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Varikosel; vendz refliiye bagh olarak pampiniform
pleksusu olusturan venlerin anormal dilatasyonu olarak
tanimlanir. Erkek infertilitesinin en sik diizeltilebilir nede-
nidir. Genel poptilasyonda goriilme orani %15 iken infer-
til erkeklerde bu oran %40’a kadar ¢ikmaktadir (1). 10
yasin altindaki cocuklarda nadiren goérilen bu durum
puberteye dogru giderek siklasir. Yapilan calismalarda
11-19 yas arasi addlesanlarda varikosel goriilme oranin
%14-20 oldugu belirtilmistir (2). Sol ve sag internal sper-
matik venlerin anatomik konfigtirasyonlari ve embriyolo-
jik kokenlerindeki farkliliklar nedeniyle varikosel siklikla
solda gordiillrken tek basina sag tarafta gérilmesi olduk-
ca nadirdir (3).

Varikosel bllylimenin hizlandig dénemde gelisirken
bu durumun mekanizmasi halen agiklanamamuistir. Variko-
selin bulundugu testiste li¢ mekanizmaya baglh hasar olu-
sur: 1si artisl, androjen yoksunlugu ve toksik metabolitlerin
birikimi. Varikoseli olan addélesanlarin %46’inda anormal
bulgular gorilirken, bu hastalarin %20’sinde ciddi hasar
ile karsilasilir. Grade 2-3 varikoseli olan addlesanlarin
%70’inde ipsilateral testis volimiinde azalma goériillirken,
bu hastalarin cogunda kontralateral testisin de etkilendigi
bilinmektedir (4-5). Yakin zamanda Chen ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada varikoselin uzun dénemde
kars! taraf testis boyutlarinda da kiiglilmeye neden oldugu,
bu nedenle fizik muayenenin testislerin durumu hakkinda
net bilgi veremeyecegi vurgulanmistir (6).

Klinik Bulgular

Addlesan dénemde cogunlukla asemptomatik oldugu
icin, varikosel siklikla aileler tarafindan saptanir. Aileler
testis kivaminda yumusama, testis gelisiminde gerileme,
hacim kaybi ve kozmetik gériiniimiin bozulmasi gibi bul-
gularla doktora basvurur. Etkilenen ¢ocuklarda nadiren
agn goriilebilecegi bildirilmistir (7).

Tam

Varikosel tanisinda altin standart fizik muayenedir. Fizik
muayene sicak bir ortamda hasta ayakta ve yatarak pozis-
yonda iken valsalva manevrali ve manevrasiz olarak yapil-
malidir. Fizik bulgularina gére varikosel li¢c derecede ayri-
lir:

Grade 1: Sadece valsalva manevrasi sirasinda saptana-
bilen varikosel

Grade 2: Palpable varikosel (valsalva manevrasi olmak-
sizin da palpe edilebilir)

Grade 3: Gortlebilir varikosel

Muayene sirasina testis vollimlerine 6zellikle dikkat
edilmelidir ve etkilenen testis boyutu karsi taraf testis ile
karsilastiriimahdir.

Tan1 koyma amaciyla her olguda rutin olarak renkli
Doppler ultrasonografi kullaniminin yeri yoktur. Sadece
ultrasonografide vendz refliiniin goériiligl olgular subkli-
nik varikosel olarak siniflandirilir. ileri derecede varikoseli
olan hastalarda testis volimiinii degerlendirmek amaciyla
ultrasonografiden faydalanilabilir. Testis volimiintin 2
ml’nin altinda olmasi ve testis volimi{inde karsi taraf testi-
se gore %20’den fazla azalma saptanmasi hipotrofi olarak
tanumlanir (8).

Giintimiizde ¢ok sik kullaniimasa da venografi cerrahi
sonrasl niiks eden hastalarin degerlendiriimesinde kullani-
labilir (9).

Testikiler hasarin belilenmesi amacila LHRH stimiilas-
yon testi uygulanabilir. Bu hastalarda histopatolojik testi-
kiler degisikliklere bagl olarak LHRH stimilasyonu sonra-
si supranormal FSH ve LH cevaplarn goriilir (10).

Varikoselin sperm parametrelerini bozdugu bilinmesi-
ne ragmen adoélesan grupta spermiogram bakilmasi igin
uygun yasin beklenmesi gerekmektedir ve bu nedenle
spermiogram hastalarin degerlendirilmesinde yaygin kul-
lanilamamaktadir.
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Tedavi

Adodlesan varikosel insidansinin eriskinlerdekine yakin
olmasi ve varikoseli olan eriskin hastalarin %80-85’inin
infertilite ile basvurmadigi (7) géz oniline alinirsa tedavi-
den yarar saglanacak popiilasyonun belirlenmesi cok
6nemlidir. Addlesan grupta yapilan calismalarda varikose-
lin neden oldugu testikiler disfonksiyonun cerrahi ile
dizelebilecegi gdsterilmesine ragmen bu durumun infer-
tilite lizerine etkisi net olarak agiklanamamustir (11).

Giinliimiizde, addlesan varikosel olgularinda ilgili tes-
tiste hipotrofi gelismesi cerrahi tedavi icin en ¢ok kabul
goren kriter olmakla beraber kilavuzlar 1siginda cerrahi
tedavi endikasyonlari su sekilde siralanabilir:

- Kigik testis ile iliskili varikosel

- Fertiliteyi etkileyebilecek ek testikiiler bozukluk

- Bilateral palpable varikosel

- Sperm kalitesinde bozulma (saptanabilen addlesan-

larda)

- Semptomatik varikosel

Cerrahi tedavi internal spermatik venlerin ligasyonu
veya okllizyonu temeline dayanir. Ligasyon mikroskopik
olarak inguinal (subinguinal) veya laparoskopik veya agik
cerrahi ile suprainguinal olarak yapilabilir. Ginim{iizde ret-
roperitoneal girisimler daha az kullaniimaktadir. Tedavide
amag tiim internal ve eksternal spermatik ven dallarinin
baglanmasidir. Bu islem sirasinda vaz deferens, spermatik
arter ve lenfatikler korunmalidir (9). Spermatik arterin ig
halka seviyesindeki capinin 0,5 mm olmasi nedeniyle cer-
rahi sirasinda optik blyiitme kullanilmasi esastir (12,13).
Cerrahi sonrasi olasi hidrosel gelisimini engellemek icin
lenfatik koruyucu varikoselektomi tercih edilmelidir (12).

inguinal varikoselektomide inguinal kanal dis inguinal
halka hizasindan acilir ve spermatik korda ulasilir. Bu yon-
tem ile arter ve vaz deferensin korunmasi daha kolaydir.
Yapilan ¢alismalarda basari orani %85 olarak belirtilmekte-
dir (7). Subinguinal yaklasimda ise inguinal kanal agiimak-
sizin dis inguinal kanal distalinde spermatik korda ulasilir.
Bu bdlgede cok sayida ven ile karsilasilacagin testikiler
arterin korunmasi daha zordur. Mikroskop veya optik
biyite¢ kullanilmadan yapilan varikoselektomi operas-
yonlarinda kigiik internal ven dallarinin gériilememesi ve
baglanmamasi en sik niiks sebebidir (9). 100 addlesan
varikosel olgusunu iceren calisma sonucunda mikroskop
kullanilan grupta niiks goriilmezken, optik biiylitme kulla-
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nilan grupta niiks orani %2,9; herhangi bir bilytitme kulla-
nilmayan grupta ise niiks orani %8,8 olarak belirtilmistir
(14).

Laparoskopik varikoselektomi de ise ven ligasyonu
daha proksimal seviyeden yapilirken spermatik arter ve
kord net olarak goriilmekte ve korunmaktadir. Bu avantaj-
larinin yani sira lenfatik damarlari da laparoskopi ile ayirt
etmek kolaydir ve bu nedenle islem sonrasi hidrosel geli-
sim orani daha disiktir (13). Dezavantajlarina gelecek
olursak, laparoskopik girisimlerin standart risklerinin yani
sira bliylik damar yaralanmalan daha sik olarak goriilmek-
tedir. Maliyet yiiksekligi ise g6z ardi edilmemesi gereken
bir diger dezavantajidir.

Cerrahi disinda internal spermatik venlerin anjiografik
olarak okllizyonu da tanimlanmistir. Bu yéntemin daha az
invaziv olmasi ve genel anestezi gerektirmemesi gibi
avantajlari olsa da radyasyon maruziyeti g6z ardi edilme-
meli ve bu yas grubunda o6zellikle dikkat edilmelidir
(15,16). Bu yontemle yapilan calismalarda basarisizlik
oranlari %15’lere kadar ulasabildigi icin yeterli beceri ve
deneyime sahip hekimler tarafindan uygulanmasi esastir
(11).

Koplikasyonlar

Uygulanan ydntem ve uygulayan cerraha gére degis-
kenlik géstermekle birlikte varikosel tedavisinin énemli
komplikasyonlari hidrosel, testis atrofisi ve niikstr. Testi-
kiler lenfatiklerin baglanmasina sekonder olusan hidrosel,
varikoselektominin en sik rastlanilan komplikasyonudur.
Mikroskop gibi optik biytecin kullanilmasi hidrosel olu-
sumunu ciddi sekilde azaltmaktadir. En sik retroperitoneal
girisimde karsilasirken en az gorildigi tedavi yontemi
embolizasyondur (3).

Niiks orani kaynaklara ve cerrahi teknige gére farklilk
gostermekle beraber %0-45 arasindadir. Niiks siklikla
kiclk internal ven dalarinin gériilememesi ve baglanama-
masina sekonder gelisir (9). Niiksiin bir diger Snemli nede-
ni de eksternal spermatik ven yoluyla sant olusumudur.
Mikroskop veya optik biyltecin kullaniimasi, ileride dilate
olup niikse neden olabilecek kiiglik capli internal sperma-
tik venlerin saptanmasina olanak saglar.

Ciplak gozle varikoselektomi uygulanan yontemlerde
varikosel niiksti %15 civarindayken, mikroskop veya optik
biyitecin kullanildig1 varikoselektomi serilerinde niks
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yaklasik %1 civarinda bildirilmektedir (17,18).

Varikoselektominin diger énemli komplikasyonlari
olan testis atrofisi ve/veya spermatogenezde bozulma sik-
likla testikiiler arter yaralanmasi veya ligasyonuna bagli
gelisir. Ancak, arter ligasyonu sonrasi atrofi, kremasterik
ve vazal arterlerin varlig1 nedeniyle daha az gelismektedir
(19).

izlem

Testikiler volim kaybi saptanmayan ve asemptomatik
varikoseli bulunana hastalarda yillik fizik muayene kontro-
1i ile izlem uygun bir ydntemdir. Yilda bir kez yapilan fizik
muayeneye ek olarak yasi uygun hastalarda yillik spermi-
ogram yapilmasi da énerilmektedir. Takiplerde testis voll-
miinde azalma saptanan hastalarda erken dénemde cerra-
hi en uygun yaklasimdir.

Cerrahi sonrasi olasi niiks, hidrosel gelisimi ve testis
artofisi gibi komplikasyonlar g6z 6niine alinarak yillik fizik
muayene ile kontrol énerilmektedir. Yas! uygun olan has-
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talarda cerrahi sonrasi 6. ayda spermiogram yapilarak
semen parametrelerindeki diizelme takip edilebilir (9).

Sonuc¢

Varikosel addlesanlarda puberte dénemiyle birlikte sik-
lig1 artan ve goriilme orani %14-20 arasinda degisen bir
hastaliktir. Etkilenen adolesanlarin %20’sinde fertilite
problemleri goriilmektedir.

Tani da fizik muayene esas olup muayene ayakta ve
yatarak ayr ayn yapilmalidir. Her ne kadar ¢cogu vakada
kullanilmasa da gerekli olgularda goriintiileme ydntemle-
rinden faydalanilabilinir.

Giiniimizde tedavi yontemleri arasinda cerrahi altin
standarttir. Cerrahi sirasinda mikroskop veya optik biiyi-
teg kullanimi tedavi etkinliginin arttinlmasi ve komplikas-
yon oranlarinin azaltiimasinda temel faktérdir. Her ne
kadar cerrahi tedavi 6n planda olsa da anjiografi esliginde
embolizasyonun da deneyimli ellerde sonuglar kiyaslana-
bilirdir.
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