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Rekürren varikosel tanı ve tedavisi
Diagnosis and treatment of recurrent varicocele

Ahmet Karakeçi , İrfan Orhan

GİRİŞ
Erkek infertilitesinin en sık düzeltilebilir patolojisi olan 
varikosel, I. yüzyılda Celcus tarafından, testisi drene eden 
pampiniform pleksusun dilatasyonu olarak tanımlanmıştır.
[1] Normal popülasyonda %15 oranında belirlenen variko-
sel, infertil erkeklerde %40 oranında saptanabilmektedir.[2,3] 
Sadece infertilite değil aynı zamanda skrotal ağrı, testis atro-
fisi gibi klinik bulgulara da neden olabilen varikoselin stan-
dart tedavisi varikoselektomidir. Varikosel tedavisinde nihai 
amaç, testisi drene eden venlerin bağlanması ve arter/lenf/
vaz deferenslerin korunmasıdır. Bu amaçla pek çok cerrahi 
ve radyolojik teknikler uygulanmakla birlikte, postoperatif 
olarak hidrosel, testis atrofisi, enfeksiyon ve rekürrens olası 
komplikasyonlar olarak saptanabilmektedir. Bu komplikas-
yonlar içerisinde rekkürrens, özellikle tedavi prognozunda 
olumsuz rol oynaması nedeniyle önem arz etmektedir.

ABSTRACT

Recurrent varicocele is one of the most important complications after 
treatment of varicocele which is the most common treatable pathology 
in male infertility. Detection rate of recurrent varicocele is 1–35%, and 
many parameters are involved in the diagnosis. Even though not listed 
as a standard in the guidelines, evaluation, diagnosis, and treatment 
algorithm of recurrent varicocele is described and recommended in 
many studies. In this review, aetiology, diagnosis, treatment, and 
prognostic factors of varicocele is discussed in the light of current 
literature.
Keywords: infertility, recurrent, varicocele

ÖZ

Erkek infertilitesinin en sık düzeltilebilir patolojisi olan varikosel teda-
visi sonrası saptanabilecek önemli komplikasyonlarından biri rekürren 
varikoseldir. Saptanmasında pek çok parametrenin etkili olduğu rekür-
ren varikosel, %1–35 oranlarında saptanabilmektedir. Değerlendirilme, 
tanı ve tedavi yöntemleri standart olarak kılavuzlarda ortaya konulma-
mış olmasına rağmen rekürren varikoseldeki algoritmik yaklaşım, çeşit-
li çalışmalarda standart olarak önerilmektedir. Bu derlemede varikosel 
etyolojisi, tanısı, tedavisi ve prognostik faktörleri kılavuzlar ve literatür 
eşliğinde tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: infertilite, rekürren, varikosel

SIKLIĞI

Çeşitli tekniklerle yapılan varikoselektomi sonrası gelişecek 
olası komplikasyonlardan biri olan rekürren varikoselde; 
öncelikli olarak uygulanan teknik etkili olmakla birlikte, 
cerrahi tecrübe, varikoselin derecesi, yaş, varikoselektomi-
ye esas teşkil eden endikasyon gibi parametrelerin de etkin 
olduğu bildirilmektedir.[1]

Varikoselektomide, tarihsel olarak yüksek inguinal yak-
laşımlar ve makroskopik teknikler kullanılmışsa da, olası 
komplikasyonları azaltmak için, kılavuzlarda konvansiyo-
nel olarak inguinal ve subinguinal mikrocerrahi teknikler 
önerilmektedir.[4] Rekürren varikosel, gerek kesi yeri gerek-
se uygulanan tekniğe bağlı olarak değişik oranlarda sapta-
nabilmektedir. Yüksek inguinal yaklaşımlarda bu oranın 
%15’lerde olduğu bildirilirken, makroskopik inguinal/su-
binguinal yaklaşımlarda bu oran %2,6’larda tespit edilmiş-
tir.[5–9] Varikosel tedavisinde standartları belirlenmiş olan 
mikrocerrahi inguinal/subinguinal varikoselektomi sonrası 
rekkürens oranı ise %1’olarak bildirilmektedir.[5–10]

Açık cerrahi varikoselektomi teknikleri dışındaki tedavi mo-
dellerinde rekürrens daha yüksek oranlarda belirlenmekte-
dir. Bu oranlar laparoskopik yaklaşımlarda %17,2 iken rad-
yolojik embolizasyon tekniklerinde %13’lerdedir.[8,11–16]
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ETYOLOJİ

Standart varikoselektomide amaç testisi dren eden venle-
rin bağlanması ve arter, lenfatik, vaz deferenslerin korun-
masıdır. Varikoselektomi sonrası bir komplikasyon olarak 
değerlendirilebilecek olan rekkürren varikoselde, özellikle 
venlerin yetersiz bağlanmasının etkin olduğu bildirilmek-
tedir.[1,17] Bundan dolayı, varikosel tedavisinde testisin vas-
küler anatomisi oldukça önem arz etmektedir.

Anatomik olarak spermatik kord, eksternal ve internal ol-
mak üzere iki ayrı kompartmandan oluşmaktadır. Dışta 
eksternal oblik kasın devamı olan eksternal oblik fasya ile 
içte transvers fasyanın devamı olan internal oblik fasya ara-
sında kalan alan eksternal kompartman, internal fasyanın 
içinde kalan kısım ise internal kompartman olarak adlan-
dırılmaktadır (Şekil 1).[18]

İnternal kompartmanda internal spermatik arter, ven, len-
fatik ve sinir yapılarının yanında vaz deferens ve damarları 
bulunmaktadır. İnternal kompatman içerisindeki internal 
spermatik yapılar ve vaz deferensler, ayrı ayrı membranöz 
bir kılıfla çevrelenmiş olup bu kılıf ektsraperitoneal fas-
yanın membranöz katının devamıdır. Spermatik kord da 
anatomik olarak önde internal spermatik vasküler yapılar 

olacak şekilde, vaz deferensi de çevreleyen bu membranöz 
kılıf, fibröz bir pedinkül ile internal spermatik fasyaya bağ-
lanmıştır (Şekil 1).[18]

İnternal ve eksternal fasyalar arasında kalan eksternal 
kompartmanda kremasterik kas, kremasterik arter ve ven 
bulunmaktadır.

Testisin venöz drenajı derin ve yüzeyel olarak iki yolla ol-
maktadır. Derin venöz drenaj internal spermatik, deferen-
siyal ve kremasterik venler yoluyla sağlanmakta olup yü-
zeyel ve derin venöz yapılar arasında gubernaküler venler 
aracılığıyla anastomoz bağlantısı bulunmaktadır.

Rekürren varikosele sebep olacak venöz anatomik yapısal 
özellikler Bahren ve ark. tarafından 1983 yılında ayrıntılı 
olarak tanımlanmıştır.[19] Buna göre rekürren varikosele 
sebep olacak anatomik varyasyonlar beş grupta katego-
rize edilmiş olup, en sık oranda (%66) duplike gonadal 
ven varyasyonu tespit edilmiştir (Şekil 2).[19] Çayan ve 
Akbay’ın 217 hastalık rekürren varikosel serilerinde re-
kürrensin %38,3 oranında internal spermatik venden, 
%5,8 oranında eksternal spermatik venden, %56,3 ora-
nında internal ve eksternal spertmatik venden kaynaklan-
dığı bildirilmiştir.[20]

Şekil 1. Spermatik kordun iç ve dış anatomik bölümleri ve bileşenleri.[18] 
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TANI

Rekürren varikosel tanısının ne zaman ve nasıl konulabi-
leceği konusunda standardize edilmiş bir kılavuz bilgisi 
bulunmamaktadır. Ancak, tanı ve tedavi kriterleri ayrıntılı 
olarak tanımlanmış olan primer varikoselin bir komplikas-
yonu olan rekürren varikoselde de aynı algoritmik yakla-
şım, kanıta dayalı veriler ışığında önerilen yaygın bir yak-
laşım modelidir.

Varikoselektomi sonrası rekürren varikoselin saptanma-
sı açısından postoperatif birinci gün ve üç/altı aydaki 
Doppler ultrasonografi değerlendirmelerinde, postoperatif 
birinci gün ile üç ve altıncı aylardaki rekürrens saptanma 
oranları arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir.[21] 
Dolayısıyla rekürren varikosel, postoperatif birinci günden 
itibaren saptanabilmektedir. Ancak, her varikosel olgusu-
nun tedavi endikasyonu olmadığı gibi her rekürren vari-
koselin de değerlendirme ve tedavi endikasyonu yoktur. 
Cvitanic ve ark.’ları rekürren varikosel belirlenen ancak 
herhangi bir tedavi uygulanmayan hastaların %44’ünde 
semen parametrelerinde düzelme ve %50’sinde gebelik 
sağlandığını bildirmişlerdir.[22] Dolayısıyla, toplumda %15 
oranında saptanan varikoselin tedavisinde amaç; bozulmuş 
semen parametrelerini düzeltmek ve/veya gebeliğin sağ-
lanması, testis gelişimi ile ilgili olarak olası atrofiye gidişin 
engellenmesi ve ağrının giderilmesidir. Bu endikasyonlarla 
yapılan varikoselektomi sonrası gelişecek rekürrenste de, 
değerlendirme ve tedavi endikasyonunda aynı algoritmik 
yaklaşım önerilmektedir.[1] Bundan dolayı, tedaviye sebep 
oluşturacak endikasyon saptanmayan her varikosel olgusu-
nun tedavisi gerekmediği gibi, her rekürren varikosel olgu-
sunun da tedavi endikasyonu bulunmamaktadır. Bozulmuş 
semen parametreleri, infertilite, testis gelişimi geriliği veya 
ağrı nedeniyle varikoselektomi yapılan hastalarda, ilgili 
parametre ve bulgularda beklenen iyileşme saptanmadığı 
zaman, rekürren varikosel değerlendirilmesi yapılmalıdır.

Varikoselektomi sonrası gebeliğe ulaşma zamanı ortalama 
olarak 7±3,4 ay (1–19 ay) bildirildiğinden dolayı, variko-
selektomi sonrası rekürren varikosel değerlendirmesinin en 
erken 6–12 ay sonra yapılması önerilmektedir.[23]

Primer varikosel tanısının fizik muayene ile konması genel 
kabul olarak bildirilmektedir.[24] Primer varikosel tanısın-
da, fizik muayene bulgularını teyit etmek için alternatif 
tanı yöntemleri öneri derecesinde ise de rekürren varikosel 
tanısındaki karşılaşılacak zorluklar, fizik muayeneye ek tanı 
yöntemlerinin kullanılma zaruretini arttırmaktadır. Tefekli 
ve ark.’larının rekürren varikosel tanısında Doppler ultra-
sonografi ve selektif internal spermatik venografi yöntem-
lerinin etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmalarında, Doppler 
ultrasonografinin rekürren varikosel tanısında daha üstün 
olduğu bildirilmiştir.[25]

TEDAVİ
Varikosel tedavisinde açık cerrahi (yüksek inguinal, ingu-
inal, subinguinal & makroskopik, mikroskopik), laparos-
kopik ve radyolojik tedavi yöntemleri uygulanmaktadır. 
Ancak, gerek tedavi etkinliği gerekse komplikasyonların 
azlığı nedeniyle mikrocerrahi inguinal ve subinguinal vari-
koselektomi, varikosel tedavisinde genellikle standart teda-
vi yöntemi olarak önerilmektedir.[24]

Varikoselektominin bir komplikasyonu olarak saptanabi-
lecek olan rekürren varikosel tedavisinde uygulanacak re-
do-varikoselektomi yöntemleri ile ilgili yeterli sayıda kar-
şılaştırmalı çalışmalar olmamasına rağmen, tedavi etkinliği 
ve komplikasyon azlığı nedeniyle mikrocerrahi redo-va-
rikoselelektomi genel itibarıyla öncelikli olarak önerilen 
tedavi modelidir.[20–26,27] Gober ve ark. rekürren varikosel 
belirlenen ve mikrocerrahi redo-varikoselektomi yapılan 
54 hastanın postoperatif semen parametrelerinde (sayı/
motilite/total motil sperm sayısı (TMSS)) anlamlı olarak 
iyileşme saptamakla birlikte, serum testosteron ve testis 
volümlerinde de anlamlı artma olduğunu bildirmişlerdir. 

Şekil 2. Bähren ve arkadaşları tarafından tanımlanan rekürren varikosel tiplerinin sınıflandırılması.[19]



52 Androl Bul 2018;20:49-53

Yeni bir rekürrens belirlenmemekle birlikte gebelik oranları 
%40’larda saptanmıştır.[26] Çayan ve Akbay, renkli Doppler 
ultrasonografi ile rekürren varikosel belirlenen ve varikose-
lektomi sonrası semen parametrelerinde düzelme belirlen-
meyip, gebelik sağlayamayan 217 rekürren varikosel hastasını 
retrospektif olarak değerlendirmişlerdir.[20] Anatomik olarak, 
hastalarda %38 internal spermatik ven, %6 eksternal sperma-
tik ven ve %56 oranında internal-eksteral ven rekürrensi 
saptanmıştır. Hastaların 120’sine mikrocerrahi subinguinal 
redo-varikoselektomi uygulanıp, 97 hasta kontrol grubu 
olarak takip edilmiştir. Mikrocerrahi subinguinal redo-va-
rikoselektomi uygulan hastalarda TMSS’nda 20,93±2,87 
milyondan, 45,54±6,28 milyona anlamlı bir artış sağla-
nırken, sadece takip edilen kontrol grubundaki hastalarda 
TMSS, 16,62±2,75 milyondan 15,6±2,81 milyona düş-
müş olup her iki grup arasındaki TMSS arasında anlamlı 
fark saptanmıştır (p=0,000). Total testosteron seviyeleri 
arasında da redo-varikoselektomi yapılan hasta grubunda, 
kontrol grubuna göre anlamlı artış olduğu belirlenmiştir. 
Redo-varikoselektomi yapılan grupta gebelik sağlama ora-
nı %52,5 olarak saptanırken, kontrol grubunda bu oran 
%39,2 olarak bildirilmiştir (p<0,05). Spontan gebelik sağ-
lama oranları açısından da redo-varikoselektomi yapılan 
hastalarda anlamlı olarak artış belirlenmiştir.[20]

Rekürren varikoselektomi tedavisinde radyolojik ve lapa-
roskopik tedavi yöntemleri de önerilen diğer tedavi mo-
delleridir. Laparoskopik, anterior skleroterapi / retrograd 
embolizasyon yöntemlerinde çeşitli oranlarda başarılı so-
nuçlar bildirilmişse de, bu çalışmalarda gerek hasta grup-
larının az olması ve gerekse takip kriterlerinin metodolojik 
olarak tam ortaya konmaması nedeniyle, tedavi etkinliği 
halen sorgulanmaktadır.[1,28–29]

Rekürren varikosel nedeniyle yapılacak redo-varikoselekto-
minin prognozunu belirlemede mutlak belirteçler saptan-
mamıştır. Bu konuda geniş serili ve karşılaştırmalı analizler 
olmamasına rağmen, redo-varikoselektomide bazı predik-
tif parametreler bildirilmiştir (Tablo 1).[30] Özellikle testis 
boyutları, FSH (folikül uyarıcı hormon) düzeyi, bağlanan 
ven sayısı gibi parametrelerin progozu belirlemede etkili 
olabileceği saptanmıştır.
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