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Ö'JSÖZ 

Eoki çağlardan beri, ç r · cuk olm~ınasının ( ;tnfertili te) se be bi 

hemen daima kadında aran!TI.J.Ş ve erkekte ejakulaeyonun. tesbit edil.mı=­

si erke,;in fertili tesi--dölleıne kabiliyati-için yeterl_i sayılmıştır.:; 

Ancak yirr.ıinci · asrıq ·. b,aşlanından itibaren .s terili te üzerinde yapılan 

y v :~:un çalış.qıalar bu kon-ı;..iaki da'krıa • önce hakim olan inanışın yanlış 

olduğunu, bu huhusda · erkeginde kadih kadar so.rumlu olduğunu ortayR 
;~ \ . . / 

koymuşdur .Ni tek im 'tm konudaki li tera türler, s terili te vakalarında 

erkegin esas olar~k %30, iolayli ·olarak -da %2.0 _oranında sorumlu oldu­

ğunu gö's terınektedir~ 

Sperınatogenesise te ::;; ir eder\ faktörler arasında varikoselinde 

testislerin' bu fö.nksiyo.ı::ıunu .bozabil~cegi ' ve bir subfertili te yada 

infertilite nedeni cldub~ son zru:anlarda bir çok müellif tarafın~o~ 

O
"ne · .. ·;1 , . .. t·· 5,17,22,35 suru . : .uş ur. . 

Biz bu çal~ınalarımızda,sterilite nedeniyle klinigiınize mü­

racaat eden ha~a varikesel tesbit edilenler üzerinde durduko 

Varikesel ile infe'!'tili te aras ındaki ınünase beti ·incelemeyi aınaçlerh '·-

~eziınin verilmesinde ve hakırlanınasında,bana çalışına olanak­

larını,her türlü yardımle.rını gördügüm degerli hoca.ro n.g.Dr.Mehmet 

ÖZER'e,yetişınemde emegi geçen klin~k şefim Öğ.Gör.op.Dr,Ekrem ERSözve 

ve te z çalışmalarımdayakın ilgi ve yardımlarınJ. gördügüm klinik 

mesai arkadaşlarıma teşekkurü borç bilirim. 

Dr.Hüseyin TÜRK 

... 



Gİ-qİş ve AMA Ç 

3vlilig in ilk yJ_lında L ::ı.dın ek ~o; eriya ge be J:::alır,Ançak ev len­

d ikten Uç s e .:ı.e s onra ç ocu 2.,"u olr..ıayanlarda s terilited en bahsolunabilj r 
' - '!# . 

Evlilerin ort~lama· %10 u steril yani kısırdır.Bunun %40 ından erkek, 

e rkekte1:i s terili teninde %30 undan sperma to j enik yetersizlik soru.~ 

lu tutulmaktadır. 

İnfertilite sebebi olan nedenleNien birisi de varikoseldir .. 

... 

İlk defa 1930 yılında Wilhelm tarafından öne sürUlmüş ve varikoselli 

ericeklerdeki sterlite oranına dikkat çek~iştiR.Daha sonra Charny5 

yaptı C; ı çalışmalarla variko s elin bUyUklügU ne olursa olsun spermio.çro._ 

ne zise tesir ed e bilecegini ileri sUr~r.üştUr.l955. 'tc Tulltch infertil 

olan erkeklerde varikesel ameliyatından sonra durumun 9.üzeldigini 

postoperatif spermiogramla rda göstermiştir~ 5Mac Le~d(l965),2l, 22vari­
koselde s eJı'len bulgularındc~ 9 karekteri s tik sayılabilecek bazı · degişik] i tr...., 

ler i n meydana ,:sel e bilecegini g öster mi ş tir. Bu degişikliklerin başlıca­

ları matili te bozuklu ._iu,ol.::;unla şmamış hücre sayısında artış,sperm 

s a yıs ında di.ü;ı U. ş ve a normal ı:;_ or:folo j i gös te ;:-en hücre oranında artış şek-

lin~ e öz e tlene j ilir. 

. 

'?ütLi.n bunrlar ın ;ranında va riko s elin hangi me.kanizma ile iNf"'.: 

tili t ene rol oynadı2ını birçok araştırmalara rağmen bugün dahi açık- J 

lığa kav·uş turulamaınıştır.Bazı yazarlar varik~selli subfertil erkekler~ 

d e testis biyopsisi yapr.:: ı ş lar ve seminiferöz tüblerin lü.meninde in­

matüre sperm şekilleri ile ger~inal hücre hipoplazısi tesbit etm~ş­

lerdir~'l 7Hanley,skrotum içerisinC~e hatalı bir karşı aln.m ısı degi­

:,' .:_kliginin çok şüpheli olduğunu öneriyorı. En çok kabul:gören teori 

ise venöz valvüler yetmezlikten doğan ve sol internal spermatik vene 

doğru retrograt kan akımı ve bilateral etkininde skrot'UlilU:n sağ VP ~rı 

taraflar arasındaki zengin venöz anastomoz olduğudur~ 
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Bti ti.in bu l.i tera tür bilgileri işıgında bizde .klinigimize infer­

tili te şiksyeti ile başvuran ve varikeseli mevcut vakalarda infer­

tili te ile varikesel arasındaki mürtasebeti ve_ ~arik6sel operasyonu-
' 

nun bu ilişki üzerindeki etkilerini :tez konusu olarak seQtik.Elde edi-

len verileri li teratür bulguları ile karşılaş~l.rarak bir sonuca var.ı:ıatr ı. 

amaçladık .. 

' 
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ERKEK ÜREME ORGA~ARININ ANATOMİSİ 

TESTİS:Erkek ürenıe orğanı olup;yanlardan bira2: :basık,oval bi-

çimde çift organ olup scrotunıa asılı durunıda bulunan birbirinden sep-

tuıri scroti ile ayrılmıştıp.Sol testis sağa nazaran ~ana aşagıdadı ın . "" - ·· 

tislerin dış ve iç iki yüz üp· ön ve arka iki kenar ı, üst ve alt o :Lmak üze­

re iki ucu vardır. 

Testisler takriben 20-30 gr.agırlıgında 4-5 cın.uzunlugundar 

2
9
5 cm.genişliginde ve 2-2,5 cm. kalınlıgındadır, 

Testisler parietal yaprak ve liganıentum scrotale aracılıgl 

funikulus spermatikusa açılmış durumdadır. 

. ı J. __ g 

Testisler sağlam bağ dokusundan yapılmış olup tunika albugi-

nea LL~ sarılmıştır.Tunika albugineadan içeriye doğru uzanan bağ do­

kusundan yapılmış septumlarla ince bölümlere ayr_ılnıış olup bunlar 

testis parankimini birçok lobuluslara. ayırırlar.Septula testis adı 

verilen bu bölmeler testisin dış yüzünden ar-!ca kenarın yukarı kısm..ı.,;,jı:ı 

doğru r&dier istikanıette uzcnırlar.Bu septula testisler birbirleriyle 

birleşirler,Buraya korpus ligmozu denir.Burası damar ve sinirlerin 

girdigi ve üreme hüçrelerini dı~arıya ileten kanalçıklarırı: çJ.ktıg, 

yerdir.Buradan çıkan damar ve sinirler tes·tisin her taraf'ina dagılır­

lar. 1 
Testis lo bul u s ları tabanı testisin dış yüzüne 1 tepeleride nıe -- , 

diyas tinum testise dogru yönelmiş koni biçimindedir.Lobulusların roa --­

raru{imini,ürenıe hücrelerini hazırlayan tubulu senıiniferi contorti de- ' 

nilen kanalcıklcrrı yaparlar.H.er lobuiusta 3-4 kanalcık bulunur.Bu ka-

nalcıklar birbirleriyle ve bölmeleri delerek geçen uzantılar aracılı­

ğıyla komşu lobulusların kanalcıkları ile anastomoz yaparlar.Her ka­

nalcıgın boyu 30-80 m.kadardır.Bir test'isde bulunan bütün kana}r 
ta~ın uzunlugu 150-300 metre arasında tahmin edilmektedir.Her tes~ıs 
\,._ - ~ 1. 

kanalcıgı bir ta.ne düz kanalcık olan "tubili seminiferi rekti ilP ı ı ~ - 'H · 

• -

·~ 

. . 

• 
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.~ 1· bı' r tane citüz kanalcık olan tubuli semin'iferi rekti ile uzanıroBU-
cıg · 
tlin ıobul;uslardan gelen bu kanalcıklar İrıediastinUına sokulur ve· ·orada 

rafe :testisi meydana getirir~Rafe testis yarık şeklinde v~ oldukca ge~ 

niş kanaıcıkl:ardıih 'yapılınıştır.Ra'fe testisi yapan bu kanalcıklar ürii"'"'· 

me ·.hücrelerinin ep~didimise getiren duktuli e.fferentis· testis adı ve~ 

rilen ka.'nallarla uzanır,. 

TES~İSİN DAMAR VE SİNİRLERİıTaslakları karın boşlugundan mey­

dana geldiklerine göre 7 testisler arterlerini aorta abdomihalisten al~r­

ıar.Bundan dolayı arteria testikularis testise varıncaya kadar uzun ':"ıir 

yol karıri boşlugunun büyük birkısmını ve inguinal kanalı geçmek zorun- ~ 

dadır.Arteria testikularis,testisin arka kenarında bezin içine sokulur 

ve mediastinum testise birçok dallar verir.Bu dallar septula testisleri 

izleyerek bezin her tarafına dagılırlar ve çok zengin kapiller agı ya-

parak testis kanalçıklarını sararlar.Testisler kansızlıga karşı çok hae­

sastır.Arteria testikularis Aa.Vesikalis süperiörün bir dalı olan ~~- L9-

ria defeıentialis ve arteria femoralisten gelen serotumda dagılan ar ~ e­

ria pudendalis externa arasında anastomozlar var isede arteria testiku­

larisin kesilmesi veya baglanması testisin hemen atrofiye olmasına SP­

beb olur. 

YENLER : Ductus deferensin etrafında pleksus pampiniformis de-

nilen bir ven agı meydana getirirler.Bu ağdan evvela iki sonra birer 

·. 

tane vena testikularis meydana gelir.Vena testikularis dexra ~, vena J 
cava inferiöre,vena testikularis sinistra vena renalise dökülürler ~ İ~~ 

te bu venlerin yani plexus pampiniformisi yapan venlerin genişlemesi 

varicocel'i meydana getirirler. 

SİNİRLER:Sympatik ve parasympatik lifler plexus coeliacustan 

arteria testikularis çevresinde buluruın plexus testikularis ile gelir-

ler,Bu sinirler bezlerin çalJ.şmasını idare ederler,Üreme hücrelerj yı.:·· 
~ 
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iletimi ile ductus deforons in etrafını saran . ve .plexus pelvicustan ge-

\-ınr)a tik ve · ~x.rc'.s,ympo. tik lifler ilgilidir. Testislerin lenf' daınarla­
ı en S~' . 

funicul'lıS s_:::ıoı:-ma ticusu izler nodi lympha tic i lumbales ile birleşir­
rı 

ı er,, 

:SPİDİDİYMİS 

Epidi o iymis üremc h ücrel er i ni dışarıya ileten yolun bir par­

ça s ıdır . Embriyolojik ola r ak mezonefroz kanalcıkları ve wolf kanalının 

List p::ırçasından meydana gelmiştir.Kalınca bir kordon şeklinde olan bu 

organ, testisin arka kenarına ya_pı ş ık, üst ucundan :-:.1 t ucuna kadar uz anı r ~ 

Baş , gövdc v e kuyruk olmL1k üz, ere liç pnrcaya ayrılır. 

Ca pu t ( Jaş) epid idymisvin ba. şka kısımlarına nazaran daha kalın 

olup t ~stisin üst ucu üzerinde bulunur ve epiorkiuın ile .örtü.lmü.ştü.r. 

EpidiC!.ymis i n başının y~ ıı:ı ını inçelersek burada da tes tis1 P.Y'~ e 

olduc u gibi ,koni bi "' imimle lo bulu l c•. r görü.rüz.Bu lobuluslar birçok kıv­

r:ı..nıl .: .r y e ..... r·ı.~~ bir y ~m:::ı. k ınıJ •rd::..nı:ı getiren du c tuli efferentes testisler­

den moyu . · ı::. g(Üirlcr . 

Du c tuli eff t: ı"" cn t o ·to s tiı3 d üz kanalçıklar halinde tunica al­

b\ıge.ni::"ı yı delerek mcd i"·~:::.. tinuaı testis ten çıkarlar ve epididymisin baş 

kısmına sokulurl-:.~r.Ductuli efferentes testisten meydana gelen lobulus­

lc.r snğlam bo.J dokusu il e:; birbirlerine bağlane.rak epididymiain baş l:ıs­

mını meydr:-tno. ge tirirler.Lo bul u sun epididymislorin ta benlarından lo bu­

lusı · rı nwyd ~tn:ı. getiren ductul i efferentos testisin Q.istal uçları çı­

kc-t rla r v o ductus epididymis ::ıdı v erilen genel bir kanala açılırla-r. 
Wolf k::tn'"' lının ,yı.,ıkarı parç 'l sı , embriyonal durumunu muhafaza et­

me z • Uzunl~lma sınc~ f a. z l a bLiyL'tr v e bire ok kıvrımlar yapar. Yanyana ve çok 

ıkı ':ı' ık ol:.ol rcı.k dizilıniş , bı..'l.ğ dokusu ile birbirlmrine bağlanmış olan bı1 
{ lVr:ı.ını'l.r epididymi .-:- in k orpus ve kc.uda denilen kısımlarını meydana go-

tiri x-J."r . Ku_rr ,,..·uk ı ~ "' ,... - ,r... kısmında." i .-ıvrınuc.r ın S8.yısı gittikce azalır ve · 
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d"' kuyrugun uçunda ductus epididymi~ · ,ductus deferens i,le uzanır. 
s onun ._. . · · 

·a·aymisin bü.tü.n kıvrımlc~rı açıldıgı zaman dört .metreyi .bulur. 
Epı ı · · · 

Korpus epididymis testisin arka· kenarına tutunmuştur.Dış ve 

Yü.zlori serbest olup epiorkium ile örtülmüştür. arke. 
Kaud2. epididymis testisin alt ucunun . arka kısmına tutunmuş tur~ 

Burada aa epiorki~~ ,testisin dış yüzünden epididy.mis kaudasına atiar 

ve kaudanın dış kısmını örter. 

Epididymisin etrafını sıkı bir ağ halinde damarlar sarmıştır. 

Bu damarlar kanalın ısıtılmasını sağlar. 

DUCTUS DEFERENS 

Testislerde hazırlanan üreme hü.crelerini·dışarıya ileten tu­

buli seminiferi recti 1 ductuli efferentes testis,ductus epididymis hep= 

s ine birden ductus deferens denir.Ductus deferens yalnl.z spermlerin 

geçmesi dışında spermiumların beslenmesini 9 yaşa.malarını,olgunlaşma ve 

fonksiyonları için luzu.mlu salgılarıda salar. 

FUNİCULUS SPERr!fATİCUS :15-20 cm.uzunluğunda o, 5 cın,çapında bir 

kordondur.Bu kordonun bir kısmı inguinal kanalın içinde,diğer kısını 

crotumda anulus inguinalis sü.perficialisten testisin Ust ucuna kadar 
u zanır. 

Funiculus spermaticusvu şu oluşumlar meydana getirir;Arteria 

esticuıaris ve çevresinde bulunan plexus testicularis1 arteria ductus 

i eferentis,plexus pampiniformis,nervus genitofe.moralis'in genital dal­

ları,ductus deferens ve bu kanalı saran plexus duotus deferentis ve 
Lym.Phu d amarları. 

Du c tus deferens in inguina l kana ldan geçen parcıas:ı.na ~a.rs in­

,uinalis ,pelvisin yan duvarınd& · s eyr 8de.n parçasına pars pelvina denir. 

1 
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ac:fcrensin ınesane ile komşuluk yapan parçasına am~-ulla ductus . 
nuctuS . 

. 
1
tis denireAmpulun alt ucu tekrar daralır v.e vezicula seminalisin 

aefeı . . 
ile. birleşerek ductus ejakula toriusu .meydana getirir 

Jtanalı 

VESİCt"'"LA SEMİNALİS 

Vesicula seminalis enıpriyonal hayatta her iki wolff kanalı­

nın aşo.ğı kısımlarında verdikleri yan çıkıntılardan meydana gelir.Çift 

organ olan vesicula seıninalisler mesanenin arka alt yUzU ile rectumun 

ön yüzü arasında bulunurlar.Uzunlukları ortalama olarak 4-5 cm., geniş- -­

likleride 2·~2, 5 cın.ar&sındadır. Tepeleri pe ri tonla örtülü -olup exeava tio 

retrovesicalis'in dibine isabet ederlerö 

Epididymiste oldugu gibi vezicula seminalislerde birçok kıv­

rıntılar ya pan bir borudan ibarettir. 

Vesicula seminalislerin iç yüzünde birçok küçük çukurlar görü~ 

lür.Bu çukurları örten kübik epitel hücreleri bez hücreleri olup koiu 

j elatine ue.nzer bir salgı salarlar.Vesicula seminalislerin yaptığı sal­

ğı uretraya gelince daha sulu bir hale gelir ve ductus Q.eferenslerden 

Belen milyonlarca spermiumların haraket edebilmeleri için lUzumlu or­

tamı yaratır.Aynı zamanda sperıniumların hareketlerinide artırır. 

DUCTUS EJACULATORİUS 

Duc tus deferens i n ampul parçasının daralınası sonucu vesicula 

eıninalislerin kısa ve dar knnalları ile birleştikten sonra pres ta t içi~ 

ne 80kulur v e cuctus ej a culator ius ad ını alır o Ortalama 2 cm.uzunlugunda 

ı lan bu kanallar git t i kce daralır ve son parçalarında ku turları 2 ınm.ye 
~ dar · 

ıner. ~u kanallar urc tranın presta t parçasının arka duvarında bu-

J 

'A :,n ve c olliculus s eıninali s denilan küçük bir kabartı Uz erinde sağlı ... 
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iki kU~i.i.l{: d.eliklr:) urc traya aç ılırlar ~ 
8 oıı-u 

Ejac-uL·.syon sıre,sınd.'J. ductus deferen'sin kalın ve kuvvetli kas-

~c !'_s::..l ·ı::ısı ile sı::;ormiuwlar bU~.rUk bi:c hızla ;Bu anda açılmış olan 
ıarının 

t S 
·"J·,,cul ~· torümları:1 ge lirler ve kısa bir zamanda bu kanallarıda auc tl ,_ . 

tı.kt 0n sonr~ uretruya dökUlUrler.Da r bir yoldan geçerek uretranın 
geç , . "" 

. ,... Jrıc:ı !·o ıns. d.öklHr.;n meni hızını k.::.wbeder ve uretranın bulbus kısmında 
genı"' • ~·-· u 

toplanır.Uretrad::::.. srıermiumlar prostat~cowper ve uretra duvarında bulunan 

ki.içLi.l~ bczlorin salgılarıyla karışırlar. Milyonlarca spermiumlar:ı. barın­

dıran birçol.:: bezlorin salgılarından meydana gelen ve ejacula t adı ve­

rilen bu sıvının uretradan hızla ve kesik kesik atılmasını ve penisin 

çizgili kas lifleri olan musculus bulbocavernosus ve iscfuiocavernosus­

ların arh:a arkaya yaptıkları kuvvetli ve hızlı hareketleri sağlarlar. 

SC RO TUM 

Scrotum~Tostis?epididymis 9 ductus doferensin bir kısmı,bu or­

ganlara golen v a giden d2 mar 9 sinirleri ve funiculus spermaticusun bir 

kısmını içine al::ı..n vo iJci uyluk ::-ı.rasında aşagı doğru sarkan torba şek­

linde bir ortsndır.R1şlıca t ;:ıbak:::ları dı sl~an içe doğru şöyle sıralanır­

lar .e.) Tunic2 d c.ı.rt o s; '13u t2. ba ka to s tisi so ,~.uk ve sıcaklıl{: durumuna göre 

ayarlar scrotumdaki ı s ı karın ısısına· oranla 2-2,5 dereco daha düşüktür. 

Testisler f ::tzla sıc :klığı sev medHcl Gri gibi fazla soğuğada dayanmazlar. 

Bunun i ç iı-ı tunicc. c1 artos ısı durumuna göre kasılır veya gevşeyerek tes­
tisi 'o 1 · , . · e J.r -Ll ıs ıda korumaya çalışırlar. c) Fo. sin c rame s teri ca, d )musculus 
cramcst. ' r '")d · . '~ giJ t)rı. 

D tı. ~'ARLA RI : Arterleri ; Ar t ria. pudentı:ı.lis internadan çıkan rami 
SC!'o t r 1 

•. t cr3 po ter ior v e e.rteri :t f omora lisin dalı olan arteria pudenda-
l is e:x.t 

cı.rmnın allarından (W mi s cro talis e.nterior)allr,Bundan başka 
s crot 

uma artorin d0 furent~lisg art0ria opig~srica inferior~un bir dalı 
o ı" 11 a . . 

r , ı:ırı .... musculi cramGs türicc V I:) darii:ıden arteria o b tura toriadan in­
c e da., 

.J..ltt r ı.SG lir. 

Vemücrın bir kısmı vena pudonü:lis interna 1 diğer kı.smı vena 
sarıhen.a . ) ~ -

mağnay.c:ı. dokü.llirler. ~ v 

J 



SPER11.1ATOGEN1_ı;SİS 

ALtif cinsel hayat boyunca bLi.tLi.n seminifer tubuluslar spermato­

sis9e içtirak eder ve ön hipofiz hormonlarının· uyarısı ile 13 yaş-
gene . 
ıarında başlayan spermatogenesis hayat boyunca devam eder. 

SPBRMATOGENESİS v İN DEVRELERİ: Seminifer tubulus.larda spermago­

nia denilen kLi.çLi.k veya orta boyda olan birçok germinal epitel hLi.cresi 

vardır.Sperma togoniumlar tubuler epi tolyumun dı~; kenarı· boyunca 2:....3 

sıra teşkil edecek şekilde ycrleşmişlerdiroBu hLi.creler devamlı çoğala­

rak kendilerini yonilerleroBir kısım sperma togonia ise çeşitli gelişim•­

devrclerinden geçerek biror sporm hLi.cresi haline gelirler~ 

Spormatoe,unGsiste ilk devro bazı spermatogoniaların büyLi.yerek 

primer spormatasit adı verilen oldukca iri hLi.creler haline gelmosidii, 

Primer spermatositler bunO.r:ı. n sonra mciosis şeklinde böllinerek her birin­

de 23 adet kromozoın bulunan sokander spermatosit iso mi'totik bölLi.nme · 

sonucu .ırine her birinde 23 kromozom bulunan iki sporma ti t hUcresi haline 

gelir. 

SPERM FORMASYONU 

Spermatidler ilk meyd~na geldiklorinde 1 epitel hücrelerinin özel­

liklerini taşırlar.Fakat kısg, zaınu.n içinde stoplazmaların büyük bir 
böl .... 

QmQ ortadan kalkar spermatit uzamaya başlayarak;BaŞ,boyun,gövde ve 

kuyruktan ibaret tam bir spermatozoon haline geçer.Baş kısmın~ meydana 

getirmek için. çekirdek maddeleri yoğunlaşarak 9 kesif bir kütla halini 
alır H .. 

• u.cro zarıd~:ı. bölLi.nerc.k çekirdek çevrGsini sarar .Ovum 'u dölleyen 
kısım b u çokirdo.k matarye:idir. 

c:o ı ermin b:-ı:; k ıs:ı.ıı !nn önü.nde ~ a crosome 9.dı verilen küçük bir olu-· 
c:: um 

mGvcuttur oGOl r<i .:' ':l tının ŞGlc.il d.cl};i Ş tirmesi ile meydana. gelen bu 
Ol tl su 

~ m h · . luroeı-· :l3.8e v.:: protu: .... c .ihtiva eder ve spormin ovunı içine gö-
mU.ımG . 

' 8 l.!1.i sa 2~lc.r o 

· .. 

. ' 

1 
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SPERM 

3PİDİDİMİSTE SPE!EÜN OLUŞiMSI: Sperm seminifer tubuluslarda +.e r 

cel<:kLil ct tikten sonra ve. se re c ta yoluyla ·e pididimise geçer .Seminifer .,. 
tu buluslarde.n ayı"ıls.n sperm tam ol:ırak hareke-tsizdir .Sperm epididimis te 

ıS 8 8 a t ilo 10 {;~~ı k c.dar bir siirc lmldıkk:tn ::;onra hareket etme ve ovumu 

dölleyobiln.w .rutonc c;i~i ka ~~ r,nınakt.::. dır.Bu ola.ya spormin olgunlaşması adı 

verilir .~~r idid.i :nis 9 hO :" ~:: on enzim vo büsJ..cyici madde ihtiva eden bir sı-

vıyı bol miktarda scı.lgıladıgından spormin olgunlaşması. olayında önemli 

bir::.riiıl oyna r, 

SPERM DEPOLANMASI: Bir miktar sperm cpididimiste depo edebili-

riz• Ancak spermlerin depolnndıgı esas yer, vas deferens ile vas defcr::ı~-- ­

sin ampulla kısmıdır. 

Spormler genital kanalda dölloyebilmo yeteneklerini kaybetmek­

sizin 42 gün kadar kale.bilirler.Cinsel aktivitenin aşırı olması halj r:ınP 

depolama sltresi birkaç sae ti aşmaz. 

o:.GUN Sl?ERMİN FİZYJLOJİSİ : Döllurıma yctenegine sahip olgun bir 

sperm sıvı ortamda d.J.kikad :.ı l-4 . ının lik bir hızla kamçıll. hareketler ya­

pabilir.Ayrıc~i normal sperm dairos ·.)l h:::ı. rsketler yaparak ilerlemekten 

çok uliz bir çizgi çizer<;k ilerlemeye yatkındır.Nötr veya hafif alkali 

ortamd::ı SLJCrmin :-.kti vi tes i son derGee fazladır .Ancak orta degerlerd~k-; 

asit orta mlarda hareket yotenegi sınırlanıroKuvvetli asit ortamlar ise J 

spormin sU.ra tle üllinıiino sobe;p olur.Ort3.m ısısının yükselmesi,spermlerin 

aktivitesinide .:1rtırır.Anc ;:ık spermle.t'ih metabolizmasıda yükselecegindeh 

ömUrleri kısalıreTestisin gonital kanallarda spermlerin haftalarca ya­

şayabiloceklorine karşılık normal vUcut ısısındaki ejakülatta bulunan 

spormlorin yaş:=ı.ma süreçleri ançak 34-72 saat kadardır. 

VESİCULA SEMİNALİSLERİN GÖREVİ: Bu oluşumlar sperm depolaması 
ile i l . . 

gısı ol ma ya n salgı gu dd ol eridir .Bu organlar sekretuvar bir epitel 

t- baka sı i l e k c plıdırl ı:ı r . Bu cpi t e l yum bol miktarda da a·skobik asit. 
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·tol er.;otianoin,beş ayrı aminc asit,fosforilkolin,~roitaglandin 
·rıoSJ. ' 
J. . ozen ihtiva eden muk o id bir sekresyo·n salgılar.E.,aakulasyon eu-a- · ve tın . · , 

V" 8 doferc.L1S s )Gr.nleri boşalttık tan az sonra vesikula seminalis-
sında , - · 

. cJ erinde bulun-:-.n mu ı.,_ tavayı e~akulasyon kanalına boşal tırlar.Bu sal­
ıer ı. -

;noni h·-:. c"linin .'::'..!'t.':l::-sınL sebep olur.Ayrıca içlerinde bulunan sperm­
gJ.l'1!' 

ı erin d ··ııo 'r ., r·" k~ rı" r Y" "'0.· mrı s ını temı· n eder OV'l.1 ... ':1U o v ... .,_._,.:...._... L.u...... '":""''::,' c.... • 

PR03~AT BEZÜ,TİN IJ-ÖREVİ: Prestat guddesi,içinde sitrik asit,cal­

cium 8 si t fo sf~-: t, bir çeşit pı.h tılaşma enzimi ve bir prof i brinolizin bu­

lunan koyu,sütlü. ve alkal8n tabiatta sıvı bir salgıdı::-.Ejakü.lasyon sıra­

sında pros tat guddesi ifrazın menL-Jık1W!l.:rna boşal tır, Prosta t salgısının 

alkalen karakteri ovumun fertilizasyon için son derece önem taşır.Zira 

spermlerin döllo~o :yeteneklerini engeller.Bundan başka kadının vaginal 

salgılarıda asit karakter taşır.Sperm ise içinde bulundugu orta.mın ph'l 

6,5e ulaşana kadar uygun şekilde hareket odemez.Bu nedenle prostatın 

alkalen tabiattaki salgısı,ejak1lasyondan sonra diğer sıvıların asidite­

sini nötr~üize \Jder.ek spormin hareket ve döllGme yeteneklerini bü.yü..k. 

ölçü.de artırır. 

MENİ 

Erkogin seksUel f:ı.aliye ti s ~ra s ında fışkırtılan meni, va e defe--

rens,vesicula sominalis,prostat guddcsi ve mukoz guddelerin özellikle f 
bulbouretral guddalerin salgıl~rından meydana gelir.Bu unsurlar içinde 

en fazla hacım işgal edeni,vesiculaseminalislere ait olan sıvılardır. 

(Totaı hacmin yaklaşık%50 si) 

Bu sıvılar en son olarak fışkırtılırlar ve spermlorin ejakü.lasyoi 

kanaıı ı· le ı- k · ı · V ı ure·urad:::m yı anmasını temın edor er.Menınin ph degeri orta a-

mn. 7 • 5 tur . Alka lon t bia tto.Jd prosta t salgısıpmeninin birleşiminde bulu­

na.n diğer s ıvılcı.rın asiditesini nötra lize etmiş durumdadır.Pr~stat sal­
gısı 

aynı zamanda meniye s Li. te ben zor görü.nü.m kazandırır. Vesicula ·semi-
llC.li ı 8 erden v e mliköz gu dd<:üerüen gelen sıvılar ise _meniye mü..köid kıvamı. 
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sasıa.r· 
Ej:'.i: Lüc::::yon.u i~l:::: cn ilk C.::ki~::c.l'7-rd:J. sperın,muhtemelen koagulv­

·skc0itcPi neconivlo nisbeten haraketsiz kalır.Bu pıhtı çözüıdükten 
mun VJ. --~ · " 

spcrc.i':1 hc:r2k::;t yetonogi derhal arte..r. 
sonra. 

Spormlorin erkok ceni t~ü kanallarında haftalarca yaşayabilıne-

ıorino k.':' rçın m.eni içinde fışkırtıldıktan. sonraki en uzun yaşama süre­

ıcri viicut ısısında 24-72 saat kadardır.Bununla birlikte dü.ş~ ısı ko­

cıuııa.rJ.nd .'J. meniyi haftalarca taze olarak saklamak mümkündür. 
's 

ERKEGİN DÖLLEME YETENEGİ 

Birçol-:: hastalık seminifer tubulustaki epitelin harabiyetine 

yol açabilir.Erkegin dölleme yetonegine etki eden b~şlıca hastalıklar 

ve faktörler şunlardır. 

Sıcaklık,kriptorşizim,sperm sayısı,spermlcrin şekil ve hareket 

yeteneklarinin atipik olması~hy~luronidaz ve proteinaz•ın fonksiyonu, 

lekeli huı:ı.r:-ıc..,v':'.ricocel gibi ., 

. . . ~ 

J 
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ERKEK::.İNFERTİLİSİNDE ROL OYNAYAN 

FAKTÖRLER 

L- ERKEK İNFERTİLİTESİNDE ROL OYNAYAN GENEL FAKTÖRLER: 

A-YAŞ;Bir erkeğin seksUel faaliyetinin en fazla oldugu ya_şl..,. , 

ı6-40 yaşlar arnsıdır.40 yaşından sonrapgenellikle cinsel münasabetler 

seyreklo.~ir.Bu!la rağmen erkek ölUnc_eye kadar pcinsel mUnasabet gUcü 

ile, ejak:.:.l:-.syon kabiliyetini P beden mukavame tini kıracak agır hastalık­

lar girmedigi mUddedco muhafaza eder. 

B- Cinsel temas sıklıgı: Evli çiftler arasında cinsel münasabei 

sıklıgı,eşler arasındaki sevgi,karşılıklı istek vetoplumsal şartlara 

bağlıdır.Bu gün normal bir ailedepcinsel müriasabet sıklıgı haftada 2-3 

olarak sınırlandırılmıştır. 

C- Temas günlerinin seçimi: Çocuk sahibi olma arzusundaki çift ... 

ler.,ancak ovulasyon gUnleri cıv9.rında temasta bulundukları taktiDdA 

gebelik husule gelebilir. 

D- Koitus tekniği : Eşler temasta bulunurken genellikle kadın 

aıttadır.Pek çok çift için en müsait ve fertilite için de en iyi temas 

şeklidir.Fakat ~~nital organlarındaki bazı pozisyon bozuklukları,vajen­

in genişligi ve kısalığı gibi sebeplerle spermin servikse erişmesi veyP 

. 
" 

.. 

. 
~ 

Vajenden dökUlmemosi gibi başka pozisyonlar elverişli @labilir. 1 
E- Temastan sonra yıkanma : Gebe kalma ar~us~nda olan kadınl~~, 

rın,temastan sonra yıkanmaları sırt UstU on az . yarım saat yatmaları 

tavsiye edilmektedir. 

F-Testis ısısının rolU : Isı spermatogenez'e ters yönde etki 

etıne.kte ve seminifer tubüller hasara uğramaktadır·,Bv.nun yanısıra testif 

lere buz torbası tatbikatından sonra -sperma togenezisin daha iyi olrlng'.A. 
s·· 0Ylenınektedir. 
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ll- ERKEK İNFERTİ.LİT::!.:SİNDE ROL OYNAYAN GENiTA!ı.ORGAN DIŞINDAKİ 

sEBBPLER. 
A- G0ncl sebepler : 

1- Sist.Jmik h-~:. s t::."'.. 1ıklc..r 9 Düı.bctes mellutuspmuhtelif tip aneınile'!" 1 
tümörler,gastrointcstincl sistem hastalıkları. 

2- BeslenTie bozuklukların 

3- Avitaminöz durumlarıo 

4- İlaç iptilası ve toksik ilaçlar. 

5- Alkolizm ve tütün. 

B- Merkezi sinir sistemi ve genel sinirsel iletime ait sebepler ö 

1- Serebral ve medüller sebepler;Ensefali"t,menenjit,mielitis, 

travmalar,tümörler, 

2-0miriliği zedeleyen ~aktörler;Tümörler,enfeksiyonlar,travma-

lar. 

3-Periferik sinir ve pleksus tahribine ait sebepler;Travmalar 

enfeksiyonlar, presakral sympa tik veya pa:rasyınpa tik nör~ktemi ameliyat­

ları. 

C- Ruhi sebepler ~ 

1- Akıl has to.lıkl2rı ;Şiz(; freni, domans, imbGsili te,paranoya gibi ., 

2-I~orkular o 

3- Cinsel arzuyu azaltan sebeplere bağlı olarak tluşan impotansc 

4- Anormal tipte cinsel arzu isteklorinin neticesinde dogan ru-
hı' inıpotans. 

lerıer. 

D- Endokrin sebepleri : 

Bu sebepler,testisin fonksiyonuna tesirle spermatogenezi etki-

1 - Addison hastalıgı 

2 Myxedema 

3 - Akromegali 

4 - Kuşing sydromu 

5 -Frühlich sydromu 

6- Lawrens-maan Biedle sydromu 

7 -::ı S immand • s ka şek s is i • 

' ~ 

.. 

. 
• 
:. 
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lll-ERKEK İNFERTİLİTESİNDE ROL OLNAYAN GENİTAL O.RGANLARA AİT 

sEBEPLER. 

:rini 

Bu grup erkek infcrtilitosinin en mliliim've ~~k gö~~n seaapıG-

toşkil cdorlor. 

A Anomaliler: 

1- Feniso ait anamaliler 

, - Penis yoklugu 

-PPonis hipoplazisi 

- Hipospadias 

- Epispadias 

2 - Uretraya ait anomaliler: 

- Konjenital uretral yokluk 

- Uretral atrezi 

~ Kısmi darlıklar 

3 - Prostata ait anomaliler: 

- Prestat yokluğu 

- Prostatın iç kanallarırtın teşekkül hatala~l 

-Vas doferonsin açılma yerlerinin konjenital t~anıklığı 

4 -Vas deferens ve epididimise ait anamalilerı 

-Vas deferensin konjenital yoklug~ 

-Vas defarensin konjonital stenozu 

Vas doforonsin konjcnital fibrozisi 

5 Testise ait anomalilor; 

- Konjenital tE:stis yokluğu 

- İnmomiş testisler 

- Hypogonadizm 

B - GENİTAL ORGAN İNFEKSİYONLARI 

C - SPESİFİK ENFEKSİYO~ffiAR: 

-Tüberküloz -Üretritlor 

-Gonorrhea -Epididimitler 

-Sifiliz -Orşitler 

-Kabakulak orşiti 

'. 
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D -TRAVMALAR :Bu travmalar genital organlarda harabiyet husu-

ac tirdikleri gibi spe rnı ile tim yollarında _pa~cale..t'l.Lll.cS\l.a:'ada _seb~.P oJ.a -·­
ıe t.> 

biJ.irlero 
E- E:S.;{EICTE HYPOS:ONADİZM 

:ı- E2'Pc::.~go :ıod ':, tropi.k. s,:,;C.roml·::ı r; 
"t 

Klinc f c lt~r sydromu 

- Nc:iL Jns t c in .sydroınu 

- Turnor sydromu (Erkok) 

- Germinal hücre aplazisi 

- Seminifer tubülüs yetmezliği 

Leyding hücre yetmezligi 

2- Hypogonodotropik sydromlar; 

Hypogonodotropik eunucoidizm 

- Fertil eunukoid 

-Postpubertal pituizter yetmezlik. 

T -· KRİPTORŞİDİZM 

G- VARİCOCELL : Varikocell plexus pampiniformisin dilato,varisl i 

bir hal c:ümr'.sıdır.En fazla 20-30 yaşları arasında görü.ltir.(Resim:l) 

Varikos8lli hastadu va rikos elin dıştan görünü.mü 

.. 

J 
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ETYOLOJİ : Çoitunlukla varikesol sol tarafta görülü.r.Sol testis 

oranla dcha aşagıdadır.Bu nedenle sol spermatik vena sağa nazaran 

uzundur.Valvulleride daha yetersizdir.Sol dik açı ile·vena renali­
dBhel 

arone olur.Bu nedenle sol tarafta venöz drenaj sağa göre zordur. 
se 

Spermatik vonanın dıŞtan tazyik 1 içten tıkanmasıda v~rikosele 

se bcP olur • 

ATOLOJİ : Dilate verraların intiması kalın~müskülarisi atrofik-

tir.Tromboz vo flebolit nadirdir.Testiste sirkülasyon bozukluğuna bağlı 

sekonder trofik değişiklikler meydana gelebilir. 

• 

Vakaların çoğu a somptoma tik soyreder.Bazen ağrı,sc.retumda sıcak- -

lık hissi ve terlerneye mucip olur.Semptomlar varikoselin derecesi ile 

orantılı de,~ildir. Büyük bi.r varikosel ~·t hiç bir şikayet konusu olmadığı 

hal do küçük bir varikesel h:::ı.s tay ı rahatsız .ed e bilir. Yarikoselli oldugu­

nu öğrenen nöropc. t ~>c.hıslarda eksoriya soksü<~ü nevrc,steniye ait şikayet­

ler meydana g.~ lir .Bu hal vcırikosele bc.t~lı olmayıp hastanın ruhi durumu-

b ~ ı d 14-18-38 na o. g ı ır. 

Hor no kadar vc.rikosel bir hastalık değilptestis venöz dolaşı-

mın bir anamalisi olarak kabul edilirsede bu basit hadisenin spermato­

genezo çok yıkıcı olnrak tesir edeceği halde çoğu kez bu konu gözden 

kaçar. 

Varikesel genellikle tek taraflı olup daha ziyade soldadır.Sper­

matogenozo etki mekEmızması halen münakaşalıdır.Tek tarafll. olmasına 

ra.~men t8stislorde iki taraflı harabiyet husule getirmesi bugün dahi 

anıaşılamamıştır. 27 
Bu seboplerin ştınlar olabilocGği üzerinde durulmaktadır. 

- Testis ısısının artması 

Sol intcrnPl spermatik vando olan rctrograt kan akımı sebe­

biyle 9 gcrmimtl e pi telyumda husulc gel cm kimyasal değişikliklere bağlı 
test·k.. . ı uler h2ra bıye t. 

gol s ~) u rma tik venirı, . yillcsc~kten bağl.::ı.nnıası veya varikoselin tami~ 
l.'i . 

ll o, SDermo. togc.mı..;zde 1 b-ı. r iz deL~işiklikler husul8 gelir. Bu has ta larda 

cel"rahi m "dr:-ı.h':. l ..;tl.en k:ı s.-;:. bi~ eUro ~onra f -:)rtili to tekrar tecessüs eder .. 

~b:ı Olm . b" : ; ı, .d 1 t k t d - a şu ns ı uxi.U\. or an "" a r ro.c.ı. a ır .. 

·. 

J 
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VARİKOSEL İLE İNFERTİLİTE ARASINDAKİ MÜNASABET 

varikOSE.Ü ilk defa 1550 de Ambroze Pare "İçi melankolik kan ile dolu 

damarların toplu bir grubu" diye tarif etti.Hemen hemen. 4:00 yıldır 

varikesel üzerine çok az bilgi yayınlandı~L918 de İvannissiwich tes­

tis vo skrotumun venöz drenajını tarif etti.ıg 
1952 yılına kadar ağrı varikosel tedavisinde tek neden ola~k 

görü.lmek te dir. 

Varikesel ile infertilite arasındaki münasabet ilk defa 1930 

yılında Wilhelm tn.rafından öne sürülmüştür ve varikoselli erkeklerde ... 

ki sterilite oranına dikkat çekilmiştir.40 Daha sonra Charny5 yaptıgı 

çalışmalarla varikosolin büyüklüğü ne olursa olsun spermiogen•sise 

tesir edebilecegini ileri sürmüştür. 

Tulloch 1952 de varikesel ligasyonunu izleyen bir azospermik 

erkekte spormatogonesisvin düzolmesini ilk olarak rapor etmiştir,Yine 

1955 de Tulloch35-36 infertil olan erkeklerde varikesel ameliyatından 

sonra durumun düzeldigini postoperatif periyotlarla yapılan spermio­

gramla gösterilmiştir.l965 yılında Mac Leod varikoselde semen bulgula­

rında karakteristik sayılabilecek bazı değişikliklerin meydana gelebi­

lecegini göstermistir.Bu değişiklerin başlıcalar~ motilite bozukluğu, 

olgunlaşmamış hücre sayısında artış,sayıda düşüş ve anormal morfoloji 

gösteren hücre oranında artış şeklinde özetlenebilir,5-9 

Young isimli ar~ştırıcı varikosclin hypospermi husule getir. 
ıne"'ı· ~ hususunda iki muhtemol mekanizma ileri sürmüştür. 

1- Venöz konjesyon anoxiye sebep olur.Böylece hassas olan ger­

ıninaı epitelyumun beslerunosi bozulur. 

2- Tostikül8r ısının artması 

1956 da Hanlay yayınında scrotal septumun normal ısısının rek­

tumdan 2, 5 c daha düşük olduğunu belirtmektedir.Büyü.k bir varikoselde 

bu fark ortnlama ı C dir.Orta büyüklükte~i bir varikoselin ligasyonu 

' 
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J Otnl ısıyı 1 C cı·v~rında dUşUrUr.Aynı araştırıcı varikoselek­il1trr:ı.s cr ·.::. 
· yaptığı 5 V'J.kada sere tal ıs ıda bir değişiklik olmadığını, oysa to ını 

fertilite de ön~mli bir salalı meydana geldiğini bildiriyor.O halde 

pospermi de ısı faktöründen başka bir faktöründe rol oynadığını ileri 
bY . 34 
sü.rmektedır. 

Erkek infertili tesinde varikoselin rolU teorik olamıc-_açıkla­

cak olursa karşı testiküler venöz kolleternl dalaşımda spcrmatogenez 

ilO birlikte k:mdaki toksLc maddelerin internal spermatik vende geriye 

doğru(retrograt)akım izlonir.Bu teori varikosclin erkek infertilitesinde 

bir sebepten ziyade bir symtom olarak ortaya çıkar. 

Yarikoselin tt3sti.kLUer disfonksiyonuna sebep olduğu uzun zaman­

dır bilinmektc iso de bu disfonh:siyonun pa togenezi tam açıklıga kavuş­

turulamnmıştır,Adrenal venöz kanın renal von yoluyla internal spermatik 

vene doğru reflü oldub~na dair bir hipotez mevcuttur.Mac Leod22 bu ve~ 

nöz kandaki adreno.l kortikn.l hormon konsantrasyonunun yüksek olme~nnın 

sominiforöz epitel harabiyetiı ~n sebebi olabileceğini öne surmek~cldir. 

Bu hipetezin doğruluı~nu araştırm&k için Kaumans ve ~rkadaşları20-39 
varikoselektomi sırasınd::ı. spermatik venöz kanda androjen sülfat Ve kor­

tizoı seviyesini ölçmüşler fakat bu hormonların konsantrasyonunda bir 

artıncı bulamı::mışlar ve Mac Leod 'un hi ,potezini reddetmişlerdir,Daha sonra 

Coınphaire vo arkadaşları6-:'...0-32 vari~osolli vo 4 normal erkekte aynı 

nrcı.ştırmo.yı daha ilori götürerek varikoselli hastalardaki venöz kanın 

orijinini ·normal erkoklcri.nkindon fc.rklı olarak buldular, Yarikoselli 

hastaıc:ı. rdcı. ko.ntrol grubuna göre spermcı tik vondeki ka taşolamin konsan­

trc:ısyonunun do.ha yüksek buldulnr.Agger ve Compahire bu görüşli destekle­

lllektedirlor.l-6 

Varikesul in sporllKl togenezisc tesir mekanizması hakkındaki bu 

lllUh to ı ı· f · · · · 1 d ·' 1 · b ld kl '· 1 1 ' h ld k "' · goru.ş or on ono::~ ı u u c.rımızı şoy e sıra amayı uygun uu u , 

1- Isı teorisi 

2- Toksik teori 

3- Anatomik teo~i~ 
·. 

J 

. 
\ 
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ISI TEORİSİ : Va.::::'ikoseli ·meydanFı getiren geniŞJlemiş ı.enlerle 

a.rterio. s 9erma tiko.dan 1-~ordon içerinde birbirıime yakın konşuluk ,ıı;ös­

torirler.Bu yakın münascbet ısı degiş tokuşunda rol oynar~7Böylcce 
normalde arteryel kan testise varıncaya kadar ısısından takriben 3 

acrece kaybedor.şayet tecrubi olarak arteryal-venöz komşuluk birbir­

inden uzaklaştırılırsa arteryal kanın testise vardıtında ısının 2-3 

aeroce ~rttı~ı görülür. 

Ancak bu tedri tck taraflı mevcut varikoselin iki taraflı 

tesir meltanizmasını izah için yeterli degildir • 
. , 

TOKSİK TE0Rİ :Anoto.':'lik olarak so.h spcrınd:ik ven sağdan dam 

uzun ve 90 derecelik bir açı ile sol vcna renalise aÇılmaktadır. 

Yine sol spermcı.tik vonde valvulcr yetersizlik vcirdir.Bu anotoınik du-

• 1 

rum venöz kifc;,yutsizligo ve rotrr grad kc-.n nkıJI:ına mlisai ttir.Yine sol 

tarafda sürronal vonde sol vcn8 renalise vo hemen sol spermetik venin 

tam karşı tın8 isabet ~}den bir yere açılmaktadır. Yarikoselli şahıslardakj 

vo.lvuler kifcıyctsizlik vo re ~roğrad akım sürrenal ven kanında oldukca c 

yüksek I\:onsantrasyondaki ve potansiyel olarak sperınatojerik inhibi törler 

addodilen birçok toksik m~· ta btüik maddelerin de teksike edilmemiş du­

rumda dirokt olarak spermatik vene girmosine ve her iki testisoo tok-

s .k tl ·ı . ' .. t . ' ı kt d 2 3, 2 7 ı o cı erını gos ·ermesıno yo açma a ır. 

AN0 1rOMİK TEORİ :Varikoselin· sperma togenezisi bilateral .iıi tes­

sir edebilecegi kadavralar fizerinde yapılan ve iki testis arasJ.nda 

z.engin v enöz anos tomozun mo ve u diye tini orto.y:ı. çıkaran ara ş tırmalardan 
lO 

sonrcı. anla ;~nl.rnıştır. Son ol2rrık radyoopak sıvı maddeler kullanılarak 

varikoselli şahıslcı.rdc.ı da sel il o sa,ğ testis arasındaki venöz ane s to­

mozlar ve k:::.xı k'lrışması,Now-York Universi tcsi Tıp ~!Jcrkezinde ,;:ıpılan 

arnştırmalarla gösterilmiştir.Bu araştırmr=ı.lar sonucunda,varikoselli 

rir.ı.hıslr::.rd?, sol s rıerma tik ven(Lcki r e; trograd kan akımı da ayrıca ortaya 

ç ılG:ı.rılnuş tır~ 

' 
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IE, tlin ~u.:ıJ.-:.r:ı. rr~ ,Cı-:.;n 1 -.;:..: ::!:'i t o::olJ i §ahıeılnrın ço(i~tu .~labd.lmekt·e 

ve hiçbir infortilitc pro~lomi arzetmeyen vakalar bulunmaktadır, 

Biz bu çalış.:ıc:.:ııızdo. bozukluğun derecesi ve bu d.uruın giAiiu'ildiği. 

takdii·c~ e i::.c. st3l ::lrıiı "daha fortil"bi.r duruma gelebilecekler;i. ko.i:ıuuıda 

çalışr.aayı amaçladık. 

E~I{EK İNFERTİLİTESİNDE KUlıLANILAN ·TERİMLER 

Erkek infertili tesinin d egerlendirilmesinde şu te rimle~ ku1la­

nılmak ta d ır. 

ASPER7'İA :Meni muayenesinde ne sperm ne de s eminal plazmanın 

görUlroeDigi durum. 

AZOSPERMİA :rticni muayenesinde hiçbir s permin göri.Uınemesi hal-i~ 

OLİGQS!?Em.~İA :Ncni muo.yene s i nde 1 cc de 20 000 000 dan az sperın 

bulunması h::ıli. 

NJRT "OSl?ERMİA:Moni muayenesinde 1 cc de 40 000 000 un üstünde 

genellikle motil ve diger uygun · ·şartları haiz sperın bulW'1111aSl hali., 

I'l'SK?.OSl?ERr .~İA:Meni muayenEsinde bUtUn s_per.mlerin ölü bulunmasi 

hali. 

FERTİL:"Meni muayenesinde sayı,motili te ve morfoloji ile diger 1 
faktörlerin hepsinin normal hudutlar içinde bulunmas~ , 

SUBFERTİLı'Meni muayenesinde sayı,motilite ve morfoloji ile diger 

faktörlerin bir veya birkaçındg normal limitler aıtında bulguları olan 

0 l:'lcoktir.Bu hastı-ılarda .umu.miyetle ferti.li te mümkün olup, fertili te şansı 

dü.şUk ve g ·-~ belik husulo gelmesi için gere.lti sUre uzamişt~. 

1 • 
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İNFER'::'İLİTE : Bu konuda muhtelif g8rüşler vardü·,Ancak biz , 

evliliğin 3 cü sc~osinde çoc.uk olınamışse. inf'ertil diye kabul ederiz. 

Anc~k bu tarimi kull~nırken çok dikkatli olmak gerekınektediro 

Zira infortil diye de~orlendirilen şahısların eşleri ileri derecede 

oligospormi nedeniyle güçte olsa hamile kalabilir ve kadin aile kar­

şısında güç.durumlara düşebiliroBu sebeple,spermogramlarda tek spe~~ 

göriilen şahıslarda bile fertilite Şanslarının çok düşük,hemen hemen 

imkansız olduğu belirtilmeli,Kati ifadeden kaçı~ılmalıdLr, 

SPERMOGRAM 

Erkek menisinin fertilite kabiliyeti sperınograın ile ölcülür. 

Aynı erkekten muayyon aralıklarla alınan menilerde bulgular arasında 

farklar olması sebebiyle sperınograınların değerlendirilmesi,şu ana ~ ....... 

siplor takip edilerek yapılmalıdır. 38 

Şokil-1-

SPERMOGRAM 

1- Volüm 

2- Likefaksiyon 

3- Viskozite 

4- Ph 

5- 1 ml deki sperm sayısı 

6- Motilite 

a- ı saatte 

b-6 saatte 

c-24 saatte 

7- Morfoloji 

8- Agglutinnsyon 

9- Epitel hücreleri 

lO-Lökosit vo baktari 

' 
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Netice: ı- fortil 

2- subfGrtil 

3- infertil 

23 . 

şekil birde bir spormog_;_r-ıam şeması. 

a- Mcni e.lınm.ad~n öncG~hasta en az üç gü.n temasta bulunmamış 

olmalıdır. 

b.:.spermogram, en az 5 er gü.nlü..k aralar la, 3 defa tekrarlanmal1 d .ı.r 

c-Spermogram için meni muayene yapılacak yerd~ alınmalı,elden 

getirilmemelidir. 

d-Meni özel gü.n ışığı geçirmeyen renkli cam şişelerde toplan­

malı,şişG temiz ve kur14 ·olmalı,katiyetle ıslak ve neınli olmamalıdır. 

1929 yılına kadar bu gü.n bildiğimiz tipte hi'r- ıneni sayımı 

yapılmaınıştır.O te.rihlerd~ Macomber ve Saunders24 heınosistoınetre,lök"~'"'"'.:. ' 

pipeti ve. ~ulandırıcı olarak sodyum karbonat ile forınalin kullanarak 

ilk hakiki sperm sayımı yapıldı.Daha sonraları bu hususta Williams, 

Joel,Farris ve Moench bu konı,; -·3. çalışmalarını ilerletmişlerdir. 

Bugü.n,meni değorlGndirilmesinde kullanılan en modern ~etod, 

A.J. Sobroro to.ro.::'ından geliştirilmiş olan metoddur.33 

... -Miktar : Norme.l bir spermogramda miktar 1,5-4 1 5 cc arasın­

dadır.Bu miktarın alt ve üstündekiler şüphe ile karşılanmalıdırlar. 

b- Likafaksiyon : Normal şartlarda meni,ilk atıldığ~ zaman 

da koyuca kıvamda ufaçı.tc hüçrelerden teşekkül etmiş,salep görUntüsün-~ 

dedir.Normal şartlarda lle ila 18~ dakika arasında meni sulan~r.Homojen 

bir kıvam kazanır.Cam bir pipetle bu sulanma zamanının tayini mümkün-. 

dür.Erken ve geç sulanma patolojik bir durumun ba.lirti~idir. 
-~ . 

c- Ph : Normal meni hafif alkalen vasıfta olup ph'sı 7,7 dir. 

Semen spesiınenlerinin hGınen hep$indG Ph 7,6 ile 8 aras1. değişir~Bu Ph 

d~şındaki semenlerdG mutlak bir patolcji düşünülmGlidirA 

1 
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d- Viskozite ~.1cni 8. tılır ·a tılmaz öncG cam. kaVanoz.un c:ı.,.f\ları-

rıe. o.sılı ke.lır.Kısa zaman sonra likofaksiyon husule g.e.linc~ viskosite 

0ıçülür.Ancak bu viskozi to tec.rübe ile kazanılan bilgilere dayanılarak 

meni viskozitesi?o+l,+2,+3,ve +4 olarak değerlendirilir.Normal viskozi­

te O Ve+l olarak ~abul edilir& 

e-Sperm sayısı : 1 ml deki sperm sayısı meninin değerlendiril-· 

mosinde 1-u:ırdinal faktörlerden biridir.Kan sayımında kullanılan lökosit 

sayacı pipetleri ile 0-5 rakamına kadar meni 10 işaretine kadar d_a. 

seyreltici (% 1 lik formalin + %0~5 lik Na2e03) çekilir ve pipot elle 

iyice çalkalanır.Daha sonra ilk damlalar atıldıktan sonra toma lamı ü­

zerine usuluna uygun y9.yıldıktan sonra beş büyük kare sayılır ve bu 

rakkama 000000 eklenerek l ml dekı sayı bulunur.N•rmal bir şahısta 

ı ml de 100 000 000 civ~trında spe::"m mevcuttur.l ml de 60 000 000 dan 

fazla spormin bulunması normal kabul edili.rsede bir çok araştırmacılar 

40 000 000 dan fazla sper1:1 sayısını normal kabul ederler,Bizde klinigi­

mizdo 60 000 000-100 000 000 milyonu normal kabul etmekteyiz.20 000 ono 
-40 000 000 ar~sında spermi olanlarda fertilite şansının mevcut,fakat 

bu şansın düşUk olduğu kabul edilirol ml da 20 000 000 dan daha aşagı 

sperm için iso fertilite şansının çok düşük olduğu ancak ender şartlar­

da gebelik temin edebileceği kabul edilir. 

f- Motilite için sperm likefaksiyornıı geldikten sonra tetkik J 
edilmolidir.Mac Leod'a göro iyi sporınli ojaklilasyondan bir saat sonra 

motilito oranının %70 nin üzerinde devam ettiği vakalardır,6 saat so~ 

raki muayenelordeki motilitonin <%50 nin üzerinde ve 24 saatlik muaye­
nede de birkaç spormin halon motil olması arzu edilir, 

Spermlerin hareket şekill cridu çok önemlidir,Bazı sp~rmler çok 

harekotli,b~zıları ise tenbol harokotlidir.Hareketler A»en iyi D de 

en kötü olmak Uzero doJorlcndirilir. 

g r.1orfoloji 

h Agglutinasyon 

ı - Epitel hücrGsi 
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k- Lökosit vo baktari :Normal menide her . mikrosko_t:~ sahasında 

-5 lökosit görülmesi norı:ı.:::.lG.ir.Bunl?..rın mikt.:ırlarınl:n artması gibi ge:.. 

i tal orz2..n onfoksi~rsnu.ı.:..un bolirtisidir ... Bakteri ve kaküsl.ere ender rast-

::ı.nır. 

1 -Seminal fruktoz tayini : Son yıllarda üzerinde çok durulmak­

:ıdır,Ancnk kliniğimizde bu tetkiki henüz rutin halde kullanmamaktayız. 

DEGE~LE!'IDİ:RME : Volüm 9 likefaksiyon, viskoz i te, Ph ve lökosit 

:ı.yısı b.:~kımından noı:-ınal görülen fertili te yönünden degerlendirilmesi 

:>yle yapılır. , , 

FERTİL : 1 ml de total sperın sayısı 40 000 000 dan fazla moti­

ite 1 saatte %70 den fazlap6 saatte %50 den fazla,ınorfoloji %80 den 

:ızla sperm olması gerekmektedir. ., 

SUBFERTİL : 1 ml de total sperm 20-40 000 000 arasında 

Motilitc bir saatte ~20-40 arası 

6 saatte %20 den az 

Morfoloji . %60 dan az normal sperm olmasıd,ır .. 

İNiEP.TİL : Aşagıdaki hallerden birinin mevcudiyotinde infertili.:.. 

eden bahsedilmektedir. 

a -Hiç sperın görü.lmemesi 

b. ·-Total nekrospermi ·, 

c -Total agglutinasyon 

Olınası durumları. 

-

1 ' 
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MATERYAL METOD 

Materyelimizi kliniğimize sterlite nedeniyle 1/3/1978 -30/11/ 

180 tarihleri arasında bE>.şvuran vakalardan tek taraflı .. veya iki taraf­

varikeseli mevcut 24 vaka teşkil etmektedir. 

Vakc.larımızda ya ş 9 evlilik sürelori,anamnezde daha önceden in­

:rtiliteye noden taşkil edecek bir ~astalık geçirip · geçirmediği,genital 
. . 

· ğan hastalığı bulunup bülurunadığı,klinik ve laboratuvar bulguları ile 

1erasyon şel~li,tekrıiği Vtj sonuçları mümkün olduğunca · inçelenıniştir. 

METOD 

Vakalarımızın seçiminde ön planda varikesel ve preoperatif 

ıer~ogramlar göz önünde tutulmuştur~Hastaıarın sadece varikosele bağlı 

inik şikayetleri bu soçiınimizdo rol oynamaınıştır· . 

Va.kalar:ı.mızın tümünde cerrahi mLidahale olarak "High ligation" 

g~lanmıştı~.(Rosim 2 a.) 

A 

Burada operasyon dila td vcnlerin ligasyonu vq ufak bir kl.·smın 

.· 

. ' 

,, 
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eJcsizyonunu kapsart3 Cerrahi yaklaşım ingui.nal kanalın iç ağzı seviye­

sinde yapılan 2-3 cm. lik bir insizyonla başlar..Deri,deri altı ve fflP~ 

:ra. açıldikt''.n sonra sp,:;rmo.. tik kordon açığa çıkarılmaktadır. Ve kordon 

'Vas deferenslerden oli.'1ino adildikten sonra tek veya birka_ç çeşitli 

bliyükllikteki dila te vonlar çif·t · taraflı klampe edilir. (Resim 2 b,) 

VAS DEFERENS 

Varikö~ venlorinrezeksiyonu listteki resimda görülmektedir . 

Kılampe edilen venler ligatlire edilir ve çıkarılı.r4{Resiın 2 c.) 

. 
1 

.... 

1 
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Rezeke edilmiş ve bir kısmı çıkartılmış venlerin görUnümü~ 

Burada mLiınkün olduğunca fazla ven ligatüre etmeye dikkat etmelidir • 
• 

Zira bu vanler arasında umumiyetle zengin anastomozlar mevcut 6lup ge­

ri kalan venler testis ve epididimis kanının eirküla~yonu için yeter­

lidir. 

Venler rezeke edildikten sonra tabakalar·üsulünoe kapatılı:r. 

(Resim 2 d.) 

Varikoselektomidçn sonra tabakaların kapa:.tıJınası • 

. . 
. . 

. • . 

1 
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Diğer bir varikoselektoıni tekniğinde insizyon sk~tuından ya-.. 

pılınaktadır.Venlere genişledikleri ve dilate old~ları yerde varılır 

Bir kısmı çift taraflı klompe edilerek bağlanır,kesilir ve çıkarılır ,, 

Ancak bu şekil cerrahi müdahalede kanamalar olabilir ve önemli bir l;:v'"" 

likasyon doğurabilir. 

Gerek Hing ligas~ronu ve gerekse skrotal müdahalelerde kanama 

kontrolu yapılarak kordon fasiyası o nolu katktitle,sk!'otuın da ı n~:­

katk[tle tek tek kapatılarak operasyona. son verilir. 

Vaka seçiminde ön planda tuttuğumuz preopera tif sperınogram.1a r,ı. 

rutin olarak 5 gtinlük cinsel perhizin sonunda usuluna uygun yaptık 

' 
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BULGULAR 

Vakalarımızın asıl şikayetlerinin infertilite olması neden~~e 

esas olarak evlilik sürelerini tesbit etmek zorunda idik.Vakaların 

evlilik süreleri tablo . l de izlenmektedir. 

:..:;vlilik süresi Vaka sayısı % Oranı 
..... _ .. ____ 

i o- 1 Yıl 1 4,. 30 

o- 2 Yıl 6 25,00 

o- 3 Yıl ll 45,50 

O -4 Yıl 4 J-6,70 
·r-

4 Yıldan ]'azla 2 8t50 
r-

Toplam 24 % ıbo 
w .ı. 

Tabloo 1-Vakalarımızın evlilik süreleri, 

Tablo ı' in incelc :ı11nesinden anlaşılacağı üzere vakalarl.mızın J 
büy ük ço {),mluğu ( 1o45 7 50) c-3 yıldan beri evli olup çouğu olmıyanları 

kap s anıald ad ır 5 

V:ıks.larımızın preoperatif spermofram bulgula.r:ı. tablo 2 de 

fÖsterilmektodir.Buna göre vakaların büyük çoğunluğu (% .33,40) 5-10 
milyon/ml.€urubunda toplanmaktadır. 
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~ 
1 

!"'.C C. o ki hücre Vaka sayısı % Oranı 
sayısı (cc/mil) 

0-1 mil/cc ı 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/cc 3 12,50 

1 

20 mil.fazla 2 4,15 

'Joplnm 24 %100 

Tablo: 2. Vakaların preoperatif spermogram bulgular~ 

Olgulo.rımızın total sperm sayılarına göre dağılımı ise şöyl~ 

sıralanmaktaydı. 

1- ı. vnkada azcspermi 

2- 2l.Vakada olig~spermi 

3- 2. Yakada normospermi tesbit edildi. 

Oligospermili 21 hastanın hepsinde de değişik derecelerde re­

vorsibl testikUler tablo vardı. 

Vnrikosol olan tarafta daha ileri olmak üzere testikUler degi­

şiklikler hor iki tar~fta da aynı tiptendi. 

Histopatolojik bulguların varikosolin büyü.klügü ile orantılı 

olm2dığını gözlodik.Reversibil lczyon olan bütün hastalarda testis o~­

ta büyüklüktc idi. 

V::ı.kal~ rımızın testis biyopsi neticelerine göre netice tablo 

ll ve lll de g~zlenmektodir. 

' 
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Lokalizasyon Fonksiyonel Hipofonksiyonel Afonksiyonel 

Sağ - ı ı 

Sol 2 13 3 

' 

Bilateral 2 ı ı 

. .. 
Toplam 4 15 . 5 

% Oranı %16,70 %62,50 %20,80 

---- - -ı-----

Tablo lll.Vaknların biyopsi neticelerine göre dagılımı 

Vakalarımızda VLl rikosolin lokalizasyon duru.mları ise tablo lV de 

izlenı:ı.ektedir. 

Loko.lizasyon Vaka sayısı % Oranı 

Sağ 2 8,30 

S r' l 18 75 

Bilateral 4 16,70 

Toplam 24 % 100 

Tablo lV Vakaların lokalizasyonu 

Tablonun tetkikinde vakaların %75'nin sol testiste,%16,70 nin 

bilator2l ve %8,3ovzunda sağda lokalize olduğu görülmektedir. 

' 
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Va.kaların.ıızın çoğunda post-operatif spermiogramlar yaptık an­

cak 3 vakamızda post-oporo.tif spernıogranı yapaınadık.Bunun yanis.ira vaka­

ıarımızın kültürel scviyesi,ulaşını zorlukları ve sosyo-ekonomik neden­

ıerden dolayı post-opornt~f sperıniogramları 2-3 ay sonra yapmak zorunda 

kaldık.Post-o:,ıc.r:-: tif ı=?POrLıiograın neticeleri tablo V de gösterilmiştir. - .... .. ' .. ~. ~ ~ ~-

- ·-- -
cc c~oki(hü7rr) Vaka sayı s % Oranı 
sayısı cc m 

0-1 Mil/cc - -

1-5 Mil/cc 2 8,30 

6';..10 Mil/cc 3 12,50 

11-15 Mil/cc lO 41,70 

16-20 Mil/cc 4 16,70 

··--
20 mil/cc don faz,. 5 20.,30 

~--- ·--- -~--

Toplam 24 . . . . %lSD -

"------ ··-- ... ·-
Ta blo V. vakalar i~ - PÖs t-ojıeü:·a-tif s·permiogramları 

•• o • •• 
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Biz bü.tü.n vakalarımızda yüksek ligasyon"High Ligation" wgula­

dık.Sadeco bir vakamızda daha önce iki defa inguinal harni operasyonu 

geçirmiş olması nedeniyle trans skrotal kesi uygulamayı uygun gördük. 

Vakalarıınızın ü.ç tanesinde varikesel ile beraber hidrosel mev­

cut idi.Bu vnkalarımıza V2rikoseloktomi'nin yanı sıra Winkelman ameli­

yatı yaptık. 

v~rikoselektomidGn sonra gebelik husule gelişi 6-16 ay olarak 

kabul edilmektedir.4 Ancak ,biz 24 vakalık sorimizde çeşitli nedenler­

don ötürü. sadeec 9 vakamızda 1 yil sorira spermiogram yapabildik.Bu 

spermiogramların hepsido normal degorlordo idi. 

Temasımızı devam ettirdigirniz bu 9 vakan~n 3 ü.nde hamilelik 

tesbit ettik. 

Hamilelik t esbit ettigirniz 3 vakanın 2 si pre-operatif spermio­

gram tablosunda 6-10 mil/cc grubunda idiler.Diger vakamız · ise 11/15 

mil/cc grubunda yer almakta idi. 

Diger iki vakamız ise 4 yıldır evli olup yine anamnezinde düşü.k 

vo hamilelik tarif etmemekteler. 

Bu 3 vakamızdan l'sinde varikesel çok kü.çü.k idi,Bu da bize kU­

çUk varikosellerin dü.zeltilmosi 9 bü.yü.k va rikosellerde oldugu kadar fer­

tilite petansiyelini ctkiloyecegini göstermektedir.Bundan dolayı lez­

yonun bü.yü.k veya kü.çük olu ~u operasyon kararını etkilememelidir. 

En iyi po s t- ~ perG tif netic eler pro-opera tif sperm sayısı 20-40 J 
milyon arasında ~lan hastalardan alındı.Bununla birlikte azospermisi 

olan bir vakamızda da ameliyat sonrasımeni kalitesinde önemli geliş­

meler gözlendi. 

24 vakalık serimizden sadece 1 vakado. ameliyat sonrası kampli­

kasyon olarak opididimit ?bir vakamızda da yine operasyona baglı •larak 

gelişen hematomla karşılo. ştık.Bu vakalar dışında ameliyat sonrası dev­

re olaysız seyretti. 
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TARTIŞMA 

Son z~manl '1rda bir çok o tör s terili te veya subfertili tı::o --- ~ .:ı '" i 

olareı.k varil<:os el üzerinde durmakta ve bu iddialarını bazı ana toınik r fiz­

yolojil<: ve fizyopatolojik esasıarn dayandırmaktadır.Varikoselde meydana 

gel en semen degişiklikleri ve subfertilitenin va rikosel ameliya tı ;ı o 

bir d0roceye ka da r düzeltilebilecegini iddia etm~ktedirler. 25 
On yıl öncesine kadar operatörlerin çogu "varikoselin cerrahi 

tedavisini muhtemelen sodece testisdeki hasara karşı profilaktik o 1 ı::ı t>ak 

yapıldıgında etkili olacagı" hususunda H.ntchkiss ' le aynı görüşteydiler . 

1952 de Tullock36 va rikesel ligasyonunun fertilite üzerindeki 

etkisine ilk defa dikkati çekti.Tullock müteakiben bilateral varikeseli 

olan a zospermik erkeklerde normal fertiliteyi temin ctti .Böylece Youni2 

ve diger bazı otörler7 , 28 , 31 bu konuda yayınlar yaptılar . 
1953 de Youngl6 , 4i ,42 1 . 

ıverpool erkek infertilite kliniginde 

var ikeseli mevcut hastaların ~43 nUn subfertil oldugunu, oysaki variku~c~ 

li olmıyanların %25 oranında subfertil oldugunu yayınladı . 

Scoot30 bir veya iki çocuklu erkeklerde varikesel insidansının ,. 

% 2 , subfertilite klinigine devam eden ha stala rda bu oranın ~9 oldugunu 

yayl.nladı ,Bu görüş Glaskov ve Russel ' in 29 görüşlerine uygunluk .ı?;' s t :.r ­

ınekteydi, 

30 yaşı-n üstündeki hastalarda s e ha t eden bir va rikoseld P"" :o .., , ,_ J 
yı spcrmatogenesis ü..zer ine proğressif' olan köt li bir e tki ., Russel'in 29 

dikkatini çekti.Bu araştırıcı ayrıca proğresif kötü e tkiniın. varilcosel 

ligasyonu ile düzcldigini Vü fertilitenin normale döndügünü gösterdi n 

Scott24 farklı büyüklükteki va rikos cllari gruplara ayırmış ve 

bunlarla ilgili seıuinal bulguları mukaycsc edince subfertili tc ins idan­

sının vari kos elin bü.yi.UdUgU ile oran·bılı oldugunu görmüş türoAncP tr c;; ..ı.. ... 

vart , Dubin and Aıne1ar2, .9 b\· konuya katıl.i!ırunaktadırlar .. Bizde klinigiıniz-. . 
deki oraştırmamızdA Vnri kqselin bUyüklügü ile infertiljte arasınd~ lliş­

ki olmadığı kanısınday~z , 



-
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D::-ı.ha sonrCtle.rı her bü.yü.klü.kteki varikoselin SB.bfertili te husule 

gotirmede rolü oldugu görlildü,Bu etki istatistik olarak sperm dansitesi 

ve motilitesi üzerinde aşikardır, 

Bu dog,işiklorin reversibl oluşu ligasyondan sonra yapılan post-

op oratif noticJlerlo ortc:ya çıkaroBu spormogramlardan . en iyi n.:.:.~_ii" .C\ -:--rıe - . 

rasyonu tc·.kip ;::;den 6-16 aylar arasında olur vohamilcliklerde çogu.nh:ı.kla 

bu aylar içersinde oluro 

F:::.rkedilon ilk olurı1ıu etkiler rootili te daha sonradasperm sayısı 

Uzerindedir.Opcrasyondan birkaç hafta sonra sperm sayısında geçiçi olA­

rak bir düşüş gözlenmekte,daha sonra yUkseime başlamaktadırsBu yükseliş 

24 aya kadar gittikce artarak devam eder. 

Bu 24 vakalık kliçük serimizde bizim inançımıza göre varikoselin 

küçük veya büyüklügü,oligospermi veya azospermik oluşu cerrahi girişim . 
için kontrendikasyon sebebi olmamalıdır.Donald da bizim görüşümüzü des-

tekler nitelikte yayın yapmaktadır.Donald 10 azospermik vakada yaptıgı 

çalışmada her on vqkanın preoporatif spermogramında sperm sayısı ml de 

hareket hıç yok iken postoperatir spermogramlarda sperm sayısının 4 va­

kada normo.l (%40) hareketi ise 3 vakadanormal oldugunu (%35) göstf!rll1:i~-

tir .. 

Ancak varikeselle birlikte testiste konjonital veya patolojik 

degişiklikler varsa operasyon kontrendikedir. 

o-i?ERASYON : Eski operasyon olan transskrotal varikosel ligasyonu 

şimdi nadiren yapılmaktadır.Bizdc 24 vakalık serimizde sadece bir vak~da 

trans skrotal .kes i kullanmak zorunda kaldık. 

Erkeklerde kre:rıas terik ve vazal arterlerin çapı~ testikin 01" "vo+r:ı'~"- · 

lerin çapına eşitti.Ne testiküler arterin anostomozun üzerinde kesildi­

gi durumlarda testiküler sirkülasyon bozulmayacaktır.Bu konuda Corwer 1 

"'r; d ch ve Wells testiküler art erin. hasara uğradıgı vakalarda kesinin 

skrotal oldugun~ tesbit ettilero2,21,23,38. 

Biz spermatik venin ligasyonu gerek derin inguinal halka civa­

rında veya gerekse onun retroperitonea~ kısmında yapılsın testise yeter-
. . 

li kan akımı temin ölac.aktır kanaa tindeyiz .Eğer tes tikü.ler arter r sk ro-

' . 

!· 
' 

J 

; 
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tal rezeksiyon sırasında hasara ugrrsa testikUler atrofi hemen hemen 

kaçınılmaz bir notice olaçaktır~Çünkü bu seviyede bu arterin anastom()zu 

yoktur ve endoartor durumundadır. 

Palomo28 40 vnrikoselektomi ligasyonunda hiç bir komplikasyonla 

karşılaşm.o. dıgını bildirmoktedir.Ancak biz 24 vakalık serimizde bir vaka­

mızda da homatomla karşılaştık.Bunun yanında Scott and Young l42vakalık 

serilerinde tek tük hydrocol husule geldiğini bildirmektedir. 

Youngl3,41,42 ameliyatı takiben bazı vakalarda skrotumda geçi­

ci bir ödem oldutunu bildiriyor.Fakat hiç birinde de testiküler atrofi 

gelişmemiş.Biz de 24 vakalık serimizde testiküler atrofiye rastlamadık. 

Young ajrrıca inguinal keside post-operatif herni olabilecegine,retrope­

ritoneal açışta iso derin epigastrik ven'in ya da üreterin ligatüre 

edilmesi ihtimaline dikkat çekmektedir ki biz bu komplikasyonlardan hiç 

birine rastlamadık~ 

Bütün bu bilgilerin ışığı altında varikoselin spermatogenezisi 

ettileyebilece 1si üç yol görülmcktedir.Bunları şöyle sıralayabiliriz. 

1-::Jacaktaki variköz venlerde sirkü.lasyonıin tembel oluşu ve 

bunun da lokal çilt harabiyetine yol açışı gibi aynı şekilde varikesel­

d e germinal ~pitelyumu harab oder, 

2-Varikoselin bir kitle t0 şkil .etmesiyle tostisler bir pozis­

yonda durur,Böylece normal fizyolojik . serinletici mekanizma önlenmiş 

olur. 

3-Yavaş dol-:~şıına katılan geniş kan hacmi testisin etrafında 

radyatör gibi rol oynar. 

İntraskrotc.l ısının bu şüpheli artışı Henloy tarafından ispat;.. 

landı.Henley varikosolin intraskrotal ısıyı 2~5°C kadar yükselttigini 

gösterdi. Varike s ul ~~ Gn,_;lliklo Linila te ral olma s ın::.ı. r:ı.ğmen ısı artınası 

her iki skro t2l l: ~ eede de olabiliyordu.Mü.toakip testikUler biyopsi 
1 5 16 35 

ÇalışmE:.larınd.::.ı. ~ ' his to pat )lo jik degii:,şikli1~1or~n bilateral oldu&,u 

göstorilmiştir.Bu durum ısının skrotnl sGptumdan geçti_gi~ ya. da damar 

Çap ınde-ki refleks bir degişiklik şoklinde izah edilmektedir. 

. .. 

J 
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Scott vo Young32 142 vakada pro vo postoperatif sperm sayımı 

yapmışlar ve 99 vc.kc. d.2. ( %6 9) o por2syondan sonra önemli bil:' gelişme ol­

dugunu bildir.ı:1işlerdir ... Pr ,:) opcre. tif sp e rm sayısı 50. ,~0 .1-20. 000. 000/ml­

olan 71 has t~,_ d .::ı. ( %72) li g '.'. syo~'ldan s onra ·6 ay içinde fertil olduk1 o..-, .... ~? 

.r.;.z os _ı:ıer··il:: ol ~.n 4 h2st2. nı::1 opurnsyondah birk:::-.ç ay sonra sperm üretme­

ye b[!_ ç L:ı.dıklarını bildirmc;kte.dir .. Bt.ı bulgular bi zim çalışmalarımız ın 

sonuçl!}.rı ilc; u:tgmıluk göstormektedir.ı 

Gine Scott ve Young Müdahele ettikleri 166 vakanın %8 inde 

post 0peratif hidrosel geliştiğini bildirmişlerdir.Bu oran müdahelede 

bulunduğumuz 24 vakanı.n 3 ünde (f'o8) ~larak karşııınza çıkmakia dır ki bu­

bulguınuzda literatür bilgileri ile benzerlik göstermektedir. 

Dubin ve Aınelar8 ' 9 yaptıkları araştırmalarda çeşitli ötörle­

rin çalışmEüo.rını karşila'?tırarak tablo-6 daki bulguları saptanu.~ı ~Y" 

dırıt 

Yıl Ar::: ş tı~~-ı Vaka sayısı M eni Düzelmesi Hamilelik 

ı ( %) (%) 

~ - -
1955 I'ulloch 30 66 30 ı 

- - · 
1962 :Jharny 36 64 

- - 1 -
1962 Scot ve Young 166 70 

L962 Hanloy 60 70 30 

1969 Brown,Mac· Lood 

ve R.S.Hotchkiss 185 55-60 43 

. 

Tablo~:6 ç e şitli yazarların araştırma sonuçları 

Bu bulgular bizim ç alı şı:ıaını z sonucu elde ettiğimiz bulgularla 

paralellik gös tornwktodir ~ 

J 
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Yine Dubin ve Amelar,internal spermatik ven lig&eyonu ile 

varikoselektomi neticelerini yayınlarında,lll vaka~a 90 düzelme (%8:1.) 

dü~elme olmayan 21 (%19) ve hamilelik 53 .(%48) olarak bi.ı"clirmektedir. 

Ayrıca Dubin ve amelar subfertil erkeklerde internal spermatik ven 

li,ğasyonu iJle beklenen ne ticeler le, varikosclin büyliklügü arasında ilgi 

olnıadıgını bildirmoktodir.Bizde bu görüşe -katılmaktayız. 

Biz tünı vakalarımızda varikoselektomi operasyonundan sonra ila­

ve,postoporatif gonodotropin tedavisi 80 000 ünite on hafta süreyle tav­

siye etmekteyiz.Postoperatif gonodotropin tedavisinin hamile kalma şan­

sını artıracagı kanatindeyiz.Dubin ve amelar bu konuda ilave gonodet­

ropin tedavisi ile hamile kalma oranının iki misli artacagı görüşünü 

savunmaktadırlar.8-9 

' ı 

, 
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SONUÇ 

Yaptığımız .araştırmada elde edilen bulgular~ şöyle öze~ye-

biliriz. 

1 - Vakalarımızın büyük çoğunluğu o- 3 yıl ( %.45, 5.0) evli olup 

çocuğu olmayanlar furubunda idi. 

2- 24 vakalık serimizin preoperatif spermiogramlarında,ı 

vakada azospermi 1 2l vakada oligospermi ve 2 sinde de normospermi mev­

cut idi. 

3 - Post opera t if spermiogramlar ancak 2-3 ay sonra yapılabil-

miş ve eemen tetkiklerinde olumlu yönde gelişmeler gözlenmiştir.Bu ge­

lişmeler;Sperm sayısında E~rtıç,hareketsiz hücre sayısında azalma ve 

anormal morfoloji [~steren hücre sayısında düşüş olarak belirlenmiştir. 

4 - Pcstoperatif testis atrofisi ile karşılaşmamam~z~ insizyon 

şeklinin "Hich Lication"olmasına bağlamaktayız. 

5 - .Ameliyat sonrası kamplikasyon olarak 1 vakada sol epididi­

mit,l vakudaca hematom oluştu(fo8).Bu bule.ularımız literatür bulguları 

ile pc:~r u.lellik göstermektedir, 

6 - Vctkalarımızda varikoselin 18 'i (%75 )sol, 2 si( fo8, 30) sağ? 

4'ü(%ı6,70)bilateral olarak iokalize idiler, 

7 ... 24 vakalık serimizin 23 ünde (%96, 66 'Jüksek lifasyon 

"Hi[dı Liı?ation 11 , 1 indedö(%3, 34)trans skrotal kesi uygulad:ı.k. 

8- Bütün vakalarımızda varü:o·sel mavdut olan taraftan testis J 
biyopsisi yaptık. Variko s el mevcut olan tarafta daha ileri olmak üzere 

diğer taraft :ıda testikü.lel.~ harabiyet mevcut idi. 

9 - Vak<ü arımızın . 3 ü:nde varikosel ile birlikte hidrosel mev-

cut idi. 

10 - I' o st op ,:rat if 1 yıl sonra t al{ ip edebildiğimiz 9 vakanın 

3'ünde h<....rrl ilG.::. ..:Jc te e'b it ettik.Di~~er 6 vakanın spermiogramlar~ normal 

deJ,erlerdo bt~lundu {O 
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ll ~ 24 vakalıJr. serimizde varikoaelin küçük veya büyUk o.luşu 

azospc:r-ın;ik veY,a ~ o_l,igospermik oluşu cerrahi girişim i.Q'i.n. kon-tendikasyon 
; . . . . 

sebebi olmanalıdır.,Ancak varikeselle bi~likte testiste konjcnital veya 

pa toJ.;,oj ik degişiklikler varsa ope~syon kontr~ndikedir. 

12 - Varikoselektoıni yaptığıınız 24 vakada en iyi neti~eleri 

preoperatif sperın sayısını 6-10 mil/cc (20-40 ınilyon) arasında olan 

hastalardan alındı,.Azospcrmisi olan bir vakamızda da ameJ.iyat ı:ı .o.n.raı:n 

meni ·kalitosinde oldukca öneınli golişıneler gözlendi. 

....__ 

1 
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ÖZET 

Bu çalı~~~mızda 1Diyarbakır Üniversitesi Tıp Fakültesi Ü~~oji 

Klini~ino infortilito şikayoti ile başvuran vakalardan varikpseli mev­

cut ol':'.n 24 h2.st~da tı.)r6ul::ınmıştır. 

24 v cırikosolli hnstamızın 23'Unde "High Ligation" teknigi ile 

cerrahi mü.dahc:. ledo,l vakada ise transskrotal kesi uyguladikı 

V::ı.~~?- 13-rı.nızdo. varikesel ile infertili te arasındaki münasabeti 
. . 

vo operasyonun bu ilişki üzerine olan etkisini araştırdık~ 

Varikoselektomi operasyonundan sonra üç hastamızın eşlerinde 

hamilelik tesbit ettik. Diger vakalarımızda postoperatif kom-plikasyon­

lardan hiç biri ilc karşılaşmadık.· 

24 vakalık bu çalışmamızda varikoselin bUyük veya küçük o}•şu­

nun cerrahi müdahale yönünden kontrendikasyon teşkil etmeyeceğini ve 

V arikoselin subfortili te veya s ter li te se be bi ola bileaegini, ''High Li­

gation" ile ,spEJrmiogramda meydana getirdiği kötU etkilerin giderile­

bilEıceğini tesbit ettik. 

, 

, . 
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