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Girts

insanlar, nesillerinin devamini sadlayabil-
mek lgin gocuk sahibi olmak zorundadirlar.Bvliligin
amaglarindan biri de budur.kEvli ¢iftin istemelerine
radmen belirli bir siirede ¢ocuklari olmuyorsa, er-
kek veya kadinin veya daha az bir olasilikla her i-
kisinin birden infertil olmasi s62z konusudur,

Gliniimlize kadar infertilite konusunda g¢egit-
1li galaigmalar yapilmig, ancak heniiz yeterli derece-~
de bagarili olunamamigtir.

Evlilerin % 10-15 inde infertilite sorumu i-
le karsilagilar.infertil giftte, erkek ve kadimin
herbiri % 30-40 oraninda sorumlu tutulurken her i-
kisinin birden infertilitedeki rold % 20-30 kadar-
d1r.(1)0randan da anlagilacadi gibi, kadin ve erkek-
te rollerin egit oldudu bilinmekle birlikte, erke-
gin etyolojik nedenlerini aragtirmak, klinik ve la-
boratuvar incelemelerini yapmak daha kolay ve kisa
siirede oldugundan, ayrica kadina psikolojik yonden
saygili olabilmek bakimindan, erkek oncelikle mua-

yene edilmelidir(Z).

infertilitenin arastirilmasi hergeyden Snce
kapsamli bir laboratuvari gerektirir.,Daha sonrasi
ise zaman ve sabir isteyen bir galisma seklidir,
Eger infertil erkek yeterince aydinlatilmaz ise
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bunu onur meselesi yaparak aragtirma sirasinda zor-
luk ¢ikarabilir.Ayraica biitiin bu aragtirmalardan son-
ra dahi infertilite nedeni bulunamayabilir.Aragtirma-
lar sonunda elde edilen verilere gore erkedin ne za-
man fertil, ne zaman infertil kabul edilecedine dair
Kesin bir sinir ve gorlis birligi de elde edilememig-
tir.

Erkek infertilitesinde rol oynayan birgok
neden saptanmigtir,Bunlarin bir kisminin infertili-
teye ne sekilde sebep oldudu agiklanabilmistir.An-
cak bazilarinin hangi yoldan infertiliteye neden ol-
dudu konusunda goriis birlidgine varilamamistir,

Galismamizda Ocak 1986-Eyliil 1986 tarihleri
arasinda klinidimize miiracaat eden 10 varikosellil
infertil, 10 varikoselli fertil ve dedisik nedenler-
le miracaat eden 10 normal fertil erkekte brakiyal
ve spermatik ven PO,, PCO2 dederleri incelenmis, ay-
rica varikoselll infertil grupta preoperatif ve post-
operatif dsrdincli ayda yapilan spermogram dederleri
literatiir bilgileriyle karsilagtirilarak tartigilmig-
tir.



GENEL BlrncgirLeRr

Kaba bir tarifle, kadin veya erkedin g¢ocuk
sahibil olamamasi durumunda infertiliteden s&z edi-
lir,Evli bir ¢ift,enaz bir sene ¢ocuk sahibi olma-
y1 arzulayip hicbir korunma metoduna bagvurmadan
normal iligkide bulunduklari halde gebelik olusmu-
yorsa infertil olarak adlandarailarlar,

Erkedin fertilite fonksiyonlari birgok orga-
nin birbiri ile belli bir uyum i¢inde galismasi i-
le gergeklesgebilir.Bunu Ozetle sematlize edecek o~

lursak sekil I deki gibi gdsterebiliriz(?’.
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sekil I sBrkek fertilitesinde rol oynayan gonadlar

Hipotalamusun uyarilmasi ile hipotalamustan
gonadotropin salgilatica faktodrler gikar.Bunlar hi-
pofizin ©n lobuna gelerek buradaki bazofil hicrele-
ri uyarip gonadotropinlerin salgilanmasina neden o-
lurlar.Baslica iki gonadotropin salgilaniriFSH, LH (ICSH)



FSH erkekte testislerin spermatogenezis fonksionunu
geligtirir ve devam ettirir.Bunun ig¢in testisteki tu
buli seminiferide sperma yapiminda,primer spermatosit
lerin segonder spermatositlere ¢evrilmesini saglar.Bu
iglemi yaparken ¢ok az testesteron salgisina da ihti
ya¢ vardir.Testisteki Leydig hilcreleri hipofizden sa-
lainan ICSH(IH) etkisi ile testesteron yapar ve salgi-
larlar,Testesteron hipofizden ICSH salgisaini azaltir,
fakat FSH ilzerine etkisi azdlr.Testisten‘glkan Inhi-
bin(veya X hormonu)denilen bir hormonun FSH'1 inhibe
ettidine inan111r‘4).

Erkek infertilitesinde esas odak olan spermala
rin yapim yukardada dzetledigimiz gibi hipofizden sa
linip testis lzerine etki eden gonadotropinler saye-
sinde olmaktadar,

Ureme fizyolojisinde rol alan erkek genital or-
ganlarini 8zetleyecek olursak: A)I¢ genital organlar
B)Dig genital organlar olmak iizere iki kisimda ince-
lenebilir ),

f¢ genital organlarda testis,epididimis,duktus
defferens,vezikiila seminalis,duktus ejekiilatorius;
dis genital organlarda skrotum,penis,iiretra,prostat,
glandula bulbolretralis sayilabilir,

Testisler;skrotumun iginde asili durumda bulu-
nan, 20-30 gram adirlidinda,4-5 cm uzunluk, 2,5 cm ge
nislik,2-2,5 ocm kalanlikta organlar olup erkek lreme
bezleridirler.Sadlam bagd dokusundan yapilmig olan ve
tunika albuginea adi verilen kapsiille sarilmiglardir,
Tunika albugineadan baslayip igeri dodru uzanan sep-
tumlar arka kenarda birlesip mediastinum testisi ya-
parlar.Burasi Ureme hicrelerini digariya ileten ka-
nalciklaran giktidi yerdir.Bu septumlarin ayardida



ve lobulils denen koni big¢imindeki yapilarin paranki-
mini, ireme hiicrelerini hazirlayan tubuli seminiferi
kontorti denen testis kanalciklari yaparlar.Herbir
testis kanalcidr mediastinum yakininda bir tane diz
kanalcikla uzanir.Bu kanalciklar iireme hiicrelerini
epldidimise getiren, duktuli efferentes testis ada
verilen kanalciklarla uzanirlar,.

Testislerde hazirlanan lireme hicrelerini di-
sariya ileten yolun simdiye kadar bahsetmeye ¢aligti-
gamirz pargalari (Tubuli seminiferi rekti, duktuli ef-
" ferentes testis, duktus epididimis) yalniz spermium-
larin gegmesini saglayan borular olmayip aynli zaman-
da bu kanalciklarin duvarlarinda bulunan bezler sper-
miumlarin yasamalari, olgunlasmalari ve fonksiyonla-
r1 ig¢in gok lizumlu salgilar hazirlarlar,.:pididimis
ayni zamanda spermiumlar i¢in bir depo yorevi yapar,
Epididimisin kuyrudunun ucundan duktus epididimisin
devami olarak duktus deferens basglar.Duktus deferens
testisin ist ucu yliksekliginde diiz boru seklini ala-
rak funnikulus spermatikusun yapisina katilir.15-20
cm uzunludunda, kigiik parmak kalinlidinda bir kordon
olan funnikulus spermatikusun bir kismi skrotumda,
bir kismi inguinal kanalin igerisindedir.Funnikulus
spermatikusu meydana getirénolusumlar sunlardir:Ar-
teria testikularis ve gevresinde bulunan pleksus tes-
tikularis, arteria duktus deferentis, pleksus pampi-
niformis, nervus genito-femoralisin genital dallara,
duktus deferens ve bu kanali saran pleksus duktus
deferentis ile lenf damarlaridir.

Duktus deferens inguinal kanalin igerisinde
de funnikulus spermatikusun ig¢inde uzamir.,Annulus
inguinalis profundusa geldidi zaman funnikulus sper-
matikusu yapan olusumlar birbirinden ayrilir ve ge-



gitli yonde dagilairlar.Arteria testikiilaris Aorta ab-
dominalise dofru uzanirken, pleksus pampiniformisle-
rin devami olan vena testikillaris, sadgda Vena Kava
inferior'a, solda vena renalis sinistraya dodru u-
zanirlar.Duktus deferens pelvis yan duvarina yaslan-
mis vaziyette periton altinda arka-asadiya dodru iler-
leyerek mesanenin arka ylizline yaklagir.Mesanenin arka
alt yiliziinde ampulla duktus deferentis adini aldiktan
sonra vesikllla seminalis kanali ile birlegerek duktus
ejekiilatoriusu meydana getirir.

Duktus deferensin yapisinda bulunan longitu-
dinal kas tabakalaria faaliyete gegtidl zaman duktus
deferens kisalarken limeni genigleyerek duktus epidi-
dimiste bulunan spermiumlar iizerine emme etkisi yapar.
Bu etki altindaki spermiumlar ileriye hareket edip
duktus deferensin kanal bogludunu doldururlar.Daha
sonra duktus deferensin sirkiiler kas tabakalari kasi-
larak kanalain bosalmaSini Sagdlarlar.Ayrica duktus de-
ferensin ampul pargasinin i¢ yliziindeki kiigik girinti-
lerde bulunan kilbik epitel hilcreleri spermiumlarin
hareketini arttairan salgi salgllarlarfsﬁ.Aynl sekil-
de birgok kivraimlar yapan bir borudan ibaret olan
vesikilla seminalislerin yaptigr salgida spermiumlarain
hareket edebilmeleri i¢in gerekli ve uygun ortam ya-
ratir, spermiumlarin hareketlerini arttarici etki ya-

pare

Duktus deferensin ampul par¢asinin daralan
son ucunun vesikiila seminalisin kanali ile birlesip
prostat igine sokulmalari ile meydana gelen duktus
ejeklilatorius, iretranin prostatik pargasinin arka du-
varindakl kollikulus seminalis denen iki kiiglik kabar-
tidan liretraya her iki taraftan agilirlar.Uretrada
spermiumlar prostat, Cowpe: ve liretra duvaraindaki ki-



¢iik bezlerin salgilari ile karisip ejekiilat adini a-
lir.Bu savinin kesik kesik ve hizla liretradan atilma-
s1n1 penise ait olan ve ¢izgili kas liflerinden yapil-
m1g muskulus bulbokavernozus ile muskulus iskiokaver-
nozuslarin arka arkaya yaptiklari kuvvetli ve hizli
hareketleri saglar.,

Kisaca spermatogenezise dedinmek gerekirse:

SPERMATOGENEZIS:Spermatogenezis biltlinliyle se~
minifer tubuluslarda cereyan eden bir olaydir.Seksii-
el hayat boyunca wvukubulur ve 12 yag civarinda hipo-
fizden salgilanan gonadotropinlerin tubuluslari uyar-
masi lle baglar.Testistekl tubuli seminiferide, ufak-
tan orta biiylikllige kadar dedigen irilikte hiicreler bu-
lunur ki bunlara spermatogonia denilir,Spermatogonia
tubulus epiteli boyunca 2-3 sira halinde yer alar.Bu
hilcreler devamli gekilde prolifere olur ve belirli
kademelerden gegerek spermayl meydana getirirler,Sper-
matogeneziste 1lk adim spermatogonianin primer sper-
matosit (spermatosit I) haline donigiidir.Bu safhada
primer spermatosit ihtiva ettigi 46 kromozomu otoka-
talitik yolla iki misline yani 92 kromozoma ¢ikarir,
Kromozom sayisinain artisindan hemen sonra primer sper-
matosit 1ki hiicreye bdlinlir ki her birinde yine 46
kromozom bulunur.Bunlara sekonder spermatosit(sperma-
tosit II) adi verilir.Kisa zaman sonra sekonder sper-—
matositlerin herbirl kromozomlarini ¢odgaltmadan mei-
osis i1le bdliinerek 23 er kromozomlu iki spermatid
meydana getirirler.Bdylelikle ilk hiicrede bulunan
¢ift kromozomlarin herbiri spermatide tek olarak geg-
migtir.Ayni1 olay ovumun geligmesi sirasinda da olusur.
Spermatozoon ovumla birlesince 23 ¢ift wveya 46 kromo-
zom sayisida korunmug olur,Spermatogoniumda cinsiye-
ti tayin eden kromozom ¢ifti X ile gGsterilen disi
kromozom ve Y ile gosterilen erkek kromozomdan iba-



rettir.,Melosis sirasinda bu kromozoml@rdan biri bir
spermatide, digerli ikinci spermatide gider.Onun igin
spermanin yarisi erkek sperm, varisi digi spermdir.
Dogacak gocudun cinsiyetini bu iki tip spermden han-
gisinin ovumu asilayacadi tayin eder.Spermatidler ilk
tegekkiil ettikleri zaman epiteloid karakterdedir,Sper-
matozoon bag, boyun, govde ve kuyruktan olusmustur. (SE-
Nukleus KiI 2) Bag kisminin tesekkillii

Akrasom
i¢in spermatid ig¢indeki nilikleus
Bag tekrar dilzene konularak yodun
bir kitle haline ¢evrilir ve
Boyun hilcre zara nlikleus etrafinda
biziilerek toplanir.Ovumu agsi-
- Gbvde layan nukleustur.

Spermanin bag kisminin
Onlinde akrasom denilen bir
yvapi vardir,.Sperma ovuma yak-
lagtidas zaman akrasom parga-
Kuyruk ¢ lamp hyaliironidaz enzimini
ortama verir ki bu enzim
spermanin ovuma girmesi igin
gerekli yolu agar,Spermanin
boyun kisminda mitokondria
toplanir.Gévdeden sona gelen

N & kuyruk ATP den zengin olup,
kuyrudun hareketini bu madde
SEK1IL 2 saglar,

Tubulusun tabanindan
limenine kadar uzanan iri hiicrelere Sertoll hiicrele-
ri denilir.Spermatidler tegekkiil ettikten sonra Ser-
toll hiicrelerine yapigirlar.Bu baglantanin, spermatid-
lerin spermatozoa haline gelmesini sagladigi bilin-

mektedir (4.



Tubuli seminiferide olusan sperma vasa rekta yo-
lu ile epididimise geger.Epididimiste 18 saat veya da
ha fazla kaldiktan sonra olgunlagérak ovumu agiliya-
bilecek kaabiliyeti kazanirlar.Sperma olgunlagtiktan
sonra ufak bir miktari epididimise,godu vas defferen-
tia ve ampulla vas defferentiada depo edilir,.Sperma
erkedin genital kanallarinda asilama kudretini kay-
betmeksizin 42 giin kalabilir.Ancak normal ejekiilat-
ta,beden sicakliginda ©Omrl 24-72 saat kadardir.Olgun
bir sperma sivi bir ortamda 1l-5 mm/dak. hizla gidebi-
lir .Notr ve alkall vasatta spermanin hareketi artar,
Buna kargilik hafif asit ortamda Oliir.Sicaklik artma
81 spermanin hareketlerini godaltirken metabolizma-
sini hizlandairaip Smrini kisaltar.

Sperma yukarda bahsettigimiz gekilde olusgup,
gene yukarda bahsettigimiz anatomik yollardan gege-~
rek liretranin meatus eksternusundan vagene atilir.

Erkek Ureme fonksionlari,yukarda izah edil-
didi gekilde birgok organin koordine galigmasi ile
miimkiindlir .Bunlardan birinin bozukludu infertiliteye
yol agar.

Erkekte infertiliteye yol ag¢abilecek neden-

ler §unlard1r:(6)

I - Pretestikiiler nedenler:
1-Hipogonadotropizm
2-bstrqjen fazlalida
3-Androjen fazlalaida
4-Glukokortikoid fazlalida
S5-Hipotiroidizm
6-Diabetes Mellitus

II- Testikiller nedenler:
l-Matiirasyonda durma
2-Hipospermatogenezis
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3-Sertoli cell only sendromu(Germ hilcrele-
ri aplazisi)

4-Klintfelter sendromu ve dider kromozom
anamolileri)

5-inmemis testis

6-Bakteriel ve viral orgit

7-Radyasyon

8-Btbrek yetmezligi

9-Kimyasal maddeler ve isi

~ 10-immiinolojik nedenler
ITI- Posttestikiller nedenler:

A - fletim yollari tikamiklid

a)Konjenital nedenler: - Atrezi
-Agenezis

b)Akkiz nedenler : - Gonorhea

- Spesifik ve non-
spesifik epididimit

~-Hansen hastaligi (Lepra)
-istemli,iatrecjenik wvas

defferens badlanmasi
1v- Diger nedenler:

l- Varikosel
2= Prostatit

3~ Norojen kdkenli hastaliklar

Caligmamizla ilgili oldudu ig¢in varikoseli burada
daha genig dzetlemeye ¢aligacagiz.

VARIKOSEL

Testis, skrotum ve spermatik kordun vendz drenaja
yizeyel ve derin olmak lizere iki gurup halindeki venalar

la olusur.Bu iki sistem arasinda anastamozlar vardir.De-
rin sistem;internal spermatik wven,eksternal spermatik wven,
ve duktus defferens veninden,yiizeyel sistem;siperfisial
ve inferidr epigastrik venler,slperfesial internal sirkum
fleks ven ile siperfesial ve derin internal pudental ve-

nalarin skrotal dallarindan olugurlar.Daha sonra sadda
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retroperitoneal olarak vena kavaya, vena testikularis
adi ile oblik gekilde, solda ise vena renalise, vena
testikularis sinistra adayla dik ag¢ia yapacak sekilde

dakﬁlﬂrler(7).

Skrotumun bilhassa sol yarisindaki internal
spermatik venin basing, valvlerinin riiptliri, obstriik-
siyonu sonucu dilatasyomu veya torsiyonunun neden ol-
dudu tabloya varikosel denir 'S . |

f1k kez 1880 yilinda Barfield, varikoseli er-
kek infertilitesil sebeplerinden biri olarak gdstermig-
tir(g).Yapllan dedisik g¢aligmalarda da dedlsik otodr-~
ler varikoselin spermatogenezisi olumsuz ytnde etki-
ledigini bildirmislerdir'®),

Varikosel erkeklerde % 1lC oraninda bulunur,.

Bunum % 98 1 sol tarafta, % 2 si sag taraftadlr(lo).

Dubin ve Hotchkiss 1969 yilinda yayinladikla-
r1 g¢aligmada, varikoselli infertil hastalarin testis
biopsilerinde, germinal hiicre hipoplazisi Ve tubuliler-
de spermatidlerin olgunlasmadan liimene dokiildiigini, ay-
rica varikosel tek tarafli iken bile her ikl testiste
de ayni bulgularan var oldudunu tespit etmiglerdir(ll)‘

Varikoselin steriliteye ne sekilde sebep oldu-
du tam olarak aydinlatilamamigsa da bu konu iizerinde
birgok ¢aligmalar yapilmigtir.Bu ¢aligmalarda variko-
selll steril hastalarda intraskrotal isinin normalle-
re oranla daha yliksek oldudu ve bu isi fazlalidinin
spermatogenezi bozdudu ileri sirlilmigtiir.Gene dedisik
otdrlerin ¢alismalarinda varikosellil kisilerin inter-
nal spermatik ven kapakg¢iklarinin yetersizligi dola-
y1is1 ile geriye dodru kan akimi oldudu ve anastomoz-
lar nedeniyle bu geriye akimin her iki testisi etkile-
digi gﬁsterilmiﬁtir(lz)
renal ven yolu ile spermatogenezi olumsuz etkileyen
toksik maddelerin testislere ulastidini diisindiirmek-

.Bu bulgular sol surrenal ve
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gasyonu sonucu deneysel olarak varikosel olugturulmusg-
tur.Bu hayvanlarda deneysel varikosel neticesi testi-

kiler i1s1i ve kan akiminin artti@ gbzlenmistir(ls).

Azalmig erkek fertilitesli ile varikoselin 11lis
kisi bir¢ok bilim adaminin dikkatini ¢ekmis olup yap-

tiklari g¢alaigmalardan su sonuglari glkarmlglardlr(ls):
a)Genel populasyonda varikosel insidansi %15
iken, infertilite klinidine bag vuran erkeklerde vari-

kosel insidansi % 37 olarak bulunmusgtur,

b)Varikoselli erkeklerin biiyiik bir yizdesinde
patolojik semen Srnekleri bulunmusgtur,Ayrica,variko-
selli hastalarin yapilan bilateral testis biopsilerin
de,bilateral anormal testis morfolojisi gdriilmiisttir.

c)Vvarikoselin tedavisi sonucu bu gahislarin bi
yik kisminin semen kalitesinin diizeldidini (%66) ve e-
sini gebe birakma oraninin arttidini gostermigtir ki
bu da varikosel ile fertilitenin ilgili oldudunu gos-
terir.

Varikoselli infertil erkeklerin varikoselinin

cerrahi tedavisindeki basariya radmen varikoselin sper-
matogenezi olumsuz yonde ne sekilde etkiledidl henilz

iyice anlagilamamistir.Bugiin igin varikoselde inferti-
lite nedeninin skrotal %f nin ylksek olmasana bagla
olmadidy gosterilmigtir  <Gene son yillarda yapilan
¢aligmalarda varikoselli erkeklerin kaninda seretonin
yiiksek bulunmugtur.Seretoninin spermatogenezi ve gnd-
rojen sentezin%linhibe edebilecedl otdrler tarafindan
gosterilmigtir .

varikoselin fizyopatolojisini bu sekilde izah
etmeye cgaligan otodrler yaninda, varikoseli daha karma-

sik filzyopatolojik progeslerin klinik olarak saptana-
bilen bir isareti olabilecedini savunan otdrler de var-
dlr(ls)_Bunlar, varikoselin spermatogeneze her zaman
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zararli olamxyacaélnl,birgok varikoselli erkekte sper-

mat?%g?ezin normal oldudunu gostererek izah etmektedir
ler e

Pozza ve arkadaglarinin 1983 te yayinladiklari
bir galismada,sol varikoselli hastalarain % 74,3 {inde
tek veya ¢ift tarafli testikliler hipotrofi tespit edil
mis olup,biopsilerinde %90 oraninda g¢esitli dereceler
de ve %ekillerde histolojik lezyon oldudunu bildirmig-

lerdir (16

Yapilan arastirmalarda 9 yag altinda varikosel
vakasi tespit edilemezken 10 yas gurubunda varikosel
insidansi % 5,7 , 14 yas gurubunda % 19,3 , 11 ve 16
yas arasi %25,8 olarak tespit edilmi§tir(l61 Ayrica
puberte basinda insidansin arttidl gdzlenmig ve puber
tenin varikosel olusumunu gegitli yollardan etkiledi-
gi disunilmiistlr.Hipogonadizm nedeniyle gonodotropik
tedavi gbrenlerde de insidansan arttaidi dikkati ¢ek-
mi@tir(l?)

Gene Pozza ve arkadaglari,varikosel olugumunun
puberte sirasindaki psikolojik degdisikliklerle ilgili
‘oldudunu ileri sﬁrmu§lerdir(l§)

Varikosel varliginda testikliler fonksion bozul
dudu zaman,spermatozoo morfolojisinin incelmig form
olarak bilinen basg yapisindaki bozulmayla karakterize
oldudu ve germinal tabakada genellikle erken sperma-
tid geklinde bulunan olgunlasmamig hiicrelerin bilyuk
bir kisminin doklilip ejekiilatta goriilebilecedi belir
tilmis olup, genellikle ciddi oligospermilerde gorii-
len hilcre formlarinin bu bilegimi bir stres tablosu
olarak adlandirilmig ve varikoselde de goriildicgu bil

dirilmistir (172
Varikosel sonucu semende:
a)Olgunlagmamig formlarin ylzdesinde artma

b) Sperm sayisinda azalma
c)Motilite azalmasi tespit edilebilir,
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Varikoselde bugiin kabul edilem tedavi sekli
cerrahidir.

Ivanissevich operasyonu: Internal halka iize-
rindekl bdlgeden inguinal insizyonla cilt, ciltalta
geg¢ilip eksternal oblik kas kesilerek spermatik kor-
don serbestlegtirilir . ,Eksternal spermatik fasiya a-
¢i1larak venler disseke edilir.Internal spermatik ven
internal halka dizeyinde baglanarak kesilir,Sperma-
tik kord yerine yerlestirilerek tabakalar usuliine uy-
gun kapatlilr(23).

Palomo operasyonu: Ivanissevich ytntemindeki
gibi cilt insizyohu yapilir.Ancak eksternal oblik a-
dale daha yukaridan a¢ilir.Daha sonra i¢ halkanin 3=~
4 cm iist kismindan internal oblik fasiya bu adalenin
lifleri dogrultusunda kesilir,Internal oblik fasiya
ayrilarak retroperitoneal disseksiyon yapilir, vena-
lar b?gg?narak kesilir,Tabakalar usuliine uygun kapa-
tilar N

Ayrica skrotal girigimler de vardir.Ancak bu-
gin ig¢in venlerin hepsinin baglanamama, arterin kee
silme ve skrotal hematom olma ihtimalleri yiiziinden
pek kullanilmamaktadir.

Son zamanlarda venalaran intraventz oklilzyo-
nu da denenmis olmakla birlikte bu girigim tam verw
legmemigtir,

Varikoselektomi sonu niiks nadirdir.Postope-~
ratif olarak hastalarin % 3 iinde hidrosel gelisebi-
lir,Bunun nedeni tam bilinmemekle birlikte lenfatik
kanallaran baglanmasi sonucu oldudu diisinlilmektedir,



YONTEM VE GEREGLER

Anadolu Yniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji kli-
nidine ocak~eylill 1986 tarihleri arasinda bagvurulari

sirasinda saptanan varikoselll infertil 10 hasta,vari-
koselli fertil 10 hasta ile ¢esitli nedenlerle sol in-
giinal girigimde bulunulacak 10 fertil hasta galigma
kapsamina alindalar,

Hastalarin hepsinin Sykileri alinip fizik muaye
neleri yapildi.Varlkosellli infertil olanlarda preopera
tif ve postoperatif 4. ayda ejekiilat muayeneleri,vari-
koselll fertil ve kontrol gurubunda preoperatif ejekii-
lat muayenesi yapilda.

Hastalara lokal anestezi altinda sol yilksek in-
guinal kesi ile cilt,ciltalti gegildikten sonra ekster
nal oblik kas kesilerek spermatik korda ulaglldl.Eks~_
ternal spermatik fasia ag¢ilarak venler disseke edildi.
Daha &nce heparin ile yikanmig kalin idneli enjektodre
3 cc ven kani hava ile temas ettirilmeden alindi.Ven-
lerin 3cm, lik kismi badlandiktan sonra eksize cdildi.
Ayni anda brakiyal venden de ayni kogullarda kan alin-
di.Bekletilmeden hastanemizdeki kan gazlari &lglim ci-
hazinda analizleri yapilda,.

Ejekillat analizi:

Hastalarin ortalama 4 glinlerini ejekiilasyonsuz
gegirmelerini takiben ejekiilat analizi yapildi.Mastir
basyon yolu ile ejekiilatlarini temiz bir petri kabina

bogaltmalarindan sonra bu ejekiilat bir saat siire ile
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etiivde bekletildi.Likefiye olan ejekiilat rnedi mak-
roskopik ve mikroskopik incelemeye alindi,
Hacim :Pipet yardimi ile 8lguldii.

pH sTurnusol kadida ile bakilda.,
Sivilagmasi:Makroskopik olarak dederlendirildi.

Morfolojisi:Mikroskopik olarak direkt yayma pre
paratta normal ve anormal spermler
oran olarak dederlendirildi.

Hareket :Direkt yayma preparatta spermler
hareketli ve hareketsiz oluguna g&-
re oran olarak dederlendirildi,

Mikroskopi :Direkt yayma preparatta lokosit,erit
rosit,kristaller ve epitel hiicreleri
arandi.Bir sahada goriilen ortalama
rakamlar verildi.

Sperm sayimi:Kanda beyaz klire sayim ydntemi kul-
lanildi.Sivilasmis ejekillat bir be-
yaz kiilre sayim pipetine 0,5 igareti-
ne kadar ¢ekildikten sonra 1l isgare-
tine kadar daha dnce hazirlanmig o-
lan sperm sayim eriyidi ile tamamlan
di.(Bu eriyik % 4 sodyum bikarbonat,
% 1 fenol,% 95 aritik sudan olugmak-
tadir.)Bu hazirlanan karigimdan bir
damla Tomo lami iizerine damlatalda
ve lamel kapatildi. 16 ufak kareye
(Bir biiyilk kare)digsen ortalama sperm
sayisi once 5 ile garpilip 6 adet O
eklenerek milimetrekipteki sperm sa-

(1)

yisi bulundu ‘™

Kan gazlarzi:

PO, normal degerl deniz seviyesipde ve arter
kaninda 95-100 mm Hg, ven kaninda 40 mm Hg dJ.r.PCO2
normal degeri deniz seviyesinde ve arter kaninda 35~
45 mm Hg, ven kaninda biraz daha yiiksektir,
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l

Calismamizda,bulgularin kargilagtirilmasinda
x? (Kni square test) testi kullanllmlgtlr(24).




BULGULAR

Galismamiz, 10 varikoselli infertil (GrupI),10 va
rikoselli fertil(Grup II) ve 10 kisilik kontrol gurubu
(Grup III) olmak izere 30 kisgi iizerinde yapilmigtar,

Grup I,II,III Un brakiyal ve spermatik ven PCOj3,

PO, bulgulari tablo I de,spermogram bulgulari tabloII de,
I. grup postoperatif spermogram bulgulara tablo III de,

brakiyal ve spermatik ven PCO2, POy ortalamalar arasa
tnem kontroli tablo IV te, I. grup 1i¢in preoperatif ve
postoperatif spermogram bulgularinin ortalamalar arasi
onem kontrolid tablo V te gosterilmigtir,

I. gurubun brakiyal ven ortalama PCO5 dederi
43,64 + 7.36 mm Hg,spermatik ven ortalama PCO, degeri

46,08 + 6.94 mm Hg idi.Brakiyal ve spermatik ven orta-
lama PCOy deferleri arasinda Onemli bir fark yoktu(é}0.0S)

I. gurubun brakiyal ven POy deder ortalamasai
55.35 + 23.23 mmHg ,spermatik ven ortalama PO2 degeri

47.65 + 19,65 mm Hg idi.Brakiyal ve spermatik ven orta
lama PO, dederleri arasinda Snemli bir fark yoktu(é}o,os)

II. gurubun brakiyal ven ortalama PCOy degeri

45.35 t 3.83 mm Hg,spermatik ven ortalama PCOy dederi
44,78 + 4.06 mm Hg idi.Bu gurubun brakiyal ve spermatik



TABLO I:Grup I, II ve III de brakiyal ve spermatik ven
PCOZ, PO2 degerleri

PCO g PO g
Brakiyal Spermatik Brakiyal Spermatik
1 36,0 39,6 79.4 31.4
2 38,8 45,2 71.2 60,8
3 40.1 43,0 34,2 29,5
4 41,5 41.6 80,0 67,6
cRup 5512 51.3 67,1 72,6
: 6 34,5 37.4 82,1 77,6
7 55,6 56,9 25,4 27 8
8 47,5 50,8 23,8 _31.0
9 52,0 55,1 48.0 37.1
10 39,2 39,9 42,3 41.1
1 41,1 41.5 56,7 71.0
2 47,3 47.0 51,7 63,5
3 50,8 48,6 69,6 6601
4 40,4 37,8 51,2 49.5
GRUP 5  43.4 44.1 55,1 58,3
II 6 42,0 42,3 51,7 62,1
7 46,8 47,2 61,5 57,1
8 51,7 52,0 65,3 59,7
9 44,6 42,6 52,0 49,6
10 45,1 44,7 63.2 55,8
1 41,9 42,2 57,3 56,1
2 44.4 43.0 47,8 49,3
3 45,1 45,4 60.4 55,3
4 48,7 47,4 51,6 46,1
GRUP 5 52,4 54,6 43,8 41,0
IIT 6 41,7 39,0 63,1 57,8
7 46,0 45,4 71,7 68,3
8 43,6 43,7 60,5 55,8
9 46,4 47.1 59,7 60,2
10  42.8 40,7 40.4 52,1




TABLO II:Grup I, II ve III de spermogram bulgulara

]?tafl gggﬁ mﬁg(f)oloji (S?YLJ.' cm3
oranli % orani %
1 2.5 50 5 15
L 2 3.5 60 10 25
3 4.0 40 5 35
4 3.0 50 5 10
GRUP I 5 4,0 40 15 10
6 2.0 70 10 10
7 4,5 50 15 35
8 3.5 30 10 ' 30
9 5.0 40 5 15
10 4.0 50 10 20
1 3.0 60 10 65
2 2.5 70 5 80
3 4.0 60 5 60
4 5,0 80 5 120
GRUP II 5 5,0 80 10 90
6 3,5 70 15 50
o 7 4.5 70 5 40
8 4.0 80 5 60
9 4,0 60 10 55
10 3.5 .70 5 75
Pp———_——
1 2.0 60 5 45
2 3.0 50 10 50
3 5,5 60 10 55
4 4.0 80 10 80
GRUP IIIS 3.5 90 15 75
6 4,0 80 5 35
7 2.5 60 15 60
8 3.5 40 5 90
9 3.0 80 5 40

10 3.0 920 15 65




TABLO III: I.Grupta postoperatif

spermogram bulgulara

Miktari Canla ' Anormal lﬁi Saya
(cc) ~ Sperm Morfoloji lyon/cm3
oranax (%) orana (%)

1 3.0 70 5 25
2 4.0 70 5 40
3 2,5 60 10 35
4 4.0 60 10 25
5 4,0 50 10 25
6 2.0 70 10 15
7 5.0 60 5 35
8 3,0 50 5 40
9 4.0 70 15 30
10 4,0 60 10 25




TABLO IV : Brakiyal ve spermatik ven PCO3,POs
ortalamalarinin dnem kontroli

PCC2 mm Hg PO2 mm Hg
Brakiyal ven | Spermatik ven Brakiyal ven |Spermatik ven
ort. S.D ort. S.D I 4 Ort. S.D ort. S.D

GRUP 1 43,64 7.36 46,08 6.94 *’0,05 55,35 } 23,23 | 47.65 }19,.65

GRUP II 45,35 3,83} 44.78| 4.06 >o.05 57.80 | 6.65 {59.,67 | 6.70

GRUP IIT 145,30 | 3.30| 44.85] 4.35 ;\o.es 55.63 | 9.60 |54.20 | 7.63




TABLO V: I. Grup preoperatif ve postoperatif

spermogram bulgularinin dederlendirilmesi

Miktara (cc)

Canlai Sperm

Anormal Morfoloji

Sayr (Mil/ cm’ )

Orana (%) Oranai (%)
Preop| Postop P Preop {Postop P Preop| Postop P Preop| Postop P
3.60 |3.55 ol as | 62 9,00 |8.50 " | 20.50| 29.50 o
+ | = p> 0.05] + | =+ 943.01 + | = p> 0,05 + | % p<o.os
0.91} 0.90 11,35} 7.89 3.94 3.77 10.12} 7.89
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ven ortalama PCOp dederlerl arasinda &nemli bir fark
yoktu. ( §>0.05 )

II. gurubun brakiyal ven ortalama PO, dederi
57.80 + 6,65 mm Hg,spermatik ven ortalama P03 dederi
59,67+ 6,70 mm Hg idi.Bu grupta brakiyal ve spermatik

ven ortalama POy dederleri arasi fark 6nemsizdi(g> 0.05).

III, grubun brakiyal ven ortalama PCO, degeri
45.30 + 3.30 mm Hg 1idi, spermatik ven ortalama PCO2
deJerl 44.85 + 4.35 mm Hg idi.Brakiyal ve spermatik
ven ortalama PCO, deferleri arasindaki fark Snemsizdi

(P> 0.05) .

III. grubun brakiyal ven ortalama PO2 degeri
55,63 + 9,60 mm Hg, spermatik ven ortalama Po2 dege-
ri 54,20 + 7.63 mm Hg idi.Brakiyal ve spermatik ven

ortalama PO, deferleri arasinda onemli bir farklilik
yoktu (P> 0.05)

I. grubun preoperatif spermograminda miktar or-
talama degeri 3,60 + 0,91 cc, postoperatif spermogram-—
da miktar ortalama degeri 3.55 + 0,90 cc olarak bulun-
du.Bu grupta preoperatif ve postoperatif spermogram-
larda miktar ortalama dederleri arasainda Ynemli bir
fark yoktu(g> 0.,05)

I. grubun preoperatif spermograminda canli sperm
ylizdesi ortalama dederi 48 + 11.35 %, postoperatif s-

permogramda canli sperm ylizdesi ortalama dederi 62+
7.89 % olarak bulundu, preoperatif ve postoperatif
spermogramlarda canli sperm yizdesi ortalama dederleri
arasindaki fark ¢ok Ynemli bulundu(P(i0.0l)

I. grubun preoperatif spermograminda anormal
morfoloji ylzdesi ortalama dederi 9,00 + 3.94 %, post-

operatif spermogramda anormal morfoloji ylzdesi orta-
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lama dederi 8.50 + 3.77 % olarak bulundu,Preoperatif
ve postoperatif spermogramlarda anormal morfoloji yliz-

desi ortalama dederleri arasindaki fark 6nemsizdi(€> 0.05)

I. grubun preoperatif spermograminda sperm sa-
yis1 ortalama dederi 20.50 + 10.12 milyon/cm3 ,posto-
peratif spermogramda sperm sayisi ortalama dederi

29,50 + 7,89 milyon/cm3 olarak bulundu.Preoperatif ve
postoperatif spermogramlarda sperm saylsli ortalama de-

derleri arasindaki fark 6nemli olarak bulundu(P<<0.05).



TARTISMA

Galismamizda, varikoselll infertil, wvarikosel-
1i fertil ve kontrol grubunda brakiyal ve spermatik

venlerde PO;, PCO2 ortalama dederlerini ve ayrica va-
rikoselli infertil grupta preoperatif wve postoperatif
spermogram dederlerini karsilastirdik.

Her grup ig¢in yapilan galigmada brakiyal ve
spermatik wven Poz,PCO2 dederleri Onemli farklilik gos-
termedi(%> 0.05) . '

1986 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakilltesi
iroloji Klinidince 24 varikoselli infertil hasta lize~
rinde yapilan brakiyal ve spermatik venlerdeki Pozr PCO

degderlerinin karsilagtirilmasinda, spermatik ven POznan
brakiyal ven PO, 1na gdre azalirken spermatik ven PCO;
nin brakiyal ven PCO, 1na gore arttida bulunrm.1§tur(19 .

2

1986 yili Ocak-Mayis aylari arasainda lstanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji ve Anes-
teziyoloji Bilim Dallaranca 32 varikoselli ve 10 kont-
rol hastasi Uzerinde yapilan ¢alismada, varikoselliler-

de spermatik ven PCO, nin brakiyal ven PCO2 ina gore
yiksek, spermatik ven PO2 nin brakiyal(ggy Po2 na gore
diisiik dederlerde oldudunu bulmuglardir .

Rodriques ve arkadaslari, 34 vakalik varikosel-
1i hasta Uzerinde yaptiklari benzer galigmada spermatik
ve brakiyal ven(ggg, PCOp degerleri arasinda Onemli fark

bulamamiglardar .
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Bizim bulgularimiza gdre (Tablo IV) varikosel-

1li infertil grupta spermatik ven Pco2 ortalama dederi,

brakiyal ven PCO; ortalama dederine gore hafif yiiksek,
spermatik ven POy ortalama dederi brakiyal ven PO2 or-

talama dederine gbre hafif dusiik olarak bulunmus ise
de bu fark istatistiksel olarak Onemli bulunmamigtir
(P> 0.05) ,Gruplar arasi brakiyal ve spermatik ven PCOy
PO2 degerleri korelasyon gdstermemektedir.

I. grupta, spermatik vende brakiyal vene gotre
PCO, artip PO, azalirken II. grupta spermatik vende

brakiyal vene gdre PCO, dederi azalip PO, deferi art-
makta, kontrol grubunda ise spermatik vende brakiyal

vene gbre hem PCO; hemde PO; dederleri azalmaktadir.

Bu nedenlerle varikoselin infertiliteye yol
agmasini, sol renal ve surrenal ven yolu ile sperma-
togenezl etkileyen toksik maddelerin testislere etkisi,
seretoninin spermatogenezi ve androjen sentezini inhi-
be edebilecedi teorileri ile agiklamaya g¢alismak daha
~ dodru olacaktair kanisindayiz.

Varikoselll infertil hastalarda preoperatif
ve postoperatif ddrdlinci ayda yapilan spermogramla-
rinin karsilastirilmasanda, ejekiilat miktari ve a-
normal morfoloji yizdesinde onemli biyik fark bulu-
namazken, sperm sayisl ortalama dederleri arasindaki
fark ile canli sperm yiizdesi ortalmma dederleri ara-
sindaki fark onemli bulunmustur,

Lawrence Duban ve Richard D. Amelar'an 1975
yvilinda vayainladiklari 504 vakalik "Varikoselektomi
sonucu meni kalitesinde diizelme" ile ilgili ¢aligma-
larinda preoperatif sperm sayisi 10 milyon/cc den faz-
la olanlarda postoperatif meni kalitesindeki dizelme-

yi % 88, gebelikle sonuglanmayl % 68 oraninda bulmusg-

(18)

lardar .Gene ayni c¢aligmada preoperatif sperm sa-



yisi 10 milyon/cc den az olanlarda semen kalitesindeki
dizelme % 33, gebelik oranini % 23 olarak tespit et-
mislerdir.,

Cockett A.T. ve arkadaglari yaptiklari ¢aligma-
da varikoselektomi sonu semen kalitesinde ki diizelmeyi
% 80, bir yil iginde gebelik gelisme oranini % 46 ola-
rak bulmualardlr(B).

Tullock semen diizelmesini % 66 olarak rapor e~
derken(7), Mc Leod canli sperm oranindaki artigi % 63
olarak belirtmigtir(17).

Yaman ve Klipeli sperm sayisindaki artisi % 80

olarak tespit etmi@lerdir(zz).

1975-1985 yillari arasinda Hacettepe Universi-
tesi Uroloji Ana Bilim Dali tarafindan yapilan 500 va-
rikoselektomi sonunda sperm kalitesinde bariz bir dizel-

me oldudu rapor edilmi§tir(9).

Green ve arkadaslara 1541 vakalik klinik arasg-
tirmalar taramasinda varikoselektomi sonucu semen ka-

litesinde diizelmeyi % 66 oraninda bulmu@lardlr(ls).

Bizim galismamizda varikoselektomi sonucu dér-
diincli ayda canli sperm oraninda % 29.1, sperm sayisine
da % 43.9 luk artiglar séptannu§t1r ki,bu da literatir
bilgilerine uyum sagdlamaktadir.
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Bu ¢aligsmada:

l-Varikoselli infertil grupta, varikoselli
iertil ve kontrol grubuna gdre spermatik vendeki PCO2
dederinin, brakiyal vendeki PCO2 dederine gore yikse-

lip, spermatik ven PO, dederinin brakiyal wven PO2 de-

2
gerine gdre azaldidi, ancak bu artma ve azalmalarin’

istatistiki degerinin olmadigar (P> 0.05),

2-Varikoselli infertil grubun preoperatif ve
varikoselektomi sonu dordiincli ayda yapilan spermogram-
laranin karsilastirilmasinda, ejekiilat miktari ve a-
normal morfoloji oraninda OSnemli bir dedisiklik bulu-
namazken (R>v0.05), cm3 teki sperm sayisinda % 43.9
luk (P.<b.05), canliy sperm orani artiginda % 29.1 lik
Gﬁ<@.01) farklilaiklar saptanmistar.



OZET

galigmamizda 10 ar vakalik varikoselll infer-
til, varikoselli fertlil ve kontrol grubunda, brakiyal

ve spermatik ven Poz, PCO,, degerleri Olglilerek karsi-

lastirailda,.Brakiyal ve spzrmatik ven Poz, P002 deder-
leri arasinda dnemli bir farklilik bulunmadi.Ayrica

varikoselli infertil grupta preoperatif ve postopera-
tif dordincii ayda bakilan spermogram dederleri kargi-
lastarailarak, ejekiilat miktara ve anpormal morfoloji

yizdesi deferleri arasinda dnemli bir fark bulunamaz-
ken, sperm sayisi ve canli sperm yizdesi dedgerlerinin

farklilik gdsterdidi saptandi.

Bulunan deferler literatir bilgileri ile kar-
gilagtirilarak tartigaldi,
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