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VARIKOSEL

Murat DEMIR!

GIRIS

Varikosel testis pleksus pampiniformis venlerinin anormal dilatasyonu demektir.
Erkeklerde %15 oraninda goriildiigii bildirilse de bu oranin biraz daha yiiksek
olabilecegi tahmin edilmektedir. Varikosel genellikle ergenlik doneminde baslar
ve genellikle sol tarafta goriilmektedir (1). Bunun nedeni sol gonadal venin renal
vene dik olarak agilmasindan dolay: sol gonadal vende artmis hidrostatik basing-
tir. Sag gonadal ven, vena cava inferiora daha egik agiyla a¢ildig1 i¢in sagda daha
nadir goriilmektedir. Ancak yine de varikosel bilateral olabilmektedir. Ancak tek
basina sag varikosel sekonder etyolojik faktorleri diigiindiiriir (2).

[lerlemis varikosel olgulari skrotum iizerinde digardan goriinebilen yilanvari
kivrimlar olusturur. Valsalva ile siser ve dekomprese olabilir. Varikosel muayene
ve derecelendirmesi fizik muayene ile yapilir (2). Bunun yaninda ultrasonografi
ile ven ¢aplarinin ol¢iilmesi ve reflii akimin gosterilmesi de taniya yardimcidir.
Varikosel herhangi bir semptom vermeyebilecegi gibi zonklayici tarzda testis ag-
risina da neden olabilir (2-4). Bunun yaninda testisler de atrofi ve infertiliteye de
neden olabilir. Bunun nedeni artan testikiiler sicaklikla beraber germ hiicrelerin
kaybidir. Varikosel erkeklerde infertilitenin bilinen en sik nedenidir. Ayrica dii-
zeltilebilir sebepler arasinda da ilk siradadir. Primer infertil hastalarin %40’inda
goriiliirken sekonder infertil hastalarin %80’inde varikosel bulunur. Varikosel ile
infertilite arasindaki iliski net aydinlatilamadiysa da varikoselin sperm konsant-
rasyonu, sperm morfoloji ve motilitesiyle beraber sperm DNA hasarina neden
oldugu bilinmektedir (3-5).

V,_L\RiKOSEL KAYNAKLI ERKEK INFERTILITESININ
FIZYOPATOLOJiSI

Testikiiler Hipertermi

Genislemis ven yapis1 ve bozulmus ven kapakgik sistemi nedeniyle venlerdeki kan
retrograd olarak reflii olur. Bu testiste 1s1 artisina neden olarak daha fazla serbest
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oksijen radikali iiretimine neden olur. Ayrica artmis sicaklik antioksidatif meka-
nizmada da bozulmaya neden olur. Yine artmis sicaklik germ hiicre ¢ogalmasin-
da, androjen iiretiminde bozulmalara neden olur (6,7).

Metabolitlerin Refliisii

Yapilan ¢alismalar varikoselli hastalarda renal ve surrenal kaynaklikli metabolit-
lerin testise dogru artmus refliistinti gostermistir. Katekolaminlerin artmasi nede-
niyle artmis vazokonstriksiyon bozulmus spermatogenez ve hormon iiretimi ile
iliskilidir. Varikoselli hastalarda nitrik oksit, prostoglandinlerin testikiiler venler-
de arttig1 gosterilmisse de bunlarin rolii ortaya konamamustir (8,9).

Oksidatif Stres

Infertilite ve varikosel iliskisi belirsiz olsa en énemli mekanizma artmis oksidatif
stres olarak diistiniilmektedir. Bir¢ok ¢alismada oksidatif stresin sperm hiicre zar1
ve DNASsna zarar verdigini gostermistir. Boylelikle sperm hareketliliginin bozul-
dugu bildirilmistir (7,10).

Diger Sebepler

Varikoselli hastalarda infertiliteye neden oldugu diistiniilen diger sebepler artmis
hidrostatik basing, kadmiyum birikimi ve testikiiler hipoksidir (9, 11,12).

TANI

Varikosel genel olarak semptomsuz veya hafif semptom veren bir hastaliktir.
Hastalar genellikle zonklayici tarzda bir testis agris1 veya infertilite nedeniyle
bagvururlar. Fizik muayene uygun oda sicakliginda, hastayi belli bir siire dinlen-
dirdikten sonra ayakta yapilmalidir. Soguk odada fizik muayene kremasterik ref-
leks nedeniyle skrotumun gekilmesine ve yanlis muayene bulgularina neden olur.
Genellikle varikoselli testiste testis hacmi azalmis ve daha yumusak kivamdadir.
Varikosel tanisi i¢in fizik muayene yeterli iken giipheli durumlarda skrotal dopler
ultrasonografi ven ¢apini ve reflii akimi gostermesi agisindan faydalidir (13-15).

Varikosel siniflandirmasi igin bir¢ok siniflandirma gelistirilmisse de klinik uy-
gulamada fizik muayene bulgularina dayanan asagidaki siniflandirma kullanil-
maktadir (16).

Subklinik varikosel: Dinlenme veya valsalva ile ortaya konamayan ancak ultra-
sonografi ile gosterilen varikosel

Grade 1: Dinlenme esnasinda fizik muayene ile palpe edilemeyen ven yapisi-
nin valsalva ile palpe edilebilen varikosel
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Grade 2: Dinlenme ile palpe edilebilen varikosel

Grade 3: Dinlenme esnasinda skortum yiizeyinde goriilebilen varikosel

TEDAVi

Cok sayida galisma varikosel tedavisinin sperm DNA yapisinda iyilesme, oksidatif
streste azalma, sperm fonksiyonlarinda iyilesme sagladigini gostermistir. Avrupa
Uroloji Dernegi'nin klavuzlarinda varikoselektomi endikasyonu igin varikoselin
palpabl olmasi, anormal semen analizinin olmasi, esinde fertilite probleminin
olmamasi ve ciftin infertilite problemi yasamasi kosullarinin saglanmasi gerek-
tigini bildirmistir. Cocuk ve ergenlerde ise semen Ornegi verme probleminden
dolay1 daha farkli kriterler gerekmektedir. Bu kriterler arasinda varikoselli tes-
tisin saglikli testise gore en az %10 hacim kaybi olmasi, testikiiler agr1 sayilabilir
(17). Varikosel tedavisi igin gesitli yontemler tanimlanmistir. Bunlar anjiografik
embolizasyon, konvansiyonel varikoselektomi, mikroskobik varikoselektomi ve
laparoskopik varikoselektomidir. Konvansiyonel ve mikroskobik varikoselektomi
de yerlesime gore inguinal, subinguinal olarak ayrilabilir. Bunlar arasinda basar1
orani en yiitksek yontem mikroskobik subinguinal varikoselektomidir (18).

Konvansiyonel Varikoselektomi

Bu yontem mikroskobun veya herhangi bir biiyiitecin kullanilmadig: varikose-
lektomi yontemini tanimlar. Genel veya spinal anestezi altinda uygulanabilir.
Inguinal kanalin dis agz1 skrotumdan palpe edildikten sonra palpasyon alaninin
tstiinden 3-4 cm’lik bir kesi ile katmanlar gecildikten sonra testiskiiler kordun
dogurtulmas: seklinde yapilir. Eksternal ve internal spermatik fasyalar agildiktan
sonra venler tek tek ortaya ¢ikarilip baglandiktan sonra kesilir. Arter ve lenfatik-
lerin korunmasi 6nemlidir (19).

Mikroskobik Varikoselektomi

Bu ameliyat yontemi konvansiyonel yonteme benzer sekilde yapilsa da konvansi-
yonel yonteme gore 6nemli avantajlari vardir. Konvansiyonel yontemde en 6nemli
yan etkiler hidrosel ve niikstiir. Diger bir komplikasyon ise arter baglanmas so-
nucu testisin kanlanmasinin bozulmasidir. Lenfatiklerin baglanmasi sonucu or-
taya ¢ikan hidrosel, venlerin yeterince baglanamamasi sonucu ortaya ¢ikan niiks
ve arterlerin baglanmasi sonucu ortaya ¢ikan testikiiler atrofinin esas nedeni bu
yapilar1 net ortaya koyamamaktir. Mikroskobik yaklagimla bu yapilar daha net or-
taya konuldugu i¢in niiks orani daha diisiik ve basari ihtimali daha yiiksektir (20).
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Laparoskopik Varikoselektomi

Daha ¢ok transperitoneal uygulanan bu yontemde en 6nemli avantaj internal
spermatik arterin daha net ortaya konmasi ve daha az ven baglanmasina ihtiyag
duyulmasidir. Ayrica bilateral tedavinin uygulanabilmesi de avantajlarindandir.
Ancak eksternal spermatik venler bu yéntemde baglanamadig: igin niiks oram
yiiksektir. Ayrica hidrosel gelisme ihtimali de yiiksek oldugu i¢in bu yontem pek
tercih edilmemektedir (21).

Anjiografik Varikoselektomi

Lima ve ark. (22) tarafindan tanimlanan bu yontemde transfemoral veya trans-
juguler yolla spermatik vene ulasip sklerozan ajanla venin kapatilmasi esasina
dayanir. Anestezi gerekmemesi, agrinin olmamasy, iyilesmenin hizli olmasi avan-
tajlarindandir. Ancak niiks oranlar yiiksek olmasi tercih edilmesini 6nlemistir.
Primer varikosel tedavisinde nadiren 6nerilse de tekrarlayan varikosellerde tercih
edilebilir bir yontemdir (22).

SONUC

Sonug olarak varikosel erkek infertilitesinin bilinen en sik nedeni ve diizeltile-
bilir en sik nedenidir. Varikoselin semen parametlerini oksidatif stresi artirarak
bozabildigi gosterilmistir. Oligoastenospermik, klinik olarak anlamli varikoseli
olan ve agiklanamayan infertilitesi olan hastalarda varikoselektomi yararli olabi-
lir. Yiiksek basar1 ve diisiik komplikasyon oranlari ile en yaygin 6nerilen yontem
mikroskonik varikoselektomidir.
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