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SIMGE VE KISALTMALAR

ALT :  Alanin Transaminaz

ALP :  Alkalen Fosfataz

AST : Aspartat Transaminaz

BUN :  Kan Ure Azotu

FSH : Follikdl Stimule Edici Hormon
GGT . Gamaglutamil Transferaz
hCG Insan Koryonik Gonadotropin
H>CO; (HCO3") Bikarbonat

LDH Laktat Dehidrogenaz

LH Luteinize Hormon

pCO2 Parsiyel Karbondioksit Basinci
PG Prostaglandin

PSA Prostat Spesifik Antijen

SO, Oksijen Saturasyoun

SRY Seks Belirleyici Bolge

TDF Testis Belirleyici Faktor

TSH Tiroidi StimUle Edici Hormon



GIRIS

Varikosel, spermatik kord igindeki testikiler venlerin dilatasyon ve
kivrimlar olusturmasina denir (1). Saglikli erkeklerin % 15 — 22’ sinde gordlir
(2). Primer infertilitenin % 30 — 40, sekonder infertilitenin % 70 — 81 nedeni
varikoseldir (3). Hastalik ylUzyillardir bilinmesine karsin, neden infertiliteye yol
actigi glinimiizde dahi tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Varikosel sézctgu
ilk kez 1843’ de Curling tarafindan “Pampiniform pleksus icindeki testikuler
venlerin dilatasyonu.” seklinde tanimlanmigtir. Osmanl dénemi cerrahlarindan
Serafeddin Sabuncuoglu, Cerrahiyyetiil Haniyye adli eserinde varikoseli, testis
damarlarinin bukuildp Gzim salkimina benzer sekil almasi ve bu nedenle testisin
asagl sarkmasi seklinde tanimlamis, bdyle bir hastanin hareket ve spordan aciz

kalacagini belirtmistir (4).

Patofizyolojisi net olmasa da, varikosel, erkek infertilitesinin en sik
rastlanan duzeltilebilir sebebidir. Bu ylzden, tani ve tedavisi 6nem arz
etmektedir. Varikoselin neden infertiliteye yol actigi konusunda gesitli gorisler

vardir. Ventz staz sonucu testikller 1s1 artisi spermatogenezde inhibisyona yol

acar. Surrenal ve bobreklerden toksik metabolitlerin - (PG E;, PG F,, Serotonin,



Anjiotensin — 1, Fosfolipaz — A, ) retrograd akim sonucunda testise ulasarak
spermatogenezi olumsuz etkilemesi de bir neden olabilir. Bir dier neden de,
varikoselli hastalarda hipotalamus — hipofiz — gonadlar arasindaki dengenin
bozulmasi olabilir. 170 — OH Progesteronu, testosterona dénulstiren 17a — OH
Progesteron Aldolaz enzimi, intratestikiler isinin artmasi sonucu fizyolojik
etkisini yerine getiremez. Vendz staz sonucunda intratestikiiler hipoksi olmasi
muhtemel sonuctur. Bu sonu¢ da hipospermatogenezin nedeni olabilir (5).
Varikoselli hastalarda testis dokusundaki metabolizma degisiklikleri hakkinda
degisik ve birbiriyle gelisen calismalar mevcuttur. Cesitli calismalarda varikoselli

hastalarin testislerinin hipoksiye maruz kaldigi gosterilmistir (6 — 9).

Biz calismamizda, dilate pampiniform pleksus ve brakial ven arasindaki
kan gazi degerlerini karsilastirarak, varikoselli hastalarin testis dokusunun
oksijenizasyonunda ve metabolizmasinda bir degisiklik olup olmadigini
gostermeyi amagladik. Bilgilerimize gore kan gazi degerlerinin karsilastirildigi
boyle bir calisma literatlirde yoktur. Ayni hasta (izerinde, pampiniform pleksus
ile periferik ven arasindaki kan gazlari degerlerinin karsilastirmasi, varikosele
bagl olusan vendz stazin, doku kanlanmasina ve dolayli olarak metabolizmaya

etkisini gosterecektir.



GENEL BILGILER

Erkek Genital Sisteminin Gelisimi

Genital sistem, Uriner sistemle yakin iliskili yapilardan gelisir. Gebeligin
altinc haftasinda vitellus kesesinden goé¢ eden germ hicreleri, vicut arka
duvarindaki mezenkim dokusuna ulagmaya bagslar, 10. torakal segment
seviyesine ulasinca, mezonefroz ve komsu sdlom epitel hiicreleri indiiklenerek,
germ hdcrelerinin etrafini saran somatik seks kordonlarini olusturur. Bu seks
kordonu hicreleri erkekte sertoli hicrelerine, diside ise follikil hicrelerine
donasur (10).

Fetustaki cinsiyet farklilasmasi intrauterin altinci haftanin sonunda olusur.
Gonadal cinsiyet, Y kromozomu Uzerinde bulunan Testis Belirleyici Faktor (TDF)
tarafindan belirlenir. TDF, Y kromozomunun kisa kolu Gzerinde bulunan Seks
Belirleyici Bolge (SRY) lzerinde bulunur ve testikiler farklilasmayi saglar. Leydig
hiicrelerinden salgilanan testosteron hormonu, mezonefrik kanalin erkek yénde
farklilasmasini saglar. Sertoli hiicrelerinden salgilanan miilleryan inhibitor faktor
de paramezonefrik kanallarin gelismesini inhibe eder (10). Seks kordonu
hiicrelerinde bulunan Y kromozomu (zerindeki SRY geni mevcudiyetinde testis,
erkek genital yollari ve salgi bezleri, dis genital organlar, erkege 6zgii sekonder
seks karakterleri olusmaya baslar (sekil 1). Bunu baglatan, SRY geninin
salgilattigi SRY proteinidir. SRY proteini etkisini seks kordonu hiicrelerinde
gosterir. Bu proteinin etkisi ile, seks kordonu hiicrelerinin korteks kismindaki
hicreler dejenere olurken, medulladaki hiicreler presertoli hlicrelerine déntsr.
Presertoli hiicrelerinden daha sonra seminifer tubduller gelisir (sekil 2). Seks
kordonundaki germ hiicre icermeyen kisimlar rete testise farklilasir (11),
(sekil 2). Ugiincli ayda, mezonefrik kanalin devami olan vaz deferensin distal
bélimiinden seminal vezikiil, bitisigindeki endodermal kokenli pelvik Gretradan
prostat ve bulbolretral glandlar gelisir (sekil 3). Prostat bezini saran
fibromuskiiler kapsiil mezenkimal kékenlidir. Urogenital membranin her iki

tarafindaki birer cift lirogenital ve labioskrotal kivrim ile éndeki genital tiberkiil



penis ve skrotuma farklilagir (sekil 1). Fetal gelisimin ileriki asamasinda testisler
inguinal kanaldan gegerek skrotuma iner. Bu inisi saglayan gubernakulumdur.
Bilateral olarak testise tutunmus olan gubernakulum dokusu, 12. haftada
testisleri inguinal kanalin agzina kadar getirir. 7 — 9. ayda gubernakulumun sivi

kaybederek kisalmasi sonucu testisler skrotum igine iner (12), (sekil 4).
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Sekil 1: Bes haftalik bir embriyoda genital sistem (11).



Teslislerin Gelisimi =

Overlerin Gelisimi
Néral krisla hilcrelerinin agregasyonu — i~ Naral tap

Sempatik ganglion
Aort

WMezonefrik duktus, !

Primer seks kordonu .
Paramezonefrik duktus

% Suprarenal medulla primerdiumu
Farklilagsmanmis gonad b

Gonadal kabaninti

Suprarenal

|
| Suprarenal
medulla

| korteks

40 Tunika
# / - albuginea

‘/

Arka barsak .«{f.) Yizey -
epiteli

Onceki
primer seks
“ kordenlan

Para\mezoneirik
dukfus

Mezanefrik b
\ duktus
\ Kortikal kordonlar =

‘ Paramezonefnk duklus

/ Primordial germ

Seminiferdz  Arka barsak hilereleri
e "%,

kordon E\

Epididimis
duktusu

Mezorsium

Rete ovarilerin
Rete testis dejenerasyonu

Mezaonefrik
duktus ve tibll

- Testis septumu Primordial —7
avaryan follika

" Seminiterdz kordon Tuba uterina

20 hafta

Leydig hicreleri —— "- _Stromal (bag
(interstisyel hilcreler) 7ﬁ_ dokusu) hicreler

Spermatogonium — — Cogonium

Sertali hilcreler (destek hicreleri) Fellikier hiicre

Seminiferéz tlibll kesiti Ovaryan korteks kesiti
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Sekil 3: A, intrauterinl1. haftada prostat bezi.
B, C, 16.haftada prostat bezinin gortinimi (11).
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Erkek Genital Sisteminin Anatomisi

Skrotum: Penisin alt kisminda, her iki uyluk arasinda, testisi de igine
alan fibromuskiiler yapida, torba seklinde bir olusumdur. Distan ice dogru
katlari; deri, dartos kilifi, eksternal spermatik fasya, kramesterik fasya ve
internal spermatik fasyadir. Skrotum cildi incedir ve (zerinde ¢ok sayida ince
killar, ter ve yag follikilleri bulunur. Ayrica ciltte oldukca fazla sayida sinir uclari
bulunmaktadir ve skrotum islya son derece hassastir. Dartos kasi liflerinden
olusan dartos kilifinin kasilip gevsemesi sayesinde testis blzlltp kigulebilir. Bu
olay spermatogenez icin dnemli olan isinin kontroliinde oldukca &nemlidir.
Skrotum cildinde kan damarlar ve sinir liflerinin dagihmi deri kivrimlarina

paraleldir ve orta hatti gegmezler (13), (sekil 5, 6).

Testisler: Spermatozoalarin (retildigi organdir. Spermatik kordon
araciligi ile skrotum icerisinde anteriolateral — posteriomedial dizlemde
yerlesmislerdir. Sol testis, sag testisten 1 cm daha asagidadir (14). Her bir
testis 15 — 25 ml hacimde ve 4 x 3 x 2,5 cm boyutlarindadir. En dista tunika
vajinalis, ortada tunika albuginea ve en icte tunika vaskilozadan olusan bir zar
ile gevrelenmistir. Tunika vajinalisin paryetal ve visseral olmak Ulzere iki tabakasi
vardir. Bu tabakalar arasindaki potansiyel boslukta serdz bir sivi bulunur (15).
Tunika albuginea, dallanmis diz kas hicreleri icermektedir. Bu hicreler
kontraksiyonlari sayesinde testise olan kan akimini ve testiste olusan
sekresyonlarin ifrazatini saglar. Ayni zamanda elastiki kabiliyeti olan bu tabaka,
testis arka tarafindan testis icine sokulur ve testisi vertikal eksende koni
seklinde bodlimlere ayirir. Bu olusuma mediastinum testis denir. Testis
icerisindeki seminifer tlbdller birleserek rete testisi olusturur. Birlesmeler devam
eder ve 6 — 12 adet efferent kanal ile epididime acilir (16). Testikller arter,
renal arterin hemen altinda abdominal aortadan direkt ¢ikar. Ayrica hipogastrik
arterlerin dallari olan kremasterik ve deferansiyel arterler de testis kanlanmasina
katkida bulunur. Her 100 mg testis dokusuna dakikada ortalama 9 ml kan akimi

olmaktadir. Iki testis arasinda kanlanma esit dedildir. Bunun nedeni



bilinmemektedir (17). Testisin vendz drenaji, diger sistemleri vendz drenajindan
farkll olarak arteryal kan dagiimi ile paralellik gdstermez. Her iki testisin arka
tarafina dogru ilerleyen kiiglik venler, testis ylizeyi ve mediastenum testisten
gelen kiguk venler ile birlesir. Daha sonra bu vendz yapiya vaz deferens venleri
de katiir ve pampiniform pleksus adi verilen vendz bir ag olustururlar.
Pampiniform pleksus, spermatik kord icinden testikiiler arter cevresinde
ylkselir, inguinal kanaldan gecerek karin bosluguna ilerler. Bu seviyeye kadar
ven sayisi azalir ve inguinal kanal icerisinde iki ven halini alir. Dig inguinal halka
seviyesinde bu iki ven de birleserek spermatik veni olusturur ve sagda vena
cava inferiora, solda renal vene dokulir (16). Spermatik kord icerisinde
testikiler arter ve ven iliskisi normal testikiler fonksiyonlar agisindan son derece
onemlidir. Bazi noktalarda arter ile ven arasinda sadece damar duvari
kalmaktadir ve bu boélgelerde madde gegisleri, 1si aligverisi oldukca rahat
olmaktadir. Mesela testosteron venden artere konsantrasyon farki ile rahatlikla
gegebilir. Boylece testisin normal hormonal fonksiyonu ve spermatogenez igin
ehemmiyet arz eden testikiler 1sinin normal rektal i1sidan 2 — 4 C° daha diisiik

olmasi saglanir (19), (sekil 5, 6).

Epididim: Spermatozoalari ileten yolun, testisten sonraki ikinci kismidir.
Testisin arka — dis tarafinda, testis Uist ucundan alt ucuna kadar uzanir. Kivrimli
bir yapidadir ve ortalama uzunlugu 5 — 6 metredir. Bas, govde ve kuyruk olmak
Uzere Ui¢ boliimden olusur (19), (sekil 5, 6).

Vaz deferens: Epididimin kuyruk kismindan baglar, testis arka
kenarindan yukarlya dogru uzanir, seminal vezikiiliin kanall olan duktus
eksretoryus ile birleserek duktus ejakilatoryusu olusturur ve prostatik Uretrada
verimontanumun Uzerine acilir. Bes bolime ayrilir; epididimal, skrotal, inguinal,

retroperitoneal, ampulla (19), (sekil 7).

Funiculus spermaticus (Spermatik kord): Testisin st ug arka kenar
ile inguinal kanal i¢ hizasinda yer alir. Yaklasik 15 — 20 cm uzunlugundadir.

Icerisinde vaz deferens, testikiiler arter, deferansiyel arter, kramesterik arter,



pampiniform pleksus, genitofemoral sinirin genital dali, damar cevresindeki
sempatik ve parasempatik sinir lifleri, lenf damarlari, prosessus vaginalisin fibroz
kalintisi yer alir (19), (sekil 8).

Prostat: Mesanenin altinda, Urogenital diyaframin Gstiinde ve rektumun
oninde yerlesmis, fibromuskiler bir kapsllle cevrili glandiler bir organdir.
Ortalama adirhgi 20 gramdir ve 45 x 35 x 25 mm boyutlarindadir. Hafif alkali
olan salgisi cinko, spermin, kolesterol, proteazlar, asit fosfataz, sitrik asit ve
fosfolizin igerir. Alkali yapidaki salgi, spermatozoanin ovumu dollemesi igin
uygun ortam olusturmasi agisindan énemlidir. Cinko, ejakiilat igin antibakteriyel
ozelliktedir. Kolesterol spermatozoa motilizasyonunu saglar, proteazlar semenin
likefaksiyonunda énemlidir (19), (sekil 9, 10).

Seminal vezikiil: Mesane tabaninin arkasinda yer alan 5 — 10 cm
uzunludunda, 3 - 5 cm genisliginde bir cift glandiiler yapidir. I¢ tarafinda ureter,
arka tarafinda rektum bulunur. Salgi kanallar ile vaz deferens ile birlesir ve
duktus ejakilatoryusu olusturur. Ortalama 2 ml olan sekresyonu, spermatozoa
gelisimi icin oldukca dnemlidir. Ejakilat voliminin % 50 — 80’ ini olusturur
(19), (sekil 9).

Cowper bezleri: Uretral sfinkteri olusturan kas lifleri ile sarili olan bu
bezler yaklasik 1 cm capindadir. Bosaltici kanallari korpus spongiozum icerisinde

oblik olarak yaklasik 3 —4 mm ilerler ve Uretraya acilir (19), (sekil 7).
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INFERTIL ERKEGIN DEGERLENDIRILMESI

Evli ciftlerin yaklasik % 15’ i, korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen ilk
bir yil icerisinde gocuk sahibi olamamaktadir. Bu olgularin % 20’ sinde erkek
tek basina, % 40’ inda da esiyle birlikte sorunludur (20). Infertilitede eger
erkege ait bir patoloji dlstndliyorsa, bu Oncelikle kendisini sperm
parametrelerinde bozulma ile gésterecektir. infertil bir erkek degerlendirilirken,
ayrintih  bir anamnez ve fizik muayene yapilmali, sperm incelemesi de
unutulmamaldir. Cinsel yasam, libido durumu, daha &énceki fertilite durumu,
cocugunun olup olmadigi, infertilite siresi, cinsel iliski sikhdi ve zamanlamasi,
gecirdigi hastaliklar, herhangi bir toksine maruz kalip kalmadigi sorgulanmalidir.
Spermiyogramda bir anormallik belirlendigi takdirde, en az 15 giin arayla ikinci

bir sperm incelemesi yapiimalidir.

Eder erkekte ilk degerlendirmede 6ykii ve fizik muayenede slipheli bir
durum veya semen analizinde bir bozukluk belirlenirse ileri arastirmalara
gecilmelidir.  Yine, acgiklanamayan infertilite varliginda veya kadina ait
patolojilerde tedaviye ragmen gebelik saglanamamissa erkedin ayrintili olarak

incelenmesi gerekir.
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VARIKOSEL VE INFERTILITE

Skrotal yapilarin ven6z drenaji internal spermatik ven, vezikiler venlere
dokiilen vazal ven ve inferior epigastrik vene dokilen eksternal spermatik ven
vasitasiyla olmaktadir. Bu damarlarin birbirleriyle anostomozu sonucu
pampiniform pleksus olusur. Spermatik kord igerisindeki pampiniform pleksusun
dilatasyonu ve kivrimlar olusturmasina varikosel denir (2). Varikosel, erkek
infertilitesinin dizeltilebilir en sik nedenidir. Yaklasik % 90’ 1 sol tarafta bulunur.
Cogu calismada, bilateral varikosel sikhigi % 10 olarak belirtilmistir (2).
Varikoselin etyolojisi ve neden solda daha fazla gorildiigi konusunda, tartismali
olmakla birlikte, kabul gérmis Ug teori vardir (21):

1. Sag testikiler ven, V. cava inferiora oblik aciyla acilirken, sol testikiiler
ven sol renal vene dik olarak acilir. Bu anatomik durum sonucu sol
testikliler vende hidrostatik basing artar ve venlerde dilatasyon olusur.

2. Varikoselli hastalarda yapilan anatomik diseksiyon calismalarinda, sol
renal venin vena cava inferiora acgldigi bolimde kapakgik olmadigi
gosterilmigtir (22).

3. Sol renal venin, aorta ile superior mezenterik arter arasina sikismasi
sonucu sol testikiler vende kismi obstruksiyon olusur. Bu duruma
findikkiran fenomeni (Nutcracker fenomeni) denir ve iki tipe ayrilir.

a. Klasik tip (proksimal tip): Abdominal aortun anteriorunda,
superior mezenterik arterin posteriorunda seyreden sol
renal venin kompresyona ugramasi.

b. Distal tip: Sol ana iliak arterin kompresyonuna bagli

olarak sol ana iliak venin kompresyona ugramasi (23).

Varikosel gelisiminde embriyolojik faktorlerin de rol oynadidi ileri
surlilmektedir. Embriyolojik gelisim esnasinda sol taraftaki vaskdiler yapilar daha
elastik dokuya sahip oldugu icin sol tarafin daha zayf drene olmasina ve
kollateral venlerin agik kalmasina neden olmaktadir (23, 24). Situs inversusta

sadece sagda varikosel goriilmesi bu embriyolojik olayr destekler. Sag
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varikoselin, internal spermatik venin vena cava inferior yerine sag renal vene

drene olmasi nedeniyle gelistigi, venografik calismalarda gosterilmistir (25).

Varikosel, erkek infertilitesinin en sik rastlanan nedenidir (20). Varikosel,
ilerleyici testis hasari ile seyrederek, testis gelisiminde gerilemeye ve
spermatogenezi bozarak infertiliteye neden olabilir. Varikoselin fertilite lizerine
etkileri; sperm sayisinda azalma, sperm motilite ve morfolojisinde bozulma,
testikliler volimde azalma ve Leydig hicre fonksiyonunda azalma ile iligkilidir
(26, 27). Varikoselin testis fonksiyonlarini hangi mekanizma ile etkiledigi heniiz
acikliga kavusmus degildir (2). Varikoselin patofizyolojisi konusunda sinirli

bilgilere sahip olmamiza ragmen, olasi hipotezler arasinda (28);

Hipertermi,
Testikiiler kan akiminda ve vendz basingta degisiklikler,

Renal ve adrenal artik Urlnlerin refllisq,

H L=

Nutrisyon degisimi ya da interstisyel sivi formasyonunda degisikliklere yol
acan testiktiler vaskiiler degisiklikler,

5. Hormonal disfonksiyon,

6. Otoimmunite,

7. Akrozom reaksiyon defekti,

8. Artmis oksidatif stres,

9. Apoptozis,

10. Kadmiyum gibi agir elementler sayilabilir.

Varikoselli hastalarda olusan ventz staz sonucu testikiler 1s1 artar ve bu
durum spermatogenezi olumsuz etkiler. Normalde skrotum isisi, viicut i1sisindan
daha dulsuktir. Varikoselli hastalarda intraskrotal isinin, varikoseli olmayan
kisilere gore 0,6 — 0,8 C°, intratestikiler 1sinin da 0,78 C° daha fazla oldugu
gosterilmistir. Varikoselin tek tarafli olmasi halinde dahi, her iki testiste birden 1si

artigl gergeklesir (29).
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Sdrrenal bezler ve boébreklerde olusarak vendz sisteme karisan toksik
metabolitler, varikosel varliginda retrograd akim sonucunda testislere ulasarak

spermatogenezi olumsuz yonde etkileyebilir.

Varikosel nedeniyle olusan ventz staz, kan akiminin azalmasina sebep
olur. Intratestikiiler hipoksi de, metabolizmay! etkileyerak spermatogenezde

bozulmaya yol acar.

Varikoselli hastalarda hipotalamus — hipofiz — gonadlar arasindaki
hormonal disfonksiyon da spermatogenezi negatif yonde etkiler (29). Varikosel
varli§, fertiliteyi bozan faktérlerin zararl etkilerini de tetikler. Ornegin, varikosel
varliginda sigaranin, tek basina bulunmalarina goére daha fazla ters etki yaptigi

gosterilmigtir (2).

Varikosele spesifik bir klinik bulgu yoktur. Varikosel olan tarafta kasik
agrisi ve cekilme hissi olabilir. Bazen hasta skrotumda bariz dilate venlerden
dolay! doktora basvurur. Genellikle infertilite nedeniyle doktora bagvurulunca

yapilan muayene ve tetkikler esnasinda tespit edilir.

Varikoselin  tespitinde fizik muayenenin yanisira renkli doppler
ultrasonografi, radyoniklid anjiografi, skrotal termografi, venografi kullanilabilir
(30). Varikosel tanisinda en dederli yontem venografidir. Ancak, invaziv bir
tetkik oldugu igin rutin olarak kullaniimamaktadir (29). Varikosel tanisinda fizik
muayenenin en gegcerli yontem oldugu ve tani icin ek olarak goriintiileme
yontemi gerekmedigi ortak bir goriis halini almistir (28). Skrotal kesenin kiigiik
olmasi, testislerin skrotumun yukarisinda yerlesmis olmasi, kramesterik
hiperrefleksi, uygunsuz ortam ve uyumsuz hasta gibi fizik muayenenin giiclestigi

durumlarda renkli doppler ultrasonografi kullanilabilir.
Fizik muayene, oda Isisinda ve hasta ayakta iken spermatik kord iki

parmak arasinda palpe edilerek yapilir. Dilatasyon palpe edilemediyse hastaya

valsalva manevrasi yaptirilir (derin nefes aldirilir veya ikinmasi istenir) ve
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venlerde dilatasyon olup olmadigina bakilir. Bu sekilde yapilan fizik muayeneye
gore varikosel Ui¢ dereceye ayrilir (31);
1. derece: Palpasyonla tespit edilemeyen, ancak valsalva manevrasi ile
tespit edilebilen varikosel.
2. derece: Valsalva manevrasi yapllmadan palpe edilebilen varikosel.
3. derece: Palpasyona gerek kalmaksizin, inspeksiyonla fark edilen

varikosel.

Sekil 11: Grade 3 varikosel. Ven pakeleri inspeksiyonla rahatlikla gorilebilmektedir (32).

Fizik muayenede tespit edilmemis, ancak radyolojik yontemlerle tani
konulmus varikosele subklinik varikosel denir (33). Ancak kimi Klinisyenlerce
palpe edilemeyen dilate venlerin baska klinisyenler tarafindan palpe
edilebilecegi gb6z o©niline alindiginda, subklinik varikosel deyiminin goreceli
oldugu muhakkaktir.  Subklinik varikoselin tedavi edilmesinin sperm
parametreleri ve gebelik oranlarina etkisi kesin olarak ispatlanmis degildir. Bu
sebeple, bugtinki veriler subklinik varikoselin tedavi edilmesine gerek olmadigi
yonindedir (30).
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Varikosel, semen parametrelerinde dedisiklikler yapmaktadir. En sk

gorulen bulgu  asthenozoospermidir.  Asthenozoospermi, motilitenin
bozulmasidir. Asthenozoospermi diyebilmek icin, normal motilitedeki sperm

sayisinin % 50’ den az olmasi gerekmektedir (29).

Varikoselin sperm parametrelerine etkisini ve tedavi sonrasi olacak
degisimleri izlemenin tek yolu spermiyogram vyapilmasidir. Uygun semen
inceleme ydntemi ve normal dederleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafinca bir

kitapgikta toplanmistir (34). Semen incelemesi igin 3 — 7 gunlik cinsel perhiz

gerekir.

Ayrica

tek sonugla vyetiniimemeli, 15 gin sonra inceleme

tekrarlanmalidir. Normal semen dederleri tablo 1' de 6zetlenmistir.

Ejakiilat volimu

2-5ml

Renk

Gri- beyaz

pH

7,2-78

Viskozite

Normal akicilikta

Aglutinasyon

Aglutinasyon hig olmamali veya %10’ dan az olmalidir.

Likefaksiyon siresi

45 dakikadan az olmali

Sperm sayisl

20 milyon / ml'den fazla olmalidir.

Hareketlilik

Hizli ve yavas ileri hareketli sperm sayisi %50'den fazla olmalidir.

Canli sperm

%75'ten fazla olmalidir.

Lokosit sayisi

1 milyon / ml'den az olmalidir.

Morfoloji

Normal morfoloji, WHO 99" a gére 2%30, Kruger’ e gére 2%14 olmalidir.

Immatiir sperm

%3’ ten az olmalidir.

Fruktoz

120 — 450 mg/dl

Tablo 1: Normal semen degerleri (34).
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Sperm motilite degerlendirmesi, semen likefiye olduktan sonra 1 saat
icinde yapilmaldir. Degisik zamanlarda motilite degerlendirmesinin tekrar
edilmesinin klinik degeri yoktur (35). Giinlimiizde yaygin sekilde kullanilan
derecelendirmeye gére motilite dort kategoride incelenir;

1. Hizl ileri hareketli

2. Yavas ileri hareketli
3. Yerinde hareketli
4

. Hareketsiz

Anormal sperm parametrelerine sahip erkeklerin % 25’ inde varikosel
tespit edilmistir (35). Varikoselli hastalarin ise, % 90" inda motilite bozulmustur.
% 65’ inde sperm konsantrasyonu 20 milyon/ml’ nin altindadir (oligospermi).
Bunlara ek olarak morfolojik anormallikler de olusmakla birlikte, varikosele
spesifik bir bulgu yoktur. Varikoseli olan her hasta infertil degildir. Ancak,
varikosel ilerleyici sekilde testikiler atrofi (normal testis ile arasinda 2 cc’ den

daha fazla biyuklik farki olusmasi) yapmaktadir (29).

Turk Androloji Dernegi’ nin varikosel klavuzunda da belirttigi gibi (28),
varikosel tedavisinden ©nce infertiliteyi aciklayacak baska bir hastalik
olmadigindan ve esin tamamen normal fertilite potansiyeline sahip oldugundan
emin olunmalidir. Varikosel tedavisinde amag, testiktler fonksiyonu ve seminal
parametreleri dizeltmek, gebelik oranlarini arttirmaktir. Ciftler gocuk sahibi
olmak istiyor ve erkek partnerde de varikosel mevcutsa, varikosel tedavisi igin
su kriterlerin bulunmasi gerekir (37);

1. Ciftlerin infertil olmasi.

2. Varikoselin palpabl olmasi.

3. Kadin partnerin fertilitesinin normal olmasi veya tedavi edilebilecek bir
patoloji olmasi.

4. Erkek partnerin bir veya daha fazla anormal semen parametresinde
bozukluk olmasi (sperm sayi, hareket veya morfolojisinde bozukluk

olmasi).
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Her varikosel ameliyati semen parametrelerinde tam bir dizelme ve
gebelik oranlarinda tatminkar artis ile sonuclanmaz. Yapilan galismalar, bazi

hastalarin cerrahi tedaviden daha fazla yarar sagladigini gostermistir (38).

Varikoselektomiden daha cok fayda gérecek hastalarin 6zellikleri;
Grade 3 varikosel olmasi,

Infertilite siiresinin kisa olmasi,

Testikiler atrofinin bulunmamasi,

Normal FSH, testosteron seviyesi,

Diisiik Inhibin B seviyesi,

GnRH stimulasyon testinin pozitif olmasi,

Hareketli sperm sayisinin toplam 5 milyonun Gzerinde olmasi,

© N o bk WD

Motilitenin % 60’ In Gzerinde olmasi, olarak sayilabilir.

Varikosele bagli skrotal veya inguinal agr, cekilme hissi sik goriilmeyen
bir sorundur. Varikosele bagh bu sorunlar, hastalarin % 2 — 10" unda bulunur ve

bu hastalarda dilate ven caplari oldukga fazladir (39).

Semptomatik varikoselde semen dederleri de normal sinirlardaysa,
cerrahiden 6nce konservatif tedavi secenekleri denenmelidir. Bu amagla
analjezik, antiinflamatuar, skrotal elevasyon gibi tedaviler verilmeli, bu
tedavilere cevap vermeyen olgularda cerrahi tedavi distiniilmelidir. Ayrica agn
nedeninin varikosele bagl oldugu kesinlestirilmelidir. Skrotal ve inguinal agri
yapabilecek diger sebepler ekarte edilmelidir. Ancak bu sekilde tedaviden basari
elde edilebilir (40).

Sekonder infertilitede varikoselin etkisi cok daha glicludiir. Sekonder
infertilitesi olan hastalarin % 69 — 81’ inde varikosel belirlenmistir (26).
Varikoseli olan sekonder infertil hastalarda yapilan calismalarda, varikoselin
progressif bir lezyon oldugu ve fertilite kaybina dahi yol acabilecegi

gosterilmistir (41).
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VARIKOSELIN TEDAVI SECENEKLERI

Varikosel tedavisinde radyolojik (perkitan embolizasyon), laparoskopik
ve aclk cerrahi (yiksek inguinal, inguinal, subinguinal ve skrotal) alternatifleri
olmakla birlikte, altin standart acik cerrahidir (28). Varikosel tedavisinde amacg,
testikller arteri, lenf damarlarini, vas deferens ve damarlarini koruyarak tiim
internal ve eksternal spermatik ven dallarini baglamaktir. Ameliyat sonrasi

testikller vendz drenaj, vas deferensin venlerinden olur.

Internal spermatik venin perkiitan yoldan radyolojik olarak balon veya
koil ile okllizyon — embolizasyonu veya skleroterapisi, postoperatif dénemde
daha az agn ve daha erken iyilesme saglamakla birlikte, oldukca fazla tecriibe
gerektiren bir yontemdir. Vaskiiler perforasyon, koil veya balonun
migrasyonu, pampiniform pleksusta tromboz ve kontrast allerjisi ydntemin
komplikasyonlaridir. Bir diger dezavantaji da radyasyona maruz kalinmasidir. Bu
perkiitan embolizasyon yontemi, cerrahi sonrasi nilikslerde alternatif bir tedavi

yontemi olarak kabul gormektedir (28).

Laparoskopik varikoselektomi 1980" lerin sonu ve 1990’ larin basinda
giindeme gelen bir alternatif tedavi sekli olmustur. Maliyeti ylksek bir cerrahi
secenektir. Ayrica, eksternal spermatik ven goriilemeyecegi icin baglanamaz.
Barsaklarda ve major damarlarda yaralanma gibi laparatomi gerektirebilecek

intraabdominal komplikasyonlari vardir (42).

Konvansiyonel varikoselektomi, 1950’ lerden itibaren erkek infertilitesinin
tedavisinde en sik kullanilan ydntem halini almistir (42). Yiksek inguinal
ligasyonda da eksternal spermatik ven baglanamaz. Varikoselektomi sonrasi
nukstin en 6nemli nedenlerinden olan eksternal spermatik ven vasitasiyla sant
olusumudur (43). Bu nedenle bu iki yontemde tekrar varikosel olusumu

suphesiz daha fazladir.
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Distik ligasyon yontemleri olan inguinal ve subinguinal varikoselektomi,
diger yontemlere nispeten daha basarili sonuglar vermektedir. Her iki yontemde
de eksternal spermatik ven badlanabilmektedir. Subinguinal varikoselektomi
lokal anesteziyle rahatlikla yapilabilmektedir ve daha distalde oldugu icin daha
fazla ven baglanabilmektedir. Ancak testikiiler arteri yaralama riski daha
fazladir. Inguinal varikoselektomi daha az ven ligasyonu ve daha az arter
yaralanmasi riski ile 6n plana cikmaktadir. Her iki yéntemde de mikroskop veya
loop buyttme ile mikrocerrahi teknikleri kullaniirsa hem basari artar hem de

komplikasyon oranlar diser.

Uygulanan teknige ve yapan cerraha goére degiskenlik godstermekle
birlikte varikoselektominin énemli komplikasyonlari hidrosel, testis atrofisi ve
niikstlr. Degisik varikoselektomi tekniklerinin komplikasyon oranlari tablo 2’ de
belirtilmistir (44).

Teknik Hidrosel (%) Arter yaralanmasi Ciddi morbidite
(%) potansiyeli
Embolizasyon 0 15-25 Var
Laparoskopik 12 5-15 Var
Retrope_nton_eal (ylksek v 15 - 25 Yok
inguinal)
Konvansiyonel inguinal 3-30 5-15 Yok
_ Mi|_<roskobik antem 0 1 Yok
(inguinal veya subinguinal)

Tablo 2: Varikoselektomi tekniklerinin komplikasyonlari (44).

Varikosel tedavisinde en iyi yontem; varikosel niiksl, arter yaralanmasi,
postoperatif hidrosel olusumu gibi komplikasyonlari en az olan ve postoperatif
sperm parametrelerinde iyilesme ile gebelik oranlarinda en fazla artis saglayan
yontemdir. Ug ana tedavi seceneginin géreceli maliyet ve yarar analizleri tablo

3’ te gOsterilmigstir (45).
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Sonuc parametresi i_nsizyonel _ La_paroskopik _ Rfldyolojik

varikoselektomi varikoselektomi yéntemler
Semende iyilesme % 66 % 50 - 70 % 60
Gebelik orani % 35 % 12 - 32 % 10 -50
Niiks % 0-15 %5 - 25 % 0-10
Teknik bagarisiziik Ihmal edilebilir Kugik % 10 - 15
Agn gidericiler 9,4 11 Minimal
Ise baglayana kadar gegen siire 5 53 1

Tablo 3: Varikosel tedavi yontemleri sonuglarinin karsilastiriimasi (45).

Mikrocerrahi ydntemiyle yapilan varikoselektomilerde, ileride dilate olup
nilkse neden olabilecek, ciplak gbzle gorilemeyen venler de baglanabilecegi
icin, konvansiyonel varikoselektomide % 15 civarinda niks gorilmekte iken,
mikrocerrahi ile yapilan varikoselektomide % 1 civarinda nliks gorilmektedir.
Ayrica lenf damarlari ve cok daha iyi ayirt edildigi igin normal yontemde % 7
olan hidrosel gelismesi, mikroskopik ydntemde % 0,7 ye dismektedir.
Testikller arterin capt 1 mm’ den daha azdir. Olgularin % 32’ sinde tek
testikuler arter bulunurken, % 68’ inde ise iki veya daha fazla testikller arter
bulunabilmektedir. Genellikle en dilate spermatik vene yapisik seyreder (46).
Diseksiyonlar esnasinda dokunuldugunda spazm nedeniyle capi iyice
daralacagindan gozden kagcabilir. Optik biyttme kullanilan mikrocerrahi yontemi
ile testikliler arter daha iyi goralir. Testikiler arter yaralanmasi veya
baglanmasi, testis beslenmesini bozarak atrofi ve spermatogenezde bozulmaya
yol acar. Ancak, kramesterik arter ve vas deferens arterinin testise kollateraller

vermesi sayesinde atrofiye beklenenden daha az rastlaniimaktadir (42). Yapilan
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bir calismada, renal transplantasyon esnasinda bilerek testikiiler arteri baglanan

hastalarda bile % 14 nispetinde testis atrofisi gelismistir (47).

Varikoselektomi sonrasi semen analizinde bariz bir iyilesme olur. Tim
kriterlere bakilarak yapilan dederlendirmede, semen analizinde tekniklere gore
degismekle birlikte % 60 civarinda bir iyilesme olur. En sik diizelen parametre
motilitedir. Varikoselektomi sonrasi sperm motilitesinde % 70, sperm

dansitesinde % 51, sperm morfolojisinde % 44 dlizelme goralir (29).

Varikoselektomi sonrasi olgular diizenli olarak izlenmelidir. Her hasta
postoperatif 7. giin yara yeri kontroll icin, 3, 6, 9 ve 12. aylarda rutin olarak
fizik muayene ve spermiyogram vyapllmak Uzere kontrollere gelmelidir.
Insanlarda spermatogenez siiresinin 72 giin oldugu g6z 6niine alinirsa,
ameliyattan sonra en az 3 ay beklenilmelidir. Sayet 1 yil zarfinda gebelik

olusmamigsa, gebelik olusana dek her 3 ayda bir kontrol yapiimalidir (42).

Infertilite amagli varikoselektomiden sonra bazi durumlarda ek bir tedavi
verilebilir. Leydig hiicre disfonksiyonu olan hastalarda, varikoselektomi sonrasi
bu durum devam edecegi icin, intratestikiler testosteron Uretimini arttirmak
amaciyla hCG faydal olabilir. Yine, idyopatik veya varikoselektomi sonrasi

oligospermik olan hastalara oral klomifen sitrat verilmesi de faydal olabilir (42).
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GEREG VE YONTEM

Indni Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji Anabilim
Dali Poliklinigi’ ne basvuran ve varikosel tanisiyla selektif spermatik ven
ligasyonu yapilan hastalardan 52 tanesi calismaya alindi. Bu hastalardan 8
tanesinde bilateral olmak (zere, toplam 60 varikoselektomi yapildi. Bilateral
varikoselektomi yapilan hastalardan sadece sol taraftan alinan kan ornekleri

calismaya dahil edildi.

Calisma oOncesi her hasta sistemik olarak muayene edildi ve gerekli
tetkikler istendi. Varikosel tanisi fizik muayene ile konuldu ve radyolojik olarak
teyid edildi. Preoperatif olarak hastalarin yasi, medeni hali, ¢ocuk sahibi olup
olmadigi, mesledi, sistemik bir hastaliginin var olup olmadidi, herhangi bir ilag
kullanip kullanmadigi, daha 6nce medikal veya cerrahi bir tedavi alip almadigi,

sigara kullanip kullanmadii kaydedildi.
Hastalarin hepsine preoperarif dénemde anamnez ve fizik muayenenin

yanisira, tam idrar tetkiki, idrar kultlirli, spermiyogram, kan sayimi, biyokimya
tetkiki (glukoz, BUN, kreatinin, kolesterol, trigliserid, albumin, GGT, ALP, AST,
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ALT, LDH, Na, K, Ca, CI), tiroid hormonlar (TSH, serbest T5 ve serbest T,), FSH,
LH, testosteron, skrotal renkli doppler ultrasonografi ve yasi 37’ nin (zerinde

olanlara PSA incelemeleri yapildi.

Bltlin hastalara preoperatif profilaktik olarak tek doz kinolon tlirevi
antibiyotik (siprofloksasin 500 mg tablet) verildi ve postoperatif bir hafta
boyunca devam edildi. Yine tim hastalara postoperatif dénemde antibiyotik

tedavisinin yanisira analjezik — antiinflamatuar verildi (piroksikam 20 mg tablet).

Hastalarin hepsi supin pozisyonda ve lokal anestezi uygulanarak
(Subinguinal bdlgeye, 15 cc prilokain % 2 subkutan olarak yapildi) ameliyat
edildi. Tim hastalara subinguinal varikoselektomi (Marmar ydntemi) yapildi.
Spermatik kord ortaya cikartip diseksiyonla dilate venler ayristinldiktan sonra
en dilate venden, heparinize insulin enjektort kullanilarak 1 cc kan alindi. Es
zamanli olarak hastanin sol brakial veninden de yine ayni sekilde 1 cc kan alindi.
Kan ornegi alinirken, tek defada alinarak hava ile temas ettiriimemesine ve
bekletiimeden calisiimasina 6zen gosterildi. Alinan bu vendz kanlardan kan gazi
incelemesi yapildi. Ven6z kan gazinda pH, laktat, pO,, oksijen saturasyonu,
pCO,, bikarbonat degerleri o6lclildii. Kan gazi calismalari Easy Stud (Medica
Corporation Bedford, Massachusetts USA) marka cihazda yapildi. Spermatik

arter, vaz deferens ve arteri korunarak varikoselektomi islemi tamamlandi.

Postoperatif olarak hastalar ortalama 8 saat (4 — 24 ) hospitalize edildi,
yedinci gin sitlrler alindi ve birinci ay rutin kontrolleri yapildi. Higbir hastada

hastanede kaldigi siire zarfinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Istatistiksel hesaplamalar SPSS 13,0 for Windows Release 13,0
(Copyright © SPSS Inc, 1989 — 2004) yazihmi kullanilarak yapildi. Kolmogorov —
Smirnov testi ile tim parametrelerdeki degerlerin dagiiminin normal olup
olmadigina bakildi. Tim gruplarda normal dagilim olmasi (izerine, grup

ortalamalari parametrik paired T testi kullanilarak karsilastirildi. P degerinin
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0,05’ in altinda oldugu durumlarda ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 24,4 yil (17 — 49) olarak tespit
edildi. Higbir hastada herhangi bir sistemik hastalik yoktu. Yapilan tam idrar
tetkiki, idrar kilttrl, kan sayimi, biyokimya tetkiki, tiroid hormon profili, FSH,
LH, testosteron, yasi 37’ nin (zerinde olanlarda PSA incelemelerinin hepsi

normal bulundu.

Hastalarin 10" u (% 19,9) evli, 42’ si (% 80,1) bekardi. Evli hastalarin 5
tanesi ¢ocuk sahibiydi, 3 tanesi primer infertildi. Primer infertil hastalarin
ortalama evlilik sliresi 8,3 yildi ve bu hastalarin varikoselle ilgili herhangi bir

sikayetleri yoktu, infertilite tetkikleri esnasinda tani konulmustu.

Hastalarin 43’ inde (% 82,7) sol, 8’ inde (% 15,4) bilateral, 1’ inde
(% 1,9) sag varikosel tespit edildi. Sag varikosel tanisi konulan hasta situs

inversus acisindan arastirildi ancak herhangi bir patoloji bulunamadi.

Hastalarin 36" si (% 69,2) 6grenci, 4’ (i (% 7,7) 6gretmen, 4’ i (% 7,7)
isci, 3" U (% 5,8) memur, 3’ i (% 5,8) esnaf, 2" si (% 3,8) polisdi.
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Uroloji Poliklinigi’ ne 22 (% 42,3) hasta kasik agrisi, 12 hasta (% 23,1)
testis agrisi, 11 hasta (% 21,2) testiste damarlanma artisi, 1 hasta (% 1,9)
testiste cekilme hissi, 1 hasta (% 1,9) sol yan adnisi, 1 hasta (% 1,9)
hematospermi, 1 hasta (% 1,9) dripling tarzi idrar yapma sikayetleri ile
basvurdular. 3 (% 5,8) hastanin herhangi bir sikayeti yoktu, cocuk sahibi
olamama nedeniyle doktora basvurmuslar ve rutin kontroller esnasinda
varikosel tespit edilmisti. Primer infertil olan bu hastalardan bir tanesi, 6 ay
sureyle L — Arjinin kullanmisti. Diger hastalarin hicbirine varikoselektomiden
once herhangi bir medikal veya cerrahi tedavi uygulanmamigti. Hastalarin
ortalama sikayet siresi 14,3 ay olarak tespit edildi. Hastalardan 13’ G (% 25)

sigara icmekteydi.

Yapilan fizik muayenede 1 hastada (% 1,7) grade 1, 28 hastada
(% 46,7) grade 2, 30 hastada (% 50) grade 3 varikosel tespit edildi. 1 hastanin
fizik muayenesinde varikosel tespit edilemedi ancak siddetli kasik agrisi
nedeniyle bagvurmus olan bu hastanin yapilan skrotal renkli doppler
ultrasonografisinde grade 2 varikosel ve valsalva manevrasi ile refli tespit
edildi.

Hastalarin skrotal renkli doppler incelemelerinde, 19 hastada (% 32)

grade 2 varikosel, 41 hastada (% 68) grade 3 varikosel tespit edildi

Ortalama ameliyat siresi 31,25 dakika (25 — 50) hesaplandi. Operasyon
suresince hastalarin higbirinde hipertansiyon, hipotansiyon, tasikardi, bradikardi
gibi komplikasyonlar gelismedi. Hicbir hastada preoperatif, peroperatif ve

postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Brakial ven ve pampiniform pleksustan alinan kan gazlarindan calisilan

pH, pO,, laktat, oksijen saturasyonu, parsiyel karbondioksit basinc ve

bikarbonat degerleri tablo 4’ te gdsterilmistir;
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. Brakial ven Pampiniform Normal 0
pleksus dederler
pH 52 7,411 (£ 0,033) 7,416 (+ 0,050) 7,35-17,45 0,601
Laktat (mmol/L) 33 2,21 (£ 0,73) 2,48 (+ 0,80) 0-4 0,028
pO, (MmHg) 52 40,53 (% 1,77) 40,76 (% 1,62) 35 - 45 0,094
S0, (%) 52 67,11 ( 8,03) 70, 69 ( 10,72) 65 — 75 0,057
pCO, (mMmHg) 52 42,58 (+ 4,01) 39,64 (+ 5,16) 35— 45 0,002
Bikarbonat (mEg/L) 49 24,99 (+ 4,30) 22,41 (% 3,23) 18 - 26 0,000
Tablo 4: Brakiyal ven ve pampiniform pleksus kan gazi dederleri (+ ; Standart hata).
Brakial ven ve pampiniform pleksus kan gazi  sonuglari

degerlendirildiginde, p dederi 0,05’ ten daha kiglik olan laktat, pCO, ve HCOs;

karsilastirlmas! istatistiksel olarak anlamli iken, pH, pO, ve SO, degerleri

arasinda bir fark bulunamadi.
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TARTISMA

Varikosel, erkek kaynakl infertilitenin en sik nedenidir. Varikoselin testis
dokusunu ne sekilde etkiledigi konusunda bircok calisma yapilmistir. Buna
ragmen varikoselin nigin infertiliteye sebep oldugu tam olarak agiklik
kazanmamigtir. Patognomonik bir bulgusu olmamakla beraber, varikosel
etkisindeki testiste en ¢ok rastlanan histopatolojik bulgular sunlardir (48, 49);

1. Leydig hiicre hiperplazisi,
Sertoli hiicrelerinde azalma,
Germinal epitelyumda degisiklikler,
Seminifer tlibll bazal membraninda kalinlagsma,
Intimal fibroz,

Kollojen miktarinda artis,

A o

Spermatik ven duvar kalinliginda artis.
Cogunlukla semptom vermeden ilerleyen ve tesadiifen tani konulan

varikoselin en buyilk zarar fertiliteyi olumsuz yonde etkilemesidir. Bunu da

semen parametrelerini bozarak yapar. Varikoselin en fazla neden oldugu
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spermatojenik bozukluklar asthenospermi, oligospermi ve teratospermidir (1,
29). Varikoselin, sperm dretimini olumsuz etkilemesinden sorumlu tutulan
mekanizmalar; hem varikosel olan testiste hem de karsi testiste hipertermi,
testikiiler kan akiminda ve vendz basincta degisiklikler, hipoksi, renal ve adrenal
artik Grlinlerin refllist, nutrisyon dedisimi ya da interstisyel sivi formasyonunda
degisikliklere yol acan testikiler vaskiler degisiklikler, hormonal disfonksiyon,
otoimminite, akrozom reaksiyon defekti, artmis oksidatif stres, apoptozis,
kadmiyum gibi agir elementler, enzimatik disfonksiyon (topoizomeraz — 1 ve

DNA polimeraz aktivitesinde azalma) sayilabilir (1, 28).

Biz, yaptigimiz bu calismada brakial ven ve pampiniform pleksustan es
zamanli kan gazi calisarak metabolik farklilar degerlendirdik. Bdylece, metabolik
artik Urlnlerin tasindigi ekstremite vendz sistemi ile varikosel etkisinde olan

testis dokusunu metabolik agidan karsilastirma imkani bulduk.

Gazlarin bir noktadan diger bir noktaya hareketi iki nokta arasindaki
basing farkindan olugan diflizyonla gergeklesir. Oksijen, alveollerden pulmoner
kana diflizyonla gectikten sonra hemoglobinle birleserek doku kapillerlerine
taginir. Hucrelerdeki metabolizma sirasinda oksijenin tiketilmesi ile olusan
karbondioksidin tasinmasi hem bu gazlarin difiizyonuna hem de kanin
hareketine baghdir (50).

Alveollerde pO, 104 mmHg’ dir. Sol ventrikiilden aortaya pompalanan
kanda pO, dederi 95 mmHg'’ dir. Kapillerlere giren kandaki oksijen basinci ise 40
mmHg’ dir. Eger bir dokunun kan akimi artarsa belirli zaman icinde dokuya
tasinan oksijen miktari artacagindan dokudaki parsiyel oksijen basinci da artar
(44).

Kandaki oksijenin % 97'si  hemoglobinle tasindigindan, Hb
konsantrasyonunun azalmasi, interstisyel sivida pO, (zerine, kan akisinin
azalmasina benzer etki yapar. Normal kan akimi devam ettigi siirece, interstisyel

sividaki Hb konsantrasyonu normal degerinin %’ (ine diiserse, pO, 13 mmHg’ ya
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diser. Bu deder dahi, hiicrenin metabolik ihtiyaci olan 3 mmHg’ dan oldukca
fazladir (50).

Oksijen hicreler tarafindan kullanildiginda, biyik bolimi karbondiokside
doénuserek, interselller pCO,’" yi yukseltir. Gaz tagima zincirinin her noktasinda
CO,, oksijene tamamen zit yonde diflizyona ugrar. Dokulara gelen kanda pCO,
40 mmHg, dokulardan ayrilan ventéz kanda 46 mmHg’ dir. Karbondioksit,
oksijenden 20 kat daha hizh difiizyona ugrar. Bu nedenle CO, diflizyonu igin
gerekli basing farki (6 mmHg), oksijen diflizyonu icin gerekenden (64 mmHg)
daha azdir (50).

Interstisyel pCO, seviyesine, doku metabolizmasi ve kan akiminin da
etkisi vardir. Kan akiminin 4 kat azalmasi, pCO;" yi 46 mmHg' dan 60 mmHg’ ya
yukseltir. Kan akiminin 6 kat artmasi ise pCO;" yi 46 mmHg’ dan 41 mmHg’ ya
disuridr. Metabolizma hizinin 4 kat azalmasi, pCO;" yi 41 mmHg’ ya dusurur
(50). Calisma hastalarimizin higbirinde hemodinamik bir bozukluk olmadidi igin

Olctimlerimizin kan akimindan etkilenmedigini kabul ettik.

Isinin degismesi de kan gazi dederlerini etkiler. Isi azalinca, gazin total
miktar degismese de gaz sollisyonunun parsiyel basinci diser. Clnki gazin
¢OzUndrluga ile 1s1 ters orantilidir. Hipotermide pCO, degeri diser. Isi, HCOs
dederini etkilemedigi icin, pH 1sidan etkilenmez. Tim kan gaz 6lcimleri 37 C*
de yapildigi icin, 37 C° disindaki normal dederler bilinmemektedir (51).
Calismamizda, hastalarimizin hepsinin serviste yattiklar sire zarfinda vicut
isilari 36,5 — 37,5 C° Olclldli, kan gazi icin kan o6rnedi hava ile temas
ettirilmeden alindi ve 15 dakika icinde 6lgiim yapildi. Bu arada oda sicakliginda

kan gazi degerlerinin etkilenmedigi 6ngorildi.

Bltln fizyolojik fonksiyonlar igin iyon dengesinin ve hidrojen iyonu
konsantrasyonunun normal sinirlarda kalmasi gerekir. Buna asit baz dengesi
denir ve kan gazlarinin élctilerek bulgularinin yorumlanmasi bize doku fizyolojisi

agisindan 6nemli bilgiler verir. H" konsantrasyonu pH ile ifade edilir. pH,
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hidrojen iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. Normal arteryal
pH = - log (40 x 10 ®°) = 7,40 (7,35 — 7,45) ' tir (52). Hidrojen konsantrasyonu
16 — 160 nmol/ L olabilecedinden, bunun esdegeri olan pH = 6,8 — 7,8 yasamla
bagdasir. Bu veriler, arter kaninda yapilan calismalar sonucu elde edilmistir.
Yapilan galismalarda, vendz pH’ nin, arteryal pH’ dan 0,05 daha disiik oldugu
bulunmustur (51).

Yaptigimiz galismada, brakial ven pH ortalamasi 7,411 iken, pampiniform
pleksus pH ortalamasi 7,416 olclilmistiir. Bu iki deder arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir fark bulamadik. pH, metabolik asidoz ve alkalozu
degerlendirme araclarindan biridir. Varikoselli hastalarda testisde metabolizma
degisimi konusunda degisik fikirler vardir. Fujisawa M. ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada, varikoselli hastalarda temel biyokimyasal faktorlerin
degismedigini gostermistir (6). Vendz donusteki reflii sonucu olusan géllenme
neticesinde testiste hipoksik bir ortam olusur. Nistal M. (7), Kiling F. (8)
ve Chakraborty J. (9) varikoselin etyopatogenezi konusunda yaptiklari
calismalarda, varikoselli hastalarda testisin hipoksik ortamda kaldigini
gostermislerdir. Bdyle bir ortamda, metabolizmada azalma olursa, oksijen

tlketiminde azalma, dolayisiyla SO, de artig, pCO,’ de azalma beklenir.

Laktik asit, insan vicudunda olusan tabii bir organik bilesiktir, kas, kan ve
viicudun degisik organlarinda bulunur. Laktat ile ayni anlamda kullanilir. Laktat,
laktik asidin sodyum (Na) — potasyum (K) tuzudur. Laktik asidin temel kaynagi,
karbonhidratin yikimi sonucu olusan bir yan driin olan glikojendir. Glikojen,
anaerobik ortamda hiicrenin en 6nemli enerji kaynadidir. Aerobik ortamda ise
glikoliz sonucu ise pirlivik asit olusurken, anaerobik glikoliz sonucu laktik asit
olusur (50). Buradan hareketle, laktat artisi bize anaerobik metabolizma artisini,
doku perfiizyonunun da azaldigini gosterecektir. Yaptigimiz calismada brakial
ven laktat ortalamasi 2,21 mmol/L bulunurken, pampiniform pleksus laktat
ortalamasi 2,48 mmol/L bulundu ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi. Laktatin

normal vendz kan dizeyi 0 — 4 mmol/L’ dir (52). Dolayisiyla, elde ettigimiz
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sonugclar pampiniform pleksusta anaerobik metabolizmada artis oldugu yoniinde

yorumlanabilirse de, bu artmis laktat degeri normal sinirlar icerisindeydi.

Arteryal kanda SO," nin normal degeri % 97’ dir. Higbir zaman % 100
olamaz. Cinkid hemoglobinin % 0,5 i methemoglobin, % 1 — 2’ si de
karboksihemoglobindir. Ayrica kanin kiiglik bir bélimi de akcigerde oksijen
yuklenmeden sant kani olarak biylk dolasima gecger (52). Arteryal kanda
parsiyel oksijen basincina tekabiil eden oksijen saturasyonu degerleri tablo 5’ te
belirtilmistir (52).

pa02 (mmHg) Oksijen saturasyonu (%)
10 13
20 36
30 58
40 75
50 84
60 90
80 95
100 97
150 99

Tablo 5: Arteryal kanda pO, ‘ye tekabiil eden oksijen saturasyonu dederleri (52).

VenOz kandaki oksijen saturasyonu ile arteryal kandaki oksijen
saturasyonu arasindaki fark bize oksijen tliketimi hakkinda bilgi verir. Arteryal
oksijen saturasyonu % 97 iken, miks vendz kandaki ortalama pO2 degeri 40
mmHg ve oksijen saturasyonu % 72’ dir. Miks vendz kan, tim vicut vendz
kaninin toplandigi sag atriumdaki kandir (52). Miks vendz kandaki deger ile
periferik vendz kandaki deger ile arasinda * % 1 — 2’ lik bir fark vardir.
Calismamizda etik agidan sag atriumdan kan alma imkani olmadidi icin, daha
once vyapillan bu Olcimleri baz deder kabul ettik. Ayrica bu degerleri

degistirebilecek, hemoglobin konsantrasyonu ve kalp debisi yodniinden
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hastalarimiz normal dederlere haizdi. Calismamizda, brakial vende ortalama
parsiyel oksijen basinci 40,53 mmHg, oksijen saturasyonu % 67,11 O&lclllirken,
pampiniform pleksusta ortalama parsiyel oksijen basinci 40,77 mmHg, oksijen
saturasyonu % 70,69 oOlclilmustir. Elde ettigimiz sonuglara gore, brakial ven ve
pampiniform pleksustaki pO, ve SO, dederleri arasinda istatistiki bir farklilik

yoktu.

pCO, dederlerini karsilastirdigimizda, pampiniform pleksustaki deger
brakial vene gore azalmisti ve aradaki fark istatistiki olarak anlamliydi.
Pampiniform pleksustan yapilan olgiimlerde, pCO;' de metabolizmanin azaldig
yonilinde istatistiki olarak anlaml fark bulmamiza ragmen bu dederler normal
venoz kan gazi dederleri icerisindeydi. Bu nedenle sonuglarimiz metabolizmanin
azaldigini gosterse de bu degerlerin normal sinirlarda olmasi, bu degisimin
varikosel patogenezi Uzerine etkisini tam olarak aciklayamamaktadir. Benzer
sekilde, Netto NR. ve arkadaslarinin insanlarda (53) ve Sofikitis N. ve
arkadaslarinin tavsanlarda (54) yaptiklari calismalarda, varikoselli hastalarda

anoksinin varikoselsiz hastalardan daha farkl bir etki yapmadigi gosterilmistir.

Karbondioksidin kaynadi aerob metabolizmadir. Bir oksijen molekdliniin
tiketimine karsin hicre mitokondrisinde 0,8 molekil CO, olusur. Doku ile kan
arasindaki pCO; farki, pO," den daha azdir. Arter kanindaki pCO, 40 mmHg,
hiicre icinde 40 ve miks vendz kanda 46 mmHg’ dir (52). Hicre icinde olusan
CO, diffizyonla kana gecer, ¢ok yavas bir sekilde hidrolize olur. Clink{ bu is icin
gerekli enzim yoktur. Kandaki CO," nin blylk bdlimi eritrositlere gecer.
Eritrositlerde, karbonik anhidraz enzimi ile bikarbonata donistr. Negatif yUkla
olan bikarbonat (HCO3 °), Cl ~ iyonunun eritrosite girmesi ile plazmaya cikar.
PCO,, metabolik asidozda azalirken, metabolik alkalozda artar. Yaptigimiz
calismada, brakial vende ortalama parsiyel karbondioksit basinci 42,58 mmHg,
pampiniform pelksusta parsiyel karbondioksit basinci 39,64 mmHg élgtlmastir.
Venoz kanda parsiyel karbondioksit basincinin normal degerleri % 35 - % 45’ tir

(52). Iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olsa da, degisiklikler
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normal degerler icinde kaldidi icin, varikosel etkisindeki testis dokusunda oksijen

kullaniminin diger periferik dokulardan farkl olmadigini diisinmekteyiz.

Bikarbonatin vendz kandaki degeri 18 — 26 mEq/L’ dir (52). Bikarbonatin
primer azalisi metabolik asidozu, artisi metabolik alkalozu gosterir. Yaptigimiz
Olciimlerde, brakial vende bikarbonat dlizeyi 24,99 mEg/L olarak tespit
edilirken, pampiniform pleksusta 22,41 mEqg/L olarak tespit edilmistir. Her iki
vendz sistemde bikarbonat degisimleri istatistiksel olarak anlamli olsa da,
degisikliklerin normal sinirlarda kaldigi gorildi. Dolayisiyla varikosel etkisindeki
testis dokusunda bikarbonat parametresi ile metabolik fark olmadigi kanaatine

vardik.

Sonug olarak calismamizda; kan gazi dederlerine gore, varikosel etkisi
altindaki testisle periferik doku karsilastirildiginda testiste oksijen tiiketiminin
azaldigi ve metabolizmanin yavasladigi yoniinde istatistiki olarak anlamli
farkhliklar olmakla beraber (laktat, parsiyel karbondioksit basinci ve bikarbonat
sonuglar), elde edilen degerlerin normal ventéz kan gazi degerleri icerisinde
kaldigini gordik. Bu dederlerin normal sinirlar dahilinde olmasi azalmis oksijen
tiketiminin ve matabolizma yavaslamasinin varikoselin testis tGzerindeki olumsuz

etkisini aciklayamamaktadir.

Bircok calisma sayesinde varikoselin testis lizerindeki olumsuz etkilerinin
aydinlatiimasi konusunda gelismeler saglanmis olsa bile (53 — 57), halen
patofizyolojik etkileri tam olarak ortaya konulamamigtir. Bu etkinin tam olarak
anlasilabilmesi ve bunun sonucunda tedavide saglanacak muhtemel faydalar icin

yapilacak yeni calismalara ihtiyag vardir.
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SONUG VE ONERILER

Varikoselektomi yapilam 52 hastanin da brakiyal ven ve pampiniform
pleksus kani pH élgimleri yapildi. Brakiyal ven pH ortalamasi 7,411 (£ 0,033),
pampiniform pleksus pH ortalamasi 7,416 (£ 0,050) olarak hesaplandi.

Toplam 33 hastanin brakiyal veninde laktat dlgimu yapildi ve ortalama
dedger 2,21 (+ 0,73) bulundu. Ayni hastalarin pampiniform pleksuslarinda da
laktat 6lcimu yapildi ve ortalama deder 2,48 (+ 0,80) olarak tespit edildi.

Toplam 52 hastanin brakiyal ve pampiniform pleksus kani pO, olgtimleri
yapildi. Brakiyal ven pO, ortalamasi % 40,53 (£ 1,77), pampiniform pleksus pO;
ortalamasi % 40,77 (£ 1,63) olarak hesaplandi.

Toplam 52 hastanin brakiyal ve pampiniform pleksus kanlarinda SO,

Olglimleri yapildi. Brakiyal ven SO, ortalamasi % 67,11 (£ 8,03), pampiniform
pleksus SO, ortalamasi % 70,69 (£ 10,72) olarak hesaplandi.

39



Toplam 52 hastanin brakiyal ve pampiniform pleksus kani pCO; oélctimleri
yapildi. Brakiyal ven pCO, ortalamasi % 42,58 (£ 4,01), pampiniform pleksus
pCO, ortalamasi % 39,64 (+ 5,16) olarak hesaplandi.

Toplam 52 hastanin brakiyal veninde bikarbonat &lgimid yapildi ve
ortalama deger 24,99 mEg/L (£ 4,30) bulundu. Pampiniform pleksus ortalamasi
ise 22,41 mEq/L (£ 3,23) olarak hesaplandi.

pH, pO, ve SO, degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi.
Laktat, pCO,, HCOs3 parametrelerinin karsilastirimasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunduysa da, tim degerlerin normal sinirlar icinde kaldigi

goruldu.

Yaptigimiz bu calisma ile varikoselin etyopatolojisine farkli bir agidan
yaklastik. Ancak, pek ok faktdrden etkilenen varikoselin patofizyolojik etkileri
tam olarak ortaya konulamamistir. Bu konuda yeni calismalara ihtiyag oldugu
muhakkaktir.
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OZET

VARIKOSELLI HASTALARDA PAMPINIFORM PLEKSUS iLE BRAKIAL VEN
ARASINDAKI KAN GAZI DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

AMAC: Varikosel erkek infertilitesinin dizeltilebilir en sik nedenidir ve bu
giine kadar patofizyolojisi tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Bu galismada,
dilate pampiniform pleksus ve brakial ven arasindaki kan gazi degerlerini
karsilastirarak, varikoselli hastalarin testis dokusunun oksijenizasyonunda ve
metabolizmasinda bir dedisiklik olup olmadigini gostermeyi amagladik.
Bilgilerimize gore literatiirde kan gazi degerlerinin karsilastinldigi boéyle bir

calisma yoktur.

GEREC VE YONTEM: Uroloji Poliklinigi’ ne bagvuran ve varikosel tanisiyla
varikoselektomi yapilan hastalardan 52 tanesi calismaya alindi. Varikoselektomi
esnasinda en dilate venden ve eszamanli sol brakial venden kan gazlari alinarak
pH, laktat, pO,, SO,, pCO,, HCO5™ degerleri 6lglildi ve ortalamalar karsilastirildi,

p dederinin 0,05’ in altinda olmasi istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 24,4 (17 — 49) yildi. Hicbir hastada
herhangi bir sistemik hastalik yoktu. Hastalarin 43’ (inde (% 82,7) sol, 8" inde
(% 15,4) hastada bilateral, 1’ inde (% 1,9) sag varikosel mevcuttu.
Pampiniform pleksus ile brakial ven kan gazlar degerleri arasinda pH, pO, ve
SO, degerleri arasinda anlaml fark yok iken, pCO, ve HCOs degerleri anlaml
disik, laktat degeri anlamli yiiksek cikti. Ancak bu anlamlh farklliklara ragmen

olciilen degerler normal kan gazi degerleri igerisindeydi.

SONUC: Calismamizda kan gazi degerlerine gore, varikosel etkisi altindaki
testisle periferik doku karsilastirildiginda testiste oksijen tlketiminin azaldigi ve
metabolizmanin yavasladigi yoniinde istatistiki olarak anlamh farkhliklar olmakla

beraber testisten elde edilen degerlerin normal vendéz kan gazi degerleri
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icerisinde kaldigini gordiik. Bu degerlerin normal sinirlar icerisinde olmasi
azalmis oksijen tilketimi ve matabolizma yavaslamasinin varikoselin testis
Uzerindeki olumsuz etkisini agiklayamamaktadir. Bu konuda ileride yapilacak

calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Varikosel, varikoselektomi, kan gazlari
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SUMMARY

COMPARISON OF VENOUS BLOOD GAS LEVELS BETWEEN PAMPINIFORM
PLEXUS AND BRACHIAL VEIN IN PATIENTS WITH VARICOCELE

PURPOSE: Varicocele is most correctable cause of the male infertility and
pathophysiology of it could not have been elucidated up to date. In this study,
comparing blood gas levels in dilated pampiniform plexus and brachial vein, we
aimed to determine whether there were some changes in the oxygenation and
metabolism of testis tissue in patients with varicocele. According to our
knowledge, there is no study in the literature that compares blood gas levels as

in our study.

MATHERIALS AND METHODS: Of the patients who admitted to
outpatients department of Urology and underwent varicocelectomy operation
due to varicocele, 52 were enrolled in the study. During varicocelectomy venous
blood samples were taken from most dilated vein of the pampiniform plexus
and simultaneously from brachial vein. In this samples pH, lactate, pO,, SO,,
pCO,, HCOs3 values were measured and mean values of these venous

parameters were compared statistically. P < 0,05 was accepted as significant.

RESULTS: The mean age of the study patients was found as 24,4 (17 -
49) years. There was not any systemic disease in no patient. Of the patients 43
(82,7 %) had left varicocele only, 8 (15,4 %) had bilaterally varicocele and 1
(1,9 %) had right varicocele only. While there were no statistically significant
differences between the pH, pO, and SO, levels of venous samples from
brachial vein and pampiniform plexus. However pCO, and HCOs levels were
significantly lower and lactate level was significantly higher in pampiniform
plexus than in brachial vein. In spite of these significant differences, mean
values measured in venous blood samples from pampiniform plexus and

brachial vein were in normal laboratory ranges.
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CONCLUSIONS: Although the results of this study showed that varicocele
caused statistically significant decreases in the rate of oxygen consumption and
metabolism level in the testis tissue compared with the peripheral tissues,
values obtained from the venous sample of pampiniform plexus were normal
ranges. Therefore diminished oxygen consumption and metabolism can not
explain the negative effects of varicocele on testis tissue. This topic remains to

be elucidated in later studies.

Key words: Varicocele, varicocelectomy, blood gas
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