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KLINIGIMiZDE TAKIP EDILEN INFERTIL HASTALARDA,
YAPILAN 500 VASIKOSELEKTOMi SONUCLARI

VARICOSELECTOMY RESULTS IN 500 MALE INFERTILITY CASES
WHO HAVE VARICOCELE WHICH WERE SEEN IN OUR CLINIC

TASAR, C. GURPINAR, T. REMZI, D. (%)

Varikosel erkek infertilitesinin etiolojisinde rol oynayan en dnemli fak-
t3rlerden biri olup, pleksus pampiniformisin ve vas deferensin yanindaki
venlerin dilatasyonu olarak tanimlanir.

ilk kez 1880 yiinda Barfield Varikoseli, erkek infertilitesi sebeplerin-
den birisi olarak gdstermistir (1).

Wilhelm (1937), Tuiloch (1952), Davidson (1954), Scott ve Young (1961),
Charny (1962), Hanley (1962}, sol testisin venoz dolagiminda varikosel ile
birlikte bagka anomaliler oldugunu ve spermatogenezisi biyiik dlciide et-
kiledigini soylemiglerdir (2).

Hanley ve Harrison (1956) da termal faktorlerin rol oynadidini ve nor-
mal spermatogenezisi bozdugunu distinmuslerdir (1).

1966 yilinda Tessler ve Kralin skrotal vz intratestikiler a1yt etkileyen,
varikoselden baska bircok faktorlerin oldugunu soylemislerdir.

1967 yiinde Brawn ve arkadaslan varikoselin infertiliteye yol acma
nedenlerini dért yolla aciklamislardir :

a) Skrotal i1si degisimi,

b) Venodz staz,

c) Oksijen azhid,

d) Boébrek ve adrenalden toksik metabolitlerin atilimi,

Blitiin bu faktorlere radgmen varikoselin infertilite etiolojisindeki rold
tartismahdir (3).

(*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiftesi Uroloji Anabilim Dali
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Varikoselli infertil hastalarda sol spermatik ven ligasyonu yapilmas
bugiin herkes tarafindan kabul edilmistir (4).

Varikoseli olan subfertil hastalarda kiasik olarak yapilan asad inguinal
veya scrotal cerrahi yaklagimiarin yetersiz oldugu, sol ve sag spermatik
ven pleksuslari arasindaki anastomozlarin varliginin gosteriimesiyle anla-
siimistir (5).

Bu nedenle varikoselektominin infertilitedeki basansi, inguinal kanal
Uzerinde en yiiksek seviyeden ligasyonun yapiimig olmasidir (6).

Calismamizda; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dal'nda 1975-1985 yillani arasinda tokip edilen infertil hasta grubunda
Varikoseli olup, Varikoselektomi yapti§imiz 500 hastada, Varikoselektomi
sonrasi sperm kalitesi ve fertilitedeki énemini aragtirmayr uygun bulduk.

BULGULAR

1975-1985 yillan arasinda H.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali'na
miracaat eden 3620 infertilite hastasindan 1500°G tetkik ve tedavi ydniin-
den takip edilerek dederlendirmeye alinmigtir. Bu hastalardan 875'i azosper-
mik, 625'i oligospermiktir. Klinigimize miiracaat eden hastalardan 729 (% 20)
hastanin fizik muayenesinde sol varikosel bulunmustur. Varikosel bulunan
729 hastadan 500'(ine (% 68,5) varikoselektomi (sol spermatik ven ligas-
yonu) yapildi, Varikoselektomi yapilan hastalardan 84 (% 16,8)'li azosper-
mik, 416 (% 83.2)'st oligospermik idi. Hastalardan en genci 18, en yaslisi
55 yasindaydi. Yas ortalamast 36 idi : Hastalanin evlilik stiresi 1-20 yil (or-
talama 7 yil) arasinda dedismekteydi. Fizik muayenelerinde, genital sis-
temde varikosele ek bulgular Tablo I'de gorulmektedir.

TABLO: |
FIZIK MUAYENE BULGULARI
Vaka
Sayist %
Hipoplazik testis 20 28,8
Atrofik testis 26 37,6
Prostatit 11 159
Skrotumda lipom 2 2,7
Hidrosel 2 2,7
Epididim kisti 2 27
Hipoplazik penis 1 1,4
Inmemis testis 5 7.2
TOPLAM 69 100
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Varikoselektomi yapilan azospermik hastalardan 62'sine (% 7,3) bi-
lateral testis biopsisi yapildi, histopatolojik sonuglari Tablo H'de goériil-
mektedir.

TABLO: I
AZOSPERMI VAKALARINDA
TESTIS BiOPSISI SONULARI

Vaka
Sayisi %
Germinal hicre atrofisi 28 45,1
Germinal hicre aplazisi 11 17,7
Maturasyonda durakloma 4 6,5
Hipospermatogenesis 6 9,7
Regional fibrozis 11 17,7
Normal testis dokusu 2 3.3
TOPLAM 62 100

Azospermik hostalardan 44‘linde post-operatif spermagromiarinda say
ve motilitede artma goriildi. Oligospermik ve azospermik hastalarin sper-
mogramlanndaki sayl ve motilitedeki degisiklikler Tablo ll'de goériilmek-
tedir.

TABLO : Il
OLIGOSPERMIK HASTALARDA SPERMOGRAM BULGULARI
Oligospermi

Pre-Op. Post-Op.

Hasta Hasta Cocugu
Spermogram Sayisi % Sayisi % Olan %
S < 20.10¢ 98 236 73 175 6 14
M< %50
S < 20.16¢ 168 40.4 174 1.8 9 2.2
M> %50 .
S 20-50.10¢ 92 2241 118 284 17 4.1
M<C %50 .
S 20-50.10¢ 58 13.9 51 123 6 14
M> %50
TOPLAM 416 100.0 416 100.0 38 9.1
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TABLO : IV
AZOSPERMIK HASTALARDA SPERMOGRAM SONUCLARI

Azospermi

Pre-Op. Post-Op.

Hasta Hasta Cocugu
Spermogram Sayisi % Say:si % Olan %
S << 20.10¢ — 0 11 13.1 —_— —
M<C %50
S < 20.10¢ — 0 6 7.1 3 36
M> %50
S 20-50.10¢ - 0 2 24 1 12
M< %50
S  20-50.10¢ — 0 — 0 — —_
M> %50
Azospermi 84 100 65 77.4 — —
TOPLAM 84 100 84 100 4 48

Varikoselektomi yapilan oligospermik hastalardan bize kontrole ge-
lenler arasinda 38'inin (% 9,1) azospermik olup post-operatif oligospermik
olan hastalardan ise 4'linin (% 4,7) cocudu olmustur.

TARTISMA

Varikoseli olan infertil hastalarda, cerrahi tedaviden sonra semen ka-
litesinde bariz diizelme oldugu bilinmektedir (7). Dubin ve Amelar infer-
tilitede varikosel insidansini % 39 olarak bildirmislerdir (8).

Varikosel biiylkliginiin spermatogenez inhibisyonu ile direkt bir ilig-
kisi yoktur,

Charny, varikoselektomiden sonra maksimum dizelmenin ilk 6 ayda
gozlendigini, sperm kalitesindeki bu dizelmede, 6 aydan sonra degisiklik
olmadigini bildirmigtir (9).

Biz de varikoselektomi yaptigimiz hastalan 3-6 ay sonra kontrole ¢a-
girarak spermogramlarini dederlendirdik ve azospermik hastalarin 19'unda
(% 22,6), oligospermik hastalarin ise 32'sinde (% 7.4) sperm kalitesinde
iyilesme oldugunu gorduk.

Literatirde 10. 10¢/cc’'nin Uzerinde degerleri olan hastalarda, 10. 10¢/
cc'nin altinda spermi olanlara oranla semen kalitesinde dizelme ve ge-
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belik oraninin daha yiiksek oldugu ve gebelik oraninin % 44'e ciktigi ya-
zilmaktadir (8).

Bizim serimizde pre-operatif spermogramda 20. 10¢/cc’'nin altindaki
266 hastada varikoselektomiden sonra minimal (257 haostada sperm ka-
litesinde) diizelme gdzlendi.

Varikoselli infertil hastalarda testis biopsileri ile % 90 oramnda de-
gisik cerecelerde histopatolojik lezyonlar tesbit edilmekte ve varikosel for-
masyonunun puberte ile ilgili fizyolojik bir olay oldudu bildirilerek, irre-
verzivil testikller lezyonlar olugsmadan once ven ligasyonu o&nerilmekte-
dir (10).

Biz de azospermik hastalardan 62’'sine (% 73.8) oligospermik, 18'ine
(% 4,3) bilateral testis biopsisi yaptik ve bariz degisiklikler bulduk. Bu ne-
denle erken donemde progressif testikiler atrofi ve fertilite potansiyelin-
deki azalmay! énlemek igin sol spermatik ven ligasyonu onerilmektedir (11).

SONUC

1 — Infertil hastalarda fizik muayene bulgusu olarak varikoselin mev-
cudiyeti cok 6nemli olup, erken ddnemde progressif testikiiler atrofi ve
fertilite potansiyelindeki azalmayi énlemek igin sol spermatik ven ligasyonu
yapilmahdir.

2 — Yiiksek seviyede yaopilan sol spermatik ven ligasyonu sperm ka-
litesinde bariz dizelmeye yol acmaktadir.
OZET

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Dali'nda 1975-1985 yillari ara-
sinda varikoselektomi yapilan 500 infertil hastada varikoselektomi sonug-
lann ve bunun sperm kalitesine etkisi ile fertilitedeki 6nemi dederlendiril-
mistir,

SUMMARY

Here we present the effects of varicoselectomy on sperm quality
and the importance of this operation male infertility upon whom varico-
selectomy 'was performed during the years 1975-1985 in the urology clinic
of Hacettepe University.
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