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Bski ¢oilerden beri, ¢ocuk olmamasinin (infertili-
te) sebebi hemen daime kadinda aranmigstir. Ancak 20, as-
rain baslarinden itibaren sterilite lizerinde yapilan yo-
sun ¢aligmalar bu konudaki daha once hakim olan inanigin
yanlig oldugunu, bu hususto erkepinde kadin kader sorumlu «
oldugunu ortaya lkoymugtur. Litekim bu konudaki literatiir-
ler, sterilite vakoelarainda erkegin esas olarak % 30, do-
layli olarak de % 20 oraninda sorumlu oldu unu g0ster-
mektedir.2

Spermatogenezise tesir eden faktorler arasinda va-
rikoselinde testislerin bu fonksiyonunu bozebilece i ve
bir subfertilite yada infertilite nedeni olduiu son zomans
larda bir c¢ok miliellif tarafindan ©ne si ulmmgturj L7-22-35

Biz bu caligmalarimizda, sterilite nedeniyle klini-
simize miiracaat eden hastalerda varikosel tesbit edilen-
ler uzerinde durdulk., Varikxosel ile infertilite arasindaki
minesebeti incelemeyi auwag¢ladik.

Tezimin verilmesinde ve hazirleonmesinda bana ¢alisma

olanaklarini, her tirlil ;ardlmlarlnl gordii;:iim de_erli ho-

cam Dog,Dr.iiehmet 0ZBR'e, yetiigmeade eme, i iegin eski gef-

lerim Diyarbakir Devlet hastanesi Jroloji klinigi doktor-

larindan skrem ERSOZ'e ve BLitlis Devlet hastanesi Uroloji
.

uzmanl Op.Dpl.Bkrem BILEK ile ayrica galismamda eme,;i gegen

tim klinik mesal arkesdaglarima tegekklirl borg¢ bilirim,




: GIRIS VE AWAC

Dvlilifiin ilk yilanda kadin ekseriya gebe
kalir. Ancak lic sene sonra ¢ocugu olmayanlarda
steriliterden bahsolunabilir. svlilerin takriben
% 10 u sterildir, Bunun % 40 indan erkek sorumlu
tutulmaktadir, Erkekteki steriliteninde % 30 un-
dan spermatojenik yetersizlik sorumlu tutulmekta-
dir..

Infertilitenin sebeplerinden bir tanesi de
varikoseldir., Ilk defa 1930 yilinda Wilhelm ta-
rafindan One siiriilmilg ve varikoselli erkeklerdeki
sterilite oranina dikkat ¢ekilmigtir. Daha sonra -

Charny5

yvaptigl eragtirmalarla varikoselin bliylik-
ne olurse olsun spermiogenezise tesir ettigini
ileri stirmilgtir2” Uac Leod (1965)°1122 variko-
selde semen obulzularinda, karekteristik bazi de-
gisikliklerin nmeydana gelebilecegini gostermigtir,
Bu degisikliklerin motilite bozuklmgu, olgunlag-
mamlg hiicre sayisinda artis 6e sperm sayisinda

diglis oldujunu Gzetlemigtir,

s

Butin bunlara ragmen varikoselin hangi me-
kanizma ile infertilitede rol oynadii;irfi bir cgok
aragtirmalor yapildi{;i halde bugiin dahi agikliga

kavugmam1gt1r.9”17 llanley, scrotum ig¢erisinde bir



131 dedigikliginin infertiliteye sebep olabilece-

v

pini ileri sirmigtir,

Ingok kabul edilen teori ventz valviler
vetmezlikten dogan ve sol internal spermatik vene
dogru retrograd kan alamia ve bilateral etkinin de
gerotumun sag ve sol taraflar arasindaki zengin
vendz anostomoz oldwiudur.

Bitiin bu literatiir bilgileri 1gifinda bizim
klinigimize infertilite gikayetleri ile bagyuren
ve varikoselil mevcut vakalarda infertilite ile va-
rikosel araesindaki iligkiyi ve varikoselektominin
bu iligkiye etkisini tez konusu olurak seg¢tik. Elde
edilen verileri literatilr bulgulora ile mukayese

ettirerek bir sonuca varmayl amac¢ladilk,



FRKEK UREMD ORGANLARININ ANATOMISI

TESTIS : Yanlardan biraz basik oval bicimin-
de, ¢ift organ olup scrotum'da asili vaziyette bu-
lunur, Birbirlerinden septum scroti denilen bir
bolme ile ayrilmigstir, Sol testis saga nisbeten bi-
raz daha agafl durumdadir. Testislerin dig ve ig
iki ylzi, ©on ve arka iki kenari ve Ust,alt iki ni-
hayeti vardir. Testisler takriben 20-30 gr agirla-
ginda olup, uzunlugu takriben 4-5cm, genigligi 2,5

cm ve kalinligi 2-2,5 cm kadardar,

Testisler, periorkium (Parietal yaprak) ve .
Ligamentum sgrotule testis vezitasiyla scrotuma
tutunmug, epididimis ve ductus deferens vasitasiyla

funiculus spermaticus'a asilmig durumdadir,

Testisler saglam bay, dokusundan yapilmig o-
lup, tunica albugenia ile saralmiglardir, Tunica
albugeneadan iceriye dogru uzanan baji: dokusundan
yapilmig septumlarla ince bdlmelere ayrilmig olup,
bunlsar testis parankimini bircgok lobuluslara ayi-
rarlar, Septulae testis adi verilen bu bdlmeler
testisin dig ylzinden arka kenarin yukari kismi-
na dogru radier istikamette uzanirlar. Bu septula
t

estisler birbirleriyle birlegirler. Buraya



korpus ligmozu denir. Dburasi damar ve sinirlerin
girdigi ve Ureme hilcrelerini digariya ileten ka-
nalciklarin ¢iktigar yerdir, Buraden ¢ikan damar

ve sinirler testisin her tarafina dagilarlar,

Testis lobuluslari tabani testisin dig yi-
zine, tepeleride mediyastinum testise dogru yo-
nelmig koni bi¢imindedir., Her lobulusta 3-4 ka-
nalcik bulunur, Bu kanalciklar birbirleriyle ve
bolmeleri delerek gecen uzantilar araciligiyla
komgu lobuluslarin kanalciklari ile anastomoz ya-
parlar. Her kanalcifin bvoyu 30-80 m kadardir.Bir
testiste bulunen bitin kanalciklerin uzunlwin .

150-30C metre arasindadir.

TEHOTISIN DAMAR VE SIWIRLERL

Taslaklara karin bogluiundaen meydana gel-
diklerine gtre, testisler arfterlerini aorta ab-
dominalisten alirlar., sundan dolayl arteria tes-
ticularis, testise varlnoaya‘kadar uzun bir yol
takip eder. Arteria testiculeris, testisin arka
kenarinden bezin ic¢ine sokulur ve mediastinum

o n
testiste birg¢ok dallar verir. iu dallar septula

testisleri tekip ederek bezin her tarafina dagi-

larlar.ve ¢ok sengin kapiller ail yaparak testis




Fanalciklarini sararlar, Testisler lkansizliiia kar-

s1 ¢ok hassastirlar. Arteria testicularisin kesil-
mesi veya baglaenmasi, kansizlifia karsi fazla has-
gsasiyvetleri yuzinden, ekseriyetle testisin harap

olmasina sebep olur, (Testis Atrofisi)

VENLER : Ductus deferensin etrafinda plexus
pampiniformis denilen bir ven afii meydana getirir-
ler. Bu agdan tnce iki, sonra birer tane vena tes-
ticularis meydana gelir. Vena testicularis dextre,
vena cave inferdora, vena testicularis sinistra,
vena renalise dokilir, Plexus pampiniformisi teg-
kil eden venlerin genislemesi, varicoceli meydana-

getirirler,

SINIRLER : Sympatik ve parasympatik lifler
plexus coeliacustan arteria testicularis c¢evresin-
de bulunan plexus testicularis ile gelirler, Du
sinirler bezlerin Q&lléma31n1 idare ederler., U-
reme hilicrelerinin nakli ile ductus deferensin
etrafiny saran ve plexus pelvicustan gelen sympa-
tik ve parasympatik liflerle ilgilidirlex,
Testiglerin . lenf damarlari funiculus sper-—
maticusu izlcr ve nodi lymphatici lumbgles ile

birlegirler,



BPIDIDIVII

Bpididiymis lireme hlcrelerini diasariya nak-
leden yolun bLir parcasidir, bmbriyolojik olarak
mezonefrom kanalciklara ve Walff kanslinin Ust
parcasindan meydana gelmigtir. Kalinca bir kordon
geklinde olan bu orgem, testisin arka kenarina
yapisik, ist nihayetten alt nihayete kadar uzanir.
Bag (Caput), govde(Corpus) ve kuyruk (Cauda epi-
didymidis) olmak iizere ii¢ parcaya ayrilair,

-

Caput (Bag), epididiymisin bagka kisaimlari-
na nazaran daha kalin olup testisin Us ucu lze-
¢
rinde bulunur ve epiorkium ile drtilmiigtir,
RPN GE O (E BRI S oo i } SHArs!
pididiymisin basginin yapisinl incelersek
hurada da testislerde oldufu gibi, koni bigimin-
de lobuluslar goriiriz. Iu lobuluslar birc¢ok kiv-
rinlar yaparak bir yumak meydane getiren ductuli

efferentes test rden tegeklil ederler,

Ductuli efferentes tesfis diz kanalciklar
halinde tunica elbugenisayl delerek mediastinum
testisten ¢ikarlar ve epididiymisin bas kismina

gokulurlar, Ductuli efferentes tes tluten me ydana
gelen lobuluslar saglam ba:: dokusu ile birbirle-

rine baZlanarak epididiymisin bag kismini meydana



wetirirlel, Lobulusun epididiymislerin tabanlarin-

dan lobuluslari meydana getiren ductuli efferen-
tes testisin distal uglari ¢ikarlar ve ductus epi-

didiymis adi verilen genel bir kanala agilirlar,

Wolf kanalinin yukari par¢asi, embriyonal
durumu muhafaza etmez, Uzunlamasina fazla blylr
ve bir¢ok kivrimlar yapar., Yanyana ve c¢ok siki-
g1k olarak dizilmig, ba:; dokusu ile birbirlerine
baglanmig olan bu kivrimlar epididiymisin corpus

ve cauda denilen kisimlarini meydana getirirler,

Corpus epididiymis, testisin arka kenarina
tutunmusgtur.. Dig ve arka ylizleri serbest olup -

epiorkium ile Ortilmugtir,

Cauda epididiymis, testisin alt ucunun arka
kismina tutunnustur., Durada da epilorkium, testisin
dis ylizimden epididiymis kaudasina atlar ve kau-
danin dig kismini Orter,

Bpididiymisin etrafini saika bir a;: halinde
damarlar sarmigtir. bu damarler kanelin isitilna-

sini saglarlar,



' DUCTUS DEPLRENS

Tegtislerde hazirlanan lreme hilicrelerini
digeriya ileten tubuli seminiferi recti, ductuli
efferentes testis ve ductus epididiymis adlir par-
galarin hepsime birden ductus deferens denir.

Ductus deferens yalniz spermlerin ge¢mesi
diginda gpermiumlarin beslcenmesini, yagamalarini
olgunlagma ve fonksiyonlari igin lilzumlu salgis

larida hazirlar,

FURICULUS SPERMATICUS : 15-20 cm. uzunliu-
gunda, 0,5 cm. g¢apinda bir kordondur. Bu kordos
nun bir kismi inguinel kenslin ic¢inde, diger kis-
m1 scrotumda anulus inguinalis silperficialisten

testisin Ust ucuna kadar uzanir.

Funiculus spermaticusu su olusumlar meydana
getirir; Arteria testicularis ve ¢evresinde bulu-~
nan plexus testicularis, arteria ductus deferen-
tis, plexus pampiniformis, nervus genitofemora~
lisin genital dallari, ductus deferens ve bu ka-

nelil saran vlexus ductus deferentis ve lympha

damarlari, "

Ductus deferensin inguinal kanaldan gegen

pargasine pars inguinalis, pelvisin yan duvvarinda
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éevreden par¢asina pars pelvina denir, Ductus de-
ferensin mesone 1le komguluk yapan parcasina em-

pulla ductus deferentis denir.
VESICULA SEMINALIS

Vesicula seminalis embriyonal hayatta her
iki wolff kanalinin agag 1l kisimlarinda verdikleri
yan ¢ikintilardan meyvdena gelir. Cift organ olan
vesicula seminalisler mesanenin arka alt yuzl ile
rectumun on yilizii arasinda bulunurler, Uzunluklara
takriben 4-5 cm, geniglikleride 2-2,5 cm arasin-
dadir. Tepeleri peritonla ortiulidir.

Vesicula éeminalislerin i¢ yuzinde birgok
kiigiik cukurlar orlilir. ou gukurlari orten kibik
epitel hiicreleri bez hiicreleri olup koyu Jjelatin
tarzanda bir salpgal salarlar., Su salgl uretraya
gelince dalia sulu bir hale ,elir ve ductus defe-
renslerden gelen nilydnlarca sperniunlarin ha-
reket edebilmeleri ig¢gin lizwalu ortemir yaratir.,
Ayni zamenda spermiumlerin harcketlerinide arfi-

L.



DUCTUS BJACULATORIUS

Ductus deferensin ampul parcasinin daralmisg
gon nihayeti, vesicula seminalislerin kisa ve dar
kenallari ile birlestikten sonre prostatin ig¢ine
gokulur ve ductus ejaculatorius adini alir, Tak-
riben 2 cm, uzunlugunda olan bu kanaller gittikge
daralir ve son parcaelarinda kuturlari 0,2 mm., ye
kadar iner, Bu kanellar uretranin prostat pargasi-
nin arke duvarainda bulunan ve colliculus seminalis

5

denilen kiclk bir kabarti lizerinde sagli sollu

ikl kiiglik delikle uretraya agilarlar,

sjaculasyon sirasinda ductus deferenain ka-
lin ve kuvvetli kaslarinin kasilmasil ile spermium-
lar biyik bir hizla bu anda a¢ilmig olan ductus
ejaculatoriuslara gelirler ve kisa bir zamanda bu
kanallarida geg¢tikten sonra uretraya dokilirler,
Dar bir yoldan gegerrk'uretranln genls kismaina do-
kiilen meni hizini kaybeder ver uretranin bulbus kis-
minda teplanic. Uretrada spermiumlar prostat, caw-
per ve uretra duvarinda bulunan kUgik bezlerin sal-
grlariyla karigairlar, :illyonlarca spermiumlari
barindiran bircgok bezlerin salgllarlndar neydana

gelen ve ejakulet adi verilen bu sivinin uretradan



okd.

nizlae ve kesik kesik atilmasinl ve penisin ¢iz-
gili kas lifleri olan musculus bulbocavernosus
ve ischiocavernosuslarin arka arkaya yapkiklari

kuvvetli ve hizli hareketleri temin ederler,

SPERMATOGENE SIS

Cinsel hayatin aktif devresi boyunca semi-
nifer tubulusleaerin biutlnil spurmatogenesise igti-
rak eder ve hipofiz oOn lobundan salgilanan hor-
monlarin uyarisi neticesi 13 yaglarainde baglayan

spermatogenesis hayat boyunca devai eder,

SPORMATOGEFSISIN DEVRULERI & Seminifer tu-
buluslarda spermatogonia denilen RUQUK veya orta
boyda olan birgok germinal epitel hiicresi wvardar.
Spermatogoniumlar tubuler epitelyunan dig kenari
boyunca 2-3 gira tegkil edecek gekilde yerlesmig-
lerdir. Bu hicreler devanli go;.alarak kendilerini
yenilerler, bir kisim spermatogenia ise ¢gesitli
geligim devrelerinden jecerek birer sperm hiicre-

si haline gelirler,

Spermatogenesiste 1lk devre bazi, sperwmato-

gonialarin blylyerek primer spermatosit adi veri-

len oldukca iri niicreler haline

selmepsidir,

{4
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Primer spermatositler bundan sonra meiosis gek-
linde bslimerek her birinde 23 adet kromozom bu-
lunan sekonder spermatosit ise mitotik boliinme

sonucu yine her birinde 23 kromozom bulunan iki

spermatit hiicresi haline gelir,

SPERM TPORIMASYONU

Spermatidler ilk meydana geldiklerinde, e-
pitel hiicrelerinin ©dzelliklerini tagirlsr, fakat
kisa zaman ic¢inde stoplazmal:orin bluylk bir boli-
mu ortadan kalkar, spermatit uzamaya baglayarak;
Bag, boyun, govde ve xuyruktan ibaret tam bir
spermatozoon haline geg¢or, sag kXismini meydansa
getirmek i¢in gekirdek maddeleri yo,unlagarak,
kesif bir kiitle halini alar, Liicre zarida boline-
rek gekirdek gevresini sarar., Ovum'u ddlleyen

kisam bu ¢ekirdek materyalidir.,

opermin bag Kisminin tniinde, acrosome adi
verilen kii¢ilikk bir olusum mevcuttur., Uolyi aygata-
nin sekil degigtirmesi ile meydana gelen bu olu-
sum hyaluronidase ve protecasc ihtiva eder ve

spermin ovum ig¢ine gdmiilmesini sajlar..
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ppipiniaists SPERLL OLUSHKASI : Sperm se-
minifer tubuluslarda tegexkil ettikien sonra
vasa recta yoluyla epididimise ge¢ r, Seminifer
tubuluslardan ayrilan sperm tam olerck hareket—
sizdir, Sperm epididimiste 18 saat i1le 10 gin
kadar bir siire kaldiktan sonra hareket etme wve
owumu ddlleyebilme yetenefini kazanmaktadir. Bu
olaya sperunin olpunlasmasi adi verilir, Upididi-
mis, hormon ve enzim ihtiva eden bir siviya bol
miktarda salgiladiiindan spermin olgunlagnasi

olayinda oOnemli bir rol oynar.

SPURI DEPOLANGAST :Spermler vas ceferens
ile vas deferensin ampuila kisainda depolanair,
spermier genital kanalda ddlleyebilme ye-

teneklerini kaybetumeksizin 42 pin keder kalabi-

(0]

lirler. Cinsel ektivitenin asiri olmasi halinde

depolanme siliresi birkag saatli asmaz.

OLUUN SPERMIN »I2Y0LOJisI @ Dollenme yete-
negine sahip olgun bvir sperm sivi ortamda daki-
kads 1-4 mn lik bir hazla kamcila hareketler ya-

3

pabilir, Ayrica normal gperm dairesel hareketler

yaparsak ilerlemekiten cok dliz bir ciz;i cizerek
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jlerlemeye yatlindir, 1'otr veya hafif alkali or-
tamda spermin aktivitesi son derece fazladir. An-
cak orta degerlerdeki asgit ortamlarda hareket ye-
tenefi sinairlanir. Kuvvetli asit ortamlar ise
spermin stiratle Glilmine sebep olur. Ortam 1s1s1~
nin yukselmesi, spermlerin aktivitesinide arttai-
rir. Ancak spermlerin metabolizmasida ylikselece-
finden Omiirleri kisalir. Normal vilcut i1sisindaki
ejakillatta bulunan spermlerin yagama siregleri

ancak 34-72 saat kadardir,

B ICULA SBBHINALISLERIE GUREVI: Bu olusum-
lar sperm depolamasi 1le ilgisi olmayan salga
guddeleridir., Bu organler sekretuvar bir epitel
tabakasi ile kaplidirlar. su epitelyum bol miktar-

da da askorbik asit, inositol,

bes ayri amino asit
fosforilkolin, Proitaglandin ve finozen ihtiva
eden mukoid bir sekresyon saliilar. Zjakulasyon
Sirasinda, vas deferens spermleri bosalttiktan az
sonra vesikula seminalisler iclerinde bulunan muh-
tevayl ejakulasyon kanalina bogaltirlar. bu sal-
gilar meni haeminin artmasica sebep olur. Ayrica

iglerinde bulunan spermlerin ovumu doileyene ka-

dar yagamasini temin cder,
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- PROSTAT DBEZININ GOREVI : Prostat pudde

S,

i

,

jcinde sitrik agit, calcium asit fosfat, bir ce-
o 1t3laasma enzimi ve bir profibrinolizin bu-

{?]‘t pml;bl., S

1unan koyu, siUtli ve alkealen tabiatta sivi bir
1e1 salgilar, Ejakulasyon sirasinda bu salgl

salga

meni ifrazaina bosalilr, Alkalen karakiter olan bu

galgyr fertilizasyon ig¢in son derece Onemlidir,

ONCN

irkegin seksilel faaliyeti sirasinda faigkir-
tilan meni; vas deferens, vesicula seminalis,
prostat guddesi ve mikoz guddelerin 6zellilkle bul-
bouretral guddelerin sal;alarindan meydana gelir.
Bu unsuriar ig¢inde en fazla hacim isgal edeni,

vesicula seminalislere ait olan saivilardar,(To-

tal hacmin yaklagik &% 50 si).

Bu sivilar en son olarak figkirtilarlar ve
spermlerin ejakillasyon kenell ile uretradan yi-
keanmesini temin ederler, ieninin Ph deieri orta-
lama 7,5 tur. Alkulen tablattaki prostat salgisa,
meninin birlesiminde bulunan dicer sivilarin asi-
ditesini ndtralize etmig durumdadir. Prostat sal-

£181 ayni zamanda meniye siite benzer ;Oriinim ka-
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' pandirir. Vesicula seminalislerden ve mikoz gud-
delerden gelen sivilar ise meniye milkoid kivama
saplar.

Spermlerin erkek genital kenallarinda haf-
talarca yagayabilmelerine kargin meni iginde fig-
kirtildarktan sonraki en uzun yagama slireleri vi-
cut 1sisinda 24-T72 saat kadardir. Bununla birlik-
te diigiik 1s1 kosullerinda meniyi haftalarca taze

N
olarak saklamal mimkindir,

BREEGIN DOLLINL YETLENEGI

Birgok hastal k seminifer tubulustaki epi-
telin hamabiyetine yol agabilir. Irkei:in ddlleme
yetenegine etki eden baglica hastzlilklar ve fak-

tOrler gunlardir:

1- Sicaklik, 2-Kriptorgidizm, 3-Sperm sayi-
81, 4-Spermlerin gekil wve hareket veteneklerinin
atipik olmasi, S5-lyaluroniduz ve proteinuz'in fonlk-

siyonu, 6-Varikosel gibi.
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ERKEK INFERTILITESINDE ROL
OYWAYAN FAKTURLER

T-RBRKEK INPERTILITESINDS ROL OYNAYAN GENEL
FPAKTORLER

A~ YAS : Bir erkefin beksliel faaliyetinin en
fagla oldufu yasglar, 16-40 yaglar arasidir, 40 ya~
sinden sonra, genellikle cinsel minasebetler sey-
reklegir. Duna ragmen erkek Oliinceye kadar, cinsel
minasebet glicll 1le, ejakilasyon kabilliyetini, beden
mukavemetini kiracak agir hastaliklar girimedigi

milddet¢ce muhafaza eder,

B- CINSHEL TEMAS SIKLIGI: Evli ¢iftler arasan-
da cinsel milnasebet sikli;a, egler arasindaki sevgi,
argirlikly istelk ve Toplumsal sartlara beglidar,
Bugiin normal bir ailede, cinsel miinasebet saklarn

haftada 2-3 olarak sinirlandirilmigtar.

C~ TEEAS GURNLERININ SBCIiil : Cocuk sahibi olma
arzusundaki ¢iftler, ancek ovulasyon gilinleri civa-
rinds temasta bulunduklari takdirde gebelik husule

Zelebilir.,

D- KOITUS PBKNIGI : Bgler temasta bulunurken

2

genellikle kadain alttadir. Bn iyl temas geklidir.

fraket genitel organlardaki bazi pozisyon bozukluk-
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: Cend 5. ve kisali;;l gibi sebep- !
leri, vajenin genig iid 1sa o sebep
lerle spermin servikse erlgmesi ve vajenden dokiil-
N e B2 . )
memesi ibi baska pozisyonlar elverigli olehilir,

17 TS K L VT K
b TEMASTAN SOERA

YIiAnL

A s Uebe kalma arzu-

sunde olan kadinlarin, temastan sonra yikanmamalari
sart Ustl en az yarim saat yotmalaril tavsiye edil-
mektedir,

I~ DUSTIS ISTSININ ROLU : Is1i spermatogenez'e
ters yonde etki etmekte ve sewminifer tibiiller ha-
sara ugramaktadir. sunun yanisire testislere bug

torbasa sonra

s0ylenmektedi

IT- BREPK INPERDTILIwM

I

(S8
SR

ermetogenezisin da-

r.

DI ROL OYLAYAN

L .1|w

GEWITAL ORGAN DIUINDAKI SiusPLER
A~ Genel Sebepler:
l- Sistemik hastoliklar: Diabetes mellitus,
muhtelif tip anemiler, tilnirler, gastrointestinal
sistem hastaliklarz.

2- BLeslernme bozukluklari.

J— Avitaminoz durmualary,

4~ 1lag iptilasi ve toksik ilaglar.
=

o— Alkolizm ve titiin,
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- Merkegi Sinir Sisteni ve denel Sinirsel

e

i1etime Ait Zebepler

1- ferebral ve mediiller sebepleri; tnsefalit

menenjit, mielitis, travmelar, timdrler.

¥

2— Omurilidsi

zedeleyen faktérler: Tinvrler,
enfeksiyonlar, trawvmalar,

3- Periferik sinir ve pleksus tahribine ait

L
gebepler; Travmalar, enfeksiyonlar,

C- Ruhi Sebepler

1- Akl nestalaikleryl: asizofreni, demans., Po-
1] L) Y

ranoyae

LEN Bebe

Ve ey ey =y 1y Ny
J- Cinsel arzuyu aznal

3 TR oy e Yy A ey
ltareg olu :_\:ufl apcvans,

d-

4- Anormal vipte cinsel arzu isteklerinin

0
e
g
o

— 3 Ao IR P e - 1.9 -3y s
neticesinde doan ruvhi inan

vy gebepler, test!sin fonkoiyonuna tesirle

S}

4~ Cushing hastaliila  5- rrithlich sendromu

1- Addison hastaligy 2- .iyxedema 3-Akromegali
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iz FPREETE TRETRINIA TR SN pher ParTyvmA Wy oy VTS b A
TII-aRIBK IRFERTILIVESINDE ROL OYLAYAL

TR TN AT TN A K e B 2% A s e "
GokEITAL ORGALVLARA ALY et b L OR

Bu gurup erkek infertilitesinin en bnemli wve

encok gorilen sebeplerini tegkil ederler.

A~ ANOWALILERI :
1- Penise ait anomaliler :
- Penis yokluiu
- Penis hipoplazisi
- liipospadias
- Lpilspadias
2 - Uretraya ait Anonaliler :
~ Konjenital liretral yokluk
- Uratral atrezi
- nismi darlaiklar
3- Prostata ait Anomaliler:
- Prostat yokluiu
- ZProstatin i¢ kanallarinin tegekilil hatalari.
~ Vas deferensin agilma.yerlerinin konjenital
taikanik3aijza.
4- Vas deferens ve epididimise ait anomaliler:
- Vas deferensin konjenital yokluiu

- Vag deferensin xonjenital stenozu
(3

- Vasg deferensin konjenital fibrozisi,




. Tegtisce ait Anomaliler
- Konjenital testis yokiuiu,

4

~ inmemig testisler,

- hyposgionadizm.

B— GENITAL ORGAW INPBKSIYONLARI

C— SPESIFIK BEPEKSLYOWLAR :

- Tiberkiloz - Kabakulak orgiti
- Gonorrhea - Lpididimitler
- Sifiliz ~ Orsgitler

D- TRAVIIALAR :
Travmalor genital organlerda herabiyet husn-
le getirdikleri gibi sperm iletin yollarinda par-

¢alanmalarada sebep olabilirler,

B~ oREDETH HYPOUOWADIZM

1- hypergonodotropik sendromlar;
~ IKlinifelter sendromu

- Neifenstein sendromnu

~ Turner sendromu

- Germinal hilicre aplazisi

- Seminifer tibulug yelmezli;:i
- Leyding hicre yetmezli,;i

2- liypogonodotropik Sendromlar ;

- liypogonodotropik eunucoidizm
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Tertil eunukoid.
.. post pubertal pituizter yetmezlik.
7- KRIPTORZIDIZHU
G- VARICOCELL :
Varicocell , plexus pumpiniformisin dilate bir
hal almasadir. kngok 20-30 yaglari arasinds gorilir.

(Resim:1) '

o

P ﬂﬁf“
Varikoselli hastada varikoselin digtan gOrinimii,
ETYOLOJI : Copunlukla varikosel sol tarafta
gorilir, Sol testis saia gre daha agaiidadir. DBun-
dan dolayi sol vena spermatika sega gore daha uzun-
dur, Valvuleride dehe yeiersizdizy, 30l spermatik ven
dik a¢1 ile vena renalisé drene olur, Bu nedenle sol

tarafta ventz drenaj saia gore zordur,

s,
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spermatik venanin distan tazyik, icten taikan-

masida varikosele sebep olur.
C

PATOLOJI : Dilate venalarin intimasi kalin,
miiskilerisi atrofiktir., Qromboz ve flebolit nadir-
dir. Testiste slirkilasyon bozukluiuna baiiliy sekon-
der trofik deZigiklikler meydena gelebilir,

Vakalarin buyl': kismi esemptomatik olarak
seyreder, vazgen scrotumda siceklik hissi, a;ri ve
terleme husule gelebilir. Semptomlar verikoselin
derecesi ile orentila deizildir. Sliyik bir varikosel
hi¢ bir belirti vermedi;;i halde kiigiik bir varikosel
hastay:r rehatsiz edebilir. Varikoselli oldufunu &7-
renen noropat sehislarda ekseriye seksiiel nevras-
teniye ait gikayetler meydane pelir. bHu durum va-
rikosele ba;l1 olmayip hastanin runi durumona baf-

14-18-38
lidar L8-38

Varikosel umunmiyetle tek tarafla olup daha

ziyade soldadir., Spermatogeneze etki melkanizmasi

—«

daha mimekagalidar. Tek terafli olmasina ro,;men

cf‘

€

n

islerde testislerde iki terafla harabiyvet hu-

°7

<l

sule geltirmesi bugiin dahi enlsgllamamilsg

“Zu sebeplerin gunlar olebilece i lizerinde

S

durulnisktadar.
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Pestis 1sisinlin artmasa,
- Yol internal spermatik vende olan retrop-
rad kan akiml gsebehivle, ;erminal epitelyumnda hu-

sule gelen kimyasal de 'isikliklere bailar testiki-

53

ler harabiyet.

VARIKOSEL ILE iNFERTiLiTE ARASINDAKI
MUNASELET
Varikosel ilk defa 1550 de AMBROZE PARD "igi
melenkolik kan ile dolu damarlarin toplu bir pgurubu”
iiye tarif etmigtir., lemen hemen 400 yildair variko-
sel lizerine gok az bilgi yayinlanda. 1913 de Ivan-

nissiwich testis ve scrotumun venoz drenajini tarif

1952 yailina kadar a.ri varikosel tedavisinde
tek neden olarsk goriluwekiedir,
/arikosel ile infertilite arasindaki miinase-

bet ilk defe 1930 yilinda WILHELM tarafindan one

slirilmiigtilr, varikoselli erkeklerdeki sterilite

. - 40 A AT R D
oranima dikkat cekilaigtir, Daha sonre CHARWY
vaptiii galigmalarla var' koselin buyliklii:l ne olur—

sa olsun spemmiogenesise tesir edebilece;ini ileri

slirmiigtiir,




PULLOCL 1952 de varikosel lisasyonunu izle-

yen bir azospermik erkelite spermatogenesis'in Q-

selmesini ilk olarak rapor etmigtir, yine 1855 de
35~ 36 . fertil ola reklerd , - :
TULLOCI: infertil olan erkeklerde varikosel

ameliyetinden sonra durumun dizeldii;ini postopera-
tif periyotlarla yapilan spermio;iramla . Ostermig-

il ad®

1965 yalainda MAC LIEOD varikoselde semen bul-
gularinda karekteristik sayilabilecek bazi deji-
sikliklerin meydana gelebilecegini gOstermigtir.
Bu deiisikliklerin baglicalari motilite bozukluiu

olgunlagsmamig hilcre saylsinda artig, sayida diglsg

ve anorumacl morfoloji gosteren hilcre oreninda artig

5.5
gseklinde ozetlenebilir,” ~

YOUEG disimli araguviraicia varikoselin hypo-
spermi husule getirmesi hususunda 1ki muhtemel me-

kanizma ileri slirmigtil

1l- Ventz konjesyon anoxiye sebep olur., Boy-
lece hassas olen germinal epitelyumun beslenmnesi
bozulur,

2—- Testikiller 1sinin artnas

LD

l.

1956 da FANLEY yayinanda scrotal septumnun

normal isisinin rektumdan 2.5 C daha duglit oldu-

funu belirtmektedir. Hilylik bir varikoselde bu fark
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ortalama 1 ¢ dir., Orta bilylklikteki bir varikose-
1in lisasyonu intrascrotal isiayyl 1 C civarinda
qiiglirir, Ayni aragtiricar varikoselektomi yaptifa
5 vakeda scrotal 1sida bir de;;isiklik olmadigini
oysa fertilitede onemli bir salah meydana geldi-
$ini bildiriyor., O halde hypospermi de 1isi fakto-
riinden bagka bir faktdrinde rol oynadigini ileri

34

stirmektedir,

Varikoselin testikiiler disfonksiyonuna se-
bep olduiiun uzun zamandir bilinmekte ise de bu
disfonksiyonun patogenezi tam agikliga kavusturu-
lamamigtir. Adrenal vendz kenin rencl ven yoluy-
la internal spermatilk venc do ru refli oldu;una
dair bir hivotez mevcutiur, HAC Liz0D bu venoz
kandaki adrenal kortikel hormon konsantrasyonunun
yiuiksek olmasinin seminiferdz epitel hercbiyetinin
sebebi olabilece’ini ¢ne siirmekiedir, Du hipote-
zin dogrulugunu arastiruak icin KAUMARS ve arka-

20-39 .. A R = s
daslara varikoselelktomi sirasinda spermatik
venoz kanda androsen sillfat ve kortizon seviyesini

Olg¢miigler fakat bu hormonlarin konsantrasyonunda

bir artme bulanamiglar ve MAC LuOD'un hipotezini

reddetmiglerdir,
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R i 6 10-32
i Daha sonra COLPIATRE ve arkadaglara 3

Dal
varikoselli ve 4 normal erkclkte ayni aragtirmaya
daha ileri gbtlrerek varikoselli hastalardaki ve-
noz kanin orijinini normel crkeklerinkinden fark-

11 olarak buldular., Varikoselli hastalarda kontrol
gurubuna gire spermatik vendekl kategolamin kon-

santrasyonunu daha ylikselk buldular. AGGER ve COMPA-

1-6

HIRE bu goriigi desteklemektedir.

Varikoselin spermatogenezise tesir mekaniz-
masl hakkindaki bu muhtelif giriislerden onemli

bulduklarimizi sdyle siralamayl uyzun bulduk.

l- Isi teoris-

S

2- Toksik teori,
3- Anavomik teor

IS8T TBORLIsI @ Varikoseli meydana getiren
genislemig venlerle arteria spermatikalar kordon
igerisinde birbirine yakin komguluk gésterirler,

oo pu b 5 s cx . 17
PU yvaxin mimasebet 1si delig tokusunda rol oynars
B0ylece normalde arteryel kan testise varincaya
kadar i1sisinda talkriben 3 dercce kaybeder, gayet

s, e N - .. -

vecruni olarak arteryal-veniz komsuluk birbirin-

den uzeklugtiralirsa arteryal kanin testise vardi-

sinda 1sisinan 2-3 derece artitipr gorilir,




T ol

’ incak bu teori tek tarafli mevcut varikoselin

ki taraflyl tesir mekenizmasinl izah icin veterli
1 P

deg:"‘;j_ldi.(“.

COKSTIE TEORI : Anatomik olarak sol spermatik
ven saidan daha uzun ve 90 derecelilk bir acgi ile
sol wvena renalise agilmaktadir. Yine sol spermatik
vende valviiler yetersizlik vardir., Du anatomik du-
rum venvz kifayetsizlige ve retrograd kan akimina
misaittir,

Varikoselll gahislardaki valviler kifayetsiz-
1ik ve rotrograd akin siirrenal ven kaninda oldukge
yilksek konsentrasyondeki ve potansijel olarak sper-
matojenik inhibitorler addedilin bdirgok toksik me-
tabolik maddelerin detoksike edilinenis durumda dm-
rekt oluarak éoezﬁn&tjjc vene girmesine ve her iki

testiste toksik etkilerini giUstermesine yol acgmak-
'3 W r

ANATOMIK TiuOR L Varikoselin spermatopsenezisi

.

billateral tesir edebiicecet1 kadavralar lizerinde ya-~
prlan wve iki testis arcsinda zengin vendz ancstomo-
zun mevcudiyetini ortaya ¢irkeran arastvirmalardan

. . 10 &
sonra anlasilmisgtar, won olarak radyoopak siva

1~

maddeler knllanilarck var.kosellil sahislarda da sol
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ile sap testis arasindalil vendz anastonozlaor ve

an karlismasl, New-York Universitesi Taip werkezin-

de yapilen aragtirmalaerle gosterilmigtir. Lu aras-

t1rmalar sonucunda, varikoselll sahislarda sol sper-
matik vendell retro;rad kan akim da ayrica ortaya

: 2
cikarilmigtir,

Sitin bunlara ragmen, varikoselli gahislarin
¢ocuiu olabilmekte ve higbir infertilite problami

arzetmeyen vakalar bulunmaktadir.

Hiz bu galignamizda bozuklu un dereccesi ve
bu durum giderildiii takdirde nhastaloerain "Daha fer-

w

til" bir duruma gelebilecekleri konusunda calis—

mayl amac¢ladaik,




nrkek
su terimler
ASTPI]
seminal pla
7208 Ph

gorilmemesi

OLIGOSPURMIA

milyondan az sperm

WORY

O5 Py JLLIA .
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IRFERTIL LTS INDE KULLANILAN TBRINLER

infertilitesinin degerlendirilmesinde

lkullanilmaktadar,

UIIA : lleni muayenesinde ne sperm nede

smanin gorilmedici durumdur.

RIIIA : Keni muayenisinde hicbir spermin

halidir,

tleni muayenesinde 1 cc de 20

bulunmasidir,

seni muayenesinde 1 cc de 40,

000,000 un Ustiinde genellikle motil ve dier uygun
gsartlari haiz sperm bulunmasi hali,

HoKROSPERVIA ¢ Jeni mueyenesinde bltin sperm-
lerin 61U bulunmasi bhalidir.

PERTIL : ileni muaycenesinde sayi, motilite,

morfoloji ile

hudutlar dgi

SUBFERTIL :

te wve

kaginda normal limitler

erkektir,

kin olup,

morioloii

Lu hastal

Tertilite

dier faktirlerin hepsinin normal

inde bulinmasi.

sdeni wnuwayenesinde  sayi, motili-
ile diyer fakiorlerin bir veye bir-
altinda bulisularili olan

arda unuaiyetle fertilite mim-

gansi diiglitiir,




TUPERTIL IS : Bu konude gegitli giriigler

vaTaLT . Ancal biz evliiligin 3, senesinde c¢ocuk

olmamigsa infertil diye kabul ederiz.
doaalciasd .:’\ G ke 5

OPuRAOGRAL

Srkek menisinin fertilite kabiliyeti sper-
mogram ile Olg¢llir. Ayni erkeklen muayyen aralik-
larlae alinan menilerde bulguler arasinda farklar
olmasl sebeniyle spermogranlarin deerlendirilmesi

gu ana prensipler tallp edilerek yapailaalidair,

a- 1 saatie
b— 6 saatte
¢~ 24, saatle
(- aorfoloji
O~ Agglutinasyon
9- spitel hicreleri
10- L 8kosit wve bakteri

T

NEICw ¢ 1- dertil

2

Sulbfertil

!

3~

Infertil

(S Bl s, o ey ~ 1y O
Sl 1- werrmogirain pHemnasl
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a- Meni alinmaden Once, naste en az lig gln
cinsi temasta bulunmamlg olmelidir.

b~ Spermogram, en a 5 er mUnlik arclarls,

3 defa tekrarlanmalidir,

c- Spermogram ig¢in meni muayene yapilacek yer-
de alinmall, elden petirilmemelidir.

d- “eni ©ozel glin 1siil1 gecirmeyen renkli cam
giselerde toplanmali, gige temiz ve kuru olmali, ka-
tiyetle 1slak ve nemli olmameslidir.

1929 yilina kadar bugin bildiiimiz tipte bir
meni sayimil yapilmamigtir, O tarixlerde WMACOIILBER ve
oAUhDu2824 hemosistometre, lUkosit pipeti ve sulan-
dirica olarak sodyun karbonat ile formelin kullana-
rak 11k nekiki sperm seyinl yapildi. Daha somralara
WILLIAMS, FARRIS ve MUKHCH bu konuda c¢aligmalarini

daha da ilerletmislerdi

g
Buglin, meni de;erlendirilmesinde kullanilan
en modern metod, A.J. SODRGRO tarufindan religtiril-

k%

mis olan metoddur.

a- wmiktar: Hormal bir spermogremda miktar 1,5-
4,5 cc arasindadir. su mikbarin alt ve iistindekiler
gliphe ile karsilanmaladirlar,

b- Likefaksiyon : tormal gsartlarde meni, ilk

atildagn zamanda koyuca kavando ulfacik hiicrelerden




33

tes sekikiil etmig, salep goruntisindedir, Kormal sart-
larda 11. ile 18, dakika arssinda meni sulanir,
riomojen bir kivem kazenir. Com bir pipetle bu sulan-
ma zamaminin tayini milakiindir. srken ve ge¢ sulan-
ma patolojiktir,

c- Ph : Normal meni hafif alkalen vasifta
olup Ph'si 7,7 dir., Semen spesimenlerin hemen hep-

sinde Ph 7,6 ile 8 arasi deEisir. bu Ph digindaki

gsemenlerde mutlak bir patoloji disuniilmelidir,

d- Viskozite : ileni availar atilmes, Once
cam kavanozun duverine asili kaelir., Kisa zaman
gonra likefakgsiyon husule pelince viskozite olgli-~
lir. Ancak bu viskozite tecribe ile kazanilan bil-
gilere dayanilarak meni viskouitesi, O+1, +2, +3
ve +4 olarak degerlendirilir. Lormal viskouite O ve

+ 1 olarck kabul edilir.

e- DSperm sayisi : 1 ml deki sperm sayisl me-

ninin de:ie

2

rlendirilmesinde xacdinal faktorlerden
biridir, Xan sayiminda kulianlknn 1okosit sayaci
Dipetleri ile 0-5 rakamina kedar meni 10 isaretine
kadar da seyreltici (% 1 1lik formalin + % 0,51ik
NaECOB) cexilir ve .pipet elle iyice c¢alkelanar.
Daha sonre ilk damlaler atildikton sonra toma lami

Zerine usuliine uypun yayaldikian sonra ves bdliylk

R,




Lwallr. Lu rekxkemne kKleno e 411 de
rare sayilir. bu rexkama 000 000 eklencrek 1 ml de

i sayi pulunur. Xormal bir wsahista "1 ml de 100

milyorn civarinda sperm mevecultur, 1 ml de 60 milyon-
den fazlao spermin bulunmasl normal kobul edilirse

de bir ¢ok aragtirmacilar 40 000 000 dan fazla sperm
gaylisinl normal kabul ederler, iizde klini{*imizde

60 000 000-100 000 000 milyonu normal kabul etmel-
teyiz. 20 000 000-40 000 000 arasinda spermi olen-
larda fertilite sansinin mevcut, fakat bu sansin
diigiik oldugu kabul edilir. 1 ml de 20 000 000 dan
deha asafa sperm ig¢in ise fertilite gansinan gok
diiglix 0ldu u ancak ender gsartlarda gebelik temin

o

edebileceii kabul edilir,

f— llotilite icin sperm likefaksiyona geldile-

ten sonra tetkik edilmelidir. [MAC LiEOD'a gdre iyi
spermli ejakiilasyondan bir saat sonra motilite o-
raninin % 70 in iizerinde devam etbttigi vakslardar,
6 saat sonraki muayenclerdeki motilitenin % 50 nin

Uzerinde ve 24 saatlik muayenede de birkag¢ spermin
motil olmesi arzu edilir,

g~ iiorfoloji

h- Agelutinasyon

1~ Epitel hicrzsi

k- TLokosit ve bakteri : Lkormal menide her
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5 1dkosit goriilsesi normal-

dir. pakberive idse endoer rostlanir,
1— Seminal fruktozr tayini : SBon yaillarda

iizerinde ¢ok durulmalktedir, kKlini,.:imizde bu

tetkilki henlz rutin halde kullanmamaktayiz.

DEGERLENDIRGE : Volim,

zite, ph ve 1lokosit sayisi bakiminden normal go

sperm sayisi 40 mil-

w (0

den fazla

oS y

i, : r i o - . = . o "
6 saatte % 50 den fazle, nmorfoleji % 80 den fazla,
norne sperm clmasl gersimextedir,

20 dén o,

axki hallterden birinin mev—

cudiyveii

nda

infertiliteden bhehsedilmelkiedir,

a— Li¢ sperm Orillnesesd
b— Yotal nelrogpemal

81 dur.mlary

‘Potal gre

ol -

e
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MATHERYAL ve nT0D

aner"%14n151 klini:;imize sterilite nedeniy-

nice

le 15.6.1981 - 13.12.1983 tarihleri arasinda bag-

4.

vuran vakalarden tel taralli veya iki tarafla va-

rikoseli meveut 24 vaka tegkil etmektedir.

Vekalaramizda yag, evlilik slireleri, anamnez-
de daha onceden inrertiliteye neden tegkil edecek
bir hastelik ;ec¢irip .e¢irmedi;:i, .,enital orga
hastalizi bulunup bulwmadi i, klinik ve labora-—

tuvar bulgulari ile operasyon sekli, teknigi ve

gonug¢lari miinkiin oldugunca incelemmigtir,

LoD |

Vakalarimizin se¢lminde On planda varilosel
ve preoveravif spermo;raalar ¢z Ondnde tutulmug-
Tur, hastalaran sadece varilkosele ba.li klinik

gikayetl ri bu sec¢imimizde rol oynamamigtir.

Jakalarimizin tlmiinde cerrahi miidghale o-

lareik

Liation" uygulanmigiir.(Hesim 2a)




perasyon dilate venlerin ligasyonu ve

13

Lis1unin eksizyonunu kapsar.
Cerrahi yaklagim inguinel kanalin i¢ epzi
seviyesinde yapilan 2-3 cm, 1lik bir insizyonla
paglar, Deri, derialti ve fasiya agildiktcim son-
ra spermatik kordon agiga ¢ikarilmaktadir ve
kordon vas deferenslerden elimine edildikten

sonra tel veya birka¢ cegitli biliylkliksteki di-

late venler kargilakla klampe edilir.,(Resim 2b)

B

\

VAS DEFERENS

Varikdz venlerin rezeksiyonu ‘iistteki resimde go-
rilmektedir. Klampe edilen vonler ligatire edilir
Ve gikarilir.(Resim 2¢)

vureda muamlkin oldw vanca fazla ven li-

gatire etmeyve dikkat etmelidir. Zira bu venler

arasinde uawiyetls zen in anastonozlar meveut




\
G459 A

W

O i \

YL Gt
Sl e A

A -t

!

lesim:?2 ¢

Rezeke edilmig ve bir kismi gikarialmis venlerin
gorintini,

olup geri kalen venler testis ve epididimis kani-
nin sirkiilasyonu ig¢in yeterlidir,

Venler rezexe edildikten sonra tabakalar

Sy el

Resim:2d - Varikoselektomiden sonra tabakalarin
¥apatilmasi,.

Diser bir varikoselelktomi telniiinde insiz-

i
<

yon scrotumdan yavilmaktadir., Venlere penigledik-




rde varilir. oir losayl ¢ift tarefli klem-

jerd ¥®

pe edilirek baslanir, kesilir ve gakaralir., Ancak

bu %:r-il cerrahi midshelede konomalar olabilir ve
se il

spemli lkompli ikasyonlor dogpurabilir,

GJerek High ligation ve gerelkse scrotal mii-
dahalelerde kanama kontrolu yapilarak kordon fasi-
yasy O nolu katkiitle scrotumda 1 nolu katkiitle di-

kilerek opereasyona son verilir,
Vaka seg¢iminde on plenda tutiuiuwmuz preove-
gtif spermogramlari rutvin olarsk 5 glinlik cinsel

perhizin sonunda usulilne uypun yaptik.
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BULGULAR

= T & eus s B oppaansdle | medul cadime  Bae B sl ol 2
armlzin asil gikoyetlorinin infertilite

nivlie esas olarak evlilil slrelerini
Ly

etmek zorunda idik, Vak:larin evlilik slrele-

ri tablo 1 de izlenmekvedir,

5 s A ~1 Y B S 7o
Hvlilik siresi Vaka sayls orani

e

0-1 xal - L ; LI ——

-2 ¥} & 2500

ol
£
£l

Lablo=1 @ %¥akelarimisin Myldlil Birel

Tablo 1 in incelemnesinden anlagilacail lizere

&}

¥

"

vakalarimizin bilylik ¢osunlu u-(%w 45,5) 0-3 yildan

Verl evli olup ¢ocuiu oln ailari kapsamcktadar,

<

aruaizn preoperatil spernogram bulgula-

Ly

TL tablo 2 de pusterilmigtir. wuna gore vekalarin

bily it gojunluu (b0 33,4) 5-10 milyon/ml. curubunda

. e W
topiquﬁhbudlr.
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“f":;£4g:wsvon Jonksiyonel iiipofonk- Aforﬂx§l—
okaldBe sy o siyomel = yonel
R
I 1. .

¢i oranl %16,16 562,45 % 20,80

nablo-3 : Vakalurain biyopsi neticelerine zire
dafilimi,
Vakalerimizda varikoselin lokalizasyon durum-

lariy ise Tablo 4 de izlenmekledir.

Lokalizasyon Vake savisi 8. orani

Sol i3 N >

Lilateral 4 16,75

fablo-4 : Vekalarin lokelisasyonu.

Tablonun tetkikinde vakalarain % 75'inin sol

testiste, ¢ 16,75 inin bilateral ve v 8,25 inde

Sagda lokalime olduju gorilmekitedir,
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larimizin ¢ofunda post operutif spermiogram—
vakae & I &

lar yaptlk, ancak 5 vakamizda postoperatif spermog-
e !

ram ¥ apunadik. Cunun yanisira vakalarimizin lUltii-

— seviyesi, ulagim zorlulklari ve szosyo-ekonomik
nedenlerden dolayl post-operatif spermiogramlami
3-4 ay sonra yapmak zorunda kaldik, Post-operatif
gpermiogram neticeleri tablo 5 de gosterilmigtir.

cc deki hiicre

_sayisi(ec/il) ____Vaka sayisi __ % orani
0 -1 milfce e — - = B
1l 5adltes . o oo o2 . B,

6 -10 mil/cc 3 12.50

;ll:ii_mllquu-m,." S AL.T5

.16-20 mil/cc 4 16.65

Toplan - T, e ¢
Tablo- 5 : Vakelarin post-operatif speraiogramlari

Tablo tetitik edilddi;;inde pO“* overatif semen
tetkiklerinde hastalarin tiimimin spermiogramlarinda
olumlu yiénde bir gelisae oldw u glzlenmektedir,

Biz 23 vakada yllksel ligasyon "high ligation
uysuladik, Sadece bir vekada inguinal herni opeéras—

yonu regirdijiinden trans scrotal kesi uygulandai.

—
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PART TGHA

Gon mamanlarda bircok otdr sterilite veys sub-
qon ZaEmdl

i ~deni olarck varikosel lzerinde durmakta
rertilite nedenl Lt ¢ = ¢

matomik, fizyolojik ve fizyo-

-

ve bu iddialearinl bazl

thOjonk esaslara deyandirmektadir, Varikoselde mey-
qana gelen semen degigikliklikleri ve subfertilitenin

varikosel ameliyati ile bir dereceye kadar diizeltile-

. o5
bilecepini iddia etmektedirler,<”

On yil Oncesine kadar cerrahlarin biliyik kismi
nVarikoselin cerrahi tedevisini muhtemelen sadece
testisteki haesara karsi profilektik olarak yapildi-
“inda etkili olacagi" hususunda LOPCIEISS ' 1e aynl

gorligteydiler

1952 da TULLOCK-- varikosel_ ligas syonunun ferti-

lite lizerindeki etkisine ilk defs dikkati cekti.
A—1 iy i N -
TOULG ve difer hesl otorlerde? ““bu konuda ya-

Jyuler yaptilar,

16~ 41-42

1953 de YOUNu liverpodl da erkek infer-

tilite klinijinde varikoseli mevcut hastelarin %43

-

Wun subfertil olduiunu, varikoseli olmayanlarin

/25 oraninda subfertil oldu wnu yeyinladi.

FOTE 7R ’10 . . - - s e .
SCOOT-Y bir veya iki g¢ocuklu erkeklerde vari-

¥0sel insidansinin 5% 2, subfertilite kxlinijine devem




e
(@2

Lelarda bu Oranln % 9 oldujunu yayinladi.bu

C(}.G-n h{LS -
S T i T P Rl ey fidien 5 gon -
GLASKOV ve RUSLEL T ir goritglerine uygunluk

goris
.UqLQlektCydi.

K1 varikoselleri grup-
1ara GyLINLY ve bunlaerle ilgilll seminel bulguleri mu-
rayese edince subfertilite insidansinin varikoselin
piiyliklisgi 1le oI rantili oldugunu §¥rmistiir. Ancak

g e iy e O ]
STERRVART, DULIN and AduLAR Tou konuya katilmamakte-

dirlar., Klinifimizdeki aragtirmalarimizda verilkose-

1in bliytlklii t 1le infertilite eresinda iligki olmadai-

Lu 24 wvakallik serimizde bine gire Vargkcscan
kilgllk veya blUyliklii i, oli, ospermi veyea azospermik
olugu cerrshi ;irigim ig¢in kontrendikasyon sebebi
olmemalidir., DOHALD'da Liszim zUriigliniizil teyid eder
I'l‘i 'tel(?.‘k"““':. R s B NPt Ay Y e b DORATD 7 O 00 ) TG TR 1" fa

SALVE YOOV YODRDAAG LT, DOALD 1 azospeimilik va-
fada yeptily ¢alaismada her 10 vakanin preoperatif
spermogreminda sperm sayisit ml de hareket hi¢ yok

1ken postoperatif spermogsramlarda

© vakada normal(% 40), hareketi ise

4

olduwjunu (% 35) gUstermistir.

o

L .

Ancal; varikogelle beraber testigte konienital

eya patolojik deligiklikler varse overasyon kontr-

endikedir,
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OPLRASYOL ¢
bir vakada trans s
aldik. 23 vakayl
serotel kesi eski
pilmaktadir.

CORVER,

sara ufradipl vakelarda
2-21-23-38

tesbit ettiler.

PALOLOZS

bir komplikasyonla

Ancak biz 24 vakalil
tomla kxargilastak,

py

YOUNG—~

da scrotumda gecici bir
Pakat hig¢ Lirinde testikliler

de 24 vakalak
madilk,
Hitln

Spermatogenesigi

1- Bacgaktaki

tembel olusu ve

Sibi

telyumu harab

biz 24 vak
crofbal

"ig

KIDCH

40 varik

13-41-42

serimizde

etlkil

ayni gel

kesi

bir usul olup

ve

alik
lculienmealt

h ligation™”

VLLS testilk

selektomi ligas

serimizde sadece

zorunda
ile

kesi yaptik.

gimdi nadiren ya-

iler arterin he-

kesinin scrotal oldu:unu

yonunda hig

karsilasmadii;iniy bildirmektedir,

ameliyata

tes

bu bilgilerin lslgl

eder.

serimisde bir

atrofi

stikller

ebilecegi {ig yol

b i
vakamizda hema-

TEK

Jiben bazi vakalar-

Odem oldu,unu bildiriyor.

geligmemisg, Biz-

Ky

etrofiye rastla-

altinda varikoselin

meveutiur.,

varilkoz venlerde sirkilasyonun
bununda lokal cilt harabiyetine yol
7ilde varikoselde germinel epi-
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o Varikoselin bir kitle tegkil etmesiyle
testisler bir pozisyonda durur. L0,lece normal fiz-

yolmjik serinletici mekanizma Onlenmig olur.

3- Yavag dolagima katilan genig kan hacimi

testisin etfrafinda radyatdr gibi rol oynar,

intrascrotal i1sinin bu siipheli artigy IENLEY
tarafindan ispatlandi, HENLEY varikoselin intrasc-
rotal 181yl 2,5 C kadar yiikselttiflini gdsterdi,Va-
rikosel genellikle inilatersl olmasina ragmen 181
artmasi her iki scrotal kesede de olabiliyordu.
Testikiiler biyopsi galigmala r1n&115'16—35histopu~
tolajik deigigikliklerin bilateral olduiu gosteril-

"

migtir,

AOS)
e

SCOTT ve YOUKG-"142 vakada pre ve post-ope-

'S

ratif sperm sayimi yepmiglar ve 99 vekada (%69)
operasyondan sonra dnemli bir gelisme oldujunu
bildirmiglerdir.

Preoperatif spe.m sayisi 50.000-20,000,000/ml
olan 71 hastada (% 72) ligesyondzn sonra 6 ay igin~
de fertil olduklarini, szospermil olan 4 hastanin
Opereasyondan birka¢ ay sonra sperm Urctmeye bag-
ladaklaraina bildirmektedir.

Bu buljular bizim ¢aligmalariumizain bulgulara

ile benzerlik iOstermekiedir.

L_
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- I .
DUBIN ve AnnLAR 7 yaptiklari arcastirmelardas

¥

j41i otodrlerin caligmalarani karsilagtirarak

ges

Tab10‘6 daki bulgulara saplamislardir,

T ——
yil Aragtiraci Vaka Meni diu- Lamilelik
sayisi zelmesi %
C.‘
_/L' - .-

1955 TULLOCH 30 66 30
1962 CUARNY 36 Ga

1962 SCOTT ve YOUNG 106

0
1962 HANLEY 60 70 30

1969 BROVI,LAC LEOD

]
R,S HOTCHKISS 185

55-60 43

Tablo- 6 : Qegitli yazarlarin aragtirma sonuglarl:
pu dpulzuler bizim caliganalz sonucu elde edi-
len bulgularla peralellik gosteramektedir.
Biz tim vakalarimizda varikoselektomi operas-
yonundan sonra ilave, pqstoperatif gonodotropin te-
davigi 80,00 tnite 10 hafta siireyla tavsiye etmek-
teyiz., DULIN ve AMBLAR bu konudae ilave gonodotro-

Pin tedavisi ile hemile kalma oraninin iki migli

p o e e e < 8=
artaecagl gorigimi sevunmektedir. 9




SONUG

plaamilz arastirmada elde edilen bulgulara

P e e PRCHPR
coyle ozetleyebiliriz,

1- Vekalarimizn bilylik ¢osunluiu 0-3 y11(% 45-

50) evlii olup gocugu olmayanlar gurubunds idi.

2- 24 vakalik serimizin preoperatifl spermog-

ramlerinde, 1 vakada azospermi, 21 vakuda oligosper-
mi ve 2 vakada normospermi meveul idi.

5 Poot operatid svern ranler =4 av o oson-

3= L0300 v:‘)\.; 5 P up\ L\) LAnllE&r  a—-g iy 501

rg yapilabilmis ve memupn tellk

geligneler gozslenmiagtir.
. Sy vcre e o = 5 e N T - R Toerm 3 o -
4- Postoperatif testis girofisi ile kargilas-

mamnizl inasi ayon

n ligation™ olwmagina

baflamaktayiz.

24 wvakalik serimizin 23 inde (% 96,66)
yuksek liasyon, 1 inde (% 3,34)

uysuladik,

-

7 . PR raree .

o— Valmlarimizda varikoselin 18 i (% 78) sol,
2 si (% 8,30)saf, 4 U (% 16,70) bilateral olarak
lokalize idiler.

ry

(- LUtin vakelarimizda var! kogel neweut olan

taraftan togt

testiz biyopesisi yaptik.
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g- Vakalarimizin 3 iinde varikogel ile birlik-
pe hidrosel meveut idi,

T

G Varikoselextomi yaptlti,uniz 24 vakada en
iyi neticeleri preoperatii sperm sayisiy 20-40milyon

apasinde olan hastalarda alinda,

10~ Post operatif 1 yi1l sonra takip edebildi-

pimiz vakelarin 1 tanesinde hanmilelik tesbit ettik.




Hu calagmamizda, Dicle Universitesi Tap Fakil-
regi Ureloji klimigine dnfertilite gikeyeti ile

pagvurani vakalarden varikoselil meveut olan 24 has-

tada uysulannigtir,

24 varikoselli haestomizin 2

Kl
E :
]
o
o

je "liigh ligae-~
tion" teknipzi ile verrahi miidahale yapilda., 1 wvaka-
da ise Transscrotel si uypuladik., Vakalaramizda

postoperatif komplikasyonlar ;;orilmedi.

24 wvakalik bu g¢eligmamizda varikoselin buylk

veya lkilglik olusunun cerrah: miidanhale yonilinden kontr-

endikasyon tegkil etieyece;;ini ve verilkoselin sub-

cF
(D
Jr
b
-
o

fertilite veya s eveuvi olabilece, ]

"high 1i ation' ile, spermio rinds meydana getirdigsi

kot etkilerin giderilebileceini vesnit ettilk,
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