TORK UROLOJI DERGISI]
Cilt: 10, Sayi: 4, 293-208, 1984

VARIKOSELDE YUKSEK LIGASYONDAN SONRA EERTILITE (%)
FERTILITY AFTER HIGH LIGATION IN PATIENTS WITH VARICOCELE

Dr. V. SOLOK (**) Dr. A. ONER (**) Dr. A.R. KURAL (**)
Dr. H. AVANOGLU (**) Dr. M. CEK (**) Dr. C. TAMER (**)

Varikosel'in erkeklerde sterilite yapan sebeplerden biri oldugu bilin-
mektedir. Bu fikri ilk defa Barfield adli bir Ingiliz cerrah 1880 yillarinda
ortaya atmig, 1929'da Macomber ve Sanders, 1952'de Tulloch, yaptiklan ca-
lismalarda varikosel ameliyatindan sonra spermiogenezde diizelme oldu-
guriu ortaya koymuslardir (4). Dubin ve Hotchkiss 1969°da yayinladiklari bir
calismada, varikoseli olan steril erkek hastalarin testis biopsilerinde ger-
minal hiicrelerc:z hipoplozi oldugunu ve seminifer tubuluslarda spermatid-
lerin ysteri kadar olgualasmadan lumene dékildugini tespit etmislerdir.
Ayrica, varikosel tek tarafli da olsa yukaridaki histolojik bulgularia her iki
testiste de var olduguna dikkatleri gekmislerdir (5).

Varikoselin steriliteye nasil yol ac¢tidi heniliz tam olarak aydinhga ka-
vusamamistir. Once Hanley ve Harrison (6), daha sonra Zorgniotti ve Mac
Leod (10) varikoselli steril hastalarda intraskrotal 1sinin normallere oranla
daha yliksek oldugunu ortaya koymus ve bu isi farkinin spermiogenezi boz-
dugunu ileri stirmUglerdir. Bu arada bir grup arastinici varikoselli steril has-
talar ile normal kontrol hastalarinin periferik venlerinde LH, FSH, tastos-
teron ve ostradiol miktarlarini tayin ederek karsilastirma yapmis. ancak bir
farkhihk bulamamiglardir (8).

Ote yandan varikoselli hastalarda vendz kapakeiklarin yetersizligi do-
layisiyla internal spermatik vende bir geri kan akimi oldugu radyolojik ola-
rak gosterilmigtir (2). Ayrica, sad ve sol testisin veadz direnaji arasinda
zengin bir anastomoz sebekesinin varlifinin ortaya konmasi tartismaya yeni
boyutlar kazandirmigtir. Dilate internal spermatik vene enjektz edilen rad-
yoopak madde geri kacmis ve aksi tarafin vendz sebekesine karismistir (2).

(**) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal
(*) 7. Ulusal Uroloji Kongresinde teblij edilmistir. 16-19 Mayis 1983 Moersin.
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Bu bulgular, sol siirrenal ven ve renal ven yoluyla, spermatogenezi inhibe
edebilme Ozelligine sahip toksik maddelerin testislere ulagmakta oldugu-
nu dugindiirmis, bu vendz kandaki katekolaminlerin uzun siirede sparmio-
genezi olumsuz yonde etkiledikleri teorisi agirhk kazanmistir (3).

Bu bulgulardan hareket =dilerek, toksik maddelerin testislere kagma-
sint 6nlemek amaciyla sol internal spermatik venin badlanmasi, varikoseli
olan steril hastalarda cerrahi bir tedavi sekli olarak benimsenmistir.

Biz de kliniimize sterilite sikdyetiyrs basvuraa, oligospermi ve sperm
hareket bozuklugu bulunan varikossalli hastalara varikoselektomi uygulaya-
rak ameliyat Oncesi ve sonrasi spermiogram sonuclarni dederlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubumuzu varikoseli olan 28 infertil, erigskin erkek hasta
olugturmaktadir. Hastalarimizin en genci 22, en yaslis ise’ 47 yasinda olup,
yas ortalamas: 29.6'dir. Hastalarin tetkik éncesi en az bir bucuk senelik
normal bir evlilik hayatlar vardir. Hastalarimizi secerkea, diabetik olma-
masing, gecmisinde inmemis tsstis, orgiepididimit ve herhangi bir genital
anomali bulunmamasina dikkat ettik; bu tlr olgulart ¢alisma grubumuza
almadik.

Her bir olgumuzda ameliyat 6ncesi ve sonrasi spermiogramliar yapil-
mig; spermiogramlarin bes ginlik cinsel perhizden sonra yapilmalarina
dikkat edilmigtir.

Varikoselektomi lvannisevitch usulline goérz yiliksek ligasyon teknigi ile
yapilmigtir. Olgulanmizin higbirinde preoperatif devrede ve post operatif ilk
ti¢c ayda herhangi bir hormon tedavisi uygulanmamistir. Ameliyat sonrasi
ucilincl ayda yapilan kontrolde sperm kalitesi yetarli seviyede bulunmayan
hastalarimiza hormon tedavisi uygulanmistir.

BULGULAR

Bulgularimiz tablolar halinde gosterilmisgtir. Tablo I'de hastalarimizin
yas gruplanna gore dagiimi gorilmektedir. Olgulanmizine cogualugu 26-30
yad grubuna girmektedirler.

Tablo Il'de hastalarimizin preop. spermiogram sonuclan verilmekbtadir,

Oligospermili 22 hastanin 18'inin post operatif 3. ayda spermiogram-
larinda sayi artigi tespit edildi. Sperm hareket bozukiugu olan 27 hastanin
ise 19'unun post operatif spermiogramlarinda hareket artisi gorildii. 2 ay
ile 24 ay arasinda dedisen post operatif kontro|l devresinde 6 olgumuzda
gebelik gorilda.
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TABLO: |

Yas Grubu  Hasta Sayisi

20—25 7

26 —30 12

31—35 8

36 —40 —_

41— 45 —

46 — 50 1

TOPLAM 23

TABLO: I

Spermiogram Hasta Sayisi
Sadece oligospermi (< 40 milyon/mi) 1
Sadece astenospermi (< %60)
Hem oligo hem astenospermi 21
TOPLAM 28

Tablo Il ve IV'de hastalarimizin her birinin pre va post opertif sperm
sayl ve hareketlilik durumlan karsilastinlmistir. Bu iki tablonun sonucu
Tablo V'de 6zetlenmigtir.

Tedavi
Tedavi Sonrasi Yararlanan
Preoperatif Oncesl
Spermiogram Hasta Sayisi Hasta Sayisi %
Oligospermi 22 18 78
Astenospermi 27 19 63

Ayrica 6 vakada gebelik

Vermis oldugumuz ameliyat sonras! dederlerin hepsi itk 3. ay sonunda
elde edilmis dederlerdir. Bu grup igerisinde 2-24 ay arasinda degisen takip
suresinde sadece 6 olguda gebelik meydana gelmistir. Bunlardan 2'si post
operatif ilk 3 ay icinde meydana gelmis ve herhangi bir hormonal tedavi
uygulanmamig olgulardir. Dider 4'ti ise ildve hormonal tedavi gérmislerdir.
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TABLO : IV

TARTISMA

Varikoselektomi sonrasi sonuglar cesitli arastiricilara goére degismek-
tedir. Genis olgu sayisinda arastirma yapanlardan meseld Ameler ve Du-
bin, 986 olguda % 70 diizelme kaydetmislerdir (4). 295 olguda calisan
Brown, % 58 dilizelm2 bildirmektedir {(1). Buaa karsihk 20 olguluk bir ¢a-
lisma grubu olan Stewart'ta diizelme orani % 85'tir (7). Olgu sayisi bize
yakin olan Tulloch, 30 olguda % €6 dizelme goérmustir (9). Biz bu orani
% 78 olarak bulduk. Fakat bugiin icin 1 cc'deki normal sperm sayisini 40
milyon olarak kabul edecek olursak ameliyat oncesi oligospermik olup da
ameliyat sonrasi sperm sayi artisi gorulen 18 olgunun yaklasik yansinda
ideal saviyelere ylkselmistir. Dier yansinda artma olmakla birlikte bu se-
viyenin altinda kalmistir,

Buna karsilk gebelik sayimiz hem diger yazarlarin gérdiklerine oranla,
hem de postoperatif spermiogramlarimizdaki olumlu sonuglara oranla daha
disiktlr. Bizim % 21.4 oraninda gebelik gérmemize karsilik Stewart % 55
(7). Dubin ve Ameler % 53, Hotchkiss % 43, Hanley ve Harrison % 30
gebelik gormuslerdir (4). Ancak hastalarimizin bir kisminin postoperatif si-
releri henliz kisa oldugundan bu oran disik kalmig olabilir. Zaman siireci
icinde belki de artacaktir.

Bazi yazarlar daha iyi sonuglar elde edebilmek igcin varikoselektomi ile
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beraber hormon tedavisinin de yaptimasini dnermektedirler. Ameler ve Du-
bin 10 haftalik bir siirede 75.000 U HCG uygulamayi tavsiy2 etmektedir-
ler (4). Biz prensip olarak ameliyat sonrasi itk lUc¢ ay icinde herhangi bir
hormonal tedavi uygulamamakla beraber bu siire sonunda yeterli sperm
kalitesine ulasiimayan olgularda hormonal tedaviye basvuruyoruz.

Goriilmektedir ki, varikoselli infertil hastalarin tedavisinde varikoselek-
tominin 6nemli bir yeri vardir. Bu olgularda hormonal tedavinin aacak vo
rikoselektomiden sonra etkili olabilecedi diglinllebilir.

Etyolojide spermatik vendeki geri akim ve bunun tasidii toksik mad-
delerin spermiogenez (zerindeki kot( etkisini benimsedidimize gore ter-
cih etmis oldugumuz ylksek ligasyon yontemi testisleri bu kot etkiden
kurtaracaktir.

OzET

Calismamizda, klinigimize sterilite gikdyetiyle bagvuraa, oligospermi
ve sperm hareket bozuklugu bulunan 28 varikoselli hastaya yiiksek ligas-
yon uygulanmig, ameliyat éncesi ve sonrasi spermiogram sonuglart kargilag-
tinlmig, 28 olgunun 18'inde ameliyat sonrasi sperm sayisinda artig gériil-
mis, 19'unda hareket artisi tespit edilmistir. 2 ay ile 24 ay arasinda degi-
sen postoperatif takip siirasi icinde 6 olguda gebelik goriilmustir.

Oligokinospermili ve varikoselli hastalarda yiiksek ligasyonun sperm

sayisint ve hareketlilik oranimi artirmakta yararh olacad sonucuna varil-
mistir,

SUMMARY

In this study we have performed high ligation to those patients who
had sterility complaints with oligokinospermia and with various degrees
of varicoceles. Preoperative and postoperative spermiograms were comp-
ared. Of 28 cases sperm count was increased in 18 and motility was im-
proved in 19. 6 pragnancies occured during the post operative follow-up
period.

As a conclusion, high ligation is a useful operation in oligokinospermic
patients with varicocele.
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