BOLUM 1

 ADOLESAN VARIKOSEL:
ERISKINDEN FARKLARI NELERDIR?

Ali SEZER!

GIRIS

Varikosel, testikiiler pampiniform pleksus venlerinin venoz refliiye bagl patolojik
genislemesi olarak tanimlanir. Cocuklarda 10 yas altinda nadiren goriiliir. Puberte ile
goriilme siklig1 artar. Adolesan donemde eriskine benzer siklikta goriiliir. Genellikle
solda goriiliir. Izole sag varikoseli olanlarda ya da ergenlik éncesi saptanan vari-
kosellerde retroperitoneal kitleleri dislamak i¢in abdominal ultrasonografi yapilir.
Eriskin hastalarda infertilite ve / veya spermiyogram bulgularinda bozukluk olan
hastalara girisim 6nerilmektedir. Adolesanlarda ise varikosel tanisi net olarak ko-
nabilir ancak hangi hastanin tedavi gereksinimi olacag: tartismalidir. Adolesan va-
rikosel hastalarinin %20sinin ilerleyen dénemlerde fertilite sorunlar1 yagayabilecegi
bildirilmistir (1). Calismalar ve kilavuzlar tedavi i¢in dogru hasta se¢imine odaklan-
maktadir. Bu boliimde adolesan varikoselin eriskinden farklar1 irdelenecektir.

A. TANI

Hastalar genellikle asemptomatiktir. Nadiren agri ile gelebilirler. Tani fizik mua-
yenede skrotumda varikéz venlerin farkedilmesi ile konur. Ayakta ve yatarak mu-
ayene yapilmalidir. Evreleme;

« Grade 1: Sadece valsalva ile ele gelen varikosel,

 Grade 2: Disaridan goériilmeyen ancak valsalva olmaksizin muayene ile ele ge-
len varikosel,

o Grade 3: Uzaktan gozle goriilen varikosel olarak yapilir (2).

Fizik muayene sonrasi istenecek tetkik olan ultrasonografi ile ven ¢aplari, reflii
varligy, siiresi, maksimum akis hizi, parankim degerlendirmesi yapilir. Testis bo-
yutlar1 hem Prader orkidometre kullanilarak hem de ultrasonografi yardimiyla
olgiilebilir. Klasik evreleme haricinde fizik muayene ile saptanamayan ancak ult-
rasonografi ile saptanabilen varikoseller grade 0 (subklinik) olarak tariflenmistir
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ancak bu hastalara tedavi 6nerilememektedir. Adolesanlarda her iki testis arasi
hacim farkinin 2ml veya %20’ den fazla olmas1 hipoplazi olarak adlandirilmakta-
dir (3). Ultrasonografi haricinde goriintilleme yontemi 6nerilmemektedir.

Goriintiileme haricinde hormon profili incelemesi rutin pratikte kullanilma-
makla birlikte yapilabilir. GnRH analoglarina yiiksek FSH ve LH yanit1 testis ha-
sart ile iligkili bulunmustur (4). Adolesan donemde yasa ve Tanner evresine gore
hormon degerleri degisken olabilir.

Eriskinlerde en objektif veriyi saglayan spermiyogramin adoélesan donem-
de yapilmasi tartigmalidir. Bunun 6nemli sebeplerinden biri adolesan donemde
sperm parametrelerinin erigkin donemdeki degerlere ulagmasinin zaman alma-
sidir. Bir diger sorun da ¢ocuk hastalarda sperm 6rnegi almanin getirdigi etik
tartismalardir. Onyedi yasindan biiyiik veya Tanner evre 5 ¢ocuklarda spermiyog-
ram tetkikinin giivenilir olabilecegini destekleyen yayinlar mevcuttur (5).

B. YAKLASIM

Varikoselin adélesan dénemde erigkin ile benzer oranda goriilmesi, hastaligin
bu dénemden itibaren basladigini diisiindiirmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan
hastaligin ilerleyici olup olmayacag: veya testiste hasar yaratma olasilig1 tartisma-
lidir. Varikosel eriskinde erkek infertilitesi ile iligkilidir. Diizeltilebilir infertilite
sebeplerinin basinda gelmektedir. Addlesan dénemde tartismalarin sebebi, gerek-
siz cerrahilerden kaginmak ve ileride fertilite problemi yasayabilecek hastalarin
seciminde yaganan giicliiklerdir. Avrupa Uroloji Dernegi pediatrik iiroloji kilavu-
zunda addlesan varikosel i¢in dort cerrahi endikasyon belirlenmistir (6);

« Her iki testis aras1 2ml veya %20’nin {izerinde hacim farki

« Fertiliteyi etkileyebilecek ek faktorler (inmemis testis, torsiyon gibi)

» Spermiyogram degerlerinde bozukluk (biiyiik adolesanlarda)

o Semptomatik hastalik

Endikasyonlar irdelendiginde; agri hastalarin ¢ok az bir kisminda goriiliir.
Cerrahi sonrast agrinin ge¢meyebilecegi hasta ve yakinlari ile paylagilmalidir.
Spermiyogramin adodlesanda giivenilir olmadig: tani bolimiinde paylasiimigtir.
Giincel literatiirde addlesan doneme ait spermiyogram parametreleri mevcut
degildir. Ayrica sperm Ornegi vermek adolesan i¢in rahatsizlik verici olabilir.
Fertiliteyi etkileyebilecek ek faktorler cerrahi endikasyonlar arasinda sayilmakla
birlikte literatiirde ayrintili olarak irdelenmemistir. Giiniimiizde en ¢ok kullani-
lan endikasyonlardan biri boyut asimetrisidir. Ancak bilateral varikosel, bilateral
hipotrofi gibi durumlarda degerlendirmek gii¢ olacaktir. Total testis voliim (sag
ve sol toplam) 6l¢timii cerrahi karar1 gerekebilecek hastalarda kullanilabilecek al-
ternatif bir 6l¢timdiir (7).
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Sonug olarak adolesanda testikiiler hipotrofi 6nemli bir cerrahi endikasyon
olarak kabul edilmektedir. Hipotrofi saptanmayan varikosel hastalar1 giivenilir
spermiyogram verebileckleri yasa kadar takip edilebilirler. Ancak hangi hastanin
erken tedaviden fayda goérecegine dair elimizde yeterli kanit diizeyinde galigma
yoktur. Hasta se¢imi i¢in daha fazla bilimsel veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

C. CERRAHI

Tedavi yontemleri erigkin ile benzer basliklari icerir. Ligasyon ve okliizyon yon-
temleri olarak iki bashkta toplanabilir. Radyolojik yontemler, internal spermatik
venlerin koil veya sklerozan ajanlarla okziile edilmesidir. Antegrad veya retrograd
yolla yapilabilir. Radyasyon igeren yontemler olmas: dezavantajlaridir. Anestezi
gereksinimi olmamasi ve lenfatik koruyucu olmasi avantajlaridir. Koil ya da sk-
lerozan maddenin diger damarlara migrasyonu veya islem basarisizlig1 diger
dezavantajlaridir.

Cerrahi yontemler giiniimiizde daha siklikla uygulanr. Ligasyon yapilan sevi-
yeye gore ve kullanilan bilyiitme aracina gore isimlendirilir.
« Subinguinal veya inguinal (mikroskopik)
 Suprainguinal (a¢ik /laparoskopik)

Tarihi 6nemi olan Palomo ve Ivanisevich yerine giiniimiizde arter ve lenfatik
koruyucu yontemler uygulanmaktadir. Inguinal ve subinguinal yéntemde mik-
roskopik biiyiitme kullanilmasi onerilir. Eriskinden farkli olarak 6zellikle daha
kiigiik gocuklarda arter boyutlar1 daha kiigiik olabileceginden subinguinal yerine
inguinal yaklagim tercih edilebilir. Suprainguinal yontemin avantaji daha az sa-
yida ven baglanmasidir. Ancak daha invaziv bir cerrahidir ve lenfatik koruyucu
yapilmazsa hidrosel riski mevcuttur. Obez ¢ocuklarda yagli dokunun fazla olmasi
sebebiyle subinguinal yaklasim tercih edilebilir.

Hidrosel olusumunu azaltmak i¢in lenfatik koruyucu cerrahi onerilmektedir
ve LHRH testi sonuglarina gore daha iyi testikiiler fonksiyon gostermektedir (8).
Segilecek operasyon yontemi ne olursa olsun giiniimiizde lenfatik koruyucu cer-
rahi onerilmektedir. Lenfatiklerin daha rahat farkedilmesi amaciyla gliniimiizde
testise izostilfan mavisi veya indosiyanin yesili gibi boyar maddeler kullanilabil-
mektedir (9). Supringuianl yontemde arter koruyucu cerrahi rekkiirens riskini
arttirabilir (10). Eriskinden farkli olarak laparoskopik varikoselektomi lenfatik ve
arter koruyucu modifikasyonlar ile hala kullanilabilen bir yontemdir (11).

Yakin zamanda yapilan bir metaanaliz ve sistematik derlemede adolesanda teda-
vi yontemlerin birbirine belirgin iistiinliikleri gosterilmemis, lenfatik koruyucu cer-
rahinin hidrosel riskini azalttig1 belirtilmis, uzun dénem fertilite ve babalik oranlar
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ile bilgilerin belirsiz oldugu bildirilmistir (12). Avrupa Cocuk Urolojisi Derneginin
2022 kilavuzu addlesan varikoseli ile 6nerileri tabloda gosterilmistir (6).

Tablo 1: Avrupa Cocuk Urolojisi Dernegi’nin 2022 kilavuzu adélesan varikoseli ile

onerileri

Oneriler Kanit Diizeyi

Varikosel ayakta muayene edilmeli ve 3 derecede degerlendirilmeli Gl

Ult{as.f)nu Valsalva.l (.)lmaksm'n fupinlve yatar .pozisyonda. V'enéz Gl

refliiyli saptamak icin ve testikiiler hipotrofiyi saptamak i¢in kullan

Prepubertal ¢ocuklarda ve izole sag varikoseliolanlarda .1

retroperitoneal kitleyi ekarte etmek i¢in renal ultrason yap Glicla

Aileyi bilgilendir ve cerrahi éner; Diisiik

Varikosel ve kii¢iik testis( >2ml veya >%20boyut farki)

Varikosel ile beraber fertiliteyi etkileyebilecek patoloji birlikteligi

Bozuk spermiyogram (biiyitk adolesanlarda)

Semptomatik varikosel

Cerrahide optik biiyiitme (laparoskopi veya mikrosko) kullan Giiglia
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