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Bski ¢olerden beri, ¢oculk olmamasinin (infertili-
te) sebebi hemen daima kadinda aranmigtir. Ancak 20, as-
ran baglarinden itibaren sterilite lizerinde yapilan yo-
sun galigimalar bu konudaki daha ©nce hakiim olan inanigin
vanlig oldugunu, bu hususta erkeyginde kadin keder somunlu
oldugunu ortaya lkoymugtur. Litekim bu konudaki literatiir-
ler, sterilite vakalarinda erke;in esas olarak % 30, do-

layla olarak da % 20 oraninda sorumlu oldu unu goster-
2

L

mektedir,

Spermatogenezise tesir eden faktirler arasinda va-
rikoselinde testislerin bu fonksiyonunu bozabilece ;i ve
bir subfertilite yada infertilite nedeni olduiu son zomans
larda bir gok milellif tarafinden one siiriilmiigtirs L/—22-35

Biz bu calismalarimizda, sterilite nedeniyle klini-
simize miiraceat eden hastalerda varikosel ftesbit edilen-
ler Uzerinde durduk, Varikeosel ile infertilite arasindaki
milnesebetl inceleneyi anagladik.

Tezimin verilmesinde ve hazirlanmasinda bana galisma

olanaklarini, her tirlil yardialarini gordii:iin de_erli ho-

cam Dog,Dr.uehmet 0ZBR'e, yetigmemde cme. i ;egen eski gef-
lerim Diyerbakir Devlet hastanesi JUroloji ¥linigi doktor-
larinden Skrem ERS0Z'e ve Bitlis Devlet hastanesi Uroloji
uzmanl Op.Dp.lkrem BILEK ile ayrica galléﬂamda eme,;i gegen

tim klinik mesail arkadaglarima tegekkiru borg bilirim,

Dr,A, Olcay YILDIRIN




GIRIS VE ANAC

Bvliligin ilk yilanda kadin ekseriya gebe
kaelir. Ancak iig sene sonre ¢ocugu olmayanlarda
steriliterded bahsolunabilir. mvlilerin takriben
% 10 u sterildir, Bunun % 40 indan erkek sorumlu
tutulmektadir, Erkekteki steriliteninde % 30 un-
dan spermatojenik yetersizlik sorumlu tutulmekta-
(630 B P

Infertilitenin sebeplerinden bir tanesi de

varikoseldir., Ilk defa 1930 yilinda Wilhelm ta-
rafindan ©ne siiridlmilg ve varikoselli erkeklerdeki
sterilite oranina dikkat c¢ekilmigtir, Daha sonra -

Charny5

yaptigl eragtirmalarla varikoselin biliylik-
ne olurse olsun speriniogenezise tesir ettigini
ileri siirmiigtirZ” lac Leod (1965)°112% variko-
selde semen dulsularinda, karekteristik bazi de-
gisikliklerin meydena gelebileceiini gtstermigtir,
Bu degisikliklerin motilite bozuklm@u, olgunlas-
mamlg hiicre sayisinda artvisg ée sperm sayisinda

dliglig oldujunu dzetlemigiir,

Butin bunlare regmen varikoselin hangi me-
kanizma ile infertilitede rol oynadiizafi bir cok
aragtirmalor yapildiial halde bugin dahi agikliga
9-17

kavugmamagtir, llanley, scrotum igerisinde bir



191 defigiklifinin infertiliteye sebep olabilece-

gini ileri slrmilgtir,

Engok kabul edilen teori ventz valviler
yetmezlikten dogan ve sol internal spermatik vene
dogru retrograd kan akimi ve bilateral etkinin de
gcrotumun saf ve sol taraflar arasindaki zengin

ventz anostomoz oldugudur,

Blitlin bu literatilir bilgileri 21gifainda bizim
klinigimize infertilite gikayetleri ile basjuren
ve varikoseli mevcut vakalarda infertilite ile va-
rikosel araesindaki iligkiyi ve varikoselektominin
bu iligkiye etkisini tez konusu olurak seg¢tik. Elde
edilen verileri liferatiir bulguliri ile mukayese

ettirerek bir sonuca vermayi amagladik.



ERKEK UREME ORGAKNLARININ ANATOMISI

TESTIS : Yanlardan biraz basik oval bicgimin-
de, ¢ift organ olup scrotum'da asili vaziyeite bu-
lunur, Birbirlerinden septum scroti denilen bir
bolme ile ayrilmistir, Sol testis safa nisbeten bi-
raz daha agafl durumdedir. Testislerin dig ve ig
iki ylizii, on ve arka iki kenari ve ist,alt iki ni-
hayeti vardir, Testisler takriben 20-30 gr ajirli-
ginda olup, uzunlugu takriben 4-5cm, genigligi 2,5

cm ve kalinligi 2-2,5 cm kadardair,

Testisler, periorkium (Parietal yaprak) ve .
Ligamentum sg¢rotule testis vezitasiyla scrotuma
tutunmig, epididimis ve ductus deferens vasitasiyla

funiculus spermaticus'e asilmig durumdadir,

Testisler saglam bai, dokusundan yapilmig o-
lup, tunica albugenia ile sarilmiglardir, Tunica
albugeneadan iceriye doiru uzanan baf; dokusundan
yapilmig septumlarla ince bOlmelere gyrilmis olup,
bunlar testis parankimini bircok lobuluslara ayi-
rarlar, Septule testis ada verilen bu bolmeler
testisin dig ylziinden arka kenarin yukari kismi-
ne dogru radier istikamette uzanirlar. Bu septula

testisler birbirleriyle birlegirler. sBuraya



horpus ligmozu denir. burasi daqar ve sinirlerin
girdigi ve Ureme hiicrelerini digariya ileten ka-
naleciklarain ¢irktigr yerdir, Buraden ¢ikan damar

ve ginirler testisin her tarafaina dagiilirlar,

Testis lobuluslari tabani testisin dig yi-
zine, tepeleride mediyastinum testise dopgru yo-
nelmig koni big¢imindedir. Her lobulusta 3-4 ka-
nalcik bulunur, Bu kanalciklar birbirleriyle ve
bolmeleri delerek gegen uzantilar araciligiylae
komgu lebuluslarin kanalciklara ile anastomoz ya-
parlar. iHer kanalcigin boyu 30-80 m kadardir.Bir
testiste bulunen bitiin lkanalciklerin uzunlwin ,

150-300 metre arasindadir.

MRS ISIN DAIAR VE SIWNIRIERI

Taslaklari karin boglurundan meydana gel-
diklerine gtre, testisler arfterlerini aorta ab-
dominalisten elairlar. sundan dolayir arteria tes-
ticularis, testise varlncuya'kadar uzun bir yol
takip eder. Arteria tesgticularis, testisin arka
kenarinden bezin ic¢ine sokulur ve mediastinum

i
testiste birgok dallar verir. Hu dallar septula

testisleri tekip ederek bezin her tarafina dagi-

il

larlar.ve ¢ok zengin kapiller aj;

1 yaparak testis




Kanalcaiklarini sararlar, Testisler lkansizliiia kar-

s1 ¢ok hassastirlar., Arteria testicularisin kesil-
mesi veya baglanmesi, kansizlifia kargi fazla has-
gsagiyvetleri ylzinden, ekseriyetle testisin harap

olmasina sebep olur, (Testis Atrofisi)

VENLER : Ductus deferensin etrafinda plexus
pampiniformis denilen bir ven gy meydana getirir-
ler. Bu agdan ©Once iki, sonra birer tane vena tes-
ticularis meydana gelir. Vena testicularis dextre,
vena cave inferdiora, vena testicularis sinistra,
vena renalise dokillr, Plexus pampimiformisi teg-
kil eden venlerin genislemesi, varicoceli meydana.

getirirler.

SINIRLER : Sympatik ve parasympatik lifler
plexus coeliacustan arteria testicularis gevresin-
de bulunan plexus testicularis ile gelirler, Du
ginirler bezlerin @all§m331n1 idare ederler. U-
reme hicrelerinin nakli ile ductus deferensin
etrafini saran ve plexus pelvicustan gelen sympa-
tik ve parasympatik liflerle ilgilidirlex,
Testiglerin: . lenf damarlari funiculus sper-
maticusu izler ve nodi lymphatici lumbgles ile

birlesirler,



BPIDIDIVRIIS

Bpididiymis lireme hilicrelerini disariya nak-
leden yolun bLir parc¢assidir, Umbriyolojik olarak
mezonefrom kanalciklara ve Welff kanslinan ust
parcasindan meydana gelmigtir. Kalinca bir kordon
gseklinde olan bu orgen, testisin arka kenarana
yapigik, Ust nihayetten alt nihayete kadar uzanir,
Bag (Caput), zovde(Corpus) ve kuyruk (Cauda epi-
didymidis) olmak iizere ii¢ parcaya ayrilair,

al

Caput (Bag), epididiymisin bagka kisimlara-
na nazaran daha kalin olup testisin usJucu lize-
rinde bulunur ve epiorkium ile drtilmiigtir,
Epididiymisin basinin yapisinl incelersek
burada da testislerde olduifu gibi, koni bigimin-
de lobuluslar goririiz. Iu lobuluslar birgok kiv-
rimlar yaparalk bir yumak meydana getiren ductuli

efferentes testislerden tegekkiil ederler,

Ductuli efferentes tesﬁis diz kanalciklar
halinde tunica elbugeniayvi delerek mediastinum
testisten ¢aikarlar ve epididiymisin bas kismina
solkulurlar,. Ductuli efferentes testisten me ydana
gelen lobuluslar saiflam beai: dokusu ile birbirle-

rine baiZlanarek epididiymisin bag kismini meydane



‘zetirirler. Lobulusun epididiymislerin tebenlarin-

dan lobuluslari meydana getiren ductuli efferen-
teg testisin distal ug¢lari ¢ikarlaer ve ductus epi-

didiymis adi verilen genel bir kansla agilairlar,

Wolf kanalinin yukari parc¢asi, embriyonal
durumu muhafaza etmez, Uzunlamasina fazla biiylr
ve birgok kivrimlar yapar, Yanyana ve ¢ok siki-

gik olarak dizilmig, ba;; dokusu ile birbirlerine

[

baglanmig olan bu kivrimlar epididiymisin corpus

ve cauda denilen kisimlarini meydana getirirler,

Corpus epididiymis, testisin arka kenaraina
tutunmugtur.. Dig ve arka ylzleri serbest olup -
epiorkium ile Ortilmigtur,

Cauda epididiymis, testisin alt ucunun arka
kismina tutunmustur, Hurada da epiorkium, testisin
dig ylizlinden epididiymis kaudasina atlar ve kau-
danin dig kismini orter,

Bpididiymisin etrafini siki bir ai; halinde
damarlar sarmigtir, bu damarler kanelan isitilma-

sini saflarlar,
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DUCTUS DEFERIENS

Tegtislerde hazirlanan lreme hiicrelerini
digeriya ileten tubulil seminiferi recti, ductuli
efferentes testis ve ductus epididiymis adli par-
galarin hepsime birden ductus deferens denir,

Ductus deferens yalniz spermlerin gec¢mesi
diganda spermiumlarin beslenmesini, yasgamalarini
olgunlegma ve fonksiyonlari ig¢in liizumlu salgid

larida hazirlar,

PUNICULUS SPERMATICUS : 15-20 cm. uzunlu-

gunda, 0,5 cm. gapinda bir kordondur. Bu kordo-
nun bir kismi inguinel kenalin ic¢inde, dijer kis-
m1l scrotumda anulus inguinclis silperficialisten

Ttesgtisin Ust ucuna kadar uzanir,

Funiculus spermaticusu su olusumlar meydana
getirir; Arteria testicularis ve gevresinde bulu-
nan plexus testicularig, arteria ductus deferen-
tis, plexus pampiniformis, nervus cenitofemora~
lisin genital dallari, ductus deferens ve bu ka-
neli saran plexus ductus deferentis ve lympha

damarlariy, =

£

Ductus deferensin inguinal kanaldan gecgen

parcasine pars inguinalis, pelvisin yan duvarinda
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geyreden pargagina pars pelvine denir, Ductus de-
ferensin mesune 1le komsuluk yapan pargasina em-

pulla ductus deferentis deni,
ViESLCULA SEMINALIS

Vesicula seminalis embriyonal hayatta her
iki wolff kanalinin agagl kisimlarinda verdikleri
yan ¢ikintilardan meydene gelir. Gift organ olan
vesicula seminalisler mesanenin arka alt yuzl ile
rectumun on ylizili arasinda bulunurlaer, Uzunluklara
takriben 4-5 cm, geniglikleride 2-2,5 cm arasin-
dadir., Tepeleri peritonla ortiuliidir, 7

Vegicula éeminalislerin i¢ yliziinde birgok
kiigiik cukurlar ;driilir. ou gukurleria orten kibik
epitel hilicreleri bez hiicreleri olup koyu Jjelatin

tarzinda bir salpa salarlar. s5u salgil uretraya

= -

1. .

gelince daha sulu bir hale .;elir ve ductus defe-
renslerden gelen milyonlarca speraiumlarin ha-
reket edevilmeleri igin lizumlu ortemi yeratir.

Ayni zemenda spermiuwmlsarin nareketlerinide arg-

Tirak,



DUCTUS “JACULATORIUS

Ductus deferensin ampul parcasinin daralmlsg
son nihayeti, vesicula seminalislerin kisa ve dar
kenallari ile birlegtikten sonre prostatin ig¢ine
sokulur wve ductus ejaculatorius adini alir, Tak-
riben 2 cm, uzunlupunda olan bu kanallar gittikge
darelir ve son parcalarinda kuturlarai 0,2 mm. ye
kadar iner, Bu kanallar uretranin prostat pargasi-
nin arke duvarinda bulunan ve coliiculus seminalis
denilen kiigik bir kabarti ilzerinde sai:li sollu

iki kiicilk delikle uretraya agilarlar,

Zjaculasyon sirasinda ductus deferensin lke-
lan ve kuvvetli kaslarinain kasilmasi ile spermium-
laxr biyilk bir hizla bu anda a¢ilmig olan ductus
ejaculatoriuslara gelirler ve kisa bir zamanda
kanallarida geg¢tikten sonra uretraya dokiilirler,
Dar bir yoldan geger=kluretran1n genlis kismina do-
kiilen meni hizini kaybeder ve' uretranin bulbus kis-
manda toplanic. Uretrada spermiumlar prostat, caw-
per ve uretra duvarinda bulunan klglik bezlerin sal-
grleriyla karigirlar, .dlyonlarca spermiumlari

barindiran birgok Dbezlerin salgilarindan meydana

melen ve ejakulet adi wverilen bu saivinin uretradan
o ) L%
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nizle ve kesik kesik atilmasini ve penisin ¢iz-
gili kas lifleri olan musculus bulbocavernosus
ve ischiocavernosuslarin arka arkaya yapkiklara

xuvvetli ve hizli hareketleri temin ederler.

SPERMATOGENE SIS

Cinsel hayatin aktif devresi boyunca semi-
nifer tubuluslarin blitlinili spurmatogenesise igti-
rak eder ve hipofiz ¢n lobundan salgilanan hor-
monlarin uyarisi neticesi 13 yeglarinda baglayan

spermatogenegis hayat boyunca devaum eder,

(s TR R B R . L

SPORMATOGEFSSISIN DEVRULERI : Seminifer tu-
buluslarda spermatogonia denilen kﬁgﬂk veya orta
boyda olan birgok germinal epitel hiicresi vardar.
Spermatogoniumlar tubuler epitelyuram disg kenara
boyunca 2-3 sira tegkil edecek gekilde yerlegmig-
lerdir. ©u hiicreler devanli c¢o..alaral kendilerini
yenilerler, Lir kisim spermatogenia ise cgesitli
geliginm devrelerinden gecerek birer sperm hicre-
si haline gelirler,

Spermatogenesiste ilk devre bazi, speruato-
gonialarin blylyerek primer spermatosit adi veri-

len oldukga iri hiicreler haline gelumepidir.
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Primer gpermatositler bundan sonra meiosis gek-
linde bolimerek her birinde 23 adet kromozom bu-
lunan sekonder spermatosit ise mitotik bolilinme

sonucu yine her birinde 23 kromozom bulunan iki

gpermatit hiicresi haline gelir,

SPERM FORMASYOEU

Spermatidler ilk meydana geldiklerinde, e-
pitel hiicrelerinin o©zelliklerini tagirlsr, fakat
kisa zamen i¢inde stoplezmalorin buyik bir boli-
mi ortadan kaslkar, spermatit uzamaya baglayarak;
Bag, boyun, #ovde ve xuyruktan ibaret tam bir
spermatozoon haline gegor. nag Xxisminl meydanea
getirmek ig¢in gekirdek maddeleri yo, unlasarak,
kesif bir kiitle halini alar, Lilicre zarida bodliine-
rek g¢ekirdek gevresini sarar. Ovum'u ddlleyen

kisaim bu ¢ekirdek materyalidir.

opermin bag kisminin dniinde, acrosome adi
verilen kii¢iik bir olusum mevcuttur, tolyi aygita-
nin gekil deiigbtirmesi ile meydana gelen bu olu-
gum hyaluronidase ve protease ihtiva eder ve

spermin ovum ig¢ine gomiiliesini sailer..



ppipipiuiste SPERALN OLUZNASI : Sperm se-
minifer tubuluslarda tesgexkill ettikien sonra
vasa recte yoluyla epididimise ge¢ r, Seminifer
tubuluslardan ayrilan sperm tam olaersk hareket-
sizdir, Sperm epididimiste 18 saat ile 10 gin
kadar bir silire kaldiktan sonra hareket etme ve
owumu dolleyebilme yetenefiini kazanmaktadir. Bu
olaya spermin olsunlagmaesi adi verilir, bBpididi-
mis, hormon ve enzim ihtiva eden bir siviya bol

miktarda sal;iladii;indan sperinin olgunlagmasi

olayanda oOnemli bir rol oynar.

SPERI DEPOLARGASI :Spermler vas ceferens

=)

b

ile vas deferensin ampullae kisninda depolanir,
opermler genital kanalda d8lleyebilme ye-

teneklerini kaybetmeksizin 42 ;in keder kalabi-

lirler. Cinsel ektivitenin agiri olmasi halinde

depolanme siiresi birkag saatli asmaz.

OLUUN SPERMIN »IZYOLOJIisI : DEllenme yete-
negine sahip olgun bir sperm s1vl ortamde daki-
kada 1-4 mm lik bir hizla kamc¢ila hareketler ya-

pabilir. Ayrica normal gperm dairesel hareketler

yaparek ilerlemekien ¢ok diiz bir ciz: i cizerek
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%lerlemeye yatkindir. Hotr veya hafif alkali or-
tamda spermin aktivitesi son derece fazladir., An-
cak orta degerlerdeki asit ortamlards hareket ye-
tenefi sainirlanir. Kuvvetli asit ortamlar ise
spermin siiratle Olimine sebep olur. Ortam 1s1si-
nin yikselmesi, spermlerin aktivitesinide artta-
rir., Ancak spermlerin metabolizmasida yikselece-~
finden Omiirleri kisalir. Normal vilcut isisindaki
ejakiilatta bulunan spermlerin yasama silregleri

ancak 34-72 saat kadardir,

VESICULA SEMINALISLERIE GUREVI: Bu olusum-
lar sperm depolamasi ile ilpisi olmayan salg:
guddeleridir, Bu organler sekretuvar bir epitel
tabakasa ile kapladirlar, su epitelyum bol miktar-

da da askorbik asit, inositol

1, bes ayri amino asit

fosforilkolin, Proitaglandin ve finozen ihtiva
eden mukeid bir sekresyon saliilar. Sjakulasyon
Sirasinda, vas deferens sperimleri bogalttiktan az
gonrea vesikula seminalisler iclerinde bulunan muh-
tevayl ejakulasyon kanaline bogaltirlar. bLu sal-
gilar meni hacminin artmasi-a sebep olur. Ayrice
ig¢lerinde bulunan spermlerin ovumu d&ileyene ka-

dar yagamasinili temin cder.



4 PROSTAT BEZININ GURE VI : Prostat puddesi,

" A B

jcinde sitril asit, calcium asit fosfat, bir ce-
sit puhtilagma enzimi ve bir profibrinolizin bu-
junen koyu, slitli ve allkalen tabiatta sivi bir
galgr salgllar, Yjekulasyon sarasinda bu salga

meni ifrazina bosalir., Alkalen karakter olan bu

salgyr fertilizasyon i¢in son derece Gnemlidir,

MBI

#in scksiiel faaliyeti sirasinda fagkair-
tilan meni; vas deferens, vesicula seminalis,
prostat guddesi ve mukoz guddelerin ozellilkle buim
bouretral guddelerin sal;llarindan meydana gelir.

]

Bu unsuriar iginde en fazla hacim isgal edeni,

vegicula seminaliglere ait olan saivilerdair,(To-

tal hacmin yaklagik % 50 si).

Bu sivilar en son olerak figkirtilarlar ve
spermlerin ejakillasyon kenslil ile uretredan yi-
kanmasini temin ederler, Leninin Ph de/eri orta.-
lama 7,5 tur. Alkuvlen tabiatvaki prostat salgasa,
meninin birlesiminde bulunan dijfer sivilarin asi-

2

ditesini ndtralize etmig durumdadir. Prostat sal-

g181 ayn1 zamanda meniye siite benzer pUrinim ka-



‘sandirir. Vesicula seminalislarden ve miiltoz gud-
delerden gelen sivilar ise meniye mikoid kivama
sai;lar.

Spermlerin erkek genital kenallarainda haf-
talarca yasayabilmelerine karsin meni iginde fig-
kartildiktan sonraki en uzun yagama siireleri vii-
cut 1sisinda 24-72 seat kadardir, Bununla birlik-
te diislik 181 kogullerinda meniyi haftalarcea taze

RO
olarak saklamak mimkindiir,

BREEGIN DOLLIKE YEPLEREGT

Birgok hastal k seminifer tubulustaki epi-
telin hamabiyetine yol agabilir. Erkeiin d&lleme

yeteneine etki eden baslica hastaliklar ve fak-

tOrler gunlardir:

1- Sicaklik, 2-Kriptorgidizm, 3-Sperm sayi-
81, 4-Spermlerin gsekil ve hareket yeteneklerinin
atipik olmasi, 5-lyaluronicduz ve proteinuz'in fonlk-

siyonu, 6-Varikosel gibi.



BRKEK INFERTILITESINDE ROL
OYWAYAN FAKTORLER

I-ERKBK INPERTILITESINDG ROL OYWAYAN GENEL
PAKTURLER

A~ YAS : Bir erkeigin beksliel faaliyetinin en
fazla oldufu yaglar, 16-40 yaglar arasidir, 40 ya-
sinden sonra, genellikle cinsel minesebetfler sey-
reklegir. Duna ragmen erkek Oliinceye kadar, cinsel
miinasebet glicl ile, ejakilasyon kabiliyetini, beden
mukavemetini kiracak agir hastaliklar girmedigi

milddet¢ce muhafaza eder.

B- CINSEL TBMAS SIKLIGI: Evli ¢iftler arasin-
da cinsel mimasebet siklai;n, egler arasindaki sevgi,
xargilikly istek ve Foplumsal sartlara baplidar,

Bugiln normel bir ailede, cinsel minasebet saiklaign

haftada 2~3 olarak sinarlandirilmigtair,

C~ TLMAS GUNLERININ S3CIiiI : Cocuk sahibi olma
arzusundaki ¢iffler, ancek ovulasyon glinleri civa-
rinda temasta bulunduklara takdirde gebelik husule

gZelebilir,

D- KOITUS YBENIGI : Bsler temasta bulunurken

)

genellikle kadain eltitadaiyr. bBn iyi temas geklidir,

.

faket genitel orpanlardaki bazi pozisyon bozukluk-
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. i o ] re 177 e e L2 9 3 o g
lera, vajenin genigliii ve kisaliia gibi sebep- |

0

lerle spermin servikse erigiesi ve vajenden dokiil-

memesi £ibi bagka pozisyonlar elverigli olehilir,

L

E- TEAASTAN SONRA YINALIA : Uebe kalma arzu-
sunda olan kadinlaran, temastcn sonre yaikanmamalari
sirt Usti en az yarim saat yutmalara tevsiye edil-

melktedir,

P- DesTIS ISISIKIE ROLU : Isi spermatogenez'e
ters yonde etki etmelte ve seminifer tiibiiller ha-
sara ugramalktadir. sunun yanisira testislere buz

torbasy tatbikataindan sonre spernetogenezisin da-

he iyi oldupu soylenmektedir.

II1- ERREK IRPERDILIMSSLHDE ROL OYLAYAE

iy

GENITAL ORGAR DI Sl PLER @
A~ Genel Sebepler::
l- Sistemik hastaliklar: Diabetes mellitus,
muhtelif tip arieni lex, Livall P,

sistem hastelillari.

2- lieslernme bozukxluklari.
fi memy e e o i - y2vm ) a
- AVIcaminosz durwnlaril.
4- llag iptilasi ve toksik ilaclar.

utin,

oy

bt

O~ Allkkolizm ve
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ve uenel Sinirsel

1l- Gerebral ve mediiller sebepleri; iUnsefalit,

mepnenjit, mielitis, travmalsr, timbrler,

2— Omuriliii zedeleyen faktodrler:

enfeksiyonlar, travmalar,

3~ Periferik sinir ve pleksus tahribine ait

Travmalar enfeksiyonlar,
L] o
C- Ruhi Sebhenler :

1- Akal aestalaklera; sizofreni, demans, Pe-

ranoye sibi.

bal;ll o-

& B e D~ W P s JE-CRe.
3~ Clnsgel arzuvu asalian

\\__,}

ng’

st 8in Tfonkoiyonuna tesirle

spermat

151 2= yxedenas 3-Akromegali

4- Gushing hastaliiian  5- Yrithlich gsendromu
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Gok IPAL ORGAIVGARA AT Lot

Bu gurup erkek infertilitesinin en Gnemli ve

encok gorilen sebeplerini tegkil ederler.

ANOMALILERI :
Penise ait anomaliler :

Penis yoklui‘u

- Penis hipoplazis
L

- lhiipospadias
- Lpispadias

2 - Uretraya ait Anomaliler ;
- Konjenital Uretral yokluk
- Uretral atrezi
- wismi derlikiar

3~ Prostata ait Anomaliler:

rostat yokluiu

!
L]

frostatin i¢ kanallarinin tesekitiil hatalari,

Vas

lkanik2aia,

deferens

deferens

in agilma. yerlerinin konjenital

ve epldidimise ait anomaliler:

- Vas deferensin konjenital yokluiu
- Vag deferensin tonjeniiel stenozu
- Vas deferensin konjenitel fibrozisi,



5. Testise eit Anomaliler :
- Konjenital testis yokiu u,
- inmemig testisler,

- Hypogonadizm.

B— GUNITAL ORGAN INFEKSIYONLARI

C- SPESIFIK ENFEEKSIYORLAR

- Tiberkiloz - HKabakulak orgiti
- {onorrhea - Lpididimitler

- BSifiliz ~ Orsgitler

D- TRAVIIALAR :
Trayvmalor genital orgenlerde herabiyet husp-
le getirdikleri gibi sperm iletia yollarinda par-

galanmalarada sebep olabvilirler,

T— ZRELZKTS HYPOUOMHADIZM
1- hypergonodotropik sendromlar;
-~ Klinifeltei sendromu
- Nedfenstein sendronu
m "
- Turner sendromu
- germinal hiicre aplazisi

- Seminifer tiibulus yelmezli;:i

Lid

- Leyding hicre yetmezli,:i

2- liypogonodotropik Sendromlar ;

- Lypogonodotropik eunucoidizm




~ I'ertil eunukoid,

- pPost pubertal pituizter yelmezlik.

7 KRIPTORSIDIZW
G- VARICOCELL :
Vaericocell , plexus pumpiniformisin dilate bir

hal almasadir, Engok 20-30 yaglari arasinds gOriiliir.

(Resim:1) )

Varikoselli hastada varikoselin digten gorinimii,

ETYOLOJI : Cofunlukla varikosel sol tarafta
gorilir. Sol testis saia gore daha agai'adadir, Bun-
dan dolaya sol vena speractika sefa gdre daha uzun-
dur, Valvuleride den: velersisdir. Sol spermatik ven
dik ag¢1 ile vent renaligeée drene olur, Bu nedenle sol

tarafta ventz drenaj saia gore zordur,

T
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gpermatik venanin digtan tazyik, ic¢ten taikan-

&

masido varikosele sebep olur.
THew -

PATOLOJI : Dilate venslerin intimasi kalan,
miiskilerisi atrofiktir, Tromboz ve flebolit nadir-
dir. Testiste slirkillasyon bozuklu;une baili sekon-
der trofik deZigiklikler meydana gelebilir,

Vakalarin biyu': kismi csemptometik olarak
seyreder, bazen scrotumda siceklik hissi, aqri ve
terleme husule gelebilir. Sempiomlar verikoselin
derecesi ile orantila depzildir. JSliylik bir varikosel
hi¢ bir belirti vermedi ;i halde kii¢clik bir varikosel
hastayil rehatsaiz edebilir., Varikoselli oldugunu &r-
renen noropat sehislarda ekseriye seksiiel nevras-
teniye ait gikayetler meydans felir. Hu durum va-
rikosele ba;:la olmayip nastanin rubi duruvmeng bag-

Py o e
11d1r.l' 18-38

Varikosel umunmiyetle tek tarafli olup dahe
ziyade soldadir. Spermatogeneze ethki mekanizmasi
daha milekagaladir. Tek tarafli olmasina ra, men

stislerde testislerde iki tarsflia harabiyvet hu-

2T

=

4,
L i

‘,.

sule getirmesi buglin dahii enlegilamanistir,

ilece, i lizerinde

Zu sebeplerin gunlar oleb

durulnaiktadrr.




- Testis 1sisinin artmasai,
_ 4ol internal spermatik vende olan retrog-

rad kan alkinl sebebhivle, ;jerminal epitelywnda hu-

sule gelen kimyasal de, igi} bai:ly testikil-

ler harabiyet.

VARIKOSEY, ILD INPERTILITE ARASINDAKI
HMUNASELET
Varikosel ilk defa 1550 de AMBROZE PARE "igi
melenkolik kan ile dolu damarlarin toplu bir pgurubu
diye tarif etmigtir, ilemen hemen 400 yildir variko-
sel lizerine gok az bilgi yayinlandi, 1918 de Ivan-
nissiwich testis ve scrotwnun venoz drenajini tarif
etti LY
2

1952 wyailaing kadar a/:ri1 varikosel tedavisinde

tek neden olarek goriluektedir,

Varikosel dile infervilite arasindaki miinase-
bet ilk defa 1930 yilinde WILHELM tarafindan one
slrilmiigtir, varikoselli erkeklerdeki sterilite

4 "

-
anima dikkat celdil digtir. Dalia sonre CHARNY-
yaptizi caligmalarla var' koselin blyilikli: i ne olur-

58 olsun spemmiogenesise tesir edebilece;iini ileri

stirmiistiir,




IL]UU-J-JGSL _]_952 de varikosel N E asyonunu

’

3

I
4]

yen bir azospermik erkekte spermatogenesis'i

1mesini ilk olarak rapor etuigtir. yine 1
.35-36 . - = : .

PULLOCH - - infertil olan erieklerde

variko
ameliyetindan sonra durumun di

w Al

\ze

1di:;;ini postopera-
tif periyotlerla yapilan spermio;ramla :dstermnis-
tir,

1965 yailinda MAC LEOD varikoselde semen bul-

12E

gularinda karekteristik sayilabilecek bazi deii-

T
T e
e

gikliklerin meydana pelebilecegdini postermigtir.
ju de

liklerin baslicalari motilite bozuklugu
ve

olgunlasmamilg niicre sayisinda

e @
artlsa, =B
anormel morfoloji gOsteren

(o ] 1\"

ﬁltai-.

ayida diiglig
linde

hiicre oreninda artis
5.0
ozetlenebilir.” ~
YOURG isimli aragvirici varikoselin hypo-
spermi husule getirmesi husuit

nda iki muhtemel me-
kanizma ileri slirmistiir.

lece 8888

l- Ventz konjesyon anoxiye sebep olur., Boy-
hasse

olen germinal epitelyumun beslenmesi
bozulur,
2—- Testikiler 1sinin ¢

- 4. n
N o ke
chl Ldla

5 I

1956 de DANLEY yayininda scrotal septunun
normal 1sisinin rektumdan 2,5 C daha duglik oldu-
punu belirtmektedir, iiilyilik bis

varilkoselde bu fark
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3 (s e BlsriileT 1100 7 b3 ey oy L v
ortalana 1 ¢ dir., Oria bilylikllikteki bir varikose-

1in lizasyonu intrascrotal 1siyyx 1 C civarinda

dlgiiriir, Ayni arastiricar varikoselektomi yaptiia
5 vakeda scrotal 1sida bir de.igiklik olmadagini
oysa fertilitede oOnemli bir salah meydana geldi-
gini bildiriyor, O halde hypospermi de 1s: fakto-
riinden baska bir faktdriinde rol oynadiiini ileri

34

siirmektedir.”

Varikoselin testikiiler disfonksiyonuna se-
bep oldujiu uzun zamandir bilinmekte ise de bu
disfonksiyonun patogenezi tam sgiklaiga kavusturu-
lamamigtir., Adrenal veniz kanan renul ven yoluy- -

la internal spermetilk vene do ru reflil oldu;una

s i M A ” - SRR e y x
dair bir hivotez mevcutiur. HAC LiIZ0D bu vendz
kandaki adrernal kortikel hormon konsantrasyonunun

yiukasek olmasinin seminiferdz epitel harcviyetinin

sebebi olabilece;:ini One sirmekiedir, su hipote-

zin dogrulu unu arastiruak icin KAUNARS ve arka-
20~ 139

daglari ““varikoselelktomi “sirasinda spermatik

a2

venos kanda androsen sillfot ve kortizon seviyesini
Olgmiigler fakat bu hermonlarain konsantrasyonunda

oir artme bulamamigler ve AU Lu0D'un hipotezini

reddstnialardir,
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i} Daha sonra COUPIAIRE ve arkadaglara

6-10-32

apikoselli ve 4 normal erk:lkte ayni aragtirmayi
Vel daskse 2

daha ileri gotlirerek varikoselli hastalardaki ve-
noz kanin orijinini normal crkeklerinlkinden fark-

antalarda kontrol

—

11 olarak buldular., Varikoselli t}
gurubuna gore spermatik vendeki kategolamin kon-

santrasyonunu daha yllisek buldular. AGGER ve COLIPA-
1-6

HIRE bu gorigii desteklemekiedir.

Varikoselin spermatogenezise tesir mekaniz-
mas1 hakkindaki bu muhtelif girlislerden Onemli

bulduklarimnizi gdyle sirclamayl uygzun bulduk.,
l- Isa teoris®,

2- Toksik teori,

3~ Anavomik teori.
LSI THORLIST : Varikoseli meydansa getiren

enig venlerle arteria spermatikalar kordon

k3

L

igerisinde birbirine yakin Yomsuluk pUsterirler,

3 L

Bu yaxin mimasebet 1s1 de.iig voltugunde rol oynar.
BOylece normalde arteryel kan testise varincaya

kadar 1sisinda talkriben 3 dercce kaybeder, gayet
i olarak arteryal-ventz komsuluk birbirin-
den uzuklustirilirsa arteryal kanin tegtise wvardi-

snda i1sisainan 2-3 d

e gritici gorilir,

..-
r
=
fu
0
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Ancak bu teori tek tarafla mevcul var! koselin

tarafly tesir melkenismasinyl lzah icin yveterli
el cla L

1 IO

OKSIX TRORI : Anatomik olarak sol spermatik
ven sai:dan daha uzun ve 90 derecelik bir acgi ile
sol vena renclise agilmaktadir. Yine sol spermatik
vende valviller yetersizlik wvardir. Du anntomik du-
rum venivz kifayetsizlige ve retrograd kan akimaina
misaittir

Varilkoselli gahislardaXki valviler kifayetsiz-
1lik ve rotrograd akian siizrens]l ven kaninda oldukee

yiksek konsentrasyoendeki wve potansijel olarak sper-
matojenik inhibitérler addedilin birgok toksik me-

tebolik maddelerin detoksike edilmenis durumda dm-
rekt olurek svermatik vene girmesine ve her ili

testiste toksik etkilerini gistermesine yol acmak-

ANATOMIK TEOR.L : Verikoselin spermatopzenezisi
billateral tesir edebiicce’i kadavrealar ilzerinde ya-
prlan wve iki testis arcsinda zengin venoz ancstomo-
zun meveudiyetinl orfaya ¢iikeran arastirmalardan
] -~ 13 T i Yy 4- 10 351 7 PR ey S -
sonra anlagiimigtir, son olaral radyoopak siva

maddeler kullanilarc

L var.kogellil sahislerda da sol
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+teatis arasindakil vends anastomozler ve

1le S8 eos
carisnasi, Kew-York Universitesi Tap aerkesin-
de yapilen aragtirilalarla gosterilmigtir. Iu aras-

t1rmalar sonucunda, varikoseili sahislarda sol sper-

matik vendeltd retrojrad kan akim da ayrica ortaya

2
cikarilmigtlrr,

sitin bunlera ragmen, varikoselll gahislarin
¢ocui;u olavilmekte ve higbir infertilite problami

arzetmeyen vakalar bulunmaktedir,

Biz bu g¢alignamizda bozuklu un derecesi ve
bu durwn giderildi;;i takdirde hastalorin "Daha fer-

til" bir duruma gelebilecekleri konusunda ¢alig-

mayl amacgladik,




KIK IERFBRTILITESINDE KULLARILAN TERIMLER

“rkek infertilitesinin degerlendirilmesinde

gu terimler lkkullanilmaktadair.

ASPERIIIA : ileni muayenesinde ne sperm nede

seminal plasmanin gorilmedisi durumdur.

AZOSPERMIA : leni mueyenisinde higbir spermin
gorilmemesi halidir,
OLIGOSPERKMIA : lleni muayenesinde 1 cc de 20

milyondan az sperm bulunmasidir,

NORMOSPERMIA @ lieni muayenesinde 1 cc de 40,
000,000 un istiinde genellikle molil wve dier uysun

gartlari haiz sperm bulunmasi heli,

FoRROSPERVIA ¢ jenl mueyenesinde blittin sperm-
lerin Old bulunmasi halidir.
MIRTIYL @ Jleni muayenesinde sayi, motilite
o 5 L] y

morioloji ile di.er faktdrlerin hepsinin normal

hudutlar iginde bulhnmasi.

SUBFERTIL : ueni ﬂuayenluinde sayli, motili-
te ve morifoloji ile dijer fakiorlerin bir veys bir-
kacinda normal limitler altindo bul,ulaerai olan
erkektir, *u hastelarda umuaiyetle fertilite mim-

A el
EG e

kin olup, fertilite sansi dil




RO ILLTEs Bu konudae gesitli goriisler

sardir. Ancak biz eviiligin 3. senesinde cocuk

pul ederiz,

o PratdO e AL

Hrkek menisinin fertilite lkabiliyeti sper-

mogram ile Olg¢lllir. Ayni er

(ben muayyen aralik-
larlae aliren menilerde bulgulcr arasinda farklar
olmasi sebeoiyle spermogsranlarin de/erlendirilmesi

gu ang prensipler takip edilerex yapalmaladar,

XL L

— 1 ml deldi

b- sioTtllite

Ele- } Sanalle
" s
b— & saatse
. > ~ 1=~
C—= £4 BERLTLE

7- Lorfoloji

rglutinasyon

>y C et [T 5 4 - Ty brde oy 4
10~ Lidkosit ve baltteri

: - Yertil

2- tubfertil

> Infertil

Sekll: 1- Svermogram jemasi
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g~ iMeni alinmadan Once, naste en az lig gin
temagta bulunmanig olmalidar.

b- Spermogram, en as 5 em gunlik arclarle
3 defa tekrarlanmalidir,

c—- Spermogram ig¢in meni muayene yapllacek yer-
de alinmall, elden getirilmemelidir.

d- “eni Ozel gin 1sij;l gecirmeyen renkli cam
gigelerde toplanmali, sige temiz ve kuru olmali, kea-
tiyetle 1slak ve nemli olmamalidir.

1929 yilina kadar bugiin bildi;;imiz tipte bir
neni seyiml yapilmamigtir, O tarihlerde WMACOLBER ve

e el ; i@ o : :
SAUNDERS™" hemosistometre, lokosit pipeti ve sulan-

=

dirici olarak sodyun karbonat ile formelin kullana-
rak ilX nekiki sperm suoyina yapildi. Daha somralara
WILLIAMS, FARRIS ve MUMKCH bu konuda ¢aligmalarina

daha da ilerletmiglerdir.

Bugln, meni deierlendirilimesinde kullanilan
en modern metod, A.J. SOBRERO tarufindan eligtiril-

. P
mis olan metoddur.--

a- wiktar: Hormal bir spermogremda miktar 1,5-

4,5 ce¢ aresindadir. su mittarin alt ve iistindekiler

glphe ile kargilanmaladairlar,

1

b- Likefaksiyon : »ormul gartlarde meni, ilk

ati1lda;;a zamanda koyuca kivamde ufacik hilerelerden
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etmig, salep sirintiusindedir. Lormnl sart-

> . !

-t g sé k 1_;Lj l

b

jarda 1l. ile 18, daldika arasindas meni sulanir.
lomojen bir kivamn kazenair, Com bir pipetle bu sulan-
ma zemaminin tayini miaiiindir, drken ve ge¢ sulan-
ma patolojiktir.

e~ Ph : Normal meni hafif alkalen vasifta
olup Ph'si 7,7 dir, Semen spesimenlerin hemen hep-
sinde Fh 7,6 ile 8 arasi defisir. bu Ph digindaki

gsemenlerde mutlak bir vatolojl diuslniilmelidir.

d- Viskozite : sieni atvilar atilmez, oOnce
cem kavanozun duverina asili kaelar., Kisa zaman
sonra likefakoiyon husule pelimce viskozite olgii--
lir. Ancalk bu viskouzite tecrilve ile kazranilon bil-
gilere dayenilarak meni viskotitesi, O+1, +2, +3
ve +4 olarek degerlendirilir. Lormel viskousite O ve

+ 1 olarak kabul edilir,

e-~ Sperm sayisi : 1 ml deki sperm saylisl me-
ninin de;erlendirilmesinde kacdinal faktorlerden
biridir, Kan sayaiminda kul i.F:‘,:]Zl..ﬂl an lokosit sayacl
pipetleri ile 0-5 rekamina kedar meni 10 isaretine
kadar de seyreltici (% 1 1lik formalin + % O 51 1%

Ha?COB) gekilir ve pivet elle iyice c¢elkelenar,

Daha sonre ilk damlalaer atildikbton sonrs toma lami

Uzerine usuliine uyrun yayildikion sonra veg oliylk

(%

R,




cere Seyilir. Liu rexikama 000 000 eklenerek 1 ml de
(Heh “
i sayl vulunur. sormnel bir sahista 'l ml de 100

civarainda sperm meveubtur., 1 ml de 60 milyon-

milyomn
den fazla spermin bulwrnasi normal kobul edilirse

de bir ¢ok aragtirmacilar 40 000 OO0 dan fazla sperm
gayisini normal kabul ederler, iizde klini{*imizde

60 000 000-100 000 000 milyonu normal kabul etmel-
teyiz. 20 000 000-40 000 000 arasinda spermi olan-
larda fertilite sansinin mevcut, fakat bu sansin
dligiik oldugu kabul edilir, 1 ml de 20 000 000 dan
deha asgai'a sperm igin ise fertilite sansainan g¢ok

diislix oldu u ancak ender sartlarda gebelik temin

edebilecefi kabul edilir

f—- llotilite icin sperm likefaksiyona geldik-
ten sonra tetkik edilmelidir. LAC LEOD'a gire iyi
spermli ejakillasyondan bir saat sonra motilite o-
raninin % 70 in izerinde devam elbligi vakelardar,
6 saat sonreki muayenclerdeki motilitenin % 50 nin
Uzerinde wve 24 saatlik muayenede de birkag spermin

motil olmesi arzu edilir,

g- lorfoloji

h- Azglutbtinasyon

tberi @ Lormal menide her

- TOARY s Y e e
k- Lokoslit ve ova




(W]
483

.gskop sahasinda 3-5

mikrx

normnal-

frulkboz tayimi : Uon yillarda

tigerinde ¢ok durulmakiadir, Ancalk klini ;imizde bu

tetkilci henilz rutin halde kullonmamaktayaiz,

DEGERLIKD L 3 JOlUm, likefoksiyon, visko-
zite, ph ve 1l0kosit sayirsi bekimindan normal girii-

ot

dir. bakteriye ise endar rratlanir,

di

len fertilite yUniunden de erlendiriluesi ayle jo-
|

nilaz,

Ao R . i ¥ = i - <
yonden farla, motilite 1 8¢ te Lo 70 den ela,

' - 4 . y

b szatte >0 dan GJ1 e B0 den fazla,
A A T . 4 % o

norms Sperm oin - er sCLl,

Llerden birinin mev—

g~ Ld1¢ sherm oril &l
h— Woval nelirogpemmud




HATHRYAL ve 010D

I

dateryalimizi klinigimize sterilite nedeniy-

1e 15.6.1981 = 13,12.1983 teribleri arasinda bag-
yuran vakalarden telt tarafli veya iki tarafla va-
rikoseli mevecut 24 vaka tegkil etmekiedir.

Vekalarimizda yag, evlilik silireleri, anamnesz-
de daha Onceden infertiliteye neden teskil edecek
vir heatelaik gegirip egiramedijd, .enital organ
hasteliiZr bulunup buluwnmadi;l, klinik ve labora-

tuvar dbulgulary ile operasyon pekli, texnigi ve

sonuc¢lary miinkiin oldugunce incelewmnigtir,

Lm 30D

Vakelorumzin se¢iminde On planda varikosel
ve preoveratif spermo;romlar ¢z Onlnde tutulmug-
tur, hastalarin sadece varikosele bali klinik

gikayetl: .ri bu seg¢imimizde rol oynamamigtir.

vakaolarinazin tluaiinde cerrahi miidahale o-

larak "high Li:ation" uygulanmisiir.(desim 2a)




erasyon dilate vemnlerin lipgasyonu ve
e

eksizyonunu kapser.

I, e k1s1ml
ufak bir X151min
Cerrahi yaklasim ingjuinel kanalan i¢ szl
1X bir insizyonla

ainde yapilan 2-3 cm.
son-

geviye!

pagler, Deri, derialti ve fesiya agildikich
ra spermatik kordon acipa g¢ikarilmaktadir ve
deferenslerden elimine edildikten

3 }‘-'_

kordon vas
telt veya birka¢ cegitli biiylklikveki d

sonrd

late

VAS DEFERENS
; o O

e

T P oy o y Vo s SN S e
Variksz venlerin rezeksiyonu 'iistteli resimde

rilmeiktedir. Klampe edilen venler lisatiire edilir

¢ikarilir,.(lesim 2¢)
zla ven li-

ve
oldu unca fazla

oursda Gk
e e 2 = Lo . L L ] oy 3 <

gature etmeye dikkat etmelidir. 4irs bu venler
de zen in anasbtoaozlar

araginde

wnivetls




Resim:?2 c¢
fezeke edilmig ve bir kismil gikarilmis venlerin
goriniini,
olup gzeri kelen venler testis ve epididimis Xani-
nin sirkiillasyonu ig¢in yeferlidir,

Venler revekxe edildikten sonra tabalkalar

usulince kanatilir.(Resim:2d)

Resim:2d - Varikoselektomiden sonra tabakalarin
xapatilmasli,
Diser bir varikoseleltomi teknijiinde insiz-

Yon scrotusndan yavailumektadir, Venlere jenigledik-




lem—
25 LL1lY ve gakeralir., Ancak
41 cerrahli alidahalede kanamalar olabilir ve

cnemli komplikasyonlar dojurabilir,

Gerek High lipation ve gerelkse scrotsl mil-
dahalelerde kanama kontrolu yapilarak kordon fasi-
yasi O nolu katkitle scrotumda 1 nolu katkiitle di-

T

kilerek operasyona son verilir,

s N o s  BEL: i o ot | = o i e TR TR T
speraosramlari ruvin olarak 5 glinlilk cinsel

perhizin sonunda usuliine uypgun yaptilk.
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BULGULAR

;1 nedeniyle esas o

o Y

teshit etmek zorunda idilk, Vaic:larin evlilik sirele-
(35 LW 3

ri tavlo 1 de 1slennektedir.

Tablo 1 in incelenmesinden anlagilacairil llzere

S e | amovss wa sy e as Y = ARy, : : . s e |
vakalarimizan biiytik gosunlu u-(%w 45,5) 0-3 yildan

veri evli olup ¢ocuiu olma;

kapgancktedir,
Velkalaramizn preoperatif spermogran bulgula-

i¥ T oy 7 : Wt  oagtoas e i 2 e
Tl table 2 de plsterilmigtir. tuna gbre vekalarin

bilyiik o

B

O

Sunlusu (9 33,4) 5-10 milyon/ml. surubunda

PO b e Tasdon
t“J:J-;.L.L._'...“-,.-.Lb'L.i;‘L.—Lr.
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arin biyopsi neticelerine ;s ire

Vakalerimizda varikoselin lokalizasvon durui-

it

laryi ipe Taplo 4 de izlenmcektle

Lokalizasyon Vako sayisi D oFana

. . . 8,25

Sol _ 13 L3
silateral 4 Lo S

Toplen i R % 100

Pablonun tetkikinde wvakalarain % 75'inin sol

tfististe, % 16,71H inin bilateral ve % 8,25 inde

11}




Vakelarimizin ¢ogunda post operwtif spermiogram—

1ar yaptlk, ancak 5 vakamizda postoperatif spermog-

o yaphhadlk. “unun yanisirs vakalarimizin kilti-
_— seviyesi, ulasim zorluklari ve sosyo-ekonomik
nedenlerden dolayi post-operatif spermiogramlani
3-4 ay sonra yapuak zorunda kaldik., Post-operatif
spermiogram neticeleri tablo 5 de gOsterilmigtir,

i ——————

cc deki hiicre
_sayisi(ecoe/il) _ Vaka sayaisi

0 - 1 mil/ce _ - _ s

1 - 5 milfeg 2 8.30

6 =10 mil/cc _ 3 12,50

211-15 milfece _ 10 o AYTS

o= otifee o 4 . 1888
20 mil/cc den fazla S5 20,30

Toplem 24 45 100

Teblo- 5 : Vakalaerin post-operatif spermiogramlari

Tablo tetkik edildi;sinde post-overatif semen
tetkiklerinde hastaleran tiiminlin spermiogramlarinda
olumlu yiénde bir pgelisse oldw u gbzlenmekbtedir,

biz 23 vakada yliksek ligasyon "ligh ligation

Uysuladik, Sadece bir vekada inguinal herni operas-

yonu regirdijiinden trans scrotal kesi uygulendi,

—
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PARTD TEHA

by R & ;A R I e x -
aon zemanlarda birgok otdr sterilite veya sub-
! = .

. 3 A Tarok varikose BUACHAE o durnolta
fprtilift@ nedeni olarak varikosel Uzerinde durmakta

ve bu jgdialarinl bazl enatomik, fizyolojik ve fizyo-

IJato?ojik esaslara dayandirmektadir, Varikoselde mey-

dana gelen semen degigikliklikleri ve subfertilitenin

varikosel emeliyati ile bir dereceye kadar diizeltile-
o

i A : 2
' pilecegini iddia etmektedirler, &

p On yil Oncegine kader cerrahlarin biiyik kisma

' nyarikoselin cerrahi tedavieini muhtemelen aadece
testisteki hesara karsi proefilekiik olarak yapildi-

l zinda etkili olacesi" hususunda LOUC dikisn e ayni

|_ ehrigteydiler,

1952 du TULLUCRﬁb veriikosel. ligasyonunun ferti-
: lite lizerindeki etkisine ilk defe dikketi cekti.
younge ve dij'er Dexa otdrlerde: bu konuda ya-
Jinler yaptailar.

,

1953 de YOUHGT l_”“llv.?pobl da erkek infer-

tilite klini/inde varikoseli mevecut hastelarin 43
tnlin subfertil oldujunu, varikoseli oluayanlarin
# 25 oraninda subfertil oldu wunu yayinlada,

b |
et ) S 60 : ;
S5C00T-Y bir veya iki ¢ocuklu erkeklerde vari-

£08el insidansinan % 2, subfertilite kliniine deven

b
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bu oranin f 9 olduunu yayinladi.nbu

11 15 UEI_II-J_ .-

eden

¥

v BLASKOV ve RUSUBELTIn™" goriglerine uygunluk
rr'[}j."ti»? T R
(o)

farkla bilytikliktek) wvarikoselleri grup-

ve bunlaria 1lglli seminel bulgulaeri mu-

scdince subfertilite insidansinin varikoselin

piyliklis {1 ile orantili oldupunu ; Oraligiir. Ancak
2=9

STERVART, DUBIN and AJUBLAR bu konuya katilmamakto-

(=

pizdeki aragtirmalarimizda verikose-

darlar.,
1in biyilkliiill i1le infertilite erasinda iligxi olmada-

(2 kenisindes Yi&.

varilkoseliln

“ - A - et | ‘.‘
u 24 wvalkalikx

kiigik veya bnuyliklip i, oli; ospermi

o

olusu cerrshi sirigim igin kontrendikasyon sebebi

olmamalidir. DONALD'da Diszim gorlielimliizil teyid eder

nitelekte yoyin yapuigtir. DORALD 10 azosperuik va-

ey fl Fe ey A P T T, - L T (17 novaey ey ey yve o S
fada yapulyl galisinade her 10 vekanin preoperatif

spermogreminda sperm sayaisy ml de horeket hi¢ yok

1 lee A S LSRR R e T i 3
iken postoperatif spermogsrumlarda sperm gaylsinin

4 wvakada nory

(% 40), hareketi ise 3 vaksda normal
4
0ldwiunu (% 35) gUstermistir.
Ancak wverikoselle beraber testiste konjenitsl

veya patolojik degigiklikler varse overasyon kontr-

endikedir,
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OPRRASYOR : biz 24 vakelak serimizde sadece
vakada trens scrotal kesi lulianmak zorunda
raldik. 23 vakayl "High ligation" kesi ile yaptik.
serotal kesi eski bir usul olup gimdi nadiren ya-
pilmaktadir,

CORVER, KIDCH ve WELLS testikiiler arterin he-
gara uiradigil vakelarda kesinin scrotal oldugunu

tagbit effilen, —tme3=28

PPN .. o
PALOLO 40 varikoselekiomi ligasyonunda hig
bir komplikesyonla karsilasmadiiini bildirmektedir,

EY

Ancak biz 24 vakalailr gerimizgde bir vakamizda hema-—

YOUNG TC ameliyati takiben bazi vakalar-
da scrotumda gecici bir odem oldu;unu bildiriyor.

Pakat hig¢ Lirinde testikliler atrofi geligmemisg, Biz-

de 24 vakalak serimiszsde testiililer strofiye rastla-
madail,
Hutin bu hilgilerin isigl altinda varikoselin

spermatogenesisi etkileyebileceid iig yol mevcuttur,

1- Bagaktald varikiz wvenlerde sirkilesyonun
tembel olugu ve bununda lokal cilt harabiyetine yol
€C191 3ibi aynl geikkilde varikoselde germinel epi-

Lo

telyumu harab eder.
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5. Varikoselin bir kitle tegkil etmesiyle

gtisler bir pozisyonda durur. lLid;lece normal fiz-

{e

yolmjik serinletici mekanizma Onlenmisg olur,

.

3- Yavag doluagima katilan genig kan hacimi

testisin evfafinda radyatdr zibi rol oyner.

Intrascrotal 1sinin bu glipheli artigi HENLEY
tarafaindan ispatlanda, HGENWLEY verikoselin intrasc-
rotal 1siyl 2,500 kader yukselttigini gOsterdi,Va-
rikosel genellikle linilaterel olmesina raimen 181

1

artmasi her iki scrotal kesede de olabiliyordu.

15-16- 35H1”topuﬂ

Testikiiler biyopsi caligmalarinda
tolejik de{iigikliklerin bilateral olduju gosteril-
migtir,

SCOTT wve YOI T"“ljz vakada pre ve post-ope-

atif sperm sayimi yepmislar ve 99 vekada (469)
operasyondan sonra Onemli bir geligme oldu unu
bildirmiglerdir.

Preoperatif spe.m sayisi 50,000+20,000,000/ml
clan 71 hasteda (% 72) ligesyondan sonra 6 ay icin-
de fertil olduklarini, ezospermilk olon 4 hastanin
Operasyondan birkag¢ ay sonra sperm Urctieye bag-

ladiklarini bildirmektedir,

Bu bulsuler bizim c¢aligmalarimizain bulgulara

ile benzerlik g tstermektedir.
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g e —— .
DUBIN ve AsLLAR E yaptiklariy arcgtairmelarda

. . + 1 2T 9 eomye 3 ; =1 o 2
gegltll otorlerin g¢aligmalarini kargilagtirarak
Tab10~6 daki bulpulari saptamiglardar,

JEEST—— S i S
yil Aragtirici Vaka Mleni di- Lamilelik
sayisi  zelmesi %
E{'-'
TULLOCH 30 66 30

189
196 CIHARKY 36 64

LD

—

196

R i pan

SCOTT ve YOUNG 106 . 170

D

1962 HAHLBY B 60 70 30

1969 BROVE,LAC LEOD

ve R.S HOTCIKISS 185

25-6 43

¢

ablo- 6 : Qegitli yazarlarin aragtirma sonuglari.

3
=l

pu oulsular bizim galaiganmis sontcu elde edi-
len bulgularla peralellik gdstermektedir.,

iz tim vakalarimizda varikoselektomi operas-
yonundan sonra ilave, postoperatif gonodotropin te-
davisi 80.00 inite 10 hafta siiveyla tavsiye etmek-
teyiz., DUBIN ve AMSLAR bu konuda ilave gonodotro-

pin tedavisi ile hamile kalma oraninin iki misli
8=9

artacagl goriglni sevunmaktedir.
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PR, B R e B e b Ry I
YEPTL g, 1ols ar'agtlrlaut

1len bulgulara

~Gyle vzetleyebiliriz,

T Ty Foas w o s
_—I — I’._J,J.Ll-.l,.'_' 1 ;.‘l;.ll:’.;.}l 21 L

3

gounluu 0-3 y1l(% 45-
50) evli olup gocugu olmayanlar pgurubunde idi.
2- 24 vakalik serimizin preoperatifl spermog-

ramlerande, 1 vakada agospermi, <1 vakuda oligosper-

mi ve 2 vakada normogperii

cinde olumlu yinde

4~ Poptoperetif lestis gircefisi ile karsailas—

mamizl insisyon selklinin "hLigh ligetion” olmauina

baglamaktayiz.

i} gy L o P 1y - e Y. i o Sy 4%
o & b S HEZIn L llae ( o 20,0 L.‘-)
il T e B o T . S, o : oAy 1 ! e S s
Jyuksellr 1i,.asyon, 1 inde (% 3,7%4) transserotal kesi

uysuloadal

W

mogeut olan

tararsq n

i T s S T o i o8
LCOTLE 1‘-’~LL¥ OPELE3l yapoli,
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o AT - 2

8- Vakalsraimizin 3 inde varikozel ile birlik-
nidrosel mevecut idi,
te 111 :
Taed lrgoela rdomd sraat R UNITUNN . o e, 8 e
L VA HOLELleLL0ML yap ol LiAlZ D4 VA B

iy neticeleri preoperatif spera sayisr 20-40milyon

apasinda olan hastalarda alinda.

10~ Post operatif 1 yil sonra tekip edebildi-

alarin 1 tanesinde hamilelik tesbit ettik.




OZET

u galaigmamizda, Dicle Universifesi Taip rakiil-
regi Uroloji klinijiine infertilite gikayeti ile
pagvuran vakalardan varixogelil meveul olan 24 has-

tada uysulannigliir,

24 varikosgelli hesftamizan 23 ilnde "liigh lige-
tion" teknizi ile verrahi miidahale yepildi. 1 vaka-
da ise Transscrofael kesi uygsunladik. Vakelaraimizda

postoperatif komplikasyonlar ;trilmedi.

wkali bu galigmamizda varikoselin biylk

veya kiiglik olugunun cerrahi miidaiele ydnting

.

en kontr-

endikasyon teglil ctieyece;;ini ve verikoselin sub-
£ P X ST v N I L 1o sy o T M SR, [ [ ol
fertilite veye SLerliilue I3ebe sl (;__L;'LJJ__I_t;CFE,_,.‘_ﬂJ_,

"High 1i atien" ile, spermiojrande meydana getirdigi

flerin giderilebilece. ini tesopilt eti:lle,

kotd et
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