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GIRiS

Varikosel, pampiniform pleksusun ve internal spermatik venlerin varikoz dilatasyonu
olarak tamimlanir. Varikoselin erkek infertilitesi ile olan iligkisi 1800’lii y1llarda anlasilmis ve
gectigimiz ylizyilin ortalarinda varikoselin cerrahi olarak diizeltilmesinin azospermik
erkeklerde spermatogenezi normale dondiirdiigii gosterilmistir.

Varikoselin adolesan yas grubunda goriilme sikli§i hemen hemen eriskin yas
grubundaki goriilme sikligina esittir. Bu nedenle, varikoselin genellikle adolesan yaglarda
ortaya ¢iktigl ve bu yaslarda ortaya ¢ikmadigr takdirde ileriki yaslarda gelismeyecegi kabul
edilmektedir. Kabul edilen bir diger goriiste varikoselin bir kez olustuktan sonra kendi
kendine gerilemeyecegidir.

Erigkin yas grubu icin diizeltilebilir bir infertilite nedeni olarak kabul edilen varikosel,
cocukluk yas grubunda cerrahi endikasyon konuldugunda diizeltilmelidir. Bu cerrahi
diizeltme, siklikla varikoselin testikiiler biiytime {izerindeki olumsuz etkilerini geri
cevirebilmektedir. Bunun sonucunda da gelisimsel olarak varikoselli taraftaki testis
kontralateral testisi yakalayabilmektedir.

Varikosel, infertilitenin en sik nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
diizeltilmedigi takdirde yol agtigr testikiiller ve epididimal hasarlanma ile varikoselin
infertiliteye yol actig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte infertilitenin baska bir nedeni de vas
deferens motilite kusurlaridir. Literatiirde varikoselde ortaya cikan vas deferens motilite

kusurlarini irdeleyen ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur.



Bu calismanin amaci varikoselde ortaya ¢ikabilecek vas deferens motilitesi ile ilgili
degisiklikleri degerlendirmek ve yapilan iki farkli cerrahi diizeltmenin bu degisiklikler

izerinde yaratabilecegi etkileri incelemektir.



GENEL BIiLGIiLER

TESTIS, EPiDIiDIiMIiS VE VAS DEFERENS

Anatomi, Histoloji ve Fizyoloji:

Testis: Normal sekilde skrotuma inmis olan testis oval sekilli, 4 cm uzunlugunda bir
yapidir. I¢ tarafta tunika albugenia, dis tarafta ise superior ve posterior kistmlar1 hari¢ tunika
vajinalis ile sarilidir. Tunika albugenia, testis posteriorunda kalinlasir ve olusturdugu fibroz
septalarla testis parankimini seminifer tubiiller iceren kompartmanlara ayirir. Bu tubiillerin
anastomozu ile rete testisi olusur. Rete testisten cikan efferent kanallar tunika albugeniay1
delerek epididimis basina dogru ilerlerler.

Seminifer tubiillerin arasinda uzanan intersitisyel dokuda yerlesmis olan Leydig
hiicreleri steroid hormonlarin sentezinden sorumlu iken, seminifer tubiilleri dogeyen epiteliyal
Sertoli hiicreleri germinal hiicreler iizerinde metabolik etkilere sahiptirler.

Spermatogenez ve hormonogenez testisin iki temel fonksiyonudur. Spermatozoa
tiretimi seminifer tubiillerde gerceklesir. Leydig hiicreleri tarafindan sentezlenen testosteron,
spermatozoa fonksiyonlarinin diizenlenmesi, devamlilifi ve spermatozanin tasinmasi ayrica
tireme bezleri ile ikincil seks karakterlerinin gelisiminden sorumludur.

Epididimis: Epididimis yaklasik 4-6 m uzunlugunda olan kivrintili bir tiiptiir. Efferent
kanallarca olusturulan bag kismu testisin iist kutbuna, efferent kanallarinin tiimiiniin drene
oldugu govde ve kuyruk kisimlart ise testisin posterioruna tutunmaktadir.

Epididimisin diiz kas lifleri iizerinde yerlesen bazal membranin iistii yalanci1 ¢ok kath

kolumnar epitel ile doselidir. Bu yapinin kas lifleri spermin vas deferense ilerletilmesinden



sorumludur. Ayrica epididimiste, spermatozoa hiicresi hareketlilik ve ovumu dolleme
yetenegi kazanir.

Vas deferens: Vas deferens, epididimal kanalin bittigi yerden baslayip ejekiilatuar
kanallara kadar uzanan yaklasik 40-45 cm uzunlugunda muskiiler bir tiiptir. Bu yap1
skrotumun i¢inde epididimisin mediali ve testisin posterosuperiorunda, inguinal kanalda
spermatik kord i¢inde pampiniform pleksusun posteromedialinde uzanir. Internal inguinal
halka hizasinda spermatik kordu terk ederek inferior epigastrik arterin arkasina doner ve
eksternal iliak damarlar1 caprazlayarak ilerler. Pelvise ulastiginda pelvik duvarda mediale
dogru alcalip lireteri caprazlar. Rektumun Oniinden neredeyse orta hatta asagiya ilerler ve
ejekiilatuar kanali olusturmak iizere seminal vezikiillerin kanallar1 ile birlesir.

Vas deferens kalin duvarli, dar limenli, uzun bir tiiptiir. Mukozasi uzunlamasina
kivrimlar olusturur. Yiizeyi stereosilyalara sahip yalanci ¢cok kath kolumnar epitelle doselidir.
Muskiiler tabaka ise longitudinal ve sirkiiler kaslardan olusmustur (15:25.35.44)

Spermlerin biiyilk ¢ogunlugunun depolandigi vas deferensin gorevi, ejekiilasyon
sirasinda kasilarak icerigini ejekiilatuar kanallara ilerletmektir. Bu islev vas deferensin
sempatik sistem tarafindan uyarilmasi ile gerceklesir. Sperm iletimi icin gerekli olan kasilma,
omuriligin iist lomber seviyelerinde (L1-3) entegre edilen bir yamtin hipogastrik sinirleri

uyarmasina bagli olarak gelisir (17.18,26.31,32)

Arterival Kanlanma ve Venoz Drenaj:

Testisin arteriyel beslenmesi ve vendz drenaji tek bir arter ve ven bagimli degildir. Pek
cok arter ve bunlarin birbirleriyle olusturdugu anastomozlar testisin kanlanmasini saglarken

birden ¢ok vende, olusturduklar1 venoz pleksusla drenaji saglar.



Testis kanlanmasinin esas kaynagi internal spermatik (testikiiler) arterdir. Bu arter L2
vertebra hizasinda aortanin anterolateral yiiziinden ¢ikar. Oblik sekilde retroperitoneal
seyreder. Genitofemoral sinirin, iireterin ve eksternal iliak arterin 6niinde seyrederek internal
inguinal halka hizasinda vas deferense ulasir. Kanal boyunca spermatik kordun bilesenleri ile
ilerler ve eksternal inguinal halkadan c¢ikarak kanali terk eder. Bu noktadan sonra daha
kivriml hale gelen arterin ana testikiiler ve epididimal dallara ayrilmasi testisin iist veya orta
1/3’lik kisminda gergeklesir. Deferensiyal arterle testis posteriorunda testise yakin bir
anastomoz yapar. Deferensiyal arter, inferior vezikal arterin dali olup vas deferensi
kanlandirir. Eksternal spermatik (kremasterik) arter ise inferior epigastrik arterin dalidir.
Spermatik korda seyri sirasinda eslik ederek yapiy1 besler. Bu arter, internal spermatik arter
ile testise yakin bir anastomoz yapar. Epididim bag1 hizasinda arterlerce olusturulan
anastomozlar testisin kolateral dolagimini destekler.

Pampiniform pleksus, testis anterior ve posteriorundan gelen 10-12 adet ven tarafindan
olusturulur. Spermatik venler testis posteriorundan ¢ikarlar, epididimisten gelen dallar1 da
alarak birlesirler ve vas deferensin Oniinde ilerler. Eksternal inguinal halka seviyesi altinda 3-
4 adet ven olusturacak sekilde diizenlenirler ve inguinal kanali boylu boyunca katederler.
Internal inguinal halkadan cikip internal spermatik arterin her iki yaninda seyreden 2 veni
olusturacak sekilde birlesirler. Hemen arkasindan bu 2 ven birleserek arterin lateralinde,
iireterin anteriorunda seyreden internal spermatik veni olusturur. Internal spermatik ven sagda
dar bir ac1 ile vena kava inferiora, solda ise dik bir ac1 ile sol renal vene acilir. Kremasterik

vendz ag inferior epigastrik vene, deferensiyal ven ise pelvik pleksusa drene olur (15:21,35.4449)



VARIKOSEL

Varikosel, internal ve eksternal spermatik venlerdeki empedans ve dilatasyona bagh
olarak gelisen, internal spermatik ven ve pampiniform pleksus venlerinde uzama, genisleme

1,6,14,23,37,41,45,56 . . .
( ). Genellikle varikoselin adolesan

ve tortiyozite ile karakterize bir durumdur
yaslarda ortaya ¢iktigi, bu yaslarda ortaya ¢ikmadigi takdirde ileri yaslarda gelismeyecegi ve
bir kez olustuktan sonra da kendi kendine gerilemeyecegi kabul edilmektedir @829 varikosel,

testisin fonksiyonlarinda zamana bagli azalmaya neden olan ve erkek infertilitesinin cerrahi

olarak diizeltilebilen bir nedenidir.

Varikosel Epidemivolojisi:

Varikosel preadolesan donemde nadir olarak goriiliirken adolesan dénemde goriilme
siklig1 artarak neredeyse eriskin donemdeki goriilme sikligim yakalar. Varikoselin adolesan
donemde goriillme sikligimmin artisi bu donemdeki testikiiler biiyiimenin hizlanmasi ile

M ortalama

iligkilidir. Adolesan donemde prevalanst %6 ile %26 arasinda degismekle birlikte
olarak %16 olarak kabul edilmektedir % Akbay ve ark. @ tarafindan yapilan bir calisma
literatiirde konu ile ilgili en genis prevalans serilerden biri olup 4000 adet erkek Tiirk
cocugunu igermektedir. Bu ¢ocuklar arasinda varikosel siklig1 10 yas altinda %1’den az ve 11
ile 19 yas arasinda %11 civarinda bulunmustur. Varikoselin eriskin yas grubu erkekler
arasinda goriilme sikligt %15 ve infertilite kliniklerine bagvuran erkekler arasinda goriilme
siklig1 %20-40 olarak tespit edilmistir ©23) Trklar arasinda varikosel goriilme sikligr acisindan

belirgin bir fark tespit edilmemistir @9



Varikosel, %80-90 oraninda sol tarafta, %1-7 oraninda sag tarafta ve %2-20 oraninda
bilateral goriiliir ©23) Sag varikosel situs inversus veya vena kava inferior ya da sag internal
spermatik venin kompresyonuna veya obstruksiyonuna (Willm’s tiimorii, noroblastom gibi
retroperitoneal bir tiimor, hidronefrotik bobrek) bagli olarak gelismektedir. Varikoselin sol

tarafta daha sik goriillmesinde ¢esitli anatomik faktorler rol oynamaktadir.

Varikoselin Semptom ve Bulgulari:

Varikosel genellikle asemptomatik seyreder ve tanis1 siklikla rutin muayene sirasinda
tesadiifen konulur -'**14, Semptomatik olgularda ise en sik sikayet testikiiler agri veya
skrotal kitle olmaktadir ®®. Varikosel tanis icin fizik muayenenin ayakta yapilmasi gerekir.
Hasta ayakta iken skrotumda varik6z venlerin inspeksiyonu Evre III varikosel tanisini
koydurur. Eger venoz pakeler inspeksiyonda fark edilemiyor ancak palpe ediliyorsa Evre II,
hastaya valsalva manevrasi yaptirllmasini takiben vendz pakeler palpe ediliyorsa Evre I
varikosel tanisi konur. Hastalar takiben supin pozisyonda muayene edildiklerinde ise varikoz
venlerin kayboldugu goriiliir.

Testikiiler hacmin degerlendirilmesi varikoselde tedavi protokoliinii belirleyecek en
onemli parametredir. Preadolesan donemde goreceli kiiciik olan testisler 11-16 yaslan
arasinda hizla biiyiirler. Bu biiylimeden 6zellikle, seminifer tubiil boyutunun ve germ hiicre
sayistnin artis1 sorumludur. Ozellikle bu donemde varikosel gelistiginde iki testis aras1 hacim

farki belirgin hale gelebilmektedir @

. Sag ve sol testis arasinda ne kadarlik bir hacim
farkliligimin anlamli oldugu konusunda fikir birligi mevcut degildir. Kimi yazarlar %10’luk

farkin anlamliligin1 savunurken kimileri %25°lik hacim farkinin sol testiste biiylimenin

duraklamasi lehine oldugunu kabul etmektedirler. Testikiiler hacimler klinikte orkidometrik



olarak (Prader, Takihara, Rochester gibi) degerlendirilebilirler. Ancak ultrasonografik
incelemeler, testikiiller hacim farkliliklarinin degerlendirilmesinde en gercekci yOntemdir.
Ultrasonografik olarak olgiilen testisler arast hacim farkinin 2 mL veya iizerinde olmasi,

6,14,41 .
¢ ). Bu durumun istisnasi

testikiiler biiyiimede duraklama lehine kabul edilmektedir
bilateral varikosel ve tek tarafl testis varligidir. Ultrasonografik incelemenin sensitivitesi %92
ve spesifitesi %100’ diir @9 Venografi erigkin yas varikosellerinde altin standart tan1 yontemi
olarak kabul edilmekle birlikte adolesan yas grubunda sinirli bir yere sahiptir. Ancak kiiciik
ve subklinik varikosellerin tanilandirilmasinda rol oynayabilir. Ayrica tetkik esnasinda
embolizasyonun da uygulanabilmesi cerrahi tedavilere alternatif saglayabilmektedir. Eriskin
yas grubunda fertilitenin degerlendirilmesi ic¢in kullanilan, basit ve ucuz bir yontem olan
semen analizinin ge¢ adolesan yas grubu disinda pratik kullanimi yoktur ayrica degerlendirme
yapmak i¢in tanimlanmig adolesan donem normal degerleri de mevcut degildir M Tam olgun
(Tanner V) adolesanda gonadotropin salgilatan hormona (GnRH) anormal follikiil stimulan
hormon ve liiteinizan hormon cevabi da testikiiler disfonksiyon lehinedir ve anormal semen

analizini destekler "*. Yine eriskin yas grubu hastalarda uygulanan testis biyopsisi ve flow

sitometri ile ince igne aspirasyon biyopsisi adolesan yas grubunda 6nerilmemektedir.

Varikoselin Cerrahi Tedavisinde Kullanilan Yontemler:

Varikoselde cerrahi tedavi endikasyonlar sunlardir:
1) Testikiiler hacim kaybi (testis hipotrofisi)
2) Evre II ve III varikosel
3) Anormal GnRH cevabi

4) Semptomatik varikosel



5) Bilateral varikosel
6) Tek testis varligt

Varikosel tedavisinin azospermik erkeklerde, spermatogenezi normale dondiirdiigii ilk
kez Tulloch tarafindan gosterilmistir 623 Cerrahi tedavi ile testikiiler hipotrofinin diizelme
oranlari, Parrott ve ark. tarafindan %53-90, Yamamoto ve ark. tarafindan ise %100 olarak
bildirilmistir . Ayrica yiiksek evreli varikosellerin tedavisi sonrasinda sperm cevabinin
arttigi tespit edilmistir 9

Varikosel degisik avantaj ve dezavantajlara sahip farkli cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilir:
1) Ivanissevich Yontemi (Inguinal Yaklagim): Ivanissevich tarafindan tarif edilmis olan bu
yontem varikosel i¢in tanimlanmis ilk cerrahi tedavi yontemidir. Bu yaklasim, internal
inguinal halka seviyesinde spermatik kord yapilarindan ayrildigi bolgede internal spermatik
venlerin ligasyonunu amaglar. Yapilan inguinal cilt kesisi ile eksternal inguinal halkaya
ulagilir ve internal inguinal halkaya dogru ilerlenerek damarsal yapilar vas deferensten ayrilir.
Bu islem esnasinda loop kullanilmasi veya lokal papaverin uygulanmasi damarsal yapilarin
daha net sekilde goriilmesini saglamaktadir. Eksternal inguinal halka seviyesinde uzanan ve
pudendal vene acilan kremasterik ven bulunup baglanir. inguinal kanal boyunca uzanan diger
venlerde aym sekilde goriilerek baglanir. Bu islemi takiben hasta ters Trendelenburg
pozisyonuna alinarak herhangi bir venin unutulmadigindan emin olunmalidir @2

Anatomik kolaylik saglamasi, ayrica spermatik arterin ve spermatik kordun
korunmasindaki rahatlik nedeni ile tercih edilen bir varikoselektomi yontemidir 9 Bu

yontemin basar1 orant %85, komplikasyon oran1 %3-8.6 ve niiks siklig1 ise %16’ dir @)



10

2) Palomo Yintemi (Abdominal Yaklasim): 11k kez 1949 yilinda Palomo tarafindan tarif
edilmis bir cerrahi yontemdir. Yiiksek inguinal yaklasimla pampiniform pleksus iizerinde bir
yerden internal spermatik damarlara miidahale edilmesi amaclanir. Internal inguinal halkanin
lizerine diisiilecek sekilde semioblik insizyonla karnin kas tabakalari gecilir. Inguinal
ligamanin mediali ve 3-5 cm {iizerinden periton agilmadan retroperitona ulasilir. Loop
kullanilmast veya lokal papaverin uygulanmasi damarlarin daha kolay goriilmesi
saglamaktadir. Hastalarin ters Trendelenburg pozisyonuna alinmasi da damarlarin dolarak
goriilmesine yardimci olmaktadir. Internal spermatik damarlar birlikte baglanabilecegi gibi
ligasyon sirasinda spermatik arterin korunmasi da miimkiin olabilmektedir. Arter ve venin
birlikte baglanmasi, kremasterik ve deferensiyal arterlerin acik olmasi halinde testis kan
akiminda bir probleme yol agcmamaktadir @2

Spermatik kord ve kord damarlarindan uzak calisilmasi bu cerrahi teknigin avantajidir.
Basar1 orani internal spermatik arter korundugunda %89, korunmadiginda %98’dir a9
Postoperatif hidrosel oran1 %7.2, niiks siklig1 ise %13.6’dir (14.45)
3) Subinguinal/Inguinal Mikroskobik Yaklagim: Bu yaklasimla spermatik venin subinguinal
veya inguinal seviyede mikroskobik olarak ligasyonu yapilir. Es zamanli olarak hem arterin
hem de lenfatiklerin korunmasi teknigin avantajidir. Basar1 oran1 %98’dir. Subinguinal
yaklagimda postoperatif hidrosel oram1 %0.8, niiks siklifi %?2.1 iken inguinal yaklagimda
postoperatif hidrosel goriilmez ve niiks siklig1 %0.6’dir @)
4) Laparoskopik Varikoselektomi: Ozellikle son dekadda popiiler hale gelen bu yontemle
hem minimal invaziv hem de hizli bir cerrahi girisim uygulanabilmektedir. Arter ve
lenfatikler korunabildigi i¢in basar1 oran1 %99’a ulagsmaktadir. Postoperatif hidrosel oram %7,

niiks siklig1 ise %15 olarak bildirilmektedir “*.
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5) Embolizan Skleroterapi: Venografi c¢ekilmesi esnasinda venlere skerozan madde
enjeksiyonu yapilabilir. Arter ve lenfatiklerin korunmasi bu teknigin avantajidir. Basarisi
%90-95 olan bu teknigin uygulanmasinm takiben hastalarda %11 oraninda epididimitis, skrotal
hematom, embolizan maddenin sistemik dolasima migrasyonu gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Islem sonrasi hidrosel oran1 %0-14, niiks siklig1 %5 tir. Damarlarin tam

olarak okliide edilememesine %27 oramnda rastlanir .

Varikoselin Etvopatogenezi:

Varikoselin sol tarafta daha sik goriilmesinde cesitli anatomik faktorler rol
oynamaktadir:
1) Anatomik olarak sag internal spermatik ven, vena kava inferiora direk olarak dar bir ac1 ile
acilirken sol internal spermatik ven, sol renal vene dik bir a¢1 ile agilmaktadir. Sol renal ven
yiiksek bir hidrostatik basinca sahiptir. Hem bu basing farki hem de dik agilanma, sol internal
spermatik vene yansiyan hidrostatik basinci yiikseltmektedir. Ayrica sag taraftan farkli olarak
sol tarafta hem adrenal venin hem de internal spermatik venin renal vene aciliyor olmast,
zayif drenaja bagh olarak embriyogenezde bu damarlar arasindaki kolateral damarlarin agik
kaldigim1 desteklemektedir. Sol tarafta gelisim siiresince degisken yapilanmalarin goriilmesi
varikoselin ontogenik bir temeli oldugu konusundaki varsayimlar desteklemektedir ®-16)
2) Sol internal spermatik ven, saga gore daha yiiksek pozisyonda vendz sisteme agilmaktadir.
Sol internal spermatik ven uzunlugu sag taraf vene gore 8-10 cm fazladir. Bu nedenle sol taraf
pleksus pampiniformisi daha uzun bir vendz sisteme kan pompalamak zorunda kalmaktadir.
Kat edilen bu yol uzunlugunun sol tarafta neden oldugu basing artisinin, sol tarafta daha sik

varikosel goriilme nedenlerinden biri oldugu kabul edilmektedir 10,
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3) Sol internal spermatik vendeki veniiler valvlerin kompetansinin sag tarafa gore az olmasi
veya valvlerin olmamasi solda daha sik varikosel goriilmesinin bir diger nedenidir (16.45.36)

4) Sol taraf venler “nutcracker” ya da sikistirilma fenomenine 2 farkli noktada maruz kalirlar.
Bu da sol taraf spermatik venlere artmis basing yansimasina ve varikosel gelisimine neden
olabilmektedir. Bu noktalardan ilki; renal venin, desendan aorta ile superior mezenterik arter
arasinda kompresyona maruz kaldigi noktadir. Sol renal vende kompresyona bagl olarak
artan basing sol internal spermatik vene yansimaktadir. Bu fenomen, proksimal (klasik)
“nutcracker” veya sikistirilma fenomeni olarak bilinir. Distal “nutcracker” veya sikistirilma
fenomeninde ise sol iliak arter, sol iliak veni ¢aprazladigi yerde vene bas1 yaparak eksternal

spermatik ven basincinin artmasina neden olmaktadir e,

Varikosel Kliniginin Testis Fonksivonlar1 Uzerindeki Olumsuz Etkileri:

Varikosel kliniginin testikiiler fonksiyon iizerindeki olumsuz etkilerini agiklayabilecek
mekanizmalara dair birkac hipotez bildirilmistir:
1) Hipertermi: Varikosele ikincil gelisen testikiiler disfonksiyonu ag¢iklayan mekanizmalar
icinde en genis sekilde kabul goren hipotezdir. Termoregiilatuar sistem skrotal 1s1y1 kontrol
etmekle gorevlidir ve bu sistemin bir pargasi olan pampiniform pleksusta, arteriyal ve venoz
kan akimi arasinda karsilikli 1s1 degisimini saglayarak termoregiilasyonu destekler. Varikosel,
bu karsiliklt 1s1 degisim mekanizmasini bozmaktadir. Testikiiler 1s1 artis1 germ hiicrelerinde
direk olarak hasarlanmaya, hiicrelerin metabolizmalarinda bozulmaya, Sertoli hiicrelerinde
hasarlanmaya, apoptozise, DNA sentezinde rol oynayan enzimlerin aktivitesinde azalmaya ve

testikiiler beslenme ile oksijenizasyonda bozulmaya yol a¢gmaktadir. Is1 artiginin yol agtigi
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degisikliklerin hem ipsilateral hem de kontralateral testiste gelistigi ve varikoselin

diizeltilmesi ile her iki tarafta da geri doniislii olabildikleri bildirilmistir °*.

2) Renal ve adrenal metabolitler: Yapilan insan ve hayvan calismalar renal ve adrenal
metabolitlerin internal spermatik vene refliisiiniin varikosele bagli gelisen infertilite
tablosunda etkili oldugunu gostermektedir (12.16.38)

3) Hipoksi: Normal sartlar altinda testis kapilleri ve postkapiller veniillerindeki kan basinci
sistemik kan basincina gore oldukca diisiiktiir. Varikoselde sozii edilen faktorlere bagh olarak
artan postkapiller testikiiler veniil hidrostatik basinci ve infiltrasyon hacmi staza ve testiste
oksijenizasyonun bozulmasina yol acarak spermatogenezi olumsuz etkilemektedir (163841,

4) Oksidatif Stres: Spermatozoalarin fizyolojik diizeylerde serbest oksijen radikali iiretmesi
sinyal iletim mekanizmalarinda ve spermin oositi dollemek i¢in hazirlanmas1 asamalarinda
onemlidir. Ancak kontrolsiiz ve yogun serbest radikal {iretiminin ve antioksidan savunmada
azalmanin varikosele bagl infertilite gelisiminde rolii oldugu diisiiniilmektedir (16.38)

5) Gonadotoksinler: Nikotin gibi gonadotoksik ajanlarin artmis varikosel sikligiyla ayrica
oligospermi ile seyreden varikosele bagh infertiliteyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (16

6) Apoptozis: Varikoselde hipertermiden bagimsiz, gonadotoksinlere maruziyet ve androjen
eksikligi gibi nedenlerle testiste apoptozis, artan apoptotik germ hiicre oran1 gosterilmistir el
7) Enzimatik Fonksiyonlar: Varikoselli hastalarin testis biyopsilerinde azalmigs DNA

polimeraz ve topoizomeraz I aktiviteleri gosterilmistir 10,

Varikoselde Testikiiler Histoloji:

Varikoselde ipsilateral taraf testis histolojisi degerlendirildiginde hem adolesan hem

de eriskin erkeklerde benzer degisikliklerin varlig1 goze carpmaktadir. Adolesan yas grubu
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icin bu degisikliklerin siddeti eriskinlere gore daha az olmaktadir (19200 Kontralateral taraf
testis histolojisinde varikosele bagli degisiklikler eriskinlerde belirgin iken adolesan yas
grubunda yok denecek kadar azdir @n,

Varikoselde testis histolojisi bakildiginda kompartmanlarin hepsinin ve tiim hiicre
tiplerinin olaydan etkilenmis oldugu goriiliir. Bu etkilenme ge¢ dénemlerde bilateraldir.
Dokuda dejenerasyon hakimdir ve spermatogenezin azaldigi, germ hiicrelerinin  farkli
maturasyon evrelerinde durakladigi, pek cogunun tubiiler liimene dokiildiigii izlenir. Leydig
hiicre atrofisi veya hiperplazisi mevcuttur. Hiperplazi, atrofiye gore daha kotii prognoz ile
iligkilidir ve testikiiler hasarin geri doniistimsiiz bir hal aldiginm1 destekler @®_Seminifer tubiil
bazal membraninda ve lamina propriada ekstraseliiler komponentlerin birikimine bagl olarak
kalinlasma izlenir. Ancak adolesan varikosellerinde erigskin varikosellerinde oldugu gibi
tubiiler myofibroblastlarin, fibroblastlara transformasyonu yoktur @2 Veniil ve kapillerlerde
ise endotel hipertrofisinin eslik ettigi dejeneratif degisiklikler mevcuttur. Sertoli-Sertoli
bileske kompleksi etkilenmedigi icin kan testis bariyeri saglamdir. Varikosel i¢in bu

bulgularin higbiri patognomonik degildir ve kisiler arasinda degiskenlik gosterebilir 16,

Varikoselde Epididimis Histolojisi:

Deneysel varikosel modelinde epididimis incelendiginde, bilateral epididimis tubiil

caplarinda azalma, limende anormal spermatozoa ve artik hiicre birikimi tespit edilmistir 2

Varikoselde Vas Deferens Histolojisi:

Literatiirde varikosel tablosunda, vas deferenste olusan histolojik degisiklikleri

insanda ve deneysel hayvan modelinde agiklayan herhangi bir calisma mevcut degildir.
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HAYVANLARDA DENEYSEL VARIKOSEL MODELI

Deneysel varikosel modeli pek ¢ok hayvanda tarif edilmis ve calisilmistir. Bu
hayvanlarin arasinda maymunlar, tavsanlar, kpekler ve si¢canlar bulunmaktadir G4

Sicanlarda deneysel varikosel modeli olusturmak amagli olarak iic model tarif
edilmistir "*'"***”_ Bu modellerden ilki Saypol ile ark. @ tarafindan tamimlanan sicanlarda
sol renal venin parsiyel obstriikte edilmesi esasina dayanan bir modeldir. Bir diger model
Carmignani ve ark. U010 tarafindan iliak venin parsiyel vaya komplet daraltilmasi, iliak
arterin ven Oniine transpozisyonu ile vende obstruksiyon olusturulmasi veya iliak arter ve ven
arasi fistiil olusturulmasi seklinde tarif edilmistir. Wang ve ark. ©D jse deneysel varikosel
modeli olusturulmasinda sol spermatik ven ana dalinin baglanmasinin, sol renal ven parsiyel
obstruksiyonu kadar basarili oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada kullanilan deneysel varikosel modeli sol internal spermatik venin
acildig1 yerin medialinde sol renal venin parsiyel daraltilmas1 esasina dayanir. Bu daraltma,
daralmis yerin lateralinde intravendz basing artisina ve bu basincin 6nce internal spermatik
vene oradan da vendz pleksusa yansimasina yol agmaktadir. Deneysel varikosel modelini
olusturmak icin kullanilacak cerrahi yontemi Turner su sekilde tarif etmistir % Once orta hat
laparotomi insizyonu ile karna girilerek sol iist kadrana ulasilir. Sol bobrek, sol renal ven, sol
adrenal ven ve sol internal spermatik venin goriilebilmesi i¢in karin i¢i organlar sag tarafa
toplanir. Sol internal spermatik venin sol renal vene acildigi yer goriilerek sol renal ven
cevresi kiint disseksiyonla yag ve bag dokudan temizlenir ve venin arkasinda bir tiinel
olusturulur. Hem sol internal spermatik ven hem de sol adrenal ven lateralde kalacak sekilde

hazirlanan tiinelden 4/0 ipek dikis gecirilir. Sicanlarda deneysel varikosel modelinin
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olusturulabilmesi i¢in renal ven ¢apimin 0.85 mm capa daraltilmasi gerekmektedir ve bu
daraltma islemi dis cap1 0.85 mm olan metal kilavuz yardimi ile yapilmaktadir. Kiint uclu
0.85 mm ¢apl kilavuz renal venin iizerinde yerlestirilerek daha 6nce gecilen ipek dikis bu
kilavuz {izerinden baglanir. Dikisin i¢inden metal kilavuzun ¢ikarilmasim takiben sican renal
ven ¢apiin dikis distalinde yaklasik 1 mm capa ulastigi izlenir. Capin 0.85 mm’den daha
fazla olacak sekilde daraltilmasi lateral intrarenal vende basing artisina yol agmamakta ve
internal spermatik vende varikozite olusturmamaktadir. Buna karsin ¢apin 0.85 mm’den az
olacak sekilde siki sekilde daraltilmasi ise venin okliizyonuna ve bodbrek nekrozuna neden
olmaktadir. Venin daraltilmasin1 takiben sol internal spermatik venin abdominal seyri
izlenerek belirgin abdominal kolateral baglantilar1 baglanir veya koterize edilir. Bu damarlarin
baglanmadan birakilmasi renal venin ligasyonunu takiben spermatik vendz kan akis1 icin yeni
bir rota olusturacak ve deneysel varikosel modeli gelismesi icin gereken basinci diisiirecektir.

Eriskin sicanlarda deneysel varikosel modelinin olusturulmasini takip eden 2-4 hafta
icerisinde spermatik venlerin ¢apinda belirgin bir artis oldugu gosterilmistir 6D Spermatik
vendeki artis metal mikrometre ile l¢iilebilir. Ancak pampiniform pleksus venlerinin 6l¢iimii
glic oldugundan inspeksiyonda bu venlerdeki genislemenin goriilmesi ayrica yine
inspeksiyonda internal spermatik venin yaninda seyreden iireteral vene gore dilate izlenmesi

deneysel varikosel modelinin olustugunu gostermektedir o9
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VAS DEFERENSTE ELEKTRIKSEL ALAN UYARISI (EAU)

Vas Deferensin Elektriksel Alan Uvarisi Calismalarinda Kullanima:

Izole vas deferens, noroeffektor fizyoloji ve farmakoloji modellerinin kolaylikla
calisilabildigi bir preparattir. ilk kez 1961 yilinda Hukovi¢ tarafindan tarif edilmistir. Hukovi¢
vas deferensi, innervasyonunu saglayan hipogastrik sinirle birlikte disseke ederek caligsmistir.
1960’larin ortalarinda arastirmacilar intraseliiler mikroelektrodlar kullanarak vas deferensin
spontan ve uyarilmis elektrik cevaplarini 6l¢gmeyi basarmislardir. Zaman icinde hem preparat

hem de teknik modifiye edilmistir “*>*.

Vas Deferensin Elektriksel Alan Uvarilarina Verdigi Bifazik Cevap:

Vas deferens, tek yonlii iletimi saglamak i¢in kasilma gorevi olan ve sempatik sinir
sistemi tarafindan uyarilan muskiiler tubiiler bir yapidir. Bu yapinin diiz kas kasilma cevabi
sempatik kotransmitterlerin saliverilmesi ile diizenlenir. Bu kotransmitterler, vas deferenste
adrenerjik sinir ucunda birlikte depolanan ve birlikte salinan noradrenalin (NA) ve adenozin
5’ trifosfattir (ATP).

Kemirgen vas deferenslerinde norotransmisyon, izole preparatlari innerve eden sinirlere
elektrik uyarimi verilerek ¢alisilmaktadir. Bu islem iki sekilde gergeklestirilmektedir 9.
1) Uyarim i¢in tek bir akim uygulanmast
2) Dokuda tek bir kasilmaya izin verecek biiyiikliikkteki bir frekans uyariminin tetani
olusturmak amaci1 ile ardigik olarak uygulanmasi

Tek veya ardisik uyarimlar sican vas deferensinde bifazik bir cevaba neden

olmaktadirlar. Bu uyarimlarin yol agtig1 bifazik cevabin ilk fazi hizli sigrayici ve gegici bir
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kasilmay, ikinci faz ise yavas ve daha devamli olan bir tonik kasilmayi icermektedir. Tek
akim uygulandiginda birinci fazda kasilma 280-300 msn’de tepe noktasina ulasirken ikinci faz
yaklagik 600-650 msn’de tepe noktasina varmaktadir.

Tek akim EAU bifazik cevapli olmasinin nedeni sinaptik araliga saliverilen farkli
sempatik kotransmitterlerdir (Sekil 1). Tek akim EAU ilk olarak presinaptik uctan ATP daha
sonra da NA saliverilmesine neden olur. Bu kotransmitterlerden ATP, postsinaptik ucta iyon

kapili piirinerjik resetorler (P2X; reseptorleri) iizerinden etki ederken NA, postsinaptik ucta

C (46) (48,59)

fosfolipaz veya G proteini ile eslesmis o; adrenerjik reseptorler {izerinden etki
edip hiicre ici Ca®™ konsantrasyonunu arttirir. Artan hiicre igi Ca® diizeyleri myozin
fosforilasyonuna yol acarak dokuda kasilma cevabini olusturur. Bifazik cevabin ilk fazinda
goriilen hizli sicrayict kasilmadan ATP saliverilmesi sorumlu iken, ikinci fazda goriilen yavas
devamli tonik kasilmadan NA saliverilmesi sorumludur (Sekil 2). Ardisik uyarimli EAU nin
yarattig1 bifazik cevap igin kesin bir aciklama olmamakla beraber tek akim EAU benzer
oldugu kabul edilmektedir (426475059 " Elektriksel alan uyarmminin yol actigi ATP ve NA
aracih bifazik cevaplardaki degisiklikler hem presinaptik hem de postsinaptik diizeyde olusan
bir hasarlanmanin degerlendirilmesi acisindan Onemlidir. Elektriksel alan uyarim
yapilmaksizin dokulara ekzojen olarak uygulanan NA ve o-3 metilen ATP’ye verilen kasilma
cevabi degisiklikleri ise postsinaptik diizeyde olusan bir hasarlanmanin degerlendirilmesi i¢in
onemlidir. Norotransmisyonun presinaptik veya postsinaptik diizeylerinde ortaya cikan

hasarlanmalar vas deferensin kasilmasinda ve motilitesinde bozukluklara yol

acabilmektedirler.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Laboratuar Hayvanlari Yetistirme ve Deneysel
Arastirmalar Merkezi’nde Ocak-Mart/2006 tarihleri arasinda yapildi. Farmakolojik
degerlendirme, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali’nda
gerceklestirildi. Caligmanin etik kurul onayr Gazi Universitesi Deney Hayvanlari Etik
Kurulu’ndan alindi (Etik Kurul No:G.U.ET-05.066).

Agirliklar1 300-350 gr arasinda degisen 30 adet erigkin erkek Wistar-Albino sigan bu
calisma icin kullanildi. Hayvanlar sabit oda sicakligi ve nem ortaminda, 12 saat aydinlik 12
saat karanlik standart laboratuar sartlarinda kafeslerde beslendiler. Hayvanlara yapilan tiim
cerrahi islemler genel anestezi altinda ve steril sartlarda uygulandi. Genel anestezi uygulamasi
amaciyla 80 mg.kg'1 ketamin hidrokloriir (Ketalar, Eczacibasi, Tiirkiye) ve 10 mg.kg'1
xylazine hidrokloriir (Alfazyne %2, Ege Vet, Tiirkiye) intramuskiiler olarak uygulandi. 30
adet hayvan her grupta alt1 hayvan olacak sekilde 5 gruba béliindiiler:

Kontrol Grubu (Grup K): Siganlara higbir cerrahi girisim yapilmaksizin bilateral vas
deferensleri ¢ikartildi.

Varikosel Grubu (Grup V): Siganlarda sol renal ven daraltilarak deneysel varikosel modeli
olusturuldu. Varikoselin olugmasin1 takip eden 8. haftada sicanlarin bilateral vas deferensleri
cikartildi.

Palomo Grubu (Grup P): Sicanlarda sol renal ven daraltilarak deneysel varikosel modeli
olusturuldu. Varikoselin olugmasin1 takip eden 4. haftada sicanlara Palomo prosediirii

uygulandi. Tedaviyi takip eden 4. haftada siganlarin bilateral vas deferensleri ¢ikartildi.
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Ivanissevich Grubu (Grup 1): Sicanlarda sol renal ven daraltilarak deneysel varikosel modeli
olusturuldu. Varikoselin olugsmasini takip eden 4. haftada sicanlara Ivanissevich prosediirii
uygulandi. Tedaviyi takip eden 4. haftada sicanlarin bilateral vas deferensleri ¢ikartildi.

Sham Grubu (Grup S): Sicanlarda sol renal ven daraltilarak deneysel varikosel modeli
olusturuldu. Varikoselin olugmasini takip eden 4. haftada sicanlara tiim spermatik ven
boyunca kiint disseksiyon uygulandi ancak baglama yapilmaksizin sham operasyon

tamamlandi. Ameliyati takip eden 4. haftada sicanlarin bilateral vas deferensleri ¢ikartildi.

Deneysel Varikosel Modelinin Olusturulmasi:

Kontrol grubu hari¢ tiim gruplarda deneysel varikosel modeli © olusturuldu. Bu
amagcla genel anestezi altinda uygun antiseptik ortamda hayvanlara laparotomi uygulandi.
Karna orta hat insizyonu ile girildi. Sol renal ven ve renal vene acilan internal spermatik ven
goriildii (Sekil 3). Sol renal ven kiint disseksiyonla cevre yag ve bag dokudan serbestlendi.
Renal venin cepecevre doniilmesini takiben internal spermatik venin medialinden olacak
sekilde bir kilavuz yardimu ile renal ven daraltildi. Renal venin daraltilmasi i¢in 0.85 mm dis
capli, kiint uclu metal bir kilavuz kullanildi (Sekil 4). Bu kilavuz renal venin tizerine eksternal
yerlestirildikten sonra ven, iizerindeki kilavuzla birlikte 4/0 serbest ipek dikis ile baglandi.
Daha sonra kilavuz dikisin i¢cinden kibarca ¢ekilmek suretiyle cikartildi. Renal venin lizerinde
kalan dikisle, daralmis renal ven basincinin lateraldeki damarlara yansimasi amacglandi. Bu
basincin azalmamasi i¢in internal spermatik venin karindaki seyri sirasinda gozle goriinen

abdominal kolateralleri de baglandi. Karin orta hatt1 kapatilarak cerrahi isleme son verildi.
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Sekil 3: Sol renal, adrenal ve Sekil 4: Sol renal venin internal spermatik

internal spermatik venler ven medialinde kilavuz yardimiyla ligasyonu

Deneysel Varikoselin Degerlendirilmesi:

Deneysel varikoselin olusturulmasini takiben 4 hafta boyunca beklendi ve hayvanlar
genel anestezi altinda uygun antiseptik ortamda yeniden laparotomiye alindi. Sol spermatik
ven ve pampiniform pleksus degerlendirildi. Inspeksiyonda sol spermatik vende,
komgulugunda seyreden iireteral ven ile karsilastirildiginda belirgin dilatasyon ayrica
pampiniform pleksusa dogru uzanan artmis dilatasyon ve tortiyozite tespit edilen hayvanlarda

deneysel varikosel modelinin olustugu kabul edildi (Sekil 5).
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Sekil 5: Dordiincii haftanin sonunda pampiniform
pleksusa dogru uzanan venlerde artmis dilatasyon

ve tortiyozite

Deneysel Varikosel Modelinde Cerrahi Tedavilerin Gerceklestirilmesi:

Renal venin daraltilmasimi takip eden 4. haftada varikosel gelistigi tespit edilen
hayvanlarda tedavileri yapilmak {izere genel anestezi altinda isleme devam edildi. Hayvanlar
iic gruba ayrildi. Ik gruba Palomo prosediirii uygulandi @2 Bunun icin internal spermatik
arter ve ven, sol iliak damarlar hizasinda retroperitondan serbestlendi. Cepecevre doniilen
damarlar iki adet 4/0 ipek dikisle yaklasik 1 cm uzaklikta baglanarak rekanalizasyonun
onlenmesi amaci ile arasi kesildi. ikinci gruba Ivanissevich prosediirii uygulandi @2 Bu islem

mikroskop altinda gerceklestirildi. Testis {izerinde bulunan varikdoz pampaniform pleksus
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damarlar kiint disseksiyonla doniilerek venoz pakeler eksize edildi. Sham grubunda ise testis
cevresinden baglayarak tiim internal spermatik damarlar boyunca ¢evre adipoz dokuda kiint
disseksiyon yapildi. Herhangi bir ligasyon uygulamaksizin isleme son verildi. Tim

hayvanlarin orta hat insizyonlar1 kapatilarak cerrahi islemlere son verildi.

Deneyin Sonlandirilmasi:

Herhangi bir girisim yapilmamis olan kontrol grubu, varikosel olusturulmus ve 8 hafta
boyunca herhangi bir miidahale yapilmamis olan varikosel grubu, ve olusturulmus
varikoselleri 4. haftada cerrahi tedaviye tabi tutulup tedavi sonrasi1 4 hafta bekletilmis olan
Palomo, Ivanissevich ve sham gruplar1t deneyin sonlandirilmasi amaci ile son kez
laparotomiye alindilar. Genel anestezi altinda orta hat insizyonla karna girilerek bilateral vas
deferensler, epididim basindan mesaneye kadar kiint sekilde disseke edildi. Hem ipsilateral
hem de kontralateral taraf vas deferensler epididim basinin proksimalinden ayrilarak

cikartildi. Sigcanlar intrakardiak anestetik madde enjeksiyonu ile sakrifiye edildi.

Vas Deferens Kasilma Sonuclarinin Farmakolojik Olarak Degerlendirilmesi:

Krebs-Henseleit soliisyonu, 118 nM NaCl, 4.7 nM KCI, 2.5 nM CaCl,, 25 nM
NaHCOs, 1.2 nM MgS0O4, 1.2 nM KH;PO4 ve 11nM glukoz kullanilarak hazirlandi. Bu
sollisyonu iceren bir petri kab1 icinde, 2 cm’lik vas deferens stripleri ¢evrelerindeki bag ve
yag dokudan temizlenerek hazirlandi. Bu stripler 10 ml Krebs soliisyonu iceren organ
banyolarina alindi. pH’s1 7.4, 1s1s1 37°C’ olan organ banyolar1 %95 O, ve %5 CO, karigimu ile

havalandirilda.
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Deneysel islemler 6ncesinde tiim dokularin 1 gr’lik gerilimde dengelenmesi i¢in en az
60 dakika siire ile beklendi ve 15 dakikalik araliklarla dokular taze Krebs soliisyonu ile
yikandi. Bir ¢ift platin elektrod araciligi ile olusturulan EAU ile izometrik kasilmalar ortaya
cikartildi. Degisken uyarnim frekanslan (1, 2, 4, 8, 16, 32 ve 64 Hz) ile 10 saniye siiren
impulslar her 8 dakikada bir kez uygulandi. 60 V’luk 1 msn siireli her bir stimulus, stimiilator
(STPT 03, May Research Stimulator; COMMAT [letisim Ltd, Ankara, Tiirkiye) yardimi ile
vas deferens striplerine iletildi. Elektrik alan uyarilarimin (EAU) olusturdugu cevaplar,
izometrik “force displacement” transdiiserlere (FDT 10-A, May IOBS 99, COMMAT Hetisim
Ltd, Ankara, Tiirkiye) bagli, verileri analiz edebilme kapasitesine sahip bir yazilim kullanan
(BSL PROv 3.6.7, BIOPAC Systems Inc, Santa Barbara, CA), dort kanalli transdiiser veri
toplama sistemli ¢evrimigci bir bilgisayar (MP30B-CE, BIOPAC Systems Inc, Santa Barbara,
CA) araciligiyla kaydedildi (Sekil 6).

Noradrenalin hidrokloriir (Sigma), tiim gruplardaki bilateral vas deferens striplerine
10°-10* M konsantrasyonlarda uygulandi.

Ekzojen o- metilen ATP (Sigma), tiim gruplardaki bilateral vas deferens striplerine
10° konsantrasyonunda uygulandi.

Tiim deneylerin sonunda ayrica 80 mM KCI uygulanarak kasilmalar degerlendirildi.
Elektriksel alan uyarilariin yol ac¢tigi kasilmalar ayrica noradrenalin (NA) ve o-f metilen
ATP tarafindan indiiklenen kasilmalar, 80 mM KCI ile indiiklenen kasilmalarin yiizdesine

bakilarak ile ifade edildi. Konsantrasyon cevap egrileri olusturuldu.



26

Sekil 6: Dort kanall transdiiser veri toplama

sistemli ¢evrimigi bilgisayar

Istatistiksel Analiz:

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 13.0 programi ile bilgisayar
ortaminda yapildi. Deneysel sonuclar, ortalama degertstandart hata ile ifade edildi. Kontrol
ve varikosel gruplan arasindaki farkliliklarin test edilmesi amaci ile Mann Whitney-U testi,
varikosel ile tedavi gruplar arasindaki farkliklarin tespit edilmesi amaciyla tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve takiben Sheffe F post hoc testi kullanildi. p<0.05 degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Vas Deferensin Kontraktilite Cevaplari:

1) Elektriksel Alan Uyarisinin Birinci Faz Cevabir:

Tiim gruplarin EAU birinci faz kasilma cevap degerleri Tablo I’ de gosterilmektedir.
Kontrol grubu ile varikosel grubu karsilastirildiginda EAU birinci faz cevabin hem ipsilateral
hem de kontralateral tarafta azaldigi ve ipsilateral tarafta bu azalmanin istatistiksel olarak
anlaml oldugu tespit edildi (p<0.05) (Sekil 7,8). Uygulanan cerrahi diizeltmelerin her ikisinin
de hem varikosel hem de sham grubuna gore ipsilateral EAU birinci faz cevabini istatistiksel
olarak anlamh bir sekilde arttirdig: tespit edildi (p<0.05) (Sekil 9). Kontralateral tarafta ise
varikosel tedavisi i¢in Ivanissevich teknigi uygulananlarda EAU birinci fazina artan kasilma

cevab1 sham grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil 10) .

Tablo I: EAU birinci faz kasilma cevaplan (ortalamatstandart hata)

EAU (%) Ipsilateral Kontralateral
Grup K 207.3248.72 156.72+13.85
Grup V 121.33+10.44" 136.92+19.20
Grup P 225.16+16.19%* 224.18+35.21
Grup I 210.05+22.79%* 228.42+31.017
Grup S 137.42+10.56 123.7346.52

*: Grup K’ya gore p<0.05, #: Grup V’ye gore p<0.05, ¥: Grup S’ye gore p<0.05
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EAU Birinci Faz Cevabi
(Ipsilateral)
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Sekil 7: ipsilateral tarafta artan frekanslarda EAU’na birinci faz kasilma cevaplari

*: kontrol grubuna gore p<0.05
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Sekil 8: Kontralateral tarafta artan frekanslarda EAU’ na birinci faz kasilma cevaplari
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EAU Birinci Faz Cevabi
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Sekil 9: Ipsilateral tarafta cerrahi sonrasi artan frekanslarda EAU’na birinci faz kasilma

cevaplari.

#: varikosel grubuna gore p<0.05, ¥: sham grubuna gore p<0.05
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Sekil 10: Kontralateral tarafta cerrahi sonrasi artan frekanslarda EAU’na birinci faz kasilma

cevaplari.

¥: sham grubuna gore p<0.05
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2) Elektriksel Alan Uyarisinin Ikinci Faz Cevabi:

Tiim gruplarin EAU ikinci faz kasilma cevap degerleri Tablo II’ de gosterilmektedir.
Varikosel grubunun EAU ikinci fazina cevabi kontrol grubuna gore ipsilateral tarafta artarken
kontralateral tarafta azalmis olarak tespit edildi (Sekil 11,12). Buna karsin her iki cerrahi
diizeltmenin varikosel grubuna gore hem ipsilateral hem kontralateral tarafta EAU ikinci faz
cevabim azalttign gozlendi (Sekil 13,14). Cerrahi diizeltme uygulanan vas deferensler ile
karsilastirildiginda sham grubu vas deferenslerinin EAU ikinci fazina verdigi bilateral kasilma

cevabi farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tablo II: EAU ikinci faz kasilma cevaplar1 (ortalamazstandart hata)

EAU (g) ipsilateral Kontralateral
Grup K 32.56+3.81 30.17£3.55
Grup V 35.52+4.34 27.87£2.71
Grup P 23.54+3.51 35.69+2.69
Grup I 21.00+2.82 28.06+2.63
Grup S 27.88+3.67 30.28+4.05
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Sekil 11: Ipsilateral tarafta artan frekanslarda EAU’na ikinci faz kasilma cevaplari
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Sekil 12: Kontralateral tarafta artan frekanslarda EAU’na ikinci faz kasilma cevaplar
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EAU ikinci Faz Cevabi
(Ipsilateral)
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Sekil 13: Ipsilateral tarafta cerrahi sonrasi artan frekanslarda EAU’na ikinci faz kasilma

cevaplari.
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Sekil 14: Kontralateral tarafta cerrahi sonrasi artan frekanslarda EAU’na ikinci faz kasilma

cevaplari.
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3) Ekzojen Noradrenalin Uygulamasina Vas Deferens Cevabiu:

Tiim gruplarin ekzojen NA uygulamasina verdigi kasilma cevaplarinin degerleri Tablo
[II’de gosterilmektedir. Ekzojen NA uygulamasini takiben varikosel grubunda kontrol
grubuna gore hem ipsilateral hem de kontralateral vas deferenste kasilma cevabinda bir miktar
artma tespit edildi (Sekil 15,16). Benzer sekilde cerrahi tedavi uygulananlarda ipsilateral
tarafta ekzojen NA uygulamasi kasilma yanitin1 arttirirken (Sekil 17), kontralateral tarafta
herhangi bir degisiklige yol agmadigi gozlendi (Sekil 18). Sham grubu kasilma cevaplar ile

hem varikosel hem de tedavi gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Tablo III: Ekzojen NA Uygulanmasinda Kasilma Cevaplar1 (ortalamazstandart hata)

NA (%) ipsilateral Kontralateral
Grup K 46.72+1.77 50.89+6.45
Grup V 48.20+5.14 58.65+4.27
Grup P 60.62+6.46 58.29+7.32
Grup I 62.11£7.03 58.58+7.33
Grup S 64.95+11.09 66.99+8.12
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Sekil 15: Ipsilateral tarafta artan konsantrasyonlarda ekzojen NA uygulanmasina verilen

kasilma cevaplari.
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Sekil 16: Kontralateral tarafta artan konsantrasyonlarda ekzojen NA uygulanmasina

verilen kasilma cevaplari.
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Sekil 17: Ipsilateral tarafta cerrahi sonrasi artan konsantrasyonlarda ekzojen NA

uygulanmasina verilen kasilma cevaplari.
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Sekil 18: Kontralateral tarafta cerrahi sonrasi artan konsantrasyonlarda ekzojen NA

uygulanmasina verilen kasilma cevaplari
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4) Ekzojen o-B Metilen ATP Uygulamasina Vas Deferens Cevabu:

Tiim gruplarin ekzojen a-f metilen ATP uygulamasina verdigi kasilma cevaplarinin
degerleri Tablo IV’de gosterilmektedir. Ekzojen o-3 metilen ATP uygulanmasinin kontrol
grubu ile karsilastinldiginda varikosel grubunda ipsilateral tarafta kasilma cevabini
degistirmedigi ancak kontralateral tarafta arttirdig: tespit edildi (Sekil 19). Hem Palomo hem
de Ivanissevich tekniginin varikosele gore ipsilateral ve kontralateral tarafta kasilma cevabini
artirmasina karsin sadece Ivanissevich teknigi sonrasi kontralateral tarafta tespit edilen
cevabin sham grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Sekil 20).
Sham grubunun ipsilateral tarafta tespit edilen cevap artis1 ve kontralateral tarafta tespit edilen

cevap azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tablo IV: Ekzojen o-3 Metilen ATP Uygulanmasinda Kasilma Cevaplari (ortalamaz standart

hata)

0-p m-ATP (%) Ipsilateral Kontralateral
Grup K 28.56+1.94 30.32+3.51
Grup V 27.43+3.50 39.66+4.55
Grup P 37.34+7.70 43.32+5.62
Grup I 44.71+£2.09 42.43+4.16"
Grup S 36.02+1.31 31.80+2.66

¥: Grup S’ya gore p<0.05
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Sekil 19: ipsilateral tarafta ekzojen - Metilen ATP uygulanmasina verilen kasilma

cevaplari.

¥: Grup S’ya gore p<0.05
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Sekil 20: Kontralateral tarafta ekzojen -3 Metilen ATP uygulanmasina verilen kasilma

cevaplari.
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TARTISMA

Varikosel genellikle adolesan yaslarda ortaya c¢ikan, bu yaslarda ortaya ¢ikmadig
takdirde ileriki yaslarda gelismeyen ve bir kez olustuktan sonra da kendi kendine gerilemeyen

bir hastaliktr %%

. Varikoselin adolesan popiilasyondaki sikligit hemen hemen eriskin
popiilasyondaki sikligina esittir. Erkek infertilitesinin diizeltilebilir nedenlerinden biri olan
varikoselin, yol actigi testikiiller ve epididimal hasar nedeni ile infertiliteye yol actigi

(16,38)

bilinmektedir . Bunun diginda erkek infertilitesinin sebepleri arasinda vas deferens

motilite bozukluklar1 da dnemli bir yer tutmaktadir G0

Elektrik alan uyarilar1 ile indiiklenmis izole doku g¢alismalari, ¢alisilan dokunun
norojenik kasilma cevaplar1 hakkinda bilgi verici dzellikte calismalardir. Bu tip bir ¢alisma ile
dokunun verdigi kasilma cevaplarina bakilarak presinaptik ve/veya postsinaptik diizeyde
olusan degisikliklerin degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir. Literatiirde EAU ile
indiiklenmis izole vas deferensin kullanildig1 pek ¢ok calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin bir
kism1 postsinaptik membranlardaki reseptor subtiplemesini hedeflemekte @ bir kismu ilag
etkilesimlerini arastirmakta , biiyiik ¢cogunlugu da noradrenerjik bileskedeki ilag etkilerini
degerlendirmektedir (3039.60) "yas deferensin etkilenmesine yol agabilecek klinik durumlardan
birisi olan spermatik kord torsiyonununda kisa ve uzun siireli detorsiyonu takiben vas
deferens motilitesini degerlendiren bir yayimn da literatiirde mevcuttur ®, Ayrica varikoselin,
vas deferens motilitesi iizerindeki etkisini inceleyen tek c¢alisma mevcuttur @0
Hem insanda hem de deneysel olarak olusturulmus varikosel kliniginde testis ve

epididimiste olusan degisikliklerle ilgili literatiirde detayli bilgi bulunmaktadir. Ancak

varikoselde ortaya cikabilecek olan vas deferens histopatolojik degisiklikleri ve bu
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degisikliklerin yol acabilecegi motilite bozukluklari konusunda herhangi bir literatiir bilgisi
mevcut degildir.

Bu calisma, varikoselin ve varikosel cerrahi tedavisinde kullanilan iki farkli teknigin
EAU ile indiiklenmis vas deferens kasilma cevabi iizerinde olusturdugu degisikliklerin
degerlendirilmesini amaclayan deneysel bir calismadir. Bu amacla oOncelikle deneysel
varikosel modeli olusturulmus daha sonra farkli tedavi yontemleri ile varikoselin diizeltilmesi
yoluna gidilmistir. Varikoselde olusan vas deferens motilite degisiklikleri kontrol grubu ile
karsilastirilirken, varikosel diizeltici tedavisi sonrasi izlenen vas deferens motilite
degisiklikleri hem varikosel hem de sham grubu ile karsilastirilarak bir farklilik olup olmadigi
arastirilmastir.

Deneysel varikosel modeli pek ¢ok hayvanda tarif edilip calisilmigtir ©Y Wistar-
Albino sicanlar bu ¢alismada deneyin uygulanabildigi en basit filogenetik sinif olmas1 ayrica
temini kolay ve ucuz olup dayanikli hayvanlar olmasi nedeni ile tercih edilmistir. Literatiirde
deneysel varikosel modeli olarak en sik kullanilan model olmasi ayrica olusturulan varikosel
modelinin yol actig1 testikiiler hasarin insan varikoselinde olusan degisikliklere benzemesi
nedeniyle Saypol tarafindan tarif edilmis olan parsiyel renal ven obstruksiyonu ile varikosel
olusturulan model ¢alismada kullanilmistir ©:3340)

Deneysel varikosel modeli olusturulan siganlarda, kontrol grubuna gore EAU’nin
birinci fazinda kasilma cevabiin anlamh sekilde ipsilateral tarafta azaldigi, EAU’nin ikinci
fazinda ise etkilenme olmadif1 gozlenmistir. Ipsilateral tarafta tespit edilen EAU nin birinci
faz1 kasilma cevaplarinin azalmasi 6zellikle yiiksek frekanslarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Sekil 7). Kontralateral tarafta EAU ile olusturulan her iki faz kasilma

cevaplarindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ekzojen olarak NA ve
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o-B metilen ATP uygulanmasi ise hem ipsilateral hem de kontralatarel vas deferens
kasilmalarinda anlamli degisiklige neden olmamaistir.

Varikoselde ipsilateral vas deferenste tespit edilen kasilma cevabindaki azalma, EAU
ile gelisen bifazik cevabin birinci faz kasilma cevabindan sorumlu olan ATP saliverilmesinin
etkilendigini diisiindiirmektedir. Yine aym tarafta ekzojen o-B metilen ATP uygulanmasinin
kasilma cevabi iizerinde anlamh bir degisiklige yol agmamasi postsinaptik diizeyde herhangi
bir etkilenme olmadigim1 ve presinaptik diizeyde bir etkilenmeye bagl olarak vas deferens
kasilma cevabinin azaldigimi gostermektedir.

Vas deferensteki sempatik  norotransmisyonun adrenerjik ve  pilirinerjik
komponentlerindeki degisikliklerden sorumlu olan mekanizmalar presinaptik bolgede
gerceklesir ve norotransmitterin farkli sekilde sentezlenmesi ve salinmasi, néronal uptake
mekanizmalarinin  modifikasyonu ve dokunun noronal destegindeki degismelerden
kaynaklanir 63 Calismamizda kullanilan farmakolojik yontem EAU’nin ortaya koydugu
degisiklikleri tam olarak aciklayamamaktadir. Molekiiler diizeydeki degisimleri gostermek
icin radyoligand ¢alismalar gibi daha ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

Bu calismada varikoselin sadece ipsilateral taraf vas deferens kasilmasinda ATP
saliverilmesinin sorumlu oldugu EAU’na birinci faz cevabinda bozulmaya yol actigi
bulunmus ve bunun presinaptik diizeyde bir etkilenmeye bagl oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
bulgu, Ozen ve ark. “9 tarafindan yayimlanan bulgular1 da kismen desteklemektedir. Sozii
gecen calismada da deneysel varikosel modeli olusturulmus sican vas deferenslerinde EAU ile
kasilma cevabi incelenip ipsilateral vas deferenste EAU’na bifazik cevabin her iki fazinda
azalma tespit edilmistir. Bu sonug varikoselde ipsilateral vas deferenste presinaptik diizeyde

bir hasarlanma oldugu seklinde yorumlanmistir. Bizim calismamizda, Ozen ve ark. “o
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kullandigr yontemden farkli olarak EAU’nin ikinci fazinda kasilma cevabinin
hesaplanmasinda, kasilmanin siddeti (% kontraksiyon) degil ikinci fazin alan genisligi (g)
kullanilmistir. Caligmamizda ikinci faz cevabin degerlendirilmesi i¢in kullanilan alan
hesaplamasi, diger ¢alismada kullanilan kasilma cevabinin siddetine gore daha gercekci bir
sonu¢ yansitmaktadir. Sonuglar arasindaki farkin metodolojik farkliliktan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.

Sempatik sinirlerden NA ile birlikte salinan ATP, diiz kas P2X piirinerjik reseptorleri
izerinden etki ederek membran depolarizasyonunu ve kasilmayi saglar. Mulryan ve ark., 36
P2X, piirinerjik reseptor eksikligi olan farelerde sempatik sinir uyarimina vas deferens
kasilma cevabinin %60’lara varan oranlarda kayboldugunu ve P2X; reseptér geninde
delesyon gerceklestirilmis erkek farelerde fertilitenin %90 oraninda azaldigini bildirmislerdir.
P2X; reseptor eksikligi olan farelerde reziduel «; adrenoseptdr tarafindan diizenlenen
norojenik vas deferens kasilmasinin normal ejekiilasyon fonksiyonu igin yeterli olmadigi
sonucuna varmislardir. Bu ¢alisma vas deferensin kasilma fonksiyonunda ATP ve etki ettigi
postsinaptik piirinerjik reseptorlerin 6nemini gostermektedir. Yapilan ¢alismada da deneysel
varikosel modelinde ortaya ¢ikan EAU birinci faz cevabindaki ipsilateral taraf vas deferens
kasilmasindaki azalma, infertilite etyopatogenezinde varikoselin rol oynamasinin
nedenlerinden biri olabilir.

Deneysel varikosel modeli sadece ipsilateral taraf vas deferenste EAU’na birinci faz
kasilma cevabinda azalmaya yol agmistir. Tek tarafli varikosel sonrasi bilateral testikiiler
disfonksiyonun gelismesi testis sicakliginin artmasi, testikiiler lamina propria kalinliginin
artmasi, myofibroblastlarin fibroblastlara transformasyonunda bozukluk ve spermatik vendz

doniiste nitrik oksit diizeylerinin artmasina baglanmaktadir ) Buna ek olarak sol varikoselli
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hastalarda yapilan venografik incelemeler bu hastalarin biiyiik bir kisminda sag taraf testikiiler
vende de reflii oldugunu gostermistir 163D~ Ancak bu calismada varikosele bagl olarak
kontralateral taraf norotransmisyonda bir hasarlanma gosterilememistir.

Olusturulan deneysel varikosel modelinin cerrahi tedavisi, ipsilateral taraf vas
deferenslerin EAU’na birinci faz kasilma cevabinda sham grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli artisa neden olmustur. Bulgular her iki yoOnteminde, varikoselin yol actigim
diisiindiigiimiiz ATP’nin presinaptik alandaki etkilenmesini geri ¢evirdigini desteklemektedir.
Her iki yontem birbiri ile karsilastirildiginda vas deferens motilite tizerindeki diizeltici etkileri
acisindan birbirlerine iistiinliikleri bu calismada tespit edilmemistir (Sekil 9).

Vas deferensin norojenik kasilmalarindan sorumlu olan ATP ve NA, presinaptik
alanda kotransmitterler seklinde ayn1 vezikiillerde bulunup, elektriksel alan uyarisi ile sinaptik
araliga salinirlar. Her ne kadar sinaptik araligi birlikte salindiklar1 kabul edilse de bunun
tersini iddia eden ¢alismalar da mevcuttur G15238) By caligmalarda uyarim sonrasinda sinaptik
aralikta farkli konsantrasyonlarda bulunduklar1 ve farkli presinaptik saliverilme paternleri
gosterdikleri bulunmus ve bu nedenlere baghh olarak her iki norotransmitterin ayri
vezikiillerde depolandigi ve ayn ayri salindigi sonucuna varilmistir. Bu calismada da hem
varikoselde hem de varikosel cerrahi tedavisi sonrasinda bifazik kasilma cevabindan sorumlu
bu iki norotransmitterin birbirlerinden bagimsiz olarak etkilendigi gosterilmistir. Ozellikle
varikosel, ipsilateralde tarafta belirgin presinaptik ATP saliverilmesine bagh kasilma cevabini
bozmus ve varikoselin cerrahi olarak tedavi edilmesi bu kasilma cevabinda diizelmeye neden
olmustur. Bu sonu¢ her iki norotransmitterin belki de birbirinden ayr1 depolandigi ve

salindigini destekleyici bir veri olabilir.
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Varikosel kliniginin histolojik degisikliklere bagli olarak testiste yol actigi hacim
kaybi tedavi edilmezse yasla birlikte progresyon gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuklukta veya
adolesan grupta cerrahi endikasyon konularak tedavi edilen varikoselli hastalarda testikler
hacim artmakta ve “catch-up growth” denilen durumla karsilasilmaktadir. Erigkin hastalarda
uygulanan varikosel onarimi cerrahisi hem sperm kalitesini ve yogunlugunu hem de fertilite
oranlarimi arttirmaktadir ¥, Eriskin erkeklerde varikoselin cerrahi olarak diizeltilmesinin
semen parametrelerini %60-80 oraninda, fertiliteyi ise %20-40 oraninda arttirdifi tespit
edilmistir '®. Varikosel tedavisinin 6zellikle 1s1 artisimin yol actigr hasar1 geri cevirdigi
bilinmektedir. Bu da sonu¢ olarak sperm motilitesinde ve morfolojisinde iyilesmeye bagh
olarak  varikoselin cerrahi olarak diizeltilmesinin fertilite oranlarin1  arttirdigini
diisiindiirmektedir. Yapilan caligmada deneysel varikosel modeli olusturulmus sicanlarda
ipsilateral taraf vas deferenste ATP bagimli kasilma cevabinin bozuldugu tespit edilmistir. Bu
azalmis cevabin ayrica varikoselin cerrahi olarak tedavi edilmesi ile diizeldigi ve tedavide
kullanilan cerrahinin bu diizelme cevabinda herhangi bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir.
Vas deferensteki bu kasilma cevabinin cerrahi sonrasi1 daha da diizelmesi, cerrahi diizeltme
sonrasi goriilen fertilite oranlarindaki artisin sebeplerinden biri olabilir.

Varikosel kliniginde testis ve epididimisin histopatolojik ve biyokimyasal

degisikliklerine dair bilgiler literatiirde mevcuttur (28.33.42)

ancak vas deferenste goriilen
histopatolojik ve biyokimyasal degisiklikler ile ilgili bilgi yoktur. Benzer sekilde varikoselin
cerrahi olarak diizeltilmesini takiben goriilen vas deferens degisiklikleri de literatiirde detayl
sekilde tanimlanmamistir. Bu ¢alisma icin vas deferenslerin boylu boyunca EAU caligsmalari

icin kullanilmas1 ve bu doku agirligmin biyokimyasal parametrelerin calisilabilmesi icin

diisiik olmasi, bu dokuda baska bir patolojik veya biyokimyasal ¢calismanin yapilmasina izin
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vermemistir. Bu dokuda c¢aligilabilecek oksidatif hasarlanma veya apoptozis belirtegleri
presinaptik seviyede olusan ve kasilma cevabim etkileyen olaylar hakkinda daha fazla fikir
sahibi olmamizi saglayabilecektir.

Bu caligma varikoselin diizeltilmedigi takdirde vas deferens motilitesi iizerinde
olumsuz etkilere neden oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda bu c¢alismayla varikoselin
cerrahi olarak diizeltilmesinin cerrahi teknikten bagimsiz olarak varikoselin vas deferens
motilitesi tizerindeki olumsuz etkisini geri ¢evirmekte oldugu da gosterilmistir. Muhtemeldir
ki varikosel sadece testis ve epididim histolojisinde yol actig1 degisiklikler nedeniyle degil
ayn1 zamanda neden oldugu vas deferens motilite bozuklugu ile de infertiliteye neden
olmaktadir. Bu nedenle cerrahi endikasyon konuldugunda, ge¢ donem testikiiler fonksiyon
kaybim engellemek i¢in oldugu kadar vas deferens motilite bozukluklarina da yol agmamak

icin cerrahi diizeltme yoluna gidilmelidir.
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OZET

Varikosel, pampiniform pleksus ve internal spermatik venlerin varikoz dilatasyonudur.
Adolesan yas grubunda goriilme siklig1 hemen hemen erigkin yas grubuna esit olan varikosel
erkek infertilitesinin en sik nedenlerinden biridir. Varikoselin diizeltilmedigi takdirde
testikiiler ve epididimal hasarlanmaya neden olarak infertiliteye yol actigi kabul edilmektedir.
Bununla birlikte infertilitenin bagka bir nedeni de vas deferens motilite kusurlaridir.
Literatiirde varikoselde ortaya cikan vas deferens motilite kusurlarini irdeleyen ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Bu calisma, hem varikoselin hem de varikosel cerrahi tedavisinde
kullanilan iki farkli teknigin vas deferens motilitesi iizerindeki etkilerini incelemeyi
amaclamaktadir.

Bu amagla 30 adet erkek sigcan altisarli 5 gruba ayrildi. Kontrol grubunda hicbir cerrahi
girisim yapilmaksizin vas deferensler ¢ikarilirken diger gruplarin hepsinde deneysel varikosel
modeli olusturuldu. Dort hafta sonra deneysel varikosel modeli olusan sicanlarda bir gruba
ilave girisim yapilmazken diger iic gruba Palomo, Ivanissevich ve sham operasyonlar
uygulandi. Cikarilan vas deferenslerin EAU ile indiiklenmis kasilma cevaplar1 degerlendirildi.

Calismanin sonucunda varikoselin ipsilateral taraf vas deferens kasilma cevabinda bir
azalmaya yol ag¢tig1 ve bunu EAU’na birinci faz kasilma cevabinda etkin ATP saliverilmesi ile
ilgili bir kusura yol agarak gerceklestirdigi bulundu. Bunun yaninda yapilan diizeltici
cerrahinin, cerrahi teknikten bagimsiz olarak bozulan birinci faz kasilma cevabini iyilestirdigi
tespit edildi.

Sonu¢ olarak bulgularimiz varikoselin sadece testis ve epididimiste yol agtigi

degisiklikler nedeni ile degil, sebep oldugu vas deferens motilite bozuklugu ile de infertiliteye
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neden oldugunu desteklemektedir. Bunun yaninda cerrahi olarak varikoselin diizeltilmesi de
cerrahi teknikten bagimsiz olarak varikoselin vas deferens iizerindeki olumsuz etkisinin geri
cevrilmesini saglamaktadir. Bu nedenle cerrahi endikasyon konuldugunda ge¢ donem
testikiiler fonksiyon kaybim1 engellemek icin oldugu kadar vas deferens motilite

bozukluklarina yol agmamak i¢in de varikoselde cerrahi diizeltme yoluna gidilmelidir.
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SUMMARY

Varicocele is the varicose dilation of plexus pampiniformis and internal
spermatic vein. The prevalence in the adolescent age is almost equal to the prevalence
in the adult age. The disease is one of the most common causes of male infertility.
Varicocele is accepted to be the reason of infertility in terms of the testicular and
epididymal damage it causes. Besides, vas deferens motility defect is another reason for
infertility. There is limited data in the literature examining vas deferens motility defects
during varicocele. The aim of the study is to investigate not only the motility defects of
vas deferens during varicocele but also the effects of surgical varicocele correction on
vas deferens motility.

Thirty male Wistar-Albino rats were allocated into five groups. In control group
bilateral vas deferens strips were harvested without any surgical intervention. Experimental
varicocele model was performed in the other four groups. After 4 weeks, three varicocele
groups underwent Palomo, Ivanissevich and sham operations while one group remained
untouched as varicocele group. The electrical field stimulation was applied to all harvested
vas deferens strips.

The results of this study showed that varicocele significantly inhibited the first phase
of EFS induced biphasic contractions in the ipsilateral side. However the correction of
varicocele free from surgical technique ameliorated the affected first phase of EFS induced
biphasic contractions in the ipsilateral side.

Varicocele can cause infertility by not only causing testicular or epididymal damages

but also by triggering vas deferens motility defects. The correction of varicocele free from
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surgical technique may reverse the vas deferens defects. Therefore, when indicated surgical
correction of varicocele is essential. It does not only prevent the late term testicular damage

but also avoids vas deferens motility defects.
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