BOLUM 5

VARIKOSELE GENEL BAKIS

Kenan YALCIN?

GIRIS

Ciftler tarafindan istenilmesine ragmen ¢ocuk sahibi olamama olarak adlandir1-
lan kisirlik (infertilite) giftlerin giinliik sosyal yasantisini ve ruh sagligini oldukea
etkilemektedir. Ciftlerin % 25’ine yakin oranda diizenli ve korumasiz cinsel ilis-
kiye ragmen birinci yilin sonunda ¢ocuk sahibi olamadiklar1 bilinmektedir (11).
Bu oran ikinci yilin sonunda %10-15%¢ kadar gerilemektedir. Burada anlasilma-
s1 gereken iki 6nemli husus vardir. Bunlarda birincisi ciftlerin evliliklerinin ilk
donemlerinde ¢ocuk sahibi olamiyoruz diye panik i¢inde infertilite kliniklerine
basvurmalar1 son derece yanlistir. Digeri ise 2 yildan sonra bu oranin azalmasi
gercegidir.

Cocugu sahibi olanlarin her ay gebe kalabilme olasiliginin %25 oldugu go-
rilmistiir (12).Oysa ki ikinci yildan sonra infertilite klinigine bagvuran ciftlerin
uzun dénem incelemelerinde bu olgular tedavi edilmediginde her ay gebe kalma
sanslarinin %1.5 dolayinda oldugu saptanmistir. Buradan ¢ikartilmasi gereken en
onemli sonug iki y1l boyunca ¢ocuk sahibi olamamus bir ¢iftin arastirilmasi ge-
rekliligidir. Ancak bir evli ¢iftin yasi ileri ise incelemeler daha erken donemde
yapilabilir (12).

ABDde 2008 yilinda 6.1 milyon ¢ift cocuk sahibi olamadiklari i¢in kisirlik kli-
niklerine bagvurmuglardir (13).Infertilitenin %40’nindan kadin faktorii, %40’nin-
dan erkek faktorii ,%20 kadarinin ise her iki cinsiyetin sorumlu oldugu bilinmek-
tedir (11).Infertil erkeklerin %60-70’inde tam bir neden bulunamamaktadir (11).
Infertilite nedenlerinin en dnemlisi ise varikoseldir.

Pleksus pampiniformis ve internal spermatik venlerin genislemesi olarak bi-
linen varikosel ilk olarak birinci yiizyilda Roma’li Celsus tarafindan bildirilmis
olup Fransiz cerrah Delpech tarafindan ise ilk operasyon gergeklestirilmistir (14).
Giintimiize kadar ise varikoselin olus mekanizmalari, sebepleri ve tedavisi konu-
sunda oldukga ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemelerden s6z etmeden once
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bazi istatistiksel verileri paylasmak gerekmektedir. Buna gore varikoselin %10-
15 oraninda goriildiigii ve grup igerisinde yani varikoseli olan hastalar igerisinde
%75-80’1 iki y1l icerisinde herhangi bir tedavi almadan korumasiz iliski ile cocuk
sahibi olabildikleri goriilmustiir (15). Bizi ilgilendiren kisim ise geri kalan %20
’lik kisimdadir. Ama sunu da belirtmek gerekir ki varikoseli olup da ¢ocuk sahibi
olanlarin gelecekte donemlerde de gocuk sahibi olacaklar diye bir kural bulunma-
maktadir. Bunun sebebi ise varikoselin ilerleyici bir hastalik olmasidir.

Varikosel %90 sol tarafta, %10 oraninda ise iki tarafli goriilmektedir (16).
WHO verilerine goére normal semen analizi olan erkekler arasinda varikosel ora-
n1 %10-12 iken bu oranin anormal semen analizi olan erkeklerde %24-26 kadar
oldugu bildirilmistir (17). Varikoselli hastalarin semen analizlerinde % 90’inda
motilitede azalma, %65’inde ise sperm sayisinin 20 milyon/cc’in altinda oldugu
goriilmiistiir. Varikosel diisiiniilenin aksine her olguda infertiliteye yol agmamak-
ta ve varikoseli olan olgularda ¢ok yiiksek oranda (%80) fertilite korunmaktadir
(12). Bizleri daha ¢ok ilgilendiren ise %20’lik kisimdir. Varikoselin ¢ocukluk yas
grubunda da goriildiigiing, takip ve tedavisinin yapilmasi gerektigini unutmamak
gerekmektedir (18).

ETIYOPATOGENEZ

Varikosel multifaktoriyel nedenlere bagli olusur (19). Giiniimiizde en bilinen ve
kabul goren neden anatomik faktorlerdir. Sol internal spermatik ven sol renal vene
dik agilmasi, sagdan daha uzun olmasi yiiksek basinca maruz kalarak varikosele
neden olmaktadir (16). Sag internal spermatik ven oblik olarak vena kavaya drene
olmaktadir ve yiiksek basinga maruz kalmamaktadir (16).

Testikiiler venin siiperior mezenterik arter ile aorta arasinda sikismasina bag-
I1 olarak testikiiler venlerde genisleme olabilir. Ayrica testikiiler venlerde yeterli
kapakeik olmamasi kanin testis venoz yapilarinin i¢ine kagmasina ve daha fazla
basing artigina neden olabilir. Biitiin bu 6zellikler testikiiler venlerdeki basing ar-
tisina neden olarak dilatasyon ve tortiiozite meydana getirmektedir (20).

Patofizyolojik olarak varikoselin testis fonksiyonlarini nasil bozdugu tam
olarak anlagilamamaktadir. Hasarlanmaya iliskin bir¢cok mekanizma iginde, ter-
mal testikiiler hasarlanma hipotezi bir¢ok hayvan ve insan ¢aligmasiyla destek-
lenmistir (21-25).Normal sartlar altinda testisin 1s1s1 viicut sicakligindan 1-2 C
diisiik oldugu gosterilmistir (26). Testislerde akimli bir 151 degisim mekanizmasi
varlig1 kani testislere girerken sogutmak igin kullanilmasina ragmen, skrotal si-
cakligin yiikseldigi varikosel hastalarinda bu mekanizma bozulmaktadir (26). Bu
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ise sonugta testikiiler hasar meydana getirmektedir (27). Normal sartlarda viicut
sicakligindan iki derece daha diisiik iken DNA en optimal sartlarda gorevini yap-
maktadir ve daha yiiksek sicakliklarda inhibe olmaktadir (28). Bu hasarlanma ise
varikosel cerrahisinden sonra tersine cevrilebilir (29).

Renal ve adrenal yapilardan testise olan reflii ile kan akiminin azalmasi veya
hipoksi durumu diger bir mekanizmadir (30). Varikoselli olgularda bobrek ve ad-
renalden katekolaminler, prostoglandin E ve F gibi metabolitlerin yiiksek kon-
santrasyonda refliisii s6z konusu olabilmektedir (31). Varikosel cerrahisi sirasinda
testikiiler geri akimin oldugu venlerden alinan kandaki katekolamin diizeyinin
periferik kandan alinan ile karsilagtirildiginda 3 kat daha fazla oldugu kontrol
grubunda ise 1.5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu artmis ketakolamin
countercurrent sistemi yolu ile pleksus pampiniformis diizeyinde testikiiler arter-
lere gecerek arterlerdeki noradrenalin diizeyini artirmakta ve arteriyollerde buna
bagli olusan vazokonstriiksiyon testikiiler hipoksiye katkida bulunmaktadir (32).

Varikoselin etiyolojisinde yer alan nedenlerden biri de Antisperm antikorla-
rinin (ASA) artisidir. Testis biyopsilerinde varikoselli hastalarda kan-testis ba-
riyerinin saglam oldugu caligmalarda gosterilmesine ragmen varikoseli olan in-
fertillerin %91’inde tam olarak agiklanamayan mekanizma ile varikoselin ASA
diizeylerini arttirdig: bilgisidir (33,34).

Varikoselli olgularda spermatik vende normalde fizyolojik diizeylerde olmasi
gereken antioksidan enzim aktivitesinde artis bulunmugstur (35).Yiiksek miktar-
daki serbest oksijen radikallerinin kromozomal kiriklarinin ve fragmantasyo-
nunda artisina sebep oldugu, bu da akrozom biitiinliigiinde bozulmalara sebep
olarak infertiliteye neden oldugu bilinmektedir (36,37). Bu bilgilere dayanarak
antioksidanlarin semen parametreleri tizerine olumlu etki gosterdigine iliskin
bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Aktif salgilanma sayesinde epididimde yiiksek mik-
tarlarda bulunan L-karnitin diizeyinin sperm say1 ve hareketliligi i¢cin 6nemli ol-
dugu ve antioksidan 6zelligi nedeni ile spermatogenezde anlaml diizeyde diizel-
meler meydana getirdigi gosterilmistir (38). Infertil erkeklerde seminal plazmada
koenzim Q-10 miktarinin diisiik saptandig1 ve koenzim Q-10 tedavisi ile sperm
hareketliliginde artis saglandig1 rapor edilmistir (39). DNA tamirinde, transkrip-
siyonunda ve translasyonunda gorev ¢inko gorev almaktadir. Seminal plazmadaki
miktar1 sperm konsantrasyonu ile koreledir. Bu nedenle ¢inko tedavisi ile sperm
sayisinda artis saglandig: bildirilmistir (40). Antioksidan 6zelligi bilinen N-ase-
til olarak folat DNA sentez ve tamirinde onemli rol oynar. Sisteinin tek bagina
veya ¢inko, selenyum ile birlikte kullanimi semen hacmi ve viskozitesini arttir-
dig1, sperm parametrelerinde ise anlamli diizelme saglandig1 rapor edilmistir
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(41). Vitamin E ise doz bagimli bir etki ile serbest oksijen radikallerini temizleyen
sperm memran antioksidanidir. DNA hasarlariny, lipid peroksidasyonunu azalta-
rak sperm sayisinda artig saglamaktadir (41). Tim bu bulgular esliginde giincel
yaklasim sperm tetkikinde bozulma tespit edilen hastalara sperm zenginlestirme
amaci ile antioksidan tedavinin 6nerilebilecegi yontindedir.

TANI

Hastalar genellikle cocuk istemi, skrotal sislik, ele gelen solucan benzeri yapilarin
olmasi, agr1 ve testikiiler atrofi ile bagvurmaktadirlar. Varikoseli olan hastalarin
%10’a varan oranda ise agris1 mevcuttur. Sadece agr1 nedeniyle opere olan has-
talarin yarisinda agri gegmemektedir (42).Varikosel diigiiniilen hastanin muaye-
nesi hasta ayakta iken yapilmalidir. Ayrica gerekli goriiliir ise hasta yatirilip tek-
rar muayene yapilir, damarlarda kii¢iilme olmasi varikosel lehine degerlendirilir.
Sag tarafta varikosel tespit edilmesi durumunda ise bobrekte veya retroperitoneal
alandaki olasi kitleleri tespit etmek i¢in mutlaka karin bolgesinin gerekli tetkik-
lerle degerlendirmeleri yapilmalidir. Ani baslangich varikosellerde (6zellikle sag
tarafta olan) karin bélgesi gerekli tetkikler ile taranmalidir (43).1lging olmasi agi-
sindan klinigimizde karsilagtigimiz bir olgudan bahsetmek yerinde olacaktir. Ani
baslangigly, sol testiste agr1 sikayeti ile klinigimize basvuran 41 yagindaki hastanin
yapilan muayenesinde solda varikosel tespit edildi. Siiphe {izerine batin taramasi
yapildi, USGde sol bobrek iist polde siipheli kitle goriildii (Sekil 1). Daha sonra
yapilan BT ‘de sol renal kitle tespit edildi ve hastaya erken tan1 konulmus olup sol
parsiyel nefrektomi yapildi. Varikosel gibi kismen basit sayilabilecek bir hastalik-
tan bobrek kanseri gibi gok 6nemli bir hastaligin teshisini yapabildik.

Sekil 1. Sol bobrekte timdr goriintiisii
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Elle muayene ile Dubin ve Amelar tarafindan varikosel iig dereceye siniflandi-
rilmistir (44).Bu siniflama klinisyenlerin tedavinin ve prognozun belirlenmesinde
yardimci olmustur (45).

1. Valsalva sonrasi el yardimu ile tespit edilen varikosel grade 1

2. Valsalva olmaksizin dinlenme sirasinda ya da normal solunum durumunda
iken elle tespit edilen varikosel grade 2

3. Herhangi bir muayene olmaksizin direkt gozle goriilebilen varikosel grade 3

Fizik muayenede tespit edilememis, ancak radyolojik yontemlerle tani konul-
mus varikosele “subklinik varikosel” denir. Bugiinkii veriler subklinik varikose-
lin tedavi edilmemesi gerektigi yoniindedir (46).Kesin bir kaniya varabilmek i¢in
daha genis hasta serilerinin oldugu ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Varikoselli olgularda ilk yapilan semen analizi anormal ¢ikarsa ikinci semen
analizi 6nerilmektedir (12). Tki semen analizi arasindaki siirenin 7 giinden az 3
haftadan da fazla olmamasi gerekmektedir (12).Buradan alinan sonuglara gore ile-
ri degerlendirme gerekli olabilir. Fizik muayene en énemli tan1 yontemini olugtur-
maktadir (46) ve genislemis damarlar elle muayene edilebilir (Resim 1,2). Ancak
tizik muayeneyi giiglestiren asir1 kilo durumlarda radyolojik tetkikler yapilabilir.

Normal sperm konsantrasyonun ve toplam sayinin alt sinir degerleri sirasiyla
15x10° sperm/ml ve 39x10° sperm/ejekiilattir (47).Ozellikle sperm sayist 10 mil-
yon/mlden daha az saptanan varikoselli olgularda FSH, LH ve testosteron dii-
zeylerine bakilmasi 6nerilmektedir (12).Buna gore sperm sayist 10 milyon/ml
tizerinde olanlara hormon testi gereksizdir. Sperm sayis1 5 milyon/ml ve altinda
olan varikoselli olgularda ise ilave olarak dogumsal bozukluk olma olasilig1 yiik-
sek oldugu i¢in genetik inceleme yapilmast sarttir (48).

Resim 1,2. Sol varikosele ait goriintiiler”
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TEDAVi

Varikosel tedavisi 6ncesinde infertiliteyi aciklayacak bagka bir hastalik olmadi-
gindan ve esin normal fertilite potansiyeline sahip oldugundan emin olunmalidir.
Cocuk sahibi olmak isteyen bir iftin erkek partnerinde varikosel saptandiginda
tedavi asagidaki durumlarda yapilmalidir (46,49):

1. Varikoselin palpabl olmasi

2. Evliift infertilite nedeni ile bagvurmus olmasi

3. Erkekte varikosel oldugu halde kadinda infertiliteye neden olabilecek herhan-
gi bir hastalik olmamasi

4. Sperm yapiminda bozukluk laboratuvar ile net olarak ortaya konulmus olmasi

Sekonder infertil erkeklerde %80 oraninda varikosel saptanmasi nedeniyle bu
hastalarda varikosel cerrahisi 6nerilmelidir (46,49).

Varikosele bagli skrotal agr1 olgularin %2-10’unda goriilmektedir (49). Bu ol-
gularda agr1 nedeniyle yapilacak varikoselektomiye karar vermeden 6nce konser-
vatif yontemler (skrotal elevasyon, antiinflamatuvar ve analjezik ila¢ kullanimu)
denenmeli ancak konservatif tedaviden fayda saglanmaz ise varikoselektomi dii-
stintilmelidir (50). Aksi halde varikoselektomi istenen sonucu saglamayabilir.

CERRAHI TEDAVi

Cerrahi varikosel ligasyonu teknikleri; retroperitoneal, inguinal, subinguinal li-
gasyon veya laparoskopik ve mikrocerrahi varikoselektomidir. Varikosel tedavisi
i¢in uygulanacak ameliyat yontemlerinde istenilen ideal noktalar niiksiin olma-
mast ya da en az olmas, yan etkilerin diisiik olmasi, yiiksek gebelik basarisinin
olmasi, ameliyat sirasinda vaz deferensin ve arterlerin korunmasi ve tabi ki biitiin
bunlar istenilirken tiim dilate venlerin baglanmasi seklinde olmalidir.

1. RETROPERITONEAL (PALOMO) YAKLASIM

Retroperitoneal (Palomo) yaklasimdaki avantaj, internal spermatik venlerin
proksimalde yani renal vene drene olduklar1 noktaya yakin bir bolgede izole edi-
lebilmesidir. Bu seviyede, sadece bir veya iki biiyiik ven mevcuttur. Ek olarak,
testikiiler arter, bu seviyede heniiz dallanmamistir ve genellikle internal sperma-
tik venlerden ayr1 haldedir. Bu yontemin dezavantaji ise, retroperitoneal bolgede
damarlara ulagimin zor olmasi nedeniyel lenfatiklerin korunmasinin giigliigii ve
dolayisiyla postoperatif hidrosel oraninin yiiksek olmasidir. Ek olarak, testikii-
ler arter korundugunda, periarteriyel pleksustaki ince venler (venae comitantes)
baglanmamakta ve zamanla dilate olarak rekkiirens kaynagi olmaktadirlar. Bu

-42 -



Gtincel Uroloji Calismalar 111

nedenle bu yontemde rekiirrens oranlar: yiiksek olmaktadir. Testisten kaynak-
lanan paralel inguinal ve retroperitoneal kolleteraller, baglanan seviyenin daha
yukarisindan internal spermatik venle birlesmekte ve ek olarak baglanmamis olan
kremasterik venler de rekiirrensi arttirabilmektedir. Cocuklarda rekiirrensi en aza
indirebilmek igin testikiiler arterin bilerek baglanmasi 6nerilmekte ancak erigkin-
lerde testikiiler fonksiyona olumlu katkis1 olmayacag: disiiniildtigi igin onerile-
memektedir.

Hasta, ameliyat masasi {izerine dorsal supin pozisyonunda yerlestirilir. Gobek
ve anterior superior iliak spinaya esit mesafede, horizontal bir kesi yapilir (viicut
yapisina gore 7-10 cm arasinda). Eksternal oblik aponevrozu, oblik olarak agilir.
Eksternal oblik kas, rektus abdominisin 1 cm lateralinden aralanir ve transversus
abdominis insize edilir. Periton, abdomen duvarindan diseke edilip medialize edi-
lir. Spermatik damarlar, peritona yapisik bir sekilde goriiliir ve bu agamada perito-
nu agmamaya dikkat edilir. Abdominal duvar boyunca, posteriorda psoas kasina
dogru diseksiyona devam edilir. Peritonun retrakte edilmesi spermatik venlerin
taninmasini kolaylagtirir. Spermatik arter, %10dan az vakada agik bir sekilde go-
riiltir ve diger yapilardan izole edilip, korunur.

Ameliyatin bundan sonraki agamalari intraoperatif bulgulara baglidir. Tek ven
bulunan ve kollaterali olmayan vakalarda, arter bulunur ve arterden diseke edile-
meyecek tarzda bir kiigiik ven pleksusuyla ¢evrelenmemisse korunur. Cok sayida
ven olan vakalarda, kollateraller tespit edilir ve tireterden abdominal duvara kadar
olan tiim damarlar baglanir. Genelde 7-8 cmden daha uzun olarak gozlenen sper-
matik damarlar, kalic1 siitiir materyaliyle baglanir.

Hemostaz saglandiktan sonra, internal oblik, transversus abdominis ve eks-
ternal oblik aponevrozu emilebilir siitiirlerle yaklastirilir. Scarpa fasiasi rezorbe
olabilen devaml stitiirle kapatilir. Cilt, subkutikiiler olarak emilebilir siitiirle ka-
patilir.

2. INGUINAL (IVANISSEViCH) YAKLASIM

Kesi, simfizis pubisin 2 cm tizerinden yapilir (Resim 3). Eksternal oblik aponevro-
zu, altindaki ilioinguinal siniri zedelememeye ¢alisarak agilir. Kord mobilize edi-
lerek altindan bir Penrose dren gegirilir ve retrakte edilir. Spermatik fasya insize
edilerek, damarlar goriiliir. Venler tek tek izole edilir, emilemeyen siitiirlerle cift
baglanir ve kesilir. Testikiiler arteri tanimak i¢in intraoperatif Doppler kullanila-
bilir. Tiim kollateraller baglandiktan sonra, eksternal oblik aponevrozu emilebilir
stitiirle devamli olarak ve cilt subkutikiiler olarak kapatilir.
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Resim 3. Varikosel operasyonuda inguinal insizyon goriintiisii®

3. SUBINGUINAL (MARMAR/MODIFiYE MARMAR) YAKLASIM

Kesi, simfizis pubisin 2 cm tizerinden yapilir. Kesi genellikle 3-4 ebatindadir (Re-
sim 4). Eksternal oblik aponevrozu, altindaki ilioinguinal siniri zedelememeye
calisarak agilir. Kord mobilize edilerek altindan bir klemp gegirilir ve retrakte edi-
lir. Spermatik fasya insize edilerek, damarlar goriiliir (Resim 5,6). Venler tek tek
izole edilir, emilemeyen siitiirlerle ¢ift baglanir ve kesilir. Testikiiler arterin ve vaz
deferensin korunmasi ¢ok 6nemlidir (Resim 7).

Resim 4. Varikosel operasyonunda subinguinal insizyon goriintiisii®
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Resim 5,6. Intraoperatif dilate spermatik venlerin gériintiisii’

Resim 7. Korunmus vaz deferensin goriintiisti®

4. LAPAROSKOPIK VARIKOSEL ONARIMI

Laparoskopik varikosel onarimi, retroperitoneal teknigin bir modifikasyonu olup,
bazi avantajlar ve dezavantajlar tasimaktadir. Laparoskopun sagladig: optik biiyiit-
me sayesinde, internal spermatik venler ve testikiiler artere yapisik olan venae co-
mitantes baglanirken, lenfatikler ve testikiiler arterin korunmasini kolaylastirir. Bu
teknikte barsak intraabdominal damarlar ve organ yaralanmalari, hava embolisi ve
peritonit gibi agik cerrahiden ¢ok daha ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
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5. MIKROCERRAHI VARIKOSELEKTOMi

Mikrocerrahi subinguinal veya inguinal varikoselektomi en sik tercih edilen vari-
kosel ligasyonu teknikleridir. Mitkemmel goriintiiyli saglayabilmek igin spermatik
kord eleve edilir ve 6-25X biiytitmeli mikroskop kullanilarak periarteriyel ve kre-
masterik venler baglanir (Resim 8). Testis dogurtuldugu zaman ekstraspermatik
ve gubernakular venler de baglanabilir. Damarlar1 ortaya ¢ikarmak igin eksternal
ve internal spermatik fasyalar dikkatlice acilir. Mikroskop altinda testikiiler arter
tespit edilir. Goriintii daha iyi oldugu i¢in arteri koruma olasilig1 da fazladir. Lenfa-
tiklerinde tespit edilip korunmasiyla postoperatif hidrosel gelismesi olasilig1 azdur.

Resim 8. Operasyon sonrast baglanmis venlere ve korunmus vaz deferense ait gériiniim?

6. ANTEGRAD VE RETROGRAD SKLEROTERAPI

Antegrad skleroterapi yonteminde kiigiik bir insizyon ile direkt pampiniform
pleksus igerisine sklerozan bir ajan antegrad yapilir (51). Bu teknik basittir, agri-
sizdir ve nispeten minimum risk tagir. Retrograd skleroterapi veya sarmal emboli-
zasyon yonteminde ise, cerrahi insizyon yapilmaksizin testikiiler venin retrograd
kaniilasyonuna ve venoz obstriiksiyon yapilacak sekilde uygun ajanin verilmesiy-
le yapilir. Bu iki teknigin dezavantaji ise, %15% varan yiiksek niiks oranina sahip
olmasi ve deneyimli girisimsel radyoloji veya tiroloji hekimleri tarafindan yapil-
mas1 gerekmesidir (52).

2 Biitlin resimler hastanin izni ile alinmugtir.
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Agik yontemlerde mikroskop kullanilmasi, tedaviden daha olumlu sonug alin-
masl, yiitksek gebelik oranlarina sahip olmasi ve diistik yan etkilere sahip olmasin-
dan dolay1 daha sik tercih edilmektedir ve bu yapilan ¢ok sayidaki arastirma ve
incelemenin sonucunda kanitlanmigtir (53-56).Mikroskop kullanilmadan yapilan
agik ameliyatlarda niiks oranlari ve hidrosel gelisimi % 15 iken bu oran mikroskop
altinda yapilan varikosel ameliyatlarinda %1 ve altindadir.

Cayan ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklar: meta-analizde niiks oranla-
r1 agisindan radyolojik embolizasyon ve Palamo yontemlerinin en yiiksek orana
sahip oldugu (sirasiile %12.7, %15), gebelik elde etme orani ise en yiiksek mikro-
cerrahi yontemlerle yapilan varikosel ameliyatlarinda (%42) elde edilmistir (57).
Laparoskopik yontemde, yiiksek ligasyon ve makroskobik ingtiinal yaklagimin
arter ve lenfatik hasarina yol acabilecegi ve niiks oranlarinin ytiksek oldugu bildi-
rilerek en uygun yo6temin mikroskobik yaklagimla yapilan varikosel operasyonlar1
oldugu rapor edilmistir (58). Diegidio ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar:
diger bir meta-analizde ise mevcut bulgular ile benzer olarak niiks ve hidrosel
gelisiminin palomo ve ingiiinal yaklasimda en yiiksek diizeylerde oldugu, lapa-
roskopik yaklasimda da niiks ve hidrosel oranlarinin makroskopik yontemlere
yakin oldugu bildirilmistir (59). Sonug olarak bu ¢alismada tiim seride gebelik
oran1 %38,3 iken varikoselektomiye cevapsizlik %20-37 diizeylerinde bildirilerek
en uygun yontem olarak yine mikroskobik yontemler 6nerilmistir (60). Uygun
yontemin mikrocerrahi varikoselektomi oldugu ifade edilirken aslinda ameliyatta
mikroskopunun kullanildig1 yontem kastedilmektedir. Teknik olarak bu cihazin
olmadig1 durumlarda biiyiik bityiitmeli loop’lar 6nerilmektedir. Yapilan ¢alisma-
lar ile mikroskopun loopa gore uygun varikoselektomi sartlarini saglamada daha
etkin oldugu rapor edilmistir (60-62).

KOMPLIKASYONLAR

Varikoselektomi sonrasi en sik goriilen komplikasyon hidrosel olusumudur. Mik-
rocerrahi yontemle yapilmayan vakalarda kostoperatif hidrosel gelisme olasilig
%3-33 arasinda ve ortalama %7dir. Hidrosel sivisinin incelenmesi, hidroselin
lenfatik obstriiksiyona bagl gelistigini gostermistir. Hidroselin fertilite ve sperm
fonksiyonlar: tizerine olan etkileri kesin degildir. Boyutuna bagl olarak, bu hid-
rosellerin yarisinda cerrahi diizeltme gerekmektedir. Bitytitme kullanilarak lenfa-
tikler korunacak olursa, hidrosel gelisime olasilig1 neredeyse kaybolmaktadir (65)

Testikiiler arter yaralanmasi da varikoselin diger bir komplikasyonudur. Her
ne kadar testis kremasterik ve deferansiyel arterlerden de besleniyor olsa da,
testikiiler arterin baglanmasi bazen atrofi ve/veya yetersiz spermatogeneze yolu
acabilmektedir. Mikroskobik teknik, testikiiler arterin taninmasi ve korunmasini
kolaylagtirmaktadir (65).
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Varikosel rekiirrensi periarteriyel, paralel inguinal, midretroperitoneal veya
transskrotal kollaterallerden gelisir (66). Paralel inguinal kollateraller, retroperi-
toneal onarimda atlanirken, skrotal kollateraller ve testikiiler artere yapisik kiigiik
venlerde optik bityiitme kullanilmadan yapilan rutin inguinal tekniklerde atlana-
bilir (66).

SONUCLAR

Varikoselektomi operasyonunun %50-80'inde semen parametrelerinde iyiles-
meye yol agmaktadir ve gebelik oranlar1 %20-69 arasinda degismektedir (11,64).
Fakat semendeki bozulmus parametrilerde diizelme ve gebelik oranlarinda artis
sagladig1 yoniinde bilgiler olmasina ragmen daha fazla ¢aligmalara ihtiyagta bu-
lunmaktadir (63).

Infertil hastalarda varikoselektomi endikasyonu igin farkli kilavuzlarda farkl:
yaklagimlar vardir. Ornegin; AUA kilavuzlarinda; Palpable varikosel varligi, anor-
mal semen parametre varligi, dokiimente edilmis infertilite varligi, kadin part-
nerin normal olmasi veya diizeltilebilir infertilitesinin olmasi durumlarinin tii-
miintin varliginda varikoselektomi onerilmektedir (67). EAU kilavuzlarinda ise;
progresif testikiiler gelisim bozuklugu varlig1 olan adelosanlar, klinik varikoseli
olan ve 2 yildir siiren agiklanamayan infertilite varliginda varikoselektomi 6nerilir
iken, normal semen analizi olan ve subklinik varikoselli infertil hastalarda variko-
selektomi onerilmemektedir (68). Buna karsin Birlesik Krallik kilavuzlarina gore
infertil hastalarda varikoselektomi hi¢bir sartta 6nerilmez (69). Meta-analizler in-
celendiginde konu hakkinda geligkili sonuglar goriilmektedir. Ornegin; meta-ana-
lizlerin diizenli olarak yayinlandig1 Cochrane veritabani sistemlerinde varikose-
lektomi ile ilgili olarak 2001, 2004, 2009 yillarinda gebelik oranlarini diizelttigine
dair yeterli kanitlar olmadig: belirtilir iken 2011 yilinda Baazeem ve arkadaslar
tarafindan yaymlanmis olan meta-analizde Cochrane veritabanlarindaki meto-
dolojik sorunlarindan da bahsedilerek varikoselektominin semen parametrelerini
olumlu yonde etkiledigi ve infertil hastalarda varikoselin tedavi edilmesi gerektigi
rapor edilmistir (70-73). Bu gelismelere paralel olarak bircok meta-analizde oldu-
gu gibi Cochrane veritabanlarinin 2012 yilindaki varikosel ile ilgili verilere iliskin
sonug agtklamalarinda varikoselektominin gebelik sansini arttirabilecegi ve yapil-
masi gerekliligi yoniinde rapor yaymlanmistir (74). Varikoselektominin tiremeye
yardimc teknikler i¢cin de 6nemli avantajlar sagladigina iliskin giincel bir¢ok ya-
yin mevcuttur. Varikoselektominin daha basit yardimci tireme tekniklerine gegis
i¢in faydali oldugu bildirilmistir. Varikoselektomi yapilan 540 hastanin baglan-
gicta IVF/ICSI aday1 olan olgularin %31’i dogal gebelik veya inseminasyon aday1
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haline gelmislerdir. Yine inseminasyon aday1 olan olgularin %42’si dogal gebelik
kazanmustir. Varikosel cerrahisinin tiremeye yardimci teknikler i¢in spermin fer-
tilizasyon kapasitesinin durumuna dair yapilan bir ¢alismada 242 klinik varikoseli
olan ve ICSI yapilan olgular degerlendirilmistir. Varikoselektomi gegiren 80 hasta
ile varikoseli olan ancak cerrahi miidahale yapilmamis 162 olgu karsilastirilmstir.
Hastalarda gebelik ve canli dogum tedavi grubunda anlamli olarak yiiksek bulu-
nur iken diigiik sansinin da tedavi grubunda daha disiik oldugu rapor edilmistir.
Farkli sonuglarinin oldugu caligmalar yapilmis olsa da varikoselektominin iire-
meye yardimci teknikler igin faydali olduguna dair artik fikirbirligi olugsmustur
(11,75,76).

Sonug olarak mevcut literatiir esliginde varikosel ve tedavisindeki giincel yak-
lasim su sekilde 6zetlenebilir:

o Varikosel infertil hastalarda sik rastlanan bir patolojik durumdur.

o Varikoselektomi sperm parametrelerini anlamli oranlarda diizeltmektedir.

 Klinik varikoseli olan, bozuk semen analizi olan infertil olgularda varikose-
lektomi yapilmalidir.

o Varikoselektomi UYT i¢in de anlaml diizeylerde avantaj saglamaktadur.

» Varikoselektomi yapilacak ise mikrocerrahi yontemler tercih edilmelidir.
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