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Giirkan KAZANCI
Orhan YALGCIN

Ondokuzmayis iiniversitesi Tip Fakiiltesi Croloji Anabilim Dali,

SAMSUN
OZET
Klinigimizde  1978-1986 yillart arasinda vari-
kosetektomi uygulanmus, tedavi  protokoliine

uyum gosteren 40 hastamin  ameliyat  Oncesi ve
6 ay gi-
bi kisa bir takip periyodunda sperm sayi, morfo-

sonrast  spermiogranilari  degerlendirilmis,
loji ve motilifesinde anlamlt bir iyilesme goriilme-
mesine karsin, semen kalitesinde diizelme gozlen
mistir. Sonugta spermatik ven ligasyonunun giz-
li varikoselli erkeklerde bile denenmesi gerektigi

sonucuna  varimustir.

Anahtar kelimeler: Spermatik ven ligasyonu, sperm mo-
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Varikosel, pampiniform pleksusun asir1 elongas-
yon dilatasyon ve kivrimlagmasidir (1, 2). Varikoselin
spermatogenetik aktiviteye zararli etkileri ilk kez
1880 yillarinda Barfield tarafindan yayinlanmistir (3).
1929'da Macomber ve Sanders, 1937'de VVilhelm vari-
koselektomi sonrast semen kalitesinde iyilesme bil-
dirmislerdir (4). Daha onceleri de uygulanmasina rag-
men 1950'lerde Tulloch infertil hastalarda varikose-
lektomiyi popularize etmistir (3, 4). Varikoselin tes-
tikiiler disfonksiyonuna etkileri ¢ok yonlidiir. Pampi-
niform pleksusun termoregiilasyon mekanizmasini in-
hibe edip, skrotal 1siy1 yiikselterek spermatogenetik
faaliyeti bozmaktadir (5, 6). Sirrenal steroidler, ka-
tesolaminler, renal venlerden retrograd testikiiler do-
lasima karigsmakta, germinal hiicreleri dejenerasyona
ugratmaktadir (7). Spermatik vendz kapakgiklarin
yetmezligi veya agenezisi, testikiiler vendz staza, so-
nugta germinal epitelin anoksik dejenerasyonuna ne-
den olmaktadir (1, 2, 7, 8).

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1978'den 1986 Subatina kadar
spermatik ven ligasyonu uygulanmis 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 protokoliine uyan 40 olgunun ameliyat Oncesi
birer ay aralarla yapilan 3 Spermiogramm ortalamalar:
ile, ameliyat sonras1 3. aydan itibaren ayda bir 3 sper-
miogram sonuc¢lart degerlendirilmistir (Tablo-I ).

Jenital ve inguinal operasyon, enfeksiyon, trauma
oykiisii olanlarla, medikal infertilité tedavisi gorenler,
varikosel dis1 faktorleri ekarte edebilmek igin deger-
lendirmeye alinmamistir.

Muhtemel 6nyargiyr ve yoéntem farkliliklarini 6n-
lemek igin, spermiogramlar arastirmacilarin disinda
tecriitbeli biri tarafindan analiz edilmistir.

3 ginliik cinsel perhizden sonra mastiirbasyon ve-
ya coitus interruptus ile toplanan semen Ornekleri
250X biiyitmede incelendi.

Sperm konsantrasyonunu saptamak i¢in lokosit
pipetine ¢ekilen santrifiije semen, spermleri hareket-
sizlestiren % 10 formalin soliisyonu ile karistirilip,
Thoma sayma kamarasinda 5 orta karede sayim yapil-
di.

Sperm morfolojisi i¢in, % 10 formalinle fikse edi-
len ornek, hematoksilen eozinle boyandi, immersi-
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Tablo - 1
Ameliyat 6nce ve Sonrasi Spermiogram Parametrelerinin Karsilagtirmasi
SPERM SAYISI (milyon/ml)
0 0-10 1 - 20 21 -30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 | 71 iistii
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
NORMAL OVAL FORMLAR %)
0 0-10 11-20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 61 - 70 | 71 iistii
MORFOLOJI
Preoperatif ortal 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
MOTILITE (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 S olgu 6 olgu 6 olgu 2 olgu
Postoperatif ortalama 2 olgu 7 olgu 1 olgu 7 olgu 4 olgu S olgu 8 olgu 6 olgu
MOTILITE (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 B- Evlilik siirelerine gore dagilim:
basli normal yapidaki spermlerin yiizdesi hesaplandi. Evlilik siireleri 1.5-18 yil arasinda degismekte
idi. Ortalama evlilik yil1 5.25 olup olgularin " 63.3 u

Genel
hastalarda lokal anestezi altinda

Ameliyat teknigi: veya tolere edebilen
modifiye Palama me-
toduyla spermatik ven ligasyonu yapildi. Spina iliaka
anterior superiorun 4 cm medial 2 cm inferiorundan
retroperitoneal mesafeye girilip, variko damarlar bag-

land1. Aradaki segment rezeke edildi.

Testikiiler kollaterallere zarar vermemek ig¢in
skrotal kesiden kaginildi.
Olgularda postoperatif donemde lokal hematom,

skrotal 6dem, epididimit, orsit, hemoraji gibi komp-

likasyonlar olmadi.

BULGULAR

A- Yasa gore dagilim:
Olgularimiz 17-44 yas 26.5

yasinda idi. Hastalarin % 40'1 25-29 yas grubunda idi.

arasinda, ortalama

T
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5 ile 9 yillik evli idi.

C- Sperm sayilarina gore dagilim:

Ameliyat 6nce ve sonrast ortalama sperm sayilar:
degerlendirildiginde (Tablo-I) azoospermik ve oligo-
spermik (20 milyon/ml alt1) olgularda anlamli bir iyi-
da post-

lesme yoktur. 20 milyon/ml {sti olgularda

operatif bir iyilesme gozlenmemistir (p > 0.05).

En belirgin iyilesme 61-70 milyon/ml grubunda
(% 7.5), en belirgin azalma 21-20 milyon/ml grubun-
da (% 12.5) saptanmistir.

D- Sperm morfolojilerine gore dagilim :

Ameliyat 6nce ve sonrast normal morfolojideki,
basli spermlerin yiizdesini
fertilit¢ simir1 <'t. 60't gecen olgularda ameliyat

% 15 gibi anlamli (p < 0.05) bir azalma

oval inceledigimizde nor-
mal
sonrasinda
mevcuttur.
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Ameliyat Oncesi ortalamalara kiyasla postoperatif
3'inci aydan itibaren normal fertilité limitini asan
oval formlarin orani % 17.5 ile % 22.5 arasinda diisis
gdstermistir.

E- Sperm motilitesi:

Ameliyat Oonce ve sonrast l'inci ve 6'nci saatlik
motilite oranlarini karsilastirdigimizda, fertilité siniri
% 60'1 asan olgularda anlamli bir farklilik goériilleme-
mistir (% 2.5 p> 0.05).

F- Semen kalitesi:

Sperm sayi, motilite, morfolojisinde iyilesme, va-
rikoselektomi sonrasi 9 olguda (% 22.5) gorilmistir.
Olgularin % 25'inde morfoloji ve motilitede, % 27.5'-
inde morfoloji ve sayida, % 30'unda da motilite ve
sayida iyilesme gorilmistir.

TARTISMA

Varikoselin spermatik vendz dolasimda staza ve
sonugta spermatogenetik faaliyette depresyona neden
oldugu kesindir (1, 2, 9).

Asil  tartisma konusu olan varikoselektominin
hangi spermiogramik parametrelerde ne derece iyiles-
me sagladigi, hangi endikasyonlarda uygulanmasi ge-
rektigidir.

Konuya hastalarin yasi1 a¢isindan baktigimizda
Haciselimovig, Scott, Russell'in belirttigi gibi 30 yas
ustii olgularda (hastalarimizin % 25'1) geri doniisiimsiiz
germinal hiicre hasari yerlesmis olabileceginden basa-
rili olunamamaktadir (10,11, 13).

Azoospermik ve 20 milyon/ml alti sperm konsan-
trasyonu olanlar varikoselektomiden fayda gérmemis-
lerdir.

Azoospermik olgularda da spermatik ven ligasyo-
nunun uygulanmas: gerektigini savunanlar varsa da li-
teratiirdeki bulgular sonuglarimizi dogrulamaktadir.

Aksine 20 milyon/ml alti olgularda varikoselek-
tomi sonrast MacLeod 125 olguda % 40, Brown 77
hastada % 25 iyilesme bildirmislerdir (3, 4).

Scott yine ayni sperm dansiteli hastalarda posto-
peratif sayiyr ortalama 52 milyon/ml'e yiikseltmeyi
basarmistir (11).

Ortalama sperm sayilan a¢isindan degerlendirme
yapildiginda Haciselimovi¢ 25.2 milyon/ml, Nilsson
2 milyon/ml'lik, Marks 130 olguda % 30.8'lik bir iyi-
lesme bildirmislerdir (8, 10, 12).

Sperm sayilarinda postoperatif artis olmamasini
Haciselimovig, Scott, Russell spermatik vendz stazm
germinal epitelde olusturdugu geri doniisiimsiiz hasa-
ra, Leydig hiicre atrofisine, germinal epitel deskua-
masyonuna, agir tiibiller atrofiye baglamaktadirlar
(10,"11,13).

Ozellikle 30 yas iisti olgularda (hastalarimizin
% 25'1) germinal hasar daha agi, olmaktadir (10).

Fertilité ac¢isindan varikoselektominin degerlen-
dirilmesinde motilite daha ¢ok onem tasimaktadir (3,
14, 15).

Spermlerin hareketlilik kazandig: epididimde va-
rikosel sonucu olusan vendz staz en erken motiliteyi
azaltmaktadir (16).

Bizim olgularimizin postoperatif degerlendirme-
sinde, Nilsson'un 51, Haciselimovig'in 88 olglu seri-
lerine uyumlu, motilitede anlamli bir artis gézlemedik
(10,12).

Buna karsin MacLeod, Brown, Scott ve Young,
Marks, sirasiyla, % 55, % 29, % 63, % 41.8'lik post-
operatif iyilesme bildirmislerdir (3, 4, 8, 11).

Toplumumuzda erkekler infertilité nedenini esle-
rinde aradiklarindan oyalanmakta, lirologa ge¢ miira-
caat etmekte, sonugta Leydig hiicre hasari, germinal
atrofi yerlesmektedir (10).

Sperm motilitesi diisiik infertillerde Umeyama,
Stegmayer, Nelson, Marmar, séminal magnezyum, kal-
siyum ve g¢inkoyu germinal hiicre hasarina bagli ola-

rak al¢ak seviyede saptamiglardir (17,18, 19, 20).

Olgularimizda eser element g¢alismasi1 yapama-
digimizdan sonug¢ hakkinda goriis bildiremiyoruz.

Olgularimizda spermatik ven ligasyonu anlamh
bir iyilesme saglayamadigi gibi % 15 oraninda bir
azalma s6z konusudur. Bu durum literatiir bilgileriyle
¢eligmektedir. MacLeod, Brown, Nilsson, Haciselim-
ovig, sirasiyla, % 27.4, % 23, % 45, % 12.5 postopera-
tif iyilesme bildirmislerdir (3, 4, 10, 12). Yazarlar va-
rikoselektomi sonrasi1 "stress pattern" denilen, amorf,
kuyruksuz, bassiz, tapering formlarda azalma kaydet-
mislerdir.

Pre ve postoperatuar morfoloji ortalamalar1 ara-
sinda azalma irreversibl germinal hiicre hasarina bagli-
dir.

Semen kalitesinde gozlemledigimiz iyilesme lite-
ratiir bulgulanyla da uyum gostermektedir. Brown,
Dubin, Lipschultz, Zorgniotti, Tulloch, Scott, Char-
ney, stirasityla, % 58, % 70, % 32, % 70, % 67, % 67,
% 70, % 62 semen kalitesinde iyilesme bildirmislerdir
(4,6,11,15,21,22,23).

Semen kalitesinde izledigimiz diisiik iyilesme ora-
n1 hasta takip siiresinin kisa olmasina baglidir.

Ornegin Brown 10, MacLeod 1, Stewart 5, Tul-
loch 2 yillik takip sireleri bildirmislerdir (3, 4, 16,
22).

SONUC

Gradi ne olursa olsun biitiin varikoselli infertil er-
keklerde spermatik ven ligasyonu planlanmali, ancak
30 yasint ge¢gmis azoo- veya 20 milyon/ml alti oligo-
spermik olgularda fazla Umitvar olmamali, periyodik
spermiogramlarla hastayi en az 2 yil takip altinda tut-
malidir.
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