INGUINAL VARIKOSELEKTOMI UYGULANAN HASTALARDA EKSTERNAL
SPERMATIK VEN INSIDANSININ SAPTANMASI

INCIDENCE OF EXTERNAL SPERMATIC VEINS IN PATIENTS UNDERGOING
INGUINAL VARICOCELECTOMY
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OZET

inguinal varikoselektomi uygulanan olgularda eksternal spermatik ven insidansim aragtirmak amaciyla 102 olgu
galigmaya alindi. 134 varikoselektominin 72’sinde (% 53.7) eksternal spermatik ven saptands. Tek tarafli sol variko--
selektomi yapilan 70 olgunun 40 tanesinde (% 57.1) eksternal spermatik ven bulundu. Bilateral varikoselektomi uy-
gulanan 32 olgunun 10 tanesinde (% 31.2) her iki tarafta, 10 tanesinde (% 31.2) sadece solda ve 2 olguda (% 6.3) sa-
dece sap tarafta eksternal spermatik ven saptandi. Bu bulgulara dayanarak eksternal spermatik venin inguinal variko-
selektomi yapilan olgularin hepsinde goriilmedigi, bilateral varikoselli olgularda tek tarafl: eksternal spermatik ven
saptanabildigi sonucuna ulagildi.

ABSTRACT

To determine the incidence of external spermatic veins at inguinal varicocelectomy, 102 patients were included
in this study. 134 varicocelectomies were performed on 102 patients and external spermatic veins were identified in
72 (53.7 %) varicocelectomies. External spermatic veins were seen in 40 (57.1%) of the 70 unilateral left-sided vari-
coceles. Of the 32 patients undergoing bilateral varicocelectomies 10 (31.2%) had bilateral, 10 (31.2%) had unilate-
ral left and 2 (6.3%) had unilateral right external spermatic veins. According to these results, we conclude that exter-
nal spermatic vein can not be seen in all of the inguinal varicocelectomies and can be found unilaterally at bilateral
varicocelectomies.
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GIRIS

Pleksus pampiniformisdeki venlerin dilatasyo-
nu olarak tammlanan varikosel insidans: genel po-
piilasyonda % 15-20, infertil popiilasyonda % 35-
40 oraminda bildirilmektedir.1.2

Testiste venoz doniisii testikiiler ven, kremaste-
rik ven (eksternal spermatik ven) ve vasal venler
olmak iizere 3 grup ven saglar.

Testisin temel vendz dolagimmni saglayan plek-
sus pampiniformis internal inguinal halka seviye-
sinde vena spermatika internay1 olusturur. internal
spermatik venler L4 diizeyinde medial ve lateral
kollara ayrilirlar. Medial kollar daha biiyiik olup
solda renal vene, sagda vena kava inferiora dokii-
lirler. Yine medial kollar L3 seviyesinde birgok
kii¢iik dala aynhrlar ve bunlardan bir kismi kars:
taraf internal spermatik veninden gelen dallarla bir-
leserek % 55 oraninda rastlanan sag-sol internal
spermatik venler arasi ¢apraz komiinikan bir yapi
olusturur.34

Testikiiler ven6z drenaj primer olarak internal
spermatik venlerden olmakla beraber, inguinal hal-
kanin hem proksimal hem de distalinde siklikla
kollateral damarlar bulunmaktadir.!

Eksternal spermatik ven internal inguinal hal-
kanin distalinde spermatik korddan aynlir, inguinal
kanal tabaninda seyreden, inferior epigastrik vene
bosalir, pleksus pampiniformisin kollateral drenaji-
m saglar. inguinal yaklagimla (Ivannissevitch) bu-
lunur, retroperitoneal ve laparaskopik varikoselek-
tomide saptanamaz. Eksternal spermatik ven nor-
mal erigkinde 2-3 mm ¢apindadir, 4 mm’den biiyiik
olmas: dilate olarak kabul edilir. Eksternal sperma-
tik ven insidansi gesitli serilere gore %12-74 ara-
sinda bildirilmektedir.!5

Bizim bu galigmada amacimiz inguinal variko-
selektomi uyguladifimiz olgularda eksternal sper-
matik ven insidansim saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Uroloji Klini-
ginde Kasim 1995-Ekim 1997 tarihleri arasinda in-
guinal varikoselektomi yapilan 102 olgu prospektif
¢alismaya alindi. 102 olguda toplam 134 inguinal
varikoselektomi operasyonu uygulandi.

Hastalann tiimiinde fizik muayene ve Doppler
ultrasonografi ile varikosel varlig: saptandi.

Cerrahi Yontem: Eksternal inguinal halka hiza-
sinda inguinal kanala paralel 3-4 cm’lik kesi yapil-
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di, eksternal oblik fasia agildi, spermatik kord ser-
bestlestirilerek askiya alindi. Inguinal kanal taba-
ninda, spermatik kord posterolateralinde internal
inguinal halkadan ge¢meden 6nce spermatik kord-
dan aynhp kord arka duvarina yonelen ve femoral
kollaterallerle birlegen eksternal spermatik ven bu-
lundugu takdirde 3/0 ipekle baglanip kesildi. Sper-
matik fascia agilarak internal spermatik venler bu-
lundu, 3/0 ipekle bagland: ve kesildi. kanama kont-
rolii sonrasi tabakalar anatomik uygun kapatilarak
operasyon tamamlandi.

SONUCLAR .

Olgularin ortalama yag1 28.7 (17-36) idi.

102 olguda toplam 134 inguinal varikoselekto-
mi operasyonu uygulandi. 70 olguda da unilateral
sol, 32 olguda bilateral varikoselektomi yapilirken,
hicbir olguda tek tarafli sag varikoselektomi uygu-
lanmad.

Eksternal spermatik ven 134 varikoselektomi-
nin 72’sinde (% 53.7) saptand:.

Tek tarafli sol varikoselektomi yapilan 70 olgu-
nun 40’inda (% 57.1) eksternal spermatik ven sap-
tandu.

Bilateral varikoselektomi uygulanan 32 olgu-
nun 10 tanesinde (% 31.2) bilateral, 10 olguda (%
31.2) sadece sol tarafta, 2 olguda (% 6.3) sadece
sag tarafta eksternal spermatik ven saptanirken, 10
olguda (% 31.2) bilateral eksternal spermatik ven
saptanamadi.

TARTISMA

Testikiiler ventz drenaj esas olarak internal
spermatik ven araciligi ile olmakta ve bu ven solda
renal vene sagda vena kava inferiora bogalmakta-
dir. Bununla beraber kollateral damarlar bu sisteme
katilmaktadir. Testikiiler venden proksimal, medial
ve distal kollateraller olmak iizere 3 tip kollateral
dolagim venogramlarin % 75’inde saptannstir.6-8
En sik rastlanan eksternal spermatik vendir ve eks-
ternal iltak vene bogalir. Distal kollateraller 6zel-
likle onemlidir, ¢iinkii bunlar retroperitoneal ve la-
paroskopik yaklagimlarla saptanamazlar.!4

Varikoselli hastalarda eksternal spermatik ven
radyolojik olarak gosterilmistir, ancak insidansi ve
varikosel rekiirrensi patogenezinde rolii hala tartig-
malidir.!

Bu galigmada 134 varikoselektomide % 53.7
oraninda eksternal spermatik ven saptandi. Ekster-



nal spermatik ven insidansini Goluboff 78 olguda
% 16, Chehval 93 olguda % 49.5, Beck 115 olguda
% 74 olarak bildirmiglerdir.!-3-7 Aynica Beck ve ar-
kadaglan caligmalarinda olgularin % 48’inde 2
mm’den biiyiik gubernaculer ven varhig saptamig-
lardir.”

Intraopertif venografi kullanilarak yapilan bir
calismada eksternal spermatik ven % 12 oranminda
saptanmistir.! Oranlardaki bu farklih@in nedeni
eksternal spermatik venin tammlanmasinda, mini-
mal dilatasyonun veya mikrodiseksiyon sonras ve-
nin varh@min saptanmasi gibi degisik kriterleri
kullanan ¢aligmalarin metod farkhihgina bagh ola-
bilir.

intraoperatif spermatik venografi kullanilarak,
internal spermatik venin varikosel refliisiinde tek
kaynak olmadigr anlagilmigur.? Varikosel persis-
tansinda ve rekiirrensinde kollateral venlerden ref-
liiniin 6nemi gesitli venografik calismalarla goste-
rildiginden, eksternal spermatik venin varikosel
olusumundaki spesifik rolii tam anlagilana kadar
dilate venin cerrahi degerlendirmesinin yapilmasi
onerilmektedir.! Preoperatif venografi ile kremas-
terik venin yetigkinlerin % 12-20'sinde rekiirrens-
lerin nedeni oldugu saptanmistir.6 Deferensiyal ve-
ne bagh rekiirrens bildirilmekle beraber nadirdir.
Eksternal spermatik ven inguinal halkanin distalin-
de spermatik korddan aynldigindan, retroperitone-

YORUM:

EKSTERNAL SPERMATIK VEN

al ve laparoskopik yaklagimlarla saptanamaz, dola-
yisiyla kollateral damarlar nedeniyle varikosel ta-
mirinde inguinal varikoselektomi Onerilmekte-
dir.13
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Infertiliteye neden olan Varikoselin cerrahi tedavisindeki yontem tarugmalan giiniimiizde de siirmekte
heniiz herkesin benimsedigi bir secenege ulasamadig1 goriilmektedir. Varikoselli erkeklerde eksternal sper-
matik venin bulunma insidansi ve bunun varikosel cerrahi tedavi sonuglarina etkisi tartismalidir.

Bu klinik aragtirma gerek Tiirk toplumundaki yapiy1 ortaya koyma ve gerekse bu yonde yapilan tedavi-
lere 151k tutmas) yoniinden degerli bulunmustur. Ancak daha énce bu konuda yapilan yerli aragtirmalarla ki-
yaslanmamasi! mikrocerrahi yapilmamasi ve intraoperatif venografi yapilmamasi sonuglarin tartigilmasi y6-
niinden 6nemli eksikliklerdir.

Varikoselin cerrahi tedavisindeki yontemler incelendiginde eskiden giiniimiize degin asagidan yukariya
dogru bir seyir goriiliirken son zamanlarda tekrar asagiya dogru bir gidis gozlenmektedir. Ozellikle mikro-
cerrahi bu konuda giincellestikten sonra inguinal yontemler daha ¢ok kullanilir olmustur. Fakat burada da
yukanda tartisilan v. sp. eksterna ve kramaster venin varhig, inguinal kanalin agilmasina bagh komplikas-
yonlar, hidrosel riski vs. bu yéntemi de ideal olmaktan uzaklagtirmaktadir. Giiniimiizde mikrocerrahi ile ya-
pilan subinguinal yontemle venlerin baglanmas birgok sakinca ve tartigmayi bitirecek goriinmektedir.2
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