TURK UROLOJI DERGISI
(T. Urol. Derg.)
Cilt: 2, 4, S: 247-250, 1976

VARIKOSEL VE INFERTILITE

Varicocele and Infertility

Doc. Dr. Sedat TELLALOGLU-Dr. Fevzi MACIT - Prof. Dr. Melih OZEN

Eski cadlardan beri, tababetin ilk ginlerinden itibaren ¢ocuk olmama-
si-infertilite sebebi daima kadinda aranmis ve erkekte ejakllasyonun tespit
edilmesi fertilite icin yeterli sayilmistir. Ancak 20. asrin baslarindan itiba-
ren sterilite Uzerinde yaptlan yogun calismalar bu hususta erkegin de so-
rumiu oldugunu ortaya koymustur. Nitekim son nesriyat, sterilite vak’ala-
rinda erkegdin esas olarak % 30, dolayli olarak da % 20 oraninda sorumlu
oldugunu gostermektedir (1). Spermatogenesis’e tesir eden bircok faktor-
ler yaninda varikoselin de, testislerin bu fonksiyonunu bozabilecedi ve bir
subfertilite veya infertilite nedeni oldugu son zamanlarda bircok muellif
tarafindan One surilmuistir (2, 4, 6, 9). Biz de bu calismamizda, sterilite
nedeniyle klinigimize miracaat eden hastalarda, varikosel tespit edilenler
Uzerinde durduk.

Varikosel-sterilite arasindaki miinasebet ilk defa 1930 yilinda Wilhelm
tarafindan 6ne siriilmis ve varikoselli erkeklerdeki sterilite oranina dik-
kat cekilmisgtir (10). Daha sonra Charny (2) yapti§i caligsmalarla varikoselin
blyukligli ne olursa olsun, spermiogenesis’e tesir edebilecedini ileri siir-
mustir. 1955 de Tulloch (9), infertil olan erkeklerde, varikosel ameliya-
tindan sonra durumun dizeldigini, postoperatif spermiogramlarda goéster-
mistir. 1965 yilinda MaclLeod (5,6f varikoselde semen bulgularinda, ka-
rakteristik sayilabilecek bazi degisikliklerin meydana gelebilecegini gos-
termistir. Bu degisikliklerin baslicalan motilite bozuklugu, olgunlasmamis
hicre sayisinda artig, sayida dusus ve anormal morfoloji gdsteren hiicre
oraninda artis seklinde o6zetlenebilir.

Varikoselin spermatogenesis’e tesir mekanizmasi hakkinda muhtelif
nazariyeler ileri sirllmustir. Bunlardan bazilari Uizerinde durulacaktir.

Isi teorisi : Varikoseli meydana getiren genislemis venlerle a. spermati-
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ca kordon icerisinde yakin komsuluk gdsterir. Bu yakin miinasebet isi de-
gis-tokusunda rol oynar (4). Boylece normalde arteryel kan testise varin-
caya kadar isisindan takriben 3 derece kaybeder. Sayet tecribi olarak ar-
teriyel-ven6z komsuluk saptinlirsa, arteryel kanin testise vardiginda isinin
2,3 derece arttigi goéralir (4).

Ancak bu teori, tek tarafli varikoselin iki tarafli tesir mekanizmasini
izah etmez.

Anatomik teori: Varikoselin spermatogenesis’i bilateral muteessir
edebilecegi, kadavralar uzerinde yapilan ve iki testis arasinda zengin ve-
ndéz anastomozun mevcudiyetini ortaya ¢ikaran arastirmalardan sonra an-
lagiimistir (3). Son olarak radyo-opak sivi maddeler kullanilarak, varikoselli
sahislarda da, sol ile sag testis arasindaki ven6z anastomozlar ve kan ka-
rnismasi, New-York University Medical Center’de yapilan arastirmalarla gos-
terilmistir. Burada ayrica, varikoselli sahislarda sol spermatik vendeki ret-
rograd kan akimi da ortaya cikanlmigtir (1).

Toksik teori: Anatomik olarak sol spermatik ven saddan daha uzun
ve 90 derecelik bir aci ile sol renal vene aciimaktadir. Yine sol spermatik
vende valviiler kifayetsizlik mevcuttur. Bu anatomik durum venoéz kifayet-
sizlige ve retrograd kan akimina musaittir. Yine sol tarafta, surrenal ven
de sol vena renalis’e ve hemen sol spermatik venin tam karsisina isabet eden
bir yere acilmaktadir. Varikoselli sahislardaki valviler kifayetsizlik ve retro-
grad akim, slirrenal ven kaninda oldukca yiksek konsantrasyondaki ve po-
tansiyel olarak spermatojenik inhibitérler addedilen bircok toksik metabolik
maddelerin, detoksike edilmemis durumda, direkt olarak spermatik vene
girmesine ve her iki testiste toksik etkilerini gostermesine yol acmaktadir
(7).

Bitin bunlara ragmen, varikoselli sahislarin cocugu olabilmekte ve
higbir inferfilite problemi arzetmeyen vak’alar coguniugu teskil etmekte-
dir. Burada «bozuklugun derecesi» ve bu durum giderildigi taktirde bu
sahislarin «daha fertil» bir duruma gelebilecekleri varsayim: 6ne sirulebi-
lir (1).

Materyel

Vak’alarimizi sterilite nedeniyle son 5 sene zarfinda klinigimize miiraca-
at eden 155 hasta arasindan sectik. On vak’anin seciminde 6n planda va-
rikosel ve preoperatif spermiogramlar rol oynamigtir. Hastalarin sirf vari-
kosele bagh klinik sikayetleri bu secimde g6z 6ninde tutulmamistir.

Tablo | de gorildigi gibi, cerrahi miidahale icin secilen on vak’'ada
spermiogram dederleri: Sperm sayisi 1-30 milyon, hareketsiz hicre orani
% 60 - % 100 ve anormal hiicre oram % 20-% 35 arasinda degismekteydi.
(Tablo: 1). ‘
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TABLO |: AMELIYAT ONCESi SPERMIOGRAM DEGERLERI

VAKA NO: CC/HUCRE HAREKETSIiZ ANORMAL TOTAL SAYI
SAYISI ORANI MORFOLOJi
1 8.5 MILYON % 80 % 25 25.5 MILYON
2 4.8 MILYON % 75 % 20 19.2 MILYON
3 12 MILYON % 75 % 20 36 MILYON
4 2.5 MILYON % 70 % 30 7.5 MILYON
5 18 MILYON % 60 % 25 63 MILYON
6 15 MILYON % 65 % 20 45 MILYON
7 5 MILYON % 80 % 30 15 MILYON
8 1 MILYON % 100 BAKILAMAD! 3 MILYON
9 2 MILYON % 100 % 20 10 MILYON
10 30 MILYON % 70 % 35 80 MILYON
Metod

Vak'alarimizin tumunde cerrahi midahale olarak «High Ligation» uy-
gulanmistir. Burada inguinal kanal i¢ agzi seviyesinde yapilan 2 -3 cm.lik
bir insizyonla cilt, cilt alti ve fasya acilmakta ve tek veya birka¢ kalin ven
haline gelmis olan pleksus tam olarak baglanmaktadir. Bu sekilde ve sad
testisin ventz sistemi ile anastomoz seviyesinin (zerinden baglanan sol
internal spermatik ven, varikoselin basta sdylenen zararlh etkilerini berta-
raf etmekte ve ayrica sol testisin vendz drenaji saglam olan eksternal sper-
matik venle, vena deferentialis'ten saglanmaktadir.

Tartisma

Post operatif takipte yapilan semen tetkiklerinde hastalarin tiimiinde
spermiogramda muspet yonde bir gelisme saptanmistir. Tablo 1l de goru-
lecegi gibi muspet yondeki gelismeler sayida artig, hareketsiz hiicre sayi-
sinda azalma ve anormal morfoloji gosteren hiicre sayisinda disis seklin-
dedir (Tablo ).

TABLO II: AMELIYAT SONRASI SPERMIOGRAM DEGERLERI

VAKA NO: CC/HUCRE HAREKETSiz ANOMAL TOTAL SAYI
SAYISI ORANI MORFOLOJI
1 30 MILYON % 15 % 10 120 MILYON
2 22 MILYON % 30 % 15 77 MILYON
3 40 MILYON % 10 % 10 160 MILYON
4 15 MILYON % 25 % 8 45 MILYON
5 45 MILYON % 5 % 10 135 MILYON
6 50 MILYON % 10 % 5 175 MILYON
7 10 MILYON % 25 % 15 40 MILYON
8 3 MILYON % 30 % 20 12 MILYON
9 15 MILYON % 10 % 15 45 MILYON
10 60 MILYON % 20 % 5 240 MILYON
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Motilite bozuklugu ve anormal hiicre oranindaki dlizelme, iyi segilen
vak’alarda varikosel ameliyatinin (High Ligation) faydali oldugunu acik ola-
rak ortaya koymaktadir,

Bulgularimiz diger arastirmacilarin elde ettiklerj neticelerle uyum gos-
termistir (1, 8, 9). Vak’alarimizin § tanesinde postoperatif hamilelik mey-
dana gelmistir (% 50). Amelar (1) ise son 3 senede ameliyat ettigi 32 vak’
adan 20 tanesinin eglerinde (% 60) hamileligin meydana geldigini bildir-
mektedir (1).

OZET

Son zamanlarda bircok miiellif sterilite veya subfertilite nedeni olarak vari-
kosel iizerinde durmakta ve bu iddialann: bazi anatomik, fizyolojik ve fizyopato-
lojik esaslara dayandirmaktadirlar. Varikoseide meydana gelen semen degisiklik-
leri ve subfertilitenin, varikosel ameliyati ile bir dereceye kadar diizeltilebilecegini
iddia etmektedirler.

Biz de Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 10 vak’a
iizerinde yaptigimiz bu calismada varikoselin sterilite veya subfertilite sebebi ola-
bilecegini ve High Ligation ile, spermiogramda meydana getirdigi kotii etkisinin gi-
derilebilecegini tesbit ettik.

SUMMARY
Varicocele and infertility

Recently, many authors admit that varicocele can be the cause of sterility
or subfertility in some cases according to certain anatomic physiologic and physi-
opathologic principles. It is also admited that subfertility and changes of semen
in varicocele can be corrected to some extend by means of operations.

In this report 10 cases of varicocele has been treated by «high ligation» and
effectiveness of this procedure has been confirmed.

LITERATUR

1 — Amelar, R. D.: Infetility in men. F. A, Davis Company, 1966.

2 — Charny, C. W.: Effect of varicocele on fetility. Fertil. Steril. 13: 47, 1962.

3 — ElI-Sadr, A. R. and Mina, E.: Anatomical and surgical concepts in the ma-
nagement of vericocele. Urol. Gutan. Rev. 54: 257, 1950.

4 — Hotchkiss, R. S.: Physiology of the testes and scrotum. Circulation of the
testes and thermal regulation. Campbell Vol: 1, 176-177. Saunders Comp.
Philadelphia and London, 1970.

5 — Macleod, J.: Human seminal cytology as a sensitive indicator of the ger-
minal epithelium. Int. J. Fertil. 9: 281, 1964.

6 — MacLeod, J.: Seminal cytology in the presence of varicocele. Fertil. Steril.
16: 735, 1965.

7 — Macleod, J.: Studies in human spermatogenesis: The effect of certain
antispermatogenic compounds. Anat. Rec. 139: 250, 1961.

8 — Scott, L. S. and Young, D.: Varicocele:A study of its effects on human
spermatogenesis, and of the results produced by spermatic vein ligation.
Fertil. Steril, 13: 325 1962. .

9 — Tulloch, W. S.: Varicocele in subfertility, results of treatment. Brit. Med. J.
2: 356, 1955.

10 — Yilmaz, N.: Varikosel ve subfertilite. ihtisas tezi, ist. Univ. Ist. Tip Fak.
Uroloji- Klinigi, 1972.

250 Varlkosel ve infertilite / Tellaloglu S. - Macit F. - Ozen M.



