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Rekiirren varikosel tani ve tedavisi

Diagnosis and treatment of recurrent varicocele

Ahmet Karakeci®, irfan Orhan

Erkek infertilitesinin en sik diizeltilebilir patolojisi olan varikosel teda-
visi sonrast saptanabilecek énemli komplikasyonlarindan biri rekiirren
varikoseldir. Saptanmasinda pek ¢ok parametrenin etkili oldugu rekiir-
ren varikosel, %1-35 oranlarinda saptanabilmektedir. Degerlendirilme,
tant ve tedavi yontemleri standart olarak kilavuzlarda ortaya konulma-
mus olmastna ragmen rekiirren varikoseldeki algoritmik yaklasim, ¢esit-
li calismalarda standart olarak onerilmektedir. Bu derlemede varikosel
etyolojisi, tanisi, tedavisi ve prognostik faktorleri kilavuzlar ve literatiir
esliginde tartgilmistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, rekiirren, varikosel

GiRiS

?

Erkek infertilitesinin en sik diizeltilebilir patolojisi olan
varikosel, I. yiizyilda Celcus tarafindan, testisi drene eden
pampiniform pleksusun dilatasyonu olarak tanimlanmugtir.
[ Normal popiilasyonda %15 oraninda belirlenen variko-
sel, infertil erkeklerde %40 oraninda saptanabilmektedir.[z’3]
Sadece infertilite degil ayni zamanda skrotal agri, testis atro-
fisi gibi klinik bulgulara da neden olabilen varikoselin stan-
dart tedavisi varikoselektomidir. Varikosel tedavisinde nihai
amag, testisi drene eden venlerin baglanmast ve arter/lent/
vaz deferenslerin korunmasidir. Bu amagla pek cok cerrahi
ve radyolojik teknikler uygulanmakla birlikte, postoperatif
olarak hidrosel, testis atrofisi, enfeksiyon ve rekiirrens olast
komplikasyonlar olarak saptanabilmektedir. Bu komplikas-
yonlar igerisinde rekkiirrens, 6zellikle tedavi prognozunda

olumsuz rol oynamasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
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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, actiology, diagnosis, treatment, and
prognostic factors of varicocele is discussed in the light of current
literature.
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SIKLIGI

Cesitli tekniklerle yapilan varikoselektomi sonrasi gelisecek
olasi komplikasyonlardan biri olan rekiirren varikoselde;
oncelikli olarak uygulanan teknik etkili olmakla birlikee,
cerrahi tecriibe, varikoselin derecesi, yas, varikoselektomi-

ye esas teskil eden endikasyon gibi parametrelerin de etkin
oldugu bildirilmektedir.[

Varikoselektomide, tarihsel olarak yiiksek inguinal yak-
lagimlar ve makroskopik teknikler kullanilmigsa da, olast
komplikasyonlart azaltmak icin, kilavuzlarda konvansiyo-
nel olarak inguinal ve subinguinal mikrocerrahi teknikler
onerilmektedir.!l Rekiirren varikosel, gerek kesi yeri gerek-
se uygulanan teknige bagli olarak degisik oranlarda sapta-
nabilmektedir. Yiksek inguinal yaklagimlarda bu oranin
%15’lerde oldugu bildirilirken, makroskopik inguinal/su-
binguinal yaklagimlarda bu oran %2,6’larda tespit edilmis-
tir.5?] Varikosel tedavisinde standartlar1 belirlenmis olan
mikrocerrahi inguinal/subinguinal varikoselektomi sonrasi

rekkiirens orani ise %1 olarak bildirilmektedir.[5-1°]

Acik cerrahi varikoselektomi teknikleri disindaki tedavi mo-
dellerinde rekiirrens daha yiiksek oranlarda belirlenmekte-
dir. Bu oranlar laparoskopik yaklagimlarda %17,2 iken rad-
yolojik embolizasyon tekniklerinde %13’lerdedir. (51"l

49


https://orcid.org/0000-0003-2097-9853
https://orcid.org/0000-0002-7827-4840

ETYOLOJi

Standart varikoselektomide amag testisi dren eden venle-
rin baglanmast ve arter, lenfatik, vaz deferenslerin korun-
masidir. Varikoselektomi sonrast bir komplikasyon olarak
degerlendirilebilecek olan rekkiirren varikoselde, 6zellikle
venlerin yetersiz baglanmasinin etkin oldugu bildirilmek-
tedir.["" Bundan dolayt, varikosel tedavisinde testisin vas-

kiiler anatomisi oldukc¢a 6nem arz etmektedir.

Anatomik olarak spermatik kord, eksternal ve internal ol-
mak {zere iki ayr1 kompartmandan olugsmaktadir. Dista
eksternal oblik kasin devami olan eksternal oblik fasya ile
igte transvers fasyanin devami olan internal oblik fasya ara-
sinda kalan alan eksternal kompartman, internal fasyanin

icinde kalan kisim ise internal kompartman olarak adlan-

dirilmakeadir (Sekil 1).0%¢]

Internal kompartmanda internal spermatik arter, ven, len-
fatik ve sinir yapilarinin yaninda vaz deferens ve damarlari
bulunmakrtadir. Internal kompatman igerisindeki internal
spermatik yapilar ve vaz deferensler, ayri ayr1 membranéz
bir kilifla gevrelenmis olup bu kilif ektsraperitoneal fas-
yanin membrandz kaunin devamidir. Spermatik kord da

anatomik olarak 6nde internal spermatik vaskiiler yapilar

olacak sekilde, vaz deferensi de cevreleyen bu membranéz
kilif; fibréz bir pedinkiil ile internal spermatik fasyaya bag-
lanmustir (Sekil 1).1¢]

Internal ve eksternal fasyalar arasinda kalan eksternal
kompartmanda kremasterik kas, kremasterik arter ve ven

bulunmaktadir.

Testisin venoz drenaji derin ve yiizeyel olarak iki yolla ol-
maktadir. Derin venoz drenaj internal spermatik, deferen-
siyal ve kremasterik venler yoluyla saglanmakea olup yii-
zeyel ve derin vendz yapilar arasinda gubernakiiler venler

araciligtyla anastomoz baglantist bulunmaktadir.

Rekiirren varikosele sebep olacak vensz anatomik yapisal
ozellikler Bahren ve ark. tarafindan 1983 yilinda ayrinuli
olarak tanimlanmigtir.! Buna gore rekiirren varikosele
sebep olacak anatomik varyasyonlar bes grupta katego-
rize edilmis olup, en sik oranda (%66) duplike gonadal
ven varyasyonu tespit edilmistir (Sekil 2).[”1 Cayan ve
Akbay’in 217 hastalik rekiirren varikosel serilerinde re-
kiirrensin %38,3 oraninda internal spermatik venden,
%>5,8 oraninda eksternal spermatik venden, %56,3 ora-
ninda internal ve eksternal spertmatik venden kaynaklan-

[20]

dig: bildirilmistir.

Lenfatik

internal Spermatik Arter ve Sinir

internal Kompartma

internal Spermatik Fasya

Eksternal Spermatik Fasya

Eksternal Kompartman

Ekstraperitoneal Fasyanin Membranéz Katmani®

internal Spermatik Ven

Vaz Damar ve Sinirleri

Lenfatik

Kramesterik Arter

Kr terik Ven

Conitnf

al Sinirin Genital Dali

Sekil 1. Spermatik kordun i¢ ve dis anatomik béliimleri ve bilesenleri.l®
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Sekil 2. Bahren ve arkadaslari tarafindan tanimlanan rekirren varikosel tiplerinin siniflandiriimasi.*!

TANI

Rekiirren varikosel tanisinin ne zaman ve nasil konulabi-
lecegi konusunda standardize edilmis bir kilavuz bilgisi
bulunmamakrtadir. Ancak, tani ve tedavi kriterleri ayrinuli
olarak tanimlanmis olan primer varikoselin bir komplikas-
yonu olan rekiirren varikoselde de ayni algoritmik yakla-
sim, kanita dayali veriler 1s11inda onerilen yaygin bir yak-

lastm modelidir.

Varikoselektomi sonrast rekiirren varikoselin saptanma-
s1 acisindan postoperatif birinci giin ve ti¢/alu aydaki
Doppler ultrasonografi degerlendirmelerinde, postoperatif
birinci giin ile ti¢ ve altinct aylardaki rekiirrens saptanma
oranlari arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmistir.[*"]
Dolayisiyla rekiirren varikosel, postoperatif birinci giinden
itibaren saptanabilmektedir. Ancak, her varikosel olgusu-
nun tedavi endikasyonu olmadig: gibi her rekiirren vari-
koselin de degerlendirme ve tedavi endikasyonu yoktur.
Cvitanic ve ark.lart rekiirren varikosel belirlenen ancak
herhangi bir tedavi uygulanmayan hastalarin %44’tinde
semen parametrelerinde diizelme ve %50%sinde gebelik
saglandigini bildirmislerdir.?2 Dolay1siyla, toplumda %15
oraninda saptanan varikoselin tedavisinde amag; bozulmus
semen parametrelerini diizeltmek ve/veya gebeligin sag-
lanmast, testis gelisimi ile ilgili olarak olas: atrofiye gidisin
engellenmesi ve agrinin giderilmesidir. Bu endikasyonlarla
yapilan varikoselektomi sonrast gelisecek rekiirrenste de,
degerlendirme ve tedavi endikasyonunda ayni algoritmik
yaklasim &nerilmekrtedir. Bundan dolayi, tedaviye sebep
olusturacak endikasyon saptanmayan her varikosel olgusu-
nun tedavisi gerekmedigi gibi, her rekiirren varikosel olgu-
sunun da tedavi endikasyonu bulunmamaktadir. Bozulmus
semen parametreleri, infertilite, testis gelisimi geriligi veya
agri nedeniyle varikoselektomi yapilan hastalarda, ilgili
parametre ve bulgularda beklenen iyilesme saptanmadig:

zaman, rekiirren varikosel degerlendirilmesi yapilmalidir.
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Varikoselektomi sonrast gebelige ulasma zamani ortalama
olarak 73,4 ay (1-19 ay) bildirildiginden dolay1, variko-
selektomi sonrasi rekiirren varikosel degerlendirmesinin en

erken 6-12 ay sonra yapilmasi onerilmektedir. 23]

Primer varikosel tanisinin fizik muayene ile konmasi genel
kabul olarak bildirilmektedir.?*] Primer varikosel tanisin-
da, fizik muayene bulgularini teyit etmek icin alternatif
tani yontemleri dneri derecesinde ise de rekiirren varikosel
tanisindaki kargilagilacak zorluklar, fizik muayeneye ek tan:
yontemlerinin kullanilma zaruretini arttirmakeadir. Tefekli
ve ark.’larinin rekiirren varikosel tanisinda Doppler ultra-
sonografi ve selektif internal spermatik venografi yéntem-
lerinin etkinligini karsilasurdiklar: ¢alismalarinda, Doppler
ultrasonografinin rekiirren varikosel tanisinda daha tstiin
oldugu bildirilmistir.[2*]

TEDAVi

Varikosel tedavisinde acik cerrahi (yiiksek inguinal, ingu-
inal, subinguinal & makroskopik, mikroskopik), laparos-
kopik ve radyolojik tedavi ydéntemleri uygulanmaktadir.
Ancak, gerek tedavi etkinligi gerekse komplikasyonlarin
azlig1 nedeniyle mikrocerrahi inguinal ve subinguinal vari-
koselektomi, varikosel tedavisinde genellikle standart teda-
vi yontemi olarak 6nerilmektedir.[**!

Varikoselektominin bir komplikasyonu olarak saptanabi-
lecek olan rekiirren varikosel tedavisinde uygulanacak re-
do-varikoselektomi yontemleri ile ilgili yeterli sayida kar-
silastirmali ¢alismalar olmamasina ragmen, tedavi etkinligi
ve komplikasyon azligi nedeniyle mikrocerrahi redo-va-
rikoselelektomi genel itibariyla oncelikli olarak 6nerilen
tedavi modelidir.1226#] Gober ve ark. rekiirren varikosel
belirlenen ve mikrocerrahi redo-varikoselektomi yapilan
54 hastanin postoperatif semen parametrelerinde (say1/
motilite/total motil sperm sayisi (TMSS)) anlamli olarak
iyilesme saptamakla birlikte, serum testosteron ve testis
voliimlerinde de anlamli artma oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 1. Redo varikoselektomide prognozu belirlemede
pozitif prediktif parametreler.l”!

Testis Hacmi >27,2 ml
FSH < 14,6 miU/ml
PRF <37.0 ml/ sec
Rekirrens suresi >10ay
Baglanan ven sayisi >6

FSH: Folikul Stimiilan Hormon, PRF (Peak Retrograde Flow): Retrograd Tepe Akimi

Yeni bir rekiirrens belirlenmemekle birlikee gebelik oranlari
%40’larda saptanmistir.?] Cayan ve Akbay, renkli Doppler
ultrasonografi ile rekiirren varikosel belirlenen ve varikose-
lektomi sonrast semen parametrelerinde diizelme belitlen-
meyip, gebelik saglayamayan 217 rekiirren varikosel hastasini
retrospektif olarak degerlendirmislerdir.?! Anatomik olarak,
hastalarda %38 internal spermatik ven, %6 eksternal sperma-
tik ven ve %56 oraninda internal-eksteral ven rekiirrensi
saptanmugtir. Hastalarin 120’sine mikrocerrahi subinguinal
redo-varikoselektomi uygulanip, 97 hasta kontrol grubu
olarak takip edilmistir. Mikrocerrahi subinguinal redo-va-
rikoselektomi uygulan hastalarda TMSS’nda 20,93+2,87
milyondan, 45,54+6,28 milyona anlamli bir arus sagla-
nirken, sadece takip edilen kontrol grubundaki hastalarda
TMSS, 16,62+2,75 milyondan 15,6+2,81 milyona diis-
miis olup her iki grup arasindaki TMSS arasinda anlamli
fark saptanmustr (p=0,000). Total testosteron seviyeleri
arasinda da redo-varikoselektomi yapilan hasta grubunda,
kontrol grubuna gére anlamli artis oldugu belirlenmistir.
Redo-varikoselektomi yapilan grupta gebelik saglama ora-
n1 %52,5 olarak saptanirken, kontrol grubunda bu oran
%39,2 olarak bildirilmistir (p<0,05). Spontan gebelik sag-
lama oranlart acisindan da redo-varikoselektomi yapilan
hastalarda anlamli olarak arts belirlenmistir.[2°]

Rekiirren varikoselektomi tedavisinde radyolojik ve lapa-
roskopik tedavi yontemleri de énerilen diger tedavi mo-
delleridir. Laparoskopik, anterior skleroterapi / retrograd
embolizasyon yontemlerinde gesitli oranlarda basarili so-
nuglar bildirilmigse de, bu ¢aligmalarda gerek hasta grup-
larinin az olmasi ve gerekse takip kriterlerinin metodolojik
olarak tam ortaya konmamasi nedeniyle, tedavi etkinligi

halen sorgulanmaktadir.[126-2°]

Rekiirren varikosel nedeniyle yapilacak redo-varikoselekto-
minin prognozunu belirlemede mutlak belirtecler saptan-
mamuistir. Bu konuda genis serili ve kargilagtirmali analizler
olmamasina ragmen, redo-varikoselektomide bazi predik-
tif parametreler bildirilmistir (Tablo 1).B% Ozellikle testis
boyutlari, FSH (folikiil uyarici hormon) diizeyi, baglanan
ven sayisi gibi parametrelerin progozu belirlemede etkili
olabilecegi saptanmustir.
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