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OZET:

Bu ¢alismada laparaskopi ile tubal sterilizasyon yapilan ve RIA kullanan
60 kadin ile RIA kullanmayan 30 kadin incelendi. Istatistiksel olarak RIA kidl-
lammimn pelvik adezyon riskini arnrmadigi tespit edildi. (Odds ratio: 0.07147.
Laparaskopi dncesinde ¢ikarian RIA tipleri: Copper -T, Lippes loop ve Multi-
load idi. Aragurma bulgularing gore RIA kullanan multipar kadinlarda pelvik
- adezyon riskinde bir artty olmadig gr ve uvgun hastalarda RIA kullanimuinin des-
teklenmesi gerektigi sonucuna varid.

Anahtar kelimeler; Laparoskopi, RIA, pelvik adezyon, Tiipligasyonu

GIRIS :

RIA kullanan kadinl larda, pelwk Lnfd\s]yon riskinin ¢ok daha yiiksek -
oldugu soylenmcektedir. Cesitli yayinlarda bu riskin 1 .6-9.3 arasinda degistigi
belirtilmektedir. (1-3). Onceden gegirilmis pelvik inflamatuvar hastalik pelvik
adezyon ile sonuglanabilmektedir, RIA kullamminin pelvik adezyonlann insi-
dansinda (daha lazla artig yol aguidr da belirtilmektedir (4). Jacobson ve West-
~rom klinik olarak pelvik inflamatuvar hastalik meveut olan kadinlarin %65 inde
bunu lalparaskopik olarak kanitTayabilmiglerdir (4). Bu galismada pelvik
adezyonlarin olusmasinda RIA kullammimn rolii aragtinldi.

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiliesi Kadmn-Dogum A.B.D. Yard. Dog. Dr.
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiliesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D. Ars. Gérevlisi.
*** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadim- Dogum A.B.D. Dog. Dr.

229



MATERYAL ve METOD:

Bu ¢aligma 15 Kasim 1989 ile 25 tcmmuz 1991 tarihleri arasinda S.B.
Aksehir Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Béliimiine lapdraskopi
ile tubal ligasyon i¢in miiracaat eden RIA It 60, RIA siz 30 kisiden olugan iki
grupta prospektif olarak planlamp yapildi. Tiim hastalar adezyonlarimn teghisi
ve diger patolojiler agisindan dikkatle muayene édildiler. Tum islemler
degerlendirmede {iniformite o

saglamak amaciyla aragtirmaci tarafindan bizzat yapildi. RIA kullanan hastalar-

da RIA laparaskopik tubal ligasyon sirasinda ¢ikarildi. Hastalarin obstetrik, ji-
nekolojik ve cerrahi Gykiileri ile kullandrklan kontraseptif yéntemler hakkinda
ayrmtili bilgi alindi. Onceden sezaryen, apandekiomi, ovarian kistektomi, Fal-
lop tiip veya over cerrahisi geciren hastalar calismaya alinmadi. Kontraseptif
yontem olarak kondom, spermisid ve oral kontraseptif ila¢ alanlar calismaya
alindilar. Istatistiksel analizlerde Chi-square analizi kullanildi. -

BULGULAR :

" Toplam 90 hastaya laparaskopi uygulandi. Ortalama yas arastirma gru-
bunda 31.75, kontrol grubunda ise¢ 27.85 olarak bulundu. Ortalama gebelik
_ sayist aragtirma grubunda 4.58, kontrol grubunda ise 4.10, ortalama dogum
sayilar arastirma grubunda 3,85, kontrol grubunda 3.15 idi. Arastirma grubu ile
kontrol grubu arasinda ortalama yas, gebelik ve dogum sayist agisindan istatis-
tiksel olarak anlambi bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05). (Tablo L)

Tablo I: RIAl: ve RiA's1z Olgulann Daghim Ozellikler.

Ria kullanan Ria kullanmayan
(n=60) : (n=30)
Yas (Ortalamas) 31.70 . 27.80 p>0.05
Gravida 4,58 4.10 p»0.05
Paritc 3.85 : 3.15 p=0.05
Adezyonlu olgu sayist ‘ 3.00 2.00 p>0.05
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Tablo II: Adezyonlu ve Adezyonsuz Gruplarda Ortalama Yas, Gebelik
ve Dogum Sayisi, Abortus Hikayesi.

Olgular Adezyonlu (n=3) Adezyonsuz (n=85)
Yag (Yil) : 30.20 29.70 p>0.05
Gebelik Sayist 4.20 3.80 p>0.05

Abortus Hikayesi (%) _ 20.00 25.20 p>0.05

Laparaskopide pelvik adezyon tespit edilen 5 hasta ile adezyon tespit edi-
lemeyen 85 hasta kargilagnnldi. Adezyonlu grupta yas ortalamasi 30.20, ortala-
ma gebelik sayisi 4..20, ortalama dogum sayisi 3.80 ve 6nceden gegirilmis abor-
tus hikayesi % 20.00 olarak bulundu. Adezyonsuz grupta ise yas orialamas:
29.70, ortalama gebelik sayisi 3.80, ortalama dofum sayist 3.20, énceden
gecirilmis abortus hikayesi % 25.20 olarak bulundu.

Adezyonlu ve adezyonsuz gruplar ortalama yas, gebelik- sayiss, ortalama
dogum sayist ve daha Onceden gegirilmis abortus yomiinden istatistiksel olarak
degerlendirildiklerinde aralaninda anlamh bir iliski tespit edilemedi (p>0 05)
(Tablo II)

Laparaskopi ile wbal sterilizasyon csnasinda transservikal.olarak gikanian

RIA'Tar isc sikhik sirasing gore Cooper-T, Lippes Loop ve Muldload idi. (Tablo
I, -

Tablo II: Tiim Olgulardan Cikanlian RiATann Dagﬂum]

RIA & ' Olgu Sayisi Yiizde %
CopperT 32 SR 53.33
Lippes Loop ' ' 18 30.60

- Muliiload 10 16.67
Toplam ' 60 100.00



TARTISMA:

Westrom kilinik olarak teshis edilen pelvik inflamatuvar hastaliktan sonra
infertilite insidansin % 19.2 olarak bulmustur (4). Bu infertil kadinlarda Fallop
tiip hasan adezyon olusumu ile birlikte olan patolojik bir bulgudur. Tarfum.
S.D, Wright. N.H, veFaulkner. W.L. RIA kullanan kadinlarda inflamatuvar has-
talik riskinde artig oldugunu ileri siirmiglerdir. (1-3). Dalling ve ark. ile Gramer
ve ark. RIA kullamm ile ilgili olarak tubal infertilite insidgnsinda artig -
gostermiglerdlir (6,7). Kaufmann 639 oral kontraseptif kullanimt ile 653 RiA
kullaimini kargilagtirdifn bir calismasinda RIA ve oral kontrasepti fkullananlar-
da enfeksiyon risklerinin sirasiyla % 20 ve % 0,22 oldugunu bulmustur. Wajn-
traub G ve Vessy ve ark. RIA'nin gikanlmasi ile konsepsiyon orammn RiA kul-
lanmayanlara benzedigini gostermislerdir (8,9). Bizim caligmamizda da rahim
i¢i ara¢ kullamminmin pelvik adezsyonlan armrmadlgl goriilmektedir. Daling ve
ark RIA kullanan kaldinlarda pelvik inflamatuvar hastalik riskini ayirtetmek
icin bir aragtirma yapmuglar ve cn yiiksek riskin Dalkon shield kullanan olgular-
da oldugunu géstermislerdir (6). Lee ve ark. Dalkon shield kullanan hastalarda
diger RIATan kullanalara gére bes kat daha fazla pelvik inflamatuvar hastalik
riski bulundugunu gostermiglerdir (10).

Sonug olarak multipar kadintarda RIA kullanimirmn desteklenmesi ve yan
etkileri hakkindaki siiphelerin azaltlmas: da bizim gorevlerimizden olmalidir.

SUMMARY :
EVALUATION OF PELVIC ADHESIONS IN IUD USERS

An inspection of pelvis for adhesions was made at the time of laparoscopic
tubal lipation in 60 women IUD users and in 30 women IUD nonusers, We
found that intrauterine device use was not associated with statistically signifi-
cant increased incidence of pelvic adhesions. (Odds ratio: 0.0714) We removed
the Copper-T, Lippes Loop and the Multiload at the time of the laparascopy.
Finally, we consider with thesc findings no increased risk for the development
of pelvic adhesions in multiparous women 1UD users and the use of the IUD in
the appropriatc paticnts.

Key words: Laparoscopy, 1.U.D, pelvic adhesion, tubal ligation.
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OZET:

1991 yih iginde klinigimize miiracaar eden 22 varikoselli olguda ameliyat
oncesi periferik kanda ve ameliyar sirasinda spermatik ven kamndaki follikiil
stimiile edici hormon !FSH ), luteinizan hormon (LH), testosteron (T) ve serbest
testosteron (ST) diizey leri tesbir edildi. Periferik kan ve spermatik ven kamndaki
FSH ve LH diizeyleri arasinda arlaml bir fark olmadig: (p>0.05), buna muka-
bil T ve ST diizeylerinin spermatik ven kamnda, periferik ven kanina gore
olditkga dilgiik oldugu (p<0.001) teshir edildi.

Bu bulgularimiz varikoselli olgularda leyding hiicrelerinin aksivitelerinin
bozuldugunu gostermiyiir.

GIRIS :

Varikoscli olgularda infertilite geligiminin scbebi agik degildir (1-5). Ley-
ding hicrelerinden androjen salgilanmasmin yetersiz olusu (6,7), testikiiler
venoz sistem icindeki vazoaktif substanslanin uzun sircli vazokonstriiksiyon ve
- sonugta testis iskemisine yol agmasi (8,9), vendz tansiyona bagh olarak testiste
mikrosirktlasyonun bozulmasi (10,11) ve testis isimn degisimi (12,13) gibi bir
- ¢ok hipojezle, testikiler disfonksiyonun patogenezi izah edilmeye

calistimaktadir. e R

Biz, bu cahsmamizda varikisclli olgularda spermatik ven ve periferik ven
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kaninda hormon diizeylerini tesbit ederek, varikoselli taraftaki testisin hormonal
fonksiyonunu aragtirmayi amagladik. -

GEREC VE YONTEM :

1991 yilinda cesitli sikayeterle klinigimize miracaat eden ve sol variko-
sel tesbit edilen 22 olgu bu ¢aligma kapsamina alindi. Varikosel tamsi, hasta-
larn ayakta ve sirtiistii yatar pozisyonda yapilan fizik muayeneleri ﬂe konuldu.

Derecelcndlrmc Dubin-Amelar (14) sistemi kullamildi. Buna gore belirgin-
vankoseh olmayan ve ancak valsalva manevrastyla ortaya cikan (grade I) vari-
kosel olgular ¢aligma kapsamina alinmadi.

k Ameliyattan 24 saat nce kan 6mekleri kubital venden alind1 ve tim olgu-
lara spermiogram yapildi. " '

~ Genel anestezi altmda Palomo teknigi uygulanarak yiksek ven ligasyonu
yapildi. ameliyat sirasmda spermatik venin proksimali ligatiire edildikten sonra,
kan Sraekleri spina iliaka anterior superior hizasindan spermatik venden distale
dogru girilerek 3-4 cc olarak alindi.

Ameliyat 6ncesi ve amcliyat sirasinda alinan kan Gmeklerinin serum-
© lannda FSH, LH, T ve ST diizeyleri "DPC Diagnostic Coat-Acaunt USA”" ticari
kiti kullamlarak radioimmunoassay (RIA) yontemiyle tesbit edildi. Tim verile-
rin istatistiki analizleri "student T" testiyle yapildi.

BULGULAR :

Olgulann yaslan 21-39 arasinda degismekie olup, ortalamas1 25.5+5.3 idi.
Varikosel, biitiin olgularda tck tarafh ve soldaydi. KlinmiZimize bagvuru sebebi 7
olguda (% 32) ocuk sahibi olmama, T'sinde (% 32) sol skrotumda agn, 6'sinda
(% 27) sol skrotumda gislik vc agn ve 2'sinde (% 9) sol skrotumda kitle
seklindeydi. Semen analizinde 19 olguda (% 86) astenospermti, ve 3 olguda (%
14) oligo-astenospermi tesbit edildi. |

Elde edilen hormon diizeyleri tabloda gosterildigi gibidir.
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Olgulann ortalama FSH degexfpcrifcrik kanda 7.0 + 4.6, spermatik vende
ise 6. 14 + 3.3 mIU/ml'dir. Aradaki fark anlamsizdir (p>0.05). Periferik kanda
ortalama LH diizeyleri 2.8 +4.3), spermatik vende ise 1.9 + 2.4 mIU/d} olup,

~aradaki fark istatikscl olarak anlamsizdir (p>0.05).

Periferik ven kaninda ortalam T dizeyi 491 + 115.6 ng/dl iken spermatik
ven kaninda bu deger 73 + 43.4 ng/dl. dir ve aradaki fark istatiksel a¢idan an-
lamlidir (p<0.001).. Ayni sekilde ortalama ST diizeyi periferik ven kaninda 21.0
+ 6.2, spermatik ven kaninda isc 4.5 + 8.6 pg/ml dir. Aradaki fark yine istatik-
sel olarak anlamlidir (p<0.001).

Bu calismamizda varikosel derecesi ile spermiogram degerleri arasinda ve
spermiogram degerleri ile hormon diizeyleri arasinda bir korelasyon tesbit edile-
medi. '

TARTISMA :

Spermatogenez; pituiter gonodotropinicr, testikiler androjenler ve hipota-
lamik-pituiter-gonadal akstaki hormonal degisimlerin kontrokii alundadir. Vari- -
‘kosel ¢esitli mekanizmalarla leydig hiicrelerinin yapisimi bozarak, steroid hor-
-monlarin sekresyonunu azaltmakta ve spermatogenezin menfi ydnde
etkilenmesine yol agmaktadir (15).

Tablo: Olgulann kubital ve spermatik ven kanindaki hormon dizeyleri ve

P degen
Hormon  Birim Deger  Kubital ven diizeyi  Spermatik ven diizeyi - B
FSH miU/ml 7.044.6 . 6.14433 >0.05
E _ (05 —16.9) (0.08 — 13)
LH mIU/ml 2,8+4.3 19824 - 005
, o (0.1—17.8) (02—10.7) - _
T * ng/di 491+115.6 734434 <0.001
' (3.9+£706) (5—155) »
- ST pg/dl 21.0+6.2 45+86 <0001
(8.9—32) (3.01—39.2)

Not : Parantez i{;indcki rakamlar en diisitk ve cn yitksek degerleri gtstermektedir.
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‘”?m'nhairc( 17, Weiss (18) ve Pujol (19) varikoselli hastalar-
nalarda periferik ven kaminda kontrol grubuna gire ms**}
"Dv% usglardir. Ando ve arkadaslan am 70) varikoselll
e testosteron diizeyini kontrol grubuna gére

o
ceno (21) ise varikosell iﬁ’uif‘*" 1a hem per

i,

da yapuh
ron diizey r3

E& rn. me/su

ven R aninda testosteron seviyelerini diigiik bulmuglardir. Bu
gah@m'i ar H~-2 ) varikoselli olgularda leydig hiicrelerinin hmmowﬂ fo nkssw~
nunun bozulduBu yolundaki goriist teyid etmckiedir. ‘ S

D'g taraftan Swerdloft ve Walsh (22) varikoselli olgularda spermatik ven

ve periferik vende FSH, LH, T vc Estradiol (E2) seviyeleri arasinda fark .

olmad: g 11, Winters ve Troen (23) ise varikosclli olgulann spermatik veninde T
e E2 seviyelerinin kontrol grubuna gore vul\su\ oldugunu tesbit etmiglerdir.

Bizim calismamizda varikosclli olgulann periferik ven kmmda FSH, LH,
T ve ST dizeyleri ile spermatik ven kaninda FSH ve LH diizeyleri normal
smirlar icindedir. ,

Buna mukabil spermatik ven kaninda T ve ST diizeyleri periferik ven se-
viyelerine gore oldukca diistik bulunmustur (p<0.001).

Bizim bulgularnmiz periferik kanda T diizeyini distik olarak tesbit eden bir
¢ok caligmayla (16-19) uyumsuzdur. Spermatik vende T degerini diigiik bulan
bazi calismalarla (20.21) uyumludur. Olgul;mn’nzdu belirgin varikosel oldugu
dikkate ahnirsa varikoselli taraitaki testiste leyding hicrelerinin hormonal  akii-
vitelirinin zayiflamast ve buna paralel olarak da T ve ST degerlerinin diigmesi
beklenen bir sonugtur. Ancak sol spermatik vendeki belirgin T ve ST
diigtikligine ragmen periferik ven kamindaki bu degerlerin ve LH'nin normal

~olusunu izah etnick zordur., Bu durum kargt taraf testisin leydig hiicrelerinin
hormonal I‘oriksiyon yontnden heniiz normal oldugunu diistindtirmektedir. Ol-
gularimizin yas ortalamasinin nisbeten dislik olugu ve varikosel geligim
stiresinin kisa olusu da bu distinceyi kismen desteklemektedir.

Periferik kanda tesbit cuigimiz bu hormonal dizeyler Swerdloft ve
Walsh'in (22) periferik ven bulgulanyla da benzerlik gostermektedir.

Ando ve arkadaglan (20) varikoselli olgulardaki distik T seviyclerinin bi-
rinci derecede testosteron biosenteinde rol oynayan 17-20 lyase enzimi yetersiz-
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I 7 alla-hidroksilaz enzimi aktivi
tesine bagl olduZunu belirumiglerdir. Pujol ve arkadaglan (19) ise LH ve FSH
n normal olmasma karsihik T scviyesindeki diismeyi T'nun hizh bir sekilde
E2'ye cevrilmesiyle izah emmiglerdir. Calismamizda E2 seviyesini tesbit edeme-
digimiz i¢in T ve E2 degerleri arasindaki iligkiyi ortaya koyamiyoruz.

ligine ikinci derecede hasta yaglk

Ando ve arkadaslan (20) varikoselli olgulann spermatik veninde tetoste-
ron ve prekiirsorierinin esitli-calismalarda (21-23) farkhi olusunun; yas, genel
ve lokal ancstezide kullanilan ilaglar ve kan Orneklerinin spermatik vende farkh
seviyelerden alimisiyla ilgili olabileccgini belirtmiglerdir.

Bu ¢ahymamizin difier bir sonucu olarak, hormon degerleri ile spermiog-
_ ram degcrleri arasinda bir korclasyon olmadi@im tesbit ewtik. Periferik kanda T
degerini cn disiik (319 ng/dl) olarak buldugumuz olgumuzda spcrm sayist SO
- milyon/ml vc motilitc oram % 40 iken T diizeyini en yiiksek (706 ng/dl)
butdugumuz olgumuzda sperm sayist 18 milivon/ml ve motilite oram % 30 ola-
rak tesbit cdilmistir. Aym sckilde spermatik ven kanindaki hormon diizeyleri ile
spermiogram degcerleri arasinda bir korelasyon bulamadik.

Bu bulgulanmiz da hiteratiirdeki bir cok calismayla vyumludur (22,24.25).

Sonug olarak, clde citigimiz bu bulgular, varikosclli taraftaki testiste ley-
dig hiicrelerinin aktivitelerinin bozuldugunu, periferik kandaki normal hormonal
diizeylere ragmen spermiogram degerlerinin bozuk olmasi spermatogenezi etki-
leyen diger fakioricrin varoldugunu ve bu konuda kapsamli ¢ahgmalara ihtiyag
oldugunu gdstermekiedir,

SUMMARY -

PITUITARY AND GONADAL HORMON LEVELS IN PATIENTS
' WITH VARICOCELE
\ .

In.22 patients with varicocele referring to our clinic within the last year
(1991), measurements of follicle stimulating hormone (FSH), Luteinising hor-
mone (LH), testosterone (T) and free testosterone (FT) were made both in the
peripheral and spermaticic venous blood.

- FSH and LH levels were similar in both spermatic and peripheral venous
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blood. However, T and FT levels were significantly decreased in the spermatic
venous blood when compared with that of the peripheric venous blood
(p<0.001). '

Our data suggest that the reduced T and. FT levels in spermatic venous,
blood of varicocele patients were duc to the impairment of leyding cell activity.
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