INFERTILITE TEDAVISINDE BILATERAL VARIKOSELEKTOMI

BILATERAL VARICOCELECTOMY IN INFETILITY MANAGENMENT
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OZET:

Infertilite nedeniyle klinigimize bas vuran hastlardan sol spermatik ven ligasyonu yaptigimiz 40
olgu ile, bilateral ven ligasyonu uyguladigimiz 60 olguyu spermiyogram degerlerindeki diizelme ve
fertilitenin gergeklesmesi yniiyle kiyasladik. Sperm sayisi, motilite ve morfolijisindeki iyilesme oranlarini
sirastyla birinci grup igin; %48.91, %32.64, %46.10, ikinci grup igin ise; %179, %64.37 ve %69.28 olarak
bulduk. Birinci gruptan 18 olguda (%45), ikinci gruptan 47 olguda (78.3) fertilite saglandi. Toplumdaki
bilateral varikosel sikligmnin klasik bilgilerin aksine ¢ok daha fazla oldugunu ve bilateral varikoselektomi
uygulanan olgularin fertil hale gelmede daha sansh olduklarini gordiik.

Sonugta, infertilite sorunu olan hastalarda varikoselin bilateral olarak degerlendirilmesi ve tedavide
bilateral varikoselektomi uygulanmasinin daha yararh olacagina inandik.

SUMMARY:

We compared 40 infertile patients having left spermatic vein ligation with 60 infertile ones having
bilateral spermatic vein ligation in respect to the amelioration of spermiogram values and infertility. The
amelioration rates were found (in sperm density, motility and morphology); 48.91%, 32.64%, 46.10% for
the first group and 179%, 64.34%, 69.28% for the second group. Pregnancy rates happened 45% (18
patients) in the first group and 78.3% (47 patients) in the second group. We concluded that the prevalance
of bilateral varicoceles is higher than expected and patients with bilateral varicocelectomy have more

chance for infetility.

As a result, we belived that varicoceles should be evaluated bilaterally and bilateral

varicocelectomy is more succesful.
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GIRIS

Erkek infertilitesinde 6nemli bir etken
olan varikosel, pampiniform pleksisun asir
elongasyonu, dilatasyonu ve kivrimlagmasidir
(1,2,3).

Testisin  temel vendz  dolagimini
saglayan pleksus pampiniformis internal inguinal
halka seviyesinde vena spermatika internayi
olusturur. internal spermatik venler L, diizeyinde
medial ve lateral kollara ayrilirlar. Medial kollar
daha bilyiik olup solda renal vene, sagda ise vena
cava inferiére dokiiliirler. Yine medial kollar L3
seviyesinde birgok kiigilk dala aynihirlar ve
bunlardan bir kismi kars: taraf internal spermatik
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veninden gelen dallarla birleserek %55 oraninda
rastlanan sag-sol internal spermatik venler arasi
capraz komminikan bir yap1 olustururlar
(4,5,6,7,8).

Normal fizik muayene ile tam
konulabilen varikoseller; "klinik varikosel", fizik
muayene ile tam1 konulamayan ancak semen
muayenesinde ilk kez Mc Leod'un tamimladigi ve
"stress paterni" adim  verdigi; semende
hareketlilikte azalma (%85'in altinda hareketli)
ile immatir ve anormal formdaki hiicre sayisinda
artis (%I15'ten fazla) bulgularinin bulundugu
olgular da “subklinik varikosel" olarak
adlandinlmigtir (9,10,11).




Varikoseller etyolojik agidan primer ve
sekonder diye smflandirilmig,  sekonder
varikoselin internal spermatik vende obliterasyon
veya basiya neden olan pelvik timoér ya da
retroperitoneal  fibrozis  gibi  patolojiler
sonucunda gelistigi, bununla birlikte
varikosellerin gogunun, ozellikle infertilite ile
birlikte olanlarimin  primer oldufu kabul
edilmistir (6). Primer varikoselin olusumunu
agiklayabilmek igin ileri siirillen goriiglerden bir
tanesi de internal spermatik venlerde kapakgik
olmayisi ya da yetmezligidir (6,7,12). 1967'de
Kohler sol internal spermatik vende %55, sag
internal spermatik vende ise %40 oraninda
kapakgik olmadigim bildirmistir (12).

Varikosel normal saglikli bireylerde
%8-%23 (ort. %15) oraninda goriiliirken infertil
hasta grubunda klinik varikosel %20'den %41’e,
subklinik varikosel %12'den %75'e degisen
oranlarda rapor edilmistir (6,9,13,14,15,16,17).

Varikoselin en o¢nemli infertilite
nedenlerinden birisi oldugu hemen tiim otorlerce
kabul edilmekle birlikte bunun ne sekilde oldugu
heniiz net olarak ortaya konulamamigtir. Bu
konuda ileri siiriilen ve genis 6lgiide heniiz net
olarak ortaya konulamamustir. Bu konuda ileri
stiriilen ve genis 6lgiide kabul goren goriislerden
bazilari; skrotal ve testikiier 1s1 artis1, metabolize
olmamis adrenal ve renal kaynakli toksik
maddelerin sol internal spermatik ven yoluyla
retrograt akimi, kanin stazina bagh hipoksemi ve
doku dejenerasyonu, interstisyel sivi ve besin
maddelerinin transferine engel olan testis i¢i kan
damarlarin1 kalinlasmasi ve testikiiler hormon
yapimiyla buna bagli spermatogenezde bozulma
seklinde siralanabilir (1, 4, 5, 6, 18, 19, 20, 21).

Varikosel ile  erkek infertilitesi
arasindaki iligki 19. asirdan beri bilinmektedir,
1856'de Curling varikoselin infertiliteye neden
olabilecegini ileri siirdii. 1859'da Bennet bilateral
varikoselli bir hastasinda cerrahi tedaviden sonra
objektif iyilesme bildirdi. 1955'te de Tulloch'un
bilateral varikoselektomi uyguladigi azoospermik
bir hastasinda post operatif donemde sperm
sayisinin 27 milyon/ml oldufunu ve esinin gebe
kaldigini rapor etmesi ile erkek infertilitesinin
tedavisinde varikosel onarimina olan ilgi giderek
artti (9,22,23). O zamandan bu yana birgok
aragtirmaci varikosel onarimindan sonra sperm
kalitesinde diizelmeler oldugunu rapor ettiler
(24,25,26).

Son zamanlarda renkli doppler ultrason
gibi yeni birtakim tekniklerin kullaniimaya
baglanmasi ile varikoselin eskiden sanildi1 gibi
sadece solda olmadigi, %32'den %71.4'e kadar
degisen oranlarda bilateral bulundugu gesitli
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arastirmacilar tarafindan rapor edilmis ve bunun
sonucunda da infertilite tedavisinde varikoselin
mutlaka bilateral olarak  degerlendirilmesi
gerektigi giderek kabul gormeye baslamistir
(6,9,14,15,22,28,29.30).

Bu gelisim siirecine uygun olarak biz de
infertilite tedavisi amaciyla bilateral spermatik
ven ligasyonu yaptifimiz 60 olgu ile yine aym
amagla unilateral sol spermatik ven ligasyonu
yapmis oldugumuz 40 olguyu ve aldigimiz
sonuglan kargilagtirmay: amagladik.

MATERYAL VE METOD

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Klinigi'ne infertilite  nedeniyle  bagvuran
hastalardan sol spermatik ven ligasyonu yapilan
40 olgu (birinci grup) ile bilateral
varikoselektomi yapilan 60 olgu (ikinci grup)
¢alisma kapsamina alind:.

Olgularin tamam en az birbuguk yildir
evli olmalarina, diizenli cinsel yagamlan
olmasina, hi¢  bir korunma  yontemi
kullanmamalarina  rafmen  ¢ocuk  sahibi
olamayan, spermiyogramlarinda sayi, motilite ve
morfoloji gibi 6zelliklerden en az birinde patoloji
bulunan, varikosel disinda infertilite nedeni
olabilecek baska bir patoloji saptanamayan ve
eslerinde infertilite nedeni olabilecek bulgu
belirlenemeyen varikoselli infertil hastalard:.

Hastalarin ayrintili anemnezleri alinip
detayl sistemik fizik muayeneleri yapildi. Fizik
muayenede Amelar ve Dubin tammlamasina
uygun sekilde degisik derecelerde varikosel
saptanan olgular "klinik varikosel", fizik
muayene ile belirgin varikosel saptanamayan
ancak semen muayenesinde Mc Leod'un
tammladigi "stress paterni" bulgulari olan
hastalar da "subklinik varikosel" olarak kabul
edildi. Hastalara preoperatif devrede birer ay
araliklarla ticer kez spermiyogram yaptirildi.
Spermiyogramlar igin ejakulat fi¢ giinliik cinsel
perhizden sonra dordiincii giin, hastanede
masturbasyonla temiz bir cam kap igerisine
alindi, merkez laboratuvarinda genllikle aym
birey tarafindan degerlendirildi.

Preoperatif hazirhiklar1 tamamlanan
hastalardan birinci gruptaki 40 olguya unilateral
sol, ikinci gruptaki 60 olguya da bilateral olarak
modifiye Palamo ydntemi ile internal spermatik
ven ligasyonu uygulandi. Genel veya blok
anestezi altinda spina iliaka anteritr superior
hizasindan  pubarta paralel yaklsik dort
santimetrelik insizyonla cilt, ciltalti gegildi.
Eksternal oblik fasiasi agildi, internal oblik ve
transvarsus abdominus kaslari liflerine paralel
olarak gegip peritona ulagildi. Periton mediale
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Tablo-1: Sol verikoselektomi uyguladigimiz olgularin yas dagilimi

Yas grubu n Y%
21-25 10 25
26-30 17 42.5
31-35 9 22.5
36-40 3 7.5
41-45 1 2.5

Toplam 40 100
Tablo-2: Bilateral varikoselektomi uygulanan olgularin yas dagilimi

Yas grubu n %
21-35 16 26.7
26-30 - 22 36.7
31-35 12 20
36-40 6 10
41-45 4 6.6

Toplam 60 100

itilerek retroperitponeal alanda internal spermatik
ven ve dallani bulundu. Testislerdeki vendz
gollenmeyi gidermek igin proksimalden klempe
edilen venler distalden agilarak bosaltildi. Sonra
proksimal ve distalden 3/0 ipekle tek tek
baglanan venler aradan kesilerek ayrildi. Bu
sirada spermatik arter ve lenfatikler mumkiin
oldugunca korundu. Kanama kontroliinii takiben
katlar anatomisine uygun olarak kapatild.

Hastalar postoperatif birinci giinde
taburcu edilirlerken tigiincii aydan itibaren aylik
spermiyogram kontrollerine cagrildilar.
Spermiyogramlar preoperatif devrede belirtilen
sekilde yapildi. Postoperatif sonuglar preoperatif
degerlerle kargilagtirilda.

BULGULAR

Unilateral sol spermatik ven ligasyonu
uygulanan, birinci grubu olusturan olgularin
yaglart  22-43  (ort. 27.74£5.1), bilateral
varikoselektomi  uygulanan ikinci  gruptaki
olgulanin yaglar1 21-42 (ort. 29.546.5) arasinda
idi. Gruplarin yas ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Olgularin yas gruplarina gére dagilimlar: tablo-1
ve tablo-2'de goriilmektedir.

Ortalama infertilite siireleri birinci
grupta 2.8+0.6 yil, ikinci grupta 3.2+1.4 yil idi
(p>0.05).

Hastalarin izlem stiersi alt1 ay ile bes yil
arasinda degismekte olup ortalama izlem siireleri;
birinci grup igin 23.4%15.3, ikinci grup igin
21.9+£13.9 idi, aradaki fark istatistiksel olarka
anlamsizdi (p>0.05).

Varikoselin unilateral ya da bilateral
olmasina gore preoperatif ve postoperatif
spermiogram degerlerinin karsilastiriimasi tablo-
3'te yapilmistir. Buna gore unilateral grupta
sayida %48.91, motilitede %32.64, morfolojide
%46.1'lik dilzelmeye Kkarsilik bilateral grupta;
sayida %179, motilitede %64.31, morfolojide ise
%69.28'lik diizelme oranlar1 saptandi. Ayrica
unilateral gruptan 18 (%45), bilateral gruptan ise
47 (%78.3) olguda fertilite saglandi. Grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh idi (p<0.05). Olgularin higbirinde kayda
deger komplikasyona rastlanmadi.
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Tablo-3: Ameliyatin sekline gore spermiyogram degerleri

Hasta grubu Sayt Mot.Ort.% Anom.Ort.%
Ort.Mil/ml
Unilateral n=40 Pre operatif 24.64 36.27 15.18
Unilateral n=40 Post operatif 41.16 48.11 10.39
Unilateral n=40 lyilesme orani (%) 48.91 32.64 46.10
Bilateral n=60 Pre operatif 15.11 31.16 27.61
Bilateral n=60 Post operatif 42.16 51.22 16.31
Bilateral n=60 [yilesme orani (%) 179 64.31 69.28
TARTISMA olmaktadir. Cesitli arastrmacilar, sag ve sol

Varikosel onarimi, erkek infertilitesinde
en yiiz gildiriicit tedavi sekli olmaya devam
etmektedir (2,5,26,32). Burada tartisma konusu
olan infertilite tedavisinde varikoselektominin tek
tarafli mi, yoksa bilateral mi uygulanmasi
gerektigidir. Klasik bilgilerimiz varikoselin
%99'lara varan oranda solda goriildiigii, sagda ise
hemen hemen hi¢ goriilmedigi seklinde idi
(1,5,26,33). Bu goriise uygun olarak ta infertil
hastalara sadece sol spermatik ven ligasyonu
uygulanirdi. Son zamanlarda non invaziv bir
yontem olan ve oldukga giivenilir sonuglar veren
renkli doppler ultrasonun varikosel
arasgtirmalarinda yaygin olarak kullanilmaya
baslamasi sonucunda ozellikle infertil hastlarin
onemli bir kisminda (%71.4'e kadar degisen
oranlarda) bilateral varikosel oldugu goriilmiistiir
(6,9,14,15,16,28). Zaten varikosel sadece solda
olsa idi bundan sadece sol testisin zarar gérmesi,
sag testisin ise etkilenmemesi, dolayisi ile
spermiogram  deZerlerinde  Gnemli  olgude
bozukluk gozlenmemesi gerekirdi. (Herhangi bir
nedenle tek testisli olan erkeklerin fertil
olabildikleri bilinen bir gegektir). Bu durumda iki
soru akla gelmektedir. Bunlardan birincisi; acaba
sol internal spermatik vende fazla miktarda
bulundugu ve testisin fonksiyonunu olumsuz
yonde etkiledigi kabul edilen cesitli toksik
maddelerin genel dolagima karisarak sag testise
gelip orada da tahribatmi yaptifidir. Sayet bu
dogru olsa idi bu maddelerin periferik kanda da
yilksek oranda bulunmasi gerekirdi. Halbuki
yapilan ¢ahigmalarda, internal spermatik venden
ve periferik venden aym zamanda alinan kan
orneklerinden sadece internal spermatik ven
kaninda bu maddeler artis olarak bulunmustur
(1,4,5,6,18,19,20,21). Akla gelen diger soru; o
halde bu zararli maddelerin sag testise genel
dolagim disinda baska bir yolla m1 geldikleri

internal spermatik venler arasinda L3 seviyesinde
%55 oraninda rastlanan c¢apraz komminikan
yapilar oldugunu bildirmislerdir (4,5,6,7,8). Buna
gore sol internal spermatik vendeki zararli
maddelerin bu komminikan yapilan vasitasi ile
sag internal spermatik vene dolarak sag testiste
de tahribat yaptiklari diisiintilebilir. Kohler in sol
internal spermatik vende %355, sag internal
spermatik vende ise %40 oraninda kapakgik
olmadigim1  bildirmesi de bu disiinceyi
desteklemektedir (12). Boyle bir durumda sol
spermatik ven ligasyonu yaptiimiz bir hastanin
sol testisinin  bu  zararlh  maddelerden
etkilenmesine son veriyoruz. Ancak ameliyat
seviyesinin daha yukarisinda bulunan
komminikan yapilar vasitasi ile sag testisin
etkilenmesi devam etmektedir. Bunu tamamen
ortadan kaldirabilmek igin sag tarafa da ven
ligasyonu yapilmasi gereklidir, diye diisiiniiyor
ve infertilite problemi olan hastalarimizda
varikoseli bilateral olarak degerlendiriyoruz.

Bu c¢ahsmada aldigimiz  sonuglan
karsilastidigimizda: Olgularin yas ortalamalari,
ortalama infertilite siireleri ve post operatif izlem
stireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05). Bilateral varikoselli
grubun pre operatif spermiyogram
ortalamalarinin, Aydos ve arkadaslarinin (27)
bildirdikleri gibi unilateral gruba gder daha
diisik  oldugunu  saptadik.  Spermiogram
degerlerindeki iyilesme oranlari; unilateral grup
igin, sayida %48.91, motilitede %32.64,
morfolojide %46.10, bilateral grup igin ise sayida
%179, motilitede %64.37, morfolojide ise
%69.28 olrak tespit edildi, grupla arasi fark
istatistiksel olarka anlamli bulundu (p<0.05).
Fertilite oranlarim karsilastidiimizda ise biriiici
grupta %45, ikinci grupta 78.3, ve (p<0.C*)
olarak bulduk. Literatiirde agik cerrahi sonras
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sperm kalitesindeki iyilesme %50-80 (ort. %66),
fertilite orani %24-70 (ort.%47), laparoskopik
varikoselektomi  sonras: semen kalitesinde
diizelme %58-100 (ort. %79), perkiitan tedaviden
sonra ise %39-100 (ort. %73) olarak rapor
edilmistir (3,5,25,29,34,35). Calismamizdan elde
ettifimiz sonuglart sayi, motilite ve morfoloji
olarak ayrt ayrnn degil de bir arada
degerlendirdigimiz zaman sperm kalitesindeki
iyilesme oranlarinin unilateral grupta %42.55,
bilateral grupta ise %104.21 oldugunu ve bu
degerlerin literatiir bulgulan ile uyumlu oldugunu
goriiyoruz.

SONUC

Sonug olarak verikoselin derecesi ne
olursa olsun spermiogenezde progressif bozukluk
yapma riski bu giin kabul edilen bir gergektir
(26). Bu nedenle Kondoh ve arkadaglarimin da
onerdikleri gibi (30), oligospermik infertil
hastalar en kisa zamanda bilateral varikosel

yoniinden  degerlendirilmeli ~ ve  bilateral

varikoselektomi ile tedavi edilmelidirler.
KAYNAKLAR

1- Sherins RJ. and SS. Howards: Male

infertility. In: Campbell (ed.) Urology. New
York, WB Saunders, pp. 630-665, 1986

2- Saypol DC: Varicocele, In: Current
Therapy of Infertility. New York. Saunders.
pp.218-221. 1985

3- Roland T., and Nils J. Antegrade scrotal
sclerotherapy for the treatment of
varicocele.: Tecnique and late results. J.
Urol. Vol. 151, 386-390, 1994

4-  Ozyurt M.: Uroloji, Uludag Un. Basimevi.
Bursa. 287-292. 1982

5-  Bozkirh I.: Erkek infertilitesi, Yeni Uroloji,
Gazi U. yaymlari, no: 100, 19:591, 1987

6- Takihara H., Sakatoku J.: The
patophysiology of varicocele in male
infertility. Fertil Steril 55, 5: 861-8; 1991

7- Wishahi M.M.: Detailed anatomy of the
internal spermatic vein and ovarian vein.
Human cadavar study and operative
spermatic venography.: Clinical aspects.
J.Urol. 145: 780-4, 1991

8- Brown J.S., Dubin L.: Venography in the
subfertile man with varicocele. J.Urol.98:
388-93, 1967

9- La Nasa J.A., Lewis R.W.: Varicocele and
it's surgical management. Urol.Clin.North
Amer. 14.1: 127-136, 1987

174

10-

11-

13-

14-

15-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

Mc Leod J.: Seminal cytology in the
presence of varicocele. Fertil. Steril 16:735-
6, 1965

Greenberg S.H., Lipshultz L.1.: The use of
the Doppler stethoscope in the evaluation of
varicoceles, J.Urol.: 296-8, 1977

Kohler F.P.: On the etiology of varicocele.
J.Urol. 97:741-3, 1967

Talati J.J., Islahuddin M.: The clinical
varicocele in infertility. Br.J.Urol. 61:354-
58, 1988

Cockett A.T.K., Takihara H.: The
varicocele. Fertil Steril 41:5-11, 1984

Kwsh E.D.: What is the insidence of
varicocele in a fertil population. Fertil Steril
48:510-11, 1987

World Health Organization: The influence
of varicocele on parameter of fertility in
large group of men presenting to infertility
clinics. Fertil Steril 57.6: 1289-93, 1992
Yarborough M.A., Burns J.R., Keller F.S.:
Incidence of clinical significance of
subclinical scrotal varicoceles. J.Urol. 141:
1372-74, 1989

Mc Clure, R.D.: Male infertility. In:
General Urology (ed:Smith DR) Ch:
36.12th Ed, Lange Medical Publications.
Los Altos, 637-662, 1988

Hudson R.W.: The endocrinology of
varicoceles. Fertil Steril 49.2: 189-208,
1988

Bozkirli i, Karaoglan U.,Tiirkézkan N.:
Varikoselde sol spermatik ven ve 6nkol ven
kan gazlarinin mukayeseli incelenmesi.
Gazi U. Tip.Fak. Dergisi 1, 1:59-61, 1986
Odabas O, ve ark.: Varikoselli infertil
hastalarda spermatik ven ve periferik ven
seratonin diizeyleri. Tiirk Uroloji Dergisi
18-2:217-22, 1992

Tulloch W.S.: Varicocele in subfertility.
(Reprinted from BMJ. 2:356, 1955).
Urology: 24; 647, 1984

Zorgniotti A.W.: The spermatozoa count. A
short history. Urology. 5:673, 1975

Marks J.L., Mc Mahon R. and Lipshultz.
L.I: Predictive parameters of succesful
varicocele repair. J.Urol. 136:609, 1986
Pryor J.L. and Howards S.S.: Varicocele,
Urology Clinic of N.Amer. 14:499, 1987
Yaman L.S., Miiftiioglu, Y.Z., Anafarta K.
ve ark.: Erkek infertilitesi, Uroloji s: 483-
507, Giines kitapevi. 1. baski Ankara 1990



28-

29-

30-

Aydos K., Arikan N., Kipeli S., Yaman
L.S.: Bilateral varikoselin tanimlanmasi ve
tek tarafli varikosel ile spermiogram
bulgularinin Karsilastirilmasi. Tiirk Uroloji
Dergisi. Cilt 17, say: 3, 273-278, 1991
Dubin L., Amelar R.D.: Varicocelectomy as
therapy in male infertility. A study of 504
cases. J.Urol. 113, 640-1, 1975

Sigman M., Lipshultz L.: Spermatic vein
ligation in: Urologic surgery Ch.: 73, lIst
Ed. Little Brown and company. Boston P.:
584-588, 1992

Kondoh N., Koh E.: Improvement of semen
charesteristics after surgical repair of
bilateral testicular varicocele as compared
to unilateral varicocele patients. Arch
Androl. 24:61-7, 1990

31-

33-

34-

35-

BILATERAL VARIKOSELEKTON

Belker A.M.: Surgery of male infertility i
Urologic surgery (ed: Glen J.F.) Ch.: 8
4th. Ed. J.B. Lippincott's compan
Philadelphia P.: 932-45, 1991

Kazanci G., Yalgin O.: Spermatik ve
ligasyonunun sperm motilite, morfoloji 1
sayist lizerine etkilier. Tiirkiye Klinikle
Tip Bilimleri Aragtirma Dergisi c.6s.
1988

Anafarta K., Kalemli M., Ozdiler E.: Peni
skrotum ve testis hastaliklari. Genel

Pratik Uroloji Bélim 18, 298-31.
Yargigoglu matbaasi: Ankara 1980
Gaur D.D., et al: Retroperitone

Laparoscopic varicocelectomy. J.Urol. 15
386-390, 1994

Mischinger H.J.,, et al: Laparoscop
procedure for varicocelectomy Br.J.Ur
74:112-16, 1994

b Lo I 4



