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OZET

Ratlarda varikosel, travma ile birlikte olan varikoselin ayn1 ve karsi testis agirliklar1 ve histopa-
tolojisindeki etkileri aragtirildi. Sadece travma veya varikoselin sol testis agirhgin azalttig1 ve histopa-
tolojisinde bozulmaya yol agtif1 tespit edildi. Ancak kars: testisteki etkileri istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu. Travma ile birlikte varikosel olusturulan ratlarda sol ve sag testis agirliklarinda azalma ve
histopatolojik incelemede anlamli bozulmanin oldugu saptandi.

SUMMARY

At rats histopathological appearance and weights of left testises that had travma, varicocele or both
together are compared with intact one's. It was established that trauma or varicocele alone made
decreased the weight of testises and abnormal changes in histopathological ocurred. But the changes in
the opposite testis were not statistically significant. In the rats that had trauma and varicocele both
together, significant histopathological changes and loss of weight, of the testises, were observed.

GIRIS

Varikosel, spermatik kordu saran pampini-
form pleksus venlerinin dilatasyonu seklinde
tamimlanir. Infertilite nedeniyle degerlendirilen
erkeklerin % 19-41 inde ve erkek niifusun %
15'inde varikosel tespit edilmektedir (1,5).
Testiste 1s1 artimi, bébrek ve adrenal bezden
gelen metabolitlerin refliisii, staz, immiinohistolo-

jik etkilesme gibi teoriler varikoselin infertilite
tizerindeki etkisini agiklamaya yéneliktir. Ama
neden ne olursa olsun varikoselin her iki testis
histolojisinde bozulmaya yol agtif1 insanlarda ve
deneysel olarak hayvanlarda gosterilmigtir
(1,6,12). Literatiir incelendiginde travmanin da
testiste ayn1 histopatolojik bulgulara yol agtigi
gorilmektedir (13,15). Ayrica testis

ANAHTAR KELIMELER: Varikosel,
testis , travma, histopatoloji, testis morfolojisi

KEY WORDS: Varicocele, testis, trauma,
histopathology, morphology of testis

* C.B.U. Tip Fakiiltesi, Uroloji A.B.D.
** Egref Paga Belediye Hastanesi

174



travmalarinin ve varikoselin sportif aktivitelerin
fazla yapildig1 15-30 yas grubunda fazla
goriilmesi bu iki konu arasinda bir baglant:
oldugunu diigiindiirmektedir.

Biz bu galigmada ratlarda varikosel, travma
ve travma ile birlikte olan varikoselin ayni ve
karg1 taraf testis agirhklan ve histopatolojisinde
ne gibi degigiklikler yaptifini saptamayi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, her biri 10 ar adet olmak iizere 4
gruba ayrilan 40 adet Spraque-Dowley ratlarinda
yapildi. Cerrahi iglem; eter inhalasyon anestezisi
altinda steril sartlarda iki tarafli anterolateral
inguinoskrotal insizyon ile gergeklestirildi.
Operasyon sonrasi katlar 4/0 kromik atravmatikle
kapatilip proflaktik olarak her rata 100 mg
Mikasin sol uyluk igine intramiiskiiler olarak
uygulandi.

Grup 1 (Kontrol Grubu): Bu gruptaki ratlara
herhangi bir cerrahi iglem uygulanmadi.
Bekleme periyodu sonunda sag ve sol orgiektomi
yapilarak histopatolojik incelemeye alindi.

Grup 2 (A-Sol testis ve skrotumda, B-Sag
testis travmasiz ve skrotumda): Sol testis
eksplore edildikten sonra anterolateral kesimine
enjektor ignesi ile 4-5 defa tunika albuginea
delinerek kan testis bariyerini bozacak sekilde
travma uygulandi. Testis tekrar skrotuma
yerlestirilerek katlar kapatildi. Sag testis igin her-
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hangi bir iglem uygulanmadi.

Grup 3 (A- Sol testis travmali ve karin iginde,
B- Saj testis travmasiz ve skrotumda): Ayni
sekilde eksplore edilen sol testis travmatize sonra
derin inguinal ring hizasinda karin igine
yerlestirilerek, geri donmesini engellemek igin
inguinal agiklig1 4/0 kromik atravmatikle
kapatildi. Sag testis igin herhangi bir islem
yapilmadi.

Grup 4(A- Kann iginde travmasiz testis, B-
Skrotumda travmasiz testis): Bu gruptaki ratlarin
sol testisleri travma uygulanmaksizin karin igine
tespit edildi. Sag testis icin ise herhangi bir iglem
uygulanmadi.

Her bir rat 1.5 aylik iyilesme donemi sonunda
oldiiriilerek sag ve sol testisleri ¢ikarildi.
Agirliklan kaydedilip histopatolojik inceleme
i¢in Boin's solusyonunda tespit edildi. Parafin ile
bloklama sonrasi hazirlanan kesitler
Hematoksilen-Eosin boyas: ile boyanip 151k
mikroskopunda incelendi. Tablo 1 de belirtilen
parametrelere gore her testisin durumu ince-
lenerek skorland: ve parankimal biitiinliik oran-
lar1 saptandi1 (17,18). Her testis icin 151k
mikroskopunda 100X biiyiitmede okiiler biiyiitme
ile 25 er tam yuvarlak seminifer tubiil gap:
ol¢iildii ve her grup icin ortalama seminifer tubul
cap1 hesapland.

Istatistiksel degerlendirme icin iki yiizde
arasindaki farkin onemliligi ve Mann-Whitney U
testleri kullanildi. P degeri p<0.05 ise anlamli
bulundu (19).

Tablo 1: Testis parankimal biitiinliik oran: parametreleri

1. Germ hiicreleri ve spermatogenetik aktivite:
0. Kaybolmus
1. Cok az,

2. Kismen mevcut veya orta derecede devam ediyor,

3. Normal
2. Sertoli hiicreleri :
0. Kaybolmug
1. Cok azalmug,
2. Kismen korunmug,
3. Normal .
3. Seminifer tiibiil ve bazal membran:
0. Yap: kaybolmug veya tam dejenerasyon,

1. Bazal membran kalinlagmas: var, seminifer tiibiil yapist minimal korunmug,
2. Bazal membran kalinlagmas: var, seminifer tiibiil yapisi orta derecede korunmus,

3. Normal
4. Interstisyel doku ve leydig hiicreleri::
0. Kaybolmug
1. Azalmg,
2. Leydig hiicre poliferasyonu,
3. Normal say1 ve goriiniim
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BULGULAR

Calismaya alinan 40 ratin ortalama testis
agirbklar ve histopatolojik bulgulan kaydedildi.

Testis agirhklari: Tiim gruplardaki ortalam
sol ve sag testis agirhiklan Tablo 2 de gosteril-
mistir. Biitin gruplardaki sol testis
agirhiklarinda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma tespit edildi (p<0.05).
Hem varikosel hem de travma olusturulan grup-
taki ortalama testis agirhig: sadece varikosel
olusturulan gruba gore anlamsiz (p<0.05), sadece
travma olugturulan gruba gore anlamh (p<0.001)
idi. Ortalama sag testis agirhginda grup 3 te
istasistiksel olarak anlaml bir azalma (p<0.001 )
meydana gelirken, diger gruplarda degigme
olmad.

Histopatolojik Bulgular:

Grup lde biitiin testislerde sperm matiirasy-
onu, interstisyel doku ve germ hiicrelerinin nor-
mal oldugu tespit edildi (Resim 1). Ortalama
seminifer tiibiil ¢aplari sol testiste 245x5Mm, sag
testiste 240+5Mm olarak bulundu.

Grup 2A: Bu gruptaki histopatolojik
incelemede 2 rat testisinde normal bulgulanin
oldugu, diger testislerde ise orta derecede bir
bozulmanin oldugu tespit edildi (Resim 2).
Parankimal biitiinlik oranm ise % 72.18 olaruk
saptand1 (Tablo 3). Bu orani istatistiksel olarak
grup B (p<0.001) ve grup 4A (p<0.001) ya gore
anlamh, grup 3A'ya gore anlamsizdi. Bu gruptaki
ortalama seminifer tiibiil ¢capt 67+3Mm olup ista-
tistiksel olarak grup B (p<0.001), grup 2A

(p<0.001) ve grup 4 A (p<0.001)'ya gore anlamli
idi. Gruplar arasi seminifer tiibiil caplar Tablo
3'de gosterilmistir.

Resim 1: Grup | rat testisindeki normal his-
tolojik goriiniim (x10, H-E)

Resim 2: Grup 2A rat testislerinde orta derece
bozulma (x10, H-E)

Tablo 2: Gruplar arasi ortalama testis agirhklan (gr.)

A(Sol testis) B (Sag testis)
Grup | 2.32+0.06 2.34+0.07
Grup 2 1.260.04 2.34+0.07
Grup 3 0.67+£0.03 2.00x0.02
Grup 4 0.65+0.03 2.30+0.01

Tablo 3: Gruplar arasi parenkimal biitiinliik oranlari

A(Sol testis) B (Sag testis)
Grup | 100.00 100.00
Grup 2 72.18 96.64
Grup 3 65.20 86.00
Grup 4 55.60 96.50
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Tablo 4: Gruplar arasi ortalama seminifer tubulus ¢aplan (Mm=SD)

A(Sol testis) B (Sag testis)
Grup 1 24545 240+5
Grup 2 167+3 2525
Grup 3 128+1 225+5
Grup 4 1303 237+4

Resim 3 : Grup 3A'ya ait bir rat testisinde semi-
nifer tubul bogalmasi ve kalsitikasyonlar
(x10, H-E)

Resim 4 : Grup 4A'ya ait bir rat testisinin histolo-
jik goriiniimii (x10, H-E)

Grup 2B: Bu gruptaki | rat testisinde germ
hiicrelerinde kismen azalma, 2 ratta bazal mem-
bran kalinlagmasi, I ratta leydig hiicre prolif-
erasyonu diginda histopatolojik bulgular normal-
di. Testis parankimal biitiinlik oran1 % 96.64
olarak bulundu. Ortalama seminifer tiibiil cap1 da
252+5Mm tespit edildi.

Grup 3A: Bu grup taki 5 rat testisinde germ
hiicreleri ve spermatogenetik aktivitenin ¢ok
azaldigi, bitiin ratlarda sertoli hiicrelerinin
azaldigi, seminifer tiibiil ve bazal membran
yapisinin orta derecede korundugu, 2 ratta ise
intertisyel dokunun ddem ve kalsifikasyonu tespit
edildi (Resim 3). Testis parankimal biitiinliik
orani % 65.2 olarak saptandi (Tablo 3). Bu oram
istatistiksel olarak grup 'A (p>0.05) ya gére
anlamsizdi. Ortalama seminifer tiibiil gap:1 128+1
Mm olup grup B (p<0.001)ye ve grup 2A
(p<0.001) ya gore anlamh , grup 4A (p>0.05) ya
gdre anlamsizdi,

Grup 3B: Bu grubun histopatolojik
degerlendirmesinde, 3 ratin testislerinde stromada
odem, baz tiibiillerde hyalinizasyon ve kalsifik
dejenerasyon mevcuttu. 2 ratta germ hiicrelerinde
spermatogenetik aktivitede azalma tespit edildi.
Testislerin genel parankimal biitiinliik oram % 86
olarak saptandi. Bu orami kontrol grubu grup 1B
ye gore istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05).
Ortalama seminifer tiibiiliis ¢ap1 2255 Mm
olarak bulundu. Bu oran kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).

Grup 4A: Bu gruptaki histopatolojik
degerlendirmede germ hiicre yapisi ve spermato-
genetik aktivitenin biitiin ratlarda ¢ok azaldig,
sertoli hiicreleri , seminifer tiibiil ve bazal mem-
bran yapisinin orta derecede korundugu, leydig
hiicrelerinde ise poliferasyon tespit edildi (Resim
4). Testis parankimal biitiinlik oram % 55.6
olarak saptandi. Bu orani istatistiksel olarak grup
4B (p<0.001) ve grup 2A (p<0.001) ya gore
anlamhi , grup 3A (p>0.05) ya gore ise
anlamsizdi. Bu gruptaki ortalama seminifer tiibiil
¢apt 130£3Mm olarak bulundu. Bu deger istatis-
tiki olarak grup 4B (p<0.001) ve grup 2A
(p<0.001) ya gore anlamh , grup 3A (p>0.05) ya
gore anlamsizdi.’

Grup 4B: Bu grupta iki ratta seminifer



GUMUS,B.,YETER M., ATESCl,Y Z.,.CERCI M., TEMELTAS,G.,MUEZZINOGLU,T.,BUYUKSU,C.

tiibiillerde minimal bozulma ve sertoli
hiicrelerindeki azalma disinda histopatolojik bul-
gular normaldi. Testis parankimal biitiinliik oram
% 96.5 ve ortalama seminifer tiibiil capida 2374
Mm olarak tespit edildi.

TARTISMA

Spermatik ven pleksuslarinin geniglemesi
olarak tarif edilen varikosel, infertilite nedenleri
arasinda hala birinci sirada yer almaktadir. Infer-
tilite nedeniyle degerlendirilen erkeklerin % 19
ile % 41 inde ve erkek niifusunun yaklasik %
15'inde varikosel tespit edilmektedir (1,5).
Varikoselin aym ve kargi taraf testislerde atrofi
ve histolojik bozulmaya sebep oldugu insanlarda
ve deneysel varikosel olusturulan hayvanlarda
gosterilmigtir (8,20,21). Bununla birlikte
varikoselin erkek infertilitesine neden oldugu
bilindigi halde, infertilite ile arasindaki iligki
giiniimiizde hala agikliga kavusturulamamigtir
(1,22,23). Varikoseli cerrahi olarak tedavi edilen
infertil erkeklerle hi¢ tedavi verilmemis ya da
tibbi tedavi verilmis infertil varikoselli erkeklerin
fertilizasyon  hizlari  arasinda  fark
bulunamamistir (22). Bdyle durumlarda
testislerdeki voliim ve histolojik degisikliklere
sebep olan bagka bir etken mi vardir? Slavis ve
arkadaglar: ratlarda tek tarafli testis travmasi
sonrasi difer testiste anlamli derecede voliim
azalmasi, spermatogenezde bozulma ve seminifer
tiibiillerde azalma tespit etmiglerdir (16). Testis
travmalan ile varikoselin gogunlukla fertilite
yaginin maksimum oldugu 15-30 yas grubunda
goriilmesi ve testislerde benzer histolojik
degisikliklere sebep olmas: bu iki konu arasinda
bir baglantiy: akla getirmektedir.

Varikoselin testisleri etkileyerek nasil infertil-
iteye yol agtifini agiklamaya yoénelik gesitli
hipotezler vardir. Bunlar (1) testis 1sisinda artma,
(2) bobrek ve adrenallerden gelen metabolitlerin
internal spermatik ven yoluyla refliisii, (3) venéz
kan basincinin artmasina baglh testiste staz, (4)
hipoksi ve doku dejenerasyonu,(5) hipotalamus-
hipofiz ve gonadal aksin bozulmasi, (6) kan-testis
bariyerinin bozulmasiyla immunolojik infertilite-
dir (24). Bunlar iginde en giiglii olan1 varikoselin
testis 1sisindan 1 ile 20 C daha diigiik olamdir.
(23). Zorgniotti ve Mac Lead varikoselli olgular-
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da artma meydana getirmek infertilite nedeni
oldugundan,normalde scoto 1s1 viiciit 1sisindan
intraskrotal 1s1 artiginin testis fonksiyonlarinda
bozulmaya yol actigimi gostermiglerdir
(1,4,22,23). Saypol ve arkadaglar rat ve
kopeklerde deneysel varikosel sonras: bilateral
testikiiler kan akiminda artmanin sonucu olarak
testis 1s1sinda artma ve spermatogenezde bozul-
ma tespit edmiglerdir (25). Varikosel ve testis
1s1sindaki bu iligkiden dolay1 bizde ratlarda
deneysel varikoselin etkisini sol testisi karin igine
yerlegtirerer tespit ettik.

Bazi aragtiricilar deneysel sol varikoselin
hayvanlarda her iki testis histolojisini bozdugunu
ve testis afirhfim azaltugini tespit etmiglerdir
(3,12,24,26,27). Choi ve arkadaglar: ise erigkin
ratlarda olusturulan sol varikoselin bir ay sonra
sag testis afirhifim etkilemedigini Gne
siirmiiglerdir (9). Bizim ¢calismamizda ise deney-
sel varikosel sonrasi sol testis agirhginda anlamli
dlciide azalma meydana gelirken, sag testis
agirhiginda bu azalma istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 2). Bu durum Choi ve arka-
daslaninin ¢alismasiyla uygunluk arzetmektedir.

Varikoselin testis histolojisinde yaptigi
degisikliklerin genellikle fokal oldugu, bu
degisikliklerin her iki testiste de yaygin
olmas:t durumunda fertilitenin 6nemli olgiide
etkilenecedi kabul edilmektedir (8,9,11,12,27).
Seminifer tiibiil caplarinda azalma, tiibiiler atrofi,
tiibiil duvarinda kalinlagma, peritiibiiler hyalin-
izasyon, leydig hiicre hiperplazisi, germinal
hiicrelerin tiibiil limenine erken dokiilmesi ve
spermatogenezde duraklama gibi histolojik
degisikliklerin bir testikiiler kesitin 1/3'linden
fazla goriilmesi histolojik bozulmanin gostergesi
olarak kabul edilmektedir (9,10,28). Choi ve
arkadaslan adult ratlarda deneysel varikosel son-
ras1 7. haftada sol testiste germinal epitel dejen-
erasyonu, tiibiiler atrofi, sertoli hiicre hiperplazisi
ve intertisyel 6dem gibi degisiklikler goriirken,
sag testis histolojisinde anlamli bozulma gérme-
misglerdir (9). Bizim ¢aligmamizda da grup 4'te
germinal épitcl, seminifer tiibiil yapisi, sertoli ve
leydif hiicre yapisin1 gosteren parankim biitiin-
ligii sol testiste bozulurken (% 55.60), sag
testiste bozulma olmamigtir (% 96.50). Aym
sekilde seminifer tiibiil ¢caplarinda da sol testiste



kiigiilme meydana gelirken, bu durum sag testiste
anlamh degildir (Tablo 3-4)

Skrotuma gelen herhangi bir travmada
testisler pubis kemigi ile darbe arasinda sikigir,
Intratestikiiler basing artigina tunika albuginea
dayanamayip yirtilirsa seminifer tiibiiller digari
protriize olurlar (13). Cerrahi tedavi gerektiren bu
durumda testis biitiinliigii bozulmaktadir. Benzer
sekilde digardan gelen herhangi bir travmada
"comperssion-decompression" tipi yaralanma
olusumu ile yaygin mikrovaskiiler hasar mey-
dana gelebilir. McDermott ve Gray bu durumun
testiste intertisyel hiicre artig1 ile birlikte hyalin-
izasyon, aspermatogenez, seminifer tiibiil dejen-
erasyonu ve sonugta da lezyonlu testisin atrofisi
ile sonuglanabilecegini agiklamistir (29).
Ratlarda yapilan galigmalarda da tek tarafli
testikiiler iskemi veya travma olusturuldugunda
aym taraf testiste atrofiyle birlikte diger testiste
biiyiik oranda aspermatogenez ve histolojik
bozulma tespit edilmistir (16,30). Fertiliteyi
olumsuz etkileyen bu patolojide immun sistem
su¢lanmaktadir. Calismamizda da sol testislere
enjektor ignesi ile travma uygulamak suretiyle
tunika albuginea delinmesi ve mikrostriiktiirel
hasar ile birlikte kan-testis bariyerinin bozulmasi
amaglanmistir., Bu grupta histopatolojik
incelemede parankimal biitiinliik oran1 ve ortalam
seminifer tiibiil ¢apinin anlamli oranda azaldigi
goriillmiigtiir (Tablo 3-4). Ayn sekilde ortalama
testis agirliginin da azalmasi travmanin karsi
testis tizerindeki etkisinin 6nemsiz olmasini sol
testiste olusturulan travmanin yetersizligi ve
travmali kalinan siirenin kisaligi ile agiklamak
olasidir. Bizim ¢alismamizda bu siire 45 giindiir.

Caligmamizda hem travma hemde varikoselin
sol testis iizerindeki olumsuz etkisi sadece
varikosel olusturulan grubun bulgularina benzer-
lik gostermistir. Ancak bu olumsuz etki sadece
travma uygulanan grup testislerindeki bozul-
madan daha fazladir. Bu bulgulardan varikosel
varliginda mikrotravmalarin testis iizerindeki
etkisinin o kadar énemli olmadig sonucu
¢ikartilabilir. Bununla birlikte tek bagina
varikosel veya travmanin sa§ testis iizerindeki
etkisi 6nemli olmazken, hem varikosel hemde
travmanin varhifinda sag testis histopatolojisinde
bozulma ve agirlifinda azalma saptanmigtir. Sol
testis biitiinliigiinii bozmada tek bagina etkisi
olan bu iki parametrenin bir araya gelmisinin
kars: testis iizerindeki bozulmay1 sagladig: sonu-
cu ¢ikarilabilir.

DENEYSEL VARIKOSEL VE TESTIS TRAVMASI

Yapilacak yeni g¢aligmalarla bu etkide
immunolojik boyutlar aragtirilmalidir.
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EDITORUN YORUMU

Bu galigmaya esas tegkil eden diigiinceyi
rasyonel buldugumu sdyleyemem. Testis trav-
mas1 ile varikoselin sportif aktivitenin fazla
oldugu 15-30 yas grubunda fazla goriiliiyor
olmasi aralarinda bir iliski oldugu anlamina

gelmemelidir. Klinigimiz serisinde varikoselli
erkeklerde aktif spor anamnezi normal populasy-
onun dahi altindadir. Kald: ki subfertil erkekler
hali ile 20-40 yas arasinda prezante olacaklardir.
Metodolojide varikosel olugturmak amac ile
testislerin batin i¢ine alindig1 anlagilmaktadir.
Tabi burada varikosel olugturulmamakta
varikoselin testis iizerine olan etkilerinden sadece
biri -1s1 etkisi- simiile edilmeye galigilmaktadir.
Bu etkinin histopatolojik yansimalarimin hangi
siirede ortaya gikacagi belli degildir. Burada
segilen 6 haftalik siire ampirik izlenimi
yaratmigtir.
Herseye ragmen bu siirede dahi kontrlateral nor-
mal testise gore farkliliklar elde edildigi iddia
edilebilir. Ancak yazarlarinda belirttigi gibi liter-
atiirde tek tarafli varikoselin kontrlateral testiste
bozukluk yarattig: iyi bilinen bir gergektir.
Yazarlar bu yonde 5 literatiir site etmigler ancak
kendi bulgularini yalmzca bir literatiirle uyumlu
bulmuslardir. Belki de burada varikosel
olusturma metodolojisindeki farkliliklardan hatta
hatta testisin yeterince batinda tutulmadigindan
bile s6z edilebilir. Ancak yinede bence buradaki
eksiklik varikoseldeki multifaktoryel etkinin
calismaya yansimamis olmasidir, Iyi bilindigi
gibi tek tarafli inmemis intraabdominal testisli
olgularda kars: taraf normal testiste dysgenezis
diginda sekonder bozulma nadir bir olgudur.
Travma olugturma metodolojisi de tartigmaya
acgiktir. Burada simule edilen bir penetran trav-
madir. Iddia edildigi gibi sporcularda olusacak
travma ise herhalde kronik kiint mikrotravmadir.
Bu nedenle bu metodla olusturulan travmanin
durumu ne kadar temsil ettigi siiphelidir.
Sham grubu kullaniimayan bir deney diizeninde
S'erli alt gruplarda 1-2 denekte goriilen
degisikliklerin istatistiki analizinde ¢ok dikkatli
olmak ve bulgulan bu dikkat iginde ele almak
gerekir.
Histopatolojik bulgular aslinda ¢ok iyi bilinen bir
gercegi vurgulamasi agisindan degerlidir. Ne
travma ne de varikosele ait patognomonik
histopatolojik degisiklik yoktur. Bu hasta popu-
lasyonundan da iyi bilinen bir durumdur.
Varikoselli erkeklerin testis biopsileri ile
idiopatik infertillerin biopsileri birbirinden ¢ok
farkli degildir, Travma ve varikosel birlestiginde
bozulmanin anlaml1 arttig1 belki bu deney
diizeni iginde soylenebilir ancak bunun hasta i¢in
ne anlam tasidig1 ya da mesajinin ne oldugu
belirsizdir
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YAZARLARIN CEVABI

Caligmamizda ki amag; varikoseli diizeltilmis
olan her infertil vakanin, fertil hale gelmedigi
bilindiginden bu kisilerin aktif hayatlarinin her-
hangi bir doneminde, penetran veya kiint vasifh
(6zellikle testis-kan bariyerini bozacak siddete)
travmaya maruz kalmalarinin hem varikoselli
testiste, hemde kargi taraf testisinde ne gibi bir
testis parankim biitinlik bozukluguna yol
agtigini belirlemeye ¢alismak idi. Burada
elestirmenin yag grubunu 20-40 arasi prezante
etmesi kabul edilebilir arahiktadir.

Literatiir incelendiginde rat deneylerinde genel-
likle ¢alisma siireleri 4 hafta ile 12 hafta arasi
degismektedir. Biz laboratuar sartlarimizida goz
oniine alarak maksimal siirenin yarisi (6 hafta)
olarak aldik.

Deney hayvanlarinda olusturulan yapay patoloji
gercek patolojinin bir benzeridir. Biz sadege bu
benzeri yapmaya gayret ettik. Kaldi ki deneysel
olarak olugturulan patoloji farkli yag grubundaki
ayni cins deney hayvanlarinda farkli sonuglar

DENEYSEL VARIKOSEL VE TESTIS TRAVMASI

ortaya koyabilmektedir. Biz zaten ¢cahigmamizda
tam bir varikosel olusturdugumuzu iddia
etmedik. Yiizde olarak en fazla ileri siiriilen, 1s1
artiminin etkilerini, travma ile kombine ederek,
olugan patolojiyi belirlemeye ¢aligtik.
Olusturmaya ¢aligtifimiz travmadaki amag
testis-kan bariyerinin kirilmasi1 yoniindedir. Ne
gesit ve ne siddette ki bir travmanin testis biitiin-
liigiinii bozmadan testis kan bariyerini bozdugunu
tespit etmekte kolay olmasa gerekir.

Bizim ¢alisma grubumuzda belirtildigi gibi Sham
grubu yoktu. 4 grupda, 10 arli deney hayvanlan
vardu.

Travma ve varikoselin birlikte oldugu durumda
bilateral testis iizerindeki patolojik degisiklikler
bu durumlarin tek tek oldugundakinden daha
fazladir.Oyleyse varikoseli diizeltildigi halde fer-
til hale gelmeyen kisilerde, travmaya ait herhangi
bir anamnez olup olmadiginin sorgulanmasida
onerilir.Clinkii olayda immiinite yoniinden de
arastirilmasi gereken bir klinik durum var
demektir.



