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Amag: Bu calismada, dilate pampiniform pleksus ve
brakial ven arasindaki kan gazi degerlerini karsilasti-
rarak, varikoselli hastalarin testis dokusunun oksijeni-
zasyonunda ve metabolizmasinda bir degisiklik olup
olmadigini géstermeyi amagladik.

Hastalar ve Yéntemler: Varikoselektomi yapilan 52
hastanin (ort. yas 24.4+7; dagilim 17-49) varikose-
lektomi esnasinda pampiniform pleksustaki en dilate
venden ve es zamanli olarak sol brakial venden kan
gazi 6lgimu icin kan alindi ve pH, laktat, SO,, pO,,
pCO,, HCO, degerleri olculerek ortalamalari karsi-
lagtirildi.

Bulgular: Pampiniform pleksus ile brakial ven kan gazi
degerleri arasinda pH, pO, ve SO, degerleri arasinda
anlamli fark yok iken, pampiniform pleksusta laktat
degeri anlamh yiksek, pCO, ve HCO, degerleri anlamli
dusuk c¢ikti. Ancak bu anlamh farkhhklara ragmen 6lgu-
len degerler normal kan gazi degerleri icerisindeydi.

Sonug: Calismamizda, kan gazi degerlerine gore vari-
kosel etkisi altindaki testisle periferik doku kargilastirildi-
ginda testiste oksijen tiketiminin azaldigr ve metaboliz-
manin yavasladigi yéniinde istatistiki olarak anlamli fark-
liliklar olmakla beraber, testisten elde edilen degerlerin
normal kan gazi degerleri icerisinde kaldigini gérduk. Bu
degerlerin normal sinirlar igerisinde olmasi, azalmis oksi-
jen tuketimi ve metabolizma yavasglamasinin, varikoselin
testis Uzerindeki olumsuz etkisini agiklayamamaktadir.
Bu konuda ileride yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sézclikler: Kan gazi seviyeleri; patofizyoloji; varikosel.

Objectives: In this study, we aimed to determine wheth-
er there were some changes in the oxygenation and
metabolism of testis tissue in patients with varicocele
by comparing blood gas levels in dilated pampiniform
plexus and brachial vein.

Patients and Methods: Venous blood samples of 52
patients (mean age 24.4+7 years; range 17 to 49 years)
who underwent varicocelectomy were taken from most
dilated vein of the pampiniform plexus and simultane-
ously from brachial vein during varicocelectomy. In these
samples, pH, lactate, SO,, pO,, pCO,, HCO, values
were measured and their means were compared.

Results: While there were no significant differences
between the pH, pO, and SO, levels of venous samples
from brachial vein and pampiniform plexus, lactate level
was significantly higher, pCO, and HCO; levels were sig-
nificantly lower. Despite these significant differences, mean
values measured were within normal laboratory ranges.

Conclusion: Although the results of this study showed
that varicocele caused statistically significant decreas-
es in the rate of oxygen consumption and metabolism
level in the testis tissue compared with the peripheral
tissues, values obtained from the venous sample of
pampiniform plexus were normal. Therefore, dimin-
ished oxygen consumption and decreased metabolism
can not explain the negative effects of varicocele on
testis tissue.This topic remains to be elucidated in later
studies.
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Spermatik kord icindeki testikiiler venlerin dila-
tasyon ve kivrimlar olusturmasina varikosel denir.!!
Saglikli erkeklerin %15-22’sinde goriilen varikosel, pri-
mer infertilitenin %30-40, sekonder infertilitenin %70-81
nedenidir.*?

Varikoselin neden infertiliteye yol actig1 konusun-
da cesitli gortisler vardir. Varikoselin, sperm {iretimini
olumsuz etkilemesinden sorumlu tutulan mekanizma-
lar; hem varikosel olan testiste hem de karsi testiste
hiperterminin neden oldugu spermatogenez inhibisyo-
nu, testikiiler kan akiminda ve venoz basingta degisik-
likler, hipoksi, renal ve adrenal toksik metabolitlerin
(PG E2, PG F2q, serotonin, anjiotensin-1, fosfolipaz-A2)
refliisti, nutrisyon degisimi ya da interstisyel sivi for-
masyonunda degisikliklere yol acan testikiiler vaskiiler
degisiklikler, hipotalamus-hipofiz-gonadlar arasindaki
hormonal dengenin bozulmasi, otoimmiinite, akrozom
reaksiyon defekti, artmis oksidatif stres, apoptozis, kad-
miyum gibi agir elementler, enzimatik disfonksiyon
(topoizomeraz-1 ve DNA polimeraz aktivitesinde azal-
ma) sayilabilir.['4!

Biz bu calismada, dilate pampiniform pleksus ve
brakial ven arasindaki kan gazi degerlerini karsilasti-
rarak, varikoselli hastalarin testis dokusunun oksijeni-
zasyonunda ve metabolizmasinda bir degisiklik olup
olmadigini gostermeyi amacladik. Ay hasta tizerinde,
pampiniform pleksus ile periferik ven arasindaki kan
gazlar1 degerlerinin karsilagtirmasi, varikosele bagli olu-
san venoz stazin, doku kanlanmasina ve dolayl olarak
metabolizmaya etkisini gosterecektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Etik kurul onayr alinarak, Ocak 2005 ile Haziran
2005 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran ve vari-
kosel tanisi alan 52 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bu
hastalardan sekiz tanesinde bilateral olmak tizere, top-
lam 60 varikoselektomi yapildi. Bilateral varikoselek-
tomi yapilan hastalardan sadece sol taraftan alinan
kan ¢rnekleri caligmaya dahil edildi. Tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Caligma 6ncesi her
hasta sistemik olarak muayene edildi ve gerekli tetkik-
ler istendi. Varikosel tamisi fizik muayene ile konuldu
ve gerekli durumlarda radyolojik olarak teyit edildi.
Ameliyat 6ncesi hastalarin yasi, sistemik bir hastaliginin
var olup olmadigi, herhangi bir ila¢ kullanip kullan-
madif1, daha 6nce medikal veya cerrahi bir tedavi alip
almadig kaydedildi. Hastalarmn hepsi supin pozisyonda
ve lokal anestezi uygulanarak (subinguinal bélgeye, 15
cc prilokain %2 subkutan olarak yapildi) ameliyat edildi.
Tiim hastalara loop ile biiyiitme (x3) altinda subinguinal
varikoselektomi (Marmar yontemi) yapildi. Spermatik
kord ortaya ¢ikartilip diseksiyonla dilate venler ayris-
tirlldiktan sonra en dilate venden, heparinize insiilin
enjektorii kullanilarak 1 ml kan alindi. Es zamanli olarak
hastanin sol brakial veninden de yine aym gekilde 1 ml
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kan alindi. Kan 6rnegi alimirken, tek defada alinarak
hava ile temas ettirilmemesine ve bekletilmeden caligil-
masina 6zen gosterildi. Alinan bu ven6z kanlardan kan
gaz1 incelemesi yapildi. Ven6z kan gazinda pH, laktat,
parsiyel oksijen basinci (pO,), oksijen saturasyonu (SO,),
parsiyel karbondioksit basmc (pCO,) ve bikarbonat
(HCO;) degerleri 6lgiildii. Spermatik arter, vaz deferens
ve arteri korunarak varikoselektomi iglemi tamamland.
Ameliyat sonrasi hastalar ortalama sekiz saat (dagilim
4-24) hastanede yatirildi, yedinci giin siitiirler alind1 ve
birinci ay rutin kontrolleri yapildi. Bu siireler icinde has-
talarin hicbirinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Istatistiksel analizde 6nce Kolmogorov-Smirnov testi
ile tiim parametrelerdeki degerlerin dagilimimn nor-
mal olup olmadigina bakildi. Tiim gruplarda normal
dagilim olmasi tizerine, grup ortalamalar1 eslestirilmis
T testi kullarularak karsilastirildi. P degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlarda ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ayrica varikosel
grade’lerine gore brakiyal ven ve pampiniform pleksus
kan gazi ortalama degerleri arasinda fark olup olma-
dig1 Mann-Whitney U testi kullamilarak kargilagtirildi.
P degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlarda ortala-
malar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin yags ortalamasi 24.417 y1ldi (dagilim 17-49).
Hicbir hastada herhangi bir sistemik hastalik yoktu.
Hastalarin 43’iinde (%82.7) sol, sekizinde (%15.4) bila-
teral, birinde (%1.9) sag varikosel tespit edildi. Uroloji
Poliklinigi'ne 22 (%42.3) hasta kasik agrisi, 12 hasta
(%23.1) testis agrisi, 11 hasta (%21.2) testiste damarlan-
ma artigi, bir hasta (%1.9) testiste ¢ekilme hissi, bir hasta
(%1.9) sol yan agrisi, bir hasta (%1.9) hematospermi, bir
hasta (%1.9) damla damla idrar yapma sikayetleri ile
bagvurdular. Ug (%5.8) hastanin herhangi bir sikayeti
yoktu, ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle doktora bas-
vurmuslar ve kontroller esnasinda varikosel tespit edil-
misti. Hastalarin ortalama sikayet stiresi 14.3 ay olarak
tespit edildi. Yapilan fizik muayenede bir hastada (%1.9)
grade 1, 21 hastada (%40.5) grade 2, 29 hastada (%55.8)
grade 3 varikosel tespit edildi. Bir (%1.9) hastanin fizik
muayenesinde varikosel tespit edilemedi, ancak siddet-
li kasik agrisi nedeniyle bagvurmus olan bu hastanin
yapilan skrotal renkli doppler ultrasonografisinde grade
2 varikosel ve valsalva manevrasi ile reflii tespit edildi.
Ortalama ameliyat siiresi 31.25 dakika (25-50) hesaplan-
di. Hi¢bir hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Hastalarin brakiyal ven ve pampiniform pleksus
kanlarindan Olgiilen ortalama pH, laktat, pO, SO,
pCO, ve bikarbonat degerleri Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarin pampiniform pleksus ile brakial ven kan gazi
degerleri karsilagtirildiginda ortalama pH, pO, ve SO,
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (sirastyla p degerleri 0.601, 0.094 ve 0.057). Diger
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Tablo 1. Brakiyal ven ve pampiniform pleksus kan gaz1 ortalama degerleri (+ standart sapma)

n Brakial ven Pampiniform pleksus ~ Normal degerler p
PH 52 741 (+0.03) 742 (£0.05) 7.35-7.45 0.601
Laktat (mmol/L) 33 2.21 (+0.73) 2.48 (+0.80) 0-4 0.028
pO, (mmHg) 52 40.53 (+1.77) 40.76 (+1.62) 35-45 0.094
S0, (%) 52 67.11 (+8.03) 70. 69 (+10.72) 65-75 0.057
pCO, (mmHg) 52 42.58 (+4.01) 39.64 (£5.16) 35-45 0.002
HCO; (mEq/L) 49 24.99 (+4.30) 22.41 (£3.23) 18-26 <0.001

parametrelerde ise; ortalama pCO, ve HCO, degerleri
anlamli dugiik (sirasiyla p degerleri 0.002 ve <0.001),
laktat degeri ise anlaml yiiksek ¢iktr (p=0.028). Ancak
bu anlamli farkliliklara ragmen 6lctilen degerler normal
kan gazi degerleri icerisindeydi (Tablo 1). Ayrica grade 2
ve grade 3 varikosel olan hastalar arasinda tiim bu para-
metreler karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
farklilik yoktu (Tablo 2).

TARTISMA

Erkek kaynakli infertilitenin en sik nedeni olan
varikoselin testis dokusunu ne sekilde etkiledigini
aragtiran bir¢ok calisma yapilmasina ragmen neden
infertiliteye sebep oldugu tam olarak aciklik kazanma-
mustir. Varikosele bagl en sik goriilen spermatojenik
bozukluklar asthenospermi, oligospermi ve teratosper-
midir.'”! Varikoselli hastalarin %90"inda motilite bozul-
mus, %65’inde sperm konsantrasyonu 20 milyon/ml'nin
altindadir. Bunlara ek olarak morfolojik anormallikler de
olusmakla birlikte, varikosele spesifik bir bulgu yoktur.
Varikoseli olan her hasta infertil degildir. Ancak, vari-
kosel ilerleyici sekilde testikiiler atrofi yapmaktadir.”
Sekonder infertilitede varikoselin etkisi daha giicludiir.
Sekonder infertilitesi olan hastalarm %69-81'inde vari-
kosel belirlenmistir.®! Varikoseli olan sekonder infertil
hastalarda yapilan c¢aligmalarda, varikoselin progresif
bir lezyon oldugu ve fertilite kaybina dahi yol agabile-
cegi gosterilmigtir.’)

Biz ¢alismamizda brakial ven ve pampiniform plek-
sustan es zamanli kan gazi ¢alisarak metabolik farklilari
degerlendirmeyi amagladik. Boylece, metabolik artik
trtinlerin tasindig1 ekstremite vendz sistemi ile vari-

kosel etkisinde olan testis dokusunu metabolik agidan
kargilastirma imkani bulduk. Calisma hastalarimizin
hicbirinde hemodinamik bir bozukluk olmadigindan
Ol¢timlerimizin kan akimindan etkilenmedigini kabul
ettik. Ayrica hastalarimizin hepsinin serviste yattiklari
stire zarfinda viicut 1silar1 36.5-37.5 C° araliginda 6lgiil-
dii ve bir anormallik tespit edilmedi. Kan gazi igin kan
ornegi hava ile temas ettirilmeden alind: ve 15 dakika
iginde 6l¢tim yapildi. Bu nedenle de ortam 1sisinin kan
gaz1 degerlerini etkilenmedigini diistindiik.

Kan gazlarmin 6l¢tilerek bulgularinin yorumlanmasi
bize doku fizyolojisi agisindan 6nemli bilgiler verir. H*
konsantrasyonu pH ile ifade edilir. Yapilan ¢alismalarda,
ven6z pH'nin, arteryel pH’dan 0.05 daha diisiik oldugu
bulunmustur.'” Yaptigimiz ¢alismada, brakial ven pH
ortalamasi 7.411 iken, pampiniform pleksus pH ortala-
mas1 7.416 ol¢tilmiistiir. Bu iki deger arasinda istatistik-
sel olarak herhangi bir fark bulamadik.

Varikoselli hastalarda testiste metabolizma degisimi
konusunda degisik fikirler vardir. Fujisawa ve ark.l'!
yaptiklar: ¢alismada, varikoselli hastalarda temel biyo-
kimyasal faktorlerin degismedigini gostermistir. Ventz
dontisteki reflii sonucu olusan gollenme neticesinde
testiste hipoksik bir ortam olusur. Nistal ve ark.,[" Kiling
ve ark.'® ve Chakraborty ve ark.' varikoselin etyopa-
togenezi konusunda yaptiklar1 ¢alismalarda, varikoselli
hastalarda testisin hipoksik ortamda kaldigim goster-
mislerdir. Béyle bir ortamda, metabolizmada azalma
olursa, oksijen tiiketiminde azalma, dolayisiyla SO,’de
artis, pCO,’de azalma beklenir. Laktik asit viicutta kas,
kan ve degisik organlarinda bulunur. Laktat, laktik
asidin sodyum-potasyum tuzudur. Laktik asidin temel

Tablo 2. Varikosel grade’lerine gore brakiyal ven ve pampiniform pleksus kan gazi ortalama

degerleri (+ standart sapma)

Brakial ven

Pampiniform pleksus

Grade 2 Grade 3 p Grade 2 Grade 3 p
PH 7.40£0.29 7.41+0.31 0.39 7.41+0.55 7.42+0.47 0.49
Laktat (mmol/L) 2.19+£0.90 2.08+0.61 0.80 2.44+0.87 2.50+0.73 0.72
pO, (mmHg) 39.78+4.74 41.0845.11 0.25 40.10£5.40 41.49+4.26 0.58
SO, (%) 68.34+7.02 65.85+8.76 0.46 71.94+11.72 70.12+10.40 0.45
pCO? (mmHg) 42.78+3.95 42.52+4.23 0.88 40.52+4.45 38.49+5.31 0.14
HCO; (mEq/L) 24.81+4. 75 25.30+4.00 0.65 22.29+2.79 22.60£3.39 0.49

139



Varikoselli Hastalarda Pampiniform Pleksus ile Brakial Ven Arasindaki Kan Gazi Degerlerinin Karsilastiriimasi

kaynag1, karbonhidratin yikimi sonucu olugan bir yan
urtin olan glikojendir. Glikojen, anaerobik ortamda
hiicrenin en 6nemli enerji kaynagidir. Aerobik ortamda
ise glikoliz sonucu ise piriivik asit olusurken, anaerobik
glikoliz sonucu laktik asit olugur.'*% Buradan hareketle,
laktat artis1 bize anaerobik metabolizma artisini, doku
perflizyonunun da azaldigini gosterecektir. Yaptigimiz
calismada brakial ven laktat ortalamasi 2.21 mmol/L
bulunurken, pampiniform pleksus laktat ortalamas1 2.48
mmol/L bulundu ve bu fark istatiksel olarak anlamliyda.
Laktatin normal vendz kan diizeyi 0-4 mmol/L dir."%
Dolayisiyla, elde ettigimiz sonuglar pampiniform plek-
susta anaerobik metabolizmada artis oldugu yo6niinde
yorumlanabilirse de, bu artmis laktat degeri normal
smnirlar igerisindeydi.

Venoz kandaki oksijen saturasyonu ile arteryel kan-
daki oksijen saturasyonu arasindaki fark bize oksijen
titketimi hakkinda bilgi verir. Arteryel oksijen satu-
rasyonu %97 iken, miks venoz kandaki ortalama pO,
degeri 40 mmHg ve oksijen saturasyonu %72’dir. Miks
vendz kan, tim viicut vendz kaninin toplandifi sag
atriumdaki kandir[%®! Miks vendz kandaki deger ile
periferik venéz kandaki deger arasinda +%1-2'lik bir
fark vardir. Calismamizda etik acidan sag atriumdan
kan alma imkani olmadig i¢in, daha 6nce yapilan bu
olctimleri baz deger kabul ettik. Ayrica bu degerleri
degistirebilecek, hemoglobin konsantrasyonu ve kalp
debisi yoniinden hastalarimiz normal degerlere sahipti.
Olgiimlerimizde, brakial vende ortalama parsiyel oksi-
jen basmct 40.53 mmHg, oksijen saturasyonu %67.11
olctliirken, pampiniform pleksusta ortalama parsiyel
oksijen basinct 40.77 mmHg, oksijen saturasyonu %70.69
bulunmustur. Elde ettigimiz sonuglara gore, brakial ven
ve pampiniform pleksustaki pO, ve SO, degerleri ara-
sinda istatistiksel bir farkliik yoktu. pCO, degerlerini
karsilastirdigimizda, pampiniform pleksustaki deger
brakial vene gore azalmisti ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamliydi. Pampiniform pleksustan yapilan
ol¢timlerde, pCO,’de metabolizmanin azaldig1 yéniinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulmamiza ragmen bu
degerler normal ventz kan gazi degerleri icerisindeydi.
Bu nedenle sonuglarimiz metabolizmanin azaldigini
gosterse de bu degerlerin normal simirlarda olmasi, bu
degisimin varikosel patogenezi {izerine etkisini tam
olarak agiklayamamaktadir. Benzer sekilde, Netto ve
ark.nin"® insanlarda ve Sofikitis ve Miyagawa'mn!”! tav-
sanlarda yaptiklari caligmalarda, varikoselli hastalarda
anoksinin varikoselsiz hastalardan daha farkli bir etki
yapmadig1 gosterilmistir.

Karbondioksidin kaynagi aerob metabolizmadir.
Doku ile kan arasindaki pCO, farki, pO,’den daha
azdir. Hiicre icinde olusan CO, difftizyonla kana geger,
¢ok yavag bir sekilde hidrolize olur. Ciinkii bu is i¢in
gerekli enzim yoktur. Kandaki CO,nin biiytik bolii-
mii eritrositlere geger. Eritrositlerde, karbonik anhidraz
enzimi ile bikarbonata doéntisiir. Negatif yiiklii olan
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bikarbonat (HCO;), CI” iyonunun eritrosite girmesi ile
plazmaya ¢ikar. pCO,, metabolik asidozda azalirken,
metabolik alkalozda artar. Yaptigimiz ¢alismada, bra-
kial vende ortalama pCO,=42.58 mmHg, pampiniform
pleksusta pCO,=39.64 mmHg ol¢iilmtistiir. Ven6z kanda
pCO,/nin normal degerleri %35-%45'tir."" 1ki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh olsa da, degi-
siklikler normal degerler iginde kaldig: igin, varikosel
etkisindeki testis dokusunda oksijen kullaniminin diger
periferik dokulardan farkli olmadigini diistinmekteyiz.
Bikarbonatin ventz kandaki degeri 18-26 mEq/L’dir.'”
Bikarbonatin primer azalist metabolik asidozu, artigt
metabolik alkalozu gosterir. Yaptigimiz dlctimlerde, bra-
kial vende bikarbonat diizeyi 24.99 mEq/L olarak tespit
edilirken, pampiniform pleksusta 22.41 mEq/L olarak
tespit edilmistir. Her iki venoz sistemde bikarbonat
degisimleri istatistiksel olarak anlamli olsa da, degisik-
liklerin normal sinurlarda kaldig: goriildii. Dolayisiyla
varikosel etkisindeki testis dokusunda bikarbonat para-
metresi ile metabolik fark olmadig kanaatine vardik.

Varikosel etkisi altindaki testisle periferik doku kar-
silagtirldiginda testiste oksijen tiiketiminin azaldig: ve
metabolizmanin yavagladig: yoniinde istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar olmakla beraber (laktat, parsiyel kar-
bondioksit basinc ve bikarbonat sonuglari), elde edilen
degerlerin normal ventz kan gazi degerleri igerisinde
kaldigini g6rdiik. Bu degerlerin normal sinurlar dahilin-
de olmasi azalmig oksijen tiiketiminin ve metabolizma
yavaslamasinin varikoselin testis tizerindeki olumsuz
etkisini agiklayamamaktadir. Bir¢ok calisma sayesin-
de varikoselin testis tizerindeki olumsuz etkilerinin
aydinlatilmasi1 konusunda gelismeler saglanmis olsa
bile,'¥2! halen patofizyolojik etkileri tam olarak ortaya
konulamamuigtir. Bu etkinin tam olarak anlagilabilmesi
ve bunun sonucunda tedavide saglanacak muhtemel
faydalar icin yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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