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OZET:

Evli iftlerin yaklasik %15'i infertildir. Bunun %50'sinden erkek sorumludur. infertil erkeklerin
%4 1'inde varikosel saptnmistir. Vasrikoselin tedavisi cerrahidir. Her ne kadar verikoselli hastalarin bir
kismi cerrahi tedaviden yarar gorse de, bir kisminda semen parametrelerinde arzu edilen diizelme goriilmez.

Varikosel cerrahisinde yiiksek ligasyon ve genisletilmis ven ligasyonu (GVL) yontemlerini
karsilastirmak igin, klinik varikoseli olan 80 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalardan rastgele segilmis 40'ina
GVL, diger 40'ina ise yiiksek ven ligasyonu yontemi (Modifiye Palamo) uygulandi. Tiim hastlarda
operasyon kriterlerimizi; palpe edilebilir varikosel, doppler ile tesbit edilen ventz geri akim, ortalama
sperm sayisinin | cc'de 20 milyonun altinda olmasi, ilk yarim saat igerisindeki ortalama motilite oraninin
%40'in altinda olmasi seklinde siralayabiliriz.

Hastalara, postoperatif 4.ncii ayda fizik muayene ve sperm parametrelerin kontrolii aypildi. GVL
yapilan grupta, olgu basina sperm artigi, ortalama 15 milyon 175 bin iken; yiiksek ligasyon grubunda bu
oran 5 milyon 170 bin olmustur. Ayni sekilde olgu basina motilite artis oram1 GVL grubunda %26.6
bulunurken, yiiksek ligasyon grubunda %17.2 olarak gergeklesmistir. GVL yapilan grupta varikosel niiksii
%15 oraninda saptanirken yiiksek ligasyon yapilan grupta bu oran %35 olarak belirlendi.

Sonug olarak GVL ydnteminin; sperm parametrelerine olan etkisi ve rekiirrens oraninin ditgitk
olusu agisindan, yiiksek ligasyon yontemine gére daha ideal oldugunu gérdiik.

SUMMARY:

15% of married couples are infertile, 50 percent of infertility problems belong to men. Vaicocele
has been recognized in 41 percent of the infertile men. Varicocele is treated by surgical procedures.
Although some of these patients get benefit from this therapy, sufficient improvoment on semen quality is
not obtained everytime.

To compare the high ligation and extended vein ligation techniques in surgical therapy of
veicocele, 80 patients with clinical varicocele were included to study. We performed high ligation
(Modified Palamo) to randomly selected 40 patients and extended vein ligatiion (EVL) to the other 40
patients. All patients included the study had palpable varicocele, spermatic venous reflux confirmed with
doppler study, avarage sperm counts lower than 20 milyon/ml, avarage sperm motility lower than 40
percent. Control of sperm parameters and physical examinations were performed postoperatively in 4 th
months. When sperm parameters were evaluated postoperatively, the mean sperm increase was
15.750.000/ml in extended vein ligation group and 5.170.000/ml in high ligation group. The mean motility
increase was found 26.2 percent in extended vein ligation group and 17.2 percent in high ligation group.
Varicocele recurrence rate was 15 percent in the extended vein ligation group and 35 percent in the high
ligation group.

As a conclusion improvement on sperm parameters and recurrence rates are better in extended vein
ligation group than high ligation group.

Anahtar kelimeler: Varikosel, infertilite, sperm Key words: Varicocele, infertility, sperm motility,
motilitesi, sperm sayisi, sperm morfolojisi sperm count, sperm morphology.
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GIRIS

Varikosel, infertilite kliniklerini mesgul
eden ve tedavisinin miimkiin olmasi nedeniyle
tirolojik pratikte ©nemli yere sahip olan bir
hastaliktir.  Eriskin erkek popiillasyonunun
%15'inde goriilen varikosel, infertil erkeklerde
%40'lara kadar gikmaktadir (1,2,3).

Varikosel; kamin spermatik venlerden
geri akimi ile birlikte testis 1sisinin artmasi ve bu
kanin igerisindeki metabolitelerin toksik etkisi ile
spermatogenetik  aktivite {izerine kotii etki
yapmaktadir. Varikoselin cerrahi tedavisindeki
esas amag; testislerde hem direk toksik hem de
cevresel 1s1 artigi ile olumsuz etki yapan skrotum
i¢ci vendz stazi ortadan kaldirmaktir. Tarihsel
gelisim iginde Berfield'den (1880) baslay:p,
Palamo'va (1949) kadar ¢ok degisik tedavi
metodlar1 tamimlanmistir. Son yillarda ise
ozellikle varkosel anatomisi (izerinde yapilan
onemli galismalar; yalnizca spermatik fasya
cerisindeki  venlerin  baglanmasimin  yeterli
olmadigint  gdstermistir.  Bunun  {izerine
genisletilmis ven ligasyonu giindeme gelmistir.
Bu yontemde inguinal kesi ile girilerek, goriilen
tiim internal ve eksternal spermatik venler ile,
gubernakuler  venlerin - tamami  baglanarak
kesilmektedir (1,4,6).

Bu noktadan hareketle, klinik varikoseli olan
oligospermik erkeklerde eyilksek ligasyon ve
GVL yontemlerini 80 hastada karsilastirdik.

YONTEM VE GEREC
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tarihleri arasinda sol varikoseli bulunan 80 hasta
¢alisma grubuna alindi. Bu hastalardan rasgele
secilmis 40'na GVL, diger 40'na ise yiiksek
ligasyon yapildi. Yiiksek ligasyon yapilan grupta
ortalama yas 25.3 (17-38) iken, GVL yapilan
grupta 23.2 (16-36) olarak saptandi. Caligmaya:

|- Yapilan en az 3 spermiogramda, ilk
yarim saatteki motilite ortalamas1 %40'in altinda
olan (Sperm maotilitesinde , %60'n alti anormal
sayllmakla birlikte, hastalar arasinda daha segici
olmak amaciyla %40'in altindakiler galismaya
alinmustir),

2- Sperm sayisi1 ortalamasi ml'de 20
milyonun altinda olan,

3- Palpabl sol wvarikoseli olan ve
spermatik kord {zerinden yapilan doppler
incelemede geri akim saptanan olgular dahil
edildi. Doppler inceleme, Sega 811 model
doppler aletinin 9.5 Mhz'lik kalem probu ile
yapildi. Azospermisi, pyospermisi ve antisperm
antikoru (+) olan, daha ©6nce ayni taraftan
operasyon gegirmis (varikosel, orkiopeksi, fitik
onarimi) olgular ile, klinik varikoseli olmakla
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birlikte doppler incelemede geri akim
saptanmayan  olgular, ¢alisma kapsamina
alinmadi.

Tim hastalar lokal anestezi altinda
opere edildiler. Yiksek ligasyon yapilan grupta,
spina iliaka anterior superiorun 1 cm medial ve 1
cm inferiorundan yapilan 3-4 cm'lik transvers
kesi ile girildi. inguinal kanal i¢ agz seviyesinde
goriilen spermatik ven veya venler 4/0 dexon ile
baglanarak kesildi. Bu grupta 1 ile 3 arasinda
degisen sayida spermatik ven bagland: (Ortalama
1.7). GVL yobnteminde, eksternal inguinal ring
hizasinda inguinal ¢izgiye paralel 3-4 cm'lik bir
kesi yapildi. Spermatik kord serbestlestirilerek
askiya alindi. Bu arada spermatik korddan ayrilip
kanal arka duvarina yonelen ve femoral
kollaterallerle birlesen eksternal spermatik venler
varsa baglanip  kesildi. ikinci asamada
gubernekuler venleri aramak igin testis insizyon
hattindan dogurtuldu. Burada goriillen ve
varikosel  rekiirrensinden  sorumlu  olmasi
muhtemel gubernekuler venler baglanip kesildi
veya 2 mm'den kiigilk olanlar koterize edildi.
Daha sonra testis tekrar skrotal posa itildi ve
internal spermatik venlere ulasmak igin internal
ve eksternal spermatik fasyalar agildi.

Bu figlincii asamada irili ufakli tiim
internal spermatik venler, gerektiginde loop
kullanilarak baglamp kesildi. Optik biiylitme 4
bilylitmeli optik loop ile saglandi. Bu asamada
testikiiler arter ve lenfatiklere zarar vermemeye
ozen gosterildi.

Gerekirse topikal papaverin
damlatilarak arter-ven ayirimi yapildi. Siipheli
olgularda histolojik inceleme igin ®rnek
gonderildi. Bu grupta koterize edilen 1 mm'den
kiigiik venler harig, 5 ile 11 arasinda degisen
sayida (Ortalama 7.2) ven bagland:.. 40 hastanin
24'inde (%60) eksternal spermatik ven saptandi.

Postoperatif ertesi giin hastalar taburcu
edildiler ve 4.ncii ayda hidrosel olusumu ve
varikosel rekiirrensi yoniinden muayene edildiler.
Sperm parametrelerine bakilarak operasyonun
etkisi yorumlandi.
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SONUCLAR

Yiiksek ligasyon ve GVL yapilan olgu
gruplar; yas, varikoselin derecesi, testis
voliimleri ve sperm parametreleri agisindan
degerlendirilerek sonuglar karsilastirildi. Yas
parametleri harig, varikoselin derecesi ve testis
voliimleri agisindan her iki grup, istatistiksel
olarak benzer hasta popiilasyonundan segilmistir
(Student - t testi). Varikoselin klinik
derecelendirmesi soyle yapildi: Ancak valsalva
manevrasi ile ortaya konabilen grade I,
palpasyonla saptanan grade II, inspeksiyonla
saptanan goriilen grade III olarak kabul edildi.
Her iki grupta da testis voliimleri kumpas ile {i¢
boyutlu 8lgiilerek, ekipsoid voliim formiilti ile
kaydedildi ve varikoselli tarafta anlamli Slgiide
kiigitk bulundu (P< 0.05) (Tablo 1). Preoperatif
sperm parametreleri her iki grup arasinda
istatistiki anlamlilik gostermedi (P>0.05) (Tablo
2).

Her iki grupta da preoperatif ve
postoperatif ~ degerler kargilagtinldiginda,
postoperatif sperm parametrelerinin  anlaml

Slctide diizelmis oldugu goritldi. Her iki grubun
sayl ve motilitedei diizelme oranlan
karsilastirildiginda da bu diizelme, GVL yapilan
grupta ¢ok daha belirgindi (P 0.05) (Tablo 3).

Bu karsilagtirma sonuglari, 4.ncii ayda
yapilan kontroller sunucu elde edilmigtir. Her iki
grupta da postopraif 4.ncii ayda komplikasyonlar
karsilagtirildi. GVL yapilan gruptan 6 hastada
(%15) palpabl ve doppler ile dogrulanan
varikosel niiksii saptanirken, yiiksek ligasyon
grubunda 14 hastada (%35) niiks saptandi. GVL
yapilan bir hastada hidrosel, bir hastada da
epididimo-orsit gelisti. Yine bu grupta internal
spermatik fasya igerisinden baglanan damarin
arter oldugu patolojik incelemede anlagildi.
Sonraki takiplerde ilgili testiste  atrofi
saptanmadi. Yiiksek ligasyon yapilanlarda ise
nitksler disinda  komplikasyon  goriilmedi.
Sonugta GVL yapilan 8 olguda (%20), yiiksek
ligasyon yapilan 15 olguda (%35) erken ve geg
komplikasyon goriilmiigtiir. Bu oranlara niiksler
dahildir.

Tablo 1: Olgularin preoperatif degerlendirilmesi

YAS VARIKOSELIN SAG TESTIS SOL TESTIS
DERECESI * VOLUMU ** VOLUMU
(cc) (cc)
GVL 25.3 2.77 20.9 19.9
N=40 (17-38) (2-3) (0-25.4) (17.3-23.7)
YUKSEK 23.2 2.75 21.7 20.0
LIGASYON (16-32) (2-3) (18.2-24.7) (17.5-22.9)
N=40
P: 0.05 0.4 0.13 0.35

(*): Yalnizca valsalva manevrasi ile ortaya konan grade I, palpasyonla belirlenen grade Il, inspeksiyonda
goriilen grade 111 olarak kabul edildi.

(**): Testis volimleri kumpas ile {i¢ boyutlu dlgiilerek elipsoid voliim formiilii ile belirlendi.
(***): Bir hastada retansiyo testis nedeni ile sag orkiektomi yapilmis.
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Tablo 2: Preoperatif sperm parametreleri

Preoperatif Sperm Parametreleri
Sayi Motilite (%) Morfoloji
(milyon/ml) 1.nci saat 2.nci saat 6.nc1 saat

GVL 11.8 38.6 27.8 12.5 78.5
(n=40) (1.0-35) (0-75) (0-65) (0-45) (70-87)

YUKSEK 13.0 40.0 28.6 19.1 75.8
LIGASYON (1.0-40) (5-75) (0-70) (0-55) (50-90)

(n=40)
P (% 0.28 0.37 0.42 0.27 0.08

(*): Student-t analizi

Tablo 3: Postoperatif sperm parametrelerindeki ortalama artig oranlari

Sayi Motilite (1/2 saat) Normal Morjoloji
GVL 15.175.000 %26.4 29,2
n=40 (3-37 mil) (5-45) (0-25)
YUKSEK LIGASYON 5.170.000 %17.2 %8.07
n=40 (0-30) (0-45) (0-25)

GVL yapilan grupta, evii 16 hastanin
sadece 10 tanesi postoperatif 4.ncii aydan sonra
takipte kaldi ve bunlarin 4'tinde (%40) gebelik
ortaya ¢ikt1. Yiiksek ligasyon yapilan grupta ise
evli 21 hastanin 14'ii takipte kaldi ve bunlarin da
4'iinde (%28) gebelik olustu. Bu gebelikler en
erken alti ay, en ge¢ 13 ayda ortaya g¢ikmustir.
Evli olmayanlarin, postoperatif 4.ncii aydan
sonra takipleri miimkiin olamadigindan, gebelik
oranlar1 hakkinda bilgi edinilemedi.

TARTISMA

Varikoselektomi sonrasi elde edilen
gebelik oranlari, degisik literatiirlerde degisik
oranlarda bildirilmektedir. Bu farklihgin nedeni
hala tartisma konusudur. Ciinkii varikosel, her
vakada infertiliteden aymi oranda sorumlu
olmamaktadir. Bu nedenle de cerrahi onarim
sonuglarinin birbirleriyle karsilastiriimas: yanlig
sonuglar dogurabilir. Eger varikoselin aym
oranda sorumlu oldugu bilinen bir hasta grubu
olusturulabilseydi, o zaman cerrahi onarim
tekniginin  gergek etkisi daha iyi ortaya
konabilirdi. Biz vakalarimizda her iki gruptaki
hastalarin benzer 6zellikte olmasina dikkat ettik
(Tablo 1). Vendz kamin geri akimi ile yiiksek
¢evresel 1stya maruz kalan testisin, kivam olarak
yumusadifi ve voliim olarak kiigiildiigiinii
bildiren yaymnlar vardir (2). Olgularimizda
varikoselin bulundugu sol testis voliimiiniin saga
oranla anlamli 6lgiide kiigiik oldugu goriilmiigtiir
ve bu bulgu literatiir sonuglari ile uyumlu
bulunmustur (7).

Varikoselin  klinik evresinin  sperm
parametrelerine olan etkisi tartismahidir. ileri
evreli verikosellerde, varikoselektominin sperm
parametrelerine etkisinin diisiik evreli varikosele
gore daha belirgin oldudunu bildiren yaymlar
oldugu gibi (8) aksinin savunan yaymlar da
vardir (1, 9, 10). Olgularimizda ister yiiksek
ligasyon, isterse GVL yapilmis olsun postoperatif
4.ncii ay sperm parametrelerinde anlamli
diizelmeler gorillmiigtir. Bunun yanisira GBL
yapilan olgulardaki diizelme, yilksek ligasyon
yapilan olgulara gore anlaml 6lgiide fazladir
(Tablo 3). Ozellikle iki grubun ortalama artislari
arasindaki farklilik belirgindir. Buna karsilik
normal morfoloji yiizdelerinde iki popiilasuyonda
preoperatif anlamli bir farkhlik goriilmedigi gibi,
postoperatif sonuglar arasindan da iki ydntem
arasinda anlamli bir farklihk bulunamamistir.
Postoperatif 4.ncii ay sperm parametrelerinin
incelenmesi agisindan erken olmakla beraber,
hasta grubumuzun 6zelligi nedeniyle 4.ncil aydan
sonraki takipleri yeterli olmamigtir. Postoperatif
sperm parametrelerinde optimal iyilesme 8-
12.nci aylarda beklenmekle birlikte,
hastalarimizda 4.ncii ay sonunda elde edilen
anlamli diizelmeler, daha sonraki aylarda daha iyi
sonuglar  beklentisini ortaya ¢ikarmaktadir.
Yiikksek ve GVL yontemlerini, varikosel
rekiirrensi  agisindan  degerlendirdigimizde;
yiiksek ligasyon grubunda %35, GVL grubunda
%15 niiks saptadik. GVL yapilan grupta bir
hastada hidrosel gelisti (%2.5). Liteeratiirde
konvansiyonel grupta rekiirrens oram %5-20,
hidrosel ~ formasyonu ise  %3-39  olarak
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bildirilmektedir (11,12,13). Yiiksek ligasyon
yontemlerinden sonra varikosel rekiirrensinin
yiiksek oranda gdriilmesi, varikosel antomisi ile
iliskilidir. Skrotal igerigin ventz drenaji, internal
spermatik ven, eksternal spermatik ven ve
deferansiyel ven ile olmaktadir. Yiksek ligasyon
yapilan yontemlerde internal spermatik ven
baglanirken eksternal spermatik venler gozden
kagabilmektedir. Oysa ki preoperatuvar yapilan
klinik bir ¢alismada, vakalarin %S56'sindan
fazlasinda ekstenal spermatik ven bildirilmistir.
Ayni galigmada bu venlerin ancak GVL yapilan
kesilerde ve testisin dogutuldugu durumlarda
tamamiyla  gorillebildigi  vurgulanmaktadir
(1,4,6). Bizim g¢aligmamizda eksternal spermatik
ven orant %60 olarak bulunmustur. Yine
¢alismalarda, daha once yiiksek ligasyon yapilan
ve nilks saptanan hastalarin  intraoperatif
venografilerinde, niiksiin eksternal spermatik
venlerden kaynaklandigi gosterilmistir (1,4,6).
GVL yontemi uyguladigmiz vakalarda tiim
venleri bagladifimiz kabul edilirse; %]5'lere
varan rekiirrens oranim nasil agiklariz sorusuna
cevap olarak ; loop kullanmamiza ragmen
kagirlmig kilgiik internal spermatik venlerin, bu
rekiirrensten sorumlu olabilecegini
distinmekteyiz. GVL tekniginin dezavantajlar
olarak; hidrosel gelisim riskinin yilksek olmas: ve
testikiller  arter  yaralanmasimin  miimkiin
olabilmesi sayilabilir.

Optik bilylitme kullanila bile, spermatik
arterin diseksiyon sirasinda zarar gérme olasihig)
vardir. Nitekim bir olgumuzda baglanip kesilen
damarin patolojik incelemesi arter olarak geldi.
Bu hasta, ozellikle testikiiler atrofi yoniinden de
takip edildi ve testis voliim ve kivaminda bir
degisiklik saptanmadi. Bu olasthk, yiiksek

ligasyon uygulanan vakalarda s&z konusu
degildir. Diger taraftan skrotal kollateraller,
ancak testisin yaradan dogurtulup
gubernakulumun  incelenmesiyle  gériilebilir.

Tunika vaginalisten kalkan ve gubernakulumdan
gecerek skrotal kollateraller veren gubernakuler
venler de, ge¢ donem varikosel rekiirrensinden
sorumlu tutulmuslardir (14).

Sonug olarak; sperm parametreleri
izerine olan daha olumlu etkisi, varikosel
rekiirrens oranmmin  diisiikliigii ve varikosel
rekiirrensinden sorumlu venlerin anatomisine
uygunlugu gbéz Onilne alindiginda, GVL
yontemleri yiiksek ligasyon yontemlerine tercih
edilmelidir.
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