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- Eski ¢aglardan beri,¢rcuk olmamasinin (Infertilite) sebebi
hemen daima kadinda aranmig ve erkekte ejakulasyonun tesbit edilms
si erkerin fertilitesi- dolleme kabiliyeti-icim yeterll sayllmlgtlrr
Ancak yirminci asrln;baglanlndan itibaren sfterilite lizerinde yapilan
yu*un gallgmalar'bu koniiaki dska Snce hakim- olan inanigin yanlag
oldugunu, bu hubusda erkedlnde kadin kadar sorumlu oldugunu ortaya
koymugdur.Nitekim bu konudakl llteraturler,sterlllte vakalarinda
erkegin esas olarak_%30,iolayll ‘olarak da %20 oraninda sorumlu oldu~-

gunu gastermektedir%

Spermatogenesise tecir edeﬁ faktdrler arasinda varikoselinde
testislerinfbﬁ‘fOnKCiyonunu bozabilécegi'Ve bir subfertilite yada
infertilite nedeni olduZu son zézanlarda bir ¢ok miiellif tarafinda=»

one suruluugtur? A5 2

Biz bu calagmalarimizda,sterilite nedeniyle klinigimize mi~
racaat eden hastaiurda varikosel tesbit edilenler ilizerinde durduk.

Varikosel ile infertilite arasindaki minasebeti incelemeyi amaglad-*

Tezimin verilmesinde ve hakirlanmesinda,bana ¢aligma olanak~
laraini,her tirlil yardimlerini gordiigiimn degerli hocam Deg.Dr.Mehmet
OZER'e,yetigmemde emegi gegen klinik gefim 0Z2sG0reOpeDryEkrem ERSOZ'e
Ve tez ¢aligmalarimda yakin ilgi ve yardimlarini gordiiglim klinik

mesai arkadaglarima tegekkiirii borg bilirim,

Dr.Hiseyin TURK




GIRIg ve AVA

WD

Tvliligin ilk yilinda Ladin ekseriya gebe kailr.Angak evlen-
dikten li¢ sene sonra oonuru olmajanlarda steriliteden bahsolunabllnr
gvlilerin ortalama #10 u steril yani kisirdir.Bunun %40 indan erkek,
erkekteki steriliteninde %30 undan spermatojenik yetersizlik sorux

1u tutulmaktadir,

Infertilite sebebi olan nedenlerden birisi de varikoseldir.,
i1k defa 1930 yilinda Wilhelm tarafindan One silrilmig ve varikoselli
erkeklerdeki sterlite oranina dikkat ceki}migtiR.Daha sonré Charny5
yaptifl c¢aligmalarls varikoselin bﬁyﬁklﬁgu ne o;ursa Olsun spermiosa.
nezise tesir elebilecegini ileri silrmigtir.1955'tc Tullech infertil
olan erkeklerde varikosel ameliyatindan sonra durumun duzeldigini
postoperatif spermiogramlzarda gostermlgtjr%SMac Leod(l965)21 22vari--
koselde semen bulgularinde,karekteristik sayilabilecek bazi degigiklil.,
lerin meydana gelebilecegini gdstermigtir.Bu degisikliklerin baglica~
lari motilite bozukluiu,olsumlagmamig hiicre sayisinda artig,sperm

sayisinda diglig ve anormal morfoloji gosteren hilcre oraninda artig geke

1infe dzotlensbilir,

RPitin bumlarin yvaninda varikoselin hangi mekanizma ile iNfec:
tilitede rol oynadiZini birgok aragtirmalara raimen bugiin dahi agik-—
li8a kavugturulamamigtir.Bazi yazarlar varikeselli subfertil erkeklere
de testis biyopsisi vapmniglar ve seminiferdz tiblerin liimeninde in-
matiire sperm gsekilleri ile germinal hilicre hipoplazisi tesbit etmig~

lerdir.’l7

Hanley,skrotum icerisinde hatali bir kargi akim 1si degi-
v+kliginin ¢ok giipheli oldufunu Gneriyorw En ¢ok kabul.gdren teori
ise vendz valviiler yetmezlikten do&an Ve oOl internal spermatlk vene
dogru retrograt kan akimi ve bilateral st tiinie shrttomm sag ve o0l

taraflar arasindaki zengin ventz anastomoz oldugudur%



Biltiin bu literatiir bilgileri igigindabizde klinigimize infer-
tilite gik-yeti ile bagvuran ve varikoseli mevcut vakakrarda infer-
tilite ile varikosel arasindaki mirasebeti ve varikésel operasyonu-
nun bu iligki Uzerindeki etkileérini ﬁez konusu olarak segtik.ﬁlde edi-
len verileri literatiir bulgulari ile kargilagtirarak bir sonuca varaav

amac¢ladike.



ERKEK UREME ORGANEARININ ANATOMISI

TESTIS:Erkek iireme organi olup,yanlardan biraz basik,oval bi-
gimde ¢ift organ olup scrotuma asili durumda bulunan birbirinden sep-
tum scroti ile ayrllmlgtlr.Sol testis saga nazaran daha agagidadi™.m - -
tislerin dig ve i¢ iki ylizli;on ve arka iki kenari,tist ve alt olmak lze-
re iki ucu vardir.

Testisler takriben 20-30 gr.agirliginda 4-5 cme,uzunlugunda,

2.9 cm.gehi§liginde ve 2-2,5 cm. kalinligindadair,

Testisler pafietal yaprak ve ligamentum scrotale araciligi ile
funikulus spermatikusa ag¢ilmig durumdadir. '

Testisler saZlam bag dokusundan yapilmig olup tunika élbugi-
nea iXe sarilmigtir.Tunike albugineadan igeriye dogru uzanan bag do-
kusundan yapilmig septumlérla inceé boliumlere ayrilmig olup bunlar
testis parankimini birgok lobuluslara ayirirlare.Septula testis adi
verilen bu bdlmeler testisin dig yiizlinden arka kenarin yukari kism.aa
dogru radier istikamette uzcnirlar.Bu septula testisler birbirleriyle
birlegirler.Buraya korpus ligmozu denir.Buras1 ddmar ve sinirlerin
8irdigi ve lreme hligrelerini digariya ileten kanalgiklarin giktign
yerdir.Buradan ¢ikan damar ve sinirler testisin her tarafina dagilir-
lar, i - : ’

Testis lobuluslari tabani testisin dig ylizline,tepeleride me--
diyastinum testise dogru yonelmig koni bic¢imindedir,Lobuluslarin re--
rankimini,ilireme hiicrelerini hazirlayan tubulu seminiferi contorti de-
nilen kanalciklari yaparlar.Her lobulusta 3=4 kanalcik bulunur.Bu ka-
halciklar birbirleriyle ve bélmeléri delerek geg¢en uzantilar aracili-
g1yla komgu lobuluslarin kanalciklari ile anastomoz yaparlar,Her ka-

halecigin boyu 30-80 m.kadardir.Bir testisde bulunan biitiin kanair
;égln uzunlugu 150-300 hmetre arasinda tahmin edilmektedir.Her testis

kanaleigy bir tane dilz kanalcik olan tubili seminiferi rekti ile v~ 1.



cigi bir tane @iz kanalcik olan tubuli seminiferi rekti ile uzanir.Bi-
tin lobuluslardan gelen bu kanalciklar mediastinuma sokulur ve orada
rafe testisi meydana getirir,Rafe testis yarik geklinde ve oldukca ge-
nis kana101klardén—yapllmlstlr.Rafe testisi yapan bu kanalciklar lra-
mne hiicrelerinin epididimise getiren duktuli efferentis’ testis adi ve-

rilen kanallarla uzanlre

| TESTISIN DAMAR VE SINIRLERI:Taslaklari karin boglugundan mey-

dana geldiklerine gore,testisler arterlerini aorta abdominalisten alir—
lar.Bundan dolayi arteria testikularis testise varincaya kadar uzun hir
yol karin boglugunun blylix birkismini ve inguinal kanali ge¢mek zorun—
dadir.Arteria testikularis,testisin arka kenarainda bezin ig¢ine sokulur
ve mediastinum testise birgok dallar verir.Bu dallar septula testisleri
izleyerek bezin her tarafina dagilirlar ve ¢ok zengin kapiller agi ya-
parak testis kanal¢iklarinia sararlar.Testisler kansizliga karsi ¢ok has-
sastir.Arteria testikularis Aa.Vesikalis sliperidriin bir dali olan ai ‘o~
ria deferentialis ve arteria femoralisten gelen scrotumda dagilan ar'e-
ria pudendalis externa arasinda anastomozlar var isede arteria testiku-
larisin kesilmesi veya baglanmasi testisin hemen atrofiye olmasina se—
beb olur,

VENLER : Ductus deferensin etrafinda pleksus pampiniformis de~
nilen bir ven agi meydana getirirler.Bu ajZdan evvela iki sonra birer
tane vena testikularis meydana gelir.Vena testikularis dexra *» vena
cava inferidre,vena testikularis sinistra vena renalise ddkiiliirler.Te-
te bu venlerin yani plexus pampiniformisi yapan venlerin geniglemesi
Varicocel'i meydana getirirler.,

SINIRLER:Sympatik ve parasympatik lifler plexus coeliacustan
8rteria testikularis cevresinde bulunan plexus testikularis ile gelir-

ler,Bu sinirler bezlerin calismasini idare ederler.Ureme hiicrelerinr:-



1etlm1 ile ductus defercnsin etrafini s“ran.ve plexus pelvicustan ge=-

len S
r1 fyniculus spermatlcuuu izler nodi lymphatici lumbales ile birlegir—- ~

Vmpdtl( ve vorzeympatik lifler 1lg111d1r Testislerin lenf damarla—

lel's

nPIDIDIYMIS

Epididiymis Ureme hlecrelerini disariya ileten yolun bir par-

ragidir.Bmbriyolojik olarak mezonefroz kanaleciklari ve wolf kanalinin
ys‘

ist parcasindan meydana gelmigtir.Falinca bir kordon seklinde olan bu
organ, testisin arka kenarina yapigik,list ucundan 71t ucuna kadar uzanir.-
Bag,govde ve kuyruk olmak lizere U¢ parcaya ayrilar,

Cﬂput(bag) epididymis®in baska kisimlaraina nazaran daha kalin
olup testisin lUst ucu lUzmerinde bulunur ve epiprkium ile Ortilmigtir.
) Epididymisin baginin yapisini ingelersek burada da testislerde

oldugu gibi,koni biciminde lobuluslor goririiz.Bu lobuluslar birgok kiv-

irimlcr yoonrak bir yumak meydzna getiren ductuli efferentes testlsler-
&den meydona gelirler,

Duetuli efferentes testis diz kanalgiklar halinde tunica al-

bugenia yi delerek medizetinum testisten cikarlar ve epididymisin bag

klsmina sokulurlor.Ductuli efferentes testisten meydana gelen lobulus-—

laer saglanm b2 § dokusu ile birbirlerine baglanarak epididymisin bag lkis~

Minl meydana getirirler,Lobulusun epldldymlslurln tabanlarindan lobu-—
luslary meydnnn
ka

getiren ductuli efferentes testisin distal ucglari gi~-
arlar ve duetus epididymis adi verilen genel bir kanala agilarlar,
Wolf kanalinin yukari pargasi,embriyonal durumunu muhafaza ete
Pz Uzunlamasina fazla blyiir ve birgok kivrimlar yapar.Yanyana ve ¢ok
Plhisik olurak dizilmig ,baf dokusu ile birbirlérine baglanmig olan tm
ilvrlml“r epididymisin korpus ve kouda denilen lelMlérlnl meydana ge-

Eirs . e . A
trler Kuyruk kismindeki kivrimiarin saylsi gittikce azalar ve




sonunda kuyrugud ugunda ductus epididymis ',ductus deferens ile uzanir.
EpididymiSin pitin kivrimlari agildigi zaman dort metreyi bulur.
Korpus epididymis testisin arka kenarina tutunmugture.Dig ve
arks yluzleri serbest olup epiorkium ile Ortilmigtir,
Kaude epididymis testisin alt ucunun. arka kisminag tutunmugtur.
Burada 4a epiorkium ,testisin dig yliziinden epididymis kaudasina atlar

ve kaudanin dig kismini Orters.

Epididymisin etrafini saki bir ag halinde damarlar sarmigtir.

Bu damarlar kanalin isitilmasini saglar.
DUCTUS DEFERENS

Testislerde hazirlanan tlireme hlicrelerini digariya ileten tu~
‘buli seminiferi recti ,ductuli efferentes testis,ductus epididymis hep--
]sine birden ductus deferens denir.lDuctus deferens yalniz spermlerin
;gegmesi diginda spermiumlarin beslenmesini,yagamalarini,olgunlasma ve
fonksiyontari igin luzumlu salgilarida salar,

FUNICULUS SPERVMATICUS:15-20 cmeuzunlugunda 0,5 cme¢apinda bir
kordondur.Bu kordonun bir kismi inguinal kanalin ig¢inde,diger kismi
SCrotumda anulus inguinalis siliperficialisten testisin st ucuna kadar
uzanir,

Funiculus spermaticus'u gu olugumlar meydana getirir;Arteria
testicularis ve gevresinde bulunan plexus testicularisgarteria ductus
ieferentis,plexus pampiniformis,nervus genitofemoralistin genital dale
lqu,ductus deferens ve bu kanzli saran plexus ductus deferentis ve
Lympha damarlari,

Ductus deferensin inguinal kanaldan gegen pargasina pars in-—

ui . g B . .
1 lnalls,pelV191n yan duvarinde seyreden par¢asina pars pelvina denir,.



9 geferensin mesane ile komguluk yapan pargasina ampulla ductus

-uc tLl
D fentls denir.Ampulun alt ucu tekrar daralir ve vezicula semlnallsln

kan411 ile birlegerek ductus ejakulatoriusu meydana getlrir i T

VESICTLA SEMINALIS

Vesicula seminalis embriyonal hayatta her iki wolff kanali-
nin agagl kisimlarinda verdikleri yan ¢ikintilardan meydana gelir.Cift
organ olan vesicula seminalisler mesanenin arka alt ylzi ile rectumun

-

J sn yizll arasinda bulunurlar,Uzunluklari ortalama olarak 4-5 cm.,genig-
" jikleride 2-2,5 cm.arasindadir.Tepeleri peritonla ortili olup excavatio
l!retrovesn.calls 'in dibine isabet ederler.,

| Epididymiste oldugu gibi vezicula seminalislerde birgok kive
t\rlntllar yapan bir borudan ibarettir.

Vesicula seminalislerin ig¢ ylizlinde birgok kiigclik ¢ukurlar gori-

e —

hlur +Bu gukurlari Orten kilibik epitel hiicreleri bez hiicreleri olup koyu
'Jelutlne venzer bir salgi salarlar.Vesicula seminalislerin yaptiZi sal-
‘gl uretrays gelince daha sulu bir hale gelir ve ductus deferenslerden
“elen milyonlarca spermiumlarin haraket edebilmeleri igin liizumlu or-

‘tamy yaratir.Ayni zamanda spermiumlarin hareketlerinide artirir.
DUCTUS EJACULATORIUS

Ductus deferensin ampul parcasinin daralmasi sonucu vesicula
Beminalislerin kisa ve dar kanallari ile birlegtikten sonra prostat igi-
1C sokulur ve ductus ejaculatorius adini alir.Ortalama 2 cme,uzunlugunda
Ylan py kanallar gittikce daralir ve son pargalarinda kuturlari 2 mm.ye
“dar iner,7u kanallar urctranin prostat parcasinin arka duvarinda bu-

1ins : : 2 ‘ i o g Vi 5 9
N ve colliculus seminalis denilen klicik bir kabarti lzerinde sagli



kiiotik delikle urctraya acgilirilar,
Fiaculnsyon sirasinda ductus deferensin kalin ve kuvvetli kas~
wne1lmasl ile scermiumlar bliyik bir hizla;Bu anda agilmig olan

jariniil =

duc tus cjnculstoriuslara gelirler ve kisa bir zamanda bu kanallarida
3 13

Qtikten gonra urétraya dokilirler.Dar bir yoldan gecerek uretranin
geni§ lelsa
toplanlr.Urotrada snermiumlar prostat,cowper ve uretra duvarinda bulunan

ina dokiilen meni hizini kaybeder ve uretrahin bulbus kisminda

kiiglis pezlerin salgilariyla karigairlar.Milyonlarca spermiumlari barin-
diran bircok vezlerin salgilarindan meydana gelen ve ejaculat adi ve-~
rilen bu sivinin uretradan hizla ve kesik kesik atilmasini ve penisin
cizgili kas lifleri olan musculus bulbocavernosus ve ischiocavernosus-—

larin arka arkaya yaptiklari kuvvetli ve hizli hareketleri saglarlar.,

SCROTUM

Scrotum;Testis,epididymis,ductus deferensin bir kismi,bu or-
ganlara gelen ve giden damarysinirleri ve funiculus spermaticusun bir
kismini ic¢ine alan ve iki uyluk arasinda agagl dogru sarkan torba gek-
lindc bir orfandir.Baglica tabakoleri digian ige dofru sdyle siralanire-
lar.a)Tunica dartos;Bu tabaka testisi so_uk ve sicaklik durumuna gore
ayarlar scrotumdaki 1s1 karin isisina oranla 2-2,5 derecec daha dlglktir.
Testisler fazla sicaklifl sevmedikleri gibi fazla sogugada dayanmagzlar.,
Bunun i¢in tunica dartos isi durumuna gore kasailir veya gevgeyerek tes-—
5181 belirli 1s1da korumaya ¢aligirlar.c)Fasia cramesterica,d)musculus
Cramester,b)dori.

DATARLARL: ArterlerijArteria pudentalis internadan c¢ikan rami

SCrotal ae i . L
“les posterior ve arteria femoralisin dali olan arteria pudenda-

lis
‘S eXtan . . .
bernanin dallarindan (Rami scrotalis anterior)alir,Bundan bagka
Scrot . : .
" U2 arteria deferentulis,arteria  epigasrica inferior‘un bir dali

1 artepig

k musculi ecramesterics ve derinden arteria obturatoriadan in-
¢ daliay

Zelir,

¥, o i y . e
o i Venalarin bir kismi venza pudentalis interna,diZer kismi vena
an en ~ ¢ . :
¥ &, o

e £ N <
“ Magnaya dokilirler.



SPERMATOGENHESIS

Aktif cinsel hayat boyunca biitiin seminifer tubuluslar sperma to-—

g'e igtirak eder ve On hipofiz hormonlarinin uyarisi ile 13 yag=-

genesi

1arlnda baslayan spermatogenesis hayat boyunca devam eder,

VSPERMATOGENESiS'iN DEVRELERI: Seminifer tubuluslarda spermago-
nia denilen kiiglik veya orta boyda olan birgok germinal epitel hiicresi
vardlr.Spermatogoniumlar tubuler epitelyumun dig kenari boyunca 2-3
sira teskil edecek gekilde yerlegmiglerdir.Bu hiicreler devamli g¢ogala-—
rak kendilerini yenilerler.Bir kisim spermatogonia ise gegitli geligim--
devrelerinden gegerck bircr sperm hiicresi haline gelirler,

Sperma togencsiste i1lk devrec bazi spermatogonialarin bilyliyerek
primer spermatosit adi verilen oldukca iri hiicreler haline gelmesidir,
Primer spermatositler bundan sonra mciosis geklinde bdlinerek her birin-
de 23 adet kromozom bulunan sekonder spermatosit ise mitotik bdliinme’
sonucu yine her birinde 23 kromozom bulunan iki spermatit hlicresi haline

gelir,

SPERM FORMASYONU

Spermatidler ilk meydana geldiklerinde,epitel hilerelerinin dzel-
liklerinj tagirlar.Fakat kisa zaman ig¢inde stoplazmalaran blylik bir
bS1iimy ortadan kalkar spermatit uzamaya baglayarak;Bag,boyun,gdvde ve
k“yrUKtan ibaret tam bir spermatozoon haline geger.Bag kismini meydana
8Ctirmek i¢in ¢ekirdek maddelcri yoZunlagarak,kesif bir klitle halini
allr°HUCro zarida bolinerck ¢ekirdek cevresini sarar.Ovum'u dglleyen
K1s1m by cclirdek matoryelidir.
Yhermin bas kisminin oniinde,acrosome adi verilen kiigik bir olu—-

Sum pe , o s -

eveuttyr folei ar~itinin selkil dcgZigtirmesi ile meydana gelen bu
0ly-
l'u;;m. n hy

[T s .

“luronidase ve protease ihtiva eder ve spermin ovum igine gd-
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SPERM

EPIDiDiMiSTE SPERMIN OLU@MASI: Sperm scminifer tubuluslarda te
celckil ¢ttikten sonra vass rceta yoluyla epididimise geger.Seminifer
;ubuluslardan ayrilan sperm tam olarak hareketsizdir.Sperm epididimiste
18 saat ilc 10 gln kodar bir sire kaldiktan sonra hareket etme ve ovumu
délleyobilmc yetencgini kaw-nmektzadir.Bu olaya spermin olgunlagmasi adi
verilir.EBpididinis horzon enzim ve besleyici madde ihtiva eden bir si-
yiy1 bol miktarda salgiladigindan spermin olgunlagmasi olayinda onemli
pir:ral oynars.

SPERY DEPOLANMASI: Bir miktar sperm cpididimiste depo edebili-
rizeAncak spermlerin depolandigi esas yer,vas deferens ile vas defercn-
sin ampulla kismidir,

Spermler genital kanalde ddlleyebilme yeteneklerini kaybetmek-—
sizin 42 giin kadar kalabilirlcer.Cinsel aktivitenin agiri olmasi halinde
depolama siiresi birkag¢ saati agmaz.

LGUN SPERMIN FIZYOLOJISI : Dollenmc yetenegine sahip olgun bir
sperm sivi ortamda dakikadi: 1=-4 mm lik bir hizla kamg¢ili hareketler ya-—-
pabilir.Ayrica normal sperm dairesc:l hareketler yaparak ilerlemekten
¢ok diz bir ¢izei ¢izerck ilerlemecye yatkindir.Notr veya hafif alkali
ortamda sperain ~ktivitesi son derece fazladir.Ancak orta degerlerdeki
asit ortamlarda harcket yetenegi sinirlanir.Kuvvetli asit ortamlar ise
SPermin sliratle ¢limine sebep olur.Ortam isisinin ylikselmesi,spermlerin
aktivitesinide drtirir.Ancak spernlerin metabolizmasida yikselecegindeh
Omlirleri kisalir.Testisin genital kanallarda spermlerin haftalarca ya-
Sayabileceklerine kargilik normal vicut i1sisaindaki ejakiilatta bulunan
SPermlorin yagama sirecleri ancak 34-72 saat kadardir.

VESICULA SEMINALISLERIN GUREVI: Bu olugumlar sperm depolamasi
- ilgigi olmayan salgi guddeleridir.Bu organlar sekretuvar bir epitel

tv'“_ fx o . . >
b*kasl ile kapladirlar.Bu cpitelyum bol miktarda da askobik asit



11.

. +01,ergotianein,beg ayri amino asit,fosforilkolin,proitaglandin
inosl & )

rinozen ihtiva eden mukoid bir sekresyon salgilar.Ejakulasyon sira—
ve ~ ‘ ‘

qa ,vas defercas soernleri bogalttiktan az sonra vesikula seminalis-
sin '

o jelerinde bulunon mutevayr ejakulasyon kanalina bogaltirlar.Bu sal-~
le =

lar mcai huceninin artmcein: scbep olur.Ayrica ig¢lerinde bulunan sperm-—
el

jerin ovuau dollercns kodar yogzamesinl temin eders

PROSTAT BEZININ GOREVI: Prostat guddesi,i¢inde sitrik asit,cal-
cium asit fosfat,bir ¢egit pihtilagma enzimi ve bir profibrinolizin bu~
1unan koyu,siitli ve alkalen tabiatta sivi bir salgldlr.Ejakulasyon sira-
sinda prostat guddesi ifrazin menishkamnzna bogaltir.Prostat salgisinin
alkalen karakteri ovumun fertilizasyon ig¢in son derece Onem tagir.Zira
gpermlerin ddllere :yeteneklerini engeller.Bundan bagka kadinin vaginal
salgilarida asit karakter tagir.Sperm ise ig¢inde bulundugu ortamin ph'l
6,5¢ ulagana kadar uygun gckilde hareket edemez.Bu nedenle prostatin
alkalen tabiattaki salgisi,cjakiilasyondan sonra difer sivilaran asidite~
sini notralize cderik spermin harcket ve ddlleme yeteneklerini biylk.

olclide artirir,
MENI

Erkegin seksliel faaliyeti sirasinda figkirtilan meni,vas defe-
rens,vesicula scminalis,prostat guddesi ve mukoz guddelerin Gzellikle
bulbouretral guddmlerin salgilarindan meydana gelir.Bu unsurlar ig¢inde
€n fazla hacim iggal edeni,vesiculaseminalislere ait olan sivilardir.
(Tota) hacmin yaklagik%50 si)

Bu savilar en son olarak figkirtilairlar ve spermlerin ejakulasyo:
kanz) ile uretradan yikanmasini temin ederler.Meninin ph degeri ortala-
W TS tur.Alkalen tabiattalki prostat salgisi,meninin birlegiminde bulu-
180 difer sivilarin asiditesini nétralize etmig durumdadir,.Prostat sal-
S8y Ayni zamanda meniye siite benzer gorinim kazandirir,Vesicula semi-

B21i8) apg oy - R
Slerden ve mikoz guddelerden gelen sivilar jse meniye mlikoid kivama
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51are | |
4 Ejriclilnoyonu izlsyen ilk @akikelorda sperm,mubtemelen koagulu~
B ciesseitosl nedeuiyle misbaben barekstaie kalir.Bu pihta géziildilcten
Zonra gpermin haraket yetenegi derhal artar.
gpermloerin erkek genital kanallarinda haftalarca yasayabilme-
jerine korgin meni iginde figkirtildiktan sonraki en uzun yagama siire-
Jori vicut 1sisinda 24-72 saat kadardir.Bununla birlikte digik 1s1 ko-

12
aullarinda meniyi haftalarca taze olarak saklamak mimkiindir,
S .

ERKEGIN DOLLEME YETENEGI

Bircok hastalik seminifer tubulustaki epitelin harabiyetine

yol acabilir.Erkegin dClleme yetenegine etki eden baglice hastaliklar
ve faktorler gunlardir.

Sicaklik,kriptorgizim,sperm sayisi,spermlerin gekil ve hareket

yeteneklerinin atipik olmasi,hyaluronidaz ve proteinaz®in fonksiyonh,
lekeli hummo,varicocel gibi,
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ERKEK..INFERTILISINDE ROL OYNAYAN
FAKTORLER

L- ERKEK INFERTILITESINDE ROL OYNAYAN GENEL FAKTORLER:

A-YAG:Bir crkegin scksiiel faaliyetinin en fazla oldugu yagl~.
16-40 yaglar arasidir.40 yagindan sonra,genellikle cinsel minasabetler
geyreklogireBuna ragmen erkek Olilnceye kadar ,cinsel minasabet glicl
jle,cjakilosyon kebiliyetini,beden mukavametini kiracak agir hastalik-
lar girmedigi middedce muhafaza eder,

B~ Cinsel temas sikligis: Evli ¢iftler arasinda cinsel miinasabet
sikligi,egler arasindaki sevgi,kargilikli istek vetoplumsal gartlara
baglidir.Bu glin normal bir ailede,cinsel minasabet sikligi haftada 2=3
olarak sinarlandirilmigtir.

C~ Temas ginlerinin seg¢imi: Cocuk sahibi olma arzusundaki ¢ift~
Ier,ancak ovulasyon gilinleri civarinda temasta bulunduklari taktipde
gebelik husule gelebilir.

D- Koitus teknigi : Egsler temasta bulunurken genellikle kadin
alttadir.Pek cok ¢ift igin en mlsait ve fertilite igin de en iyi temas
seklidir.Fakat genital organlarindaki bazi pozisyon bozukluklari,vajen-
in genigligi ve kisaliZi gibi sebeplerle spermin servikse erigmesi veyr
Vajenden dokllmemesi gibi bagka pozisyonlar elverisli elabiiir.

E~ Temastan sonra yikanma : Gebe kalma arzusunda olan kadinla--
Tin, temastan sonra yikanmalari sirt dsti en az yaram saat yatmalari
%avsiye edilmektedirs

F-Testis 1sisanin rolil : Isi spermatogenez'e ters yonde etki
Stmekte ve seminifer tubliller hasara ugramaktadir,Bunun yanisira testis
lere buz torbasi tatbikatindan sonra spermatogenezisin daha iyi olAugu

SOylenmektedir,
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11~ ERKEK INFERTILITZSINDE ROL OYNAYAN GENiTAL'ORGAN DISINDAKI
SEBEPLER.

A—- Gonel scbepler

1- Sistemik houstaliaklar;Diabetes mellutus,muhtelif tip anemiler,
tumarler,gastrointcstin&l siztem hastaliklara.

2- Beslenme bozukluklari.

3~ Aﬁitaminﬁz durumlari,

4- Ilag iptilasi ve toksik ilaclar.

5=~ Alkolizm ve titiine.

B— Merkezi sinir sistemi ve genel sinirsel iletime ait sebepler:

1~ Serebral ve mediiller sebepler;Ensefalit,menenjit,mielitis,
travmalar, timdrler,

2-0Omiriligi zedeleyen faktorler;Timdrler,enfeksiyonlar,travma-
lar.

3-Periferik sinir ve pleksus tahribine ait sebepler;Travmalar
enfeksiyonlar,presakral sympatik veya parasympatik norektemi ameliyat-
lari.

C~ Ruhi sebepler :

1-~ Aki1l hastaliklari;gizcfreni,demans,imbesilite,paranoya gibi-

2-llorkular,

3- Cinsel arzuyu azaltan sebeplere bagli olarak elugan impotans. '

4~ Anormal tipte cinsel arzu isteklerinin neticesinde dogan ru-
hi impotans.,

D- Endokrin sebepleri :

Bu sebepler,testisin fonksiyonuna tesirle spermatogenezi etki-

lerlen,
1 - Addison hastaliga 5 =Frithlich sydromu
2 ~ Myxcdema 6~ Lawrens-moon Biedle sydromu
3 - Akromegali T-5>Simmond's kageksisi,
4 ~ Kuging sydromu




- A

111~ERKEK INFERTILITESINDE ROL OLNAYAN GENITAI = ORGANLARA AIT
SEBEPLER .
Bu grup erkek infertilitesinin en mithim ve mik goriilen Seoeple—
Lini tegkil cderler. ' ' '
A -« Anomaliler:
1 - Penise ait anomaliler
.~ Penis yoklugu
~7Penis hipoplazisi
- Hipospadias
- Epispadias
2 - Uretraya ait anomaliler:
~ Konjenital uretral yokluk
- Uretral atrezi
- Kismi darliklar
3 ~ Prostata ait anomaliler:
~ Prostat yoklugu
- Prostatin i¢ kanallarinin tesekkil hatalara
—~ Vas dcfercnsin agilma yerlerinin konjenital tikanikliga
4 - Vas defercns ve epididimise ait anomalilery |
~ Vas deferensin konjenital yoklugu
~ Vas deferensin konjenital stenozu
- Vas deferensin Konjenitai fibrozisi
5 — Testise ait anomalilers:
- Konjenital testis yoklugu
— Inmemis testisler
- Hypogonadizm
GENITAL ORGAN INFEKSIYONLARI
C - SPESIFIK ENFEKSIYONLAR:

o3}
I

~Tiberkiiloz ~Uretritler
~Gonorrhea ~Epididimitler
~Sifiliz -Orgitler

-Kabakulak orgiti
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D -~ TRAVHALAR :Bu travmalar genital organlarda harabiyet husu-~

gotiraiklori gibi sperm iletim yollarinda parcalanmalarada sebep ola-

1e

bilirler. .

E—~ ERXEKTE HYPOGONADIZY :

1- Hyrpersgonodstropik syéromlars
- Klingfelter sydromu
- Neifenstoin sydromu
— Turncr sydromu (Erkck)
- Germinal hiicre aplazisi
~ Seminifer tubllis yctmezliZi
— Leyding hiicre yetmezligi

2~ Hypogonodotropik sydromlar;

— Hypogonodotropik eunucoidizm

~ PFertil eunukoid

- Post pubertal pituizter yetmezlik.

I KRIPTORSIDIZM

G- VARICOCELL : Varikocell plexus pampiniformisin dilate,varisl:

bir hal almnsidir.En fazla 20-30 yaglari arasinda garillir.(Resim:1l)

Varikoselli hastads varikoselin digtan gorintimi

-
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ETYOLOJI :Cofunlukla varikoscl sol tarafta goriilliir.Sol testis

renla daha agagidadir.Bu nedenle sol spermatik vena saga nazaran

sé’t‘;a i

dahe uzundur.Valvulleride daha yetersizdir.Sol dik ag¢i ile vena renali~

4o drene olur.Bu nedenle sol tarafta ventz drenaj saga gore zordur.
Spermatik venanin digtan tazyik,i¢ten tikanmasida varikosele

gebep olure

ATOLOJI : Dilate venalarin intimasi kalin,miiskiilarisi atrofik-—~
tir,Tromboz vc flebolit nadirdir.Testiste sirkllasyon b&zukluguna bagli
sekonder trofik defigiklikler meydana gelebilir.

Vakalarin cogu asemptomatik seyfeder.Bazen agrl,scrotumda g1cak-—
11k hissi ve terlemeyc mucip olur,.Semptomlar varikoselin derecesi ile
orantili deiildir.Blylk bir varikoselihic¢ bir gikayet konusu olmadigi
halde kiliciikk bir varikosel hastayi rahatsiz edebilir.Varikoselli oldugu~
nu o8rencn noropat gohislarda ckseriya scksliel nevrasteniye ait gikayet-
ler meydana gelir.Bu hal varikosele bagli olmayip hastanin ruhi durumu-
na baglldlr.l4-l8-38

locr ne kadar varikosel bir hastalik degil,testis venoz dolagi-
min bir anomalisi olarak kabul edilirsede bu basit hadisenin spermato-
geneze gok yikici olarak tesir edeceg8l halde ¢ogu kez bu konu gozden
kacar,

Varikosel genellikle tek tarafli olup daha ziyade soldadir.Sper-
Matogeneze etki mekanizmasi halen minakagalidir.Tek tarafli olmesina

ragmen testislerde iki tarafl: harabiyet husule getirmesi bugiin dahi

anla§1lamam1§t1r.27
Bu sebeplerin gunlar olabilecegi lzerinde durulmaktadir.

- Testis 1sisinin artmasi

-~ 301 internel spermatik vonde olan retrograt kan akimi sebe=
biylcggorminul epitelyumda husule gcelen kimyasal defigikliklere bagla
besti kil o hzrabiyet.

80l spurmatik venin ylilksekten baglanmasi veya-varikoselin tami e
¥l il@,8permﬁtogunuade,bﬂriz dejigiklikler husule gelir.Bu hastalarda

COP P e g 2 s . e . e .
Trahi midahclcden kisa bir sire sonra fortilite tckrar tecessiis eder.

B(w Y ¢ <
0% 01 my gansl blyiik orandg artmaktadir.
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VARIKOSEL ILE INFERTILITE ARASINDAKI MUNASABET

yarikosel ilk defa 1550 de Ambroze Pare "I¢i melankolik kan ile dolu
gamarlarin toplu bir grubu" diye tarif etti.Hemen hemen 400 yaldif
sarikosel lzerine gok az bilgi yayinlandi.L918 de Ivannissiwich tes=-

tis ve skrotumun vendz drenajini tarif etti.l9
1952 yilina kadar agri varikosel tedavisinde tek neden olawak

gb‘ru]_mektedira

Varikosel ile infertilite arasindaki miinasabet ilk defa 1930
y1linda Wilhelm tarafindan Sne slriilmiigtir ve varikoselii erkeklerde=
ki sterilite oranina dikkat gekilmi§tir.40 Daha sonra Charfxy5 yaptiga
caligmalarla varikosclin blylkligl ne olursa olsun spermiogen@sise
tesir edebilecegini ileri slrmigtir.

Tulloch 1952 de varikosel ligasyonunu izleyen bir azospermik
erkekte spermatogenesis'in diizelmesini ilk olarak rapor etmigtir,Yine
1955 de Tulloch35=36 infertil olan erkecklerde varikosel ameliyatindan
sonra durumun diizeldigini postoperatif periyotlarla yapilan spermioe
gramla gdsterilmigtir.1965 yilinda Mac Leod varikoselde semen bulgula-
rinda karekteristik sayilabilecek bazi degigikliklerin meydana gelebie
lecegini gbstermigtir.Bu defigiklerin baglicalari motilite bozukludu,
olgunlagmamig hiicre sayisinda artig,sayida diigiis ve anormal morfoloji
&0steren hiicre oraninda artig §eklinae szetlenebilir ¢?~9

Young isimli arcgtirici varikosclin hypospermi husule getire
Besi hususunda iki muhtemcl mekanizma ileri siirmigtiir.,

1l—- Vendz konjesyon anoxiye sebep olur.Boylecée hassas olan gere
Minal epitelyumun beslenmesi bozulur.,

2~ Testikiller i1sinin artmasa

1956 da Hanley yayininda scrotal septumun normal 1sisinin reke
tUMdan 2,5 ¢ daha dlugiik oldugunu belirﬁmektedir.Bﬁyﬁk bir varikoselde

By 5. : . ¥
% fark ortalams 1 C dir.Orta biyliklikteki bir varikoselin ligasyonu
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traskrotal 1s1y1 1 € civarinda diglirir.Ayni aragtiraci varikoselek-
intre

romi yaptifar 5 vakada scrotal isida bir defigiklik olmadigini,oysa
fe

hy
Su_rmektedir .

rtilite de Oncmli bir salah meydana geldigini bildiriyor.O halde

pospermi de 1s1 faktorlinden bagka bir faktoriinde rol oynadigini ileri
34

Erkck infertilitesinde varikoselin rolil teorik olarmk-acgikla-
cak olursa kargi testikiiler ventz kolleteral dolagimda spermatogenez
ile pirlikte kondaki toksix maddeclerin internal spermatik vende geriye
dogru(rotrograt)aklm izlenir.Bu teori varikoselin erkek infertilitesinde
pir scbepten ziyade bir symtom olarak ortaya g¢ikar,.

Varikoselin testixkiler disfonksiyonuna sebep OIdugu uzun zaman-—
dir bilinmekte ise de bu disfonksiyonun patogenezi tam ag¢ikliga kavug-
turulamamigtir,Adrenal vendz kanin renal ven yoluyla internal spermatik
vene dogru reflii olduZuna dair bir hipotez mevcuttur.bac Leod22 bu ve;
noz kandaki adrenal kortikal hormon konsantrasyonunun yiliksek olmeS 111N
seminifertz epitel harabiyetiyr .n sebebi olabilecegini One surmekiedir.
Bu hinotezin dogrulugunu aragtirmak ig¢in Kaumans ve arkadaglar120—39
vVarikoselektomi sirasinda spermatik vendz kanda androjen siilfat Ve kor~
tizol seviyesini Glemilgler fakat bu hormonlarin konsantrasyonunda bir
artma bulamamiglar ve Mac Leod'un hipotezini reddetmiglerdir,Daha sonra
Comphaire ve arkadaglari®=-0-32 varikoselli ve 4 normal erkekte ayni
Aragtirmayr daha ileori gdtiircrek varikoselli hastalardaki vendz kanin
°rijinini normal erkeklerinkinden ferkli olarak buldular.Varikoselli
hastalurda kontrol grubuna gire spermatik vendeki katogolamin konsan-~

1 o « :
Tasyonunun daha yuksek buldular.Agger ve Compahire bu gtrigl destekle-

mekt@dirler.l'6
Varikoselin spermatogenezisc tesir mckanizmasi hakkindaki bu
muhtelif goriglerden Onenli bulduklerimizi goyle siralamayl uygun buldulk,
l- Is1 teorisi ‘
2~ Toksik teori

3— Anotomik teori.
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ISI TEORISI : Verikoseli meydana getiren geniglemi s wnlerle
arterid svermatikadan kordon igerinde birbiregne yakin komguluk gos—
tcrirl@r'Bu yakin minascbet 1s1 degig tokugunda rol oynar%7B6yloce
pormalde arteryel kan testise varaincaya kadar isisindan takribeer 3
jerecc kaybeder,§ayet tecrubi olarak arteryal-vendz komguluk birbir-
inden uzaklagtirilairsa arteryal kanin testise vardiginda 1sinin 2-3
dercce arttijl gorilir,

Ancak bu tedri tck tarafli mevcut varikoselin iki tarafla

tesir mekanizmasini izah ic¢in veterli degildir,

TOKSI¥ TENRI:Anotomik olarak soh sperhetik ven sagdan dalm
uzun ve 90 derecelik bir agi ile sol vena rcenalise acgilmaktadir,
Yine s0l spermatik vende valvuler yetersizlik vardiw,Bu anotomik du-
rum vendoz kifayctsizlige ve retrs grad kan akimina misaittir.Yine sol
tarafda sirrenal vende sol vens renalise ve hemen sol spermetik venin
tam kargitina isabet eden bir yere ag¢ilmaktadir.Varikoselli sahislardaki
valvuler kifayetsizlik ve re.rograd akim slirrenal ven kanainda oldukca
yiksek konsantrasyondaki ve potansiyel olarak spermatojenk inhibitorler
addecdilen birgok toksik motabelik maddelerin detoksike edilmemis du-
rumda dirckt olarak spermatik vene girmcesine ve her iki testisde tok~

sik etkilerini gostermesine yol a@maktadlr%3’27

ANOTOMIK TEORI:Varikoselin spermatogenezisi bilateral iitesw~
8ir edebilecegi kadavralar Uzerinde yapilam ve iki testis arasinda
Zengin venoz anostomozun mevceudiyetini ortapy ¢ikaran aragtirmalardan
sonra anlagllmlgtlr%OSon olarak radyoopak sivi maddeler kullanilarak
Varikoselli gahaslarda da scl ile saZ testis arasindeki ventz anosto-
Mozlar ve kan karigmasi,New-York Universitesi Tap Werkezinde ypilan
Aragtirmalarla gosterilmigtir.Bu aragtirmalar sonucunda,varikoselli
Sohiglrrda sol spermatik vendeki reotrograd kan akimi da ayrica ortaya

. 2
¢lkarilmigtire
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Bitlin bual-ra rroguon,verikoselli gzahiglarin gocugu olabilmekte
ve higbir infertilitc problemi arzetmeyen vakalar bulunmaktadir,

BPiz bu galigmomizda bozukludun derecesi ve bu durum giderildigi
takdirde hestalarif "daha fertil”bir duruma gelebilecekleri konusnda

galigmayi amagladik,
ERXEX INFERTILITESINDE XULLANILAN. TERIVLER

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde gu terimler kulla-

nilmaktadir,

ASPER"IA:Meni muayenesinde ne sperm ne de seminal plazmanin

gorilmeBigi durum.
AZOSPERWIA :Mcni muaycnesinde higbir spermin gbridmemesi hali,
OLIGOSPERVMIA:Mcni muayenesinde 1 cc de 20 000 000 dan az sperh

bulunmasi hali,

NORIOSPERMIA :Meni muayecnesinde 1 cc de 40 000 000 un ilistinde
genellikle motil ve diger uygun "gartlari haiz sperm bulunmasi hali,

VERROSPERI'IA sMeni muayenEsinde biitiin snermlerin 61l bulunmasg
hali,

FURTIL:Meni muayenesinde sayi,motilite ve morfoloji ile diger

faktdrlerin hepsinin normal hudutlar iginde bulunmasl ,

SUBFERTIL:Meni muayenesinde sayi,motilite ve morfoloji ile diger
faktorlerin bir veya birkas¢inda normal limitler altinda bulgulari elan
Crkektir,Bu hastalarda .umumiyetle fertilite miimkin olup,fertilite gansi

Uisik ve gobelik husulc gelmesi icin gereki siire uzamigtir,
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INFERTILITE : Bu konuda muhtelif goriisler vardair,Ancak biz ,
evlili&in 3 clU scaesinde cgocuk olmamigsa infertil diye kabul ederiz.

Aacck bu terimi kullanirken g¢ok dikkatli olmak gerekmektedir.
zira infertil diye dejerlendirilen gahislarain egleri ileri derecede
oligospermi nedeniyle glicte olsa hamile kalabilir ve kadain aile kar-
gisinda gl¢. durumlara digebilir.Bu sebeple,spermogramlarda tek sperw
goriilen gahislarda bile fertilite ganslarinin ¢ok diigik,hemen hemen

imkansiz oldugu belirtilmeli,kati ifadeden kaginilmalidar,
SPERMOGRAM

Erkek menisinin fertilite kabiliyeti spermogram ile olcliliir,
Ayni erkekten muayyen areliklarla alinan menilerde bulgular arasainda
farklar olmasi sebebiyle spermogramlarin degerlendirilmesi,gu ana »
sipler takip edilerek yapilmalidar, 38
Sekil-l-
SPERMOGRAM
1- Volim
2— Likefaksiyon
3~ Viskozite
4= Ph
5= 1 ml deki sperm sayisi
6~ Motilite
a- 1 saatte
b-6 saatte
c=-24 saatte
7= Morfoloji
8~ Agglutinasyon
G Epitel hlicreleri
10-Likosit ve bakteri
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Netices 1~ fertil
2~ subfertil
3- infertil

gekil birde bir spermogram gemasi,

a~ Mcni alinmadan Snce,hasta en az l¢ gin temasta bulunmamig
olmalidirs

beSpermogram,en az 5 er ginlik aralarla,3 defa tékrarlahmalndur

c=3permogram i¢in meni muayene yapilacak yerde alinmali,elden
getirilmemelidir, .

d-Meni ozel gin 1g181 gec¢irmeyen fenkli cam gigelerde toplan-
mali,sige temiz ve kuru olmali,katiyetle islak ve nemli olmamaildlf.'

1929 yilina kadar bu giin bildiZimiz tipte bir meni sayimi
yapilmamigtir.0 tarihlerde Wacomber ve Saunders<24 hemosistometre, 16kn~+:
pipeti ve. culandirici olarak sodyum karbonat ile formalin kullanarak
ilk hakiki sperm sayimi yapildi.Daha sonralari bu hususta Williams,
Joel,Farris ve Mcench bu konuv'a cgaligmalarini ilerletmiglerdir,

Bugiiny,meni degcrlendirilmesinde kullanilan en‘modern metod,
A.J. Sobrero tarafindan geligtirilmig olan metoddur.>

«=liktar : Normel bir spermogramda miktar 1,5«4,5 cc arasin-
dadir,Bu miktarin alt ve Ustiindekiler giiphe ile kargalanmalidairlar.

b- Likafaksiyon : Normal sartlarda meni,ilk atildiZi zaman
da koyuca kivamda ufag¢ik hiigrelerden tegekkiil etmié,salep gorintisiin--
dedir,Normal gartlarda 1l. ila 18, dakika arasinda meni sulanir.Homojen
bir kivam kazanir.Cam bir pipetle bu sulanma zamaninin tayini milmkiin-.
dir.Erken ve gec sulanma patolojik bir durumun bg;iftiéidir.

¢~ Ph ¢ Normal meni hafif alkalen vasifta olup ph'si 7,7 dir.
Semen spesimenlerinin hemen hepsinde Ph 7,6 ile 8 arasa degigsir.Bu Ph

d1$lndaki semenlerde mutlak bir patoleji diigliniilmelidir.,
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d- Viskozite Meni atilir atilmaz Once cam kavanozun dvuvari—
pe 2s1li kalir.Kisa zaman sonra likefaksiyon husule.gelincg viskosite
slciiliireAncak bu viskozite tecribe ile kaéanllan bilgileére dayanilarak
meni viskozitesi,o+l,+2,+3,ve +4 olarak deSerlendirilir.Normal viskozi-
te 0 ve+l olarak kabul edilir,

e=Sperm sayisi : 1 ml deki sperm sayisi meninin degerlendiril-
mcsinde kardinal faktorlerden biridir.Kan sayiminda kullanilan lokosit
gsayacl pipetleri ile 0-5 rakamina kadar meni 10 igaretine kadar da
seyreltici (% 1 lik formalin + %0,5 lik Na2@03) cekilir ve pipet elle
iyice g¢alkalanire.Daha sonra ilk damlalar atildiktan sonra toma lami U~
zerine usuluna uygun yayildiktan sonra beg biylik kare sayilir ve bu
rakkama 000000 eklenerck 1 ml deki sayi bulunur.Nermal bir sahista
1 ml de 100 000 000 civarinda sperm meveuttur.l ml de 60 Q000 000 dan
fazla spermin bulunmasi normal kabul edilirsede bir g¢ok aragtirmacilar
40 000 000 dan fazla sperm sayisinl normal kabul ederler,Bizde klinigi-
mizde 60 Q00 000-100 000 000 milyonu normal kabul etmekteyiz.20 000 0OO
~40 000 000 arasinda spermi olanlarda fertilite gansinin mevcut,fakat
bu gansin diglk oldugu kabul edilir.l ml da 20 000 000 dan daha agagi
Sperm icin ise fertilite gansinin g¢ok digik oldugu ancak ender gartlar-
da gebelik temin edebilecegi kabul edilir,

f = Motilite i¢in sperm likefaksiyona geldikten sonra tetkik
edilmelidir.Mac Leod'a gorec iyi spermli ejakliilasyondan bir saat sonra
motilite oraninin %70 nin lizerinde devam ettigi vakalardir,6 saat son =

raki muayenelerdeki motilitenin %50 nin Uzerinde ve 24 saatlik muaye-
nede de birkac¢ spermin halcn motil olmasi arzu cdilir,

Spermlerin harcket gekilleride ¢ok Onemlidir,.Bazi spermler cok
hareketli,bozilara isc tembel harcketlidir.Hareketler A,en iyi D de
en kotlli olmak lzere degderlendirilir.

g = Morfoloji

h - Agglutinasyon

1 ~ Epitel hicresi
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k- Lokosit ve bakteri : Normal menide her -mikroskop sahasinda
-5 16koeit glrilmesi normcldir.Bunlarin miktarlarlnln.éptmaSL gibi geé
ital orizn cnfcksiycanunun bclirtisidir@Bakteri ve kokusiere ender rast-
AN1r,.
1 -Seminal fruktoz tayini : Son yillarda izerinde ¢ok durulmak—
wdiredAncak klinigimizde bu tetkiki heniiz rutin halde kullanmamaktayiz.
DEGERLENDIRME : Voliim,likefaksiyon,viskozite,Ph ve lokosit
ayis1 bekimindan normal gorilen fertilite yoniinden degerlendirilmesi
oyle yapilir, T |
FERTIL : 1 ml de total sperm sayisi 40 000 000 dan fazla moti-
ite 1 saatte #70 den fazla,6 saatte 750 den fazla,morfoloji %BC den
azla sperm olmasi gerekmektedire.
SUBFERTIL : 1 ml de total sperm 20-4Q 000 000 arasinda
Motilite bir saatte %#20-40 arasa
6 saattc %20 den az
’ Morfoloji %60 dan az normal sperm olmasidir.
INFERTIL : Asagidaki hallerden birinin meveudiyetinde infertili-
eden bahsedilmektedir,
a =~Hic¢ sperm gorilmemesi
b.=Total nekrospermi
¢ -Total agglutinasyon

Olmasi durumlari.
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VMATERYAL WETOD

Materyelimizi klinigimize steflite»ﬂedeniyle 1/3/1978 -30/11/
80 tarihleri arasinda be.gvuran vakalardan tek tarafli‘veya iki taraf-
- varikoseli mevcut 24 vaka tegkil etmektedir., ‘

Vakclarimizdae yag,evlilik slireleri,anamnczde daha onceden ine
rtiliteye ncden tcgkil edecek bir hastallk gegirip'gegirmedigi,genital
Jan hastaligi bulunup bulunmadiii,klinik ve laboratuvar buigularl ile

erasyon gekli,teknigi ve sonuglari mimkiin oldugunca  ingelenmigtir.
METOD {

Vakalarimizin se¢iminde On planda varikosel ve preoperatif
ermogramlar gdz onunde tutulmugtur.Hastalarin sadece varikosele bagli
inik gikayetleri bu se¢imimizde rol oynamamigtir, 1
Vakalarimizin timinde cerrahi midahale olarak "High ligation"

gulanmigtire(Resim 2 a,)

Burada operasyon dilatd venlerin ligasyonu ve ufak bir kasmin
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gksizyonunu kapsarl3 Cerrahi yakldglm inguinal kanalin i¢ agzi seviye-—
ginde yapilaen 2-3 cm. lik bir insizyonla baglar.Deri,deri alti ve fasi -
ya agi1ldikt n sonra spcrmatik kordon agiZa c¢ikarilmaktadir.Ve kordorn
yas defeorenslerden clinmine cdildikten sonra tek veya birkag cegitli

piyliklikteki dilate venler ¢ift tarafli klampe edilir.(Resim 2 b,)

VAS DEFERENS

Varikoz venlerinrezeksiyonu Ustteki resimde goriilmektedir.

Kilampe edilen venler ligatiire edilir ve glkarlllfi(Rasim 2 c.)
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Rezeke edilmig ve bir kismi ¢ikartilmig venlerin gdriniimii.
Burada miimkiin ol@uéunca fazla ven ligatiire etmeye dikkat étmelidir.
Zira bu venler arasinda umumiyetle zengin anastomozlar meveut 6lup ge-
ri kalan venler testis ve epididimis kaninin sirkillagyonu igin yeter—
lidir,

Venler rezeke edildikten sonrza tabakalar tsuliinee kapatilir.
(Resim 2 d.)

Varikoselektomiden sonra tabakalarin kapatilmasis,



4

24

Diger bir varikoselektomi teknigindc insizyon skrotumdan ya--
prlmaktadir.Venlere genigledikleri ve dilate olduklari yerde varilir
Bir kismi ¢ift tarafli klempe edilerek baglanir,kesilir ve gikarilir
Ancak bu gekil cerrahi midahalede kanamalar olabilir ve Onemli bir ko~
likasyon dog&urabilir,

Gerek Hing ligasyonu ve gerékse skrotal midahalelerde kanama
kontrolu yapilarak kordon fasiyasi 0 nolu katkilitle,skrotum da 1 ncl .
katkiftle tek tek kapatilarak operasyona son verilir.

Vaka sec¢iminde On planda tuttugumuz preoperatif spermogramlara.

rutin olarak 5 glinllix cinsel perhizin sonunda usuluna uygun yaptik
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BULGULAR

Vekalarimizin asil gikayetlerinin infertilite olmasi nedeniyle

gsas olarak evlilik siirelerini tesbit etmek zorunda idik.Vakalarin

gvlilik siireleri tablo. 1l de izlenmektedir,

Svlilik siiresi Vaka sayisi % Orani
0- 1711l 1 4, 30
0=-2 Xeg.l. 6 25, 00
0~- 3 Y1l 11 45, 50

T
0 =4 Yil -. 4 16,70
.
4 Yildan Fazla 2 8, 50
!
Toplam 24 % 100
s ik idihe | e

Tablo, l1=Vakalarimizin evlilik silireleri,

Tablo 1'in incelenmesinden anlagilacagi lzere vakalarimizin

bliytik ¢cofunlugu (%45,50) ~3 yildan beri evli olup gougfu olmiyanlari

kapsamaktadir,

Vakalarimizin preoperatif spermogram bulgulara tablo 2 de

fosterilmektedir.Buna gbre vakalarin bilylk gogunlugu (% 33,40) 510

nilyon/ml. surubunda toplanmaktadir,
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iae cdeki hicre Vaka sayisi . % Orani
sayisi (cc/mil)
0-1 mil/ce 1 4,15
1-5 mil/cc 7 29,15
6-10 mil/cc 8 33,40
11-15 mil/cc 3 16,65
16-20 mil/cec 3 12,50
20 mil.fazla 2 4,15
Toplam 24 %100

Tablo: 2. Vakalarin preoperatif spermogram bulgulari

Olgularimizin total sperm sayilarina gore dagilimi ise gdyle
siralanmaktaydi.
1- 1, vakada azospermi
2~ 21,.,Vakada oligespermi
3= 2. Vakada normespermi tesbit edildi.

Oligospermili 21 hastanin hepsinde de degigik derecelerde re-
versibl testikiler tablo vardi.

Varikosel olan tarafta daha ileri olmak Uzere testikiiler degi-
giklikler her iki tar-fta d= ayni tiptendi.

Histopatolojik bulgularain varikoselin blylikliigi ile orantili
olmediZini gizledik.Reversibil lezyon olan biitiin hastalarda testis or~
ta bliyiklikte idi.

Vakal~rimizin testis biyopsi neticelerine gdre netice tablo

11 ve 111 de gozlenmektedir,
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iokalizasyon Fonksiyonel Hipofonksiyonél Afonksiyonel
Sag - 1 L
Sol 2 13 4
Bilateral 2 1 1
Toplam 4 15 5
% Orani %16 ,70 %62 450 %20,80

Tablo 1lll.Vakalarin biyopsi neticelerine gdre dagilimi

Vakalarimizda varikoselin lokalizasyon durumlari isce tablo 1V de

izlenmektedir,
Lokalizasyon Vaka sayisai % Orani
Saj 2 8,30
Sel 18 15
Bilateral 4 16,70
Tonlam 24 % 100
Tablo 1V Vakalarin lokalizasyonu

Tablonun tetkikinde vakalarin %75"'nin sol testiste,%#16,70 nin

bilateral ve %8,30'zunda sagda lokalize oldugu gorilmektedir,




33

Vakalarimizin ¢odunda post-operatif spermiogramlar yaptik an~
cak 3 vakamizda post-operatif spermogram yapamadik.Bunun yanisira vaka—
larimizin kiltlirel seviyesi,ulagim zorluklari Ve sosyo-—-ekonomik neden-
lerden dolayi post-opcratif spermiogramlari 2~3 ay sonra yapmak zorunda

kaldike.Post-operatif sporniogram neticeleri tableo V de gdsterilmigtirs

ggy%§£1(§87£i) Vaka sayis % Orani
0-1 Mil/cc s %
1-5 Mil/ce 2 8,30
6«10 Wil/cc 3 12,50
11-15 Mil/cc 10 41,70

j
16-20 Mil/cc 4 16,70
20 mil/cc den faz. 5 20,30
Toplam 24 - © %180

Tablo V, vakalarin'P5st-opératif spermiogramlari

Tablo tetkik edildiZinde post-operatif semen tetkiklerinde hds-
ta;arln tlmlinden spermiogramlarinda olumlu ydnde bir geligme oldugu g02=
lenmektedir.Bu geligmeler sayisinda artis,haraketsiz hilcre sayisinda a-
zalma ve anormal morfoloji gosteren hlicre 'sayisinda diiglis: geklinde olmak-

tadir.
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Biz bilitlin vakalarimizda yliksek 1igasy6n"High Ligation" uygula*~
dike.Sadece bir vakamizda daha Once iki defa inguinal herni operasyonu
gegirmig olmasi nedeniyle trans skrotal kesi uygulamayi uygun gordik.

Vakalaraimizin U¢ tanesinde varikosel ile beraber hidrosel meve—
cut idi.Bu vakalarimiza varikoselektomi'nin yani sira Winkelman ameli-
yatyi yaptik,

Varikoselektomiden sonra gebelik husule geligi 6-16 ay olarak
kabul edilmektedir.? Ancak sbiz 24 vakalik scrimizde gegitli nedenler—
den otlirli sadece 9 vakamizda 1 yil sonra spermiogram yapabildik.Bu
spermiogramlarin hepsidc normal degerlerde idie.

Temasimizl devam cttirdigimiz bu 9 vakanin 3 lUnde hamilelik
tesbit ettik.

Hamilelik tesbit ettigimiz 3 vakanin 2 si pre-operatif spermio-
gram tablosunda 6-10 mil/cc grubunda idiler.Diger vakamiz ise 11/15
mil/ce grubunda yer almakta idi.

Diger iki vakamiz ise 4 yildir evli olup yine anamnezinde diigiik
ve hamilelik tarif etmemekteler, |

Bu 3 vakamizdan l°sinde varikosel c¢ok kiicik idi,Bu da bize ku-
Qlik varikosellerin dlizeltilmesi,blyiik varikosellerde oldugu kadar fer-
tilite petansiyelini etkileyecegini gostermektedire.Bundan dolayi leze
yonun bilylk veya kiiglik olugu operasyon kararini etkilememelidir,

En iyi post—~peratif neticeler pre-operatif sperm sayisi 20=40
milyon arasinda nlan hastalardan alindi.Bununla birlikte azespermisi
olan bir vakamizda da ameliyat sonrasi meni kalitesinde onemli gelige~
meler gozlendi.

24 vakalik serimizden sadece 1 vakada ameliyat sonrasi kompli-
kasyon olarak epididimit,bir vakamizda da yine operasyona bagli slarak
geligen hematomla karsilagtik.Bu vakalar diginda ameliyat sonrasi deve

re olaysiz seyretti.



3%

TARTISMA

Son zamanlarda bir c¢ok. otdr sterilite veya subfertilite »-3-=i
olarak varikosel lUzerinde durmakta ve bu iddialarani bazi anatomik, fiz-
yolojik ve fizyopatolojik esaslara dayandirmaktadir.Varikoselde meydana
gelen semen degigiklikleri ve subfertilitenin varikosel ameliyata ile

bir dereceye kadar dizeltilebilecegini iddia etmektedirler., 25
On y1l Oncesine kadar operatdrlerin cogu "varikoselin cerrahi

tedavisini muhtemelen sadece testisdeki hasara kargi profilaktik ol~rak
yapildiginda etkili olacagi" hususunda Hrtchkiss'le ayni goriigteydiler.

1952 de Tullock3® varikosel ligasyonunun fertilite lzerindeki
etkisine ilk defa dikkati ¢ekti.Tullock miiteakiben bilateral varikoselil
olan azospermik erkeklerde normal fertiliteyi temin etti.Boylece Ycuné2

ve diger bazi etdrler’»28,31  yohiga yayinlar yaptilar.

5 16,41,42
1953 de Young:®»%1,4 Liverpool erkek infertilite kliniginde

varikoseli meveut hastalarin %43 niin subfertil oldugunu,oysaki varikoses
1li olmayanlarin %25 oraninda subfertil oldugunu yayinladi.

Scoot30 bir veya iki c¢ocuklu erkeklerde varikosel insidansinin
% 2,subfertilite klinigine devam eden hastalarda bu oranin %9 oldugunu
yayinladi,Bu gorilg Glaskov ve Russel'in 29 goriuglerine uygunluk g#-toir-
mekteydi, _

30 yasin listilndeki hastalarda sebat eden bir varikoselde» “~1n-
y1 spermatogenesis lzerine profressif olan kotl bir etkigﬁussel'in e
dikkatini cekti.Bu aragtirici ayrica profresif kotll etkinin varikosel
ligasyonu ile diizeldigini ve fertilitenin normale ddndlginii gosterdi.

Scott24 farkli bliyliklikteki varikoselleri gruplara aylrmig ve
bunlarla ilgili seminal bulgulari mukayese cdince subfertilite insidan~
sinin varikoselin bliyilikligli ile orantili oldugunu girmiigtir.Ancatr =+~
vart,Dubin'amd Amelar?sg bv konuya katilmamaktadirlar.Bizde klinigimize
deki aragbirnanizda varikoselin biliylikligii ile infertilite arasings ilig-

ki olmadiZr kanisindayiz,
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Dazha sonralariy her blyliklikkteki varikoselin subfertilite husule
getirmede rolil oldugu gdriildii.Bu etki istatistik olarak sperm dansitesi
ve motilitesi lUzerindc agilardir.

Bu degigiklerin reversibl olugu ligasyondan sonra yapilan post-—
operatif ncticclerle ortaya gikar.Bu spermogramlardan.en iyi ncuire dpe-.
rasyonu tckip cden 6-16 aylar arasinda olur vehamileliklerde cogunlukla
bu ayler igersgsinde olur.

Farkedilen ilk olumlu etkiler motilite daha sonradasperm sayisi
izerindedir.Opcrasyondan birka¢ hafta sonra sperm sayisinda gecig¢l olaw
rak bir diglls gbzlenmekte,daha sonra yikselme baglamaktadir.Bu yiikselig
24 aya kadar gittikce artarak devam eder., .

Bu 24 vakalik kiiclk serimizde bizim inang¢imiza gore varikoselin
kiigik veya bliylkligii,oligospermi veya azospermik olugu cerrahi girigim
i¢in kontrendikasyon sebebi olmamalidir.Donald da biziﬁ goriglinlizi des=—
tekler nitelikte yayin yapmaktadir.Donald 10 azospermik vakada yaptigi
caligmada her on vakanin preoperatif spermogrdmlnda sperm sayisi ml de
harcket hig yok iken postoperatif spermogramlarda sperm sayisinin 4 va-—
kada normal (%40) harcketi ise 3 vakada normal oldugunu (%35) gostermis—
tir,

Ancak varikoselle birlikte testiste konjenital veya patolojik
degigiklikler varsa operasyon kontrendikedir,

OPERASYON : Eski operasyon olan transskrotal varikosel ligasyonu
gimdi nadiren yapilmaktadir.Bizde 24 vakalik serimizde sadece bir vakada
trans skrotal kesi kullanmak zorunda kaldik.,

Erkcklerde kremasterik ve vazal arterlerin gapi,testikiiler ~rtar.
lerin capina egitti.Ne testikiiler arterin anostomozun lzerinde kesildi-
g1 durumlarda testikiler sirkiilasyon bozulmayacaktir.Bu konuda Corwer,
Midch ve Wells testikiller arterin hasara ugradigil vakalarda kesinin
skrotal oldugunu tesbit ettilers2521,23,38.

Biz spermatik venin ligasyonu gerek derin inguinal halka civa-
rinda veya gerekse onun retroperiteneal klsm;nda yapilsin testise yetcr-

1i kan akimi temin olacaktir kanaatindéyiz.Efer testikiler arter .skro-
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tal rezecksiyon sirasinda hasara ugxrsa testikuler:aﬁrOfi hemen hemen
kaglnllmaz bir nctice olagaktlr;gunkﬁ bu seviyede bu afterin anastomozy
yoktur ve endoarter durumundadir,

Palomo28 40 varikoselektomi ligasyonunda hic bir komplikaSyonia
kargilagmadiginyl bildirmektedir.Ancak Biz 24 vakalik serimizde bir vaka-
m2rzda da hcematomla kargilagtik.Bunun yaninda - Scott and Young 142vakallk
serilerinde tek tlk hydroccl husule geldigini bildirmektedir,

Youngl3v4l:42 ameliyati takiben bazi vakalarda skrotumda geci-—
ci bir Odem oldugunu bildiriyor.Fakat hi¢ birinde de testikiler atrofi
geligmemig.Biz de 24 vakalik serimizde testikliler atrofiye rastlamadike.
Young ayrica inguinal kesgidc post-—operatif herﬁi olabilecegine,retrope~
ritoneal ag¢igta isc derin cpigastrik ven'in ya da lreterin ligatiire
edilmesi ihtimaline dikkat c¢ekmektedir ki biz bu komplikasyonlardan hig
birine rastlamadike '

Bltiin bu bilgilerin 1181 altinda varikoselin spermatogenezisi
ethileyebilecegi lU¢ yol gorilmcktedir,Bunlari goyle siralayabiliriz,

‘ l-Bacaktaki varikoz venlerde sirkidasyoman tembel olugu ve
bunun da lokal ¢ilt harabiyetine yol agigi gibi ayni gekilde varikosel-
de germinal epitelyumu harab eder,

2-Varikoselin bir kitle tegkil etmesiyle testisler bir pozis-
yonda durur,Boylece normal fizyolojik scrinletici mekanizma onlenmis
olur,

3~Yavag dolagima katilan genig kan hacmi testisin ctrafinda
radyatdr gibi rol oynar.

Intraskrotal isinin bu glipheli artigi Henlcy tarafindan ispat-
landi.Henley varikoselin intraskrotal isiyi 2,500 kadar ylkselttigini
gosterdi.Varikosel genellikle Unilateral olmasina ragmen 1sl1 artmasi
her iki skroital bkegede de olabiliyordu.lMitezkis testikiller biyopsi

5 = = )
caligmslarinda>’ 70932 nigtopatolojik deghsikliklerin bilateral oldufu
gosterilmigtir.Bu durum 1sinin skrotal septumdan gectigi, ya. da damar

Capindaki refleks bir degigiklik geklinde izah edilmektedir.,
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Scott ve Young32 142 vakada pre ve postoperatif sperm sayimi
yapmiglar ve 99 vckoda (%69) opcrasyondan sonra onemli bi¥ geligme ol-
dugunmu bildirniglerdir.Prc oper=2tif sperm sayisi 50,902-20,000.000/ml-
olan 71 hasteda(%72) lig-syoadan soﬁra‘G ay ig¢inde fertil oldukle~m~9%
azosner~ik ol-n 4 hastania operasyondan birkog ay sonra sperm liretme—
ye bagladiklarini bildirmecktedir.Bu bulgular bizim galigmalarimizin

sonuclari ilc uygunluk gostermektedir.

Gine Scett ve Young Midehele ettikleri 166 vakanin %8 inde
post cperatif hidrosel geligtigini bildirmiglerdir;Bu oran miidahelede
bulundugumuz 24 vakanin 3 iinde(%8) slarak kargimiza g¢ikmaktadir ki bu—
bulgunuzda literatir bilgileri ile benzerlik gostermektedir,

8, 9

Dubin ve Amelar yaptiklari aragtirmalarda gegitli otdrle—

rin galigmalarini kargilastirarak tablo-6 daki bulgulari saptamiglsr

dire
N2l Arcgtirica -—[ Vaka sayisi | Meni Dilizelmesi | Hamilelik i
| (%) (%)
¥
1955 Tulloch : 30 66 ' 30
e s o i r
1962 Tharny 36 _ 04
1962 Scot ve Young 166 70
1962  Hanley 60 70 30 _
L
1969  Brown,MWac Leod
ve Re.S.Hotchkiss 185 55-60 43

Tablo: 26 gegitli yazarlarain aragtirma sonuglara

Bu bulgular bizim ¢aligmamiz sonucu elde ettigimiz bulgularla

paralellik gostermcktedir.
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Yine Dubin ve Amelar,internal spermatik ven ligasyonu 1le
varikoselektomi neticelerini yayinlarinda,lll vakada 90 diizelme (%81)
diizelme olmayan 21 (%19) ve hamilelik 53 (%48) olarak bildirmektedirs
Ayrica Dubin ve amelar subfertil erkeklerde internal spermatik ven
lidasyonu ille beklenen neticelerle,varikoselin bliylikliigi arasinda ilgi
olmadigini bildirmcktedir.Bizde bu gorige katilmaktayiz.

Biz tiim vakalarimizda varikoselektomi operasyonundan sonra ila=-
ve,postopecratif gonodotropin tedavisi 80 000 linite on hafta siireyle tav-
siye etmekteyiz.Postoperatif gonodotropin tedavisinin hamile kalma san—
gini1 artiracagl kanatindeyiz.Dubin ve émelar bu konuda ilave gonodet-
ropin tedavisi ile hamile kalma oraninin iki misli artacagi goriigini

saiVunmal{’t:ad:l.rlar-.B-9
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SONUG

Yaptigimiz .aragtirmada elde edilen bulgulari gdyle Gzetleye—

biliriz.

1- Vakalar1m1z1n‘buyuk gogunlugu 0-3 y1l (%45,50) evli olup
gocugu olmayanlar gurubunda idi.

2 -= 24 vakalik serimizin preoperatif spermiogramlarinda, l
vakada azospérmi,2l vakada oligospermi ve 2 sinde de normospermi mev-—
cut idi.

3 ~ Postoperatif spermiogramlar ancak 2-3 ay sonra yapilabil-
mig ve semen ftetkiklerinde olumlu yodnde geligmeler gidzlenmigtir.Bu ge—
ligmelerySperm sayisinda artig,hareketsiz hiicre sayisinda azalma ve
anormal morfoloji gdsteren hiicre sayisinda diiglig olarak belirlenmighir,

4 ~ Pcostoperatif testis atrofisi ile kargilagmamamizi insizyon
seklinin "High Ligation"olmasina baglamektayiz,

5 = Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak 1 vakada sol epidi@i—
mit, 1l vakadad. hematom olugtu(%8).Bu bulgularimiz literatiir bulgulari
ile peralellik gostermektedir,

6 = Vukalarimizda varikoselin 18'i (%75)sol,2 si(%B,30) sag,
4°{i (%16, 70 )bilateral olarak lokalize idiler,

7 = 24 vakalik serimizin 23 inde (%96, 66 )siikksek ligasyon
"High Ligation",l indede(%3,34)trans skrotal kesi uyguladik.

8 - Butin vekalarimizda varikosel mevcut olan taraftan testis |
biyopsisi yaptik.Varikosel mevcut olan tarafta daha ileri olmak izere
diger taraft.da testikliler harabiyet mevcut idi.

5 = Vakelarimizan 3 liide varikosel iie birlikte hidrosel mev—
cut idi.

10 - Postoporatif 1 yi1l sonra takip edebildigimiz 9 vakanin
3'unde hmilel ik tesbit ettike.Diger 6 vakanin spermiogramlari normal

deierierde bulundu,.
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11 =~ 24 vakalik serimizde varikoselin kligiik veya blylik olugu
azospermik Veya oligospermik olugu cerrahi girigim 4gin kontendikasyon
sebébi‘dlmamalidlraAncék-varikoselle birlikte testiste konjenital veya
patolojik degigiklikler varsa operasyon kontfendikedir.

12 - Varikoselektomi yaptlglmli 24 vakada'en iyi netieceleri
preoperatif sperm sayisini 6-10 mil/cc (20-40 milyon) arasinda olan
hastalardan alindil.Azospermisi olan bir vakamizda da ameliyat sonrasa

meni kelitesinde oldukeca dnemli geligmeler gdzlendi.
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OZET

Bu galigmamizda ,Diyarbakir Universitesi Tap Pakliltesi Urdlaji
Klinigine infertilite gikayeti ile bagvuran vakalardan varikoseli mev-
cut olzn 24 hostrda uyzulanmigtar, .

24 varikosclli hastamizin 23%lnde "High Ligation" teknigi ile
cerrahi mildah-lede,l vakada ise transskrotal kesi uyguladiki

Vaizolarimizda varikosel ile infertilite arasindaki minasabeti
ve operasyonun bu iligki lizerine olan etkisini aragtirdlkl ‘

Varikoselektomi operasyonundan sonra ¢ hastamizin eglerinde
hamilelik tesbit ettike.Diger vakalarimizda postoperatif komplikasyon-
lardan hi¢ biri ile kargilagmadiak.’ :

24 vakalik bu galigmamizda varikoselin bilyilik Veyé kiigiikk olwmgu~
nun cerrahi midahale yoniinden kontrendikasyon tegkil etmeyecegini ve
varikoselin subfertilite veya sterlite sebebi olabiledegini,"High Li-
gation" ile ,spermiogramda meydana getirdigi kotl etkilerin giderile-

bilecegini tecsbit ettik,
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