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MIKROCERRAHI YUKSEK INGUINAL VARIKOSELEKTOMI YAPILAN
HASTALARDA TESTISE AIT ARTER VE VEN YAPILARININ GORULME SIKLIGI

THE INCIDENCE OF TESTICULAR VASCULAR STRUCTURES IN PATIENTS
PERFORMED MICROSURGICAL HIGH INGUINAL VARICOCELECTOMY
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OZET

Calismanin amaci, mikrocerrahi yiiksek inguinal varikoselektomi uygulanan hastalarda internal spermatik arter
ve ven sayisi, eksernal spermatik, kremasterik ve gubernakuler ven insidansini aragtirmaktir.

Ocak 1996- May1s 1996 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Androloji polikliniginde
infertilite nedeniyle degerlendirilip varikoseli saptanan 51 hastanin 81 tarafina mikrocerrahi yiiksek inguinal variko-
selektomi uygulanmis olup hastalarin ortalama yaslar: 31.69+ 3.47" dir.

Ortalama baglanan internal spermatik ven sayisi 4.40+ 1.69 (2-8) bulunurken, tek internal spermatik arter insi-
dans1 %91 (%86's1 ven paketi iginde veya tek venle komsu) olarak saptandi. %5inde ¢ift arter (%751 ven paketi igin-
de veya tek venle komsu) bulunurken %4’iinde arter bulunamadi. Eksternal spermatik venin 2 mm. ve daha fazla di-
late goriillme sikhiir %64 (%77 tek, %23 cift) iken % 36°sinda eksternal spermatik ven 2 mm. den daha kiiciik goriil-
dii veya bulunamadi. Kremasterik ven goriilme sikhig1 %11 ve gubernakuler ven goriilme sikhgi %14 olarak saptan-
di.

Eksternal spermatik venlerin varikosel ve reflii olusmasindaki 6neminin ortaya konmasi internal spermatik arte-
rin yiiksek oranda venler ile olan yakin komsulugu, arterin daha distalde dallara ayrilmas, yiiksek inguinal bir yak-
lasimin ve dzellikle mikrocerrahi yonetimin tercih edilmesini gerekli kilmaktadir.

ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate the number of internal spermatic arteries, veins, and the incidence of external
spermatic, cremasteric and gubernaculer veins during microsugical high inguinal varicocelectomy operation.

From January 1996 to May 1996, 51 patients (81 sides) 20 to 39 years old (mean age: 31.69+3.47) operated (mic-
rosurgical high inguinal varicocelectomy) for varicocelectomy were included in the study.

The mean number of ligated internal spermatic veins is found 4.40+1.69 (2-8). The incidence of isolated internal
spermatic artery is found as 85% (86% in a pack of small veins or isolated vein), two arteries were identified in 11%
(75% in a pack of small veins or associated isolated vein) and in 4% the internal spermatic artery could not be obser-
ved. The incidence of external spermatic vein was 77%, cremasteric vein was 11% and gubernacular vein was 14%.

As the role of external spermatic vein presence in varicocele is recognized more surgeons prefer inguinal appro-
aches and the anatomic relations of the involved structures favor microsurgical techniques.
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GIRIS

Varikoselin genel popiilasyonda goriilme sikh-
g1 % 15 olmasina karsin infertil popiilasyonun
yaklagik iigte birinde infertilite faktorii olarak va-
rikosel su¢lanmigtir.!-2 Varikoselin patogenezinde-
ki onemli teoriler hipertermi, hormonal fonksiyon
bozuklugu, artmis testis kan akimi, renal ve adre-
nal metabolitlerin refliisii ve hipoksidir.?

Testinin ve skrotal yapilanin venoz drenaji in-
ternal spermatik ven, eksternal spermatik ven, gu-
bernakiiler ven, kremasterik ven ve vas deferens
veni ile saglanmaktadir. Eksternal spermatik ven
goriillme sikh@ % 16-74 oraminda bildirilmis olup,
ozellikle niiks varikosel olusumunda 6nemli bir
nedendir.5:¢ Eksternal spermatik ven yoluyla sant
olusumunun bildirilmesi nedeni ile,” ekstraperito-
neal veya laparoskopik yolla bu vene ulagilama-
yaca@ igin, ozellikle inguinal bir yaklagim tercih
edilmelidir,

Caligmanin amaci, mikrocerrahi yiiksek ingu-
inal varikoselektomi uygulanan hastalarda inter-
nal spermatik arter ve ven sayisi ve aralarindaki
komsulugu. eksternal spermatik, kremasterik ve
gubernakiiler ven goriilme sikligim arastirmakuir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1996- Mayis 1996 tarihleri arasinda Is-
tanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali And-
roloji polikliniginde infertilite nedeniyle deger-
lendirilip, ayrnnuli anamnez, fizik muayene ve
Doppler ultrasonografi ile varikoseli saptanan 51
hastanin 81 tarafina mikrocerrahi yiiksek inguinal
varikoselektomi uygulandi.

Teknik:

Spinal veya genel anestezi uygulandiktan son-
ra cksternal ve internal inguinal ringler arasinda
bir midinguinal insizyon yapilarak eksternal oblik
fasias1 seviyesine ulasilir. Testis dogurtulduktan
sonra cksternal oblik fasiasi agilir. Ilioinguinal si-
nir ve genitofemoral sinirin genital dali spermatik
kordondan ayrilir, spermatik kordon inguinal ka-
nal tabaninda kiint discke edilir, internal ring ag-
zinda, peritonun izledigi seviyede askiya alimr.
Eksternal spermatik ven (Sekil 1) ve aradaki ingu-
inal kanal tabanina giden kremaster lifleri kaldiri-
lir. Skrotum elevasyonu yapildiktan sonra guber-
nakuler ven saptamrsa baglamir. Eger gerekirse
testis biyopsisi yapildiktan sonra testis yeniden
skrotuma yerlestirilir. Spermatik kordon bir ekar-

Sekil 1. Baglanan dilate bir eksternal spermatik ven
goruntimu.

tor iizerine alinarak operasyon mikroskopu (Zeiss
OPMU 6-SD) alana getirilir ve 8 biiyiitme altinda
cksternal ve internal spermatik fasialar mikrocer-
rahi makasi ile agilir. Topikal %1'lik papaverin
soliisyonu bolgeye damlatlarak internal sperma-
tik arter/leri goriiniir hale getirilir; sayilar ve ven-
ler ile olan komsuluk dereceleri kaydedilir. Daha
sonra bulunan tiim internal spermatik ven dallan
dereceleri kaydedilir. Daha sonra bulunan tiim in-
ternal spermatik ven dallan baglanarak sayilan
kaydedilir (Sekil 2). Hasta lokal anestezi alunda
ise Valsalva manevrasi yaptinlarak kiigiik ven dal-
lan da baglanir. Hidrosel olusumunu énlemek i¢in
tim lenf damarlari korunur. Kanama kontroli
yapilir. Testis yeniden dogurtularak gerekli koteri-
zasyon uygulamr. Testis yeniden skrotuma yerles-
tirilerek eksternal oblik fasiasi 3/0 vicryl siitiir ile
kapatilr.

SONUCLAR
Caligma kapsamina alinan 51 hastamin 81 tara-

Sekil 2. Internal spermatik ven goriiniimii.
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VARIKOSELEKTOMIDE VASKULER YAPILARIN SIKLIGI

fina mikrocerrahi yiiksek inguinal varikoselekto-
mi uygulanmig olup hastalarin ortalama yaslan
31.69+3.47'dir.

Ortalama baglanan internal spermatik ven say1-
s14.4£1.69 (2-8) olarak bulundu. 81 tarafin 3 tara-
finda arter identifiye edilemedi (%4). 78 tarafin
4'tinde (%11) ¢ift internal spermatik arter (3'ii ven
paketi iginde arter, 1'i aym arter) saptanirken
74'linde (%91) tek arter bulundu. Bunlarin 54’iin-
de arter ven paketi i¢inde, 11’inde tek ven komsu-
lugunde ve diger 9’unda ayn arter olarak saptand.

Eksternal spermatik venin 2 mm. veya daha
dilate goriilme sikh@1%64 (54 taraf) olarak bulu-
nurken (%77 tek, %23 ¢ift) %36’sinda (27 taraf)
eksternal spermatik ven 2 mm.’den daha ince bu-
lundu.

Kremasterik ven, 1 mm.’den daha dilate ola-
rak 9 tarafta (%11) saptanirken bunlann 6’sinda
tek ve 3'linde ¢ift olarak saptandi. Gubemnakiiler
ven goriilme sikligt %14 (12 taraf) olarak sapta-
nmirken bunlarin 6’sinda ¢ift, 3’iinde ii¢ adet ve
3’iinde tek olarak saptandi.

TARTISMA

Testisin majér venoz drenaji internal sperma-
tik venler yoluyla solda renal vene, sagda vena ka-
va inferiyora olmaktadir. Ancak bu sisteme eks-
ternal spermatik, kremasterik ve gubernakiiler ve
gibi gesitli kollateral dallar katilabilmektedir. Eks-
ternal iliak sisteme dokiilen eksternal spermatik
venin varlig1 ve reflii olusumu radyolojik olarak
gosterilmistir,8.9.10

Calismamizda eksternal spermatik venin 2
mm. ve daha fazla dilate goriilme siklig1 %64 ola-
rak bulunurken literatiirlerde bu oran %12-74 ara-
sinda degismektedir,5:6.9.10.11

Chehval ve Purcell’in ¢aligmasinda 93 variko-
selektominin 46’sinda (%49.5) eksternal sperma-
tik ven goriiliirken, hastalarnin hig¢ birinde en az 7
aylik izlem boyunca niiks ve testis atrofisi saptan-
mamstir.!!

Goluboff ve arkadaslarmin makroskopik ingu-
inal yaklagim uyguladig 78 varikoselektomi seri-
sinde eksternal spermatik ven goriilme sikhigi
%16 olarak bulunurken bir yillik izlem sonras: hig
birinde niiks saptanmarstir.5 Ancak bahsedilen
her iki caligmada da postoperatif niiks, Doppler
ultrasonografi kullamlmaksizin sadece fizik mu-
ayene ile degerlendirilmistir.

Operasyon mikroskobu kullanilmaksizin yapi-
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lan konvansiyonel varikoselektomide kiiciik inter-
nal spermatik ven dallarimin gériilememesi niiks
nedeni olmaktadir. Murray ve arkadaslan baglan-
mayan kiigiik internal spermatik ven dallan nede-
niyle niiks varikosel olusumunu radyolojik olarak
gostermiglerdir.” Caligmamizda ortalama bagla-
nan internal spermatik ven sayisi 4.4+1.69(2-
8)’dir.

Beck ve arkadaslanimn ¢alismasinda 115 vari-
koselektomide cksternal spermatik ven goriilme
sikh§1%74 olarak saptamrken ortalama baglanan
internal spermatik ven dah 8.7'dir. Hastalarin
%69’unda tek arter, %27 ‘sinde ¢ift arter, %4 iinde
li¢ arter goriiliirken, tek arter saptanan hastalarin
yansinda arter biiyiikk bir tek venle beraber,
%20’sinde ayn ve %30'unda arter ven kompleksi
icinde identifiye edilmigtir. Ortalama identifiye
edilen lenf sayisi 3.6 ve hig bir hastada postopera-
tif hidrosel gozlenmezken niiks orant %0.5 olarak
bildirilmigtir.6

Calismamizda tek internal spermatik arter in-
sidans1 %91 (%86’s1 ven paketi iginde veya tek
venle komsu), cift arter insidansi%5 (%75'i ven
paketi icinde veya tek venle komsu) olarak sapta-
nirken %4 linde arter identifiye edilemedi.

Jarow ve arkadaglarinin karsilagtirmali ¢ahg-
malarinda spermatik kordonda ortalama iki inter-
nal spermatik arter saptanirken ozellikle inguinal
kanalin proksimalinde dallara aynldigi bildinl-
di.12

Karmano ve Suoranta’min otopsi spesimenle-
rinde spermatik kordonun anjiografik ¢alismasin-
da tek internal spermatik arter insidans1 %56 ola-
rak bulunmustur.!3 Calismamizda %91 hastada
tek arter saptanmasinin nedeni, girisimin sperma-
tik kordonun daha iist seviyesinde yapilmasi olup
arterin yiiksek inguinal seviyede dallara ayrilma-
dan once belirlenmesi, cerrahi teknigi kolaylastir-
dig1 gibi operasyon stiresini de kisaltmaktadir.

Beck ve arkadaslan® gubemakiiler ven insi-
dansim1 %79 olarak bildirirken, ¢alismamizda bu
oran %14 olarak saptanmustir. Yiiksek grade’li va-
rikoseli olanlarda testis tunikleri iizerinde goriilen
kiviimli ve dilate venler skrotal elevasyon ile
kontrol edilip skrotuma devamliliklan kesinlesti-
rilmediginde gubernakiiler ven olarak degerlendi-
rilebilir. Ayrica gubemakiiler venin varikosel olu-
sumundaki rolii tarismahdir.

Testikiiler arter yaralanmasina bagl testis at-
rofisi Palomo gibi konvansiyonel tekniklerde bile
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nadiren bildirilmistir ve bu nedenle gergek insi-
dansi bilinmemektedir.!4 Testis atrofisinin nadir
goriilmesinin nedeni testisin vas deferens arteri ve
anastomozlanyla beslenmesidir. Spermatik arterin
veya bir dalinin baglanmasi atrofiye neden olma-
sa da daha iyi fonksiyonu istenen bir organin arte-
rinin korunmasi tercih edilmelidir.

Testise ait vaskiiler yapilarin anatomilerinin
daha iyi anlasilmasindan sonra ozellikle mikro-
cerrahi varikoselektomi teknigi ile varikosel niik-
sii, arter yaralanmasi ve postoperatif hidrosel olu-
sumunun azalmasi saglanmistir.

Sonug olarak eksternal spermatik venlerin va-
rikosel ve reflii olusmasindaki 6neminin ortaya
konmasi, ayrica internal spermatik arterin yiiksek
oranda venler ile olan yakin komgulugu, arter ve
lenfatik yapilarin identifikasyonunu saglamasi ne-
deniyle inguinal yaklasim ve 6zellikle mikrocer-
rahi yontem tercih edilmelidir. Spermatik kordon
tizerindeki mikrocerrahinin inguinal kanal i¢ agzi
seviyesinde yapilmasi arter ve ven sayilarini azal-
tarak operasyonu kolaylagtiran ve operasyon siire-
sini kisaltan bir faktordiir.
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