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Eski çağlardan beri, tababetin ilk günlerinden itibaren çocuk olmama-
sı-infertilite sebebi daima kadında aranmış ve erkekte ejakülasvonun tespit
edilmesi fertilite için yeterli sayılmıştır. Ancak 20. asrın başlarından itiba-
ren sterilite üzerinde yapılan yoğun çalışmalar bu hususta erkeğin de so-
rumlu olduğunu ortaya koymuştur. Nitekim son neşriyat, sterilite vak'ala-
rında erkeğin esas olarak .% 30, dolaylı olarak da % 20 oranında sorumlu
olduğunu göstermektedir (1). Spennatogenesis'e tesir eden birçok faktör-
ler yanında varikoselln de, testislerin bu fonksiyonunu bozabileceği ve bir
subfertilite veya infertilite nedeni olduğu son zamanlarda birçok müellif
tarafından öne sürülmüştür (2, 4, 6, 9). Biz de bu çalışmamızda, sterilite
nedeniyle kliniğimize müracaat eden hastalarda, varikosel tespit edilenler
üzerinde durduk.

Varikosel-sterilite arasındaki münasebet ilk defa 1930 yılında Wilhelm
tarafından öne sürülmüş ve varikoselli erkeklerdeki sterilite oranına dik-
kat çekilmiştir (10). Daha sonra Chamy (2) yaptığı çalışmalarla varikoselin
büyüklüğü ne olursa olsun, spermiogenesis'e tesir edebileceğini ileri sür-
müştür. 1955 de Tulloch (9). infertil olan erkeklerde, varikosel ameliya-
tından sonra durumun düzeldiğini, postoperatif spermiogramlarda göster-
miştir. 1965 yılında Macleod (5,6) varikoselde semen bulqulannda, ka-
rakteristik sayılabilecek bazı değişikHklerin meydana gelebileceğini gös-
termiştir. Bu değişikliklerin başlıcaları motiüte bozukluğu. olgunlaşmamış
hücre sayısında artış, sayıda düşüş ve anormal morfoloji gösteren hücre
oranında artış şeklinde özetlenebilir.

Varikoselin spermatogenesis'e tesir mekanlaması hakkında muhtelif
nazariyeler ileri sürülmüştür. Bunlardan bazıları üzerinde durulacaktır.

Isı teorisi: Varikosell meydana getiren genişlemiş venlerle a. spermati-
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ca kordon icerlslnde yakın komşuluk gösterir. Bu yakın münasebet ısı de-
ğiş-tokuşunda roloynar (4). Böylece normalde arteryel kan testise varın-
caya kadar ısısından takriben 3 derece kaybeder. Şayet tecrübi olarak ar-
teriyel-venöz komşuluk saptırılırsa, arteryel kanın testise vardığında ısının
2,3 derece arttığı görülür (4).

Ancak bu teori, tek taraflı varikoselin iki taraflı tesir mekanizmasını
izah etmez.

Anatomik teori: Varikoselin spermatogenesis'i bilateral müteessir
edebileceği, kadavralar üzerinde yapılan ve iki testis arasında zengin ve-
nöz anastomozun mevcudiyetini ortaya çıkaran araştırmalardan sonra an-
laşılmıştır (3). Son olarak radyo-opak sıvı maddeler kullanılarak, varikoselli
şahıslarda da, sol ile sağ testis arasındaki venöz anastomozlar ve kan ka-
rışması, New-York University Medical Center'de yapılan araştırmalarla gös-
terilmiştir. Burada ayrıca, varikoselli şahıslarda sol spermatik vendeki ret-
rograd kan akımı da ortaya çıkarılmıştır (1).

Toksik teori: Anatomik olarak sol spermatik ven sağdan daha uzun
ve 90 derecelik bir açı ile sol renal vene .açılmaktadır. Yine sol spermatik
vende valvüler kifayetsizlik mevcuttur. Bu anatomik durum venöz kifayet-
sizfiğe ve retrograd kan akımına müsaittir. Yine sol tarafta, sürrenal ven
de sol vena renalis'e ve hemen sol spermatik venin tam karşısına isabet eden
bir yere açılmaktadır. Varikoselli şahıslardaki valvüler kifayetsizlik ve retro-
grad akım, sürrenal ven kanında oldukça yüksek konsantrasyondakI ve po-
tansiyel olarak spermatojenik inhibitörler addedilen birçok toksik metabolik
maddelerin, detoksike edilmemiş durumda, direkt olarak spermatik vene
girmesine ve her iki testiste toksik etkilerini göstermesine yol acmektadır
(7).

Bütün bunlara rağmen, varikoselli şahısların çocuğu olabilmekte ve
hiçbir inferlilite problemi arzetmeyen vak'alar çoğunluğu teşkil etmekte-
dir. Burada «bozukluğun derecesi» ve bu durum giderildiği taktirde bu
şahısların «daha fertil» bir duruma gelebilecekleri varsayımı öne sürülebi-
lir (1).

Materyel

Vak'alarımızı sterilite nedeniyle son 5 sene zarfında kliniğimize müraca-
at eden 155 hasta arasından seetık. On vak'anın seçiminde ön planda va-
rikosel ve preoperatif spermiogramlar roloynamıştır. Hastaların sırf vari-
kosele bağlı klinik şikayetleri bu seclmde göz önünde tutulmamıştır.

Tablo i de görüldüğü gibi, cerrahi müdahale için seçilen on vak'ada
spermiogram değerleri: Sperm sayısı 1-30 milyon, hareketsiz hücre oranı
,% 60 - % 100 ve anormal hücre oranı % 20-% 35 arasında değişmekteydi.
(Tablo: I).
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TABLO i: AMELIYAT ÖNCESI SPERMIOGRAM DEGERLERI

VAKA NO: CC/JiÜCRE HAREKETSiz ANORMAL TOTAL SAYı
SAYıSı 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 BAKıLAMADI 3 MILYON
9 2 MiLYON % 100 % 20 10 MiLYON

10 30 MiLYON % 70 % 35 90 MILYON
____ o

Metod

Vak'alarımızın tümünde cerrahi müdahale olarak «High Ligation» uy-
gulanmıştır. Burada inguinal kanal iç ağzı seviyesinde yapılan 2 - 3 cm.lik
bir insizyonla cilt, cilt altı ve fasya açılmakta ve tek veya birkaç kalın ven
haline gelmiş olan pleksus tam olarak bağlanmaktadır. Bu şekilde ve sağ
testisin venöz sistemi ile anastomoz seviyesinin üzerinden bağlanan sol
internal spermatik ven, varikoseün başta söylenen zararlı etkilerini berta-
raf etmekte ve ayrıca sol testisin venöz drenalı sağlam olan eksternal sper-
matik venle, vena deferentialis'ten sağlanmaktadır.

Tartışma

Post operatif takipte yapılan semen tetkiklerinde hastaların tümünde
spermiogramda müspet yönde bir gelişme saptanmıştır. Tablo ii de görü-
leceği gibi müspet yöndeki gelişmeler sayıda artış, hareketsiz hücre sayı-
sında azalma ve anormal morfoloji gösteren hücre sayısında düşüş şeklin-
dedir (Tablo ii).

TABLO ii: AMELIYAT SONRASı SPERMIOGRAM DEGERLERI

VAKA NO: CC/HÜCRE HAREKETSiz ANOMAL TOTAL SAYı
SAYıSı 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 bozukluğu ve anormal hücre oranındaki düzelme, iyi seeilen
vak'alarda varlkesel ameliyatının (High Ligation) faydalı olduğunu açık ola-
rak ortaya koymaktadır.

Bulqularırntz diğer araştırmacıların elde ettikleri neticelerle uyum gös-
termiştir (1, 8, 9). Vak'alarımızın 5 tanesinde postoperatif hamilelik mey-
dana gelmiştir (% 50). Amelar (1) ise son 3 senede ameliyat ettiği 32 vak'
Man 20 tanesinin eşlerinde (% 60) hamileliğin meydana geldiğ,ini bildir-
mektedir (1).

ÖZET
Son zamanlarda birçok müelllf sterllite veya subfertillte nedeni olarak varl·

kosel üzerinde durmakta ve bu iddialarını bazı anatomik, fizyololik ve fizyopato-
lojik esaslara dayandırmaktadırlar. Varikoselde meydana gelen semen değişiklik-
leri ve subfertilitenin, varikosel ameliyatı ile bır dereceye kadar düzeltilebileceğlnl
iddia etmektedirler.

Biz de Istanbul Üniversitesi Istanbul Tıp Fakültesi Orololl Kliniğinde 10 vak'a
üzerınde yaptığımız bu çalışmada varikoselln sterillte veya subfertillte sebebi ola-
bileceğini ve High Ligation Ile, spermiogramda meydana getirdiği kötü etkisinin gl-
derlleblleceğini tesbit ettik.

SUMMARY
Varlcocele and Infertillty

Recently, many authors admlt that varlcocele can be the cause of sterlllty
or subfertillty In some cases according to certaln anatomlc physiologic and physi-
opathologic prlnclples. It Is also admlted that subfertllity and changes of semen
In varlcocele can be corrected to some extend by means of operatlons.

In this report 10 cases of varlcocele has been treated by ııhlgh Ilgatlon» and
effectiveness of this procedure has been conflrmed.
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