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¢IRIS

Evliligin ilk yalinda kadin ekseriya gebe,kallr.An—
Cak evliendikten 3 sene sonra ¢ocugu olmayanlarda sterili-
teden bahsolunabilir.Evlilerin ortalama % 10'nu steril
yani kisirdir.Bunun da % 40'indan erkek sorumlu tutulmak-
tadar. :

infertilite sebeblerinden biriside varikoseldir.
i1k defa 1930 yilinda Wilhelm tarafindan One sliriilmig ve
varikoselli erkeklerdeki sterilite oranina dikkat gekil-
migtir, Daha sonra (l‘ha:r'ny:L yaptiZi caligmalarla varikose-
1lin Dblylikligli ne olursa olsun spermatogenezise tesir ede~
bilecegini ileri stirmigtiir.1955 de Tulloch infertil olan
erkeklerde varikosel ameliyatindan sonra durumun diizeldi-
gini postoperatif spermlogramlarda gostermlstlr.2

Mac Leod 1965 de 3,4 varikoselde semen bulgula-—
rinda,karakteristik sayilabilecek baza degigikliklerin
meydana gelebilecegini gﬁstermigtir.Bu,degisikliklefin
baglicalari,motilite bozuklufu,olgunlagmamig hiicre sayi-
sinda artig,sperm, sayisinda diiglis ve anormal morfoloji
gbsteren hiicre oraninda artig gseklinde tzetlenebilir.

Biitin bunlarin yaninda varikoselin hangi meka-

nizma ile infertilitede rol oynadaZi bir ¢ok aragtirmaya
rafmen bugun dahi aglkllga kavusturulamamlstlr Bazi yazar-
lar varikoselli subfertll erkeklerde testis biopsisi yap—
miglar ve seminiferoz tiplerin limeninde immatiir sperm

geklllerl ile germinal hiicre hipoplazisi tespit etmlsler—
r.216
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~Hanley scrotum igerisinde hatali bir karsl
akim 1s1 defigiklifinin gok slipheli oldugunu savunuyor..

En gok kabul gbren teori ise ventz valviler yetmezllkten
dogan ve sol 1nterna1 spermatlk vene dogru retrograd kan

akimi ve bilateral etkininde scrotumun sag ve sol taraf-
lar arasindaki zengin ventz anastomoz oldugudur,

Bitin bu literatiir bilgileri isiZinda klini-
éimize.infertilite gsikayeti ile bagvuran ve varikoseli
meveut vakalarda,infertilite ile varikosel arasindaki mii-
nasebeti ve varikosel operasyonunun bu iligki lizerindeki
etkileri aragtirma konusu olarak sec¢ildi.Elde edilen ne-
ticeleri literatiir bulgulari ile kargilagtirarak bir so-

nuca varma gaye edinildi.



TESTISIN DAMARLART

~Arterleri :Testisin kan akimi aort'dan g¢ikan A,Sperma-
tika interna,A.Iliaca internanin dali olan A.Vezicalis infe-
riordan ¢ikan A.Deferentialis ve A.Eﬁigastirica inferiordan
glkan.A.Cremasterica ile saflanir.A,Spermatica interna % 56
vakada tek,%31 vakada 2 dal halinde testise girer.Rete testi-
se dofru giren dallar centripedal dallar olarak isimlendiri-
lirler.Bunlar testisin kargi tarafina doZru gegerek centfifu-
gal dallara blustururlar.8 Bu centripedal ve éentrifugal dal—
lar daha kiiclik ddllara ayrilarak peritubular kapillerleri o-
lugtururlsar, ,

Venleri : Testisin venleri konumuzun temelini olugtur-
dugundan daha ayrintili olarak izahi gerekmektedir.Testis ve
epididimin drenajini saglayan venler derin ve ylzeyel olmak
lizere iki grubdur. Bunlar primer ve sekonder sistem olarak
da isimlendirilirler.Derin grubu olusturan venler:

Vena Sperkatica Interna

Vena Ductus Deferentialis

Vena Cremasterica (V. Spermatica Eksterna )

Bu esas ven grubu digindaki venler ise:

V.Bpigastrica superficialis inferior

V.Epigastrica profunda inferior

V.Circumflexia superfisialis interna

V.Pudendalis superfisialis eksterna

V.Pudendalis profunda eksterna

V.Pudendalis superfisialis interna

V.Pudendalis profunda internatdair. .

Yiizeyel grup venler gofunlukla scrotumun venleri olup

birbirléri ile anastomozlara mevcuttur.Soyleski ;



Vena spermatica Interna :

Testis dokusunu drene eden venler;testisin medias—
tinumunda birlegerek Plekslis Pampiniformisi olusgtururlar.

Venleri arka ve 6n grup olarak ayrilabilenbu plek-
siislin en bariz veni mediatinumdan caudaya dofru giden testi-
sin bariz marginal veni ile cauda epididimiste devam eder,

Bu‘marginal ven;

V.Cremasterica

V.Deferentialis:

V.Marginalis Epididimica 4ile snastomoz yaparlar.

Epididimin drenajini saglayan bu V.Marginalis Epi-
didimica bir taraftan pampiniform Pleksiis ile anastomoz yapar-
ken diger taraftan da;V.Deferentialisi olugstururlar.Daha son-—
rada Cremasteric vene bogalar., Ayrica caput epididim drenaji,
'pleksﬁs pampiniformiis halinde bir pleksiis ile 6zel gekilde
drene olur.Testisin marginal veni ile diZer pleksiis pampini-~
formis venleri inguinal kanal dis afzi hizasinda goBunlukla
iki veya li¢g dal haline gelerek daha sonrada tek dal halinde
Vena Spermatica Interna olusur.Retroperitoneal olarak cogun-
lukla safda vena Cava Inferiora,solda Vena renalise dskiiliir-
ler. =
' Vena Deferentialis: .
Vena marginalis epididimica'nin kuyruéa doZru iler-
lemesi ile olugan bu ven,epididim kuyruZu bolgesinde vena
Cremasjerica'vé vene marginalisg testis ile anastombzlar ya-
parak ductus deferens boyunca ilerlerler.Drenajln bir kaisma~
spérmatik kordon ig¢indeki venlere diZer bir kismi da prosta-—
tik venbz pleksiis yoluyla vena vesicalis superiordan vena

iliaca internayas drene olur.
Vena Cremasterica(V,.Spermatica Eksterna):
Spermatik kordon ve teStisi saran tabakalarin ven-
6z drenajini saglar.Vena Epigastirica inferior yolu ile vena
iliaca eksternaya dvkiilir.Vena pudendalis superfisialis eke-
terna ile ihguinal kanal i¢ agzi hizasinda anastomoz yapar.
Nadir olarakda vena epigastirica superfisialise agilir,




SPERMATOGENEZIS VE SPERMIOGENEZIS

Tubulus seminiferi igindeki spermatogonialarin
¢ogalarak serbest spermatozoayl meydana. getirmesi sper-
matogene21sd1r. Spermatogonlal hilcrelerin ana hiicresi
ilk defa 1887 yilinda Benda tarafindan tarif edilmig olan
Stem-Cell 'dir. (A tipi spermatogonium)

Stem-Cell en geligmemig spermatogonial bir hiicre-
dir.Tubulus membrani boyunca yerlegen bu hilcreler embrie'-
da gonositlerden ,puberta tncesi prospermatogoniumlardan
olugurlar.Postpubertal germ hiicreleri mitoz yolu ile Dbo-
linirler,Spermatogonia 1876 yilinda Lavalette St George.
tarafindan tarif edilmistir.1963 yilinda Clermont sper—
mafogonial hiicre tiplerini tarif etmigtir.34insanda 3
ayri tip spermatogonium mevcuttur.Bunlar A dark tipi,A
pale tipi ve B tipi spermatogoniumlardir.Stem hiicresi
A dark tipi spermatogonialardir.Bunlar bolinerek yeni
A dark tipi spermatogonium olugtururken bir taraftanda'

A pale tipi spermatogonium olugur.Bunlar da B tipi sper-~
matogoniumlari olugtururlar, .

Spermatogoniumlardan da spermatositler olusur.Sper-
matositler olgunlagmasini tamamlayan B tipi spermatogonia-
larin biiylmesi ile olugurlar. Oncelikle olugan primer sper-
matosittir, Primer spermatositin preleptoten,leptoten,
zygoden ve pachytene safhalarinda meiotik olgunlagma ge-
¢irmesiyle segonder spermositler olugur. Segonder sperma—
tositler koyu kromatin globiilleri mevcut olup hayat sti-
réleri kisadair, ‘ ‘



Boylece daha tnce diploid (2n sayida kromozom) olan hiic-
reler:meiofik bolimme ile haploid ( n sayida kromozom)
hiicreler olusur.

Sekonder spermatositlerin mitoz bolinmesi ile
spermatitler olugur.Spermatit seminifer epiteli terk et-
memis postmeiotik germ hilcrelerini ifade etmekte olup ya-
ra sayida kromozom bulundururlar.Olgunlagmamig spermati— v
tin spermatozoaya“dénﬁsmesine spermiogénezis denmektedir.lo

Spermatitlerin gegirdikleri safhalar nukléus se—
killerine ve kromatinlerinin dzelliklerine gbre'Sa sper;-

matitleri,Sb spermatitleri,Sc spermatitleri ve Sd sperma-~
 titleri olarak 51n1flanmlst1r.35 Sd spermatitlerde kroma-
vtin kondanse,nukleus armut geklinde oiup frontal gorini-
miinde basg tamamen ovoidaldir.Erken sd safhasindaki sper—
matitler sertoli hilicre stoplazmasinin derinlerinde yer
almasina rafmen gec §d safhasindaki spermatitler tubu-
lus limenine yakin bir yerde yer alirlar.



Seminifer Epitelyum Sikiusu:

Testiste ayni safhada gelisen germ hiicre gruplari
senkron olarak ayni anda meydana gelirler,ayni safhada ge—
ligen hiicreler spermatogenezise birlikte.girerler.Bbyle.
senkronik germ hiicre grubuna- "Generation" ismi verilir.Bu-
na gtre seminifer epitelyum birkag generasyondan,olusmug—
tur.foyle ki: spermatogonialar tubulus membranina yakin
bir yerde,spermatositler arakatta,spermatitler ise liimene
yakin bulunurlar.Bu olay seminifer epitelyum siklusu'dur,
Bunun sahip oldufu siralanma gekline de "Seminifer Epitel-
yum dalgasi" denlrgj' Mutoradiographic aragtirmalarda bir
siklusun sliresi 16 gindiir.Spermatogenezis sliresi ise or-

talama 64 giindiir .2

Testis Icinde Sperm Transportu:

Spermatitlerin sertoli hiicrelerindeki olgunlasma-
s1 tamamlaninca spermatozoalar limene ddkiiliirler. Ilerl ol-
gunlagma evreleri i¢in retetestise buradanda ductuli effe-
renteslere ve daha sonra epididime gegerler.Bu hareketi mey-
dana getiren mekénizma; v

1-Diiz kas hiicreleri ihtiva eden tunica albuginanin
kasilmasiyla sperm transportu,lenfatik ve vendz drenaj saf-
lanir. o L
- 2=-Ductuli Efferenteslerin liimen duvarinin kontrak-
siyon aktivitesi ve silialara,

3-Testikiiler sekresyon,

4-Epididim kanallnln kontraksiyonlari ile Sperm

cauda epidimise ilerler.Bu siire ortalama 12 giin olup sper-
mataezoa sirekli olarak olgunlagir. §oyle kij Orgabin—drist
caputtén alinan spermatozoanin fertilite yeteneginin % 1
Corpustan alinanin % 4, caudadan'allnanln'% 92 olduBunu .

.gbrmiigtiir,



 Epididimin Roli:

1- Spermatozoanln 1lerley101 hareketliligini muha-
faza etmek ve geligtirmek,

2-Spermatozoanin nucleus kromatinin ve muayyen
kuyruk organellerinin yapisini ve metabolik karakterini
degistirilmesi.,

B—Spermatozoanlnrmembran yizeyinin degigmesi.

4-Spermatit stoplazmasinin artigi olan stoplazm ik
damlanin kaybolmasi ve hareketi etkileyen morfolojik deBi-
.giklikler.

5—Spermatozoan1n‘akrozom seklinin deZisgmesi,

Bu olaylar sonucu fertilite yetenegini kazanan
spermatozoa epididim kuyruBunda birka¢ hafta kalabilir.

Bu olaylarin olmasi igin,antrojeniere ihtiyag¢ var-
dir.Bu androjen ise epididime,testisden yitksek konsantras-
yonda (Serum seviyesinin 20 kati civarainda),yiiksek affini-
teli andojen Binding Protein (ABP) e bagli olarak gelir.‘
Bu endojen 5 alfa dihidrotestosteron ve 5 alfa androston
% alfa 17 beta diol'a cevrilerek epididim hilerelerinde
xullanilir.Bu olaylar,androjenlerin,epididimal spermatoanin
fertilize kabiliyeti igin esas oldupunu ifade eder,Bpidi-
dimal olgunlagmayi tamamlayan spermatozoa epididimin spon-
tan kontraksiyonu ve hidrostatik basaing etkisi ile Vas def-
ferens ampullasina kadar ilerler ve burada ‘depolanir,Ejekii-
lasyon esnasinda depolanmig epididim ve testis sekreti ile
beraber buradaki spermatozoa ile birlikte vesicula semina-
lislerden % 46-80 oraninda gelen sekret (Fruktoz ve semi-
nal koagulasyon i¢in gerekli proteinaz enzimleri),% 13-33
oraninda prostat sekreti,Cowper glantlarlnln sekreti,Littre
glanda sekretl ile karigik olarak gellr.Bu semenin % 0-1
ini sparmaiozoa olusturur Normal blr ejekiilat 3-4 ml.hac-

minde olup seminal plazmada,



Cholin,spermine,karbonhidratlar,organic “asitlei,protein—
1er;peptitler,serbest amino asitler5enzimler ve uterusda
kontraksiyon etkisi uyandiran veziklila seminahislerden ge-
len prostoglandinler bulunur%3"Prostoglandinlere ilaveten
de seminal keselerde citrik‘asit,ascorbik'asit,'laktik a—
sit bulunureiki tarafli vezicula seminalis yoklugundas+

Semende fruktoz olmamasi

Ejekﬁlatlh koagﬁle‘olmamasl : .

Semen miktarinin az olmasi ile cerrahi girisime
gerek kalmadan teghis edilir., Veziklila seminalésler embrio’
da vazdefferens‘'den olustufu icin muayenede vazdefferensin
yokluguda bizi teshise gbtiirebilir.
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INFERTILITE SEBEPLERI

Yapilan aragtirmalar evli ¢iftlerin yaklagik % 10
nunun infertil oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Bu g¢iftlerin
‘ortalama % 40" inda infertilite sebebi erkege aittirt?

Erkek infertilite sebebleri sCyle siniflanmaktadir:

1-PRE TESTIKULER INFERTILITE SEBEPLERI:

a-Hipogonadotropizim:Prepubertal ve postpupertal

olarakiki kisimda incelenir.Her ikisinde de testikiiler ye-

tersizlik stz konusudur.

b-Agira Sstrojen

c—-Agairar amndrojen

d-Prolaktin

e-Agiri glikokortikoit

f-Hipotroidi ..

g-Diabetesmellitus

TESTIKULER INFERTILITE SEBEPLERI:

a~Maturation arresti

b-Hipospermatogenezis~Germinal hipopasia

c-Peritubuler fibrozis

d—-Germ hiicrelerinin yokluéu—Sertoli Cell only
sendromu

e-Kliné—Felter sendromu

f-Kriptorgidi

3-POST TESTIKULER INFERTILITE SEBEPLERI:

a~Testisden c¢ikan kanallarin tikanikliBi
b-Sperm motilitesinin yetersizligi
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4~ DIGER -SEBEPLER:
a~Varikosel ,
_ b-Yiikseklik ve iklim
c-Isi ve ategli hastalaklar
-d~Empotans,stres ve emosyonel faktorler
e~Yag .
f-Genital ve urethral anomaliler
g~Kabakulak orgidi
h~Irradyasyon zararlari
j=Bazi ilaglar :
" k-Beslenme ‘
1-Kronik bdbrek yetersizliZi
n-~-Hemodializ ve renal transplantasyon
n-~Allerjik reaksiyonlar
o-Immiinolojik faktdrler
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VARIKXKOSEL

Varikoselytestisin ve scrotum tabakalarinin drena-
jini saglayan venlerin uzamasi,geniglemesi ve kavrilmasa
halidir.Varikosel 1950 ylliharkadar asémptomatik kabul e—
dilip,Dartosun gerilmesine bagli hafif scrotal agridan bags-
ka semptom vermeyen bir patoloji olarak deéerlendlrllmekte
idi,

Varikosel,gogunlukla puberte ile baglar.Erkeklerin
% 10*unda mevecut olan varikoselin % 90 oraninda yalnlz sol,
% 2 oraninda yalnlz sag tarafta,?% 18 oraninda ise iki ta—

rafla bulunur'15

"Varikoselin Sebepleri:

. Varikoselegeneziste belirli bir faktbrden ziyade
cegitli faktdrler maveuttur.Bunlary ”

1-Anatomik Sebepler.

2;Patolojik~sebepler

3-Diger Sebepler

1-Anatomik Sebepler:

a-Damarin Kendisine Ait Bozukluklar: Bilindigi
gibi viicutdaki btbrek.akcifer,portal venler,bag ve boyun
venleri, dl$lndak1 venlerde kanin geri donugunu engelleyen
valvler bulunur.Normalde de her iki spermatik venin st bo-
limlerinde veya dokuldiikleri venlerin yakinlarinda bu valv-
’lerden bulunur Ancak otopsi materyallnden yapilam aragtir-
malarda, % 40 Vakada sol tarafta, %23 vakada sag tarafta,
4bu valvler tesplt edllmemlstlr.
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‘Fakat sol taraftaki venlerin %.10 nu,sag tarafdaki venle-
rin de % 16 si yetersiz bulundu,Aynliarastlrmada,nofmalde
vena cavaya acilan éaéﬁveha Spérmaticanln da daima sag ve-
na renalise dckildiigl miigahade edilmigtir.BSylece ayni a-—
\rastlrmada retrograt akima veya varikoselegenezis'e sebeb
olan féktﬁrlerin sag taraf igin de spluﬁ,yarlsl kadar oldu-
Fu sonucunu ortaya koydular.Iistomin wve Smironoff 1929 yai-
llndé otopsi vakalarinin takriben 1/4 tnde internal sper-
matik venin orta ve agaZi blimlerinde valv bulduklarina
. bildirmislerdir%s Igte bu valvlerin ya olmamasi yada ye-
tersiz olmasi hallnde varikoselegenezis olugabllmektedlr.
Normalde s&g vena spermatlka interna, vena eava inferiora
dike yakain bir acgi ile girmektedir.Bu acinin daha dar ol-
masi haldinde saf tarafta da varikosel gelisebilir,

Sol vena suprarenalis,vena renalise normalde
sol vena spermaticenin dokilldiigli yerin i¢ tarafindan 46—
kiltir . Ancak bazi vakalarda. sol vena suprarenalls vena
spermatlca interna‘nin dig yanindan vena renalise dokiliir,
Boylece vena renalisteki l8miner akim bozularak adrenal
metabolitleri sol vena spermatica interna’nin aZzini etki-
leyerek valv 6zeliiéi~bozulur. Boylece kompetan valvler,
inkompetan haline dﬁnﬁgehileceklerinden‘varikosel meydana
gelebilir, Ba21 varlﬁasellerde de scrotal venlerden birinin
femeral ven veya saphen venlerlnden blrl 1le anostomozu ’
varikoselin sebebi olabilmektedir. Ayrlca ventz duvarin kon-
genltal veyea herediter zayifligi somucunda hidrostatik
vensz basing yenilemeyerek venler dilate olur,Bu tir va-
rikoselegeneziste sistemik varis hastalifida sz konusu

olabilir,

b-Perivaskiiler Sebeplere bagli Varikosel:

. 1-B0l vena spermatica interna; A.Mezenterika su-
perior. ile aovta abdominelis arasinda seyretmektedlr Bu
vanatomlk ozelllkden dolayl her iki arterden gelen pulsas—
yonAvena‘spermatlka internayi etkileyerek kronik retrograt

bir akim olusur.
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Bu\olay #érikoseli kronik olarak ba§1atabiiir.18’19'

Kronik konstipe hasﬁaiarda,venaspermatika internanin dessendan
ve sigqoit kolon ile komgulupundan dolayar kolomlarda. ki
dolgunluk S0l vena spermatika internaya tazyik ederek va—
rikésel'olugumunda*etken olmaktadlr.lg Davidson isimli a-
‘ragtirici gigman hastalarda sipermatik kordon ve pelviSL,igin—
deki agira LyaZin varikosele sébep olduéuna,inanmaktadlr.

2~Son ylllarda,spermatik kordonun Tfasivemuskiler
kilifanin kordondan vendz ddniisiim hemodinamifinde Snemli rol
oynadifi gésterilmistir. Burda venlerin kendi1erindeki bozuk~
luktan ziyade fasio-muskiiler faSyanln.gevsemesi ile fasio-mus-
kiiller pompanin fonksiyonunun bozuklufundan ileri geldigi dugli-
niilmektedir Hatta burda Plication alsliyati varikoselin teda-
visinde bagarlll,olmugtur.go Bu fasic-muskiiler pompanin aktif
komponenti kramaster adalesinin bandlarindan ibarettir . Normal-
de bu bantlar ﬁek;gift;fam ve fragmanlar geklinde spermatik
kordonu sarar,Bunlar M.Oblicus internus ve M,Transversus ab-
dominalisten kaynaklanmakta olup spermatik kordon venlerini
Agevrelerlerfintraabdominal tazyik artisi halinde kontrakte
olup venlerin iilate olmasini dnlerler.Boylece vendz refliix
onlenir.Bu mekanizma ile teétislere yiksek ventz tazyikin u-
lasm381 6nlenmis olur,Bu arada,Joel Sayfan ve Yehuda G.Adams
in varikoselli subfertil hastalarain sol spermafik veningeé-:
yaptiklari vendz basing lgiimlerinde normallerden tnemli bir
basing farki téspit edememislerdir.zl‘i$te fasio-muskiler
pompanin kremasterik komponentlerinin atrofisi ile mekanizma-
yetersiz kalarak varikosel olugumu baglar.Ancak burada kremas-—
terik adalé liflerinin kordonu sarig tipleride varikosel olu-
gumunda etken bir faktordir, -

Ayni1 yazar,Dartos un testisin’termgregﬁlaSyon fonk~

siydnu‘esnas1nda.liflerin geniglemesi ile ‘skrotum Venlerinin'
etrafindaki destek dokusunun azalarak varikosel olugumunda

rol oynadifina ileri stirmiigtiir,
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: II—Patoloiik Sebepler:

Retroperltonealde timorler (Bobrek tlimori, neuro-
blastam...‘glbi) retroperitoneal fibrosis ( 1d10pat1k rad-
yasyon....vs.),hldronefroz,aberran‘renal arter..,.gibi se-
beblere bagli varikoseller sekonder varikosel olarak tanim-

lanarlar,.

ITTIT-Diger Varikosel Sebepleri:

Sahsin meslegi:Burda Szellikle siirekli ayakta dur—
an sahislarda predlspoaan bir faktor varsa (kremaster ‘bant-
larinin dagilig anomallsl damar cidarinin he%edlter veya
kongenital bozuklugu ,damar valv'lerinin yeter81zllg1) ko~
layca varikosel geligebilir.l9

. Seksiigl davranls,ézellikle ereksiyon olupta ejekii-
lasyon olmadigi hallerde ventz konjestion sonucu (Predispo-
zan faktor vafsa)kolayca varikosel geligir.
| Hormonal Sebepler: Anatomik 6zellik alarak sol re—
nal vene d8kiilen sol silirrenale ait kortikosteroitler bura-
dakil valvleri bozarak yetersiz yaptiZi ve buna bagli refliiks
olugup verikoselin olugtugu ileri siriUlmigtir.

Sag taraf varikoseli igin ;Situs inversus totalis,
sag vena spermatika interma'min vena cava inferiora normal-—
den daha yatay bir aci ile girmesi,saé vena renalise agil-
masy1 yaninda perivaskiiler varikosel sebebi olan faktdrler

etkendir,

Patolqji:

Varikosel,testis ve scrotum tabakalarlnln dlrenajl—

ni saglayan venlerin uzamasi ,klvrllma81,genlslemeS1d1r Bu
_olay , sadece scrotum tabakalarina ait venlerde ise KREMAS-

TERIK VARIKODEL , testis ve epididim venlerinde ise PAMPINI-
FORM VARIKOSEL' den stz edilir.
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Aslinda her ikisi birbirinden pratik olarak ayirt
edilemez ¢inki birbiriyle yakin anastomozlari mevcuttur,Has-
taliin bu yonde teshisi,yapilacak ameliyat tekniZini etki-
ler, $6yle ki; yalniz pampiniform tipte varikoselderHigh—Li-
gation ameliyati,kremasterik tipteki varikoselde ise daha
cok scrotal améliyat uygundur. '

Varikosel,nadiren hidrocel ile beraber olsbilir,Bu-
nunla beraber venlerde sklerotik ve trombotik patolojiler
. de gihriulebilir.

_ . Edvard Szypura ve Jerya Meyer'in varikoselli ve
normalAtetikﬁler venleri incelemelerinde; varikoselli ven-—
lerin ,cidarini normalden biraz daha kalin olduZunu,endotel
tabakasinda biiylk bir'deéisiklik olmadigini,subendotelyal
tabakanin normalden 3 kez daha inceldigi,elastik liflerde
hipoplazi ve atrofi meydana'geldiéini,orta tabakanin(ada-
le tahakasi) daha kalin olduu,adventisya tabakasinin kol-
lagen liflerinin azaldifi ve yine ayni tabakaya ait elastik
ve muskuler liflerin c¢ok deha azaldigi tespit edilmigtir,

Bu farkllggsmanin da varikosel olugumunda rold olmasi muh-

Suprarenal ven c¢apinin, testikiler venin gapi-.
nin dsrt kati oldugu tespit edilmigtir.Buna raZmen testiki-
ler venin duvar kalinlifa: suprarenal venin duvar kalinliZinin
en azindan iki kati oldugu gorilmigtir.Bu bulgu da testikii~
ler vende elastik liflerin daha kuvvetli olmasindan meydana
gelméktedir.Yine aymi arastirmada testikiiler ven ile renal
ven birlesiminde valv tespit edilmemigtir.Subendotelyal e~
lastik dokunun zayiflifi -varikoselli damarlarda adale hipér—
trofisi ile kargllanmaktadlr.2? ’

temeldir.
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Varikosel'de Semptom ve Tg§his:

. Anammez ve Fizik Muayene: Gem¢ erkeklerin % 10'un-
da gbriilen varikosel,hastanin scrotal agri,scrotal giglik
gibi sikayetleri ile hekime miiracafinda ortaya konabilir,Si-
terilite veya basgka bir sebeple yapilan muayenede tesghis
edilir, ‘

, Normal isi sartlarinda testisin aglrllgl kremas-
terik adale ile taginir.Isi artmasi ile kremaster ve dar-
tos adalesininin her ikiside geV§er.Bu halde testisin aBair-
llélnl sadece kremaster adalesi ylklenir.Varikoselegenezis-
de kremaster adalesinin yeteTQlelgl stz konusu oldugundan
spermatlk xordonun gerilmesi ile scrotal agrllar ortaya
¢ikar.Bu yagta ortaya cikam sgikayetlér sahsi psikolojik
olarak da etkileyerek;;ereksiyon'bozuklugﬁ, empotans, gibi
subjektif bulgulari &n plana cikartabilir.

Radyolojik Muayene: Spermatik venin valviler
yetersizligl sonucu meydana gelen varikosel,selektif re—
nal flébografi'ile teshis edilebilir.Hatta fizik muayene
ile tam teshis edilemeyen sﬁpheli vakalarda bile flebografi
ile kesin teghis saglanabilir,

Comha? re.ve Vermeulen, ileri yaglarda meydana
gelen andropauze (Androgen yetersizliZi) durumunda bile
bu gahislarda flebografi ile varikoseli ortaya koyarak
leydil hiicré inhibisyonunu gostermiglerdir.Rabacha $e
Starka da bunlarin mutlaka cerrahi miidahale ile diizel-
tilmesi gerektigini ileri sﬁrmﬁslerdir.24

v Varikoselektomi sonrasi varikosel nﬁksﬁ'olﬁp
olmadiginx da Mause flebografi yaparak teshis etmigtir.
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‘ Termegrafi ile Muayene: Scrotal sahalarda yize-
‘yel 131 art;slnl kaydetme esasina dayanir.AGA termovisyon
ile yapilan termogramlarda normalde her iki scrotum ve in-
glinal sahada ayni termogramlar elde edilmig,varikosel o-
lan tarafta ise ferkla 1s1 bulgulari veren termogramlar
elde edilmigtir..
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VARIKOSEL-INFERTILITE

Varikoselin,erkek infertilitesinin trenli sebep-
lerinden biri olduZu kesindir.Bu konuda Dubin ve Amelar
1294 infertilite vakasinin % 39'unda sebep.olarak variko-
seli tespit etmislerdir.25

1970 yilinda Johnson askere alinan gencler ara-~
sinda yaptiZi muayenede,1592 askerin % 9%5'unda yani 151
tanesinde varikosel tespit etmigtir.Varikoselli olanlaran
9% tanesinde yapilan spermiogramlarda,63 tanesinin muhte~
1if Szellikte bozukluklar gbsterdigi tespit edilmigtir.20
Ancak varikoselin infertiliteye hangi mekanizma ile sebep
oldugu konusunda kesin bir gorig birliZine varilamamigtir.

i1k defa 1880 yalinda Barfield isminde bir Ingi-
liz cerrahi varikoseli infertilife sebebi olarak bildirmig-
tir.27 Daha sonra 1929 yilinda Macomber ve Sander iki
taraflis varikosel amdiyatini takiben infertilitenin diizel-
digini dildirmislerdir. 22 Bu durumu 1955 yilinda Tulloch,
varikoselli hastalarda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasa
spermiogramlar ile ortaya koymusgtur.

1965 yilinda Mac Leod tarafindan varikoselli
subfertil erkeklerin seminal tablolari ortaya kbnuldugun-~
da hakim olan tablonun; degigen derecelerde oligospermi
yaninda motilite bozukluéu,olgunlasmamls'sperm sayisinda
ve anormal.Sekilli spermlerin sayisinda artma séklinde i

di.
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1969 y1linda Dubin ve Hoctkiss varikoselli subfer-
-$i1 erkeklerde testis biopsilerini aragtirmislardir.Bun-
‘lar germinal hiicre hipoplazisi,semiﬁifer tubulus limenle-~
rinde olgunlagmamis sperm gekilleri {Doktntl hﬁcreler,s?eré
matosit I,II....vs) bulmuglardir.Bu 6zellik Clermont'un
tarif ettizi Sb 1,Sb 2 arasindaki olgunlasmamis gsekiller-~

den ibaretdir. ,
infertilite lzerine bu kadar etkin olan varikose~

. 1lin patogenezi hakkinda kesin bir bilgi yoktur Etklnln muh—
_telif yollarla oldugu dugunulmektedlr.lo

1-Scrotal Termoregiilasyon Sisteminin Bozulmasi: -

Bilindigi gibi intraabdominal ve scrotal isi far-
ka1 normalde brtalama 2,2°C tdir.Ancak bu 1si farki,cevre
18151 ile degZigebilmektedir,Varikoselde ise bu isa farka
vicudun termoregiilasyon fonksiyonuna zafmen 2,800 bulnmug-

tur, ;
Mac Leod ve Hoctkiss ,aZiz yolu ile Slgiimlerde,

viicut 1sisinin 40,5 °a 'ye ¢ikmasi haiinde spermiogenezis
depresyonunun 25. ile 55. giin arasinda naksimuma erigti-
gini ve daha sonraki 25 giin ig¢inde normale dondigiuni tes-
pit etﬁislerdir. ‘

Zorniotti ve Mac Leod yaptiklari aragtirmada va-
~rikoselli venlerdeki stazis nedeniyle artmig intrascrotal
181 ve bozulmus spermiogenezis arasindaki iligkiyi gdster—
miglerdir, ,

Procobe:de normal 12 erkege,l2 giin.siire ile glin-
de 8 saat sauna banyosu yaptlrdlglnda bunlarin rektal ‘1s1-
'1ar1nda ortalama O, 93 °a artig tesplt etmigtir.Bu kigiler-
de 30 ila 39 gin bonra sperm:ogenealsln % 50 oraninda bo—
zuldufunu gormigtir, Spermiogranlarinda sperm motilitesi-
nin azaldigini,anormal $ekllll sperm sayilarinin arttlg1~

ni gdzlemigtir.,
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Japonya'dan Kitayama ,‘yapt1g1~bir araétlrmada
varikoselli hastalarda rektal/scrotal 1si farkini 4,4 °C
bulmugtur.Bu konuda 6zéllikle ingiliz yazarlari,varikosel
nedeniyle arfmls scrotal isanin; kronik pasif konjestion:
ile birlikte beslenme bozuklugu yaptiZini, bu nedenle de

spermatogenezisin buzuldufunu ve germlnal epltelyumda at~
rofi meydana geldigini ileri slirmiglerdir,

' Vafikosel gol tarafta olmasina rafmen degeneratif
degigiklikler gofunlukla iki taraflidir.Internal spermatik
ven; retrograd aklmdan dolayn olugsan staz,vendy Folleteréi—
léri geligtirir. Staz her iki testise gelen A, Testlkulavls
kaninin sofumasini engelleyerek ve artan i1si ile oksijen
miktara dﬁserek_spermiogenezise zarayli olur,

Buradaki olaylar zincirinde kremaster adalesinin
ve dartds adalesinin dnemide blytiktir.Style ki;kremaster
adalesi yetersizliginde fasio-miskiiler pompa tam c¢aliga-
maz.Boylece dartos adalesi perivaskiiler dokulara karsa
potanéiyel'sifinkter vazifesini yapamaz.Isi artiga hu yocl~
dan da varikoselegenezise etken olur.

2-Pleksiis Pampiniformis'e Sol Adrenal veya
—Renal Ver.'den Tbksik Madcelerin Redrogrsd Akima:

Bu konuda dikkatler,sol spermatik vendeki korti-
zol konsantrasyonuna ¢ekilmigtir.Ancak bu konuda:Charny
ve Baum tarafindan yap-lan 12 vakalak aragtirmada.. kilbital
renal vén ve spermatik ven ara31nda kortizol konsantrzsyon-
lar: bakimindan themli bir farki ortaya yikaramamiglardar,
Keza koumans,siteenc,Heyns ve Michelson 3 hastada,variko-
sel gmeliyati esna>1nda internal spermatik ven ve plazma-
daki. kortikeoidlerin ,dehldroeplandrpsteron ve androsteron
konsantrasyénlarl arasinds Cnemli bir fark bulamamiglardim.’
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Bu arzstirmalari yetersiz bulan Peter Agger, 49
hasta iizerinde bir arastirms yapmistir.Bu hastalarin 6 ta-
nesinde spermaték vendeki kortizon konsantrasyonlari pe-
riferik kandakinden ylksek bulunmustur.Hele bu hastalardan
bir tanesinde ileri derecede anlamli fark bulunmugtur.

Bu olayin izahi; Renal vene ac¢ilan adrenal ven i-
‘1é»spermatik ven arasindaki lokalizasyon tzelligindendiry.
Yapilan otopsi arsgtirmalarinda Gagnon,spermatik venin |
renal vene genellikle daha lateralden girdiéini,Johnstdn
8 vakanin 6'nda Gaggnon'un buldufu gibi,ancak iki vakada
‘renal vene iki ven tam karslllkll a¢iliyordu.

Clzeg,20 otopsi vakasinda,lb materyelde qurmatlk
ven adrenal venden daha lateralden , 3 vakada adrenal ven
spermatik venden daha lateralden,ve iki vakada da iki ven
karglllkllvolarak renal vene agiliyordu,

Bu anatomik defigsiklikler renal vendeki akin 8Szei-
1igini bozarak valvi olmayan veya yetersiz olan sol inter-
nal spermatik venden kortizol konsantrasyonunu artirabilir.

Ancak,Aggler'in bir vakasinda bulunan ¢ok ylksek
kortizol degeri,dogrudan dogruya adrenal ven ile sperma-
ik ven‘afa51ndaki perirenal venler yoluyla bir shunt'an
oldugu gliphesini artirmaktadir,

Biittn bu aragtirmalarin sonucunda,varikoselli
nastalerda testikiiler,epididimal bozukluun,bu vazoaktif
maddelere-kronik.maruz,kalma_ile olugabildigidir,
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 Pekil:l de g01uldﬁ§ﬁ gibi B ve™C anatomik‘pozisyoﬁlarln-
da metabolltler1n4vena spermatika internaya refli ihtimafb
1i daha fazladar. . : '

3~Doky Haradniyetine ve Hipoksiye Sebep Olan
Kan Staza:

Varikoselli hastalarin spermatik veninde,kan pH'sa
pOz y. pCOp periferik’kandakine benzer bir gekilde 6lg¢iilmiig-
tir.Bir grup ara$+1r101 normal ve varikoselli erkeklerin
(pOQ,pCuz)kan/ gazlari femoral arterien,per1¥er1k venden
ve spermasik venden alndifinda bunlar argsinds anlamli
hi¢ bir fark tespit edememiélerdir Bununla'beraber,aemini—-
fer tubuluslarﬁa meydana gelen bozukluk dikkate allnlnca,
varikoselde birtakim anatonik degisiklikler gozlenir.Orne—
gin,peritubuler dokularda ve lamina propriada kalinlagma,
interstisiel dokulards hiperplazi, testis capinin kiictilme-)
si,dlizensiz spsrmiogenezis ve spermatogenezisin sebdbi bo-
zulms gaz diffizyonuna bafli olabilir.

4-Epididimal Cevrenin Bozulmasi:

Spermatozoalar epididimden gé¢igleri espasinda
tam'olgunlaslrlar.Bu slire bir giin ile yirmibir glin arasin-
da olup ortalama oniki gﬁndﬁrc36 Normalde pampiniform »
pleksiisiin baglangica olan vena marginalis testis ve vena
marginalis epididimisiﬂ varikdz bir halde olmasi burads
'»deéigik bir cevre olugtutur.Igte bu durum varikoselin bli-
ttn - derecelerlnde ortaya glkarak spelm1n harekptlwliélnl

G uklleyebll:lr.
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S—HOrmonal'Etkii

Varikoselli hastalarda spermatogezis ve spermioge=
nezis génellikle.bozuktur;Spermatogenezis olayi hipofiz
gonadotropinlerinin etkisi altlndadlr.Varikoseiin i noi-
monal kontrold etkiledifi muhakkaktir.Ancak bu olsy tam
bir kesinlik kazanmamlgtlr.24 '

David B, ve arkadasglari varikoselli oligospermik
hastalardan leydig hlicre fonksiyonunu arastlrm;glardlr.Bu
hastalarda testikiiler dokudaki testosteron ile plazma tes—.
" tosteronu seviyeleriﬁara81nda bliylk fark tespit etmigler-
dir.Intratestikiiler testesteron seviyesi yliksek clan tes-
tislerde ieydig hilcre miktarini fazla bulmuslardiz.

, _Sonu¢ olarak sperm sayisi 10 mil/cc. den =2z olan
varikoselli hastalarin testisinde androjen biosentezinin
bozuk olduZunu gdstermiglerdir.Ayn: aragtirma,plazza tes-
to steron tayininin testikiiler fonksiyonu deéerlendirmek
~i¢in yeterli olmadigini ortaya koymustur.

Varikosel ile s@ermiogenezis arasainda bu kadar
kompleks iligkiler diglniilmesine karsi,tedavisi tekx olup

cerrahidir,

CERRAHT TEDAVI

Varikoselde mevcut olan retrograd kan akiminin
ortadan kaldirilmasa esastir.Bu amacla ideal olan sol
internal spermatik venin genellikle aniiliis ingliinalis hi-
 zasinda tek veya ¢ift ven haline geldiZi yerden baZflanma-

sidair.
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'l—ivaniSsevich Teknifi: 2

Internal ingiiinal halkanin biraz iist b6 1tmiinden
yapilan insizyon ile katlar agilarak internal spermatik
ven,genellikle iki veya iic dal halinde goriilerek kesilir -
ve baglanir.Daha sonra tabakalar primer olarak képatlllr,

2-Palomo TekniZi: o~

Ivenissevich teknifindeki insizyon bdlgesinden
tahmini "4~5 cm, daha yukaridan yapilan bir insizyon ile
katlar agilarak retroperitoneal olarak internal spermatik
ven bulunur ve baglanip kesilir.Katlar daha sonra primer

olarék kapatilar.

Z-Scrotal Teknik:

Daha ¢ok ileri derecede varikoseli olan (Grade III )
hastalarda fiziksel goriiniimli degigtirmek icin veya kremas- ‘
terik tipte varikoseli olan hastalarda,scrotuma transvers
veya rafeye paralel bir insizyon ile katlar agilir.Da-
marlar klempe edilip baglanarak ventz plekstiz ¢cikarilair.
Pabaklar primer olarak kapatilir.

Varikoselektomi sonrasi komplikasyon hemen he~
men'hig yoktur.Vena spermatika internanin dallarindan bi-
risinin ihmel edilmesi- halinde niiks gériilebilir.
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ERKEK INFERTILITESINDE KULLANILAN TERIMLER

Erkek infertilitesinin deZerlendirilmesinde su terim-
. “ler kullanilmaktadar. '
ASPERMIA: Meni muayenesinde ne spermatozoit nede seminal
plazmanin gériilmedigi durum, |
 AZOSPERMIA‘ Meni muayenesinde hig spermatoz01d1n gorilme-
digi durum,
OLIGOSPERMIA: 1 ce.de 40 000 000 dan az spermatozoit bu-
' lunmasi hall. | ‘ '
NEKROSPERMiA Meni muayene81nde blitiin spermatoz01tler1n
611 olmasi hali.
NORMOSPERMIA: Meni muayenesinde 1 cc.de 40 000 000 dan
| fazla ve ¢ofu motil spermatozoit bulunmasi
hali.
FERTIL: Meﬁivmuayenesinde Sayi,motilite ve morfolo-
ji ile di¥er fakt®rlerin hepsinin normal
| hudutlar icinde bulunmasi. |
SUBFERTIL: Meni muayenesinde sayi,motilite ve morfoloji .
ile diger faktorlerin bir .veya birkaginin
normal 1imitlef altinda olmasi hali.Bu erkek-
lerde genellikle fertilite mimkin olup,ferti-
lite gansi dugitk ve gebelik husule getirebil-
mesi igin gerekll slire uzamlgtlr.
INFERTILITE Bu konuda muhtelif gboriigler vardir.Ancak kli-
nigimizde, evllllgln Uginecl sene81nde rouk
olmamigsa 1nfert11.diye kabul edllmektedlr._
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Infertilite terimini kullanirken gok dikkatli ol-

mak gerekmektedir.;Zira~infertil diye deéerlendirilen ga—
- hislarln esleri ileri derecede'oligospermia nedeniyle
gug de olsa hamile kalabilir ve kadin aile karslslnda gii¢
durumlara diigebilir. Bu sebeple spermiogramlarda tek sper-—
‘matozoit goriilse bile bu sahislarda fertilite sanslarinin
hemen hemen yok denecek kadar az oldugunu soylemeli faket
katl 1fadeden kaglnllmalldlr.
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SPERMIOGRAM

Brkek menisinin fertilite kabiliyeti spermiogram
ile 8lglillir.Ayni erkekten muayyen araliklarla alinan meni-
lerdeki bulgular arasinda da farklar olmasi sebebiyleﬁspere
miogramlarin degerlendlrllme31,su ana pren81pler takip
edilerek yapllmalldlr.39

4 l—Menl alinmadan onee hasta en az i¢ glin temasta
bulanmamls olmalidair, - 4
2-Spermiogram,en az 5'er ginlik aralarla "3 defa
tekrarlanmalidair.

3-Spermiogram ig¢in meni muayene yapilacak yerde

alinmali,elden getirilmemelidir.

4-Meni cam kaplarda toplanmali ve bu kaplar kuru

olmglidir,

1929 yilina kadar bugiin bildigimiz tarzda bir me-
- ni sayimi yapilmamistir.O tarlhlerde Macomber ve Saunders
hemositometre lok031t pipedi ve sulandirica olarak sodyum
‘bi karbonat ve: formalin kullanarak ilk hakiki sperm sayi-
mi yaplldl Daha sonralarl bu hususta Willians,doel, Farrls
ve Moench bu konuda gallgmalarlnl ilerletmiglerdir,

Bu glin,meni deferlendirilmesinde kullanilan en
modern metot A.J.Soborrero tarafindan geligtirilmisg olan
metodtur. :

, a-MIKTAR: Normal bir spermlogramda mlktar 2-5 cc.
arasindadir.Bu mlktarln alt ve ustundekller guphe ile
.karsllanmalldlr e -
b-LIKEIFIKASYON : Normal sartlarda meni,ilk atil-
d1#1 zamanda koyuéa kivamda ufacik hiicrelerden tegekkiil
étmi@,salép.gbrﬁntusﬁndedir\ “ '
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- Normal gartlarda'lS -20 dk.da meni sulanir homojen bir hal
alir,.Sulanma zamaninin (llkelflkasyonun) erken veya ge¢
olmasi patolojikbir, - ‘
c-PH :Normal meni hafif alkalen vasifta olup pH'sz
7,2-7,8 dir.Bu pH dlglndakllerde mutlak bir patologl dii-

gunulmelldlr.

7 d-VISKOZITE : Meni atilir atilmaz tnce tam kabin
duvarana asili kalir.Kisa zaman sonra- llkelflkasyon hu~-
sule gellnce viskozite ole¢llir. -

Ancak bu V1skoz1te tecriibe ile kullanllan bllgllere
dayanilarak O,+1,22 +3,+4 olarak degerlendlrlllr.Normal
viskozite O ve +1 olarak kabul edilir.

e~SPERM SAYIST : 1 cc. deki sperm sayisi meninin
deBerlendirilmesinde kardinal faktdrlerden biridir.Kan
sayiminda kullanilan 10kosgt sayaci pipeti 0,5 rakamina
kadar meni ve 11 rakamina kadar da seyreltici (% D;5'.1ik
CO5 + % 1'lik formalin) ¢ekilir ve pipet elle galka-
lanair.Daha sonra ilk damlalar atildiktan sonra Neubauer
cami fizerine usuliine uygun olarak yayildiktan sonra besg
bliytik (80 kiiglik) kare sayilir.Cikan rakama 000 000 (Altz
" sifar) eklenir.Boylece 1 cc.deki sperm sSayisi bulunur,
Normal bir gahista 1 cc.deki sperm sayisi 60 000 000
ile 100 000 000 arasinda deZigir.Ancak birgok aragtiri-
cilar 40 000 000 'nun iizerindeki sperm sayilarini normal
kabul etmiglerdir.Klinifimizde de bu gbrige katilarak
galisnamiz bu gekilde yaplldi. 20 milyon ile 40 milyon
arasinda sﬁprmi olanlarda fertilite sansinin mevcut fa-
kat bu sansan dﬁsﬁk oldu¥u kabul edilir.20 milyondan da-
ha diiglik sperm sayisi olanlarda ise fertilite sansinin
yok denecek kadar az oldufu ancak ender Sartlarda~gebelik
~husule gelebilecefi kabul edilmelidir.
f-MOTILITE : Motilite,meni likeifikasyon olduk-—
tan sonra tetkik edilmelidir. Mac-Leod'a gore iyi bir. me-
nlde egekulasyondan l saat sonra motlllte orani % 70'1n

uzerlnde devam eder. o
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Alti1 . saat sonra motilite orani % 50 ~ve 24 saat sonra ki
- muayenede blrkag motil spermatoz01t1n bulunmasi gereklr.

Spermatoz01tler1n hareket geklllerl de gok Onemli-
dir.Bazi spermatozoitler ¢ok hareketli,bazailari ise tem~
bel hareketli&ir.ﬂérekétler; A'dan D'ye doéru,A‘en'iyi )
ve D en kotd hareketli olarak deferlendirilir, Veya Grade
1,2,3,4 olarak deferlendirilir. |
2 g-MORFOLOJI : Spermatozoitlerin en az % 60-80'i
‘normal gekildedir.Anormal sekillerde bag,boyun,kuyruga
~ait degigiklikler gorulur Bunlarln sayisi ne kadar c¢ok
ise cocuk yapma (Fertllite) sansida o kadar- azd:Lr.37

Asagl yukarl 70 ge§1t sperm morfOIOJlsl tarif

,_1mmatur,kuguk,buyuk,amorf; ve nqrmal sekillerde olanlar-
dar. Tmmatiir hiicreler normal bir spermiogramda % 2-3'u
gegméz.Ancak immatiir hiicreler pratikte lokositlerle c¢ok
karigtirilmaktadirlar.

h-AGGULITINASYON : Kanda veya seminal plazmada
bulunan bazi antikorlar agglutinasyona sebeb olabilir
Bu agglutinasyonlar spermatozcitlerin'bag—basa,kuyruk
kuyruga veya bag-kuyruk seklinde olebilir.
o 1-LOKOSIT VE BAKTERI : Normal menide her mikros~ -
kop sahasainda 3-5 1tkosit gorulme31 normaldlr Bu miktar-
dan fazlasi tiriner enfeksiyonu dugundurur Bakterl goril-
meside nadir bir durumdur. _

j-SEMINAT FURUKTOZ TAYINI :Spermatozoitlerin ener-
jisini temin eden furilkktoz miktarinin tayini de son yil-
larda izerinde gok durulan bir tetkiktir.



NATERYAL VE METOD

1984-1985 yillarinda klinigimize sterilite nedeni ile
huracaat eden ve varikoseli olan 44 vaka afagtlrmaya alind1i.
Hastalarin hepsinde bir tanesi aieliyat~gﬁnﬁne yakin olmak
{izere en az iki defa ameliyat oncesi spermiogram,yaplldl.

Hastalarin hepsine'Ivanissevichfteknigi ile Palomo
~teknigi ara51ndaAyﬁkéek ven ligasyonu (High-Ligation) ameli-
yati yaplldl.

Ameliyat sonrasi hastalar,iicer aylik araliklarla sii-
rekli spermiogram kontroliine alindi,

. Spermiogramlar klinigimizde olugturulan laboratuvar—
da hep ayni kigi’faraflndan yapildi.(Ameliyat oncesi ve son-

rasinda).

Sterilitede,varikosel ig¢in yaptigimiz ameliyat tekni-
g1 Ivanissevich ve Palomo teknifi arasinda bir modifikasyon-
7duf;$6yle ki; spina iliaca aﬁtErior superior ile gtbeZi bir-
legtiren ¢izginin 1/3 alt noktasina ve insizyonun 1/3'il digta
ve 2/3'U igte kalacak gekilde cizgiye dik bir insizyonla kat-
lar acildi(Resim,l).Cilt,ciltaltindan sonra s;résmyla.M.oblicus

N

 eksternusun fasiasi acildi.
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N.Oblicus Eksternus,M.Oblicus Internus ve N.Oblicus Transver—

sus katlari gecilerek retroperitoneal araliga girildi.

RESIN 1

Insizyon yeri ve gekli

Internal inguinal araliktan ¢ikmig ve retroperitoneal aralik—
ta bir veya iki dal halinde seyreden Vena Spermatika Interna

bulunarak baglanip kesildi.Resim,2

RESIN 2
V.Spermatika Interna klempe
edilip rezeke edilmig.

Ligasyon yapilacak.




Bu seviyede,Ductus Deferens ve Arteria Testicularis uzakta
olduklarindan komplikasyon orani ¢ok azdir.Daha sonra aaale ‘
liflériv 2/0 kromik katkiit ile yaklastlrlldl.AkabindeM.Obli—
cus Eksternus'un fasiasi 2/0 ipek ile kapatildi.Ciltalta 3/0
normal katkiit ile kapatildiktan sonra cilt 3/0 ipek ile ka~
patlldl.Dfen konulmadi.Pansumandan sonra ameliyata son ve-

rildi.



BULGULAR

Vakalarimizin asil gikayetlerinin infertilite olmasi
sebeblyle esas olarak evlilik surelerl tespit edlldl.

Vakalarimizan evlilik slireleri iki 1le otuz yll ara-
sinda degismektedir.Evlilik siresi ortalamasi 7,6 yildar..

(Tablo 1)

' EVlilik Stiresi Vaka Sayisa ¢ Orani
0 - 2 Y1l 3 U 6,81
0 - 4 Y1l 12 | 27,29
dk-sru. - 9 20,45
0 - & Yal 7 15,52 .
G- 10 Yil‘ : 6 13,64
o - 15 &1; 2 4,54
O - 20 Yal 2 | 4y54
0 - 25 Yal 2 4554
o - 30 Yl;.n 1 Coze

"TOFL AN '} 4 | % loo,do

TA4DLO : I VAKALARIKIZIN EVLILIK SURELERI
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Tablo I'ih iﬁéelenmesinaen anlésllacagl lizere vakala—
rimizain biyiik gogunlugu (% 84,11) 0-10 yildan beri evli olup
gocugu olmayanlari igine al@aktédlr. |

Vakalar1m121n143'ﬁndé (% 97,73) ameliyat éngési oligo-
spermi meveuttueBir vakamlzda 40 mil,/cc, den fazla sperma—
tozoit vardisancak motilite'zaylftl.Oligospermisi olan vaka-—
larimizain cc.deki SpérmatoZoit'saylsl ameliyattan once 2 mil-

‘yon ile 40 milyon arasinda degigmekteydi.(Tablo II)

Sperm Sayisi (cc./mil.) Vaka Sayisi{ ¢ Orani
2 - 5 mil./cc. 5 . 11;36

6 - 10 mil./cc. 2 | ase
11 - 20 mil./cc. 9 20,45
21 - 30 mil,/cc. 13 , 29,55
31 - 40 mil;/cc; | 14 31,83
40 mil./cc.den cok | 1 ‘ ﬂ 2,27
TO0OPLAN 1 s % 100,00

TABLO :II VAKALARIN AVELIYAT UNCESI SPERNIOGRAL
BULGULARI ' '
Tablo II'nin incelenmesinden de anlagilacagl gibi va-
kalarimizin biiylik ¢ogunlugunda (% 81,83) ameliyat dncesi s-

perm sayisi 11 - 40 mil;/cc.ara51nda bulundu.



44 Vakalik galigmamizda vakalaf;mlzln.yaglarl 23 ile
50 arasinda deZigmekteydi.Yag ortalamasi 31,11 dir.(Tablo III)
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Yag Gurubu Vaka Sayisi % Orahl,‘
20-25,Ya$lar1.g;as1 5“ | ll;#d
26-30 Yaglari arasi 19 43,18

. 31-35 Yaglari arasa 12 27,22
36—46 Yaglari arasi 5 11,40
41~45 Yaglari arasi 2 4,54
46-50 Yaglari arasi .l 2,27

TOPLALN 44 % 100,60

TABLO: III VAKALARIN YAS GURUPLARI

.Yukafldaki tabloda da goriildigi gibi vakalarimizin bii-
yik ¢ofunlugu (% 70,40) 26 - 35 yaglari arasindaydi.
| 44<Vaka11k°gallgmamlzda,vakalar1m1z1nWfamamlnda‘sol
varikosel meveuttu.Ancak bu vakalar1n<25;ihde.(% 56,36) la-
tent varikosel,19'unda (% 43,64) grade I,II varikosel tespit

edildi.

 uyguland1.Postoperatif‘higbir“komplikasyoﬁa réstlanmadl.
Vakalarimiz ameliyattan sonra iicer aylik periyotlar—

Vakalarimizin hepsine yliksek ven ligasyonu ameliyati

'la kontrola ¢agrildi ve spermiogramlar yapildi.

Tablo IV'de ameliyat sonrasi spermiogram neticeleri

incelendi.

[
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44 Vakalik serimizde varikQSelektbmi'denAsbnra’egleé
‘rinde hamilelik tespit edilen vakarsaylsl.Q'dﬁr.(%‘20;45).
Bu dokuz vakanin ikisinin egleri postoperatif 6;Aayaan once
hamile kalmiglardir.4 vakamlzda,postopefatif 6.~12. ay icin-
de,3 vakamizda ise postoperatif 12.-18. ay ig¢inde hamilelik
meydana gelmigtir. .

Ameliyattan Sonra Vaka'Sayls; % Orani

- Eglerinde hamilelik
tespit edilenler 9 20,45.

‘Motilitede diizelme

tespit edilenler i 29 65,93

Spermiogramlarinda

degigiklik olmayanlar 4 | 9,08

'Sperm sayisinda '

azalma olanlar 2 | 4,54
TOPLAW 44 ¢ 100,00

TABLO: IV ANELIYAT SONRASI SPERMIOGRAM DURUNU

‘Tablo IV'den anlagilacafl gibi 44 vakamin 38'inde
(% 85) semen kalitesinde diizelme tespit edildi.4 vakamizda
(% 9,08) degisiklik goriilmedi.2 vakamizda (% 4,54) iseAsperm
saylslnda‘ézalma gorildii.Fakat bu-iki vakamizin semen muaye-
nesinde enfeksion tespit edildi.Yaéllan“kﬁltﬁr ve antibiogram

netices;ne gore tedavi uygulandi.Tedavi sonrasi kontrole gel—

-

mediler,



Eglerlnde hamilelik tesplt edilen 9 vakamizin preo-
peratlf sperm sayisi; b1r vakada 11-20 mil. /cc.,seklz vakada

' 1se 21~40.m11 /cc. ar351nda deglgmekteydl.Bu neticelerden de
anla§1lacag1 {izere Varlkoselektomlden en iyi netice allnan
vakalar 20-40 mil./cc. spermatozoid bulunan oligospermik has-
talardlr.Bu da literatir bulgulari ile parelelllk gostermek—
tedlr. , .

Eglerinde hamilelik tespit edilen 9 vakamizdan alti-
sinda preoperatif latent varikosel,ikisinde grade I varikosel
ve birinde de grade II varikosel mevcuttu.Bu netice ile de
rasl spermiogenezisin diizelmesi ara51nda blr.orantlnln olma-
di31 " gériisii dogrulanmistire

Eglerinde hamilelik tespit edilen 9 vakanin yaglara
28 iie 36 arasinda degismekte idi.Yine bu vakalarimizin ev-

1ilik siireleri de 3 ile 10 yil arasinda deZismekteydi..



TARTIGSMA

. Son zamanlarda birgok otor sterilite veya subfertlll-
te nedeni olarak varikosel lizerinde durmakta ve bu 1dd1alar1n1
‘bazi anatomik flzyoloaik ve flzyopatoloalk esaslara dayandir—.

' maktadirlar.Varikoselde meydana gelen semen degmglkllklerl ve i
‘sqbfertllltenln varikosel amellyatl ile bir dereceye kadar dii~ -
zeltilebilecezini iddia etmektedirler, -

On y1l éncesine kadar operatdrlerin coZu " varikose--
lin cerrahi tedavisini muhtemelen sadece testisteki hasara
~kér§1‘proflaktik olarak yapildizinda etkili olaéagl " husu-
sunda HOChleS'le ayni gorigteydiler. - |

1952'de Tulloch 29 varikosel llgasyonunun fertilite
iizerindeki etkisine ilk defa dikkati gektl.Tulloch mutea—
kiben bilateral varlkosell olan azoospermik erkeklerde nor-
mal fertlllteyl temin etti.,Bdylece Young ve diger bazai otor-
ler bu konuda yayinlar yaptilar. '

1953'de Young,Liverpool erkek infertilite kliniginde
varikoseli meveut hastalarin % 43'iniin subfertil oldugunu,
Oysakiﬁvarikoseli olmayanlarin % 25 oraninda subfertilvoldur
Bunu yayinladai. . |

Scoot bir veya iki g¢ocuklu erkeklerde varikosel insi;
dansinin } 2,subfertilite klinigine devam eden hastalarda bu

oranin 7‘9 oldugunu yayinladi.



30‘yé§1n ﬁstﬁndpki.héstaiarda,sébat/eden bir variko-
‘selden dolayi spermatogenezis iizerine progressif olan kot
bir étki Russel'in dikkatini Qekti;ﬁuvaragtlr;01 ayrica pfog—
ressif koti etkinin varikosel ligasyonu ile diizeldigini ve
' fertilitenin normale déndiiziinii gésterdi. o |

Scoot farkli biyliklikteki varikoselleri guruplara a-
yirmig ve buﬁlérla ilgili seminal bulgulari mukayese edince
4Subfértilite insidansainin varikoselin biiylikligi ile orantili
oldugunu gormiigtiir.Ancak Storvart,Dubin ve Amelar’ bu konuya
katilmamaktadirlar.Bizde klinigimizdeki aragtirmamizda vari-
koselin biiyiikligii ile infertilite arasinda iligki olmadigy
kanaatindeyii. .

‘Daha sonralari her bﬁyﬁklﬁkteki varikoselin subfer-
tilite husule getirmede rolﬁ cldusu gﬁrﬁldﬁ;Bu etki istatis-
tik olarak sperm dansitesi ve motilitesi iizerinde belirgindir.

Bu degigikliklerin reversibl olugu ligasyondan sonra
yapilan postdpefatif neticelerle ortaya ¢ikar.Bu spermiogram—
lardan en iyi netice operasyonu takip eden 6vile 18, aylar
arasinda olur ve hamileliklerde gogunlukla bu aylar igeri-
sinde olur. ' ' “ ’

Fark edilen ilk olumlu etkiler motilite,daha sonrada
spérm sayisi ﬁZerindédir.Oﬁerasyondan birkac¢ hafta sonra s-
_pérm sayisinda gecici olarak bir dislis gﬁzlenmekte,daﬁa sOnN=-
~ ra yilkselme baglamaktadir.Bu yikselig 24 aya kadar gittikge

artarak devam eder.

OPERASYON :. Eskiden kullanllan'transskrotél varikosel
ligasyonu gimdi nadiren yapilmaktadir.Bizim 44 vakalik seri-

mizde transskrotal varikoselektomi yapilmadi.
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Erkeklerde kremasterlk ve vazal arterln gapl,testlkuler
’:arterlerln gaplna eglttlr.Testlkuler arterln anastomozun\uze-
rinde kesilmesi halinde testlkuler 31rkulasyon bozulmayacaktlr.
Bu konuda Corwer,Nideh ve Wells testlkuler arterin hasara ug-
'radlgl vakalarda ke51n1n -skrotal oldugunu tesp1t,ett11er.4

Biz spermatik venln ligasyonunun gerek derin 1ngunal
halka 01var1nda veya gerekse onun retroperltoneal klsmlndan
yaplldlglnda testise yeterll kan akimi saglanacaktlr kanaa—
't;ndeylz.Eger testikiiler arter“skrotal rezeksion sirasinda
hasara,ugrarsaﬂtestikuler atrofi hemen hemen kag¢inilmaz birf
netice olacaktir.Ciinkii bu sebiyeée bu arterin anaétomozu yok~
tur ve endarter durudundadir. |

Palomo,40'varikoSelektomi ligesyonunda hic¢bir kompli-
késyonla fkar§;la§mad1gin1 bildirmektedir.Bunun yéhlnda Scoot
vé"Young 142 vakalak serileriﬁdg tek tik hidrocel husule gel-
diZini bildirmektedirler.Bizde 44 vakalik serimizde hicbir
kompllkasyona rastlamadik, )

Young4o,amellyat1 takiben bazi vakalarda scrotumd;
gegici bir ddem oldugunu bxldlrlyor.Fakat‘hlgblrlnde de tes-
tlkuler atrofi gellgmemlg.Blzde 44 vekalik serimizde testikii-
ler atroflye rastlamadlk.

Young ayrica inguinal keside postoperatif herni ola-
biléceéine*retroperitoneal agigta ise derin epigastrik venin
yada iireterin ligatiire edilmesi 1ht1ma11ne dikkat gekmekte—
dir ki biz bu komplmkasyonlardan hlgbxrlne rastlamadik,

Scoot ve Young4o ,142 vekada pre ve postoperatif
sperm ‘sayim yapm1§lar ve 99 vakada(% 69) operasyondan son—

ra onemll blr geligme oldugunu blldlrmlglerdlr.
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Preoperatlf sperm saylsl 50 b1n 1le 20 mllyon (cc.de) arasin-
da olan 71 hastada (% 72) l1gasyondan sonra: 6 ay 191nde fer-..
tll olduklarini azoospermlk ‘olan 4 hastanln operasyondan bir-
| kag ay sonra spernm iiretmeye bagladlklarlnl blldlrmektedlr Bu
. bulgular da blzlmxga11§malar1m1z1n sonuglar1~;le uygunliuk
gostermektedlr. )

A Dubln ve Amelar5 yaptiklari aragtirmalarda gegltll o-
tﬁrierln ¢aligmalarini kargilagtirarak Tablo V'deki bulgulari

tespit etmiglerdir.

Yll:. Ara§t1r101. } ?hVaka Say151 Meni Dﬁzel@eéi.-ﬂamilelik'
| 1955| Tulloch | 30 % 66 % 30
1962} Charny | 36' % 64 3A
1962 Scoqt ve-Yeung {166 “ % 10
1962 | Hanley | 60 | #£70 % 30
1969 Brown,lMac Leod “ | 185 %l55-60 . | ‘% 43

TAELO : V GESITLI YAZARLARIN ARASTIRMA SONUQLARI

. Bu bulgular,bizim ¢aligmamiz sonucu eiae ettigimiz buL—
" gularla parelellik gﬁsférmektedir. '

Yine Dubin ve Amelar,internal spermatik ven ligasyonu
1le varlkoselektoml neticelerini yaylnlarlnda 111 vakada 90
diizelme (4 81),duzelme,olmayan 21.§% 19) ve hamilelik 53
(% 48) olarsk bildirmektedir. |
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Yaptigimiz aia§t1rmada elde edilen bulgular goyle si-
ralanabilir, |

1~ 44 vakallk bu gallgmamlzda vakalarin % 85'inde se-
men ka11t951nde duzelme tespit edildi. |

~ 2- 9 vekamizin eslerinde hamilelik husule gelmistir,

3~ Amellyattan sonra en iyi neticeler 20-40 mil./cc.
sperm bulunan oligospermik vakalardan'allhmlgtlr.

4- Ameliyat oncesi varikoselin buyuklugu 1le amell-}k

yattan sonra semen kallte31nde diizelme araS1nda b1r oranti

p

tespit edilmeaigtir.,
'5—- Ameliyat sonrasi higbir komplikasyonla kargilagil-

madl. ,
Netice olarak,sterilitesi olan varikoselli hastalar 4

kesinlikle ameliyat edilmelidirler.
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 Bu caligmamizda,klinigimize infertilite gikayeti ile
bagvuran vakalardan varikoseli meveut olan 44 hasta'incgieme—
ye alinmigtir. A n :

Vakalarlmlzda varikosel ile 1nfert111te arasindaki mu-
nasebeti ve operasyonun. bu 1;1§k1 izerine olan etkisi arag— '
tirildi. | |

Hdstalarlmizln tamamlna.yﬁksek“ven ligasyonu (High Li-
;gaticn) teknigi ile cerrahi miidahele uygulandi.

Varikoselektomi operasyonundan sonra 9 hastamizin esle~
‘rlnde hamilelik tesplt edildi. .

44 vakalik bu caligmamizda varikoselin biiyiik veya kii~.
¢lik olusunun cerrahi miidahele ytniinden kontrendikasyogitegkilv
etmeyecégini ve varikoselin subfértilite veya sterilite sebebi
olabilecegini,yiiksek ven ligasyonu ile spermiégrgmda meydana

.getirdiéi kot etkilerin giderilebilecegi tespit edildi.
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