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Kliniğimizde 1978-1986 yılları arasında vari-
kosetektomi uygulanmış, tedavi protokolüne 
uyum gösteren 40 hastanın ameliyat öncesi ve 
sonrası spermiogranıları değerlendirilmiş, 6 ay gi­
bi kısa bir takip periyodunda sperm sayı, morfo­
loji ve motilifesinde anlamlt bir iyileşme görülme­
mesine karşın, semen kalitesinde düzelme gözlen 
mistir. Sonuçta spermatik ven ligasyonunun giz­
li varikoselli erkeklerde bile denenmesi gerektiği 
sonucuna varılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Spermatik ven ligasyonu, sperm mo-
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Varikosel, pampiniform pleksusun aşırı elongas-
yon dilatasyon ve kıvrımlaşmasıdır (1, 2). Varikoselin 
spermatogenetik aktiviteye zararlı etkileri i lk kez 
1880 yıllarında Barfield tarafından yayınlanmışt ı r (3). 
1929'da Macomber ve Sanders, 1937'de VVilhelm vari-
koselektomi sonrası semen kalitesinde iyileşme bil­
dirmişlerdir (4). Daha önceleri de uygulanmasına rağ­
men 1950'lerde Tulloch infertil hastalarda varikose-
lektomiyi popularize e tmiş t i r (3, 4). Varikoselin tes-
tiküler disfonksiyonuna etkileri ç o k yönlüdür. Pampi­
niform pleksusun termoregülasyon mekanizmasını in-
hibe edip, skrotal ısıyı yükselterek spermatogenetik 
faaliyeti bozmaktadı r (5, 6). Sürrenal steroidler, ka-
teşolaminler , renal venlerden retrograd testiküler do­
laşıma kar ışmakta , germinal hücreleri dejenerasyona 
uğra tmaktad ı r (7). Spermatik venöz kapakçıklar ın 
yetmezliği veya agenezisi, testiküler venöz staza, so­
n u ç t a germinal epitelin anoksik dejenerasyonuna ne­
den olmaktadır (1, 2, 7, 8). 

MATERYAL VE METOD 
Kliniğimizde 1978'den 1986 Ş u b a t ı n a kadar 

spermatik ven ligasyonu uygulanmış 140 hastadan te-

THE EFFECT OF SPERMATIC VEIN LIGATION 
ON SPERM MOTILITY, MORPHOLOGY AND 

DENSITY 
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SUMMARY 

The pre-, and postoperative spermiograms of 
40 infertile, varicocelectomized cases referred to 
Ondokuzmayis University School of Medicine, 
Department of Urology were evaluated. Though 
no statistically significant improvement was ob­
served in sperm motility, morphology and den­
sity, overall semen quality recovered remarkably. 
We concluded that even in infertile cases of 
subtle varicoceles, spermatic vein ligation should 
be carried out. 
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davi pro tokolüne uyan 40 olgunun ameliyat öncesi 
birer ay aralarla yapılan 3 Spermiogramm ortalamaları 
ile, ameliyat sonrası 3. aydan itibaren ayda bir 3 sper-
miogram sonuçları değerlendiri lmişt ir (Tablo-I ). 

Jenital ve inguinal operasyon, enfeksiyon, trauma 
öyküsü olanlarla, medikal infertilité tedavisi görenler, 
varikosel dışı faktörleri ekarte edebilmek için değer­
lendirmeye a l ınmamışt ı r . 

Muhtemel önyargıyı ve y ö n t e m farklılıklarını ön­
lemek için, spermiogramlar araştırmacıların dışında 
tecrübeli biri tarafından analiz edilmiştir . 

3 günlük cinsel perhizden sonra mastürbasyon ve­
ya coitus interruptus ile toplanan semen örnekleri 
250X büyütmede incelendi. 

Sperm konsantrasyonunu saptamak için lökosit 
pipetine çekilen santrifüje semen, spermleri hareket-
sizleştiren % 10 formalin solüsyonu ile karıştırıl ıp, 
Thoma sayma kamarasında 5 orta karede sayım yapıl­
dı. 

Sperm morfolojisi iç in , % 10 formalinle fikse edi­
len örnek , hematoksilen eozinle boyandı , immersi-
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Tablo - I 
Ameliyat ö n c e ve Sonrası Spermiogram Parametrelerinin Karşılaştırması 

S P E R M SAYISI (milyon/ml) 

0 0 - 1 0 11 - 20 21 - 3 0 31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 71 üstü 

Preoperatif ortalama 1 olgu 12 olgu 6 olgu 7 olgu 6 olgu 1 olgu 3 olgu 2 olgu 2 olgu 

Postoperatif 3. ay sonu 1 olgu 15 olgu 3 olgu 6 olgu 3 olgu 1 olgu 1 olgu 6 olgu 4 olgu 
Postoperatif 4. ay sonu 1 olgu 15 olgu 4 olgu 3 olgu 3 olgu 4 olgu 1 olgu 6 olgu 3 olgu 
Postoperatif 5. ay sonu 1 olgu 16 olgu 1 olgu 3 olgu 6 olgu 2 olgu 2 olgu 4 olgu 5 olgu 
Postoperatif ortalama 1 olgu 16 olgu 3 olgu 2 olgu 5 olgu 3 olgu 1 olgu 5 olgu 4 olgu 

N O R M A L O V A L F O R M L A R (%) 

0 0 - 1 0 1 1 - 2 0 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 71 üstü 

MORFOLOJİ 

Preoperatif ortalama 1 olgu — - 1 olgu 1 olgu 11 olgu 8 olgu 10 olgu 8 olgu 

Postoperatif 3. ay sonu 1 olgu 1 olgu _ 7 olgu 4 olgu 7 olgu 9 olgu 6 olgu 5 olgu 
Postoperatif 4. ay sonu 2 olgu 1 olgu 1 olgu 7 olgu 3 olgu 8 olgu 8 olgu 5 olgu 5 olgu 
Postoperatif 5. ay sonu 2 olgu 2 olgu 1 olgu 6 olgu 2 olgu 9 olgu 7 olgu 6 olgu 5 olgu 
Postoperatif ortalama 1 olgu 2 olgu 1 olgu 5 olgu 3 olgu 7 olgu 9 olgu 6 olgu 6 olgu 

MOTİLİTE (1 saat sonra) 

Preoperatif ortalama 1 olgu 7 olgu 3 olgu 6 olgu 3 olgu 8 olgu 7 olgu 5 olgu 

Postoperatif 3, ay sonu 2 olgu 7 olgu 1 olgu 7 olgu 4 olgu 5 olgu 8 olgu 6 olgu 
Postoperatif 4. ay sonu 3 olgu 7 olgu 1 olgu 5 olgu 5 olgu 6 olgu 7 olgu 6 olgu 
Postoperatif 5. ay sonu 3 olgu 7 olgu 1 olgu 4 olgu 6 olgu 5 olgu 6 olgu 6 olgu 2 olgu 
Postoperatif ortalama 2 olgu 7 olgu 1 olgu 7 olgu 4 olgu 5 olgu 8 olgu 6 olgu 

MOTİLİTE (6 saat sonra) 

Preoperatif ortalama 8 olgu 6 olgu 8 olgu 3 olgu 10 olgu 4 olgu 1 olgu 

Postoperatif 3. ay sonu 10 olgu 6 olgu 5 olgu 6 olgu 7 olgu 6 olgu 
Postoperatif 4. ay sonu 11 olgu 6 olgu 4 olgu 8 olgu 6 olgu 5 olgu 
Postoperatif 5. ay sonu 12 olgu 7 olgu 2 olgu 9 olgu 8 olgu 2 olgu 
Postoperatif ortalama 11 olgu 4 olgu 5 olgu 5 olgu 10 olgu 5 olgu 

yon objektifinde ardarda 200 spermatozoa'da oval 
başlı normal yapıdaki spermlerin yüzdesi hesaplandı. 

Ameliyat tekniği : Genel veya tolere edebilen 
hastalarda lokal anestezi al t ında modifiye Palama me­
toduyla spermatik ven ligasyonu yapıldı. Spina iliaka 
anterior superiorun 4 cm medial 2 cm inferiorundan 
retroperitoneal mesafeye girilip, variko damarlar bağ­
landı . Aradaki segment rezeke edildi. 

Testiküler kollaterallere zarar vermemek için 
skrotal keşiden kaçınıldı. 

Olgularda postoperatif dönemde lokal hematom, 
skrotal ödem, epididimit, orş i t , hemoraji gibi komp-
likasyonlar olmadı . 

BULGULAR 

A- Yaşa göre dağıl ım: 

Olgularımız 17-44 yaş arasında, ortalama 26.5 
y a ş ı n d a id i . Hastaların % 40' ı 25-29 yaş grubunda idi . 

T 
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B- Evl i l ik sürelerine göre dağıl ım: 

Evlil ik süreleri 1.5-18 yıl arasında değ i şmek te 
idi . Ortalama evlilik yılı 5.25 olup olguların " 63.3 u 
5 ile 9 yıllık evli id i . 

C- Sperm sayılarına göre dağılım : 

Ameliyat önce ve sonrası ortalama sperm sayıları 
değerlendiri ldiğinde (Tablo-I) azoospermik ve oligo-
spermik (20 milyon/ml altı) olgularda anlamlı bir iy i ­
leşme yoktur. 20 mi lyon/ml üstü olgularda da post­
operatif bir iyileşme gözlenmemişt i r (p > 0.05). 

En belirgin iyileşme 61-70 milyon/ml grubunda 
(% 7.5), en belirgin azalma 21-20 milyon/ml grubun­
da (% 12.5) saptanmışt ı r . 

D- Sperm morfolojilerine göre dağılım : 

Ameliyat önce ve sonrası normal morfolojideki, 
oval başlı spermlerin yüzdesini incelediğimizde nor­
mal fertilité sınırı c,'t. 60 ' ı geçen olgularda ameliyat 
sonrasında % 15 gibi anlamlı (p < 0.05) bir azalma 
mevcuttur. 

e Klinikleri T ı p Bilimleri A R A Ş T İ R M A Dergisi C.6 , S.1,1988 
-ı Journal of R E S E A R C H in Médica l Sciences V . 6 , N.1,1988 



S p e r m a t î k V e n L i g a s y o n u n u n S p e r m M o t ' ı l i t e M o r f o l o j i v e S a y ı s ı ü z e r i n e E t k i l e r i / 

K A Z A N C I , Y A L Ç İ N 

Ameliyat öncesi ortalamalara kıyasla postoperatif 
3'üncü aydan itibaren normal fertilité l imitini aşan 
oval formların oranı % 17.5 ile % 22.5 arasında düşüş 
göstermiş t i r . 

E- Sperm motilitesi: 

Amel iyat önce ve sonrası l ' i n c i ve 6'ncı saatlik 
motilite oranlarını karşı laşt ırdığımızda, fertilité sınırı 
% 60 ' ı aşan olgularda anlamlı bir farklılık görüleme­
miş t i r (% 2.5 p> 0.05). 

F- Semen kalitesi: 

Sperm sayı, motilite, morfolojisinde iyileşme, va-
rikoselektomi sonrası 9 olguda (% 22.5) görülmüştür. 
Olguların % 25'inde morfoloji ve motilitede, % 27.5'-
inde morfoloji ve sayıda, % 30'unda da motilite ve 
sayıda iyileşme görülmüştür. 

TARTİŞMA 
Varikoselin spermatik venöz dolaşımda staza ve 

s o n u ç t a spermatogenetik faaliyette depresyona neden 
o lduğu kesindir (1, 2, 9). 

Asıl tar t ışma konusu olan varikoselektominin 
hangi spermiogramik parametrelerde ne derece iyileş­
me sağladığı , hangi endikasyonlarda uygulanması ge­
rekt iğidir . 

Konuya hastaların yaşı açısından bakt ığımızda 
Hacıselimoviç, Scott, Russell ' ın belirt t iği gibi 30 yaş 
üstü olgularda (hastalarımızın % 25'i) geri dönüşümsüz 
germinal hücre hasarı yer leşmiş olabileceğinden başa­
rılı o lunamamaktad ı r (10 ,11 , 13). 

Azoospermik ve 20 milyon/ml altı sperm konsan­
trasyonu olanlar varikoselektomiden fayda görmemiş­
lerdir. 

Azoospermik olgularda da spermatik ven ligasyo-
nunun uygulanması gerektiğini savunanlar varsa da l i ­
teratürdeki bulgular sonuçlar ımızı doğrulamaktadı r . 

Aksine 20 milyon/ml altı olgularda varikoselek-
tomi sonrası MacLeod 125 olguda % 40, Brown 77 
hastada % 25 iyileşme bildirmişlerdir (3, 4). 

Scott yine aynı sperm dansiteli hastalarda posto­
peratif sayıyı ortalama 52 milyon/ml'e yükseltmeyi 
başarmışt ı r (11). 

Ortalama sperm sayılan açıs ından değer lendirme 
yapıldığında Hacıselimoviç 25.2 mi lyon/ml , Nilsson 
2 mi lyon/ml ' l ik , Marks 130 olguda % 30.8'lik bir iy i ­
leşme bildirmişlerdir (8, 10, 12). 

Sperm sayılarında postoperatif artış olmamasını 
Hacıselimoviç, Scott, Russell spermatik venöz stazm 
germinal epitelde o luş tu rduğu geri dönüşümsüz hasa­
ra, Leydig hücre atrofisine, germinal epitel deskua-
masyonuna, ağır tübüler atrofiye bağlamaktadır lar 
( 1 0 , " l l , 1 3 ) . 

Özellikle 30 yaş üstü olgularda (hastalarımızın 
% 25'i) germinal hasar daha ağı, o lmaktadı r (10). 

Fertilité açıs ından varikoselektominin değer len­
dirilmesinde motilite daha çok önem taş ımak tad ı r (3, 
14, 15). 

Spermlerin hareketlilik kazandığı epididimde va-
rikosel sonucu oluşan venöz staz en erken moti l i teyi 
azal tmaktadır (16). 

Bizim olgularımızın postoperatif değer lendirme­
sinde, Nilsson'un 51, Hacıselimoviç'in 88 olglu seri­
lerine uyumlu, motilitede anlamlı bir artış gözlemedik 
(10,12) . 

Buna karşın MacLeod, Brown, Scott ve Young , 
Marks, sırasıyla, % 55, % 29, % 63, % 41.8 ' l ik post­
operatif iyileşme bildirmişlerdir (3, 4, 8, 11). 

Toplumumuzda erkekler infertilité nedenini eşle­
rinde aradıklarından oyalanmakta, ürologa geç müra­
caat etmekte, s o n u ç t a Leydig hücre hasarı, germinal 
atrofi yer leşmektedi r (10). 

Sperm motilitesi düşük infertillerde Umeyama, 
Stegmayer, Nelson, Marmar, séminal magnezyum, kal­
siyum ve ç inkoyu germinal hücre hasarına bağlı ola­
rak a lçak seviyede saptamışlardır (17 ,18 , 19, 20). 

Olgularımızda eser element çalışması yapama­
dığımızdan sonuç hakkında görüş bildiremiyoruz. 

Olgularımızda spermatik ven ligasyonu anlamlı 
bir iyileşme sağlayamadığı gibi % 15 oranında bir 
azalma söz konusudur. Bu durum literatür bilgileriyle 
çe l i şmektedi r . MacLeod, Brown, Nilsson, Hacıselim­
oviç, sırasıyla, % 27.4, % 23, % 45, % 12.5 postopera­
tif iyileşme bildirmişlerdir (3, 4, 10, 12). Yazarlar va-
rikoselektomi sonrası "stress pattern" denilen, amorf, 
kuyruksuz, başsız, tapering formlarda azalma kaydet­
mişlerdir . 

Pre ve postoperatuar morfoloji ortalamaları ara­
sında azalma irreversibl germinal hücre hasarına bağlı­
dır. 

Semen kalitesinde gözlemlediğimiz iyileşme lite­
ratür bulgulanyla da uyum göstermektedir . Brown, 
Dubin, Lipschultz, Zorgniotti , Tul loch, Scott, Char-
ney, sırasıyla, % 58, % 70, % 32, % 70, % 67, % 67, 
% 70, % 62 semen kalitesinde iyileşme bildirmişlerdir 
( 4 , 6 , 1 1 , 1 5 , 2 1 , 2 2 , 2 3 ) . 

Semen kalitesinde izlediğimiz düşük iyileşme ora­
nı hasta takip süresinin kısa olmasına bağlıdır. 

Örneğin Brown 10, MacLeod 1, Stewart 5, Tu l ­
loch 2 yıllık takip süreleri bildirmişlerdir (3, 4, 16, 
22). 

SONUÇ 
Gradı ne olursa olsun bütün varikoselli infertil er­

keklerde spermatik ven ligasyonu planlanmalı, ancak 
30 yaşını geçmiş azoo- veya 20 milyon/ml altı oligo-
spermik olgularda fazla ümitvar olmamalı , periyodik 
spermiogramlarla hastayı en az 2 yıl takip altında tut­
malıdır. 
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