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Preoperatif Folikiil Stimiilan Hormon diizeylerinin
varikoselektomi sonrasi Total Motil Sperm Sayisindaki

iyilesme ile iliskisi

Association between Preoperative Follicle-Stimulating Hormone levels and
improvement in Total Motile Sperm Count after varicocelectomy

Arzu Ates'®, Mustafa Tipirdamaz?®, Erhan Ates?

AMAC: Varikoselektomi sonrast semen parametrelerindeki iyilesme bi-
reyler arasinda heterojenlik gdstermektedir. Bu calismada, preoperatif
folikiil stimiilan hormon (FSH) diizeylerinin ve diger klinik, hormonal
ve semen parametrelerinin, mikroskobik subinguinal varikoselektomi
sonrast total motil sperm sayisi (TMSS) arust ile iliskisini degerlendir-
mek amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2010 — Aralik 2025 tarihleri arasinda in-
fertilite nedeniyle mikroskobik subinguinal varikoselektomi uygulanan
103 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar, postope-
ratif ddnemde TMSS artist olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.
Total motil sperm say1si artusi, fertilite kategorilerinde yiikselme veya do-
gal gebelik grubunda %50 TMSS artist olarak tanimlandi. Preoperatif
demografik veriler, hormon diizeyleri (FSH, liiteinize edici hormon
[LHJ, testosteron) ve semen parametreleri gruplar arasinda karsilagtiril-
d1. Total motil sperm sayust artst ile iligkili fakeorler tek degiskenli ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizleri ile degerlendiril

BULGULAR: Toplam 103 hastanin 36’sinda (%35,0) postoperatif TMSS
artigt saptandi. Total motil sperm sayisi artigi olan grupta preoperatif
FSH diizeyleri daha diisiik, sperm konsantrasyonu ve TMSS degerleri
ise anlamli olarak daha yiiksekti. Cok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizinde daha diisiik FSH diizeyi (OR: 0,815; %95 GA: 0,650-0,925;
p=0,020), daha yiiksek preoperatif sperm konsantrasyonu (OR: 1,145;
%95 GA: 1,065-1,310; p=0,002) ve daha yiiksek preoperatif TMSS
(OR: 1,127; %95 GA: 1,015-1,240; p=0,001), TMSS artisinin bagim-
stz ongdrdiiriiciileri olarak saptandi. Varikosel derecesi ve lateralitesi ile
TMSS artist arasinda anlaml iliski bulunmadi.

SONUG: Preoperatif FSH diizeyi ve bazal semen parametreleri, variko-
selektomi sonrast TMSS artigini ongormede klinik olarak anlamlidir.
FSH, spermatogenetik rezervin dolayli bir géstergesi olarak, varikose-
lektomi adaylarinin secimi ve hasta bilgilendirme siirecinde yararli bir
prognostik parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: varikoselektomi, total motil sperm say1st, folikiil sti-
miilan hormon, prediktor
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The improvement in semen parameters after varicocelectomy
varies considerably among patients. This study aimed to evaluate the
association between preoperative follicle-stimulating hormone (FSH)
levels and improvement in total motile sperm count (TMSC) following
microscopic subinguinal varicocelectomy, along with other clinical,
hormonal, and semen parameters.

MATERIAL and METHODS: A retrospective analysis was conducted
on 103 infertile men who underwent microscopic subinguinal
varicocelectomy between January 2010 and December 2025. Patients
were categorized into two groups according to the presence or absence
of postoperative TMSC improvement. Total motile sperm count
improvement was defined as an upgrade to a higher fertility category or
a250% increase in TMSC in the natural pregnancy group. Preoperative
demographic characteristics, hormone levels (FSH, luteinizing hormone
[LH], testosterone), and semen parameters were compared between
groups. Factors associated with TMSC improvement were analyzed
using univariate and multivariate logistic regression mo

RESULTS: Postoperative TMSC improvement was observed in 36 patients
(35.0%). Patients with TMSC improvement had lower preoperative
FSH levels and significantly higher sperm concentration and TMSC
values. In multivariate analysis, lower FSH levels (OR: 0.815; 95%
CI: 0.650-0.925; p=0.020), higher preoperative sperm concentration
(OR: 1.145; 95% CI: 1.065-1.310; p=0.002), and higher preoperative
TMSC (OR: 1.127; 95% CI: 1.015-1.240; p=0.001) were identified as
independent predictors of TMSC improvement. Varicocele grade and
laterality were not significantly associated with postoperative outcomes.
CONCLUSION: Preoperative FSH levels and baseline semen parameters
are significant predictors of TMSC improvement after varicocelectomy.
Follicle-stimulating hormone may serve as a clinically useful surrogate
marker of spermatogenic reserve when selecting candidates for
varicocelectomy and counseling patients regarding postoperative
expectations.

Keywords: varicocelectomy, total motile sperm count, follicle-
stimulating hormone, predictor

GiRiS

Varikosel, erkek infertilitesi ile iliskili olabilecegi bildirilen,
potansiyel olarak diizeltilebilir ve en sik goriilen durum-
lardan biri olup, saglikli erkeklerin yaklagik %15’inde, in-
fertil erkeklerin ise %35’ine kadarinda saptanmaktadir./?
Pampiniform pleksusun patolojik dilatasyonu ile karakte-
rize olan varikosel, venoz drenajin bozulmasina ve degisen

derecelerde venéz refliiye yol agmaktadir. Bu hemodinamik
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degisiklikler; skrotal st arust, hipoksi, oksidatif stres ve
toksik metabolitlerin birikimine katkida bulunmakta olup,
Sertoli ve Leydig hiicre fonksiyonlarinin bozulmas: riski-
ni artrmaktadir. S6z konusu degisiklikler, spermatogenezi
olumsuz etkileyerek hem sperm {iretiminde hem de sperm
kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir.®! Fertilite agi-
sindan varikosel tedavisi; semen parametrelerinin bozuk
oldugu, jinekolojik bir faktoriin saptanmadigi ve kadin
partnerin over rezervinin korunmus oldugu infertil ¢iftler-
de 6nerilmekeedir. Idiyopatik erkek infertilitesi ve artmig
sperm DNA fragmentasyonu, halen tartugmali endikasyon
kriterleri arasinda yer almaktadir. Cerrahi ve radyolojik te-
davi secenekleri mevcut olmakla birlikte, etkinligi ve diisiik
komplikasyon orani nedeniyle mikrocerrahi subinguinal
yaklagim altin standart olarak kabul edilmektedir.™

Folikiil stimiilan hormon (FSH), 6n hipofiz bezinden sal-
gilanan bir gonadotropin hormondur. Spermatogenezin
uyarilmasinda 6nemli bir rol oynar ve hipotalamo-hipo-
fizer-gonadal aksin negatif geri bildirim mekanizmasinda
yer alir. Bu nedenle FSH diizeyleri, spermatogenez derece-
sinin dolayli bir gostergesi (surrogat belirteci) olarak kulla-
nilabilir; yitksek FSH diizeyleri ise bozulmus spermatoge-
neze isaret edebilir. Normal referans araligi icinde dahi,
daha yiiksek FSH diizeylerinin anormal semen analizi riski
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Saglikli bir popiilasyonda,
evre II ve III varikoseli bulunan erkeklerin, varikoseli ol-
mayan veya yalnizca evre I varikoseli bulunanlara kiyasla
daha yiiksek medyan FSH diizeylerine sahip oldugu sap-
tanmugtir.[

Bu calismada, preoperatif semen analizi, folikiil stimiilan
hormon (FSH), liiteinize edici hormon (LH), testosteron
diizeyleri gibi degiskenlerin; mikroskobik subinguinal va-
rikoselektomi sonrasi postoperatif semen parametreleri ve
total motil sperm sayist (TMSS) ile iliskileri analiz edilme-
yi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Kurumsal etik kurul onayinin (Protokol No: 2026/21) ar-
dindan Ocak 2010 — Aralik 2025 tarihleri arasinda jineko-
lojik muayene bulgulart normal bir ege sahip, kontrasepsi-
yon olmaksizin bir yil diizenli cinsel iliskiden sonra gebelik
saglanamamuis ve en az bir anormal semen parametresi olan
birden fazla cerrah tarafindan varikoselektomi uygulan-
mus erkeklerin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yasi, viicut kitle endeksi (VKI <25 kg/m?, nor-
mal; VKI 225 ve <30 kg/m?, kilolu; VKI 230 kg/m?, obez)
gibi preoperatif ozellikler kaydedildi. Varikosel derecesi
fizik muayene bulgusuna gore: Grade 1, valsalva manev-

rast sirasinda palpe edilebilen; Grade 2, valsalva manevrast
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yapilmadan palpe edilebilen; Grade 3, valsalvasiz, uzaktan
gozle goriilebilen seklinde tanimland:.™

Varikoselektomi tiim hastalara mikrocerrahi subinguinal
yaklagimla birden fazla cerrah tarafindan uygulandi. Hari¢
tutma kriterleri nonobstriiktif/obstriiktif azoospermi, kli-
nik izlemin olmamasi, agri nedeniyle varikoselektomi uy-
gulanmasi olarak belirlendi.

Semen 6rnekleri, 27 giinliik cinsel perhiz sonrast alinmig
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine uygun olarak
analiz edilmis raporlardan degerlendirildi. Preoperatif en az
iki semen analizi yapildi. Semen voliimii, total sperm sayi-
s1, progresif hareketlilik, total motil sperm sayisi gibi semen
parametreleri kaydedildi. En yiiksek total motil sperm sayi-
st olan semen analizi, preoperatif deger olarak kabul edildi.
Postoperatif 6. ayda semen analizi ile kontrol yapildi. Onceki
benzer calismalarda' tanimlandig; gibi hastalar, preoperatif
ve postoperatif total motil sperm sayis1 (TMSS) degerleri-
ne gore <5 milyon (invitro fertilizasyon [IVF]), 5-9 milyon
(intrauterin inseminasyon [IUI]) ve >9 milyon (dogal gebe-
lik) esiklerine gore siniflandirilmig; TMSS arust, IVF veya
IUI grubundaki hastalarda daha tist bir fertilite kategorisine
gegis ya da dogal gebelik grubundaki hastalarda TMSS'de en
az %50 artig olarak tanimland:.

Serum FSH, LH ve total testosteron diizeyleri sabah sa-
atlerinde alinan aglik kan 6rneklerinden &lgiildii. Rutin
biyokimya laboratuvarinda standart l¢iim yontemleri ile
elde edilen preoperatif sonuglar tizerinden degerlendirildi.
Semen analizi ile hormon élciimleri arasindaki zaman farkt
en fazla +30 giin olarak kabul edildi.

Hastalar, postoperatif donemde TMSS arust olanlar ve ol-
mayanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasin-
da degiskenler kargilastirildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) siiriim 31.0 for Windows (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirilmis-
tir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gor-
sel (histogramlar, Q—Q grafikleri) ve analitik ydntemlerle
degerlendirilmistir. Normal dagilim gésteren degiskenler
ortalama + standart sapma (SS), normal dagilim gosterme-
yen degiskenler ise medyan ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR)
olarak sunulmugtur. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak ifade edilmistir.

Total motil sperm saysi artisi olan ve olmayan hastalar ara-
sindaki kargilastirmalarda; normal dagilim gésteren stirekli
degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U
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testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda uygunluguna gore Ki-kare testi veya Fisher'in kesin
testi uygulanmistur.

Total motil sperm sayist arust ile iligkili fakeorleri belirle-
mek amaciyla 6ncelikle tek degiskenli lojistik regresyon
analizleri yapilmig; klinik olarak anlamli olan ve/veya
tek degiskenli analizlerde p <0,10 bulunan degiskenler,
cok degiskenli lojistik regresyon modeline dahil edilerek
TMSS artusinin bagimsiz belirleyicileri degerlendirilmistir.
Sonuglar olasilik orani (OR) ve %95 giiven araligi (GA)
ile raporlanmistir. Ttim istatistiksel testler iki yonlii olarak
yapilmis ve p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 103 hasta dahil edildi. Hastalar, posto-
peratif donemde TMSS arugi olmayanlar (n=67) ve TMSS
artgt olanlar (n=36) olmak tizere iki gruba ayrildi. Total
motil sperm sayist artist, klinikte kabul géren fertilite esik-

lerine gére tanimland: (Tablo 1 ve 2).®!

Iki grup arasinda yas agisindan anlamli fark saptanmads
(32,00£6,90 vs. 31,94+6,71 yil; p=0,854). Viicut kitle
endeksi (VKI) TMSS artist olan grupta daha diisiik olma

egilimi gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli de-

gildi (p=0,095).

Hormonal parametreler degerlendirildiginde, FSH diize-
yi TMSS arust olan grupta daha diisiik bulundu (medyan
4,20 vs. 5,65 mIU/mL), ancak bu fark sinirda istatistiksel
anlamlilik diizeyindeydi (p=0,076). Liiteinize edici hor-
mon ve total testosteron diizeyleri agisindan gruplar arasin-

da anlamli fark saptanmadi (strastyla p=0,126 ve p=0,385).

Preoperatif semen analizlerinde, sperm konsantrasyonu ve
TMSS, TMSS arugt olan grupta anlamli olarak daha yiik-
sekti. Sperm konsantrasyonu medyan degeri TMSS arust
olan grupta 10,50 milyon/cc iken, arus olmayan grupta
2,75 milyon/cc olarak saptandi (p<0,001). Benzer sekilde
preoperatif TMSS, artis olan grupta anlamli derecede daha
yiiksekti (14,50 vs. 3,00 milyon; p<0,001). Progresif mo-
tilite, TMSS arug1 olan grupta daha yiiksek olmasina rag-
men istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (p=0,069).

Varikosel lateralitesi (tek tarafli/cift tarafli), varikosel de-
recesi ve vendz reflii varligi agisindan iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (tiim p degerleri
>0,05).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde FSH diizeyi,
preoperatif sperm konsantrasyonu ve preoperatif TMSS,

Tablo 1. Total motil sperm sayisi iyilesme durumuna goére baslangic klinik, demografik ve semen analizi sonuglari

Degiskenler TMSS artis olmayan, n=67 TMSS artis olan, n=36
Yas, yil, mean + SD 32,00+6,90 31,9446,71 0,854
VKi, kg/m?, median (IQR) 28,00 (3,00) 27,00 (3,10) 0,095
FSH, mIU/mL, median (IQR) 5,65 (3,83) 4,20 (3,21) 0,076
LH, mlU/mL, median (IQR) 3,89 (1,79) 4,07 (2,12) 0,126
Testosteron, nmol/L, median (IQR) 17,56 (8,85) 16,68 (6,53) 0,385
Preoperatif semen analizi
Konsantrasyon, milyon/cc, median (IQR) 2,75 (7,05) 10,50 (14,00) <0,001
Progressif motilite, %, median (IQR) 40,00 (25,00) 45,00 (22,50) 0,069
TMSS, milyon, median (IQR) 3,00 (12,20 14,50 (36,74) <0,001
Lateralite
Unilateral, n (%) 62 (92,5) 34 (94,4) 0,890
Bilateral, n (%) 5(7,5) 2 (5,6)
Grade
1, n (%) 9(13,4) 3(8,3) 0,701
2,n (%) 37 (55,2) 20 (55,6)
3,n (%) 21(31,3) 13 (36,1)
Reflii
Evet, n (%) 42 (64,6) 27 (75,0) 0,212
Hayir, n (%) 25 (35,4) 9 (25,0)

TMSS: Total motil sperm sayisi; SD: standart sapma; VKi: viicut kitle endeksi; IQR: ceyrekler arasi aralik; FSH: folikiil stimiilan hormon; LH: liteinize edici hormon. Kalin yazilan p
degerleri istatistiksel anlamhligi gostermektedir.
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Tablo 2. Total motil sperm sayisinda iyilesme ile iligkili tek degiskenli ve ¢ok degiskenli diizeltilmis lojistik regresyon analizi

Variables Univariabl Multivariabl
OR (%95 Cl) p OR (%95 Cl) p

Yas, yil 0,999 (0,941-1,060) 0,968
VKi, kg/m? 0,892 (0,776-1,026) 0,109 0,880 (0,560—1,050) 0,183
FSH, miU/mL 0,854 (0,740-0,986) 0,031 0,815 (0,650-0,925) 0,020
LH, miU/mL 1,011 (0,980-1,050) 0,175 1,250 (0,890-1,750) 0,150
Testosteron, nmol/L 1,008 (0,990-1,026) 0,384
Preoperatif semen analizi

Konsantrasyon, milyon/cc 1,131 (1,058-1,210) <0,001 1,145 (1,65-1,310) 0,002

Progressif motilite, % 1,023 (0,998-1,050) 0,076 1,015 (0,852-1,045) 0,178

TMSS, milyon 1,058 (1,026-1,090) <0,001 1,127 (1,015-1,240) 0,001
Lateralite

Unilateral Referans

Bilateral 0,729 (0,134-3,962) 0,715
Grade

1 Referans

2 1,622 (0,394-6,678) 0,503

3 1,857 (0,423-8,145) 0,412
Reflii

Evet Referans

Hayir 0,859 (0,335-2,201) 0,752

TMSS: Total motil sperm sayisi; VKi: viicut kitle endeksi; FSH: folikiil stimiilan hormon; LH: liiteinize edici hormon. Kalin yazilan p degerleri istatistiksel anlamliligi géstermektedir.

TMSS artgt ile anlamli olarak iligkili bulundu. Cok degis-
kenli lojistik regresyon analizinde ise; Daha diisiik FSH dii-
zeyi (OR: 0,815; %95 GA: 0,650-0,925; p=0,020), Daha
yiiksek preoperatif sperm konsantrasyonu (OR: 1,145;
%95 GA: 1,065-1,310; p=0,002), Daha yiiksek preopera-
tif TMSS (OR: 1,127; %95 GA: 1,015-1,240; p=0,001)
TMSS arusinin bagimsiz 6ngérdiiriiciileri olarak saptandi.

TARTISMA

Bu calismada, varikoselektomi sonrast TMSS artisinin en
gliclii ongordiiriiciilerinin diisitk FSH diizeyleri ve daha iyi
preoperatif semen parametreleri oldugu; buna karsin vari-
koselin klinik 6zelliklerinin sonug tizerinde belirleyici bir
etkisinin bulunmadig: ortaya konmustur.

Infertilitesi olan veya gelecekte fertilite istegi bulunan, pal-
pabl varikoseli olan, gebelik i¢in zaman kisiti bulunmayan
ve anormal semen parametrelerine sahip erkeklerde variko-
selektomi endikedir.”’ Bir meta-analizde, varikoselektomi
ile tedavi edilen hastalarda dogal gebelik oraninin %33
oldugu, bu oranin kontrol grubunda %15,5 diizeyinde
kaldig1 bildirilmistir.”® Varikosel derecesindeki artis, va-
rikoselektomiye yanitin en ¢ok incelenen erkek prognos-
tik faktorii olmakla birlikte, ! yeni kanitlar bazal sperm
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yogunlugu ve tireme hormonlar1 dahil olmak tizere diger
fakeorlerin de varikoselektomi yanitnt dngérmede prog-

nostik deger tagtyabilecegini diisiindiirmektedir."”’

Varikoseli bulunan infertil erkeklerde infertiliteye eslik
eden ek etiyolojik faktorlerin varligi, tek basina varikosel
onariminin her zaman fertiliteyi saglamada yeterli olma-
yabilecegini distindiirmekeedir. Nitekim infertil erkekle-
rin 6nemli bir béliimiinde infertilitenin nedeni acik olarak
ortaya konamamaktadir; 1213 infertil erkegin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada, olgularin %35,6’sinda idiyopatik
infertilite saptanmistur.”"" Bu heterojen hasta grubunda,
yalnizca varikoselin klinik ozelliklerine odaklanmak yeri-
ne, bazal testikiiler fonksiyonun daha biitiinciil bicimde
degerlendirilmesi onem kazanmakeadir. Yasla birlikee se-
men hacmi, sperm sayisi, motilite ve normal morfolojide
azalma goriilmesi ve buna paralel olarak FSH diizeylerinin
artmast, "*"® FSH’nin spermatogenetik rezervin dolayli
bir géstergesi olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglam-
da, calismamizda diisiikk FSH diizeylerinin ve daha iyi pre-
operatif semen parametrelerinin varikoselektomi sonrast
TMSS arust ile iligkili bulunmast, varikoselektomiye yani-
tn ongdrilmesinde hormonal ve semen parametrelerinin

klinik dnemini desteklemektedir.
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Shabana ve ark.’nin'®! 123 hasta tizerinde gerceklestirdigi bir
calismada, varikoselektomiye yanit veren hastalarda FSH
diizeylerinin, yanit vermeyenlere kiyasla hafif daha disiik
oldugu bildirilmistir (7,4 IU/L vs. 7,9 IU/L; p=0,0833).
Spermatogenezin biyokimyasal belirteclerinin varikoselek-
tomiye yanit1 6ngormedeki rolii literatiirde sinirlt ve hete-
rojen bulgularla ele alinmustir. Onceki ¢aligmalarda inhibin
B gibi belirte¢lerin prognostik degeri tutarli bi¢cimde gds-
terilememis, bu durum ¢ogunlukla kiiciik 6rneklem bii-
yuklikleri ve kisa takip siireleri ile iligkilendirilmistir. Buna
karsilik, FSH diizeyi, farkli calismalarda daha tekrarlanabi-
lir bir belirtec olarak 6ne ¢ikmaktadir. Okada ve ark.’nin™#
bildirdigi tizere, varikoselektomiye yanit veren hastalarda
preoperatif FSH diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik
olmasi, FSH’nin spermatogenetik rezervi yansitan dolaylt
bir gosterge olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda, bu gozlem daha ileri diizeyde desteklenmis;
preoperatif FSH diizeylerinin yalnizca gruplar arasinda
farklilik gostermekle kalmayip, postoperatif TMSS ile an-
lamli korelasyon gostermesi ve ¢ok degiskenli analizlerde
bagimsiz bir 6ngordiiriicii olarak ortaya ¢tkmasi, FSH’nin
klinik karar siireglerinde kullanilabilirligini gliglendirmis-
tir. Ayrica, varikoselin derecesi ve lateralitesi gibi klasik
klinik parametrelerin TMSS artust ile iliskili bulunmamast,
varikoselektomiye yanitin yalnizca anatomik ozelliklerle
agiklanamayacagini, bunun yerine bazal testikiiler fonk-
siyonun belirleyici rol oynadigini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, varikoselektomi adaylarinin se¢iminde hormon
profili ve semen parametrelerinin birlikte degerlendirilme-
sinin, hasta beklentilerinin daha gercekei bicimde yénetil-
mesine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Literatiirde, varikoselektomiye yanitin 6ngériillmesinde
giivenilir bir serum belirtecinin bulunmadigi uzun siire-
dir vurgulanmaktadir. Bu baglamda, Madhusoodanan ve
ark. tarafindan yayimlanan ve mikroskopik subinguinal
varikoselektomi sonrasi semen parametrelerindeki degi-
simi inceleyen ¢aligmada, preoperatif FSH ve TMSS’nin,
postoperatif TMSS arust ile anlamli bicimde iligkili oldugu
gosterilmigtir. S6z konusu calismada, daha disiik preope-
ratif FSH ve daha yiiksek TMSS degerlerinin, TMSS ka-
tegorisinde yiikselme ile iliskili oldugu; buna karsin yas,
varikosel derecesi, lateralite ve testis voliimiiniin sonuclar

tizerinde belirleyici olmadig bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizin bulgulari, bu sonuglart bagimsiz
bir hasta kohortunda dogrulamakea ve genisletmekee-
dir. Madhusoodanan ve ark.’nin™ calismasinda FSH,
korelasyon ve lojistik regresyon analizlerinde anlamli bir
ongordiiriicti olarak tanimlanmis olmakla birlikte, grup
kargilagtirmalarinda fark sinirda kalmistir. Buna karsilik,

bizim analizlerimizde FSH hem TMSS artis1 ile anlamli
korelasyon gdstermis hem de ¢ok degiskenli analizlerde ba-
gimsiz bir ongdrdiiriicti olarak ortaya ¢ikmisur. Bu durum,
FSH’nin yalnizca istatistiksel bir iliski degiskeni degil, ayni
zamanda klinik olarak kullanilabilir bir prognostik para-
metre olabilecegini diisiindiirmektedir.

Her iki caligmada da dikkat cekici bicimde, varikoselin
derecesi ve lateralitesi, varikoselektomi sonrast semen iyi-
lesmesini 6ngdérmede anlamli bulunmamisur. Bu ortak
bulgu, varikoselektomiye yanitin yalnizca anatomik veya
klinik varikosel 6zellikleriyle agiklanamayacagini; bunun
yerine bazal spermatogenetik rezervi yansitan hormonal ve
semen parametrelerinin daha belirleyici oldugunu destek-
lemektedir. Ayrica, Madhusoodanan ve ark.’nin galisma-
sinda FSH icin olast esik degerler (+LR analizi) dnerilmis
olsa da, yazarlar bu esiklerin kii¢iik 6rneklem biiytikltigi
nedeniyle dikkatle yorumlanmasi gerektigini vurgulamis-
tir. Bizim calismamizda da benzer sekilde, FSH icin kesin
bir kesme degeri tanimlamaktan ziyade, FSH’nin siirekli
bir biyolojik degisken olarak degerlendirilmesinin daha uy-
gun oldugu kanaatine varilmisur.

Bu calismanin baz sinirliliklart bulunmakeadir. Oncelikle,
retrospektif ve tek merkezli tasarimi, sonuglarin genelle-
nebilirligini sinirlayabilir. Ayrica, calismanin birden fazla
cerrah tarafindan gergeklestirilmis olmasi, cerrahi teknik
ve deneyime bagli operatorler arasi degiskenlik riskini be-
raberinde getirebilir. Gorece sinirlt drneklem biiytikligi,
ozellikle alt grup analizlerinde istatistiksel giicii etkileye-
bilir. Calismada sonlanim noktast olarak semen paramet-
releri ve TMSS Kkategorisindeki degisim degerlendirilmis
olup, spontan gebelik veya canli dogum gibi klinik sonug-
lar analiz edilmemistir. Varikosel derecelendirmesinin fizik
muayeneye dayali olmasi gozlemciye bagli degiskenlik ya-
ratabilir. Bununla birlikte, FSH diizeylerinin TMSS artsi
ile iligkili oldugu gosterilmis olsa da, klinik kullanim icin
net bir esik deger tanimlanamamisur. Son olarak, sperma-
togenezi daha dogrudan yansitabilecek ek biyobelirteglerin
calismaya dahil edilmemis olmasi da bir sinirlilikeir.

SONUC

Elde edilen sonuglar, yiiksek bazal semen parametrelerinin
varikoselektomi sonrast daha iyi semen analizi sonuglartyla
iligkili oldugunu bildiren énceki ¢aligmalarla uyumludur.
Ayrica, varikoseli olan hastalarda preoperatif FSH diizeyle-
rinin spermatogenezin dolayli bir gdstergesi olarak deger-
lendirilebilecegi; yiiksek FSH diizeylerinin daha ileri de-
recede testikiiler disfonksiyona ve varikoselektomi sonrast
iyilesme olasiliginin daha diisiik olmasina isaret edebilecegi
diisiiniilmektedir.
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