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Adolesan varikosele giincel yaklasim

Current approach to adolescent varicocele

Seref Coser®, Halil ibrahim ivelik

Varikosel, pampiniform pleksusun anormal genislemesi ve venoz ka-
pakeik yetmezligi nedeniyle gelisen yaygin bir vaskiiler hastalikor.
Anatomik faktorler nedeniyle sol tarafta daha sik goriilmektedir. Genel
erkek popiilasyonunda gériilme orani %15 iken, infertilite nedeniyle
bagvuran erkeklerde %35-80’e kadar ¢ikmaktadir. Ergenlik déneminde
hormonal degisiklikler ve testis biiyiimesi nedeniyle varikoselin sikligs
artar. Varikoselin patofizyolojisinde testikiiler hipertermi, oksidatif stres
ve vendz staz 6nemli rol oynar. Testikiiler hipertermi, sperm tiretimini
olumsuz etkilerken, oksidatif stres sperm DNA’sinda hasara yol acarak
fertiliteyi tehdit eder. Venéz reflii nedeniyle testislerde adrenal ve renal
metabolit birikimi hiicresel diizeyde zarara neden olabilir. Adolesan vari-
kosel genellikle asemptomatik seyretse de, ilerleyen dénemlerde testikii-
ler voliim kaybt ve infertilite gibi ciddi sonuglar dogurabilir. Fizik mua-
yene tani koymada temel ydntemdir, ancak subklinik vakalarda Doppler
ultrasonografi gereklidir. Tedavi karari, varikoselin derecesi ve testis ha-
cim farkina baglidur. Varikosel tedavisinde cerrahi ve girisimsel yontem-
ler kullanilsa da, hangi teknigin en Gstiin oldugu konusunda kesin bir
goriis birligi bulunmamaktadir. Mikrocerrahi yéntemler niiks oranlarin:
dissiiriirken, hidrosel olusumunu da azaltmaktadir. Ergenlik dénemin-
de tedavi edilmesi gereken hastalar testis voliim farki >2 mL veya %20
olanlar, patolojik sperm analizi bulunanlar ve semptomatik vakalardir.
Konservatif takip, testis hacminin korunmast i¢in diizenli ultrasonografi
ile yapilmalidir. Varikoselin ileriki yaslarda fertilite tizerindeki etkileri
tartigmalidir. Bazi galigmalar, adolesan dénemde tedavi edilen varikose-
lin ileride fertiliteyi artirdigini, bazilari ise belirgin bir fayda saglamadi-
gin1 6ne siirmektedir. Ancak, testis fonksiyonlarini korumak ve ilerideki
komplikasyonlart 6nlemek icin erken teshis ve bireysellestirilmis tedavi
yaklagimlari 6nerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: varikosel, adolesan, testis fonksiyonu, infertilite,
mikrocerrahi

VARIKOSELIN TANIMI, PATOFiZYOLOJiSi VE
GENEL EPiDEMIiOLOJISI

Varikosel, testislerden gelen venoz kani drene eden pampi-
niform pleksusun anormal genislemesi olarak tanimlanan
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ABSTRACT

Varicocele is a common vascular condition characterized by abnormal
dilation of the pampiniform plexus due to venous valve insufficiency.
Anatomical factors contribute to its higher prevalence on the left
side. While the overall prevalence in the general male population is
15%, it rises to 35-80%among infertile men. The incidence increases
during adolescence due to hormonal changes and testicular growth.
The pathophysiology of varicocele involves testicular hyperthermia,
oxidative stress, and venous stasis. Testicular hyperthermia negatively
affects sperm production, while oxidative stress causes sperm DNA
damage, threatening fertility. Venous reflux leads to the accumulation of
adrenal and renal metabolites in the testes, resulting in cellular damage.
Although adolescent varicocele is often asymptomatic, it can lead to
testicular volume loss and infertility over time. Physical examination
is the primary diagnostic method, but Doppler ultrasonography is
necessary for detecting subclinical cases. Treatment decisions depend
on the severity of the varicocele and differences in testicular volume.
Various surgical and interventional treatment options exist, but there
is no consensus on the best technique. Microsurgical approaches
reduce recurrence rates and lower the risk of hydrocele formation. In
adolescents, treatment is indicated in cases with a testicular volume
difference >2 mL or 20%, pathological semen analysis, or symptomatic
varicocele. Conservative follow-up involves regular ultrasonographic
monitoring to assess testicular growth. The long-term impact of
adolescent varicocele on fertility remains controversial. Some studies
suggest that early treatment improves future fertility, while others report
no significant benefit. However, carly diagnosis and individualized
treatment strategies are recommended to preserve testicular function
and prevent future complications.

Keywords: varicocele, adolescent, testicular function, infertility,
microsurgery

yaygtn bir vaskiiler hastaliktir. Bu durum, genellikle pam-
piniform pleksustaki venoz kapakeik yetmezligi nedeniyle
vendz kanin geriye dogru refliisii sonucu olusur ve venoz
basingta artiga yol agmakradir. Anatomik farkliliklar, 6zel-
likle sol spermatik venin daha uzun olmasi ve renal vene
dik aciyla baglanmasi, varikoselin bu tarafta daha sik go-

riilmesine neden olmaktadir.'"?

Epidemiyolojik olarak, varikosel genel erkek popiilasyo-
nunun %15’inde tespit edilmektedir. Bu oran, infertilite
nedeniyle bagvuran erkeklerde %35 ila %80 gibi olduk-
ca yiiksek seviyelere ¢ikmaktadir.®* Varikoselin goriilme
siklig1 ergenlik doneminde artar ve 11-19 yas grubundaki
bireylerde %11 oranina ulasabilir.™ Bu yas grubundaki
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hormonal degisiklikler ve testis bitytimesi, varikoselin ge-
lisimini hizlandirabildigi diistintilmektedir.

Varikoselin patofizyolojisi, testikiiler hipertermi, oksida-
tif stres ve toksik metabolit birikimi gibi mekanizmalarla
iligkilidir. Testikiiler hipertermi, spermatogenezi bozarak
spermatozoa sayisint ve hareketliligini azaltabilmekte, ay-
rica oksidatif stres, sperm DNA’sinda hasara yol acarak
erkek fertilitesini ciddi sekilde tehdit edebilmektedir./”!
Venoz kanin refliisityle testislerde adrenal ve renal metabo-
litlerin birikmesi, hiicresel seviyede daha fazla zarara neden
olmaktadir.® Bu etkiler, 6zellikle ergenlik dénemindeki
bireylerde daha belirgin hale gelebilmektedir. Testikiiler
dokuda biriken serbest radikallerin, hiicresel apoptozu hiz-
landirarak sperm kalitesinde ciddi diistislere yol acabildigi
diistiniilmektedir.

Sol taraf baskinliginin bir diger nedeni, sol spermatik ve-
nin renal vene dik aciyla baglanmasi sonucu olusan yiiksek
hidrostatik basing oldugu diistiniilmektedir. Sag tarafta go-
riilen varikoseller ise genellikle daha nadir olmaktadir ve
bu durum, anatomik veya sekonder nedenlerin arastirilma-
sin1 gerekeirebilir.

Genetik faktorler de varikoselin patofizyolojisinde 6nem-
lidir. Bazi genetik mutasyonlar, venoz kapakeik yapisin-
daki kusurlara veya damar duvarindaki elastikiyet kaybina
neden olabilmektedir. Bu durumlar, varikoselin hem olu-
sumuna hem de ilerlemesine katkida bulunabilir. Ayrica,
ailede varikosel dykiistiniin bulunmasi, genetik yatkinligin
onemini vurgulamaktadir

ADOLESAN VARIKOSELDE KLiNiK ONEMi
VE TANISAL FARKLILIKLAR

Adolesanlarda varikosel genellikle asemptomatik seyret-
mekle birlikte ilerleyen dénemlerde testikiiler voliim kay-
b1, spermatogenezde bozulma ve uzun vadede infertilite
gibi ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Varikoselin erken
taninmast ve tedavisi, bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesi

agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.!'”

Fizik muayene, varikoselin klinik tanisinda ilk ve en 6nemli
adimdir. Hastanin ayakta dik pozisyonda degerlendirilme-
si gereklidir. Palpasyon sirasinda pampiniform pleksustaki
dolgunlugun hissedilmesi ve Valsalva manevras: sirasinda
bu dolgunlugun artmasi, varikoselin varligini dogrulamaya
yardimcidir.®! Ancak fizik muayene, subklinik varikoselle-
rin tespitinde yetersiz kalabilir ve bu nedenle ileri goriintii-
leme y6ntemlerine bagvurulmasi gerekmektedir.

Doppler ultrasonografi (USG), varikoselin tanisinda en sik
tercih edilen yontemdir. USG, vendz damarlarin ¢apini,

vendz akisin yontint ve patolojik refliiyli degerlendirmek
icin ayrinuli bilgiler saglar. Klinik varikosel, genellikle
ven ¢apinin >2.5 mm olmasi ve patolojik refliiniin tespit
edilmesi ile dogrulanir. Subklinik varikoseller ise Doppler
USG ile tespit edilebilir." Ayrica Doppler USG, testis
voliim farkliliklarini 6lcerek tedavi gereksinimini degerlen-
dirmede de 6nemli bir aragtir.['?

Tedavi karari alinirken varikoselin derecesi ve testis voliim
fark: dikkate alinmakta, 6zellikle ergenlik donemindeki bi-
reylerde, varikoselin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek
icin Doppler USG ile testikiiler kan akisinin ve hacim fark-
liliklarinin detaylt bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.
Bu yontem, varikoselin tedavisinde bireysellestirilmis bir

yaklagim benimsenmesini saglar.

Adolesan varikoselin klinik 6nemi, sadece mevcut semp-
tomlarla sinirli degildir. Gelecekeeki fertilite potansiyelini
etkileyebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi icin erken
miidahale hayati 6neme sahiptir. Bu baglamda, varikoselin
tedavisinde gecikme, testikiiler fonksiyon kaybina yol aca-
bilecek geri dontistimsiiz hasarlarla sonuglanabilmektedir.
Ayrica, semptomatik olmayan varikosellerde de takip ge-
rekli olabilmektedir. Ergenlik doneminde hormonal degi-
siklikler ve biiytime faktdrleri, varikoselin hizli ilerlemesine
neden olabilmektedir.”!

ADOLESAN VARIKOSELIN TANISI VE
DEGERLENDIRILMESI

Adolesanlarda varikoselin tanist, fizik muayene ve ileri tan:
yontemlerinin bir arada kullanilmasiyla konulur. Fizik
muayene strasinda testis voliim farkliliklari, pampiniform
pleksustaki dolgunluk ve Valsalva manevrast sirasinda be-
lirginlesen vendz genisleme dikkatle degerlendirilmelidir.
Ancak subklinik vakalar i¢in yalnizca fizik muayene yeterli
olmayabilir; bu gibi durumlarda Doppler USG gibi ileri
goriintiileme yontemlerine bagvurulmalidir.™"

Varikoselin derecelendirilmesi, fizik muayene bulgularina
dayanilarak yapilir. Derece 1 varikosel, yalnizca Valsalva si-
rasinda hissedilen minimal bir dolgunlukla karakterizedir.
Derece 2 varikosel, palpasyonla hissedilebilir ancak gorsel
olarak fark edilemez. Derece 3 varikosel ise gorsel olarak
belirgin bir genisleme yapar. Ultrasonografik incelemeler,
bu derecelendirme sistemini desteklemek ve dogru taniy:

koymak agisindan biiyiik 6nem tagir.""!

Semen analizi, genellikle adolesanlarda nadiren uygu-
lanmakla birlikte, ileri evredeki varikosellerde testikii-
ler fonksiyonlar: degerlendirmek icin 6nemli bir aragur.

Bu analiz, sperm konsantrasyonu, motilite ve morfoloji
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gibi parametrelerin degerlendirilmesine olanak tanir ve
fertilite tizerindeki etkileri anlamada kritik rol oynar."¥
Bunun yani sira hormonal degerlendirmeler de gerekebilir.
Testosteron, FSH ve LH seviyelerinin degerlendirilmesi,

varikoselin hormonal etkilerini anlamada yardimei olabilir.

ADOLESAN VARIKOSELIN PATOFiZzYOLOJIiSI

Adolesanlarda varikoselin patofizyolojisi, genetik ve anato-
mik faktorlerin birlesimi ile sekillenir. Sol taraftaki pampi-
niform pleksusun anatomik olarak daha uzun olmasi ve bu
bolgedeki venoz drenajin dik agilarla gergeklestirilmesi, sol
tarafta daha sik varikosel gériilmesine neden olur. Vendz
kapakgiklarin yapisal bozukluklari vendz basinet artirir.!™
Bunun yani sira, sol testikiiler venin renal venle olan bag-
lantsindaki anatomik farkliliklar, hidrostaz riskini artiran
faktorler arasinda yer alir. Sag tarafta varikosel daha nadir
gorilir ve genellikle retroperitoneal kitleler veya diger se-

konder nedenlerin arastrilmasini gerektirmektedir.

Testikiiler hipertermi, varikoselin temel patofizyolojik et-
kilerinden biridir. Venoz staz sonucu testis dokusundaki
sicaklik artig1, optimal spermatogenez icin gereken sicaklik
seviyesini asar. Bu durum, sperm hiicrelerinin olgunlas-
masint engelleyerek sperm konsantrasyonu, motilitesi ve
morfolojisi tizerinde olumsuz etkiler yaratir.®! Testikiiler
hiperterminin yani sira, artmis venoz basing oksijen difiiz-
yonunu sinirlandirarak testikiiler hipoksiye yol acabilir.
Hipoksik ortam, germ hiicrelerinin apoptozunu tetikleye-
rek fertilite potansiyelini azaltmaktadur.

Oksidatif stres, varikoselin patofizyolojisinde merkezi bir
rol oynar. Venéz kan akisindaki yavaglama ve staz, reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) artmasina neden olur. Bu serbest
radikaller, sperm membranti lipidlerinde peroksidasyona yol
acarak hiicresel biitiinltigii bozar. Ayrica, ROS diizeylerin-
deki artig, sperm DNA’sinda kiriklara neden olarak genetik
materyalin stabilitesini tehdit eder.!"* Testikiiler dokunun
antioksidan savunma kapasitesindeki azalma, bu oksidacif
siireglerin etkilerini daha da belirginlestirmektedir.

Patofizyolojik siirecte inflamatuar mediatorlerin rolii de
dikkate degerdir. Varikosel ile iliskili kronik inflamasyon,
sitokin salinimini artirarak testikiiler dokuda fibrotik de-
gisikliklere neden olabilir. Bu siireg, germinal epitel hiicre-
lerinin yapisinda ve fonksiyonunda bozulmalara yol agar.
Ayrica, uzun siireli inflamasyonun testikiiler vaskiiler yapi-
lar tizerindeki etkileri, kan-testis bariyerinin gecirgenligin-

de artisa neden olabilmektedir.!®

Venoz staz ve hipoksik ortam, endotel fonksiyonunu da

etkileyerek vaskiiler reaktivitede bozulmalara yol agabilir.
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Bu durum, testikiiler arterlerin kan akisinda azalma ve so-
nug olarak germ hiicrelerinin oksijenlenmesinde yetersizlik
ile sonuglanabilir. Endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
aktivitesindeki azalma, vaskiiler tonusun diizenlenmesini
daha da zorlastirir ve bu da varikoselin ilerlemesine katkida
bulunmaktadir.[®!

Bu kompleks patofizyolojik mekanizmalarin etkileri, ado-
lesan varikoselin yonetiminde daha kapsaml: bir yaklagimi
gerektirir. Anatomik, genetik, oksidatif ve inflamatuar st-
reclerin birlikte degerlendirilmesi, testikiiler hasarin en aza

indirilmesi i¢in kritik 6neme sahip olmaktadir.

TEDAVi ENDIKASYONLARI ve TARTISMALI
NOKTALAR

Adéblesanlarda varikosel yonetimi, eriskin hasta grubuna
kiyasla farkliliklar icermektedir. Adélesan hasta grubun-
da, varikoselin genellikle asemptomatik seyirli olmasinin
yaninda kisa donemde fertilizasyon beklentisi de olmadi-
g1 icin tedavideki esas amag gelecekteki dogurganligin ve
testisin hormonal fonksiyonlarinin korunmasidir."” Bu
dénemde saptanan varikoselin varligi, testisin biiytimesi-
ni olumsuz etkileyip spermatogenezi bozabilmektedir."®!
Eriskin hasta popiilasyonunda varikosel tedavisinin en te-
mel endikasyonu, semen parametrelerindeki bozuklugun
eslik ettigi infertilite klinigi iken pediatrik yas grubunda
hangi hastanin ne zaman tedavi edilmesi gerektigi konu-
sunda kafa karisikliklart mevcuttur."* Varikoseli olan eris-
kinlerin %85’inde normal sartlarda tedavilerden bagimsiz
olarak paternite goriilmektedir."® Bu sebeple adolesan
dénemde her hastanin tedavi edilmesi gerekliligi halen

tartismalidir.

Adolesan yas grubundaki hastalarin bir ¢ogunda semen
analizinin yapilamamasi veya objektif sonuglar vermeme-
si sebebiyle bu hastalarda testis boyutlarindaki degisimler
(hipotrofi), testis fonksiyonlarini belirlemede 6n plana
¢tkmaktadir. Silay ve ark.’nin yapmis oldugu bir meta-a-
nalizde, ¢ocuklarda ve adélesanlarda varikosel tedavisinin
yararlarina yonelik orta diizeyde kanit oldugu ve herhangi
bir cerrahi ve girisimsel teknigin Gstiinligiiniin olmadigt
gosterilmigtir.?® Bogaert ve ark.’nin yapmis oldugu bir
calismada, adolesan donemde varikosel taramasi ve teda-
visinin ileriki yasamda baba olma sansi {izerine olumlu
bir etkisinin olmadig: belirtilmistir.*"! Bu verilerin aksine
Cayan ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise, tedavi
edilen adélesan varikoselli hastalarda babalik oranlarinin
arttugl ve gebe kalma siiresinin kisaldigi saptanmistir.??)
2022 yilinda yapilan ve 182 hastanin degerlendirildigi bir

calismada da hormon analizleri, testis boyutlar1 ve semen
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analizleri bozuk olan adélesan erkeklerde yapilacak vari-
kosel onartminin, bozulan degerleri normallestirebilecegi
ve dogurganligi koruyabilecegi gdsterilmistir.?*! Avrupa
Uroloji Birligi (EAU) kilavuzunda adblesanlarda izle-
nen varikoselin diizeltilmesi i¢in endikasyonlar su sekilde
onerilmektedir;24

- kalicar kiigiik testis ile iliskili varikosel (> 2 mL veya
%2’lik boyut fark);

- fertiliteyi etkileyen ek testis patolojisinin varligs (krip-
torsidizm, torsiyon dykiisii, travma);

- bilateral palpabl varikosel

- patolojik sperm kalitesiyle iliskili varikosel (ge¢
ergenlikte);

- semptomatik varikosel

- kozmetik nedenler

Testis boyutlarinin simetrik ve normal olmasi ile yasca bii-
yiik adélesanlarda sperm analizinin normal olmast durum-
larinda tedaviye yonelik herhangi bir miidahaleye gerek
olmadig distintilmekte ve konservatif yaklasim oneril-
mektedir. Konservatif yaklasgimda diizenli araliklarla testis
boyutlarinin 6l¢iilmesi ve ge¢ ergenlik déneminde de se-

men analizlerinin tekrarlanmasi énerilir.[?*!

CERRAHI ve GiRiSIMSEL TEDAVI
YONTEMLERI

Varikoselin tedavisinde farkli yontemler uygulanmakla bir-
likte, hangi tedavinin altin standart olduguna yénelik fikir
birligi bulunmamakeadir."* Adélesan dénemde de tedavi-
de en iyi prosediir belirlenmemistir ve genellikle cerrahin
tercihine bagli olarak hareket edilmektedir.'” Cerrahi yon-
temler arasinda yiiksek retroperitoneal (Palomo), inguinal
(Ivanissevich) ve subinguinal ( Marmar/Modifiye Marmar)
yaklagimlar ile laparoskopik onarim ve inguinal/subingu-
inal kesiyle mikrocerrahi onarim yer alir.?®?”! Bunlarin
disinda, spermatik venlere uygulanan anterograd/retrog-
rad skleroterapi veya embolizasyon yontemleri de cerrahi
dist secenekler olarak tercih edilebilmektedir . Tiim tek-
niklerdeki esas amag, arterleri ve lenfatikleri koruyarak
internal ve eksternal spermatik venlerin baglanmasi ya da
okliize edilmesi ve vaz deferens ile damarlarini koruyarak
vendz doniisiin saglanmasidir. Bu yaklagimlar arasindaki
temel farklar, ligasyon seviyelerinin farkli olmasindan ve
arter/lenfatiklerin korunma diizeyinden kaynaklanmak-
tadir. 2015 yilinda yapilan bir kohortta Amerika Birlesik
Devletlerinde en stk laparoskopik yontemin tercih edildigi
gosterilmistir.?® Pastuzsak ve ark.’nin yapmis oldugu bir
anket ¢alismasinda da %38 oraniyla en sik laparoskopik

yaklagimin uygulandigi belirtilmistir.®®' Bu caligmalarin
aksine, Korede yapilan bir bagka ankette, subinguinal mik-
rocerrahi ilk sirada yer almistir.®® Bu sebeple tercihlerdeki
farkliliklar nedeniyle, ad6lesan varikoselin tedavisinde altin
standart cerrahiyi belirlemek miimkiin olmamaktadir.

Varikosel tedavisinde, sperm parametrelerinde iyilesme
ve gebelik beklentisi kadar, cerrahi sonrasi komplikas-
yon oranlarinin disiik diizeyde olmast istenmektedir.
Uygulanan yonteme gére degismekle birlikte stk goriilen
komplikasyonlar; lenfatiklerin baglanmasina bagli hidrosel
gelisimi, arter yaralanmasina bagli testis atrofisi ve niiks
gelismesidir. Bunlarin arasinda en sik goriileni hidrosel
olup, goériilme siklig1 %2-40 arasinda degismektedir.®'32!
Konvansiyonel varikoselektomi sirasinda internal sperma-
tik venlerin kiigiik dallarinin gérillememesine bagli %15
oraninda niiksler goriilebilmekle birlikte, mikroskop veya
optik biiytitecin kullanildig1 vakalarda bu oran %1 seviye-
lerine gerilemektedir.®3! Mikrocerrahi uygulanan hastalar-
da benzer sekilde lenfatiklerin korunmasina bagli hidrosel
ihtimali de azalmakrcadir.

SONUC

Varikosel, geng erkeklerde sik goriilen bir durum olup cer-
rahi ile diizeltilebilen testis atrofisinin ve erkek kisirliginin
en yaygin diizeltilebilir nedenidir. Literatiirde yer alan ¢a-
ligmalarda farkli fikirler olmakla birlikte adélesan dénemde
saptanan varikoselin, hastanin ileriki dénemde dogurgan-
lik oranlarint olumsuz etkileyebilecegine yonelik bulgular
mevcuttur. Tedavi edilecek hastanin seciminde 6ncelikli
olarak testis boyutlart ve ge¢ ergenlik déneminde semen
analizi degerleri 6nem arz etmektedir. Bu donemdeki en
onemli cerrahi endikasyon kalici testis boyutlarinda atrofi-
nin olmasidir. (> 2 mL veya %20’lik boyut fark:) Tedavide
glincel bazi girisimsel yontemler uygulanmakla birlikte
halen en sik cerrahi tedaviler tercih edilmektedir. Mevcut
veriler, tedavi basarist agisindan cerrahi/girisimsel teknik-
lerin hicbirinin tstiinligiinti gostermemektedir. Lenfatik
koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda hidrosel olusumu
onemli dlciide azalmaktadir.
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