinin  karsilastirilmasinda  kontrol  gru-
buna karsilik ¢alisma grubunda spermatik ven
testosteron diizeyleri istatistiksel olarak an-
laml1 sekilde diisiik bulunmustur (P <0.01) (Tablo

8).

Tablo 3. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki
Olgularin Spermatik Ven FSH Diizeyleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig1

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n 30 10
x 9347 2535
Sds 5.166 133

t 4.09187371

p <0.01 o)

Tablo 5. Caligsma ve Kontrol Gruplarmin
Spermatik Ven LH Diizeyleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig1

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n 30 10
x 9.803 3.18
Sds 2.568 1.66

t 7.606862775

p < 0.001 o)

Tablo 7. Calisma ve Kontrol Gruplarinin
Periferik Ven Testosteron Diizeylerinin
Istatistiksel Olarak Karsilastirilmasi

Calisma Grubu* Kontrol Grubu

n 30 10
x 6.63 73
Sds 1.74 133

t 1.101267497

p <005 o)
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Calisma grubundaki olgularin periferik ve sper-
matik ven; F S H diizeyleri arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli1 bulunamamistir (P>0.05). LH
diizeyleri arasindaki istatistiksel farklilik anlamli
olarak saptanmamistir (P<0.02). Testesteron
diizeylerinin karsilmastirilmasinda ise; spermatik
ven testosteron diizeyleri yiiksek bulunmakla
beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (P>0.02).

1 m semendeki sperm sayis1 10 milyon/ml. nin
altinda ve lizerinde bulunan olgularin periferik ven
FSH ve LH diizeyleri yoniinden
karsilastirilmasinda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05) (P>0.5).
Ostradiol ve testesteron diizeylerinin
karsilastirilmasinda da aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (P>0.2) (P>0.5).

1 ml. semendeki sperm sayist 10 milyon/ml. nin
altinda ve iizerinde bulunan olgularin spermatik
ven FSH diizeylerinin karsilagtirilmasinda 1 ml.

Tablo 8. Calisma Grubuve Kontrol
Gruplarindaki Olgularin Spermatik Ven
Testosteron Diizeyleri Arasindaki Farkin
Anlamlilig1

Calisma Grubu* Kontrol Grubu

n 27 10
x 713 94
Sds 223 201
t 2.8186229

p <0.01 o)

Not (*): Calisma grubundaki 3 olgunun spermatik ven tes-

tosteron diizeylerisaptanmamustir.

Tablo 10.Sperm Sayilar1t 10 MUyon/mL'nin Altmda
ve Uzerinde Bulunan Olgularin
Spermatik ven LH Diizeyleri Arasindaki
Farkin Anlamlil1g1

semendeki sperm sayist 10 milyon/ml nin altinda
bulunan olgularda, 1 ml semendeki sperm sayis1 10
milyon/ml nin tizerinde bulunan olgulara karsilik
spermatik ven FSH diizeyleri anlamli sekilde
yiksek bulunmustur (P<0.001) (Tablo 9). Bu iki
olgu grubunun spermatik ven LH diizeylerinin
karilastirilmasinda; 1 ml. semendeki sperm sayisi
10 milyon/ml nin {izerinde bulunan olgulara
karsilik, 1 ml semendeki sperm sayis1 10 milyon/ml
nin altmda bulunan olgularda spermatik ven LH
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(P<0.005) (Tablo 10).

1 ml semendeki sperm sayist 10 milyon/ml nin
altmda ve lizerinde bulunan olgu gruplarinin sper-
matik  ven  Ostradiol karsilas-
tirilmasinda ise; 1 ml. semendeki sperm sayis1 10
milyon/ml nin altmda bulunan olgularda; sperm
sayist 10 milyon/ml nin altmda bulunan olgularda;

diizeylerinin

sperm sayist 10 milyon/mlniniizerinde bulunan ol-

Tablo 9. Sperm Sayilar1 10 Milyon/ml.nin Altmda
ve Uzerinde Bulunan Olgularin
Spermatik Ven FSH Diizeyleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig1

1ol 10 -
Milyon / ml. Milyon / ml.
n 8 32 (N)
X 24.25 8.0234
Sds 13.792 10.0258
t 3.794449991
P < 0.001 o)

Tablo 11.Sperm Sayilar1 10 Milyon/ml.'nin Altmda
ve Uzerinde Bulunan Olgularin
Spermatik Ven Testosteron Diizeyleri
Arasindaki Farkin Anlamlilig1

ol 10 £ 10 i 10 f
Milyon / ml. Milyon / ml. Milyon / ml. Milyon / ml.
n 8 32 n 7* 30»
X 17325 8.728 X 5363 8.694
Sds 7.358 7.277 Sds 0.729 27.88
t 2.984850748 t 3121507757
P <0.005 o) P < 0.005 o)
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* Calisma grubundaki 3 olgunun spermatik ven testosteron

diizeyleri calisiimamistir.
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gulara karsilik, spermatik ven testesteron diizeyleri
istatistiksel olarak anlamh sekilde diisiik bulun-
mustur (P< 0.005) (Tablo 11).

TARTISMA

Varikoselin infertilitede etken olabilecegi 1880
lerde BARFIELD
olmasina ragmen patofizyolojik mekanizmasi heniiz

tarafindan diisiiniilmiis

belirgin olarak acikhiga kavusmus degildir.

Varikosel-infertdite iliskisi iizerine bir ¢ok
teori ileri siiriilmiistiir. Son arastirmalar; sper-
matogenezisin pituiter gonadotropinler, testikiiler
androjenler ve hipotalamik-pituiter gonadotropin-
ler, testikiiler androjenler ve hipotalamik-pituiter
gonadal akstaki hormonal degisimlerin kontrolii
altinda oldugunu vurgulayarak, varikoselin leydig
hiicrelerini, leydig hiicreleri tarafindan yapilan
steroid hormonlarinin sekresyonunu etkileyerek
spermatogenezde olusturdugu degisiklik sonucun-
da infertilitede rol oynadig belirtilmistir (7).

Olgu gruplarinda yaptigimiz calismalarda
kontrol grubuna karsdik calisma grubunda sperm
sayist  anlamh  sekilde  diisiik
(P<0.001). Sperm motilitesi ve normal sperm
yiizdesini gozleyen c¢alismalarda da benzer sonuc¢
elde eddmistir. 1965 yilinda MAC LEOD'un
"STRESS PATTERN!" ni tanimlamasindan sonra

bir ¢cok arastiric1 tarafindan varikoseli olan olgular-

bulunmustur

da azalmis sperm sayis1 ve motilite azhig1 %25 de
%56'ya varan oranlarda belirlenmistir (8-3).

Calisma ve kontrol gruplarimin periferik ven
testesteron diizeylerinin karsilastirilmasinda
kontrol grubuna karsdik varikoselli olgu grubunda
testosteron diizeyinin azhg istatistiksel anlamhhk
simirinda saptanmistir (P40.05). Spermatik ven tes-
tosteron degerlerinin karsilastirdmasmda kontrol
grubuna gore varikoselli olgu grubunda diizey an-
lamh sekilde diisiik bulunmustur (P<0.01). 1978
yilinda VERSTOPPEN ve STEENO varikoselli ol-
gular iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda periferik ve
spermatik ven kaninda diisiik testosteron seviyeleri
saptayarak, bunun bu olgularda bozulmus leydig
hiicre fonksiyonu sonucu oldugunu vur-
gulamislardir (9). 1981 ydinda OLIVER ve ark
1982 yiinda FUJOL VE ARK.
caliyjmalarda aymi sonucu elde etmislerdir (2-6).
Diger taraftan 1975 yiinda SWERDLOFF ve
WALSH ve baska bazi yazarlar varikoselli olgular-

da periferik ve spermatik ven kaninda serum tes-

yaptiklari
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tosteron diizeylerinde azalma saptayamamislardir
2.

1978 yihinda RODRIGUEZ- RiGAU ve ark
varikoselli olgular iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda
artmis serum FSH, LH ve azalmis testesteron
diizeyleri tespit etmislerdir. Bu sonucu oligoazos-
permideki hormonal paterne benzeterek bunu bo-
zulmus leydig hiicre fonksiyonu ve semendeki
azalmis sepermatozon sayisina karsihk kompen-
satuar bir mekanizma olarak nitelendirmislerdir

?.

1985 yiinda ANDO ve ark
varikoselli olgularda spermatik ven testesteron ve

tarafindan

prekiirsorleri analizi yapilarak normal olgularla
karsdastirilldiginda bunlarda testosteron diizeyi
diisiik bulunmustur. Bu calismada varikoselli ol-
gularda testesteron diisiikliigiiniin yasla beraber
negatif bir korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ol-
gulan 1530 ve 3045 yas
gruplandirdiklarinda biitiin olgularda testesteron

olarak

seviyelerinde belirgin bir azalma tespit edilmekle
beraber en diisiik testosteron seviyeleri yash
varikoselli olgularda belirlenerek; varikoselli ol-
gulardaki diisiik testosteron seviyelerinin 1.
derecede, testosteron biosentezinde rol oynayan
1720 lyase enzimi yetersizligine ve 2. derecede
hasta yaslandikc¢a artan 17a-hidroksilaz enzimi ak-
tivitesine baglhi oldugunu belirtmislerdir (1). Bu
arastiricdar varikoselli olgularda spermatik vende
spontan olarak olusan hemodinamik degisiklikler
sonucu vendéz kan akimindaki azalmaya bagh ok-
sijen saglanmasindaki yetersizlik sonucunda
meydana gelen oksijen basmeci diisiikliigiiniin bu iki
errzimatik aktivitenin bozulmasina neden oldugunu
deri siirmiislerdir. Oksijen saglanmasindaki bu azal-
manin lokal vaskiilarizasyondaki degisimi sonucun-
testislerindeki  bozuklugu
aciklayabUecegi oOne siiriilmiistiir. 1975 ydinda
COMHAIRE ve VERMEULEN 33 varikoselli

olgu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 10 olguda

da yash kisUerin

azalmis testosteron seviyeleri de baraber seksiiel
bozukluk rapor etmislerdir. 1982 ydinda varikoselli
olgular iizerinde yapdan bir ¢calismada leydig hiicre
sayis1 ile testosteron ve Ostradiol seviyeleri
arasmda major bir diski bulunmus; artmis leydig
hiicre sayis1 gosteren 11 olgudan 9'unda azalmis
testosteron ve artmis 6stradiol seviyesi rapor edil-

mistir (6). Calismamizda kontrol grubuna gore
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varikoselli olgu grubunda periferik ve spermatik
ven FSH ve LH diizeyleri istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yiiksek bulunmustur. Her iki grubun
spermatik ven Ostradiol diizeylerinin karsilagtiril-
masinda ¢alisma grubundaki olgularin 6stradiol
diizeyleri kontrol grubundaki olgulara gére anlaml:
sekilde yiisek bulunmustur (P<0.05).

1986 yilinda yapilan bir ¢aligsmada ortalama tes-
tosteron diizeyi H C G stimiilasyonu sonras1 insanda
50 oraninda yiikselirken  Rhesus maymunu gibi
deney hayvanlarinda 3-10 kathik artiglar goézlen-
mistir. Bunun insan testisinde daha az LH
reseptorii konsantrasyonu olusu ve varikoselli ol-
gularda belirgin LH artisina ragmen mikrozomal
steroidogenetik enzimlerin pregnenolon ile daha
testosteron

az desteklenisinin azliginda rol

oynayabilecegi 6ne siiriilmiistiir (10).

Bu c¢aligsmada varikoselli olgulardaki intra tes-
tikiiler

sirkiilasyondaki yiiksek FSH diizeyi arasmda kuv-

Ostrojen konsantrasyonu yiiksekligi ile

vetli bir pozitif kolerasyonun varlig1 gdsterilmistir.

1 ml. semendeki sperm sayist 10 milyonun
altmda ve lizerinde bulunan olgularin spermatik
ven FSH diizeylerinin degerlendirilmesinde; sperm
say1s1 10 milyonun altmda bulunan olgularin sper-
matik ven FSH diizeyleri anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (P<0.001). Olgularin spermatik ven
LH diizeylerinin karsdastirilmasmda; 1 ml. semen-
deki sperm sayist 10 milyonun bulunan altinda
bulan olgularin spermatik ven LH diizeyleri an-

lamlt olarak yiiksek bulunmustur (P<0.005)

Sperm sayisinin ileri derecede azalmasiyla serum
FSH ve LH diizeyleri arasinda iliski bir ¢ok yazar
tarafindan c¢alismalarinda kurulamamistir. Bu
konudabuldugumuz sonuca benzer bir iliskiyi 1981
yilinda FREIRE ve NAHOUM Imi. semendeki
sperm sayist ile FSH, LH diizeyleri arasinda tespit

etmistir(4).

1 ml semendeki sperm sayist 10 milyonun
altinda ve iizerinde bulunan olgularin periferik ve
spermatik ven dstradiol ve perferik ven testosteron
diizeylerinin karsilagtirilmasinda aradaki farklar
anlamli bulunmamistir. Bu durum klasik literatiirle
uygunluk gostermektedir.

Calismamizda 1 ml. semendeki sperm sayisi 10
milyonun altinda bulunan olgularin spermatik ven
testosteron diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (P< 0.005). Bu konuda
yapilan ¢alismalarda benzer iliski gOsterile-
memistir. Bu durum ileri derecede oligos-permik
olgularda leydig hiicresindeki patolojinin daha

fazla olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda 1 ml semendeki sperm sayist 10
milyonun altinda bulunan olgularin spermatik ven
FSH ve LH diizeyleri sperm sayis1 10 milyon/ml nin
iizerinde bulunan olgulardaki degerlerden daha
yiksek saptanirken spermatik ve testosteron
diizeyleri ise bu olgularda daha diisik belirlen-
mistir. Bu durum; varikoselli olgularda hormonal
degisikliklerin oldugunu ag¢ik bir sekilde vurgulan-
masinin yaninda sperm sayisinin azalmasiyla kom-
pensatuar mekanizmanin daha etkin olustugu
gostermektedir.
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