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OzZET

Bu c¢alismada 10'ar erigkin kobaydan olusan 3
deney grubunda spermatik damarlar baglanarak sonuglari
tartisildi. Birinci deney grubunda sol spermatik arter ve
ven birlikie bagland.. Ikinci deney grubunda sadece sper-
matik ven klempe edildi. Ugiincii deney grubuna ise ya-
lanci operasyon uygulandi. Postoperatif 30. giinde sakrifi-
ye edilen kobay testisleri bilateral incelendi. Birinci grupta
sag ve sol testis agirliklar arasinda anlaml fark bulundu
(p<0.001). Ikinci ve iiglincii grupta ise sag ve sol testisler
arasindaki fark 6nemli degildi (p>0.05). Sol testisler dikka-
te alindiginda birinci grup ile ikinci ve tiglincii grup arasin-
da anlamli fark bulundu (p<0.001).

Histopatolojik incelemelerde; Birinci grup sol testis
kesitlerinde agir tubiler atrofi, germinal epitel nekrozu, in-
terstisyel 6dem, konjesyon ve Leydig hiicre hiperplazisi
gézlendi. Ikinci ve iigiincli deney grubu kobay testislerin-
de ise rastlantisal oldugu disunulen fokal hipospermato-
genez dikkati cekii.

Bulgularin 1s1g1 altinda spermatik arterin testis doku-
sunun kanlanmasindaki 6nemi tartigildi.

Anahtar kelimeler: A. Spermatika, V. Spermatika,
testis, baglanma.

GIRIS

Memelilerde testislerin vaskuler catisini genel
olarak 3 arter olusturur (1). Bunlar; Spermatik, vazal
ve kremasterik arterlerdir. Spermatik arter (SA) aor-
tadan kéken alir, nadir olarak renal veya suprarenal
arterden ¢ikar. SA'den testis parankimine girmeden
once superior ve inferior epididimal arterler aynlir.
Vazal arter ise inferior vezikal arterin dal olup, infe-
rior epididimal arter yoluyla SA ile u¢ uca anasto-

SUMMARY

In this study we used 30 Guinea Pigs and seperated
them into 3groups. At the first group (n=10) we ligated the
left spermatic artery and the vein together. At the second
group (n=10), only the left v.spermatica was ligated. At
the third group (n=10) ligation was not applied. On the 30.
th postoperative day we sacrified the animals and we ex-
cised their both testes. At the first group there was signifi-
cant difference of weight between the right and left testi-
ses (p<0.001). At the 2.nd and 3.the group there was not
a significant difference of weight between the testises.
We compared the weight of the left testes of each group
and found significant difference between the first and
other groups (p<0.001).

At the histopathologic examination of the left testes
of the first group, we found heavy tubular atrophy, germi-
nal epithelium necrosis, interstitial edema, congestion and
Leydig cell hyperplasia. At the left testises of the 2.nd and
3.rd groups coincidental focal hypospermiogenesis was
shawn.

We also discussed the importance of the blood per-
fusion of testis by A. Spermatica under the guidance of
the results we found out in this experimental study.

Key words: Spermatic artery, spermatic vein ligation,
testis.

moz yapar. Hipogastrik arterin dal olan kremasterik
arterin ise hem SA, hem de vazal arterle anasto-
mozlar vardir (2).

Testislerin kanlanmasindan esas sorumlu arte-
rin SA oldugu bilinmektedir (3,4). Ancak SA zede-
lenmelerinde, vazal arter ve kremasterik arterin tes-
tis kanlanmasi ile hormonal ve spermatogenetik
fonksiyonlarda ne derece etkin olacag! konusunda
gbrus aynhklan vardir (1,4,5). Bu tartismalar su iki
klinik durumda énem tagir:
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1) Yiksek inmemis testislerde uygulanan
Fowler-Stephens y&ntemi.

2) Varikosel operasyonlarinda iatrojenik arte-
ria spermatika interna zedelenmesi.

Daha 6nce yaptigimiz bir caligmada yiiksek
ven ligasyonu uyguladigimiz hastalarda %28 ora-
ninda arteria spermatika internanin baglanabildigini
ve bunun spermatogeneze olan negatif etkisini bil-
dirmistik (6). Bu galisma ise bulgularimizi doku du-
zeyinde gosterebilmek amaciyla planlanmstir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi cerrahi arastir-
ma merkezi hayvan laboratuvarinda dretilmis olan
30 saglikh, erkek, albino Guinea Pig, yine ayni mer-
kezde yapilan ¢aligma igin kullanildi. Kobaylar 400-
550 gr agirh@inda ve erigkindiler.

Hayvanlar deney siiresince pelet yem ve yesil
yem ile beslenip, begerlik gruplar halinde metal ka-
feslerde 1s1 kontrollu odalarda tutuldular.

Anestezi, operasyon sabahi a¢ birakilan ko-
baylara 50 mg/kg Sodyum tiopental intraperitoneal
verilerek saglandi. Anestezi sonrasi ayaklarindan
sirt Ustl tesbit edilen hayvanlarin alt karin bélgeleri
trag edilerek alkol-iod ile saha temizligi yapildi, steril
olarak ortldd.

Sol pararektal kesi ile periton igine girilip, sol
testis karin igine itildi. Intra abdominal olarak bu se-
kilde bulunan testis karin digina alindi ve planianan
girisim uygulandi. Deney gruplar:

1. Grup: 10 kobayda sol spermatik arter ve ven
beraberce 4-0 ipek ile bagland..

2. Grup: 10 kobayda sol spermatik ven metal
klips ile iki ayn yerden klempe edildi.

3. Grup: 10 kobayda sol testis bulundu, insiz-
yon disina gikartildi, damarlarina dokunulmadan
tekrar yerine yerlestirildi.

Hemostaz kontrolunu takiben periton ve adele
3-0 kromik kat giit ile, cilt ise 4-0 ipekle dikildi.

Postoperatif 30. gilinde servikal dislokasyonla
sakrifiye edilen kobaylann testisleri alindi. Ayri ayn
tartihp, boyutlar belirlendi ve Bouin solisyonunda
teshit edildi.

Histopatolojik inceleme igin parafin bloklardan
yapilan 5 mikronluk kesitler Hematoksilen-Eosin ile
boyand:.

Istatistiki degerlendirmelerde student t testi kul-
lanildu.

BULGULAR

Postoperatif 30. giinde sakrifiye edilen kobayla-
rin ortalama testis agirliklan ve volimleri tablo 1'de
gosterilmigtir.

Sag ve sol testis agirliklan arasindaki fark, bi-
rinci grupta anlamh bulunmasina kargin (p<0.001),
ikinci ve ti¢lnci gruplarda anlamh bulunmamigtir
(p>0.05). Ayrica 1. deney grubu ile 2. ve 3. deney
gruplarina ait sol testisler agirlik yoniinden karsilag-
tinldiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamhdir
(p<0.01).

Birinci deney grubunda 10 kobaydan 9'unun
testis kesitlerinde seminifer tlplerde degisen dere-
celerde atrofi ve boyut farkliliklari izlenmigtir (Resim
1). Bes testiste parankim nekrozu, 3 testiste ise

| A

é?»bf,

I/sﬂ‘o‘{’

Seminifer rubu!r kesrﬂennde atrofik de-
gisiklikler, vaskuler elemanlarda kon-
jesyon ve ara dokuda 6dem. (HE X 40).

Resim 1 :
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fokal hipospermatogenez dikkati ¢ekmistir (Resim
2-3). Sekiz testis kesitinde interstisyel alanlarda
hafif veya orta derecede Leydig hicre artisinin atro-
fiye eslik ettigi gbzlenmistir (Resim 4). Ek olarak her
testiste stromal 6dem, konjesyon ve 4 testis kesitin-
de minimal bag doku gelisimi saptanmistir (Resim
1). Birinci deney grubunun karsi testislerinde ise
fokal hipospermatogenez alanlar ve yer yer epitel
nekrozu izlenmistir.

Sadece ven klipsi konan 2. deney grubunda ise
8 testiste normal spermatogenez izlenmigtir (Resim
5). Iki testis kesitinde epitel nekrozu ve interstisyel
ddem saptanmustir.

Yalanci operasyon uygulanan 3. deney grubu-
nun sag ve sol testis dokularina ait kesitlerde 3 tes-
tiste fokal hipospermatogenez gérilmastar.

TARTISMA

Bu caligmada eriskin kobaylarda SA'in kesilme-
sinin testis morfolojisine olan etkisi, dokularin agirl-
@1, volimleri ve histopatolojileri parametre alinarak
degerlendirilmigtir.

Memelilerde testis damarlanmasinin benzer
olusu nedeniyle bu konudaki gesitli calismalar degi-
sik deney hayvanlarinda yapilmig, puberte &ncesi
ve sonrasi unilateral spermatik arter baglanmalari-
min testiste farkh etki yaratacag g&sterilmigtir
(3,7,8,9,10,11).

Immatir ratlarda SA baglandiginda testisler
volim olarak etkilenmemekte ve histolojik olarak ta
tubuli germinal epiteli ve destek dokularda zedelen-
me izlenmemektedir. Buna kargin maturasyonunu
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Seminifer tip kesitlerinde gerrinnal epi-
telin tama yakin kalinhgini igeren nek-
rotik degigiklikler (HE X 400).

Resim 2 :
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interstisyel dokuda Leydig
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Resim 4 : Odemii

hicre artisi (HE X 200).

Resim 3 :  Atrofik tubuli kesitleri arasinda fokal hi-
pospermatogenetik alanlar (HE X 100).

Hesim 5 : Normal spermatogenetik aktivite géste-
ren seminifer tubuli kesitleri (HE X 100).
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tamamlamis ratlarda benzer olay tubuli germinal
epitelinde nekrozla sonuglanmaktadir (3,8,12). Ek
olarak Leydig hicrelerinin histopatolojik olarak etki-
lenmedigi bildirilmekte ise de serum testosteron se-
viyelerinde belirgin dusis ve Sertoli hicrelerinde
vakuolizasyon gésterilmigtir (3,8).

SA'in kesilmesi erigkin ratlarda testis kanlan-
masinda ilk saatte %80 oraninda azalmaya neden
olmaktadir (12). 30 gin sonra ise vazal arter dila-
tasyonu ve kollateral anastomozlar yardimiyla kan-
lanma yeniden artmakta ve normal diizeyine don-
mektedir. Buna ragmen tubuli germinal epitelinde
nekroz bildiriimektedir (11,12).

Immatiir ratlarda ise aym damarlar baglandik-
tan sonra hayvanin adilt ddneminde yapilan incele-
melerde testis - kanlanmasinda kontrol grubuna
oranla %18 daha disiuk degerler gérilmis, ancak
germinal epitelde nekroz ve spermatogeneziste bo-
zukluk belirlenmemigtir (11). Bu bulgular immatr
testisin metabolik ihtiyacinin daha az oldudunu ve
bu nedenle kollateral dolasim yeterli duruma gelin-
ceye kadar, matur testisin tersine iskemik degigiklik-
ler géstermeyecegini diisindirmektedir.

Bu bulgulann 1s1d1 altinda yiiksek inmemis tes-
tislerde son zamanlarda Fowler-Stephens ydntemi
yerine laparoskopik olarak ASI'nin baglanmasi éne-
riimektedir. Daha sonra gelisen kollateral damarlar
ve Ozellikle capiyla birlikte debisi de artan vazal ar-
tere dayanarak ikinci seansta spermatik damarlarin
kesilmesiyle saglanan yeterli serbestlik sayesinde
testisin skrotuma indirilebilmesi mimkan olmaktadir
(11,12).

Bizim sonuclarimizda bu gérist desteklemek-
tedir. Galigmamizda kullandi§imiz kobaylar erigkin
kobay olup, SA baglanmasindan 30 giin sonra tu-
buli germinal epitelinde agir zedelenme saptandi.
Bunun yanisira interstisyel degisiklik olarak édem,
konjesyon ve minimal bagd doku artigi izlendi. Litera-
tirden farkh olarak Leydig hiicre artigi goruldi. Bu
bulgu gerek Leydig hiicrelerinde bir degisme olma-

digini belirten, gerekse serum testosteron diizeyin-
de azalma bildiren galigmalarla celigkilidir (3,8,12).

I. grup kobaylarin sag testis damarlarina doku-
nulmamasina ragmen fokal hipospermatogenez
alanlarinin ve yer yer epitel nekrozlarinin neden goé-
rildiguni agiklayabilmek gagtir. Ancak sol testiste-
ki zedelenme sonucu kan-testis bariyerinin bozulma-
sinin sag testisi etkiledigi distndlebilir (13). Aynca
sol spermatik veni de bagladigimiz igin bunun sag
testis Gzerine olabilecek etkisi de akla getiriimelidir
(10). Bu bulgularin Ill. gruptaki kobay testislerinde
daha dusik oranda da olsa gériilmesi olayin kismen
rastlantisal oldugunu akla getirmektedir.

Biz daha 6nce yaptigimiz bir klinik ¢aligmada
varikosel operasyonu sirasinda iatrojenik olarak
ASI'sini badladigimiz hastalar ile sadece internal
spermatik veni bagladigimiz hastalarin postoperatif
sperm analizlerinde belirgin farklar oldugunu bildir-
mistik (6). Bu bulgumuz simdiki galigmamiz ile para-
lel sonuglar vermistir. Galismamizin sonuglarini lite-
ratdr bilgisi ile birlestirdigimizde ve ulkemizde uroloji
kliniklerinde mikrocerrahi yapiimadigini géz dnine
aldigimizda iatrojenik testikiler zedelenmeden koru-
nabilmek igin puberte dncesi ve peripubertal dénem-
de tanisi konmus olan varikosel olgularinin bekletil-
meden opere edilmelerini Snermekteyiz. Bu gorisi-
mdzU destekleyen klinik arastirmalar vardir (14).

Eriskin varikosel'operasyonlarmda Doppler ste-
toskobu kullaniimas: ASI'nin korunmasinda faydal
olabilmektedir (15,16,17). -

Spermatik venin perkitan oklizyonu da bir
bagka alternatiftir (18). ASI'y1 koruyabilmek igin mik-
rocerrahi ile yaklagim bile her zaman basgarnh olma-
yabilir (19).

Sonug olarak klinik ¢aligmalarnmizda varikosel
operasyonlarini énemsemek gerektigine ve ASl'yl
korumamizin erkek infertilitesindeki basar oranimizi
onemli 6lgtide artiracagina inanmaktayiz.

KAYNAKLAR

1. Harrison, R.G. The distribution of the vasal and
cremasteric arteries to the testis and their functio-
nal importance. J. Anatomy, 1949; 83: 267-281.

2. Datta, N.S., Tanaka, T., Zinner, N.R., Mishkin, F.S.
Division of spermatic vessels in orchiopexy: Radio-

nuclide evidence of preservation of testicular circu-
lation. J. Urol 1977; 118: 447-449.

3. Maroto, J.R., Tartajo, F.V., Gonzalez, R.G., Gano-
zedo, P.G., Cacicedo, L. The Functional value of

collateral testicular vascularisation. Brith . J. Urol
1986; 58: 553-556.

Ankara Patoloji Biilteni  Cilt: 9(1): 9-13, 1992



10.

2 I

Dubin, L., Amelar, R.D. Varicocele. Urol. Cli. N.
Am. 1978; 5: 563-572.

Saypol, D.C. Varicocele. In: Garcia, C.R., Mastroi-
nanni, L., Amelar, R.D., Dubin, L, editors. Current
therapy of infertility 1984-1985. Philadelphia:
Mosby, 1984: 218-221.

Memig, A., Memis, L., Beyribey, S., Saglam, H.,
Ozdemir, E., Kése, N. The importance of preser-
ving the internal spermatic artery during varicoce-
lectomy. Acta Chirur. Mediterranea 1992; 8: 7-9.

Saypol, D.C., Howards, S.S., Turner, T.T., Miller,
E.D. Influence of surgically induced varicocele on
testicular blood flow, temperature and histology in
adult rats and dogs. J. Clin. Invest. 1981; 68: 39-
45,

Maroto, J.R., Nistal, M., Gancedo, P.G., Bellas, C.,
Arana, A. transection of the spermatic vessels
(Bevan's technique): An experimental study 1983;
130: 1223-1227.

Green, K.F., Turner, T.T., Howards, S.S. Varicoce-
le: Reversal of the testicular blood flow and tempe-
rature effects by varicocele repair. J. Urol 1984;
131: 1208-1211.

Turner, T.T., Lopez, T.J. Testicular blood flow in
peripubertal and older rats with unilateral experi-
mental varicocele and investigation into the mecha-
nism of the bilateral response to the unilaterale lesi-
on. J.Urol 1990; 144: 1018-1021.

Pascual, J.A., Meyer, J.V., Rutgers, J.L., Lemmi,
C.A.E., Sikka, S.C., Ehrlich, R.M., et al. Long term

. effects of prepubertal testicular vessel ligation on

testicular function in the rat. J. Urol 1990; 144: 466-
468.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pascual, J.A., Meyer, J.V., Salido, E., Ehrlich, R.,
Mena, |, Rajfer, J. Recovery of testicular blood
flow following ligation of testicular vessels. J. Urol
1989; 142: 549-552.

Slavis, S.A., Scholz, J.N., Hewitt, C.W., Black,
K.S., Campbell, R.S., Patel, M., et al. The effects of
testicular trauma on ferility in the levis rat and
comparisons to isoimmunized recipients of synge-
neic sperm. J. Urol 1990; 143: 638-641.

Okuyama, A., Nakamura, M., Namiki, M., Takeya-
ma, M., Utsunomiya, M., Fujioka, H., et al. Surgical
repair of varicocele at puberty: Preventive treat-
ment for fertility improvement. J. Urol 1988; 139:
562-564.

Ramadan, A.E.S., Eldemiriry, M.LM., Ramadan,
A.E.A.E.S., Doppler controlled varicocelectomy.
Brit. J. Urol 1984; 56: 432-433.

Wosnitzer, M., Roth, J.A., Optical magnification
and doppler ultrasound probe for varicocelectomy.
Urol 1983; 22: 24-26.

Greenberg, S.H., Doppler ultrasound for localisati-
on of testicular artery during varicocelectomy. Urol
1981; 17: 480.

Morag, B., Rubinstein, Z.J., Madgar, J., Lunnen-
feld, B.: The role of spermatic venography after
surgical high ligation of the left spermatic veins: Di-
agnosis and percutaneous occlusion. Urol. Radio-
logy 1985; 7: 32-34, '

Kaye-K.W., Modified high varicocelectomy: Outpa-
tient microsurgical procedure. Urol 1988; 32: 13-
16.

Ankara Patoloji Biilteni  Cilt: 9(1): 9-13, 1992

13



