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COCUKLARDA VARIKOSELIN
SPERMATIK VEN LIGASYONUYLA
TEDAVI SONUCLARI

RESULTS OF SPERMATIC VEIN LIGATION IN
VARICOCELE IN CHILDREN

Ahmet ARIKAN

SUMMARY

We observed 22 varicocele in children between 1983 — 1990. 12 of them (aged 7 — 14) were
treated by the ligation of spermatic vein retroperitoneally. Only one of these children had re-
currence two years later.

Varicocele in childhood should be treated surgically early enough to avoid its potential
role on male infertility.

(Key Words: Infertility, Testis)

OZET

1983 — 1990 yullar: arasinda 7 — 14 yaslarinda 22 erkek varikoselli ¢ocuktan 12'si cerrahi
girisimle retroperitoneal spermatik ven baglanarak tedavi edildi. 12 hastanin sadece birinde, 2
yil sonra niiks saptandi. Cocukluk caginda, testislerde morfolojik degisiklikler geligmeden
yapilan érken tedavinin, erkek infertilitesinin azalmasina katkida bulunacag: vurgulandi.

(Anahtar Sozciikler: Infertilite, Testis)
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Varikosel, spermatik kordonda pampini-
form pleksus'un venlerinin genislemesi ve
anormal tarzda kivrim ve biikliimler goster-
mesidir. Erkek erigkinlerde oldukca sik kar-
silasilmasina karsin, dzellikle puberte done-
mindeki ¢ocuklarda da nadir olmayan bir
siklikta, 10-19 yas arasinda % 16.2 oranunda
karsilasiimaktadir (1).

Kolay tarumlanabilen bir hastalik olmasi-
na karsin etyopatogenizini aydinlatmak icin
yapilan ¢ahigmalar, gliniimiizde hala devam
etmektedir. Genel olarak internal spermatik
vende tam olmayan veya yetersiz valvler,
sol internal spermatik venin sol V.renalise
dik bir ag1 ile girmesi (Resim-1), sol internal
spermatik venin aorta ve A. Mezenterika su-
perior arasinda ezilmesi (nutcracker phe-
nomenon) ve ven i¢i basincinin ¢ok artmasi
gibi hipotezler ile primer varikoselin etyopa-
togenezi agiklanmaya caligilmaktadir. Se-
konder varikoselde intraabdominal timor-
ler veya bunlarin retroperitoneal invazyon-
lari, vendz trombozis gibi ekstrensek faktor-
lerin rolii olabilir (2-3).

Cocuklarda varikoselin, eriskinlerde ol-
dugu gibi, % 80'i sol, % 15-20'si bilateral, %
2'den az1 da sag lokalizasyonludur (4).

Varikoselin infertil erkeklerde infertilite-
deki roliintin anlasilmasi, erken operasyon
yapilanlarda testisdeki degisikliklerin diizel-
me egilimi gostermeleri, cocukluk ¢ag: vari-
kosellerinin erken tedavisini gerektirmekte-
dir (2).

GEREC ve YONTEM

1983 — 1990 yallar: arasinda SSK Tepecik
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Servisine basvu-
ran, 7 — 14 yas grubundaki 22 erkek variko-
selli hasta degerlendirilerek, 12'si cerrahi
olarak tedavi edildi. Hastalarimizin 3'ii bila-
teral (% 13.6), 1'i sag (% 4.5), 18'1 sol (% 81,8)
lokalizasyonlu idi. Cerrahi olarak tedavi edi-
len hastalarimizin tiimii sol lokalizasyonlu
idi.

Tamimlama, hastalar ayakta ve yatar po-
zisyonda, Valsalva manevrasi kullanilarak
fizik muayene ile yapildi. Hastalarda rutin
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laboratuvar incelemelerine ilave olarak tes-
tislerin boyutlari, kivamlar, pozisyonlars,
lezyonlu ve lezyonsuz testislerin biiytikliik
farkliligi, operasyon sirasinda genel gorii-
niimleri kaydedildi. Ayrica tiim hastalarda
IVP ve retroperitoneal bolgenin sonografik
degerlendirilmesi yapildi.

Varikoseller, Dubin-Ameler siniflandiril-
masma gore degerlendirilmislerdir. Buna
gore; Grade I: Varisler belirgin degildir. Val-
salva manevrasi ile Varikosel ortaya konur.
Grade II: Tanumlama palpasyonla yapilabi-
lir, venler orta derecede genislemistir. Grade
[I: Venler rahatlikla goriilebilecek kadar
genislemistir (Tablo I).

TABLO I: Varikoselin Klinik Siniflamasi (Dubin—

Ameler)

| Hafif Yalnizca Valsalva ile
saptanir

Il Orta Palpasyonla
saptanabilir

I Belirgin Visibl haldedir

Grade I olarak degerlendirilen hastalar
kontrol altinda tutuldular. Cerrahi endikas-
yon Grade II ve IlI'de, testisde agr1, rahatsiz-
lik duygusu, testislerinde biiylime farki (asi-
metri) olan 12 hastada kondu (Tablo 2). Ope-
rasyon endikasyonu konulan hastalarda
Genel Anestezi altinda internal spermatik
ven Palemo ydntemiyle baglanmustir (2).

TABLO II: Gocukluk Varikoselinde
Cerrahi Endikasyonlar

1. Evre 2 ve 3. varikosel

2. Testiskiler agri ve rahatsizlik

3. Testiskuler asimetri
SONUC ve BULGULAR

1 sag, 2 bilateral, 7 sol lokalizasyonlu
grade [ olarak degerlendirilen hastalara her-
hangi bir girisim yapilmadi. Ikinci ve iigiin-
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cii derecedeki 12 sol varikoselli hastaya Pa-
lemo yontemi ile varikoselektomi yapildi.
Bu hastalar en az iki yil siire ile takip edildi.
Opere edilen hastalardan 7'si (% 58.3) grade
IT, 5'i (% 41.6) grade T idi.

Operasyonda testis dokusu atrofik gorii-
len dort hastadan yapilan biopsilerinin 3'tin-
de testis mattirasyonunda duraklama ve bi-
rinde hipoplazik degisiklikler izlendi (Tablo
3).

Operasyonu takiben hastalar 6 ay ile 2 yil
arasinda takip edildi. Bu siire icinde testis
asimetrilerinin azaldif1, sadece 3 hastada
asimetrinin diizelmedigi, bir olguda - da
post-op (1 no'lu olgu) niiks saptand: (% 4.5).
Bu hasta daha sonra reopere edildi. 6 ay son-
raki kontroliinde testis asimetrisi hala de-
vam ediyordu.

Redioquote
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SPERMATICA ve CiCI RECTO-~PUBIC VENLER

TABLO llI : 12 Varikoselli Cocukta Spermatik Ven Ligasyonu Sonuglari

Vs nggtégég\égi\; — ;\PSWE;S'ST-OP HISTOPATOLOVI IZ('/I;\E/?/I
1 13 sol 1l + + Atrofi maturasyonda gerilik 24
2 10 sol llI + - - 20
3 14 sol I + + Atrofi maturasyonda duraklama| 20
4 7 sol 1 + - - 18
5 12 sol Il + - - 16
6 | 12 | sol il + - Hipoplaz 12
7 10 sol I + - - 12
8 14 sol 1l - - - 10
9 9 sol Il - - _ 10
10 13 sol Il + + Atrofi maturasyonda duraklama) 10
11 13 sol 1l + — - 6
12 11 sol |l - - - 6




J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1992 Vol. 2 No. 1

TARTISMA

Cocuklarda varikosel insidensi 10 yasla-
rinda % 5.7'den 14 yasinda % 19.3'e yiikselir
(5). Kolay tarumlanabilen bir hastalik olma-
sina karsin idiopatik varikoselin etyopatoge-
nezini agiklamakta bir¢ok degisik hipotez
ileri stiriilmiig ise de bu hipotezler varikose-
lin sol-sag arasinda goriilme sikhig: farklih-
ginu agiklayamamaktadir. Testisde olugan bi-
yokimyasal ve histopatolojik degisikliklerin
refliiks teorisi ve sol internal spermatik ve-
nin aorta ile A. Mesenterika sup. arasinda
sikigmasi ile agiklanmasi, bugiin icin daha
yaygin benimsenen hipotezler olarak goriil-
mektedir (5).

Klinik olarak ¢ocukluk yas grubunda va-
rikoseller kii¢lik—-yumusak, atrofik gorii-
niimli bir testisle birliktedir. Hayvan deney-
lerinde unilateral varikosellerde her iki tes-
tisde spermatogenezisde anomaliler saptan-
mis, spermatogenezisin bozulmasinda hem
skrotal deri hem de testis 151 yiikselmesinin
veya bobrek ve surrenal kokenli toksik me-
tabolitlerin spermatik vendz akima refliisii-
niin rolii oldugu gosterilmistir (6, 7). Variko-
selli hastalarda intratestikiiler ve skrotal deri
isisimin onemli derecede arttifi, hatta bila-
teral deri sisinin unilateral varikoselli has-
talarda da Onemli derecede arttig: gosteril-
mistir. Yiiksek testikiiler veya skrotal 1sinin
spermatogenez iizerine olan olumsuz etkile-
ri bilindiginden, unilateral varikoselli has-
talarda bilateral testis zararlanmasi ile kargi-
lasiimasi sasirticr degildir (8, 9, 10, 11).

Bobreklerden ve 6zellikle de adrenal bez-
den iiretilen yiiksek konsantrasyonlu meta-
bolik artiklarin ve toksik metabolitlerin sol
internal spermatik vene refliiksii testis fonk-
siyonlar: tizerine bozucu bir etki yapmakta-
dir.

Varikoselli hastalarin kontrol gruplari ile
karsilastirilmalariyla, deneysel ¢alismalarda
spermatik vendz kanda yiiksek konsant-
rasyon da ketakolaminler, prostaglandin E,

ve Fop bulunmus bdylece sperm tasinmasi
(hareketleri), sperm maturasyonu ve epidi-
dim'in bozuldugu belirlenmistir (4, 5).
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Kars: varikoselli hastalarin ayru taraftaki
ve kargi testislerinde yapilan morfolojik ¢a-
lismalarda, her iki testisde spermatogenezde
belirgin bir duraklama, maturasyon kaybi
ve Leydig hiicrelerinin hiperplazisi gosteril-
mistir. Endotelyal ve tubuler degisiklikler
diger testiskiiler degisikliklerden &nce olu-
sur. Bu degisikliklerin varikoselin agirhig: ve
stiresi ile orantili oldugu; varikosele komsu
testisde kars: testise gore daha belirgin degi-
gikliklerin olustugu artik bilinmektedir (4,
12, 13). Insanlarda testisdeki bu morfolojik
degisikliklerin varikoselin tedavisinden son-
ra hemen tamamen geri dénmesi miimkiin
degildir. Varikoselektomiyi takiben aktif
spermatogenez gosteren tubuli sayisinin ve
tubultilerdeki spermatogenez'in artti1 bildi-
rilmektedir (4, 12, 14).

Varikoselli hastalarda testisde sadece
morfolojik degisiklikler olusmaz, ayni za-
manda fonksiyonel baz:1 degisiklikler de olu-
sur. Bu hastalarda Gonodotropin Releasing
Hormona (GnRH) gonodotropinin cevabin-
da, normale gore, bir gecikme vardir. Cerra-
hi girisimleri takiben GnRH'a cevap veren
gonodotropinin hormonun normal dtizeyle-
re ulagmasi ve testosteron sentez yetenegi-
nin veya sekresyonunun artmast ile sonugla-
nabilir. Bu bulgular varikoselektomiyi taki-
ben Leydig hiicreleri disfonksiyonunun geri
donmesi ile izah edilmektedir (15).

II ve III. derece varikosellerde testiskiiler
asimetri de varsa cerrahi tedavi zorunludur
(16).

Cerrahi girisimle internal spermatik ven,
hemen pampiniform pleksusun istiinden,
venin renal vene agildigi seviyeye kadar her-
hangi bir diizeyde baglanabilir (2) veya
transkiitan femoral ven kateterizasyonu ile
sklerozan injeksiyonu, balon veya metal spi-
ral maddelerin yerlestirilmesiyle tedavi edi-
lebilir (17, 18, 19, 20).

Cocuk yaslarinda damar duvarmmn ince
olmasi, damar capiun kiigiikliigii, kaniilas-
yonda zorluklar yaratir. Diger taraftan skle-
rozan maddelerin ekstravazasyonu, pampi-
niform pleksusda tromboflebit clasiliginin
yiiksek olmasi, skrotal ddem ve agri; balon
veya metal engelleyicinin yerinden oynama-
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s1, akciger embolisine neden olabilir (10, 17).

Cerrahi girisimler; genel anestezi altinda
internal spermatik arter ven ayrim yapila-
rak, gerekirse kollaterallerin belirlenmesini,
ayrica ¢ocuklarda varikosel ile birlikte sik-
likla bulunabilen kasik fitig1 gibi ek pato-
lojilerin de tedavisini saglayabilmektedir (2,
21).

Tirk literatiiriinde varikoselli hastalarda -

testis morfolojisi ve fonksiyonlar: ile ilgili
deneysel ve klinik olgulara dayanan pek ¢ok
yaym bulunmaktadir. Fakat, ozellikle infer-
til-varikoselli erigskin hastalarda cocukluk
caginda olusan, varikoselle infertilite iligki-
sini arastiran bir yayma rastlayamadik (22).

Servisimize varikosel nedeniyle bagvuran
IT ve III. derece 12 varikoselli ¢ocugun te-
davisinde, internal spermatik venlerin retro-
peritoneal baglamasma olanak taruyan Pa-
lemo yontemini tercih ettik.

Iki yil siiresince takibimizdeki hastalari-
muzdan sadece birinde niiks izledik. Reope-
rasyonda bu niiksiin sag ve sol internal sper-
matik venleri birbirine baglayan kollateral
venlerin ilk operasyonda farkedilmedigi ve
baglanmamasina bagh olustugunu saptadik.
Operasyonda yapilan venografinin internal
spermatik venler arasmndaki kollateral ilis-
kiyi ortaya koyacagi ve bunun da operasyo-
nun basarisina etkili olacag: gercegi gbz ardi
edilmemelidir.

III. derecedeki hastalarimizin tiimii de, I1.
derece hastalarimizda da ipsilateral testisde
voliim ve yapisal degisikliklerin olugtugunu
saptadik. Erken ligasyonun klinik ve histo-
lojik yapiyr olumlu yonde etkileyecegi iddia
edilmekteyse de, biz hastalarimizdan 3'tinde
testisler arasindaki asimetrinin 6 ay-2 yillik
izlem siiresi sonunda devam ettigini izledik.
Bu hastalarda varikoselektomiye ilave ola-
rak yapilan testis biopsilerinde atrofi saptan-
mustir. Diger taraftan bu hastalarimizin iz-
lem stiresince geng erigkin yaslara ulasama-
dig1 icin tedavileri sonunda fertil fonksiyon-
lart hakkinda bilgi sahibi olunamadi. Bu-
nunla beraber ikinci derece olarak degerlen-
dirdigimiz hastalarin takiplerinde testis asi-
metrilerinin diizelmesi erken cerrahi girigi-

27

min yararhhgim destekleyici olarak kabul
edilebilir.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda da vari-
kosellerin geligebilecegi, tek tarafli lezyon-
larda bile bilateral zararlanmanin olabilecegi
gozoniine alinmalidir. Cocukluk ¢ag: vari-
kosellerini palpabl ve goriiliir hale gelmis-
lerse erken cerrahi tedavi ile erigkin infertil
erkek oraninin azaltilabilecegi sdylenebilir.
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