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Plexus panpiniformis'in dilate,varisli bir hal almasi
anlamina gelen varikosel'in 20,ylizyilin baslarindan itibaren
spermatogenezise tesir eden faktorler arasinda oldugu bir-
gok arastirici tarafindan ortaya konulmustur.

Varikoselli hastalar lizerinde yapilan Xlinik c¢alisma=-
larda , varikoselin spermatogenezise tesir ettigi , testis-—
lerin fonksiyonunu. bozarak , bir subfertilite ya da inferti-

liteye neden oldufu gbzlenmistir,

Dr.Mustafa HUR



GIRLIS VE AMAC

Varikosel ve bu hastalifin kisirlikla olan iliskisi
bilinmektedir,Evli ¢iftlerin ilk iki yil igerisinde cocu-

Zu olmamigssa steriliteden s6z edilebilir.Nadiren uzun se-
neler sonra da gocufu olanlar vardir.Sterilitenin %48'inden
erxek sorumludur,vakalaran %35'inde ise her iki cins de
kusurludur,

I1k kez 1930 yilinda Wilhelm tarafindan Gne siiriilmiis
ve varikoselli erkeklerdeki sterilite oranina dikkat gekile-
rek %39 vakada erkek infertilitesinin mevcut olan varikosele
baZli olabilecegi belirtilmigtir(l).Johnson ve arkadaslari(2)
tarafindan daha yiliksek oranlar bildirilmig,90 fertilitesi
diisitk erkekte yaptiklari galismada olgularin 2/3'iiniin variko-
selli olduklari saptanmistir.Charney (3) yaptizi ¢alismalar—
la varikoselin biiyiikliZii né kadar olursa olsun spermatogene-
zise tesir ettigini ileri slrmistir.

Varikoselektomi operasyonlarindan sonra semen kalite-—
sinde gtzlenen dizelme ve yiksek gebelik oranlari varikosel-
in infertilitedeki roliinii destekleyici bulunmugtur.Dubin ve
Amelar (4) 504 vakalik serilerinde semen kalitesindeki dii-
zelmenin w71 oraninda eldugu ve gebeliZin 55 oraninda
gerceklestigini bildirmislerdir.

Biitiin bu literatiir bilgileri 1gifinda klinigZimize vari-
tosel gikayetleri ile basvuran vakalara bilateral testis bi-
opeisi ve varikoselektomi yaparak ortaya g¢ikan sonuglari

karsalagtirdaik,



GENEL BILGILER

TESTISIN DAMARLARI

Testisi besleyen A,Testicularis aortanin bir dala olup
testisin arka kenarinda epididime bir dal verdikten sonra
testise girer.

A.Deferentialis:A.Vesicalis superiorun bir dali olup
ductus deferensin yaninda testise varair,

Diger bir arteri de A.Epigastrica profundanin dala
olan A.Cremastaricadair,

Venler birleserek plexus panpiniformisi yaparlar,bu
da inguinal kanalin i¢ halkasi hizasinda V.Testicularisi ya-
par.V,Testicularis sagda V.Cava inferiore solda V.,Renalise
dokilir.

VARIKOSEL

Spermatik kordondaki panpiniform plexustaki bulunan
venlerin kapakgik mekanizmasindaki bozukluk nedeni ile anor-
mal dilatasyonudur.Onemi sik gériilmesinde ve infertilite
kliniklerine basvurma nedenlerinin basinda gelmesidir,Infer-
tilite kliniklerinde yapilan calismalarda hastalaran 1/3'ﬁn
de gegitli derecelerde varikosel tespit edilmigtir.Bunlar
grade 1'den 111'e kadar siniflandirilmigtir.

ETYOLOJI s

Klinik galismalarin cogunda varikoselin %78—%93 oranin-
da sol tarafta oldufunu gdstermektedir.Bunun nedeninin ise
her iki taraftaki ven®z doéniisiin farklilagana bagli oldufu

tahmin edilmektedir.




S50l internal spermatik ven , sol renal vene dik bir
aglyla dokiilirken saf internal spermatik ven V.Cava Inferi-
ore oblik bir aciyla dokiilmektedir.Ayrica sol spermatik ven
safdakinden 8-10 cm. daha uzun oldufu ic¢in ve buna ilaveten
dik bir agiyla sol renal venin yiiksek basin¢ sistemine katil-
difindan , varikoselin solda gorilme siklifr dofal olarak
daha fazladir.Difer bir neden de Ahlberg ve arkadacslarinin
postmortem yeptiklari arastirmalarinin sonucu olarak belirt-
tikleri spermatik ven kapaklarinin %23 oraninds safda , buna
karsin %40 orzninda solda eksik olmasi hususudur,.

Diger bir etyolojik faktor ise "NU}—KNACKER" fenomeni-
dir.Yani sol renal venin arkada aorta ile, Onde ise superior
mesenterik arter tarafindan sikigtirilmasi sonucu vendz dre-
najin bozulmasidir.Renal venin bu sikismasi venografi yoluyla
67 olgunun 17'inde gosterilmistir.Varikoselin bliyik cofunlu-
gunun sol tarafta olmasina ragmen seyrekte olsa safZ tarafta
da rastlanabilir.Bu durum g¢ogunlukla internal spermatik ven
tikanikliginda ya da situs inversus durumlarinda ortaya g¢ik-
maktadir.Ayrica bilateral varikosele de rastlamak miimkindiir
FIZYOPATOLOJI :

Varikoselin fertiliteyi gercek anlamda bozug mekanizma-
s1 tartismaya halen agiktir.Brown ve arkadaglari (5) muhtemel
mekanizmayi 4 faktdr olarak ortaya koymuglardir.

1)Skrotal temparatiirdeki defisiklikler

2 )Vendz staz

3 )Hiicrede oksijen tansiyonunun azalmasi

4 )Slirrenal ve bObreklerden retrograd olarak gelen tok—

sik metabolik iiriinler (Katekolaminler).




MATERYAL VE NETOD

Bu cgalismamiza Ocak 1986-Eyliil 1988 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Uroloji Klinifine varikosel
nedeniyle basvuran 22 hasta lzerinde gergeklegtirdik,

Bastalera anamnez , fizik muayene , semen anclizi ve
FPSH, LH, Prolaktin, testesteron &lglimleri sonucunde variko-
selektomi operasyonu ve bilateral acik testie biopsisi uygu-
landa.

Semen analizleri 5 ginlik cinsel dinlenmeden sonra
preoperatif ve postoperatif (2.ve 3. aylarda) alisilmig
yontemle yapilda.

Olgular fizik muayene ile varikosel pakeleri tespit
edilmis, testis biiyliklikleri ,ductus deferensleri ve hor-
mon 8l¢imleri normal hastalari kapsamaktadair.

Varikoselektomi operasyonu yiiksek ligasyon (PALONO
veya BERMARDI) metoduyla yapildi.Hemen arkasindan bilateral
testis biopsisi uygulandi, alinan doku Grnekleri Bouin sol-
iisyonu ihtiva eden iki syril kaba konalarak patolojik tetkike
gonderildi.

BOUIN SOLUSYONU:
Doymug pikrik asit ¢ézeltisiceeeesce,..75ml.

Formalin %100.se.esssan... _20m1.

-ﬁsetiklﬁit (_Yoé;un)llll..llll.lol.tlllllell



BULGULAR

Vakalarimizain fertil veya infertil olmalaraini gozOniine
almadik.Dolayisiyla 22/12 fertil, geri kalan 22/10 infertil
idi.12 fertil hastanin 3 tanesi cgocuk sahibi idiler.

Vakalarimizin 3 (%13.63)'d4 15-20 yas, 6(%27.28)'i
20-25 'yag, 8 (%36,37)'i 25-30 yas,5 (%22.72)'i 30-ve daha

yukari yas grubunda olup ,yas ortalamasi 28.32 idi(Grafik 1).
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Grafik-1 Vakalaraimizin yas gruplarina goére dagilima



vaka sayis

Vakalarimizan 1 (%4.55)'i 1 yildan daha az , 3(%13.64)
i 2=3 y11 ,7 (%31.82)'i 4=5 yal ve 9 (%A30.90)'u 5 yildan
daha fazla siire ile evliydiler, 2:i(%9.09) hastamiz ise bekar-—

di (Grafik 2).
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Grafik =2 Vakalaramizin evlilik slireleri

Fizik muayenede vakalarimizin 8 (%36.37)'inde Grade 1
6 (%27.26)sinda Grade 11,ve 8(%36.37)'inde Grade 111 tipinde

varikosel tespit ettik (Grafik 3).
Vakalarimizain 20 (%90.90)'inda sol tarafta ,1(%4.55)

inde sag tarafta varikosel vardi.l (%4.55) hastada ise bila-

teral varikosel tespit edildi (Grafik 4).



Gradel Gradell

Gradell

Grafik -3 Vakalaraimizin varikosel tiplerine gtre dagilima
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Grafik—4 Taraflara gére varikosel dagilaima

Vakelarimiza operasyon Oncesi rutin olarak hormon tet-
kikleri yapt1r11d1(FSH,LH,Prolaktin,Testesteron),sonuglar
normal bulundu.Spermiogramlar 5 glinbiikk cinsel dinlenme so—

nunda en az iki kez olmak izere yap11d1(Tablo 1).
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— PREOP.SEERMIOGRAW POSTOP , SPERMIOGRAM
VAKALAR 1 cc'deki Motilite(%) 1 ce'deki Motilite(%)
Savi (Milyon) 15' 120! Sayi(Milyon) 15° 120"
F.c.1715 10 20 10 13 30 20
A.5.168 55 30 10 55 50 40
H.4.9290 7 10 5 13 20 10
M.H.3131 70 60 40 70 60 40
K.7,2978 13 60 40 13 60 40
A.Y,2117 1/100 50 30 3 50 30
7.K.8920 60 50 10 60 50 10
E.N.1613 12 50 40 18 60 40
S,5,1208 6 0 0 10 20 10
N,A.3198 0 0 0 0 0 0
K.Y.3002 14 20 5 40 50 40
$.1.2910 12 15 10 16 20 15
A.G.1554 9 30 15 25 40 20
A,G.2902 7 10 5 10 20 10
7.F,4850 11 20 10 11 20 10
K, K.1471 45 40 20 60 60.. 40
K.B.3452 18 20 10 22 30 10
M.5.1312 15 20 10 40 20 *° 10
5.0.2873" 25 20 15 25 30 20
B.K.3732 8 30 10 15 40 30
E.G.3856 3 20 10 15 30 20
1.G.3070 20 30 10 20 50 30

Tablo 1 Vakalarin Pre ve Post —op Spermiogram Sonuglari
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Tablo 1'deki sonuglara gore vakalarimizin 1 (%4.55)
inde say1 hig yoktu,l(%4.55)inde 1 milyon/cc'nin altinda
1(%4.55)'inde 2-5 milyon/ce,6(%27.28)'1nda 6-10 milyon/cc
8 (%36.37) inde 11~20 milyon/cc,5 (%22,70) inde ise 20

milyon/cc ve daha yukari sperm sayisi meveuttu (Grafik 5).

°/o 36,37

°/o 27,28

°lo 22,70

o o

vaka sayisi

%455 “04,55%4.55

Sayi yok (Imil/cc. 2.5mil/ec 610mil/ec f1-20mil o 2K mil/ec

Grafik-5 Preopspermiogram dagilima

Varikoselektomi yaptiZimiz tiim vakalarimiza intraopera-—
tif bilateral testis biopsisi yapaldi.Bunlarin patolojik de-
gerlendirilmemi sonucunda (Tablo 2) sagda 1 (%2.27) testiste
atrofik testis ,solda 2(%4.54) testiste spermatosit 1 evre,
solda 1(%2.27)testiste spermatosit 11 evre ,solda 4(%9.08)
testiste spermatid evre,21(%47.75)testiste hipofonksiyonel

testis ve 15(%34.09)testiste normofonksiyonel testis bulunda
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JAKALAR VARIKOSEL BIOPSI ~ SONUCLARI
TARAF
Prot.NO  SAG SOL SAG SOL
H.C.1715 X Atrofik Testis Hipofonksiyonel T.
A.5.168 XXX Normofonksiyonel T. Hipofonksiyonel T.
H.A.9290 X Normofonksiyonel T. Hipofonksiyohel T.
1.,H.3131 XX Normofonksiyonel T, Normofonksiyvonel T
K, T.2978 = Hipofonksiyonel T. Hipofonksiyonel T
£ Y2117 2K Normofonksiyonel T. Spermatosid 11
7.K.8920 s Hipofonksiyonel T. Hipofonksiyonel T.
E.N.1613 5 Hipofonksiyonel T. Spermatosid 11
s.E.1208 XXX Hipofonksiyonel T. Spermatosid 1
M.A,3198 ) s Hipofonksiyonel T. Hipofonksiyonel T
K,Y 3002 e Hipofonksiyonel T. Hipofonksiyonel T
5.1.2910 x Hipofonksiyonel T. Hipofonksiyonel T,
A.G.1554 e Normofonksiyonel T, OSpermatid Evre
A,C.2902 proted Hipofonksiyonel T, Hipofonksiyonel T
T.F.4850 X Normofonksiyonel T. Spermatid Evre
M,K.,1471 2O Normofonksiyonel T. Normofonksiyonel T.
K.B. 3452 X X Normofonksiyonel T. Spermatid Evre
M,$.,1312 5K Normofonksiyonel T, Spermatid Evre
8.C.2871 SO Normofonksiyonel T. Normofonksiyonel T.
G.K.3732 XK Hipofonksiyonel T. Hipofonkkiyonel T.
E.G, 3856 oo Hipofonksiyonel T. Hipofonksivonel T
1.G.3070 3K Normofonksiyonel T. Normofonksiyonel T.

x  1Gradel
xx 3Gradell
xxx $Gradelll

Tablo-2 Testis taraflarina gore karsilastirmali biopsi sonucglaria



—

ot o
BIOFSI SONUGLART TESTLS SAYISI % ORANI
Atrofik Testis 1 - 2.27
Spermatosit 1 Evre % 2.27
Spermatosit 11 Evre 2 4,54
Spermatid Evre 4 9.08
Hypofonksiyonel Testis 21 47.75
Normofonksiyonel Testis 15 34.09
TOPLAK 24 ~ 100.00

Tablo 3 Vakalarin biopsi sonug¢larina goére dagalimi
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Grafik 6 Meni sayilarina gore dagilaim

Vakalarimiza postoperatif 2. ve 3,aylardan sonra yeni-
den yaptirdigimiz semen analizlerine gbre preop meni sayisin-
da yikkselme orani % 63.64 (14 vaka),meni sayisi ayni kalan

ise %36,36 (8 vaka)idi.



Fotofraf:l~ Atrofik Testis ( 1715/88 H.E, )

Fotograf:2- Spermatosid I Arrest ( 1208/88 H,E, )
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Fotografs:3— Spermatosid II Arrest ( 1592/88 H,E, )

Fotograf:4— Spermatid Arrest ( 1554/88 HL,E, )
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Fotograf:5— Hipofonksyonel Testis ( 3562/86 H,E. )

Fotograf:6— Normofonksyonel Testis ( 3131/88 H,LE, )
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TARTISMA

Son zamanlarda birgok otor sterilite veya subfertilite
nedeni olarak varikosel iuzerinde durmakta ve bu iddialarini
bazi anatomik,fizyolojik ve fizyopatolojik egaslara dayan-—
dirmaktadar.

1952 de Tullck (8) varikosel ligasyonunun fertilite i~
zerindeki etkisini ilk defa dikkati ¢ekti.Daha sonra bilate-
ral varikoseli olan azcospermik erkeklerde varikoselektomi
yeparak normal fertiliteyi temin etti.

1976 da lehan (15) varikoselde meydana gelen semen de—
gisiklikleri ve subfertilitenin varikosel ameliyati ile bir
dereceye kadar diizeltilebilecegini iddia etmisgtir.Bizim ca-
lasmalarimizda bu iddiayi dogrular yéndedir (%63.64).

Young (9),Liverp001 erkek infertilite kliniginde vari-
koseli meveut hastalarin %43'niin subfedtil oldugunu bildirdi.
Bizim vakalarimizda bu oran %77.27 .

Johnson ve arkadaglara (2),90 fertilitesi diigiik hasta-
da yaptigi calismalar sonucunda 2/3'iliniin varikoselli ve biiylk
oranda sol tarafta oldugunu kanitladilar.Bizim vakalarimizda
varikosel gbdriilen taraf solda ve %95.5 orananda.

Charney (3),36 infertil erigkin hastada bilateral tes-
tis biopsisi yapti,her iki taraf testiste de spermatogenezi-
sin deprese olduZunu buldu.

Abdallah (10),yaptiZ1r calismada varikoselin etkisinin
bilateral olup,varikosel tarafta daha bariz oldugunu ispatla-

di.
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Evan ve arkadaglari (11),yaptiklari 24 vakalik g¢alisma-
da,9'unda 6nemli histolojik anormallifin varikoselle ilisgkisi
oldugunu ,ipsilateral tarafta bu durumun ileri sekilde oldu-
gunu ,kontrlateral tarafta ise mintr histolojik degisiklik-
ler geklinde oldugunu gbsterdi.Bizim biopsi sonuglarimizda
ipsilateral tarafta 7 vaka (%31.81),kontrlateral tarafta 1 wa-—
ka (%4.55),tespit edildi.

licFadden ve Mehan (12),varikoselli infertil hastalarda
bilateral testis biopsisi yaptilar ve tibliler kalinlasma,
maturasyon arrest'; gibi degisiklikler buldular.

Scott ve Young miidahale ettikleri 166 varikosel vakasi-—
nin %8'inde posbperatif hidrosel gelisgtigini bildirdiler anm
cak bizim g¢alismalarimizda bdyle bir komplikasyon gdrmedik.

Palomo (13),yaptifs varikoselektomi ligasyonlarinda hg
bir komplikasyonla karsilagmadifini bildirmektedir,

Etribi ve arkadaslari (7),varikoselin daha fazla vari-
kosel tarafinda olmak lzere bilateral defisik tipte histolck
jik farklaliklara sebep oldugunu bildirmiglerdir.En sik rast-
lanan defisiklik spermatid evresinde yalkalanma ve difZer sper-—
matojenik hiicrelerde goriilen sekil degisiklikleridir.Bizim
vakalarimizda da bu etkiyi bilateral ve varikosel tarafinda
daha barig olarak bulundu{Tablo 3).

Scott ve Young (14),varikoselektomi ligasyonu yaptikla-
r1 142 vakada preve post operatif sperm sayimi yapmislar ve
99 vakada %69 oraninda operasyondan sonra Gnemli bir gelisme
oldufunu bildirmiglerdir,

Tulloh (8),30 vakada yaptif1 calismada postoperatif
ddnemde %66 ,Charny (3),36 vakalik calismasinda %64,Hanley
(6),60 vakalik ¢alismasinda %70 oraninda meni diizelmesi gor-

diiler.Ayrica Hanley %3 oraninda gebelik tespit etti.
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Bizim calismalarimizda da postoperatif ikinei ve liglin-
cii aylardan sonra yapilan meni kontrollerinde %59.09 oranin-
da bir diizelme tespit ettik.Gebelik orani %9.09 olarak bulun-

du.
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SONUG

Yaptigimiz 22 vakalik arastirmada elde edilen sonucg-
lari sdyle siralayabilirigz:

1-Vakalarin yaslari 15-40 arasi olup ,yas ortalamasi
28.32 'dir.

2-Vakalarimizin evlilik siireleri ['1 yil ile 8 ya1l
arasinda olup ,2 hastamiz bekardair.

3-Varikosel olan taraf genelde %95.5 oranda sol taraf-
ta,1 vakamiz safda %4.54 orananda ,1 hastada ise bilateral
(%4.54) bulundu.

\ 4=Vakalarimiza varikoselektomi ligasyonunun yiiksek
(Palomo veya Bernardi) olarak yaptik.Postoperatif herhangi
bir komplikasyonla karsgilasmadik,

5-Soida varikoseli olan bir vakamiz azoospermik olma-
sina ragmen biopsi sonucunda her iki taraf hipofonksiyonel
testis olarak goriildi,

6~Yine sol varikoselli bir vakamizda biopsi sonuglarir
na gore solda hipofonksiyonel testis ,sagda atrofik testis
gordik.

T-Sag varikosegli bir hastamizda gelen sonug,her iki
testisin de normofonksiyvonel olmasiyvdi.Yine sol varikoselli
3 hastamizda her iki testis biopsisi de normofonksiyonel
testis olarak bulundu.,

8-Sol varikoselli bir vakada ,solda spermatosid 1

evresinde arrest @riiliitken ,sag testis hipofonksiyonel



g
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olarak geldi.Yine iki vakada solda spermatsid 11 evresinde
arrest olup,safda normofonksiyonel ve hipofonksiyonel ne-
tice varda,

9-80l1 varikoselli 4 hastada solda spermatid evrede
yvakalanma goriiliitken ,sagda normofonksiyonel testis meve
cuttu,

10-Her iki testiste de hipofonksiyonel testis gdriilme
orani yiiksekti (%47.75).

11-Vakalarimizda her iki testiste normofonksiyonel
gtriilme neticesi ise %34.09 bulundu,

12-Vakalarimiza postoperatif ikinci wve liglincl aylar-
dan sonra yaptirdiTimiz semen analizlerinde 3

-8 vakada ayni meni sayisi goriiliirken,

-14 vakada %63.64 oraninda meni sayisinda
ylikselme kaydedildi.Ayni zamanda motilite yiikselmeleri de
mevcuttu.

~Meni sayisi ylikselen 2 hastamizda da esherinde

gebelik tespit ettik.



OZET

Dicle Universitesi,Tip Fakiiltesi,Uroloji Klinigine
bagvuran 22 varikoselli hasta opere edilerek postoperatif
kontrollere cgagrilda.

Tim hastalarimiza uygulanan varikosel operasyonu
Bernardi/Palomo usuliivle yapalirken,operasyon esnasinda
varikoselin testislere etkisini aragtirmak amaciyla egik
bilateral testis biopsisi alindi.Postoperatif dcnemde her-
hangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug¢ olarak , 22 varikoselli hasta serimizde,vari-
kosilen kii¢ilk veya bHyilkk olusunun yaptigi degisikliklere
etkili olmadifi tespit ediliriken , vakalarin testis biop-
silerinin patoloji sonuglarinde , varikoselin spermatogenez
lzerane olumsuz etkisinin,varikeosel tarafindes daha bariz
olmek lizere bilateral oldufunu tespit ettik,

Varikoselektomi sonrasi sperm kontrollerinde saya

ylkselmesi ve motilite artigi gbzlendi.
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SUMMARY

22 patients with varicocele,who admitted to Dicle
Univercity Medical School 's Urology Department c,vwere
operated and called for postoperative controls.

We performed varicocelectomy with Bernardi/Paloma
technique for each case and took bilateral open testicu-
lar biopsies at the operation to search the possible ef-
fects of varicocele.There weren't any postoperative comp-
lication,

As a result of our 22 varicocele series,we confir-
med that the size of varicocele had no influence on the
testicular changes that it has produced.We also found the
negative effects of it on spermatogenezis bilaterally
and specially on the varicocele side,after histopatholo-
gical examinations of tﬁe testicular biopsies.

The semen control specimens,after varicocelectomy

showed increase in sperm counts and motility.




—D2a

KAYNAKLAR

1-DUBIR,L. ,AMELAR RD.:Etiologic factors in 1294 consecutive
cases of male infertility.Fertil Steril,22:469,
1971,

2-JHONSON DE,POHL DR,RIVERA~-CORREA H.:Varicocele:an innocuous
condition.South med.J.63:34,1970.

3-Charny CW.:Effect of varicocele on fertility.Fertil steril
13:47,1962,

4-DUBIN L,Amelar RD.:Varicocelectomy as therapy in male infter—
tility:a study of 504 cases.Fertil Steril 26:217
1975.

5-BROWN JS,DUBIN L,,HOTCHKISS RS:The varicocele as related
to fertility.Fertil Steril 18:46,1967v

6-HANLEY HG:Surgical correction of errors of testicular tem—
perature refgulation in proceedings of second
world congress of fertility and sterility,Naples
1956,p:93,

7-ETRIBI A,GIRGIS Sl et al:Testicular changes in subfebril
males with varicocele.Fertil Steril 18:666,1967

8-TULOCH WS:Varicocele in subfertility,results of treatment
Br.Med.J, 2:356,1955.

9-YOUNG DH:Paper presented at sterility conferen.lake,Com.

June 1961.



—23=

10-ABDALLAH Alj; et al:Bilateral testicular biopsy in men
with varicocele.Fertil steril,28:6,1977

11-EVAN JK et al:Testicular histology in the adolesans
with a varicocele .Pediatrics,79:6,1987.

12-lcFADDEN IR,MEHAN DJ,:Testicular biopsies in 101 case
of varicocele.Jd.Urol.119:372-374,1978.

13~PAIOMA A:Radical cure of varicocele by a new technigue
J.Urol.61:604,1949.

14~5COTT LS,YOUNG D:Varicocele a study of its effects on
human spermatogenesis and of the resulthk
produced by spermatic vein ligastion,fertil
Steril,13:325,1962.

15-MEHAN DJ:Results of ligastion of internal spermatic
vein in the treatment of infertility in
azoospermik patients.lertil Steril,27:110,

1976,



	20141104133009
	20141104133245
	20141104133415
	20141104133551
	20141104134018

