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GİRİŞ 

İnsanlar, nesillerinin dev~nı sağlayabil­
mek için çocuk sahibi olmak zoru.ndadırlar .Evliliğin 
amaçlarından biri de budur.Evli çiftin istemelerine 
rağmen belirli bir sürede çocukları olmuyorsa, er­
kek veya kadının veya daha az bir olasılıkla her i­
kisinin birden infertil olması söz konusudur. 

GUnUmUze kadar infertilite konusunda çeşit­
li çalışmalar yapılmış, ancak henUz yeterli derece­
de başarılı olunamamıştır. 

Evlilerin % 10-15 inde infertilite sorunu i­
le karşılaşılır •. İnfertil çiftte, erkek ve kadının 
herbiri % 30-40 oranında sorumlu tutulurken her i­
kisinin birden infertilitedeki rolU % 20-30 kadar­
dır.(l)Orandan da anlaşılacağı gibi, kadın ve erkek­
te rollerin eşit olduğu .bilinmekle birlikte, erke­
ğin etyolojik nedenlerini araştırmak, klinik ve la­
boratuvar incelemelerini yapmak daha kolay ve kısa 
sUrede olduğundan, ayrıca kadına psikolojik yönden 
saygılı olabilmek.bakımından, erkek öncelikle mua­
yene edilmelidir(2). 

İnfertilitenin araştırılması herşeyden önce 
kapsamlı bir laboratuvarı gerektirir.Daha sonrası 
ise zaman ve sabır isteyen bir çalışma şeklidir. 
Eğer infertil erkek yeterince aydınlatılmaz ise 
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bunu onur meselesi yaparak araştırma sırasında zor­
luk çıkarabilir.Ayrıca bUtün bu araştırmalardan son­
ra dahi infertilite nedeni bulunamayabilir.Araştırma­
lar sonunda elde edilen verilere göre erkeğin ne za­
man fertil, ne zaman infertil kabul edileceğine dair 
kesin bir sınır ve görUş birliği de elde edilememiş­
tir. 

Erkek infertilitesinde rol oynayan birçok 
neden saptanmıştır.Bunların bir kısmının infertili­
teye ne şekilde sebep olduğu açıklanabilmiştir.An­
cak bazılarının hangi yoldan infertiliteye neden ol­
duğu konusunda görUş birliğine varılamamıştır. 

Çalış~zda Ocak 1986-Eylül 1986 tarihleri 
arasında kliniğimize müracaat eden lO varikoselli 
infertil, lO varikoselli fertil ve değişik nedenler­
le müracaat eden lO normal fertil erkekte brakiyal 
ve spermatik ven Po2, Pco2 değerleri incelenmiş, ay­
rıca varikoselli infertil grupta preoperatif ve post­
operatif dördUncU ayda yapılan spermogram değerleri 
literatür bilgileriyle karşılaştırılarak tartışılmış­

tır. 



GENEL BİLGİLER 

Kaba bir tarifle, kadın veya erkeğin çocuk 

sahibi olarnaması durumunda infertili teden söz edi­
lir.Evli bir çift,enaz bir sene çocuk sahibi olma­
yı arzulayıp hiçbir korunma metoduna başvurmadan 
no.cmal ilişkide bulundukları halde gebelik oluşmu­
yorsa infertil olarak adlandırılırlar. 

Erkeğin fertilite fonksiyonları birçok orga­
nın birbiri ile belli bir uyum içinde çalışması i­
le gerçekleşebilir.Bunu özetle şematize edecek o~ 

lursak şekil I deki gibi g~sterebiliriz{4). 

FSH(+) 

Gonadotropin salgılatıcı <- fakt$r ____ _ 
tHİI?OTALAMUS 1 

Testesteren 
ICSH (+) ICSH: {-) 

1 TESTİS J · İnhibin FSH(-) 

Şekil I(4):Erkek fertilitesinde rol oynayan genadlar 

Hipotal~mısun uyarılması ile hipotalamustan 

gonadetrepin salgılatıcı faktörler çıkar.Bunlar hi­
pofizin ön lobuna gelerek buradaki bazofil hUcrele-
ri uyarıp gonadetrepinlerin salgılanmasına neden o­
lurlar.Başlıca iki genadetrepin salgılanırıFSH~LH(ICSH) 
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FSH erkekte testislerin spermatogenezis fonksionunu 
geliştirir ve devam ettirir•Bunun için testisteki tu -buli seminiferide sperma yapımında,primer spe~atosi~ 
lerin segonder spermatositlere çevrilmesini sağlar.au 
işlemi yaparken çok az testesteren salgısına da iht! 
yaç vardır.Testisteki Leydig hücreleri hipofizden sa­
lınan ICSH (Ui) etkisi ile testesteren yapar ve salqı­
larlareTestesteron hipofizden !CSH salgısını azaltır, 

fakat FSH Uzerine etkisi azdır.Testisten çıkan İnhi­
bin (veya X hormonu) denilen bir hormonun FSH' ı inhibe 
ettiğine inanılır(4 ). 

Erkek infertilitesinde esas odak olan spermal~ 
rın yapımı yukardada özetlediğimiz gibi hipofizden s~ 
lınıp testis Uzerine etki eden gonadotropinler saye­
sinde olmaktadır. 

Ureme fizyolojisinde rol alan erkek genital or­
ganlarını özetleyecek olursak: A) İç geni tal organlar 
B)Dış genital organlar olmak Uzere iki kısımda ince­
lenebilir(s). 

İç genital organlarda testis,epididimis,duktus 
defferens,vezikUla seminalis,duktus ejeklilatorius; 
dış genital organlarda skrotum,penis,üretra,prostat, 
glandula bulboUretralis sayılabilir. 

Testisler;skrotumun içinde asılı durumda bulu­
nan,20-30 gram ağırlığında,4-5 cm uzunluk, 2,5 cm g~ 
nişlik, 2-2,5 cm kalınlıkta organlar olup erkek Ur·eme 
bezleridirler.sağlaın bağ dokusundan yapılmış olan ve 
tunika albuginea adı verilen kapsillle sarılmışlardır. 
Tunika albugineadan başlayıp içeri doğru uzanan sap­
tumlar arka kenarda birleşip mediastinum testisi ya­
parlar.aurası Ureme hücrelerini dışarıya ileten ka­
nalcıkların çıktığı yerdir.Bu septuroların ayırdığı 
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ve lobulUs denen koni biçimindeki yapıların paranki­
mini, Ureme hUcrelerini hazırlayan tubuli seminifer! 
kontorti denen testis kanalcıkları yaparlar.Herbir 
testis kanalcığı mediastinum yakınında bir tane dUz 
kanalcıkla uzanır.Bu kanalcıklar üreme hUcrelerini 
epididimise getiren, duktuli efferentes testis adı 
verilen kanalcıklarla uzanırlar. 

Testislerde hazırlanan Ureme hücrelerinıl. dı­
şarıya ileten yolun şimdiye kadar bahsetmeye çalıştı­
ğımız parçaları (Tubuli seminifer! rekti, duktuli ef­
ferentes testis, duktus epididimis) yalnız spermium­
ların geçmesini sağlayan borular olmayıp aynı zaman­
da bu kanalcıkların duvarlarında bulunan bezler sper­
miumların yaşamaları, olgunlaşmaları ve fonksiyonla­

rı için çok lUzumlu salgılar hazırlarlar.E:pididimis 
aynı zamanda spermiumlar için bir depo ~örevi yapar. 
Epididimisin kuyruğunun ucundan duktus epididimisin 
devamı olarak duktus deferens başlar.Duktus deferens 
testisin Ust ucu yüksekliğinde düz boru şeklini ala­
r~~ funnikulus spermatikusun yapısına katılır.lS-20 
cm uzunluğunda, kUçUk parmak kalınlığında bir kordon 
olan funnikulus spermatikusun bir kısmı skrotumda, 

1 • 

bir kısmı inguinal kanalın içerisindedir.Funnikulus 
spermatikusu meydana getirenoluşumlar şuqlardır:Ar­

teria testikularis ve çevresinde bulunan pleksus tes­
tikularis, arteria duktus deferentis, pleksus pampi­
niformis, nervus genito-femoralisin genital dalları, 
duktus deferens ve bu kanalı saran pleksus duktus 
deferentis ile lenf damarlarıdır. 

Duktus deferens inguinal kanalın içerisinde 
de funnikulus spermatikusun içinde uzanır.Annulus 
inguinalis profundusa geldiği zaman funnikulus sper­
matikusu yapan oluşumlar birbirinden ayrılır ve çe-
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şi tli yönde dağılırlar .Arteria tes.tikUlaris Aorta ab­

dominalise doğru uzan.ırken, pleksus pampiniformisle­
rin devamı olan vena testikUlaris, sağda Vena Kava 
tnferior•a, solda vena renalis sinistraya doğru u­
zan.ırlar.Duktus deferens pelvis yan duvarına yaslan­
mış vaziyette periten altında arka-aşağıya doğru iler­
leyerek mesanenin arka yUzUne yaklaşır.Mesanenin arka 
alt yUzUnde ampulla duktus deferentis adın.ı aldıktan 
sonra vesikUla seminalis kanalı ile birleşerek duktua 
ejektilatoriusu meydana getirir. 

Duktus defarensin yapısında bulunan longitu­
dinal kas tabakaları faaliyete geçtiği zaman duktus 
deferens kısalırken lUmeni genişleyerek duktus epidi­
dimiste bulunan spermiumlar Uzerine en:une etkisi yapar. 
Bu etki altındaki spermiumlar ileriye hareket edip 
duktus defarensin kanal boşluğunu doldururlar.Daha 

sonra duktus deferensin sirkUler kas tabakaları kası­
larak kanalın boşalmasını sağlarlar .Ayrıca duktus de­
ferensin ampul parçasının iç yUzUndeki kUçUk girinti­
lerde bulunan kUbik epitel hUcreleri spermiumların 
hareketini arttıran salgı salgılarlar~5~.Aynı şekil­
de birçok kıvrımlar yapan bir borudan ibaret olan 

vesikUla seminalislerin yaptığı salgıda spermiumların 
hareket edebilmeleri için gerekli ve uygun ortam ya­
ratır, spermiumların hareketlerini arttırıcı etki ya­
par. 

Duktus defarensin ampul parçasının daralan 

son ucunun vesikUla seminalisin kanalı ile birleşip 
prostat içine sokulmaları ile meydana gelen duktus 
ejekUlatorius,Uretranın prostatik parçasının arka du­
varındaki kollikulus seminalis denen iki kUçUk kabar­
tıdan Uretraya her iki taraftan açılırlar.Uretrada 

spermiumlar prostat, Cowper ve Uretra duvarındaki kU-
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çUk bezlerio salgıları ile karışıp ejeknlat adını a­
lır.Bu sıvının kesik kesik ve hızla Uretradan atılma­
sını penise ait olan ve çizgili kas liflerinden yapıl­
mış muskulus bulbokavernozus ile muskulus iskiokaver­
nozusların arka arkaya yaptıkları kuvvetli ve hızlı 
hareketleri sağlar. 

Kısaca spermatogenezise değinmek gerekirse: 
SPERMATOGENEZİS:Spermatogenezis bUtUnUyle se­

minifer tubuluslarda cereyan eden bir olaydır.SeksU­
el hayat boyunca vukubulur ve 12 yaş civarında hipo­
fizden salgılanan gonadotropinlerin tubulusları uyar­
ması ile başlar.Testisteki tubuli seminiferide/ufak­
tan orta bUyüklüğe kadar değişen irilikte hücreler bu­
lunur ki bunlara spermatogonia denilir.Spermatogonia 
tubulus epiteli boyunca 2-3 sıra halinde yer alır.Bu 

hUcreler devamlı şekilde prolifere olur ve belirli 
kademelerden geçerek spermayı meydana getirirler.sper­
matogeneziste ilk adım spermatogonianın primer sper­
matosit(spermatosit I) haline dönüşüdür.Bu safhada 
primer spermatosit ihtiva ettiği 46 kromozamu otoka­
talitik yolla iki misline yani 92 kromozoma çıkarır. 
Kromozom sayısının artışından hemen sonra primer sper­
matosit iki hücreye bölünür ki her birinde yine 46 
kromozom bulunur.Bunlara sekonder spermatosit(sperma­
tosit II) adı verilir.Kısa zaman sonra sekonder sper­
matositlerin herbiri kromozomlarını çoğaltınadan mei­
osis ile bölünerek 23 er kromozomlu iki spermatid 
meydana getirirler.Böylelikle ilk hücrede bulunan 
çift kromozomların herbiri spermatide tek olarak geç­
miştir.Aynı olay ovumun gelişmesi sırasında da oluşur. 

Spermatozoon ovumla birleşince 23 çift veya 46 kromo­
zom sayısıda korunmuş olur.spermatogoniumda cinsiye­

ti tayin eden kromozom çifti X ile gösterilen dişi 
kromozom ve Y ile gösterilen erkek kromozorrrlan iba-
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rettir.Meiesis sırasında bu krCI)Dlc>zomltırda.n biri bir 
spermatide, diğeri ikinci spermatide gider.onun için 
spermanın yarısı erkek sperm, yarısı dişi spermdir. 
Doğacak çocuğun cinsiyetini bu iki tip spermden han­
gisinin ovumu aşılayacağı tayin eder.spermatidler ilk 
teşekkül ettikleri zaman epiteloid karakterdedir.sper­
matozoon baş, boyun, gövde ve kuyruktan oluşmuştur. (ŞE-

Baş 

Boyun 

Gövde 

Kuyruk 

Nukleus ·KİL 2) Baş kısmının teşekkUlU ..__...... ..... ._.., 

ŞEKİL 2 

için spermatid içindeki nUkleus 
tekrar düzene konularak yoğun 
bir kitle haline çevrilir ve 
hücre zarı nUkleus etrafında 

büzülerek toplanır.ovumu aşı­
layan nukleustur. 

Spermanın baş kısmının 

önünde akrasom denilen bir 
yapı vardır.sperma ovuma yak­
laştığı zaman akrasom parça­
lanıp hyalUronidaz enzimini 
ortama verir ki bu enzim 
spermanın ovuma girmesi için 
gerekli yolu açar.Spermanın 
b~n kısmında mitokondria 
toplanır.Gövdeden sona gelen 
kuyruk ATP den zengin olup, 
kuyruğun hareketini bu madde 
sağlar. 

Tubulusun tabanından 
lümenine kadar uzanan iri hücrelere sertoli hücrele­
ri denilir.spermatidler teşekkül ettikten sonra Ser­
teli hücrelerine yapışırlar.Bu bağlantının, sperırıcd:.id­
lerin spermatozoa haline gelmesini sağladığı bilin­
mektedir(4). 
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Tubuli seminiferide oluşan sperma vasa rekta yo­
lu ile epididimise geçer.Epididimiste 18 saat veya d~ 
ha fazla kaldıktan sonra olgunlaşarak ovumu aşılıya­
bilecek kaabiliyeti kazanırlar.Sperma olgunlaştıktan 
sonra ufak bir miktarı epididimise,çoğu vas defferen­
tia ve ampulla vas defferentiada depo edilir.sperma 
erkeğin genital kanallarında aşılama kudretini kay­
betmeksizin 42 gUn kalabilir.Ancak normal ejekülat­
ta,beden sıcaklığında ~mrU 24-72 saat kadardır.Olgun 
bir sperma sıvı bir ortanda 1-5 nınv'dak. hızla gidebi­
lir.Nötr ve alkali vasatta spermanın hareketi artar. 
Buna karşılık hafif asit ortamda ölUr.Sıcaklık artm~ 
sı spermanın hareketlerini çoğaltırken metabolizma­
sını hızlandırıp örnrUnU kısaltır. 

Sperma yukarda bahsettiğimiz şekilde oluşup, 
gene yukarda bahsettiğimiz anatonrlk yollardan geçe­
rek Uretranın meatus eksternusundan vagene atılır. 

Erkek üreme fonksionları,yukarda izah edil­

diği şekilde birçok organın koordine çalışması ile 
mlimklindUr.Bunlardan birinin bozukluğu infertiliteye 

yol açar. 

Erkekte infertiliteye yol açabilecek neden­
ler şunlardır:(6) 

I - PretestikUler nedenler: 
1-Hipogonadotropizm 
2-östrojen fazlalığı 
3-Androjen fazlalığı 
4-Glukokortikoid fazlalığı 

5-Hipotiroidizm 
6-Diabetes Mellitus 

II- TestikUler nedenler: 
1-Matürasyonda durma 

2-Hipospermatogenezis 
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3-Sertoli cell only sendromu(Germ hUcrele­
ri aplazisi) 

4-Klintfelter sendromu ve di~er kromozom 
anamolileri) 

5-İnmemiş testis 
6-Bakteriel ve viral orşit 
7-Radyasyon 
8-BHbrek yetmezliği 
9-Ki~asal maddeler ve ısı 
10-İmmUnolojik nedenler 

III- PosttestikUler nedenler: 
A - İletim yolları tıkanıklığı 

a)Konjenital nedenler: - Atrezi 
-Agenezis 

b)Akkiz nedenler 

ıv- Diğer nedenler: 
ı- Varikosel 
2- Prostatit 

- Gonorhea 
- Spesifik ve non-

spesifik epididimit 
-Hansen hastalı~(Lepra) 
-İsteml1,1atrojeaik vas 
defferens bağlanması 

3- N8rojen kb"kenli has·talıklar 

Çalışmamızla ilgili olduğu için varikeseli burada 
daha geniş 8zetlemeye çalışacağız. 

VARİKOSEL 

Testis,skrotum ve spermatik kordun ven8z drenajl. 
yüzeyel ve derin olmak üzere iki gurup halindeki venal&!, 
la oluşur.Bu iki sistem arasında •ana~tamozlar vardır.De­
rin sistem;internal spermatik ven,eksterna.l sperınatik ven, 
ve duktus defferens veninden,yüz~ıel sistem;süperfisial 
ve inferiör epigastrik venler,sUperfesial internal sir~ 
fleks ven ile sUperfesial ve derin internal pudental ve-

naların skrotal dallarından oluşurlar.Daha sonra sağda 
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retroperitoneal olarak vena kavaya, vena testikularis 
adı ile oblik şekilde, solda ise vena renalise, vena 
testikularis sinistra adıyla dik açı yapacak şekilde 
döküllirler(?). 

Skrotumun bilhassa sol yarısındaki internal 

spermatik venin b~sınç, valvlerinin rüptlirli, obstrUk­
siyonu sonucu dilatasyonu veya torsiyonunun neden ol­
duğu tabloya varikesel denir(8). 

İlk kez 1880 yılında Barfield, varikeseli er­
kek infertilitesi sebeplerinden biri olarak göstermiş­
tir(g) .Yapılan değişik çalışmalarda da değişik otör­

ler varikoselin spermatogenezisi olumsuz yönde etki­
lediğini bildirmişlerdir(g). 

Varikesel erkeklerde % 10 oranında bulunur. 
Bunua% 98 i sol tarafta, % 2 si sağ taraftadır(lO). 

Dubin ve Hotchkiss 1969 yılında yayınladıkla­

rı çalışmada, varikoselli infertil hastaların testis 
biopsilerinde, germinal hücre hipoplazisi ve tubuliler­
de spermatidlerin olgunlaşmadan lUmene dökUldliğlinU, ay­
rıca varikesel tek taraflı iken bile her iki testiste 

(ll) 
de aynı bulguların var olduğunu tespit etmdşlerdir • 

Varikoselin ster~liteye ne şekilde sebep oldu­
ğu tam olarak aydınlatılamamışsa da bu konu üzerinde 
birçok çalışmalar yapılrnıştır.Bu çalışmalarda variko­
selli steril hastalarda intraskrotal ısının normalle­
re oranla daha yüksek olduğu ve bu ısı fazlalığının 
spermatogenezi bozduğu ileri sUrlllmüştUr.Gene değişik 
otörlerin çalışmalarında varikoselli kişilerin inter­
nal spermatik ven kapakçıklarının yetersizliği dola­
yısı ile geriye doğru kan ~cırnı olduğu ve anastomoz­
lar nedeniyle bu geriye akımın her iki testisi etkile­
diği gösterilmiştir(l2 ) .Bu bulgular sol surrenal ve 

renal ven yolu ile spermatogenezi olumsuz etkileyen 

toksik maddelerin testisıere ulaştığını dUşUndUrmek-
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gasyonu sonucu deneysel olarak varikesel oluşturulmuş­
tur.Bu hayvanlarda deneysel varikesel neticesi testi-

kUler ısı ve kan akımının arttığı gBzlenmiştir(lS). 

Azaımış erkek fertilitesi ile varikoselin ili~ 
kisi birçok bilim adamının dikkatini çekmiş olup yap-
tıkları çalışmalardan şu sonuçları çıkarmışlardır(l5): 

a)Genel populasyonda varikesel insidansı %15 
iken,infertilite kliniğine baş vuran erkeklerde vari-
kosel insidansı % 37 olarak bulunmuştur. 

b)Varikeselli erkeklerin büyük bir yüzdesinde 

pat.olej ik serneo örnekleri bulunmuştur .Ayrıca, varike­
sel li hastaların yapılan bilateral testis biopsileria 

de,bilateral anormal testis morfolojisi görülmüştür. 
c)Varikoselin tedavisi sonucu bu şahısların bll 

yUk kısmının semen kalitesinin düzeldiğini(%66) ve e­
şini gebe bırakma oranının arttığını göstermiştir ki 
bu da varikesel ile fertilitenin ilgili olduğunu gös­
terir. 

Varikoselli infertil erkeklerin varikoselinin 
cerrahi tedavisindeki başarıya rağmen varikoselin sper­
matogenezi olumsuz yönde ne şekilde etkilediği henUz 
iyice anlaşılamamıştır.BugUn için varikoselde inferti­

lite nedeninin skrotal 1Itnın yUksek olmasına bağlı 
olmadığı gösterilmiştir . •Gene ı:1on yıllarda yapılan 

çalışmalarda varikoselli erkeklerin kanında seretenin 
yUksek bulunmuştur.seretoninin spermatogenezi ve end­
rojen sentezin1

1
fnhibe edebileceği otörler tarafından 

gösterilmiştir • 

varikoselin fizyopatolojisini bu şekilde izah 
etmeye çalışan otörler yanında, varikeseli daha karma-
şık fizyopatolojik proçeslerin klinik olarak saptana­
bilen bir işareti olabileceğini savunan otörler de var­

dırClS) .Bunlar, varikoselin spermatogeneze her zaman 
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zararlı olamıyacağını 1birçok varikoselli erkekte sper­
matogenezin normal olduğunu göstererek izah etmektedir 
ı (15) -
er • 

Pozza ve ~rkadaşlarının 1983 te yayınladıkları 
bir çalışmada,sol vacikoselli hastaların% 74,3 ünde 

tek veya çift taraflı testikUler hipotrofi tespit edi.!, 
miş oluplbiopsilerinde %90 oranında çeş1tli derecele~ 
de ve şekillerde histolojik lezyon olduğunu bildirmiş-

(16) 
lerdir • . 

Yapılan araştırinalarda 9 yaş altında varikesel 
vakası tespit edilemezken lO yaş gurubunda varikese-l 
insidansı% 5,7 1 14 yaş gurubunda% 19 1 3 1 ll ve 16 

yaş arası %25,8 olarak tespit edilmiştir(16t Ayrıca 
puberte başında insidansın arttığı gözlenmiş ve pube~ 
tenin varikesel oluşumunu çeşitli yollardan etkiledi­
ği dUşlinülmüştUr.Hipogonadizm nedeniyle gonodotropik 
tedavi görenlerde de insidansın arttığı dikkati çek­
miştir (l~) 

Gene Pozza ve arkadaşları,varikosel oluşumunun 
puberte sırasındaki psikolojik değişikliklerle ilgili 
oiduğunu ileri sUrmUşlerdir(l~) 

Varikesel varlığında testikUler fonksion Lozul -
duğu zaman,spermatozoo morfolojisinin incelmiş form 
olarak bilinen baş yapısındaki bozulmayla karakterize 
olduğu ve germinal tabakada genellikle erken sperma­
tid şeklinde bulunan olgunlaşmarnış hlicrelerin hUyilk 

bir kısmının dökUlüp ejekUlatta görUlebileceği beli~ 
tilmiş olup, genellikle ciddi oligospermilerde görü­
len hücre formlarının bu bileşimi bir stres tablosu 
olarak adlandırılmış ve varikoselde de görüldligJ bi.!, 
dirilmiştir(l?ı 

Varikesel sonucu semende: 
a)Olgunlaşmamış formların yüzdesinde artma 
b)Sperm sayısında azalma 

c)Motilite azalması tespit edilebilir. 
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Varikoselde bugUn kabul edilen tedavi şekli 

cerrahidir. 

Ivanissevich operasyonu: İnternal halka üze­
rindeki bBlgeden inguinal insizyonla cilt, ciltaltı 
geçilip ekaternal oblik kas kesilerek spermatik kor­
don serbestleştirilir.Eksternal spermatik fasiya a­
çılarak venler disseke edilir.İnternal spermatik ven 
internal halka düzeyinde bağlanarak kesilir.sperma­
tik kord yerine yerleştirilerek tabakalar usulline uy­
gun kapatııır(23). 

Palomo operasyonu: Ivanissevich yöntemindeki 
gibi cilt insizyonu yapılır.Ancak ekaternal oblik a­
dale daha yukarıdan açılır.Daha sonra iç halkanın 3-
4 cm list kısmından internal oblik fasiya bu adalenin 
lifleri doğrultusunda kesilir.İnternal oblik fasiya 
ayrılarak retroperitoneal dieseksiyon yapılır, vena­
lar bağlanarak kesilir.Tabakalar usulüne uygun kapa­
tılır(23). 

Ayrıca skrotal girişimler de vardır.Ancak bu­
gün için venlerin hepsinin bağlanamama, arterin ke. 

silme ve skrotal hematom olma ihtimalleri yüzünden 
pek kullanılmamaktadır. 

Son zamanlarda venaların intravenöz okli.\zyo­
nu da denenmiş olmakla birlikte bu girişim tam yer~ 
leşrnemiştir. 

Varikoselektomi sonu nüks nadirdir.Postope­
ratif olarak hastaların % 3 ünde hidrosel gelişebi­
lir.Bunun nedeni tam bilinmemekle birlikte lenfatik 
kanalların bağlanması sonucu olduğu düşünülmektedir. 



YÖNTEM VE GEREÇLER 

Anadolu Universitesi Tıp Fakültesi Uroloji kli­
niğine ocak-eylUl 1986 tarihleri arasında başvuruları 
sırasında saptanan varikoselli infertil lO hasta,vari­
koselli fertil lO hasta ile çeşitli nedenlerle sol in­
güinal girişimde bulunulacak lO fertil hasta çalışma 
kapsamına alındılar. 

Hastaların hepsinin tlykUleri alınıp fizik muay~ 
neleri yapıldı.Varikoselli infertil olanlarda preoper~ 
tif ve postoperatif 4. ayda ejekUlat muayeneleri,vari­
koselli fertil ve kontrol gurubunda preoperatif ejekli­
lat muayenesi yapıldı. 

Hastalara lokal'anestezi altında sol yüksek in­
guinal kes! ile cilt,ciltaltı geçildikten sonra ekste~ 
nal oblik kas kepilerek spermatik korda ulaşıldı.Eks­
ternal spermatik fasia açılarak venler disseke edildi. 
Daha önce heparin ile yıkanmış kalın iğneli enjektöre 
3 cc ven kanı hava ile t.emas ettirilmeden alındı .ven­
lerin 3cm. lik kısmı bağlandıktan sonra eksize edildi. 
Aynı anda brakiyal venden de aynı koşullarda kan alın­
dı.Bekletilmeden hastanemizdeki kan gazları ölçUm ci­
bazında analizleri yapıldı. 

EjekUlat analizi: 

Hastaların ortalama 4 günlerini ejekUlasyonsuz 
geçirmelerini takiben .ejekülat analizi yapıldı.MastU~ 
hasyon yolu ile ejekUlatlarını temiz bir petri kabına 

boşaltmalarından sonra bu ejekülat bir saat sUre ile 
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etUvde bekletildi.Likefiye olan ejekUlat örneği mak­
roskopik ve mikroskopik incelemeye alındı. 

Hacım :Pipet yardımı ile ölçUldU. 
pH :Turnusol kağıdı ile bakıldı. 
Sıvılaşması:Makroskopik olarak değerlendirildi. 
Morfolojisi:Mikroskopik olarak direkt yayma pr~ 

Hareket 

paratta normal ve anormal spermler 
oran olarak değerlendirildi. 

:Direkt yayma preparatta spermler 
hareketli ve hareketsiz oluşuna gö­
re oran olarak değerlendirildi. 

Mikroskop! :Direkt yayma preparatta lokosit1 erit 

rosit,kristaller ve epitel bilereleri 
arandı.Bir sahada görülen ortalama 
rakamlar verildi. 

Spenn sayımı: Kanda beyaz klire sayım yöntemi kul­
lanıldı.sıvılaşmış ejekUlat bir be­
yaz kUre sayım pipetine 0,5 işareti­
ne kadar çekildikten sonra ll işare­
tine kadar daha önce hazırlanmış o­
lan spenn sayım eriyiği ile tamamla.!! 
dı.(Bu eriyik% 4 sodyum bikarbonat, 
% 1 fenol,% 95 arıtık sudan oluşmak­
tadır.)Bu hazırlanan karışırndan bir 
damla Tomo lamı Uzerine damlatıldı 
ve lamel kapatıldı. 16 ufak kareye 
(Bir bilyUk kare)dlişen ortalama sper.m 

sayısı önce S ile çarpılıp 6 adet O 
eklenerek milimetrekUpteki sperm sa­
y·ısı bulundu (1~ 

Kan gazları: 

Po2 normal değeri deniz- se.viİesinde.ve arter 

kanında 95-100 mm Hg, ven kanında 40 mm Hg dır.Peo2 
normal değeri deniz seviyesinde ve arter kanında 35-
45 mm Hg, ven kanında biraz daha yUksektir. 
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Çalışmamızda,bulguların karşılaştırılmasında 

x 2 (Khi square test) testi kullanılrnıştır<24). 



BULGULAR 

Çalışmamı~lO varikoselli infertil(Grupi),lO v~ 
rikoselli fertilCGrup II) ve 10 kişilik kontrol gurubu 

(Grup III) olmak Uzere 30 kişi Uzerinde yapılmıştır. 

Grup I,II,III Un brakiyal ve spermatik ven PC02, 
P02 btilguları tablo I de, spermogram bulguları tabloii de, 
I. g.rup postoperatif spermogram bulguları tablo III de, 

brakiyal ve spermatik ven PC02, P02 ortalamalar arası 
önem kontrolU tablo IV te, I. grup için preoperatif ve 
postoperatif spermogram bulgularının ortalamalar arası 

önem kontrolU tablo V te gösterilmiştir. 

ı. gurubun brakiyal ven ortalama PC02 değeri 
43.64 ± 7.36 mm Hg,spermatik ven ortalama PC02 değeri 

46.08 ± 6.94 mm Hg idi.Brakiyal ve spermatik ven orta­
lama PC02 değerleri arasında önemli bir fark yoktu(P)0.05) 

I. gurubun brakiyal ven P02 değer ortalaması 
55.35 ± 23.23 mmHg ,spermatik ven ortalama P02 değeri 
47.65 ± 19.65 mmHg idi.Brakiyal ve spermatik ven o~ 
lama Po2 değerleri arasında önemli bir fark yoktu(~0.05) 

II. gurubun brakiyal ven ortalama PC02 değeri 
45.35 ± 3.83 mm Hg,spermatik ven ortalama Pco2 değeri 
44.78 ± 4.06 mmHg idi.Bu gurubun brakiyal ve spermatik 



.TABLO I:Grup I, II ve III de brakiyal ve spermatik ven 
PC02, Po2 değerleri 

PC02mmHg P02mmHg 

Brakiyal Spermatik Brakiya~ Spermatik 

ı 36.0 39.6 79.4 31.4 

2 38.8 45,2 71.2 60.8 

3 40.1 43s0 34 1 2 2915 

4 41:5 41.6 8010 6716 

GRUP 5 511 2 51.3 67 1 1 72 1 6 

I 6 3415 37 1 4 82 1 1 77,6 

7 55,6 56.9 25,4 27.8 

8 47 1 5 50 1 8 23,8 31.0 

9 52.0 55.1 48.0 37.1 

lO 39.2 39.9 42.3 41.1 

ı 41.1 41.5 56.7 71.0 

2 47,3 47.0 51.7 63,5 

3 so 18 48.6 69 1 6 6611 

4 40:4 3718 51,2 49.5 

GRUP s 43.4 44.1 ss 1 ı 5813 

II 6 4210 42.3 5117 62,1 

7 46,8 4712 611S S7sı1 

8 51'17 S210 6SI3 S9 1 7 

9 4416 42.6 5210 49 1 6 

lO 4SI1 44.7 63.2 59 1 8 

1 41.9 42 1 2 S713 56.1 

2 44.4 43.0 4718 49.3 

3 45.1 4514 60.4 55.3 

4 4817 47,4 S1.6 46.1 

GRUP s 5214 S4.6 43.8 41.0 

III 6 41~7 3910 63 1 1 57.8 

7 4610 45,4 7117 68,3 

8 43,6 43~·1 60.S 5S.8 

9 46.4 47.1 59.7 60.2 

lO 42.8 40.7 40.4 52.1 



TABLO II :Grup I, II ve III de spermogram bulguları 

Mi~~~f1 Canlı Anormal (~l!;cm3 s pe rm morfoloji 
orani % oranı % 

ı 2.S so s ıs 

2 3.S 60 lO 2S 
3 4.0 40 s 3S 

4 3.0 so s 10 
GRUP I s 4.0 40 ıs lO 

6 2.0 70 lO lO 
7 4.S so ıs 35 

8 3.S 30 lO 30 

9 s.o 40 s ıs 

lO 4.0 so lO 20 

l 3.0 60 10 6S 

2 2.S 70 s 80 

3 4.0 60 s 60 

4 s.o 80 s 120 

GRUP II 5 s.o 80 lO 90 

6 3.5 70 ıs so 

' 4.S 70 s 40 

a 4•0 80 s 60 

9 4.0 60 10 ss 
ı o 3.S ·70 s 7S 

ı 2.0 60 5 4S 

2 3.0 so ı o so 
3 s.s 60 lO ss 
4 4.0 80 ı o 80 

GRUP IliS 3.S 90 ıs 7S 

6 4.0 80 s 3S 

7 2.S 60 ıs 60 

8 3.S 40 5 90 

9 3.0 80 s 40 

ı o 3.0 90 ıs 6S 



ı 

2 

3 

4 

s 
6 

7 

8 

9 

lO 
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TABLO III: I.Grupta postoperatif 
spermogram bulguları 

Miktarı canlı Anormal sayı 

(cc) S pe rm Morfoloji lmilyon/crn3 
oranı(%) oranı(%) 

_ .... -
3.0 70 s 2S 

4.0 70 s 40 

2.S 60 lO 3S 

4.0 60 lO 2S 

4.0 so lO 2S 

2.0 70 lO ıs 

s.o 60 s 3S 

3~0 so s 40 

4.0 70 ıs 30 

4.0 60 lO 2S 



ı--

GRUP I 

GRUP II 

GRUP III 

1 

TABLO IV : Brakiyal ve spermatik ven PC02 1 P02 

ortalamalarının önem kontrolU 

PCC2 mmHg P02 mmHg 

Brakiyal ven Spermatik ven Brakiyal ven Spermatik ven 
------~ 

ort. s.D ort. s.D p Ort. s.D ort. s.D 

43.64 7.36 j46.08 6.94 r?)o, os 55.35 23.23 47.65 19.65 

45.35 3.83 44.78 4.06 ~ o.os 57.80 6.65 59.67 6.70 

45.30 3.30 44.85 4.35 p o.os 55.63 9.60 54.20 7.63 

-
.;.a 

p 

~o.os 
J> 0.05 

?o.os 



Miktarı (cc) 

-

Preop Po s top 

TABLO V: I. Grup preoperatif ve postoperatif 

sperrnogram bulgularının değerlendirilmesi 

Canlı Sperm Anormal Morfoloji 
Oranı(%) Oranı(%) 

-

Sayı (Mil/cm3) 

p Preop Po s top p Preop Po s top p Preop Pestop p 

... 
3.()0 3.55 48 ~2 9,00 8.şo 20,50 29,50 

p> o.os P~.o1 p> 0.05 P<o.o5 + + + + + + + + 
0791 o79o 11.35 7789 3.94 3777 10712 7789 

~ - ' . . . ·~ . ------ ----- - -



ven ortalama PC02 değerleri arasında önemli bir fark 
yoktu. ( ;) O. os ) 

II. gurubun brakiyal ven ortalama Po2 değeri 
57.80 ± 6.65 mm Hg,spermatik ven ortalama P02 değeri 
59.67± 6.70 mmHg idi.Bu grupta brakiyal ve spermatik 

ven ortalama P02 değerleri arası fark önemsizdi(P) 0.05). 

III. grubun brakiyal ven ortalama Pco2 değeri 
45.30 ± 3.30 mm Hg idi, spermatik ven ortalama PC02 
değeri 44.85 + 4.35 mm Hg idi.Brakiyal ve spermatik 
ven ortalama PC02 değerleri arasındaki fark önemsizdi 
(P) o.os>. 

III. grubun brakiyal ven ortalama Po2 değeri 
55.63 ± 9.60 mm Hg, spermatik ven ortalama Po2 değe­
ri 54.20 ± 7.63 mmHg idi.Brakiyal ve spermatik ven 

ortalama P02 değerleri arasında önemli bir farklılık 
yoktu(P) o.os). 

I. grubun preoperatif spermogramında miktar or­
talama değeri 3.60 ± 0.91 cc, postoperatif spermogram-
da miktar or~alama değeri 3.55 ± 0.90 cc olarak bulun­
du.au grupta preoperatif ve postoperatif spermogram­
larda miktar ortalama değerleri arasında önemli bir 

fark yoktu(P~ o.os) 

I. grubun preoperatif spermogramında canlı sperm 
yUzdesi ortalama deqeri 48 ± 11.35 %, postoperatif s­
permogramda canlı sperm yUzdesi ortalama değeri 62± 

7.89 % olarak bulundu. preoperatif ve postoperatif 
spermogramlarda canlı sperm yUzdesi ortalama değerleri 
arasındaki fark çok önemli bulundu(P<:O.Ol) 

I. grubun preoperatif speı~ogramında anormal 
morfoloji yUzdesi ortalama değerj. 9. 00 ± 3. 94 %, post-
operatif spermogramda anormal morfoloji yUzdesi orta-



l~na değeri 8.50 ± 3.77 %olarak bulundu.Preoperatif 
ve postoperatif spermogramlarda anormal morfoloji yüz-
desi ortalama değerleri arasındaki fark önemsizdi(P~ 0.05) 

I. grubun preoperatif spermogramında sperm sa­
yısı ortalama değeri 20.50 ± 10.12 milyo~cm3 ,posto-
peratif spermogramda sperm sayısı ortalama değeri 
29.50 ± 7.89 milyon/cm3 olarak bulundu.Preoperatif ve 
postoperatif spe~mogramlarda sperm sayısı ortalama de-
ğerleri arasındaki fark önemli olarak bulundu(P<0.05). 



TARTIŞMA 

Çalışmamızda, varikoselli inferti·l, varikosel­
li fertil ve kontrol grubunda brakiyal ve spermatik 

venlerde P02, PC02 ortalama değerlerini ve ayrıca va­
rikoselli infertil grupta preoperatif ve postoperatif 
spermogram değerlerini karşılaştırdık. 

Her grup için yapılan çalışmada brakiyal ve 
spermatik ven Po2,Pco2 değerleri önemli farklılık gös-
termedi(P;> o.os). · 

1986 yılında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
tlroloji Kliniğince 24 varikoselli infertil hasta Uze~ 
rinde yapılan brakiyal ve spermatik venlerdeki Po

2
T Pco

2 
değerlerinin karşılaştırılmasında, spermatik ven P02nın 
br~ciyal ven Po2 ına göre azalırken spermatik ven PCo2 
nın brakiyal ven Pco2 ına göre arttığı bulunmuşturC19ı. 

1986 yılı Ocak-Mayıs ayları arasında İstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp FakUltesi Uroloji ve Anes-

teziyoloji Bilim Dallarınca 32 varikoselli ve lO kont­
rol hastası üzerinde yapılan çalışmada, varikoselliler­
de spermatik ven Pco2 nın brakiyal ven PC02 ına göre 
yüksek, spermatik ven P02 nın brakiyal(vep P02 na göre 
düşük değerlerde olduğunu bulmuşlardır 20 ) • 

Rodriques ve arkadaşları, 34 vakalık varikesel­
li hasta üzerinde yaptıkları benzer çalışmada spermatik 
ve brakiyal ven P02, PC02 değerleri arasında önemli fark 

(21) . 
bulamamışlardır • 
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Bizim bulgularımıza göre (Tablo IV) varikesel­
li infertil grupta spermatik ven Pco2 ortalama değeri, 
brakiyal ven PC02 ortalama değerine göre hafif yUksek, 
spermatik ven P02 ortalama değeri brakiyal ven P02 or-

talama değerine göre hafif düşük olarak bulunmuş ise 
de bu fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 
(P) 0.05) .Gruplar arası brakiyal ve spermatik ven PC02 
P02 değerleri korelasyon göstermemektedir. 

I. grupta, spermatik vende brakiyal vene göre 
Pco2 artıp P02 azalırken II. grupta spermatik vende 
brakiyal vene göre PC02 değeri azalıp Po2 değeri art­
makta, kontrol grubunda ise spermatik vende brakiyal 
vene göre hem PC02 hemde P02 değerleri azalmaktadır. 

Bu nedenlerle varikoselin infertiliteye yol 
açmasını, sol renal ve surrenal ven yolu ile sperma-
togenezi etki~leyen toksik maddelerin testisıere etkisi, 
seretoninin spermatogenezi ve androjen sentezini inhi-

be edebileceği teorileri ile açıklamaya çalışmak daha 
doğru olacaktır kanısındayız. 

Varikoselli infertil hastalarda preoperatif 
ve postoperatif dördUncU ayda yapılan spermogramla­
rının karşılaştırılmasında, ejekülat miktarı ve a­
normal morfoloji ylizdesinde önemli bUyük fark bulu­
nanlazken, sperm sayısı ortalama değerleri arasındaki 

fark ile canlı sperm yüzdesi ortalama değerleri ara­
sındaki fark önemli bulunmuştur. 

Lawrence Dubın ve Richard D. Amalar'ın 1975 
yılında yayınladıkları 504 vakalık "Varikoselektomi 
sonucu meni kalitesinde dlizelme" ile ilgili çalışma­
larında preoperatif sperm sayısı lO milyoq/cc den faz­

la olanlarda postoperatif meni kalitesindeki düzelma­
yi % 88, gebelikle sonuçlanınayı % 68 oranında bulmuş-

lardır(lS) .Gene aynı çalışmada preoperatif sperm sa-
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yısı 10 milyon/cc den az olanlarda semen kalitesindeki 

düzelme % 33, gebelik oranını % 23 olarak tespit et­
mişlerdir. 

Cockett A.T. ve arkadaşları yaptıkları çalışma­
da varikoselektomi sonu semen kalitesinde ki düzelmeyi 
% 80, bir yıl içinde gebelik gelişme oranını % 46 ola­
rak bulmuşlardır(B). 

Tullock semen düzelmesini % 66 olarak rapor e­
derken(?), Mc Leod canlı sperm oranındaki artışı% 63 
olarak belirtmiştir(l?). 

Yaman ve KUpeli sperm sayısındaki artışı % 80 
olarak tespit etmişlerdir( 22). 

1975-1985 yılları arasında Hacettepe Universi­
tesi Uroloji Ana Bilim Dalı tarafından yapılan SOO va­
rikoselektomi sonunda sperm kalitesinde bariz bir düzel­
me olduğu rapor edilmiştir{9). 

Green ve arkadaşları 1541 vakalık klinik araş­
tırmalar taramasında varikoselektomi sonucu semen ka­
litesinde düzelmeyi % 66 oranında bulmuşlardır(lS). 

Bizim çalışmamızda varikoselektomi sonucu dör­
dUncU ayda canlı sperm oranında % 29.1, sperm sayısın­
da % 43.9 luk artışlar saptanmıştır ki,bu da literatür 

bilgilerine uyum sağlamaktadır. 



S O N U Ç 

Bu çalışmada: 
1-Varikoşelli infertil grupta, varikoselli 

iertil ve kontrol grubuna göre spermatik vendeki Pco2 
de(jerinin, brakiyal vendeki Pco2 değerine göre yUkse­
lip, spermatik ven Po2 değerinin brakiyal ven P02 de­
ğerine göre azaldığı, ancak bu artrna ve azalmal~rın· 
istatistiki değerinin olmadığı (P) 0.05), 

2-Varikoselli infertil grubun preoperatif ve 

varikoselektomi sonu dördüncü ayda yapılan spermogram­
larının karşılaştırılmasında, ejekUlat miktarı ve a­
normal morfoloji oranında önemli bir değişiklik bulu­

namazkan (P) o.os), cm3 teki sperm sayısında % 43.9 
luk (P<O.OS), canlı sperm oranı artışında% 29.1 lik 

(P (o.ol) farklılıklar saptanmıştır. 



Ö Z E T 

Çalışmamızda 10 ar vakalık varikoselli infer­

til, varikoselli fertil ve kontrol grubunda, brakiyal 

ve spermatik ven P02, Pco2 değerleri ölçülerek karşı­

laştırıldı.Brakiyal ve spermatik ven Po2, Pco2 değer­

leri arasında önemli bir farklılık bulunmadı.Ayrıca 
varikoselli infertil grupta preoperatif ve postopera­
tif dördüncü ayda bakılan spermogram değerleri karşı­
laştırılarak, ejekülat miktarı ve anormal morfolojt 
yüzdesi değerleri arasında önemli bir fark bulunamaz­

ken, sperm sayısı ve canlı spernı yüzdesi değerlerinin 
farklılık gösterdiği saptandı. 

Bulunan de~erler literatür bilgileri ile kar­

şılaştırılarak tartışıldı. 
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