
Azoospermic patients who presented with 

varicocoeles and had varicocoelectomy were 

also studied. It was noted in this subset of 

patients that while there was an increase in 

semen volume post surgery, it was not 

statistically significant; also the highest semen 

concentration post varicocoelectomy for an 

azoospermic patient was 17million cells/ml. 

The semen motility, morphology and 

concentration for azoospermic patients 

showed statistically significant changes. This 

study bore similar results to the study done by 

Kim et alwho studied 28 males but showed  an 

improvement in semen concentration of 
61.2±3.6 ×10 /ml , he also noted that none of  

the azoospermic patients was able to achieve 

natural conception.

The various approaches to varicocoelectomy 

and the differences in efficacy of treatment, 

recurrence and complication rates have made 

the analysis and comparison of studies 

difficult. Different randomised controlled trials 

to assess which studies meet satisfactory 

inclusion criteria and exclusion criteria seem to 

differ. The effect of sub-clinical varicocoeles on 

semen parameters has also made the analysis 

more complex. Most studies however agree to 

an improvement in seminal fluid analysis 

patterns , the effect on spontaneous 

pregnancy rates remains more difficult to 

assess.

Our findings confirm that there was an 
improvement in semen parameters following 
varicocoelectomy in infertile males, in this 
resource challenged region, this could be one 
of the most cost effective methods for 
achieving spontaneous pregnancy. It is known 
that individuals with additional genetic 
abnormalities respond poorly to surgical 

24,treatment of varicocoeles . 

Azoospermic patients qui ont présenté avec 
varicocoeles et ont eu varicocoelectomy ont 
également été étudiés. Il a été noté dans ce 
sous-groupe de patients que, bien qu'il y ait eu 
une augmentation du volume de sperme après 
la chirurgie, il n'était pas statistiquement 
significatif; La concentration de sperme la plus 
élevée après la varicocoélectomie pour un 
patient azoospermique était de 17 millions de 
cellules / ml. La motilité du sperme, la 
morphologie et la concentration des patients 
azoospermiques ont montré des changements 
statistiquement significatifs. Cette étude a 
donné des résultats semblables à ceux de Kim 
et al17 qui ont étudié 28 mâles, mais ont 
montré une amélioration de la concentration 

6de sperme de 1,2 ± 3,6 × 10  / ml, il a également 
noté qu'aucun des patients azoospermiques 
n'a pu obtenir une conception naturelle

L e s  d i f f é r e n t e s  a p p r o c h e s  d e  l a  
varicocoélectomie et les différences 
d'efficacité des taux de traitement, de récidive 
et de complication ont rendu difficile l'analyse 
et la comparaison des études. Différents essais 
randomisés contrôlés visant à déterminer 
quelles études répondent à des critères 
d'inclusion et à des critères d'exclusion 
satisfaisants semblent différer. L'effet des 
varicocoeles sous-cliniques sur les paramètres 
du sperme a également rendu l'analyse plus 
complexe. La plupart des études concordent 
cependant avec une amélioration des modèles 

13,16,24d'analyse de fluide séminal , l'effet sur les 
taux de grossesse spontanée reste plus difficile 
à évaluer.

Nos résultats confirment qu'il y a eu une 
amélioration des paramètres du sperme suite 
à la varicocoélectomie chez les mâles 
infertiles, dans cette région à ressources 
difficiles, ce pourrait être l'une des méthodes 
les plus rentables pour réaliser une grossesse 
spontanée. On sait que les individus 
présentant des anomalies génétiques 
supplémentaires répondent mal au traitement 

24,25chirurgical des varicocoeles
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Limitations: A high dropout rate of 16(%) 
noted in this study.  

Another limitation to the methodology of the 
above study was the absence of genetic 
counselling and testing. This limitation was 
based on the absence of necessary equipment 
for such investigations.

The duration of the study was for only one 
year, while this may be appropriate for 
assessing the effect of seminal fluid 
parameters, the most important variable 
(which is the rate of spontaneous non assisted 
pregnancy) may not be properly assessed in 
the time utilized for the study.
 
Conclusion: This study has shown that 
varicocoelectomy improved seminal fluid 
analysis parameters;. in azoospermic patients 
varicocoelectomy improved seminal fluid 
parameters, though the values were well 
below accepted values for spontaneous 
conception. 
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