INFERTILITE NEDENI ILE BASVURAN VARIKOSELLI HASTALARDA
YUKSEK VEN LIGASYONU ILE INGUINAL VEN LIGASYONU
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISION OF THE HIGH VEIN LIGATION AND INGUINAL VEIN
LIGATION PROCEDURAS IN PRIMARY INFERTILE PATIENTS WITH
VARICOCELE
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OZET
Varikosel cerrahisinde yiiksek ven ligasyonu (Palomo) ile inguinal ven ligasyonu (Ivanissevitch) yontemlerinin,

sonuglarinin ve komplikasyonlaninin Kargilagtiniimas: amaciyla, primer infertilitesi olup varikosel saptanan 41 olgu
¢aligmaya alindi. Olgulardaki sag, sol ve bilateral varikosel ile dereceleri saptandi. Bu olgularin rastgele segimle
17'sine yiiksek ligasyon, 24’{ine de inguinal ligasyon yapildi. Postoperatif spermiogramlarda yiiksek ligasyon yapi-
lan grupta sperm sayisinda %88.2, motilitede %88.2 diizelme ve %35.2 gebelik saptanirken, inguinal ligasyon yapi-
lan grupta bu oranlar sirastyla %79.2, %58.3 ve %41.7 olarak bulundu. Yilksek ligasyon yapilanlarda 1 olguda
(%5.8) hidrosel, 2 olguda (%11.8) persistans goriiliirken; inguinal ligasyon yapilanlarda 4 olguda (%16.6) hidrosel
saptandi, persistans yoktu. Varikoselektomi sperm sayisinda ve motilitesinde istatistiksel anlamli diizelme saglar
(p<0.05). Sperm sayisinda diizelme bakiminda her 2 yontem arasinda istatistiksel fark yok iken (p>0.05), motiliteyi
yiiksek ligasyonun daha fazla diizelttigi bulundu. Gebelik oram agisindan her 2 yontem arasinda istatistiksel anlamh
farklihk saptanmadi (p>0.05).

ABSTRACT
4] varicocele patients with primary infertility were included in this study in order to compare results and comp-

lications of high vein ligation (Palomo) and inguinal vein ligation (Ivanissevitch) methods in varicocele surgery.
Right, left and bilateral varicoceles and their grades were determined. High ligation and inguinal ligation were per-
formed in 17 and 24 randomly selected patients respectively. In the high ligation group increase in sperm count
88.2%, improvement in motility 88.2% in postoperative spermiograms and pregnancy rate was 35.2%; in the ingu-
inal ligation group these rates were 79.2%, 58.3% and 41.7% respectively. In the high ligation group 1 patient (5.8%)
had hydrocele, 2 patients (11.8%) had persistance of varicocele. In the inguinal ligation group 4 patients (16.6%) had
hydrocele, no persistance determined. There was statistical significance in increase of sperm count and improvement
motility after varicocelectomy (p<0.05). Despite there was no statistical difference between the two methods in regard
of sperm count improvement (p>0.05), it was found that high ligation corrected the motility slightly better. In regard
of pregnancy rate there is not any statistical significance between the two methods (p>0.05).
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GIRIS

Spermatik venlerdeki anormal dilatasyon ola-
rak tanimlanan varikosel ile infertilite arasdaki
iligki yiizyillardir bilinmektedir. Erkek popiilasyo-
nunda ik rastlanan infertilite nedenlerinden olan
varikosel, bazi hastalarda tedavisinin miimkiin ol-
masi nedeniyle iirolojik pratikie énemli bir yere
sahiptir. Varikoselin cerrahi tedavisindeki amag.
testislerde hem direk toksik hem de ¢evresel 151 ar-
usi ile olumsuz ctki yapan skrotum ic¢i venoz sta-
71 ortadan kaldirmakur. 1952 yilinda Tulloch’un
bilateral varikosel ve azospermisi olan bir olguya
ven ligasyonu yapmasi sonrasi, olgunun normos-
permik hale gelip esinin de gebe kalmas lizerine
gozler varikosel cerrahisine ¢evrilmistin.! Bu bil-
dirtmden sonra varikosclin tamst ve cerrahi teda-
visi tle ilgili bir¢ok arastirma literatiirde yer alma-
ya baslamigur, Varikoscelin insidanst genel popii-
lasyonda %15-20. infentil popiilasyonda % 35-40
oraninda bildirilmektedir.?3 Varikoscle infertil po-
pitlasyonda fertil popiilasyondan 2 kat daba sik
rastlanmaktadir: ancak erkek popiilasyonda infer-
tilite insidans1 %5 olarak kabul edildiginden tim
varikosel vakalarnmin infertil olmadigr agikur.t?

Bizim bu ¢alismadaki amacimz. sag. sol ve
bilateral varikosel oranlarini saptamak; yliksek ve
inguinal spermatik ven ligasyon yapilanlar arasin-
da postoperatif semen parametrelerini ve gebelik
oranlarim kargilastirmak; varikoselektomi operas-
yonunun komplikasyonlari yéniinden yiiksek ve
inguinal yontemler arasinda fark olup olmadi@im
karsilagtirmakur.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize. Ekim 1995-Ekim 1996 tarihleri
arasinda infertilite nedeni ile bagvuran ve variko-
sel saptanan 41 hasta prospektil randomize galig-
maya alindr. Primer infertilitesi olup, sperm para-
metrelerinde bozukiuk olanlar, fizik muayenede
varikosel saptananlar. 20-45 yaglar arasindakiler.
infertilite siiresi 1 yil ve daha fazla olan olgular,
en az 3 ay stireyle infertiliteye yonelik ilag kullan-
mayanlar, FSH. LH. prolaktin ve testosteron de-
gerlerinde anormallik saptanmayanlar, testis bo-
yutlart normal olan olgular caliyma kapsamina
alindr.

Infertil hastanin fizik muayenesi yapihp, vari-
koselin sug. sol veya bilateral varh@ ve derecesi
(grade) saptandi. Skrotal Doppler ultrasonografi

ile de varikosel varligr gosterildi. Preoperatif sper-
miogram degerleri kaydedildi. Tek tarafl variko-
sel saptananlara tek tarafli. bilateral varikosel sap-
tananlara bilateral operasyon uygulandi. Operas-
yon teknigi olarak rastgele se¢imle hastalarin
24’{ine Ivanisscvitch, 17 sine Palomo yitemi uy-
gulandr. Operasyon sonrast. hidrosel ve persistans
acisindan her 3 ayda bir fizik muayence ve spermi-
ogram takibi yapildi.

Postoperatif. 3. ayda skrotal Doppler ultraso-
nografi istendi. Spermiogram normal gelenler, ge-
belik ve hidrosel yonunden izlendi, 12 ayda kont-
role getmeleri istendi. Gebelik oldugunda izlem
sonlandinldi, ancak hidrosel yoniinden 12. ay
kontrole ¢agnldi,

Yiiksek ligasyon ve inguinal ligasyon yapilan
olgu gruplan yas. infertilite siireleri. sperm para-
metreleri, gebelik oranlari ve komplikasyonlar
agisindan degerlendirilerck sonuglar kargilagtinl-
di; istatistik olarak student t testu kullamldi ve so-
nuglar %95 (p<0.05) gliven agirh@inda test edildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yas: 29.1 yil (24-40): orta-
lama infertilite stiresi 3.6 yil (1-11) idi. Yiiksek hi-
gasyon yapilan grupta ortalama yas 28.4 yil, orta-
lama infertilite stresi 3.4 yil: inguinal ligasyon
yapilan grupta isc sirasiyla 29.6 ve 3.6 yil idi.

Fizik muayenc bulgulanna gore hastalarin
28%inde (%68.3) sol. 13%iinde (%31.7) bilateral
varikosel saptanirken: hichir olguda ek taralh sag
varikosel saptanmadi. Skrotal Doppler ultraso-
nografi ile 23 hastada (%56) sol. 18 hastada
(%44) bilateral varikosel saptandi. Sol taraftaki
varikoseller genelhkle (%61) Grade 2: sag taralta-
kiler isc sikhikla (9%69.2) Grade 1 diizeyinde idi.
Grade 3 varikosel sadece solda (%22) saptandi.
(Grafik 1)
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Grafik 1:Fiak muayenede saptanan varikosel derecelern
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Tablo 1. Varikoselektomi yapilarda preoperant ve postoperaul sperm parametrelernmn karsilagtindmasi,

L

Preoop semen

paramectreleri

Postop semen
parametreleri

Yas Infert suresi (yvil) | Sayi(millce) Motilite (%) | Sayi imil/ce)  Motilite (%) | Gebelik

Yiiksck lig N:17 284 34 14.4 19.2 239 315 f
Inguinal Lig N:24  29.6 36 19.3 18.7 39 25.8 10
Toplam N1 29.1 3.6 17.3 19.0 28.6 28.2 16

Precoperatil semen parametrelert her 2 grup
arasinda  istatistikt anlamhbk  gostermedi
(p>0.05).

Yiiksek ligasyon vapilan grupta sperm sayisi
preoperatif 14.4x106/cc’den  postoperatil
23.9x10%cc’er iyt harcketlilife sahip (Gr.3-4)
sperm motilitesi % 19.2°den %31.5 ¢ yiikseldi. In-
guinal ligasyon yapilan grupta bu degerler sirasiy-
la 19.3x10%/cc. 31.9108/cc; %18.7 ve %25.8 ola-
rak saptandi. Preoperatif ortalama sperm sayisi
17.3x 100, motilite %19 iken: postoperatif bu de-
gerler sirasiyla 28.6x100 ve %28.2 idi. Hem yiik-
sck hem de inguinal ligasyon yapilan grupta pos-
toperatif sperm parametrelerinde istatistiksel an-
lamh diizelme bulundu (p<0.05). (Tablo 1)

Yiiksek ligasyon sonrast 15 olgunun (%%8.2)
sperm sayisinda. 15 olgunun (%88.2) sperm moti-
litesinin diizelme saptanirken; inguinal ligasyon
sonrast 19 olgunun (%79.2) sperm sayisinda, 14
olgunun (%58.3) sperm motilitesinde diizelme bu-
lundu. (Grafik 2).
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Grafik 2:Ydksek ve mguinal ligasyon sonuglannuz.

Varikosclektomi operasyonu uygulanan 41 ol-
gunun 16’sinda (%39) 12 ay iginde gebelik olus-
tu. Yiiksek ligasyon yapilanlanin 6'sinda (%335.2),
inguinal  ligasyon uygulananlann 10 unda
(9% 41.7) gebelik saptandi. Gebelik olugan 16 olgu-
nun 157inde (%93.7) sperm sayisinda. 12'sinde
(%75.0) sperm motilitesinde diizelme saptandi.

Hidrosel yiiksek hgasyon yapilan yapilan |

(%5.8), inguinal ligasyon uygulanan 4 (% 16.6) ol-
gu olmak iizere toplam 5 olguda (%12.1): persis-
tans yiksek ligasyon yapilan 2 olguda (%4.9) sap-
tamrken. inguinal ligasyon yapilan grupta persis-
tans bulunmadi. Olgularin hicbirinde rekiirrens
tespit edilmedi.

Tablo I1. Varikoselektominin komplikasyonlar.

Hidrosel Persistans Rekurrens

Yuksek ligasyon

(N=IT) 1 2

Inguinal ligasyon

(N=24) 4

Toplam

(N=41) 5 2 -
TARTISMA

Dubin-Amelar 1981 de 870 olguda fizik mua-
yene ile %56 bilateral. %40 sol ve %4 sag variko-
sel saptamuglardir 3 Cockett, Takihama ve Cosen-
tino 130 olguluk ¢ahymalarinda %62 bilateral.
%38 sol varikosel saptamislardir® Ozellikle son
yillarda renkli Doppler ultrasonografi gibi yeni
tckniklerin kullanlmaya baglanmast ile vanikose-
lin %32 den %71.4°c kadar degigen oranlarda bi-
latcral bulundugu rapor cdilmigtir.® Bizim ¢ahs-
mamizdaki 41 olguda fizik muayene ile %31.7.
ultrasonograli ile %44 bilateral; fizik muayene ile
F68.3, ultrasonografi ile %356 oraninda sol vari-
koscl saptand..

Dubin-Amelar yiiksek ligasyon sonrasi sperm
parametrelerinde ditzelmeyi %60.71 oranminda bil-
dirilmektedir.37 Parsch 31 olgu, Sayfan 55 olguda
yiiksek ligasyon sonrast; Yavetz 43 olgu. Sayfan
28 olguda inguinal ligasyon sonrasi sperm sayi-
sinda istatistiksel anlamh diizelme oldugunu sap-
tacdilar 81416 Parsch 31 olguda yiiksek ligasyon
sonrast motilitede istatistiksel anlamli diizelme
saptarken, Sayfan 55 yiiksek ve 28 inguinal ligas-
yon sonrast motilitede anlamh diizelme saptama-
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d1.8.14-16 Bizim ¢aligmamizda sperm sayisinda dii-
zelme %88.9, motilitede diizelme %70.7 olarak
bulundu. Yiiksek ligasyon yapilan grupta sperm
sayisinda %88.2, inguinal ligasyon yapilan grupta
ise %79.2 diizelme bulundu. Sperm motilitasinde
diizelme yiiksek ligasyonu takiben %88.2, ingu-
inal ligasyonu takiben %58.3 oraninda saptandt.
Varikoselektomiyi takiben gebelik oranlarini
Schlesinger %36.9, Dubin-Amelar %43-55 olarak
bildirmektedir.*58 Yiiksek ligasyonu takiben
Parsch %14.3, Sayfan %29; inguinal ligasyonu ta-
kiben Yavetz %38.2, Sayfan %25 gebelik saptadi-
lar. Bizim ¢alismamizda gebelik orant %39 olarak
saptandi; yiiksek ligasyon yapilan grupta %35.2,
inguinal ligasyon yapilan grupta %41.6 gebelik
olustu.
Varikoselin komplikasyonlan olarak; hidrosel,
persistans, tetikiiler atrofi, rekiirrens sayilabilir.
Varikosel operasyonu sirasinda venlerle bera-
ber lenfatiklerin de baglanmas: hidrosel olusumu-
nun nedenidir. Hidrosel olusumu postoperatif or-
talama 18.2 ayda (12-27 ay ) olmaktadir. Szabo ve
Kessler 55 unilateral varikosel olgusunu Palomo
yontemi ile opere ettikten sonra 18.5 ayda hidro-
sel olustugunu gordiiler.? Dubin-Amelar 930 ol-
guda yiiksek ligasyon sonrasi %3.1 hidrosel sap-
tand1.? Hidrosel olusumunun fertiliteye etkisi bi-
linmemektedir ancak olusabilecek 1s1 artiminmin et-
kileyebilecegi diisiiniilmektedir.!® Konvensiyonel
cerrahi sonrasi hidrosel insidans1 %5-10 oraminda
bildirilmektedir.3? Bizim ¢alismamizda 1 yillik
takipte ortalama %12.1, yiiksek ligasyon yapilan-
larda %16.6 oraninda hidrosel olustu.
Varikoselektomiyi takiben varikoselin persis-
tanst %3.6-21 arasinda bildirilmistir.3-!! Neden
olarak; persistan internal spermatik ven, kollateral
venlerden (6rmegin cksternal pudental venden)
persistan reflii (%1-50) ileri stiriilmiigtiir.3.!!
Brown ve Etriby, Comhaire ve Kunnen sag
ve sol spermatik ven arasinda vaskiiler anosto-
mozlan venografik olarak kamitlamiglardir. Sag ve
sol spermatik ven arasinda %355 krosskomiinikas-
yon saptanmuistir.!2 Sadece sol varikoselektomi
operasyonu yapilip, diizelme saglanamayan hasta-
larda sag varikosel agisindan da degerlendirme
yapiimalidir. Bu ¢alismada %4.9 persistans sap-
tandi. Yiiksek ligasyon yapilanlarin %11.8'inde
persistans saptanirken, inguinal ligasyon yapilan
gruptaki hastalann hi¢birinde persistans saptan-
madi. Bunda neden inguinal ligasyon yaptiklari-

mizda eksternal spermatik ven saptandifinda bu-
nu da baglamamiz olabilir.

Sonug olarak; varikoselektomi erkek infertilite-
sinin tedavisinde halen dnemli bir tedavi yontemi
olarak degerini korumaktadir. Varikoselektomi
sperm sayisinda ve motilitesinde istatistiksel an-
lamh diizelme saglar. Sperm sayisinda diizelme ba-
kimindan yiiksek ligasyon ve inguinal ligasyon
arasinda farklhilik yok iken, motiliteyi yiiksek ligas-
yonun daha fazla diizelttigi bulundu. Gebelik orani
acisindan her 2 yontem arasinda istatistiksel an-
lamh farklihk saptanmadi. Komplikasyon olarak
inguinal ligasyon yapilanlarda hidrosel; yiiksek li-
gasyon yapilanlarda persistans daha sik bulundu.
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