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VARIKOSEL

Murat DEMIR1

GIRIŞ

Varikosel testis pleksus pampiniformis venlerinin anormal dilatasyonu demektir. 
Erkeklerde %15 oranında görüldüğü bildirilse de bu oranın biraz daha yüksek 
olabileceği tahmin edilmektedir. Varikosel genellikle ergenlik döneminde başlar 
ve genellikle sol tarafta görülmektedir (1). Bunun nedeni sol gonadal venin renal 
vene dik olarak açılmasından dolayı sol gonadal vende artmış hidrostatik basınç-
tır. Sağ gonadal ven, vena cava inferiora daha eğik açıyla açıldığı için sağda daha 
nadir görülmektedir. Ancak yine de varikosel bilateral olabilmektedir. Ancak tek 
başına sağ varikosel sekonder etyolojik faktörleri düşündürür (2).

İlerlemiş varikosel olguları skrotum üzerinde dışardan görünebilen yılanvari 
kıvrımlar oluşturur. Valsalva ile şişer ve dekomprese olabilir. Varikosel muayene 
ve derecelendirmesi fizik muayene ile yapılır (2). Bunun yanında ultrasonografi 
ile ven çaplarının ölçülmesi ve reflü akımın gösterilmesi de tanıya yardımcıdır. 
Varikosel herhangi bir semptom vermeyebileceği gibi zonklayıcı tarzda testis ağ-
rısına da neden olabilir (2-4). Bunun yanında testisler de atrofi ve infertiliteye de 
neden olabilir. Bunun nedeni artan testiküler sıcaklıkla beraber germ hücrelerin 
kaybıdır. Varikosel erkeklerde infertilitenin bilinen en sık nedenidir. Ayrıca dü-
zeltilebilir sebepler arasında da ilk sıradadır. Primer infertil hastaların %40’ında 
görülürken sekonder infertil hastaların %80’inde varikosel bulunur. Varikosel ile 
infertilite arasındaki ilişki net aydınlatılamadıysa da varikoselin sperm konsant-
rasyonu, sperm morfoloji ve motilitesiyle beraber sperm DNA hasarına neden 
olduğu bilinmektedir (3-5).

VARIKOSEL KAYNAKLI ERKEK INFERTILITESININ 
FIZYOPATOLOJISI

Testiküler Hipertermi
Genişlemiş ven yapısı ve bozulmuş ven kapakçık sistemi nedeniyle venlerdeki kan 
retrograd olarak reflü olur. Bu testiste ısı artışına neden olarak daha fazla serbest 
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oksijen radikali üretimine neden olur. Ayrıca artmış sıcaklık antioksidatif meka-
nizmada da bozulmaya neden olur. Yine artmış sıcaklık germ hücre çoğalmasın-
da, androjen üretiminde bozulmalara neden olur (6,7).

Metabolitlerin Reflüsü
Yapılan çalışmalar varikoselli hastalarda renal ve surrenal kaynaklıklı metabolit-
lerin testise doğru artmış reflüsünü göstermiştir. Katekolaminlerin artması nede-
niyle artmış vazokonstriksiyon bozulmuş spermatogenez ve hormon üretimi ile 
ilişkilidir. Varikoselli hastalarda nitrik oksit, prostoglandinlerin testiküler venler-
de arttığı gösterilmişse de bunların rolü ortaya konamamıştır (8,9).

Oksidatif Stres
İnfertilite ve varikosel ilişkisi belirsiz olsa en önemli mekanizma artmış oksidatif 
stres olarak düşünülmektedir. Birçok çalışmada oksidatif stresin sperm hücre zarı 
ve DNA’sına zarar verdiğini göstermiştir. Böylelikle sperm hareketliliğinin bozul-
duğu bildirilmiştir (7,10).

Diğer Sebepler
Varikoselli hastalarda infertiliteye neden olduğu düşünülen diğer sebepler artmış 
hidrostatik basınç, kadmiyum birikimi ve testiküler hipoksidir (9, 11,12).

TANI

Varikosel genel olarak semptomsuz veya hafif semptom veren bir hastalıktır. 
Hastalar genellikle zonklayıcı tarzda bir testis ağrısı veya infertilite nedeniyle 
başvururlar. Fizik muayene uygun oda sıcaklığında, hastayı belli bir süre dinlen-
dirdikten sonra ayakta yapılmalıdır. Soğuk odada fizik muayene kremasterik ref-
leks nedeniyle skrotumun çekilmesine ve yanlış muayene bulgularına neden olur. 
Genellikle varikoselli testiste testis hacmi azalmış ve daha yumuşak kıvamdadır. 
Varikosel tanısı için fizik muayene yeterli iken şüpheli durumlarda skrotal dopler 
ultrasonografi ven çapını ve reflü akımı göstermesi açısından faydalıdır (13-15).

Varikosel sınıflandırması için birçok sınıflandırma geliştirilmişse de klinik uy-
gulamada fizik muayene bulgularına dayanan aşağıdaki sınıflandırma kullanıl-
maktadır (16).

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

Grade 1: Dinlenme esnasında fizik muayene ile palpe edilemeyen ven yapısı-
nın valsalva ile palpe edilebilen varikosel
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Grade 2: Dinlenme ile palpe edilebilen varikosel
Grade 3: Dinlenme esnasında skortum yüzeyinde görülebilen varikosel

TEDAVI

Çok sayıda çalışma varikosel tedavisinin sperm DNA yapısında iyileşme, oksidatif 
streste azalma, sperm fonksiyonlarında iyileşme sağladığını göstermiştir. Avrupa 
Üroloji Derneği’nin klavuzlarında varikoselektomi endikasyonu için varikoselin 
palpabl olması, anormal semen analizinin olması, eşinde fertilite probleminin 
olmaması ve çiftin infertilite problemi yaşaması koşullarının sağlanması gerek-
tiğini bildirmiştir. Çocuk ve ergenlerde ise semen örneği verme probleminden 
dolayı daha farklı kriterler gerekmektedir. Bu kriterler arasında varikoselli tes-
tisin sağlıklı testise göre en az %10 hacim kaybı olması, testiküler ağrı sayılabilir 
(17). Varikosel tedavisi için çeşitli yöntemler tanımlanmıştır. Bunlar anjiografik 
embolizasyon, konvansiyonel varikoselektomi, mikroskobik varikoselektomi ve 
laparoskopik varikoselektomidir. Konvansiyonel ve mikroskobik varikoselektomi 
de yerleşime göre inguinal, subinguinal olarak ayrılabilir. Bunlar arasında başarı 
oranı en yüksek yöntem mikroskobik subinguinal varikoselektomidir (18).

Konvansiyonel Varikoselektomi
Bu yöntem mikroskobun veya herhangi bir büyütecin kullanılmadığı varikose-
lektomi yöntemini tanımlar. Genel veya spinal anestezi altında uygulanabilir. 
İnguinal kanalın dış ağzı skrotumdan palpe edildikten sonra palpasyon alanının 
üstünden 3-4 cm’lik bir kesi ile katmanlar geçildikten sonra testisküler kordun 
doğurtulması şeklinde yapılır. Eksternal ve internal spermatik fasyalar açıldıktan 
sonra venler tek tek ortaya çıkarılıp bağlandıktan sonra kesilir. Arter ve lenfatik-
lerin korunması önemlidir (19).

Mikroskobik Varikoselektomi
Bu ameliyat yöntemi konvansiyonel yönteme benzer şekilde yapılsa da konvansi-
yonel yönteme göre önemli avantajları vardır. Konvansiyonel yöntemde en önemli 
yan etkiler hidrosel ve nükstür. Diğer bir komplikasyon ise arter bağlanması so-
nucu testisin kanlanmasının bozulmasıdır. Lenfatiklerin bağlanması sonucu or-
taya çıkan hidrosel, venlerin yeterince bağlanamaması sonucu ortaya çıkan nüks 
ve arterlerin bağlanması sonucu ortaya çıkan testiküler atrofinin esas nedeni bu 
yapıları net ortaya koyamamaktır. Mikroskobik yaklaşımla bu yapılar daha net or-
taya konulduğu için nüks oranı daha düşük ve başarı ihtimali daha yüksektir (20).
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Laparoskopik Varikoselektomi
Daha çok transperitoneal uygulanan bu yöntemde en önemli avantaj internal 
spermatik arterin daha net ortaya konması ve daha az ven bağlanmasına ihtiyaç 
duyulmasıdır. Ayrıca bilateral tedavinin uygulanabilmesi de avantajlarındandır. 
Ancak eksternal spermatik venler bu yöntemde bağlanamadığı için nüks oranı 
yüksektir. Ayrıca hidrosel gelişme ihtimali de yüksek olduğu için bu yöntem pek 
tercih edilmemektedir (21).

Anjiografik Varikoselektomi
Lima ve ark. (22) tarafından tanımlanan bu yöntemde transfemoral veya trans-
juguler yolla spermatik vene ulaşıp sklerozan ajanla venin kapatılması esasına 
dayanır. Anestezi gerekmemesi, ağrının olmaması, iyileşmenin hızlı olması avan-
tajlarındandır. Ancak nüks oranları yüksek olması tercih edilmesini önlemiştir. 
Primer varikosel tedavisinde nadiren önerilse de tekrarlayan varikosellerde tercih 
edilebilir bir yöntemdir (22).

SONUÇ

Sonuç olarak varikosel erkek infertilitesinin bilinen en sık nedeni ve düzeltile-
bilir en sık nedenidir. Varikoselin semen parametlerini oksidatif stresi artırarak 
bozabildiği gösterilmiştir. Oligoastenospermik, klinik olarak anlamlı varikoseli 
olan ve açıklanamayan infertilitesi olan hastalarda varikoselektomi yararlı olabi-
lir. Yüksek başarı ve düşük komplikasyon oranları ile en yaygın önerilen yöntem 
mikroskonik varikoselektomidir.
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