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Eski ço.:· l c. .:::·dc:.rı beri, çocul: ol!na:ns.sırıın (infertili-

te) sebebi hemen daima kadında ararıuııştır. lıncak 20" as-

rın başlarındem i tibaren sterilite üzerinde yapılan yo-

;_:;un çal ışınalar bu konudalü daha önce haki;;ı olo.n inanışın 

yanlış oldui;t.mu, bu hw:ıu::t<.ı. erkei)nde kaduı '<adar ::;cıj ·ı u;;Ju l 

oldul;mm ortaya l:oyınuştur. l<itekim bu konudaki literatür-

ler, steı·ilite vakalarında erke t'; in esas olarak ~~ JO, do-

laylı olarak da ~·~ 20 oranında sorumlu oldu.~L..ınu g öster

mektedir.2 

Spermatoc;enezise tesir e~len faktörler arasında va-

rj.koselinde testislerin bu f onksiyonw1u bozo.bile ce :,.; i ve 

bir subfert:LJ.j_te yada infert:Lli te nedeni oldui;u son zc.mmı~ 

ı d b . ı .. ll'f ' f , .. .. "l .. t" r.;-17-22-35 ar a ır ço.c mue ı tarrı :ınQe.n one suru muş ur-;' - · 

Biz bu çnlı~malo.r-ı;ııızda, sterj_lite nedeniyle klini-

~imize müracaat eden hastalarda varikosel tesb~t edi len-

ler üzerinde durduk. Varikosel ile infertillte arasındaki 

münasebeti j_nceleueyi a;,ıaç1adılc. 

Tezi:nin verilıneGinde ve ha.zırlo.n:no.sında bana çalışma 

olane.klarını, her tGrlli ~ arclı:nlarını gördüi;ürn del_:erli ho-

D D .. · ,_, t o··'~' "' ' t ·· d cam oç, r.ı·,Leume· Lı.un e, ye ıı şme,·a'e cme ;~ i ;:eçe; n eski şef-

le rim Diye.rbak:ır Devlet ha st ane si lJ rolo,j i icLi.niği doktor-

larından Skr·2ill EHSÖZ'e ve Bitlis Devlet lı::ı~3tcı.nesi UroJ.oji 
.. 

uzmanı Op.Dr. :Lı: lcrem 13İL:c;K ile ayrıca çalı~;uar;ıda eınc ;~i ;::eçen 

tüm klj_nik me s cı. i arko.da.çılax·ıma te ç(c l;:kLirü borç bilirim. 

Dr.A. Olcay YILDIRIM 
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Evlilif.(; in ilk yılıı1da kadın ekseriya c;ebe 

kalır. Ancak üç sene sonra ço cu;~u olmayanlarda 

st e rili te ıleri balısol tmabilir o Zvli.lerin takriben 

% 10 u sterildir. Bunun % 40 ından erkek sorumlu 

tutulmaktadır. Erkekteki steriliteninde % :30 un-

dan sperrnatojenik ;yetersi:c..l:i k sorwnlu tutulme.kta-

dır •• 

İnfertilitenin sebeplerinden bir tanesi de 

varikoseldir. İlk defa 1930 yılında Wilhelm ta-

rafından öne sürülmüş ve varikoselli erkeklerdeki 

sterili te oran:L"la dikkat çekilmi ştir. Daha sonra · 

Charny5 yapt ı~;ı araştırma1arla varikoselin büyük-

ne olursa olsun spertaiogenezise tesir ettiğini 

'] ..... t" J5 ıı ~· d (1965)21,22 'k J. _erı surmuş ur., .'. ac 1.ıeo varı o-

selde semen buli;ularında, karekteristik bazı de-

~lişikliklerin iııeydmıa gele bile ce[;ini göstermiştir. 

Bu de[~işikliklerin matili te bozukLll[;u, olgunlaş-

mamış hücre sayısında artış ve sperm sayısında 

dÜ§ÜŞ oldui;Lmu özetle:ııii~rtir. 

Bütün bunlara ra~men varikoselin hangi me-

kanizma ilc infertilitede rol oynadıL; ıriı bir çok 

araştırmalu.r ;ynpıldıi;ı halde buciin dahi açıklıti;a 

kavuşmaınıştır.9-l'7 llanley, scro twn içerisinde bir 
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lsı de~işikliginin infertiliteye sebep olabilece

d;ini i.ler·i sürmü ştür. 

Ençok kabul edilen teori venöz valvüler 

yetmezlikten doğan ve sol internal spermatüc vene 

doğru retrograd kan alcıını ve bilateral etkinin de 

scrohmıun sa{:; ve sol taraflar arasındaki zengin 

venöz anastomoz oldui :;udur. 

Bütün bu litEıratür bilgileri ışıg ırıdr:ı. bizim 

kliniğimize inferti_l :L te :~üka~etleri ile baş;turan 

ve varil<:oseli mevcut vakalarda infertili te ile va

rikosel arasındaki ilişkiyi ve variJcoselektoıninin 

bu ilişkiye etkisini tez konusu olurak seçtik. Elde 

edilen verileri literattir bulgulerı ile mukayese 

ettirerek bir sonuca varmayı amaçladık. 
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·~D If'}''}f' u" R1." i'I'.,,rın,' OH G AI.\]~ AR UJ Il\J AN Nr mi i s r' ,!.'; .l\. \..c; .\. .L:ı ' 

TESTİS Yanlardan biraz basık oval biçj_min-

de, çift organ olup seraturn'da asılı vaziyette bu-

lunur. Birbirlerinden septum scroti denilen bir 

bölme ile ayrılmıştır. Sol testis sağa nisbeten bi

raz daha aşa~ı durumdadır. Testislerin dış ve iç 

iki yüzü, ön ve arka iki lcenarı ve üst,alt iki ni-

hayeti Vardır. Testisler takriben 20-JO gr a~ırlı-

ğında olup, uzwüuğu takriben 4-5cm, genişligi 2, 5 

cm ve kal ınl ı[; ı 2- 2, 5 cm kadar d ır. 

Testisler, periorldum (Parietal yaprak) ve , 

Ligamentum sçrotule te st is ve.zı tasıyla scrotuma 

tutunmuş, ep ididimis ve ductus deferens vasıtasıyla 

funiculus sper;;ıaticus'a asılmış durwndadır. 

Te st i sler sai~lam baL; dokusundan yapılmış o-

lup, tunica albuge.nja ile sarılmışlardır. rrunica 

albugeneadan içeriye do t;ru uzano.n bal; dokuı.:ıundan 

yapılmış septumlarlu ince bölmelere ayrılmış olup, 

bunlar testis paranlününi birçok lobuluslara ayı-

r:ırlar. Septula testis adı verilen bu bölmeler 

testisin dış yüzünden arta 1-::ene .rın yubrrı kısmı-

na doğru radier isb ka.:ne tte u.zanırlar. })u septula 

te st isler birbirleriyle bj_rJ e şirle.r. :i3uraya 
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'ıwrpus :U.gmozu denir. J :;u_rası daular ve ~"3inirlerin 

girdiği ve üreme hüerelerini dış:'ırıya ile'ten ka

nalcıkların çıktığı yerdir. }3urad~:ll1 çıkan do.mar 

ve sinirler testisin her tarafına da~ılırlan. 

~ııestis lobulusları tabanı testisin dış yü-

zUne, tepeleride mediyastinum testise dotf:ru y·ö-

nelmiş koni biçimindedir. Her lobulusta 3-4 ka-

nalcık bulunur. Du kanal cıkla.r birbirle rj_yle ve 

bölme leri delerek ge çe n uz ant ı lar ara c ıl ı ;,; ıyln 

komşu Iabulusların kanalcıkları ile anastomoz ya-

parlar. Her L:cı.nal cı[!,ın rJ oyu JO-dO m lm.dardır .Bir 

testiste bulı..me.n bütün kanalcıkların uzunlw;ıı 

150-300 metre arasındadır. 

1l'aslo.kl<::~rı karın boşlut_;undan meydan a c;el--

eliklerine göre, test i $ler arterlerini aorta ab-

doıni.nal:isten e.lJ .. rlo.r. J ~·unclan dolayı arteria tes-

ticularis, testise varıncaya kadar uzun bir yol 

takip eder. Arteria testicularis, testisin arka 

kenarınclen bt~z:Ln içine sokulur ve mediastim_ım 

.. 
testiste birçok dallar ver:i.r. Bu dallar septula 

testisleri takip ederek bezin her tarafına da2ı-

1 ırla:r .. Ye r;ok zencin ]G:ı.pill.er ac;ı yaparak te st is 
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kanalcıklarını sararlar. '1:estisler kansızlJ..i :: a kar-

şı çok hassastırlar. Arteria testicularisin kesil-

me si veya lw. (i: lc..nması, kan s ızl ı(;a karşJ. fazla has-

sasiyetle ri yüz linden, e kse.ri:ıre t le tE~ st i sin harap 

olmasına sebep olur. (!~eest:Ls Atrofisi) 

VEHLER : Ductus deferensin etrafında plexus 

pampiniformis denilen bir ven a{.;;ı meydana getirir-

ler. Bu ap;dan (:ince iki., sonra birer ta.11e vena tes-

ticularis meydana gelir. Verıa test :Lcularis dextre., 

vena cava inferiora, vena testicularis sinistra, 

vena ı·enal:i.se dökülür. Plexus prunpiniformi.si teş-

kil eden venle.rin genişle ı rıt.~ si, varicocelj. meydana· 

getirirler. 

SİN"imjı.m : :Jympatik ve parasy;npatik Li.fler 

plexus coe1 iacustan art e ri a te st i cularis çevre nin--

de bulunan pl.e xus te st i culo.ri s ile ge 1 ir ler. Du_ 

sinirler bezlerin çalışmasını jdare ederler. tl-

reme hlicrolerin~n nakli ile ductus deferensin 

etra.fını sarmı ve ple:A.'US pel v:icustnn gelen sympa-

tik ve parasympatik liflerle ilsilidirler, 

Te st~L sle.rin · lenf dam r:ı.rları funiculus sper-
.. 

mati.cusu izle r ve nodi lymphatj_ci lumbales ile 

birle f~ürle r, 
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ı.Spididj_ymis üreme hücrelE::rinj_ dır;;arJ_ya nal:-

le den yol ı..m bir ~ıarçc_sıd ır. Embriyoloj ik oJ.o.rak 

mezonefrom kmıalcıklarJ. ve \"·/mlff konalının Ust 

parçasından meydana gelmiştir. Kalınca bir lwrdon 

şeklinde olan bu organ, testis:i.n arka kenarına 

ya:pışık, üst nihayetten alt nillayete kadar uzanır. 

Baş (Caput), Gövde ( Corpus) ve kuyruk (Ca.uda ep i-

didym:i.dis) olmak ilzere i iç pnrc;::ayc:ı. nyrJ_1 u·. 

Crrput ( Baş), epidi.diymüı in başka kısımlar ı-

na nazaran daha kalın olup testisin üs ucu üze-
( 

rinde bulı.mur ve epiorkium ile örtülmüştür. 

Bpididiymisin başın:ı.n yapısını incr~lE~rsek 

·burada da testislerde oldu(;u gibi, koni biç :L min-

de lobuluslar f.; örürüz. Du lobuluslar birçok kıv-

rınlar yapa.ra.k bir yuınak meydane. getiren ductuli 

efierentes testislerden teşekkül ederler. 

Ductuli efferentes testis düz kanalcıklar 

halinde tuıü ca al bugenj_ayı de le re le me diast irıum 

te st iste n çıkarlar ve opididi:y·rn ~i sj.n ba~ ku;ınına 

sokulurle.r. Ductuli ef.fert-~ntes testisten meydana 
.... 

gelen lobulusl:ar sa;:.:ıam ·bcı (~; dokusu ile birbir.le-

rinc~ ba(.üanarak eptc'U.diymi s :i n baş kısmını meydana 
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·p;et :trirler. lı o bul u sını ep ididiyınislerirı tabo.nlarD1-

dan lobulusları meydana getiren ductuli efieren

tes testisin distal uçları çıkarlar ve ductus epi

didiymis adı verilen genel bir kanala açılırlar. 

Wolf kanalının yukarı parçası, errıbriyonal 

durwnu muhafaza etmez. Uzunlamasına fazla büyür 

ve birçok kı vrımlar yapar. Yanyana ve çok sıkı

şık olarak diz ilmi ş, ba~ :; dokusu ile birbirlerine 

bağlanmış olan bu kıvrıınlar epididiymisin corpus 

ve cauda denilen lnsı.nılarını meydana getirj rler. 

Corpus epid:idiy:n:Ls, testisin arka kenarına 

tutunmustur •• Dış ve arka yüzleri serbest oluo 

epiorkium ile örttilmtiştür. 

Cauda epiclidiymis, te st j_sin alt ucunun arka 

kısmına tutun:·!ıustur. }jurnda d a ep:L orkium, t e s t i sin 

dış ~rüzLinden ep:i.didiym:i.s l\:audas Lna atlar ve lmu

danın dı ş kı sm ın ı örter. 

Epi d idiymisin etref ını sıkı bir a i: hal j nde 

damarlar serm~ıştır. l.lu da:;ıarler k:o.ne.lın ıs :Ltılma

sın.ı saClo.rl a r. 
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1j:e stis1e rde hazırlanan üre me hücre lerini 

dışarıya ileten tubuli seminiferi recti, ductuli 

efierentes testis ve ductus epididiymis adlı par-

çaların hepsine birden ductus deferens denir. 

Ductuı:1 deferens yaJ.nJ.z spermlerin ge çme si 

dışında s pe rmiuınJ.arın be slc)nme sini, yaşamalarını 

olgunlaşma ve forıksiyonlar1. için lüzumlu salg:t:l: 

larıda haz J..rlar. 

YUNİCUI,US SP:ı~m,ı:Nrtcus : 15-20 cm. uzunlu.:.. 

[;unda, 0,5 cm. ça.pında bir kordondur. Du kordo,.; 

nurı bir kısmı i:ngu:i.ne.l lmnalın içinde, diı::;er kıs-

;-nı scrotu.mda anulus ingı..ün:~ J.is s"L~.perficialisten 

te st i.s:Ln üst ucmıa kada.r uzanır. 

J<'uni.culus sperınati. cusu su oluşumlar raeydana 

getirir; Arteria testicularis ve çevresinde bulu-

nan ple:;...-us testicular:is, e:1.rter:i.a ductus deferen-
. 

tis, plexus panıpiniforııüs, nervus L~en :Ltofemora-

li.sin genital dallo.rJ .• ductus deferens ve bu ka-

ne.lı saran pleJD.l.S ductus deferentis ve ly:npha 

damarla.rı. , ... 

Du ct us deferen sin i.nguinal kEmaldan p;e çe n 

parço.sınn par s iıı !.:;uinal i. s, pe 1 vi sin ~ran du varında 
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seyreden parçasına pars pelvina denir. Ductus de~ 

:re rensin me ;:w.ne ile koms>ul uk yapan purçasına am

pull.a ductus deferent is denj_r. 

VB S ICuLA SEMİNALİS 

Vesicula seminalis embriyonal hayatta her 

iki wolff kanalının o.şai;ı kısımlarında verdikleri 

yan çıkıntılardan mevdane. gelir. Çift organ olan 

vesicula seminalisler mesanenin arka alt ytizli ile 

rectumun ön ytizli arasında bulunurlar. Uzunlukları 

takriben 4-5 cm. genişlikleride 2-2f5 cm arasın

dadır. Tepeleri peritonla örtülüdür. 

Vesicula s e minalislerin iç yüzlinde ~irçok 

küçük çulcu:claı· ,_-,;.5rt.il ür. J JU çu kurL~.rı ört en kübik 

epitel hücre le ri bez hücreleri olup koyu jelatin 

tarzında 'oir sal g ı salarlar. .::>ll r.mlc;ı uretraya 

gelince daha sulu 'uLc halE~ . ;elir ve ductus defe

renslerelen gelen milyonlarca spc r;:üumların ha

reket edeb ~ilmeleri içtn ltizuıillu orte.nn yaratır. 

Aynı zamc.nda s;:) erıııiumların harc; lu~ tlerinide ar'f

t ır ır. 

.. 
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Ductus c1eferensin ampul parçası.rıı.n daralmış 

son nipayeti, vesicula seminal:Lsleı"in kısa ve dar 

kanalları ile bj_rle şb.kten sonra ~ırostat ın içine 

soku.lur ve ductus ejaculatorius adını alır. Tak-

ribe n 2 cm. uzunlui~unda olan bu kan:cülar gi tti.kçe 

daralır ve son parçalarında ku turları O, 2 mrn. ye 

kadar iner, Bu kanallar uretranın prostat parças1.-

ru_n arka duva.rında bullınan ve colliculus seminalis 

denilen küçük bir kabartı üzerinde sa~lı sollu 

iki kilçUk delikle uretraya uçılırlar. 

~juculasyon sırasında ductus defefensin ka-

lın ve kuv·vetli kaslarının kas:Llma:.:;ı ile spermium-

lar büyük b:l.r hızla bu anda e.ç1.lr:ıış olan cftıJ.ctus 

ejaculatoı~iuslara gelirler ve kısa b:Lr zamanda bu 

kanalLU'l.dn. ~:;eçtikten sonra uretraya dökülürler. 

Dar bir yoldan geçer •k uretranın geniş lnsmına dö-

ktilen meni hızını kaybeder ve· uretrru1ın bulbus kıs-

ınında topl mnc . Uretrada sperrniuınl:ır prO['Jtat, caw-

per v~~ uretra duvarındu ~)u} unnn küçU.k bez.le.cüı sa1-

;.; ılaT:ı.yla knrışırlnr. :.i:Llyonlarca spc;rrrı:i.u.mlcır:ı. 

•' 

baı·ındırnn birc;:ok 1JE::;~lerin sal{~;ılarındmı meydana 

gelen ve ejaln.ı.lat adı verj_len bu SJ.vını:n uretradan 
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hızla ve ke sj_k kes ik at ıl:nasını ve pe ni sin çiz

gili kas lifleri olı:.-ın musculus ]mlbocavernosus 

ve ischiocavernosusların arka arkaya yapkıkları 

kuvvetli ve hızlJ. harekc~tleri temin ederler. 

Cin se ı hayat ın ald if devre si boyunca semi

nifer tubulusların bütünü sp,.rınatogenesise işti

rak eder ve h:Lpofiz ön lobundBl1 salcılanan hor-

manların uyc:.rısı netice f::Ji lJ yo.şlarındr.~. başlayan 

sperınatogene[-;is hayat bo,yunca devaiii eder. 

buluslarda spermatoconia denilen kilçUk veya orta 

boyda olan birçok c ermJnal epitel hileresi vardır. 

Sperınatogon:i.umlar tulnıJ (<r er,:i tr: lytı.l! !Fn dış kenarı 

boyunca 2-J sıra te.~'ldl eclecc;k şek ilde yerleş:niş

lerdir. j::u hücrele r de ve:v ü ı ço ; ;c.lcı.rak kendilerini 

yenilerler. L:Lr lcı s ım sper:ııa"t or;en:La ise çe ~~it J.j_ 

gelişim devreler~Lnden :';eçc;rek bl.rer sperm Jıücre-

si haline c;elirler. 

Spermatocenesiste ilk devre baz~ spermato

gonialarJ.n bi..i.yüyerek primer spermatosit adı veri

len oldukça iri hücreler hal ~i. ne i_; el ıııe:Jidir. 
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Primer spe.t'rmıtosi tler bundan sonra meiosis şek

linde bölüneTek her birinde 23 adet kroınozom bu

hınan sekonder sperm<:~tosit ise mitotik bölünme 

sonucu yine her biriinde 23 kroinozom bulunan iki 

spermatit lıücresi haline ge lir. 

SPEHM li'OPJ.:IASYONU 

Spermatidler ilk me ydanc~ gelcitiklerinde, e

pitel hücrelerinin özelliklerini taşırlar , fakat 

kısa zaman içinde stoplazmo.l.'_rın büyük bir böl U

mU ortadan kalkar, spermat i t uz~aaya başlayarak; 

Baş, boyun, (~ övde ve lmyrulctan ibaret tam b _-i_ r 

sperı.ıatozoon halirıe .:s eçc~r. i3aş ~cısmını meydana 

getirmek :Lçin çekirdek maddel (! ri yo, :unlaşnrak, 

kes if bir l\:lit le hali. ni nLı_r. lıücre zo_rıda böl ün e

rek çeki rde k çevresini sarar. Ovum 'u döl ~_eyen 

kısım bu ç:elö_rdek ı ı1ate:ryalid:Lr. 

~3pe.rmin baş kısr:ıınJ_n cinünde , acrosome adı 

verilen küç;ük bir olurw.m :ncvcuttur . ·: ]ol!; i n.yg ıtı

nın şek:i.l de,:). ::;ıtirmesj_ ile ::wydana [;elen bu olu

şum hyal urorüdase ve proteo.sc ilıt:i.va eder ve 

spernün ovuın içine i;Öiit\il;;wc>ini sai;lar • . 
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mj_nifer tubulus1arda teşeldöil ett:U-::ten sonra 

vasa recta yoluyla <"?pülidimisc; ge e; r. [)eminifer 

tubu1us1ardan ayrılnn sperm tam ole.rt' k hareket-

sizdir. Spernı epididimiste 18 saat ile 10 gün 

kadar bir süre kalclıkt an sonra hareket etme ve 

o&UJnu dölleyebi.lme yetene[;iıü kazanmrıktndır. llu 

olaya spermin o1;_:un1aş;ııası ad:ı veri_1iı~. Epididi-

mis, hormon ve emüırı ihtiva edcm bir sıvıyı bol 

mikt arda sa1 i; J.1ad ıi :: ından sp e 2:'in :i.n o1 r;unl a ::;;ması 

olayı.nda rjnemJ :L bj_r ro1 oynar . 

SPlm1:1 DE?Oi,Al-~ ::ASI : Spc~rm1er vas r::. eferens 

ile vns deferensh1 ampu:~ la \ns:nrıda de ıı olarnr. 

::-ı_pt:rrnJ.er t_;en:i tal kanalda dölleyc~ bi1::lQ ye-

te nE:~ klerini kay be t:nc ks5.z :i n ·1 ;~ 1;ün ko.dc:.r lcalnbi-

lirler. Cinsel 8kt:lvit.orıin rtr~ ırı olme.sı lıaliııde 

depolanmu. sü.re si birkaç :::;aat.:L e .. şmaz. 

Döllenme yete-

ne [i; ine sahip olgun i..ı ü· sp e :cm ;n.vı orta;:1dL1 daki-

1\:ada 1-4 mm lik bir hız1E~ kamçıLt. haı~e·lce t1er ya-

pa b :n ir. Ayrıca nor::ı.al op r~ .cm da :I. re se 1 hareketler 

yaparak il e rlelilekt~::!n çok elli::~ b:Lr çiz j_ çizerek 
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~ilerlemeye yc::ıtkındır. ~rıötr veya hafi.f alkali or~

tarrıda spermin akti.vitesi son derece fazladır. Arı

cak orta dei;;erlerdeki asit ortamlarda hareket :ve-

tene~i sınırlanır. Kuvvetli asit ortn~lar ise 

spermin süratle ölümüne sebep olur. Oı·te::.m ısısı

nın yükselmesi, spermlerin aktivitesinide arttı

rır. Ancak spermlerin metaboliz:-nasıda yükselece

ğinden ömürleri kı sal ır. l~ormal vücut ısısındaki 

ejakülatta bulunan s p ermlerin yaşo.ma süreçleri 

ancak 34-72 saat kadardır. 

lar sperm depolaması ile il g isi olmayan salgı 

guddeleridir. Bu or~anlar sekretuvar bir epitel 

t abakasJ. ile kapl ıcl.ırl ar. üLı ep :L telyum b ol miktar-

da da askorbik ao:i. t, i.no .s:L t ol, be c;; ay rJ. a;ııino asit 

fosforillcolin, ?roitac;lcmdin ve finozc::n i.lıttva 

eden mukoid bir cekresyon sal i: :Llo.r. ~; jnkulasyon 

~=nras:Lnda, vas deferens sperınleri. boşalttıldan az 

sonra vesiku1a seııünalisler :Lçler:inde bulmıan mulı

tevayı ejakulas,yon kanalına ~)oşaltırlar. J.lu sal

gılar ınerıi hacminin artınas:ı.:·· a sebep olur. Ayrıca 

iç1er:inde bulunan spermlt~rin ovumu dö:;:1eyene ka

dar yaşrunasını temin eder. 
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içinde sitrik asit, calcium asit fosfat, bir çe

~}i t pınht J .. J.aşına enzj_:ni ve b ir prof i brinol :Lzj_:n bu

ıtmru:ı. ko;y·u, s·litlü ve alka1en tabi.atta s1.vı bir 

ı ~al gılar. Ejakulasyon sırasında bu sal c• ı sa gl. - ,~ u 

ıneni ifrazına boşalır. Alkalen karakter olan bu 

salgı fertilizasyon için son derece önemlidir. 

Erke~in seksUel faaliyeti sırasında fı şk ır-

tılan meni; vas deferens, vesicula seminali s, 

prostat g:uddesi ve mUkoz c u (!d elcri.n öze}_likle bul-·· 

bourc~ t r<.Ü c udde lex·i.n sa :ı.., :1.la:t:':U! dan meydana t::e 1 ir. 

Bu unsur:Lı::J.r iq:i.nde Em fuzla hı:;.c:ım iş,:_;al edeni, 

ves:lcula seıninalislere a i t alem sıvıl:.ırclı.r .(rl'o--

t a1 hacmin yakln.şık >S :50 si) . 

})u s :L v:ılar en son ol.r~rak f ı şlrırt ılırlar ve 

spermJ.E;rin eje::.kUJ.as~'On lmn c--.11: :iJ.c:; uretradan yı-

kanmasuıı temin ede.r1er . :,;en i nin Ph ele i .:eri o.:da-·-

lama 7, 1
) t ur. All-culr~n tabiatt aki prostat salr;ısı , 

men:i.nj n birle f]:i.ıninde buluna n cL\, er sı vıJ.nn. n asi-

ditesiıü nötralize etmiş durumdadır. f.ı.'ost cı. t sal-

g:ı.s:L s.:y-n ı zam.cuıda ınc ni s e süt e benze.r ı: ci.rünUm ka-
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'zrmd ll'J.r. \fe sicula s eminal i slerden ve mU.koz s ud

delerden Lelen sJ_ vılar j_se meıüye mükoid ln.vaını 

Sperınlerin erkek t; en:i. ta l kanallarında haf-

talarca yaşayabilmelerine kar ş ın meni içinde fış-

kırtıldıktan sonraki en uzun yaşama süreleri vü-

cut ısısında 24-72 saat kadardır. Bunııınla bir;)._i.k-

te düşük ısı koşullarında meniyi haftalarca taze 

ı 1 ıl ' .. ı .. d" 1 2 o ara<: sa.<: aınaıc mwn nm ur. 

Birçok hastal _k seminifer tubulustaı-ı epi-

tel:Ln harabiyeti.ne yol açabilir. i~ rke {;in dölleme 

yetene ;_~ ine etki eclen başlıcn hnstrü ı klar ve fak-

törler şunlardır: 

1- Sıcakl.ık, 2-Krintor şj_ dizm, 3-~3perm sayı-

s ı, 4- ~-Jp e rınle r:Ln şe kil ve haT e lee; t ye t c;ne kl cr in j_n 

atipik olması, 5-Hyal uron:i cluz ve protein uz' ın fon k-

siyonu, 6-Varikosel c i bi . 
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ERirpv :·[ı·n<'EJtry_' İIJİTE U İNDE HOL ~ "\ .. \.- .. r~\ ~H 

OJ' l~AY.A_N I11 AK'1~ÖHLER 

I--ERKi;K İN:FER'rİLİTE:3tı~ D1~; ROL OY1'JAYAH GENElJ 

:B'ı\l\~1 ÖRL:E:R : 

A·- YAŞ : Bir erkeğin seksüel faaJ.j.yetin:i.n en 

fa~ la ol.duğ;u yaşlar, ..L6-40 yaşlar arasıdır. 40 ya.-

şından son.ra; genellikle ct n se 1 mürıase betle r sey-

rekleşir. Buna ra[;men erkek ölünce;ye kadar, cinsel 

rnünasebet gücü ile, ejakiilasyon 1.;:abj_liyetird, beden 

mukavemetini kıracak a2ır hastalıklar gjrmedi~i 

müddetçe muho.fazn eder. 

ıı- CİHf3ı•; L '.rl':r,:LAs SIIC:Lica: j<;vli çiftler arasJ_n-:... 

da cinsel mi.inasebet sıklı.; ,l., eşlc~r ar~:ısındalü sevgi, 

karşılıklı istek ve toplumsal şartlera baclıdır. 

Bugiin normal b jr aile de 2 cin se J. mlli'1E~se be t sıldı[ ;ı 

h af t ad ')_ 'i ı ,- " ı .., ı ·ı . ı .-, . 'i~ r ı,, '"'t a (_ ~· o_.nlcl\: !:) ı..ır __ c .. ll, .L .. :ı.. ,,1ı'::? ır. 

C rn -c·'I· ,;J'~ r• LJ .. '·TJ·In>J. }•TJ·· '~''('1··- ,, -~ . ('· 'r ·ı·-. l - .ı.J.:ı ,_, \.ı..) u ı, , JÜ . 11 ~- -~ ..;_,_;_, _~ ,_,J. • ,1 o cuL ı::ıa.ıl. bı o ma 

a.rzusundedci çiftler, ancu.k ovu.lasyon günleri ci.va-

rındEi. toınasta bulundukln.n. takdirde gebcl:ik husule 

gelebilir. 

D-· KOİ~'(JS ' L'8I\J~i(;İ : L·~şler temasta bulıınurken .. 
genellikle kadın elttaclır. En iy:L temas ::;ekl :~ dir. 

~''aket t_;•c!~lj tal orcanlıırdolö. baz :ı. pozisyon b ozukluk-
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vejen:Ln r;eni:şli i ve kısr:tlJ. ı r;ibi. sebep-, 

ıerle S};erııı in :;ıervik.::ıe er Lş;;ı~ d:i_ ve vcı;j onden dcikLiJ.-

ıne;nesi , -i b i b a: :lm -~)o z i s j o ı1l 1 tl' ~; 1 ver :Lf; 1 i o 1 e :J i. J.:i r. (_ ) - .:ı 

sunde olan ke.d:ınl ar ın, t<:;:no.sttcrı s onra yJ.kanmamaları 

sırt üstü en o.z yarım saat Y<-~tıııaları tr:ıvsiye ed:i. l-

mektedir. 

ters yönde etlci. etmekte ve ~:ıc;n:in ifer tütı U.J.Jr.r ha-

sara u 1 ):'c-ırn rd :t cı.d ır. d tuıuJı ymı:unra te st i s le re buz 

t orbas J. --'c o.t b ikf-l tınde-nı son re ;.ı )O r::ıc. t or; em~ z i s~ n da-. 

ha iyi ol du~~ söylenmektedir. 

A- Genel ~ebe pler · ; 

muhtt~ .ı.1 _i f t ı· p 'l r• ,-, ·n' ··1 or ·- ' •'-" • ' --~- ' 

si st e :n lıa st t_: J ı l:]_ ar ı. 

-~- Avi. tanı inöz cluru;nln i'L 

4- :l.l a ç i .pt :Llası ve t ob:; :Lk i.laçlm:. 

[.5- A1lcol:i zın ve tütUıı . 
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jj- Sinj_rse 1 

· · A ·· -~ '::"' ' ~ -, ' l -' r Il et~t.me ·.J. ı., ,_,..:.Cc-;) c . 

• _·.ı. p .; ı-·~-·, J- · ~ r, , ··· ı r> ]•.· •~ t",.-·"·~}.,--· meneD,ll. L., .:1.ı.8. l. ı,lo , G.Lccv.,.u..ı - ~, U .. ı OI .e ı. • 

2- Omuril:li.U. zedo.leyEm fakt örler : 'rii.'lörler, 

enfe ks iyonlar, travmalar . 

3-- reri.f'er:Lk sin:Lr ve 1ı l e ksus tahr ib .L ne ai t 

sebepler; Tra~nalar, enfeksiyonlar. 

C- Ruhi Sebep l er : 

r o.noyu. : :~ibj_. 

-'>U sciJ rc: p1er , tc;3t :.>in ~Cbı ı k . ; iyon'J.na tesj_rJ.e 

sp e rnm t o c·: e n e z j _ e t k [1 r; .r 1 u r • 

1 - Addison hn s t a 1 ı(; ı 
,, 

, . ; yxecle 'il [-~ 3- Akrome g eü :L L~ -

4--- Cu:Jlı j_ rıg h n st n 1 J. i; :ı. ,-
:J- :i ' rlU ı li cl: send.ro;nu 
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:uu r; u.rup erkele Jni'L~ri;:Li.tc:r;jn :i.n cc:n örıerüi ve 

ençok cörtil erı sebeplerini teşkil edefler. 

A- AJ.: 01,:lAJ~ İlı ER :t : 

1- Fenise ait anamaliler 

- Penis yoklu i.: ·u 

- Penis hipoplazisi 

-- Ei:pospadüı.s 

,-. . d ' - ::~p:ı_spa ıus 

2 - U.:cetl'aya ait Juıoi:1nliJ_er : 

- Konj eni tal L~rc tro.l y o k:l u k 

- Uratral atrez i 

- ~ısmi darlıklar 

J- :Prost ata ait Ano;naliler: 

- ?rostat yoklu~u 

Frostcıtın iç kL:.nalları11J.n tecıek ~cül ho.tala±>ı. 

- Vn s Clefeı'ens :i n cıc; .ı.lmrı.. ycrlcı':i:rün k on ,jen i.tal 

t ılmnık± ı_ (; ı. 

4- Vas deferens ve e p :Ldidüıise ait anamaliler: 

- Vas deferens i rı lc on,jc:n :it a l yoklu:;u 

- Vas deferensin konjenital stenozu 
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5- Testise ait .:\no:mıliler: 

\,r . "o . -' nJ. ·- o.L-· ,.-, '\T 1 ... --: _:. - ü011J..:.l1lCu -ı:;e.._,uJ.::ı JO.<..J_u, ,u, 

- inme :niş testisler, 

- Iiypor; onadizm. 

B- G~NİTAL ORGM~ İNPEK~İYONLARI 

Tüberküloz Kabakulak or şit i 

- Gonorrhea - Epididi mitler 

- Sifiliz - Orqi tler 

'J..1r2.vmn1 o. r genital ort;anle.rcla ho.rabiyet husij.;-

le get ird:i_kle ri g ibi sperm ile ~i~n yollarında par-

çalanmalarada s e bep o l abilirl e r. 

1-- lıypergonodotropik sendromlar; 

- lGin i fel tei· sendromu 

- Kei.fenste i n sendromu 

- Turner sendromu 

- ,]ermina l hücre aplnzisj 

- Semin:ifer tübulus yetmczlj_ ;; i 

- IJeyding hücre y·etmc zl:L, ;i 

2- Jlypogonodotropik ~)G ndro;nJ.ar 

- lıyı)o gonodotropik eunucoiclizm 
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- Ferti l eunukoid. 

_ i_ıo st pubertal pi tu:Lz ter ye trııe zl i. k. 

··" I·'-1) 1 .. ~ I::ı'ıı oT1' ,.), ı·- D r· '7 r ı: 
1ı - ~ \ .- :\.. ~~ _ . u .. ~ .. 

G- V.AHICOCELiı : 

Vr:ıricocell 1 plexus pumpiniformisin dilate bir 

hal almasıdır. Bnçok 20-30 yaşlurı arasında görülür. 

(He sim: 1) 

Vı:.ri.ko.selli hastnda vnr:i.ko~"Jeltn dıgtan gö.rüni_i.r:ıü . 

E11 YOLOJ" İ Ço2unlukla varikosel sol tarafta 

görtil Ur. ~)ol te st is saj~a göre daha a~;ıaL;ıdadır. JJun-

dan dol<..ı.yı sol vena ~;per:ıı::.tika ~3e,(;a c;öre daha uzun-

dik açı ilE; venc:. renal üıö drr~ne olur. Bu nedenle sol 

tarafta venöz drenaj sa[;a göre zordur . 
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Sperıimtik venanuı dı::;ıtnn tc.:~y:Lk, :Lqtr~n tıkan-· 

masıda verikosele sebep olur. 

rA'N)LOjİ : Di.late venc::ı.l 2. rın int iınası kalın, 

~Usktilarisi atrofiktir. Troınboz ve flebolit nadir

dir. Testiste sürkLJ.asyon bozuklui:una bat;lı sekon-

der trafik de~işiklikler meydana celebilir. 

Vakaların büyü'~ kısmı c. sempt oma t ik olarak 

se;yreder. :Lazen serotumda sıceklık hissi, ai;rı ve 

terleme husule gelebil i.r. Sempto:nlar vc.r i koselin 

derecesi ile or<'. ntılı de id lcUr. ,;1.i.y-i_i_k b ir varj_kosel 

hiç bir belirti vermedi ,' ;:i haldebiçUk bir varikosel 

hastayı rcJ]atsız ect.elJUi r. Va r:Ucosell:L oldup;unu ö(;-

ren en n örouat se_hısl arda e le s c: l' i v e;. se ksüe 1 ne vı·as-
~ ' V 

ten :Lye cı.it şj.kayetJ.c:r ;:ıe.,ydaıw, !'e] :L r. ı; u durı.ı.m vo.-

riko seJ.e 'J[,ı,; J.J. ol inayıp l~ustan ın ruhi d uru.m ı ; na bo.{;-
1.1 'l" ...,C' lıdır. ,-. u-_)O 

V c~ r j :co se 1 unn.uıı±yı:; t J. e te k t r~ raf l J. ol up da} ı a 

ziyade soldndır. Sperrnc;.t ogeneze etki mekani.zırıasJ. 

daha nıüne..kaşalıdır. 'l'ek taraf l ı ol~nasıı-ın ra.;ınen 

testislerde testisl erde iki trrr af lı harabiyet hu

sule g e t j_.rme s i b u r:; ün dahi 2.nln şılcı.mn:~n ştır. 27 

;_;.u scb en J.erin ::;;unlcır ole.bilece ,; i üzerinde 

d u.rulmc1. k t nd.J.r. 
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Testis ısısının artması, 

_ ;:)ol internal spor; ııatj_k vencle olr~n retrog--

rw:1 kan [ı):::tnn sebebiyle:, ,;crınirm1 ep :Lto lyı..ı.mdn hı..ı.--

sule gelen lcünyosc:ı.l de.,:i.::ri.klikJ.c~rc bııiJı t estü:ü-

ler harabiyet. 

Varj_ ko se 1 il k de fo. 15 50 de 1L·;Il3l10 ZB PARi~ "i çi 

melankolik kcın ile dolu damarını'ın toplu bir ~~urı..ı.bu" 

diye tari:f e tmj_ şt.1 r. 1iemen he ıncn 400 yı1 dır varJko-

sel üzerine çok az bile). ynyınlandı. ı ~)1~3 de İ van-

nissiıNj_ch testis ve scrotumun venöz (Ü"ı:::no..jını tarif 
1 cı 

etti. _/ 

ı n.-') 
- jJ< .. yıl J. ne. kadar a,:; rı vc.rikosel 

te k neden ohıreJc gör\..i.Lit~ ktc d:i.r. 

t (?ele .. vi s inde 

Vn.rikoscl ile info .ı.:·tj_lit e n.rasındnk::L münase-

bet ilk dei'2 .. 19JO yı:; ında \'iİLriELM tarafından öne 

sürülm.üştür 1 vo.rikosell:i erkelUc.ı·cleki sterilite 

d • 1 ' l } • J ' ' • !tO I • r f ., A '") "Y" 5 oranına J. \:!CE'c·c çe cı . n f~T :ı.r. )<:Uıa sonra l;tu ... ld>! · 

yaptıLt ı çalışmo.larl::~ var : koseJ..üı büyLüclü i :ü ne~ olur-

sa olsun speınmiogenesise tes.i_.r e deb:ilece, ::.i.:ni ileri 

sürmüştür. 
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'CU.LIJOCL 19 52 de vnri ko se 1 li;·,:as;yonunu izle-

bir az o ""·o pe rm ik e rke l::te sp e r:~mt O[:;ene s ~ts' in cl üye n 

zelme s:i.ni ilk olE~rak rapor e tı:ü c;t Le. yine l 9 5 5 ele 
') ·- 1 ,. 

" T~ ı· oc;;_!':)----- 0 inf er+ Ll ol ''n e r l~e kle 1,a' e var :i 1-:-o qe l 'ı' u _u J l c - u - -- '-c l. ~ 

arneliyc.tınde.n sonrcı dununun clüzeldi j;ini !)Ostopera-

tif peri.yotl2.rla yapılan spermioi ·:ramla .:_::östermiş-

tir. 

1965 yılında MAC J_,EOD varikoselde semen bul-

gularında karekteristik sayılabilecek bazı de Li-

şikli.klerin meydana (;elebilece LU-ni i~~ östermi::;;tir. 

Bu de;).şikliklerin ba0l ıcaları :not ili te bozuklu[~:u 

olgunlL:~mamış hücre say:ısJ_nda art ış, sayıda düşüş 

ve anorı'tc:.l morf ol oj i c österen hücre orc:.nında art ış 
l- () 

şeklj_nde özetlenebi.l ir • .J- j 

YOü J.:G isimli cıraştırıcJ_ va riko:;el:Ln hypo-

spermi_ husule get :Lrme si. husu:O> unda iki irıuhtemel me-

lcanizma i h~ ri sürırıür} tlLr. 

l- Venöz konjesyon anoxiye sebep olur. Böy-

lece L::ıssc:::s olsn g erminal ep :l:t el:rurnun beslen:rıesi 

bozulur. 

2- ~Ce rJt ik~lle r ıs ın ın D,_;_~t:!w.s ı. 

1956 da LAl'J'I_,L~Y yayınında scrotal septu:nun 

normal ısJ.sının rektu;rıclan ;~ . ~) C clo.ha dür~ük oldu-

ı•.; unu l.ıc!lidmekted :i.r. _:,üyiik b :.ü · variko;Jelde bu fo.rk 
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intrascrotal ısıvı l C civarında lin li::~;asyonu o.1 

dür;ıürür. Aynı araştırıcı varikoselektoini yaptı.i_~ ı 

5 vakada scrotal ısJ_da bir de ,. ;işi klik olmadJ/; ını 

oysa fertil i tede önemli bir salalı meydana geldi-

vı'ni bildir i y· or. o halde hv_oosoe rmi de ısı faktö-g " l: 

ründen başka bir fakt öri..inde rol oynadı, o; ını ile ri 

.. , t d. r 34 surme r~ e ı • 

Varj kose l i n testj_küler disfonksiyonuna se-

bep olclui;u uzun zama nd:t r bil i.nmekte ise de bu 

di sf onksiyonun oa t O[~ene :z, j_ t c.1: ıı aç1.kl ı€,~a 1-.::a vı..u=.?turu-

lamrunışt ı.r. Adrennl venijz kan ın re nt~ 1 Vc~n yol uy-

la intc; rn a l spernıo.tik venc do ;ru r ef li..i. oldu;;un cı.. 

dair bir hi uo tez mevcuttur. lilAC LEOD 22 bu venöz 

kandaki adn~s ; al kart ike l lıormon konsant Tasyonunun 

y"lüc:Jek oliil8. :.:nnın semin:Lferöz epitel he:.rL'.biyet in in 

sebebi. olc=ı.b i lece:_~; :i.ni öne EiÜrtıwkt e dj_r. ılu hipote-

zin do;:nılu ,_;ill1u ara~::;-tıruak için KALLIAI--.:;; ve arke.-

?0- "39 . 
daşları_ - - variko se ıe :dom i s ır.::ı.s ındo. spermatik 

venöz l:anda androsen E3Ü1fo.t ve kortizon .seviyesini 

öl ç:ıü;~J.e r i akut bu hor::ıonle.ı·ı.n kon s ant rasy onurıda 

b:i_r artıııe. bulamamJ.::ş:Lo.J..' ve 1,iAC JJ L';OD 'un h:Lpot e zini 

re cl d s tl~li :~~ J ;~:ı ... cl :i_ r. 
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Daha sorıra Cül.;PEu'::::tı•; ve c~rkadaşları 6-lü- 32 

~ ·ıı· ve 4 normal erk.: lde aynı nraP_.-.. tırmayı var ilc o se j_ 

· · ".J-l' ; ,~e r~o 1r V'' rı' ko "el l ı· l·ı'l ""t 'll"" I' da- lrı' Ve-daha ılerı [';üv ,_.__ c~• '-•-- . c o_)------ cü c~ ı_, ' 

ı orJ._J'inint nonnal crl~ekler:inlcinclen fark-n öz r\:Cl:ıl ll1 

lı olnrak buldular. Vurikoselli hastalarda kontrol 

gurubuna ı:;öre sperinatik verıdeki kateşolamin kon-

santrı:u3yonunu daha yüksek buldular. AGGJ~H ve COI'.ıiPA-

. ' .. .. .. d t kl 1 j d . l- 6 
HIREouc,oruşu ·ese errıe-cceır. 

Var:ikoselin spcr:HaCo[~enez ise tesir inekı:miz-

mc1sı he.kkı:ııduki bu ınuhtel:Lf gö:ci~şlerden önemli 

buldcıklarıuıızı şöyle sınüCEiıayı uygun bulduk. 

1- Isı teor:Ls ·, 

2- Toksik teori, 

3- A_;ıa ~ orıli k te or i. 

Vac; ]cosel:i. ~~ıeydena ;;;et:;_ren 

genüüc::üş veıılerle arteria s~)er:ncJ.tik[J_lar kordon 

i çe ri s inde bj_rb iri ne yakın komr::n.ü u k r; (:i.st e r:Lrle r. 

i_hı. :vn~nn ıniixı.:.~se be t ı sJ_ de , :i ş ~ ol:u şu.nclo. rol oynar~ 7 

Böyle ce norı! lD lde arteryel kmı te:;st :i.se varuıcaya 

kad~:'..r ısısında takı~:Lb en ) dcrı-. ~ ce kaybeder, şay\::t 

tecrUb:i olarak o_rteryal-venöz ko:M;uluk bj_Tr) :i.rin-

den uzc:l~luç:tırılırsa actcryal knn:ı_n tc-;rJtise vo.rdı-

;ındn :ı "'l'"ln Jıı ':ı_ -:ı 'ler-ı cc ·ırJ- :- ı ; ·ı '"ÖrUlür (, ~ - - u o . ... - . - '-. _. \ ı....; c V V : .) ı .) . • 
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Ancak bu t c~ or:l tek taraf'lı :nevcut var· koselin 

·t ,'.ıl' af l.:L te s ir mt=d-u::.n L ~~ ffi[H3 u n iz ah :t ç üı ye ter LL 
:Lk i 

de(!;ildir. 

/mc::.tomik olnrak sol SDermc.ı.tik 

verı sai;dan daha uzun ve 90 dere celile bir aç1. ile 

sol verın renc: lise açılırmktaclır. Yine s ol Sl1erınatik 

vende vcı.lvüler yeter.sizlilc VD.rdır. J}u nnn tomik du-

rum veni..i z kifayetsizlir~e ve 1\: troc;.rad kan alnıııına 

ınüsai tt :i.r, 

Variko.selli şahıE3l<U'dn 1d vcılvüler lci :fnyc tsj_z-

ı ik ve r•.~ trograd a. kı; a s ii_r. · ı ·en < ' 1 v e n kanında oldukçc. 

yüksek konsu.ntrasyondeJd ve po tan u:L;, e l olarak sper-

matojenik inhibj_törler adc1ecUl : n birçok toksik me-

tn. b o 1 i 1<: i'ilncld c 1 e ri n de to k s :Lk e e cl i.l ;; ı e ~,ı i :::; cl urwiıda dıiı.-

rekt o J. aca lc sperme.ti k vcnc [_; i r:.ıc: : >i. n(::: v2 lwr i k:L 

te ::ıt :L st e -Lo lesi k et kl.le r _; ni r:: (i :J't<:: r~ae ;.; :ine yol a ç;n.n k-

\i t:.r .. i ]{ O E;; Q 1 :i11 s }J e _rr;J ~.l t o :~~;e 11 ez i f3 i 

p ılan ve i :d te s t i:; arı ~ s tndct zcm c; in ve n öz o.nr' . .st omo-

zun me vcucU_ye t ini o :-ct ny n ç ık < ~ cnn n rast ı nnnl: ı.rdan 

sonra :.mla;; ı lm :u] tır. 10 : _ _;on ol: \rc:.k nıcly oop cı. k sıvı 
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ile o. r a can d n k :i_ an,~ st o:;ı.ozl r:. r ve 

ı . ' .. .. . } ı , ı 
tır.rıalnr sonu cu.ncn , vn.:c:u.:o s e .. i _ı. ı şa ·~ıEı o.rGa so sper--· 

ma t ik vend.eki ret ro, __ :rad kc:ın o.k J. ııı.ı. da ayı.' ı. ca orta ya 

. t 2 çıkarı1rrı L ş · · ı. r. 

~;ütün blilllara r~.tt)nen, vc:.rikosell:i. []<:'..hısların 

çocui;u olnbjJ.riıekte ve hiçb i r :i.nCerti l i te problami 

arzet;iıcyen vakalar bul unı;ıc:ıktc:.dJ.r. 

L;iz bu çalıfŞ:ımmızdcı. bo:::.u l:lu u n dere: cc~ si. ve 

may ı ncıaç1,ldık. 



JO 

:Drkek infertilitesinin dei;erlcndir:Llmesinde 

şU 
te ri:nl er kul J.arnlmald adı_ ı~. 

.lU.3PEP.i,IİA : i\Ieni muayene sinde ne s pe rm nede 

serninal plasnw.nın görülınedii<:i durumdur. 

AZOSP!:;;H.MİA : L·Ien:i muayenisinde hi.çbir spermin 

görUlmeınesi halidir. 

OijİGOSPERl\IİA ~eni muayenesinde 1 cc de 20 

milyondan az sperm bulunınasıdır. 

000.000 un üst1mde genelli k] cJ :not il ve di,:;er uyeun 

şartları 1ıaiz sperın bullmrrw.sı_ hc.LL. 

bi.itü.n sperm-

ler i n ölü bulwıma::;ı halidir. 

=·'ı~ iti'iL : ı .:eni muayene sinde sayı, m ot~ l 1. te, 

mor.foloj i ih: cE. er fc~kt örle.rin hepsinin nor;-nal 

hudutlo.r iç :i iıde bul;ınmcun. 

SUB.F'EHTİL : ;,ieni :nunyenc?D i nde :::w.yı, :ııotj_l:i_-

te ve ı.ıori'oloji LLe di! er fnlcl;iirl.orin bir veya bir-

kaç. ında nor:ıwl liın:i tler altı.nclr~ bul, ; ulr~rı olan 



Jl 

' · · , "' ı ·· l -· ,., " vl ı· l · ~;. · · r ., ' · ' · ' '"' .; " d. .. :ı 1 ı·· , , , ı c .. :. ) J L., "' _ı_ b .ı ı .. ' • "c n c. ,) ~-"ı e varu ... - · .... · çocuk 

·ı· "'J ·"e ı·t iLl 'ı' ı· '''' .'tçc'.-' ·u 1:.1 e d n I~J·. Z • l ı-rı q "1 ı c; ~J 8. . ... ( .L .. - . ' J c; - ' . ' - " 
QJ_,J L<.<.t ·- '"·, 

Erkek menisinin fertilite knbiliyeti sper-

mogram ile ölçüli..i.r. Aynı eTl~c ktcn ınua~~:.en C:lral ık-

ıarla alınan menilerde bul cul~r arasında farklar 

olması sE~b e i ; iyle spermo r ·;rn ~iüurın de : ·crlcndtri.lmes :L 

1- \'ol Um 

G- ~ ·. i o ~: :i 1 :i. t c 

7 ·- .~o ri' o 1 o j i 

~3- i\ t~L;lutir1[tS;{Oll 

9- ·:p :i.~;el l ıiicTcl c:ri 

lO- JJ i..il :os i t ve 1mkter:i 

J- Jnfecti.l 
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,.. • o::ı '.L' Dn ··ırıa'-=ın o···nce .~ ı ,r_, __ .c~ + ,·_·, _ en r~z ;l·C ,"_-_:;ın· a- j1'l8rll C< l.. l CL ' 1 ~ v . ~~ l ~ · ,t.. 

· -tc.'. ;:ın.s.ıc a bul unrn<:unı (Ş olrw ~ı J.d .J.r. cins ı 

b- sl)orınogram, en az 5 en .::ü n J.U.k ar:•.larl a , 

J defa tekrnrlanmalıdır. 

c- Spermogra:n için meni. ıııu cıyenc yapılncc.lc yer-

de alınmalı, elden getirilrneinelidir. 

d- lüeni özel gün ışıi;ı r~eçirıneyen renkli cam 

şişelerde topla.rımalı, şişe temiz ve kuru olr. ıalJ., ka

tiyetle ıslak ve nemli olmamalıdır. 

192 9 yılına kadar bu[; ün bildi; ;imj_ z t i pt(~ bir 

r:ıeni sayırııı yapılrna:ııışt ır. O tLır :i. :ıle rde i,·1ACOT-:Ii.~1i:H ve 

0 AUl'D ... ., c-. 2 L1 ' • t ' .:.:ı ~ _,o;h.:.:ı · nemosıs o:ne"tre, 1 .. , . -" . t. ı 

oıcos1. c pıpe ı ve su an_-:-

dırıc~ı olarak sodyu~n karbonrıt iln forı-nc;l:Ln kullana-

rak ilk !."lakikj_ sperın s< ~ yı :n ı ycıp ıJ.dJ .• Dahn sonrale.rı 

WİI,L İJLI ~3 , FA1nüı ve ı,rı.:•Ei'J CII bu konuda çal ı şmalarm ı 

daha da ilerletınişlerdir. 

Bugün, me ni de:;erlE~ndir:i.Lne cJincle ku::ı.! ruıılan 

en modern metod, A.J. SOJ\1{,·~11.0 kı.r;_·_fınclan ;:c;Li.ştirj_l
y ; 

rni,'2) olun metoddur • ..J 

a- :-.'l:iktar: Hormal b:Lr s penııocı· u.mda nü!ctar 1,5-

4,5 cc aro.sındadır. 1 ıu mi':~o.r :uı 1:::.lt ve üstündekiler 

şliphe ile karşılanmalıdırlar. 

b- Lilm:fo.ksLyon : ~<ormul ::;o.rtla.rda meni, ilk 

at ıldıt; ı zaııın.rıda koyu ca kı V[t: i i cL ı. ul.' ne ık l:ıücre lerden 
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t . ., " ı , . ('' : . ' ' . _J_ • : c- • ' d d . Jtese1clci.i1 e m:ış, uu ep , -, ... nı.trı t.lt.JL-Jl c ır. 

" 
ıarda 11. ile H3. dal:i lnı. o.ru:JEı da ıneni sulan J .. r. 

Iiomojen b i r kıva:n kazunır. Ct:ı.:!ı bir pinetle bu sulan-· 

ma z anw :nıın:Ln t ayinj_ mi~:lılcünd ür. e: rken ve ;;eç sulan-

ma patolojikti_r. 

c- Ph : Hormal meni hafif L'.lkalen vasıfta 

olup 1?h' sı 7, 7 dir. Sc merı spesj_menler i n h eme n hep-

sinde ııh 7,6 ile 8 ara sı de f::~işir. l;u Ph c:ışınclaki 

seınenlerde inutlak bir _puto l o.l :i düşünülmeli d i r. 

d- V-'L "lro"' ı· te • j,[e 11 ı· 'l -'· ·ı] ·ı . ' ''.ı .. ı· ll'l'" ~- o"·n ce _ u 'ı.... Lı • ~ - <..-.. V . --- _ _ J. cL l.J _ ı l ,_ ,.J ' . 

ce.m lwvanozı.-ın duv8.rıne rı.~:nlı kc~:ı.ır . Kısa z2.ınan 

sonra likefo.k~ıi;yon husu1 e.~ /}::lü:ı cc viskozit e ölçü-' 

lür. Aneale bu visko;;j_tc t cc r1.iiK· :i..l c lC!Ji;unJ.ln.n bil-

g ilere Jayanılarak ıııen i vj_sko ·;Ltesi, 0+1, +2, +3 

ve +4 olarc:~k cle i;erlenchr:i lir. :ı. v r;ııe.l visko~:;:i te O ve 

+ l ola~ l k ko.bul edilir. 

e- Spe r m snyJ_sı : . ı ml d e ki. srwrm sayısı me-

ninj.n d2 .:;e ::clendirilıııe s inde ~-:::ı c' d iııal f nk t örlerden 

b iridir . } ~an sayı ;n:ı nda :m11< '.ı ıı lnrt ı ölco sit S8.yo.cı 

Pi.petlGri. :Lle 0-5 r e.kcli:~ı:ı .. nn b:~c'nr ıneni 10 i:-;ıarctine 

kadar dc:.. seyr e l t ic i (~·~ 1 l i k f c .r· ı .mLi.n + % O, 5LLk 

Ha2co 
3

) çe lcL lir ve _pj_p e t e lle .i ;yi ce çul kc.J.mıır. 

Dahn o r y> r , .;ıı- d•ı•l•l]_~-~ r•·t ]_' ' - ·1-., y •n t ... ,, 1 ·· · ' -· .,_,O Tl~ c . ..1. -'1.. .c.! ıl '-· .. u. .L cı. ı . Ct ll<. 0 ,_-Jl S on ... c~ O,ı,cl . a.ı1 ı 

ü:z.o .r.i ne u su lii11e uyc;un yuy ıl dJ le b.ın 3onrrl [;o ı3 l1i.iyük 
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· lır ]'u ı' o. : ~ ım.ma 000 000 ek1enco T r~k 1 ml de lG:-ıre DC~Y ı . . • . ı . 

ld sayı bulunur. ~\ or:nu.l bj_r ::; o..rn s ta ·ı ml de 100 

milyon c:L varında s pe r;n ::ıe ve nt tur. 1 :nl de 60 mil;y·on-

f, r• l..., 8"' ,, rqıı' 1"' 1 l1.J 1 ı.ıJ·ı'ıt.-ı ''ı D O ., .,.·n•·ı -~ 1 ~ . 1 'tı ul er~ _·i __ 1 ı' :r~ ~E~ dan . n,_, cL , L' c: ". " l . _ · " L-•) . . •. •• cc .. . "\.·- · _ , ( __ 

de bir çok araştırme.cılar 40 000 000 dan fazla spernı. 

sayı sını norm a l ka bul e de rlr:~ r. i ~ :Lzde kU n i ~~ ~~ i ; nizde 

60 000 000-100 000 000 milyonu normal kabul etmek-

teyiz. 20 000 000-40 000 000 arasında sp e rmj_ ole.n-

larda fertilit e şansının mevcut, f etkat bu şansın 

düşük olduj_tu kabul edilir. 1 ml de 20 000 000 dan 

daha aşa(~ı sperın için ise fe r t il j te şcı.n:nnın çok 

düşük oldu. u aneale ·2mlcr şa.r·tl c·.rdn. r;clıcl:i.k ternin 

edebilecegi kabul edilir. 

ten sonra tetkik e cLLl melid :ir. l.-IAC LEOD'a g öre iyi 

spermli ejcıkülasyondan bir :-3il D.t sonra ;·aotil:i. te O-· 

ranJ.nın % 70 in üz e~ r:iJJ de de va:tı el; l; i{~;i valuüardır. 

6 saat sonraki muayenc~lc;rdeld ::ıotiliten:Ln % 50 nin 

'\.ize rirı ele ve 2tl saat 1 H:. muaye ne de de bir ka c~ sp e rmj_n 

motil olın~' Sl arzu e cl:iJ_j r. 

g-- 1 ."; oı"f ol oj i. 

h- A,;~ ~· :lutinasyon 

ı- Epj tel hticrcsi 

k- TJ i:.iko sit ve ba l ~ te r:i. L orı:ıcı.l tnen:Lde her 
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inilcroskcm salw:nnd[:ı_ J-5 11-iko si.-t r; öri.U;ılc~:;j_ norma l-

· 1 ,:::dctcr iyc :Lse encl.,:;c- r, :Jl; :~_ a!ıı.r·. dJ. I' • 

1- ~3c;n i no.l fruLl;oz; trı. ,y:Liü : :.lon y:ı.llnrda 

üzer inde çok durul::w.!i:tuLı.r . Ancd~ kl:i.n !. :L1izde b ı.ı. 

tet kiki henüz rut:in l:ır:_lde kul1ı '.nmaınrı.1ctayJ.z . 

zite, ph ve lökos:Lt sayJ.sı 1Hıkıu:ı.nc1c~n normal görü-

len i'ert:Uito yrjnürıden de , eTlc~ nc.1:i.r:iluQ;.ı:i. rıö ,yle J D.:._ 

pılır . 

P~:;~(J.'ıJ.J : 1 ;nl de tot[ıJ f:i)crm sayısı ~~o .1ı.L-

CJO I ' f CJ J. t. ;j :L : .. 

.. ~ r ' 
~ '• ( _J ' . ıorfoJ. o;j :L 



] ... ı·L· . .. . . ·ı · ~ d . 
,_ıate:rya .. un :ızı L J.nı::~HiLLZe sı~crJ. J t;e ne enıy-

1 ;::;.G.l9Ul- L3.l2.l~:.c:.n tt~rilıleri o.raşında baş
le " 

va-

.. - . " ' . ' ' t ") . ...., ı- . ·1- co ı .. - ·i .J ' .ı- ı-; "' 1 ~- n -ı . .rJ.!-cos e lı ı:lE. VCu Llj. v ..... ı\.3. ve.?h .. - c v .. lc -cv,, lLJY. 

V o. kal tır :uınzda ya r;ı, e vlL 1 ik si.irE; J.c: ri, anr::.ırme z-

de dab:ı. önc(~den in.:.' ert:i.l:i_teyc neden te9l-:::il edecek 

eni t o.l orgE.m 

hastaıı;; ı bulunı<p bulLmmnJı.: ı, kljn :!. k ve hıl.ıora-

tuvar bult _: ulnrı :Lle opera::ıyon 8C!kli, t c!kn:L:i ve 

sonuçJ.c:.rı :niimkUn. oldu~~unca inc:::J. cn;n :L qt:L.r. 

'/abür;rıı;ıızın .seçiiıı i nd.e l)n pl:::nc1.c vn.rikosel 

şi ka ye t ı ri 1m se ç:~ ın.! ui ~~de rol oynamamıştır. 

A 

1 ' . 
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· , one ra s.voıı d ila te ve n l e .r:Ln l:i.1·)·as,Jronu ve - . ur'"' Cl ~ı ~ l) (" --~ 

ufal-:: 
ı ıınJ~ e'ko·i nvoı·ıunu ı---·-·-)'-'"'r lJ li j_ r ,:: J. s .. ı ..ıı.ı • o~~,.: "---'- 1 "'c" • 

Cerrahi ynklnc;; l!tı in;;uinr:.l kanalın iç o. (';z ı 

~'e vi ve sinde yap ıl an 2- J cm. Ll:<: b:i_r i nsj_zyonln 
ı...) 1/ 

baf~ler. Deri, derialtı ve .fr:.sj_ya aç ıldıkta.:h son-

ra spermatik kordarı açıU;a çıkD.rJ_lmaktadır ve 

kordon vas defere nslerden elimine edildikten 

sonra tek veya bi rkaç çeşitl i bUyüklUkteki di-

ıate venler karşılıklı ı-ı,-, 1')1' E' '11. ]_ ·j -~ (rı n~ -"- c .. ıl:) ~ e( - · -~1.. ıce u.1.11l 2b) 

vA~\ DE.f-TI\E.NS 

Var~i k öz venlerin rezc~ksiyonu ·us t teki re si mde g ö-

rülmekted ir . ı ;ım,ıpe eô:Llen v .'.nlcr li;__:;t.~t't : re edj_lir 

ve çıkcı.rılJ.r.( :<es im 2c) 

:[~un·.da :jü~:nkün oldu .u.nca fnz1n ven li-

gatl~re etuuyc clikko.t e t:ae l:i.d.ir . Zira bu '.n"nler 

are.sınJe. u::-ı.~t::ıiy~~tJ..:: :-/,en _in mı : ·.~~~o . :ıoz.lar mc:vcu t 



_-,·. 

ne sim:;~ c 

,, ö:cün Ü1i1Ü. 
c.) 

olup .x.er i ke.lan verıler test i:::> ve epidid.im!_s kanı-

nın .s:iriciilcısyunu iç.üı yetcrLul.ir. 

VenJe:r .rczc>~e ecLildikt c~n sonru tubnkalar 

c• J ;;. :-, l'r, ·ı ''ı.. }. ~ ( ... ,) r•·' 'r)d) UuU_c •. TICt. 'u.c'i)r"vl ıı. üC • .o_Ll1l.c 

, 
/ 

. 
1 

o •.-

Hesün:2cl - Va .r·iko~::;elektomidE~n sonra to.baku·ıaruı. 
kapat1lma~>ı. 
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d V , .... , ı'l l '~ . - V., r C c.U. - . - . J. • 
ı e r1. u'· · 

pe 
. . . \r 1) ,., ,' ·1 "'l' J 1' Jr--,'' i ·ı · ı· ]'' ed:Ll1.t'G.• <. ... ; . cı.L. , ,L;w ... c .. ve çıknrıl .ı_r. Ancak 

bu 
olah:Jl:i r ve 

. l ·i ı .. c• ,,. ·ı '' ·r· l : . -'. . ·i , . . ~ öneınlJ. ko~np _ .... \.ct.:ıj0l1 _.~ . _ C O r .U .L ctlL .. L .l . .ı. • 

dalıalelerde kanama kontrolu yap:ı. :ı.n rak kordon f as j .. -" 

yası O nolu katklit le serotumda 1 nolu katklitle di-

kil e re 1::: o per:: sy on<:l son ve r iLiT . 

ratif cJpo.ı~· ı. or;::.'<:J.mlrı.r ı rutLn olcr;_:~. ıc 5 c;ünlLk c inse l 
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- · . ·· . ·· · ~ , . · ,. , . "-<-~-, -ı ,.-.. -; 1 .. ,ı , : , ·ı J l·ı) ... ~-.- · - ~ -~ ~··r)ı•·L i ı -· .ı. . • Vcdc : .. l::u.ı: : u .. "ın ct.)_ .. . _ ·:.'-'''·- · -.:·•- v . . • .. L _,,ı ın .Ll! L·~ -- ... J t,c.: 

Ol D1D . .S J~ ne ci_c::nLvle cs<~s ol:u·ak (~\ l l. li k 

ctuck zortmda :Lclik . 'ln lc· .Ları.n (; vJ LL:i k .sü.:cc 1 c-

iE vl il :i..l~ 
.. . 

i31.1.I' 2 [:~ J. ' "' OY"l-Jl1J. 

0-1 i_"ı. l l 

0-2 ' ( ıl ?') .oo 

11 4-5 .60 

0 - i]. ~·ıı i) 
--~~- .~~----------------~--

]_;: .. '(() ----------- - ~--------

~ L ...--.., 
,_, • )'u 

~" ı cu 

IJ'ablo l in inccle:n::ı2;~: ı Hlcn 

vaka} nr urn c.:. ın bllyli k 

t)e:::-:i. cvlj olup ~~ ocuo;ı .. l ol :'; Dyr ·. n Ln·ı. kapca.1ı :ctn<.lı.r. 

( ,. -~'} ·ı ) 1- lC'• 
1 ' _) _) ' 1, ) -- ' •ı ı · i ·ı "'J'' 1 ··•1 'L'l'' .l 1 .J'lll C·i~ ., _t _ _ _ j\..Jl/:~ .t..,. ~ · ,_~._..t l. Ll. 

ton·ı.L :-ı·ı •o ' · - · '·· ·· ,.:ıl "' 1:-...._L.ı..:. .. ı .. t.!.ı.. l..> Lt.._,~ .J. • 
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_ ••• • ·~ v • • • - - • -• -- •• ••• •-· · --- • • · - O• • • • · - • - • • - - ••• •- •- •- -• • ·· •-- - - • · • • •·- • •• , .u •- ••• •-- • 

- --· 

0 -1 ; , ı ı 1/ c_·,_c __ 
__.::::.:..-..:=:..----

ı 

~"' Oranı 

~- 15 

ı - 5 -- --~'~:L1.l~~~-- --- ---·- --------··· -· _____ 1 ____________________ ~:~~,)_2_ __ _ 

6 -10 ···j 1/cc __:::._..---l~l-- - - ~-

.. , 
() l"' 40 - ·----"-·)_, ______ -·-

1 ' ]_br or~ 
J.l-1 5 L il __ (~C------ -------~-"--------'---ın-

J 
·") 
(_ 20 nı:il. fc.zJ.rl --·---·------- - - - ·-----

·ı- i .,J _, __ c ı-- _, _, , _. .... , . lJ .. ') , , ' .... . , c·ı ·ı· i : . 
.J - 1. Lı c~ _ı ı..) • .J. • _ ı .! r... ~ -..~ ~- •• ~ L.. ~) .t .. !. _...._ , ·~-

') ' (. i 

l ın1 u ::.: '.::: :ı . .:. ı 

·- -- - 4 . li__ 

1) ii.--
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---~-~~0--l-: 
ı

,' r·• ~ 1 C'l\l L 
:Lo}ccı J_.:_ı, .. ,.~~ -

------------
__ .' o rı::Ji yon el id;_! of orık

uj -, o:nel 
Af onlcü
ıcoııel 

C n .':-., 

~-
l ı 

ı 2 ---_ı J _______ --"3'-------
_iS~o~------------------------

2 1 ı 

,:i'o ıara 4 15 

~~ oranı ~~16 • 1 6 ~.() 2 , ~-=5'----~··~ ~? Q~J_O _ __ ~ 

V<ıkc:.ı ~: rın biy opsi neticelerine i).3re 
d;:ı l':; ıı ıı:ıı. 

Vr:Ü:[Ü<'rı:~ıızda variko::ıcl :~ D lolcaLiza:-:ıyorı durum-

J~ o lccı J~ :i_ z cıs~roı1 

-~e- :, ______ _________ 2_ 8 2 :5 

_ ;:;_o_l _________ ı--'-._3 ______ _]_5., ___ _ 

_j:;. tl Cl tC j_--[:.J. 4 

-~~~ı::_:_L_r·: __ ,~ı __________ 2-'-4 ___ _____ j~J_Og ___ _ 

'.1\:ı Jl.O - 4 

~Ca[):Lonun tetkü::üıclc v:_cJ.::nlar ın r '/ )'inin sol 
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VakalarJ.ıinzırı ço[;undu p o;_>-'c o pe rı' t if sperınioc;ram-

ıar yaptık, ancak 5 vc..ko.;:uzda postoperatif spermog

ranı yap:,ı-:ıc;.dık. ~Ju.nun yanısırG vakalarımız ın kül tü

qeviyE~Si, ulai;JE!l zorlulcları ve sosyo-ekonomilc rel ~ 

nedenl~rden dolayı post-operatif spermioLramladı 

J-4 ay sonra yapmak zorunda kaldık. Post-operatif 

spermiogram neticeleri tablo 5 de gi:isteri1miştir. 

cc deki hücre 
sayı s ı ( cu/i:lıl ) _________ V_a_l_\:a __ s_a"""'y-'ı __ s_ı __ ___,_):_; oranı 

O- l mil/_c~c-----------------------
l - 5 mil/ cc 2 S.JO 

6 -lO mi.l/ cc J 12.50 

.. ll-15 mil/cc lO 
-------=~-

~~ı. 7 5 

16 20 ' -'·ı 1 - _ ıUJ. -:- 1 CC 4 
'-----

____ 1_6_._~1__ 

20 mil/ cc den_ f_· ,_':ı.._z_l_a _____ ---:;5 ______ 2_0_.'--'J::...O __ 

~rople.ın 24 ~J 100 

rl\;.bla-- 5 : Va.bılu.rnı post-opcratif spenıüor~ramları 

te tkikle r:i.nı:ie 1:ıast ale.rın ti.ir;ıünün sp o r;:ü O[(rmnlarında 

oltmılu yönde lıir ;_;c1].ş.ııe oldu, u ::.::özleııınelctedir • 

.Giz 2J vakada yi..i.ksek Ligasyon "lıiGh liL:::ation 11 

UYGUÜıd :ı. k. Sade ce bir vo.kada inc;uinal herni opera s-

Yonu ;,eçLce.li(::incJen trans scrotal kesi uyguJ.endı. 



-L . ,-
en:::· ·,-·ı1Ü!0 r· rı:~Ill- arın ) 
•_)l_)'-' ~ b 

.. '- . J . . L • lr \u y··,1.--cı·~l]1"' 
tcso~ı_ı:; c lı ~_,_ı __ ·~· J , __ (..:. .... c~ ... ____ J 

·1 
c cl_~i J. 1C: !;:tc(:_ ·~:c. ·t 

... :ı{:~:j _ c co.Ji-

t~:.n c:::>:i :ı :: n e~}jrıclc:: lıcunj_ lc l:i.k 

S JJ Cl~' .ı:i_ C)(_ ;.i-:'[~Xtl t [L 1J ]_O ;JL.lll d EL 

. ·· .... 1"\ 
b-- .lU je.l.Jlc.~r • 

i;;ızcla ele. c.:;ıcl:i.;:ı·u.t sonrası. ınen · J~c.l! Le~ünc'LE:; ()nemli 
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~_ı on ,--. -;-,,1 •ı ıJl cırcla bircok ot ör stur:i.l i tc: 
/:JL...,. . J. ~.... __. 

VC:J'Tl SUb-

, -· o' ,.,.,,ı- V'"rj ı-o c·cl ii··e r ·i n (i e :.Ju_;_·:nc..kt a fertilite nccten.L .Le-~'-''- c •. _,, "" - _,,,-- --~ -

ve bu ic1 d inl 2.J.'J.J1ı bazı c.:nato ı;ı,:L k, fiz;yolo,jj_k v e fj_zyo

patolojik esa.~:;lcı.ra daycı.ndınıı cdd ad :ı.r. Varj_Jco::;elde mey

dana gelen . semen değişikliklikleri ve suldertili tenin 

varikosel [.~:ııeliyatı ile bir dereceye lmclar dUzeltile--

2"' bilecetini iddia etmektedirler. J 

On yıl önccDine lcad2.r cer-rah:L arın lı'li yük !n:.nrı ı 

"Vr:.rikoc;E~]jn_ cerrahi tec.:ı.e.visini muhtemelen c.mcl.eee 

tcc:stifJteki. hesarn ko.ı,:~ı :;:-;.:::·c.f:i le.kti.k olnrak yapıldı-

ı C\ c::, ? -~ı, ('- 1_1.1_ -,j---J-J-.1 ı (;'c I-\_-- j 6 ·v·L~ __ ·r --_: ___ _ : ... -_o s n._ -1 - ı . f ~ . :;; _,/ .__ ., , _ _ ,, : ı. gusyonunuiı. - er c ı -

LLte Uze:cin=lelc i etki ıJ:iııe j_lk: def u dil-::Lcti_ çc<:ti. 

V llllP -,... 'r'-' ·Y'- ı ·ı n ı, v· ..... .ı... ~)~..ıl-'u .ıc ... • 

lg ,---, cı · ·o ıT- - . ı6- !'<J.-42ı. ~ı cı ı , . r ·::.~JJ e :.: uW..ı · - ıvorp o i.J a er-i:C~lc ın er-

tilite kliıü 1 ~; :i.ndE~ vn rikoseli rncvcu_t hc;J;t2.J nr,ırı ;;:l~ 3 

','_r-ıün subi'eı~t :il oldui; unı..ı_, varj_ko r-Jr~LL o J.i. ıu.ynnl<:ı.rın 

(~ 2 , .. 
' --J 

koueı 

ore:.1u .. ncln sur)fcrt :i1 oldu unu Y'~yJ.nJJ,;,dı. 

·ı o 
SCOUI'_) bL~· veya :i.lc:L çocuklu crl~eklerde vuı,i.-



o~J. o.:c r:.rı ın ,,. 9 oldu ;unu yayınladJ .• :Ju 
f} cı 

!~ U~) ~; J ,;IJ' :i.n (._ 1 r;ijr ·~~cı lcr ine u,y c;unluk 

~ • ,'·c•vclı ·. ·()st e.:Ci.k ı..(, .. ,, .. • 
l.> 

ı e ra 

V <ll' j_ ;-~O ;:;c 1 J. er _i_ C; l'UIJ -· 

bul gul ~:rı ın u--

ı .' rı ve se e d i ll CG sulı f ertil i te inoi~an s ının vari k oDe lin 
U. .. \.,; 

) "j "' . ·'-ıT d 1 .. ı -. \'' ) 2- 9b 1 ı l:il ~ an L·L •,_ tJ J i\. · u lconuya lmt ılmwnakt c:..-

DOl.Ju ,D lO o.zospc)r;:ı:i.k va-

;,. .. l ' ·ı ı ı .:.'ı.. U C tl \rt:ı .l") L; J . ~, r·· ~ı l; 'll '1 {' n l r:ı J' 
,,) ·""" . · ~ . , ..... ';:, ' L ... _ './ 1 ~- .,_J..t .. ~ ., .. _, . 

iken JJosto~er~ti·L0 
• j .... - • "-'· • ~ 

·'i vako.da ~ o ) ' ' ' ' ' 1 - •.• .!. _. '·r , l ı ct1 C :c c: G .L i se J va~~rt2 normal 

O}d•ı>'·Ul"U . ~. ,) . 1 ( ' • .-: ') 1)···) ( .':.;C'.: . (·' · ·· · ı· -L' C• + .; ı· 
~~ ~ __ ı. l_ : \..ı lJ V ... .l ! ! ... • _...,>u ..J- ,. 

erıdikt:: d j_ r. 
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or_;~;EA~;YOE : l:Jiz 24 vako.lık ser:i.;n:i._zde sade ce 

bir valG:tda trunr:ı sci'oto.l lee si kull r:.nrnc:ı1c zorunda 

ı 2_J uakavJ. 11 Ilil"'.~ lı liı'.",ation 11 lces:i. ile vaptık. ı.:::nldl1C. V V ' v 

scrotc:ı..l 
ı . e Sı-cı 1Jj_r u mü ol up ;;üıııdi nacliren ya--

pılmaktadır. 

Cül~VIEH, l'~İDCH ve Vf.Glıl,S testiküler arterin ha-

sara ui;;racl ı i; ı vake.larda lee sinin scrotal oJ. du, ;unu 

tesbit ettiler. 2- 21- 23- 38 

-· A- oı ·o28 40 · · ı ı · · ı· " h· P lJ .:1 varı lcor:ıe e n onu ı{_;asyonurıaa ıç 

b ı. r lrornııl ı· ı ..... , '-'ı:.ron l c! 1-o r•" l 1 ' '' <'J'l '"} c) ı i '· ını ıD ı' 1 ·il. rnıe kt e dı' ı~ 1.. __ .... -J.~t-•.0,.) ___ u._\.(....,.._,~ .LGI..~:]~{- L:..:> \_~o._ . - ·- --• 

Ancak biz 24 vakalık !Je .ı:-:i. I;Li zde bir vo.kam:ı.z~ia hema-

tomla karşılaştık . 

'{('Jrr
1
.,.,,,-, 1 J-- 41-4 2 

........ '- Ul\ '-' m:-wliyatı "tl:k:i.ben bo.zı vakalar-

da serotumda ,_;e çi ci bi.:c ödem oldu, ;ı...um b:Lldi.riyor. 

l·'akat hiç L)irinde test:Ll::Ulcr o.t.i:'ofi celj_şme:niş. };j_z-

de 2L~ vak<::J.ık .sc:riınizde testL:ülcr atrofiye .ro.stla-

madık. 

}1lit ü.n bu b :i.lL;ilerin ıı_şJ.(;l o..l tıncia var:ikoselin 

spermatogenezisi etki l cyebi1cce2i Uç yol mevcuttur . 

1-- : ,ı [~ çakt al:i vari.l:t..iz ve nlr,; .'.~de i::i.rlc(ils.syonun 

tembel o1usu ve lmnundn lokal cLL t lıar~;.biyet : ne yol 

açışı t;ibi. ayn ı (?Cl'-:~lcle var:i.ıco :Je lde i;e.rı;ıi nal epi-

te lyuınu lw.:.."c.ı b e d e .r. 
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2- Varikoselirt bir kitle teşkil et~esiyle 

t --cı'er ()·ir pozjsvonda durur. :' :ö,,lc:cc normal f:Lz-te s .L..,..L ·· ~- · ..; · 

yoıaıjik serinletici meb:nıizr.m <.:inlenm:i ş olur. 

J- Yavaş ciol:cşıma kat ılan c;eni~=; kan hacimi 

testisin ettafında radyatör gibi rol o~~ıar. 

İntrascrot al ısının bu şüpheli. artışı llENLEY 

tarafından ispatlandı. lillNLEY varikose lin intrasc

rotal ısıyı 2, 5° C kade.r yüksel tti [~ ini g österdi. Va-

rikosel genellikle ünilateral olmasına rai_~ınen ısı 

artması her iki scrotal keseele de olabi liyordu. 

Test i kül er biyopsi çal ış:nalar :ındal5- 16- J5ll i st opa-

t olej ik de l2:L şikl i kle rin bilateral olcıu;~u L: öste ril-

miştj_r. 

l"') 
ve YOUl~ G--''- 1,12 vakado. pre ve ı) ost-ope-

ro:tif' ;:ıperm sayımı y <.;. pınışlar ve 99 ve.kctda (%69) 

ope rasyon dan sonra öneral i bir r;eJ.i şme oldu,:;unu 

bil dj_ n~ işle rcl.ir. 

Preopcratif spe .• :m scı.;y-:ısı 50.000,.20.000.000/ml 

olan 71 hastada C% 7 ~! ) 1icasymı d~~-n sonra 6 ay için-

de fertil olduklarını, c.zosper:ni ]{ oLın -~ hcu.ıtarıın 

operc-:..syondan birkaç ay s onra spcrm ün; tırıeye baş-

ladıklarını bildirmektedir. 

llu bu1:_,u1cır bi. z i.m ça1ıçmıa1n.ı·J_ınız:ın bulcu1arı 

ile benzerlik r:;ös te rı;ıe ktedtr. 
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çeşitli otL)rl Grin çaiışmalnrını ko.rşılaştıı'arak 

Tablo-6 daki bulguları sapt~nışlardır. 

YJ.l Araştırıcı Vaka 
sayısı 

i.leni dü
zelmesi 

5c 
--------------------------------~ 

1955 TULLOCH 30 66 

1 962 CIIiıR!'JY lL_ ____ 64 

1 962 SCOTT ve YOUlJG 106 70 ---

1962 HAln~EY 60 70 

1969 l l l\.0\'JN , l\lAC IJEOD 

Ilac-nilelik 
ol 
Ju 

30 

_) O 

ve R.S 1 I OTC I Il\: İ S S 185 ·- 55-:_60 __ _1_,1 _ _ _ 

1Jlabl o- 6 : Çe şi tl i yazarların araşt ırmn s onuçları. 

Jiu bul,;ul<-ır b:i. z j:;ı çalı r~ .. 11 :., ;ıı i_: soııı 'CU e lde e di-

lerı bulgulcırla pe.ralellik c; ö st ct':!h:.:kte ~lir. 

:ı:liz t ü.Lı v::.ılmlnrımızda var i ko se le kt o:ni operas-

yOnundan sonra i lave, postoperatif gonodo tropin te-

da vis i GO. 00 ~'.ni te lO hn.f to. GiL:e ;y1 a t a vs i ye e t .:ne k-

teyiz. DU13 Üiı ve Jl.'i·.Et!ı.E bu konude:ı :Lüı ve gonodotro·-

pin ted a viGi il c~ hamilte: kalma oraı:.ının iki ı ni sli 

Br ·ı;' ~ .. .. •. .. ı t , 8~9 . acagı c;oruşunu rJ e.vunmec ı.:cıLr. 
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i30LUÇ 

eldE· côilcn lıu1, _;uları 

c;öylc özct l eyeb:LJ.:riz . 
"' 

50) evli " ] l ' , olup ÇOCUG.;U O .llW .. ;y:::ı.n __ cır (;UI'UDUl1QCl idi. 

2- 24 vakalık serim'iz:~n preopt~.ratif spermog-

raınle.rıııdu .. , ı •.iakada azosper::ı i, ~~ ı vaku.da olj_[;Ooper-

mi ve 2 vakc~da normoo;ıcr:;ıi. !:ıe vc u t i eli. 

ba[;ıamakt ayız. 

5- ?4 vc::.h:EıLı.k s:~.ri.:ı1Lz :i.n -~J i..Lrde ( '' .-,6· -~,..) ·. ,_,., hl'' 
;v _) ' V ..-

2 si 

• r'' ~ ·ı ., ]_ ,} -·- -'-c l • 

tar e- f_ +,·ın ~ . - 1 . . - - · 
~ v _ C(~!TC~L ; H:J-'Ops:;_:u_ ynpcll~ . 
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8-- Vcı.bıJ.üTı:;nz ın J ün d e v ;:;.r· i ko::c l Lle birlik-

1 -· , .. , o "' e l ıe v c u t ·i 'i i te 1.LQ .l . ~ . .L •· .cL .• o 

nda Ol an h.astnJardu.~ aııa s ı c ~- alıııc1ı. 

10- Post operatif 1 yıl sonra tük i p edebildi-

l ,·inüz vakaların 1 tane.s ~i..nde h c.:ü1elik te s()j t ettik. , . 
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tada uyGulanmıştır. 

24 variko se ll i ha;-.;t cJuızın 23 ii.ncie 11 Li:_;h l iga-

tion 11 telu1i~;i ile verrcılü müdahale yapıldı. l vaka-

da ise rı_ıransscrotal kesi uyc:Ule,dılc. Vakcılaı.rDnızd.a 

postoper::ıt if ko :nplikasy onlnr ,: ôrül ~ •~ecli. 

?·+ valwlıl\: [nı. çc:l.J.:_;mlu.mı~~d cc vccri\:oselüı 1ıüyük 

k ö t U e t k il c r j n ; : l cl c ı · . i. 1 c :ı :il. e c c , J rı _; t; c u iJ:L 1; c L Li. le • 



~)) 

j •. ' ,. t " nr·ı' ·tl'' , .. , . .. , .; c··') c·· n l o i11 pG. L, _l_f!J_l ...-J ''- ~ . - ..JL~-!_ -~ \. _,,_, _._, -. .... • J C)'7]_ 

1966 . 

J- ::3HOV/lJ , j ~3 • Du lı :Ln , -.on C'l .,., -'· "' ,., 
i" 1 ll\ lo .._ı , Varicocele as re-

t 1 t '' ' ··t . -l .• .!. r• - ·, 1 ,.,L .• ··ı ' ·t ·' J'' .' J. ı 0 1 !': ·ı O 6 7 1 El.' e Q 0 1 C .L ] . J. <J J • .L' ~ ..L G 1 . .ı. o ' ! ı ._ : . . l. U ; t, \) ' _ j 0 

4- mwcE, H.Stevn:ırt .: V<lricocelG üı infcrLiLi.ty: İnci-

den ce an.l re sul ts o i.' ~.m r i ;i c n l t ;;e r~Jpy . ,J • U ı· ol . Vol . 

ıı 2 ' 197 4. 

fert:: ı . ::~te J:' i ı . ı--' : 'l7 , ı 9 G 2 • 

(.) ·· co- ---y . ı'·n"L• .. , , .,lll : 1~ lu·, , J'' • 
-st eri-Vn.r.Lcoccıe 

l:Lty Cortiso1 c ~.t'l ct cntc;cho:l_ a:ııi.ı ı c: D . i·\::L't:;_ı. ~.ıter:il 2:) : 

8 8- 9 5 ' ı o 7 ~ • 

celc0. ::'ract:Lt:Lonen l ' i'~j:'(O j , LJ'54 . 

t lıe raphy j_n ıno..l c 

infertility : A study of 504 cases . fertil steril. 

9- Gu· 1'1 0J'·T C ~'ı· ·tl1'1 '' · •··1C- ··r
4· 1 ı')1U .,_, o -" _, ' 11 ~L- L..~. • • - - ...::ı.. V 1..J \... ·-•~ j _ ;;ıe eLi. C8.ı pl ı:i_ :J.:; ol o;::y . 

( lll 9-1 L 3 2 ) • 1 ~'lo . 

lO- P:LOCE, ILli., CU :i jlı, A.DmTid.: ~;ur i ,j_c:ü ucolo, __ ;y. 5t1:ı . 

ClÜCC!.{;O l 'J/5 . 

1 l- C~Ül-ı ALl' , ~ - r· --ı· . ·r· ı) .L • , u l'; \ ; ,:; _ J , . , • , 
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-~ \.. ı ·· G ,..J -,_ı l · ) ·. ) -r c~ r)'· ... t 
J
'-.JJüJLJc,; , 1 • • , O.:n u u. L '-•' _,_k) \ h , 

1.2·· 
I~ . G .: ~ehc nrit LLl.'t:: and 

surgica1 tı~eat;:, ı c:n t of varjco cele . :ur:t . .İ.Surg . ~;6: 

A.H. •' o.ncl . - -; -~. - ı 

l'.-LU\il, 
·· _ı .. 
1:.. •• Anc_t om:L cal and 

cal consc)pts in the :nDJlü!_';cmc! i t of varicocele. Urol. 

Gutıın. Hev '.54: ~? ~i7, 19 ')0 . 

:ııı- - DUllÜ:.-, J~., A:mLAH, lLD.: Varicoce l.e emel results of' 

varicocc~J.ektoıııy tn ~3c:1c:ct~ld s ub:Ccrt:L1ite ııwn with 

varicocele fertil storil , 1 97 0. 

15- E'i'HİDY, A., G:l:n:;:lc , i3 . :·.i. Ji_;_ı;l•TA\':Y, li.,andibralüm , 

A.A.: 'leDt i cuJ. [U' cJ. ı cuı,:;es in sub:fert:li.t e ;nales with 

varicocele fertil steril, 1967. 

16- HANLES, II.G.: ~)u.r,_ ;icc'_l corre c tion oJ eı·_-coru o:C tes-

t j_ cuJ.<u:· tc!ıtpcı.ı~< t t ı_: r re, :u1 ,., t :i. on in vwrld c on ~:; ra son 

fertility and sterility 1 956 , P . 195J . 

17- HOTClı/:n3~-;, lL S .: 2!ısy ı3io1or;y o:f tlıe tcntis and scı·o-

tum. ,>i.rcuL;. t :ion. ~_;a:;ıpbc)ll vol: :L,l'i'C--lTi'. 1970. 

1B- KOWCUD, Giyas.: LL-colo;ji, 2.b a~ı ln L_:ıtanbul 1977. 

19- IVALI1:~;;~EV:İCH ,0.: -J,e ft vTıricoct~le due to re fl ux, E~x-

per:ience v:ith Oi:_ıer~:_t:Lve cas2·s i n ti2 yeürs ı :;6o . 

paindrosterone sulfute, u1dost eronc sulfat and cor-

ticcıid in 13pe.::·; ııcd;i_c VE?i_n ·oıoo o.f prı.t:Lents \'6-th J.eft 

varj_c;oce1e· /lYl':ı -,-.o-Lo··--;n l· >Yı" -,ı C)(Jn 
• p ... • • .l .i.. .... L _,_ . ! ) ~- V ~ • ,__) ' •• ./ J • 

;~ 1- ı .'fAC ' :·').D ... 
.ı.\~ J .;.u \.. ' J·- . '· ' l "' r , ·, ı "" . '1 : ı -ı '} l C" -L oJ o '" \" :·ı. ,c: q 5'', e 1'1 c~ ı· t -_·ı _ V'"• • • :..\... !!i C•~ı.l "-)\...jd ı ( .. ı _ / l.A ll .. C::v' .. - -..~ \....ı. - ....... \:..; 

ind :i_ c.:_~ t. or of ;-:o r;;Li n <ıl. c: n :i_ t lıc 1 :i. um. :Ln t. j . ~·'c '_'til . 9: 
'--·" . )._ 

2 'rı ıcı6 ·ı 
l.._ ••• t JU'-t• 
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varicocelc. i'r::?rc :i.l stc;ı·:Ll. h ) :'/ J5 1965. 

effect of ce.:ctD.:i.rı c.nLi .'J)2rtMltogenetic co:npounds. 
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