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OZET: 1980-1981 yillar: arasimda Klinigimizde 30 varikoselli
hastaya Dean-Lewis: usulil’ yiiksek venligasyoriu -operasyonu uygulanarak variko-
.selm erkek mfer tzlztesmdekt rolu lzterat'n mlgzlerz zle mukayese cdzldzv ‘

GIRIS: Cocuksuzluk insanligin dogusuyla basliyan cok eski bir,
olup, kendisi yalniz basina problem olmakla kalmayip, beraberinde | geqxtl prob-‘
lemleri de getumektedlr Bilhassa’ kiiltiir-seviyesinin - dusuk oldugu/~ toplumlarda
cesitli aile facialarina yol agmak tadur.

Erkek infertiliteéinin ‘nedenlerinden biride v'“'k ‘”ldu Son zamanlalda bu
husustaki genis raporlarln 15181 altinda bizde varikoselli ‘hastalarda  Dean- Lew1s

usulu yuksek venhgasyonu operasyonu uyguluyarak aldigimiz neticeleri’ gdzden

1¢1ndek1 pleksus pampmlfmmlsln genlslemeSJ kivrimh bu' hal almas ile beraber
olan fonkSIyonel yeterswhgxd'r (1,2,3.4) 2/97 sol" talaftagomlulsede,« sag ta-
raftada goriilebilir (5 ) —

En(;ok 15-25 -yaslari arasxnda goru r Fertil olup aoh‘nadlglna_ bqlglmaksxzm
erkeklerm ‘74 4,-10’'unda varikosel bulunur. Infertilitede ise bu ,:‘klsldans' ‘740’d
kadar glkablhr (6 7 8) ‘

®)+AU. Tip. ‘E@k- Uroloji Bilim Dali Uzmanlart
(). ‘A.U. Tip;; Fak.Uroloji: Bilim Dah Brofesori




Etyolojide 4 dnemli faktdr vaidir (3,9,10).
1. Anatomik fakt()‘rlef, :
2. Fizyolojik faktorler
3. Patolojik faktorler.,
4. Ile patxk

Sag talafta gorulen varlkoseller de patolopk 'faktotler veya s1tus inversus )
totalis sorumlud i (

Tedav1

onservatlf

Y. Cerrahl tedav1 olmak dizere 1k1ye aynhr Bugun kabul edllen tedavi cerrahi
olup, konservatif tedavi terk edilmistir. Son:yarim! yiizyildan daha-énce-Lydston:
24 gesit amehyat seklini tarif etmistir(6). ‘Fakat bu ameliyatlarin g¢ogu bugiin
terk edlhmstlr Bunlardan sﬂ(hkla kullamlanﬁtlplerml ag»agldakl g1b1 sn‘alamak

nlsa) Transskrotal 5 ek,s'i’zyo/nﬂ ‘(pake: :reze‘k’siy‘(‘)nu)

b) Suspansiyon ameliyatlari,

nuted) Spqrmatik venin 'yiiksek ligasyonu :(Dean—Lewisusulu)f
Varikoselin erkek infertilitesindeki rolii 6nemli bir etken olup, bu konuda-
gesitli caligmalar yapilmistir. Fakat varikoselin nasil ve ne sekilde infertilite veya

subfertilitede rol oynadigi kesin olarak izah edilememistir: (11).; Varikoselin erkek
mf‘ertlhtesmdekl rolunu 1zah eden >e§1t11 teonler 11er1 surulmustur (6 12 13 14)

1- Testikﬁlerv:,,éakhém yukselmem L

2- Hlpokma ve doku destruk51yonuna sebep olan kan stazisi,

""?nal’ venden toks1k rna ] eryalm

4- Hipotalamo hipofizer aktinda olusan hormonal}dgg_igikl‘iklyrer. -
infertilite: Fertilitenin karsit1 olan' verimsizlik, "cogalma - yeteneginin’ olma-

yisidir. Kisaca erkegin esini gebe birakamamasi-infertilite olarak  bilinir (1,2,4).
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Evliligin ilk senesinde kadin ekseriya gebe kalir. Herhangi koruyueu bir.: tedbir
,ahnmadlgl halde eslerm arzu etmelerme ragmen ug sene 1c1nde gebehk olmazsa
78 e "1nfert1hte ‘ "konusudur

Hastalara su tetkikler yapﬂ di:

. Anamnez,

1 kFér'tlht‘e' Gfubu-‘F' : Sperm-logra;ﬁda.r'.ééy,l,'«, motlhtevemorfolopsln mal
hudutlarda olan vakalar. ‘

_V2 Fertlhte"'G.rubu.-SJ;f'yEsas knterlerden blrmmv' bozuk 4bulundugu vakalar

# 3. Fertilite-Grubu:I:. Esa: knterlerden sikisifin; veya fictintin bozuk bulund u
vakalar

... Birinei-grup hastalar fertil,.ikinci grup hastalar subfeml '"gu cti grup hastalar
Asednfertil olarak degerlendirildi. . s , ‘-
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‘52 yasmda olup, Vyas ortalamalarl 28 .56 idi, '15 yasmdakl en geng: hastamlz pre-
operatif ejekiilat veremedigi icin Qallsmamm 29 hasta {izerinde yaptlk

Vakalarm 17°si (%56 6) evh 13 iide (‘743 3) bekar olup, evh olan 7 ( 9:23,3)

‘se‘l;be's't ineslek grubundandl

~Tablo-1: Hastalarin Teda\'/i"(')ncesi_ Fertilite  Gruplarina Gére Daglhml.

o331

Subfertﬂ - 13,9 .

—35 R 1000

FERTILIE GRUBT—

- FERTIL
' SUBFERTIL

m"“;;:INFERTIL M

““TOPLAM

‘Hesinin sperm sayﬂan 5 mllyona kadar '3 hastada '5 mllyon, '3 hastada ise 10
'mllyenun izerinde artis goriildii; Sperm- sayisindaki total diizelmeyi %37 8 o-
larak bulduk. SIS

inMotilite: ‘Tedaviden énce 4 hastamiz - ﬁékfatspgéﬁn‘ikf; bir hastamiz ise  azos-
permikti. Tedaviden 6nce 12 hastamizin motilite ‘nisbetleri %/ '40’n ‘altinda; 8
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Tablo 3: Tedavi ﬁncebl ve Sonrast 29 -Hastanin Sperm Sayisi, Morfolojisi
Motilitesindeki Deglslkhkler :

; PREOPERATIE .| POSTOPERATIF,
Vaka Say1 morfolojil  Motilite Say1 ‘morfolop’ Motlhte
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sonra ise ‘hastamizin motlhte nisbetleri ‘740 1n altmda 4 “hastamizda ‘ /,%20 fin
altinda idi. 7410 nun altinda olan hig bir hastamiz yoktu. Nekiospermik - hasta-,
larumzdan bir tanesmde hig deg1§1k11k olmad1 3 tanesmde ise. . b
% 15-20 ye u1a§t1 TedaVIden once 7 hastamlzm motlhte mbb len % 10 S

1ieiE il
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‘arasindaixen’ “tédaviden soifi-se ‘7 405 70 arasmda deglsen motﬂlte nisbetlerine
u]avtl crsbiiigie aad chelpstiin

" olarak bula Ln\

&)

yas- él‘ubu‘ arasuida géfﬁldﬁgﬁg
6,6--s1in-: 15 -30-- yas grubunda

b11eceg1n1 gost
“aymi goruste‘ iz,

,l42 8 oranmda bulduk Varlkosehn semen. kalltesml bozabllecegl
konusunda kaynaklaumlzla benzerhk vardir.

136



st Epge e (12) ohgospermlk varxkoselh hastalarda’ tedaVIden sonrd” 5 83,7
sinin fertilite kazandigini 'bildirmektedir. ' Hastalarmizdan 10 (%33,3)u -oligos-
kperm1kt1 tedav1den sonra 7o 50’si fertil duruma gelerek kaynaklarimizi. destekler

Dona'rd-, ‘Mehan ve ‘Maca?Leod‘ (6’,20)?ﬁVarikoéeHi “hastalarda’ ' tedaviden “sonra
semen kalitesindeki dizelmeyi 7 70, gebelik oramm ise 740 oldugunu bildirdi-
2 ) , s DISHEnR B

... Biz tedayiden sonra semen kalitesindeki total diizelmeyi 7 62,6 olarak bul-
duk gebehk oranmdakl duzelme hakkmda blzun arastirmamizla | herhang1 bir
sonuca ulasamadik. ‘

- SoNUC

Cahsma yaptlglmlz 29 Val‘lkOSC 1‘ hastamn total seme ,
meyi 7, 62,6, motilitede 7 89,7 morfolopde % 48,1, sperm saylsmdakl duzelmemn
ise % 37;8<oldisu erkek infértilitesinde’ uygulanan eniiyi tedavi metodunun- ériko-
selli biitiin hastalara Dean-Lewis usiilii-yiiksek ven hgasyonunun yapilinasy ‘oldugu
~kanaa\lne varildi. | C SR T R .

. SUMMARY,

THE INVESTIQATiON OF INFERTILITY BETWEEN" THE PATIENTS
.. WITH VARICOSEL. . . ey C bed 3 il

It was applied Dean ‘Léwis'high venous llgatlon method to 30 varicosel ca-
ses_in our. clinic between the 1980-1981 years and. the role of varicosele on the
man mfertlhty was compared with literatiire knowledges S SR
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