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Baba D ve Kayik¢t MA

Adolesan Varikosele Giincel Yaklasimlar

OZET

Varikosel, adolesan yas grubunda da eriskin yas grubuna benzer siklikta
goriilmektedir. Infertiliteye neden olabilecegi icin tam ve tedavisinde dikkatli ve titiz
olunmalidir. Genel olarak adolesan varikosellerinde fertiliteyi korumak ve testis
fonksiyonlarinin korunmast i¢in yiiksek derecede varikosel ya da testis voliimiinde %
20 azalma cerrahi endikasyon olarak kabul gdérmektedir. Bu nedenle adolesan
varikoseli olan hastalarin testis voliimleri seri ultrason dl¢timleri ve muayene ile
yakindan takip edilmelidir. Ergenlik déneminden sonra spermiyogram takibi de seri
ultrason dlglimleri takipte dnemli katkilar saglar. Cerrahi tedaviden elde edilen bagart
nedeniyle bu yas grubunda tanisi olduk¢a &nemlidir. Bu g¢alisma da adolesan
varikosel tan1 ve tedavisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Varikosel, Testikiiler Atrofi

Current Approaches to Adolescent Varicocele
ABSTRACT

Varicocele has been occurred in adolescent age group with similar frequency as adult
age group. As it may cause infertility, careful and meticulous care should be taken in
the diagnosis and treatment. In general, a high degree of varicocele or a 20% decrease
in testicular volume is accepted as surgical indication in adolescent varicoceles to
preserve fertility and maintain testicular function. Consequently, testicular volumes
of patients with adolescent varicocele should be closely monitored by serial
ultrasound measurements and examination. Spermiogram follow-up after
adolescence also provides important contributions in serial ultrasound measurements.
Due to the success of surgical treatment, diagnosis is highly important at this age
group. In this study, the diagnosis and treatment of adolescent varicocele was
investigated.
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GIiRiS

Varikosel, pampiniform pleksus i¢indeki
internal spermatik venlerinin anormal derecede
dilatasyonu ve tortiyoze olmasi durumudur.
Varikosel, erkek faktorii kisirliginin diizeltilebilir en
stk goriilen nedenidir (1). Genel erkek popiilasyonun
da varikosel insidanst yaklagik %15 olmasina
ragmen, infertil erkeklerin yaklasik licte birinde bir
faktor olarak gosterilmistir (2).

Adolesan yas gurubunda da varikosel sikligi
yetiskin erkeklerle yaklagik ayni oranda saptanmakla
birlikte on yas alt1 cocuklarda nadir olarak goriiliir

(3).

Cogunlukla olgular sol varikosel seklinde
saptanmast  karsin  %15-20 bilateral olarak
saptanmaktadir. Genel olarak adolesan
varikosellerinde fertiliteyi korumak ve testis
fonksiyonlarinin korunmasi i¢in yiiksek derecede
varikosel ya da testis voliimiinde % 20 azalma
cerrahi endikasyon olarak kabul gérmektedir(4,5).

Cerrahi tedavide agik, agik mikroskobik,
laparoskopik teknikler kullanilirken, radyolojik
skleroterpi gibi tekniklerde kullanilabilmektedir.

Etiyoloji - Patogenez

Adolesan varikoselde de etyolojik hipotezler
eriskin yas grubundan farkli degildir. Sol tarafta
daha sik goriilmesinin nedenli anatomik farkliliklara
baglanmaktadir. Ozellikle sag testikiiler venin vena
kavaya, sol testikiiler venin sol renal vene agilmasi
nedeniyle olusan hidrostatik basing farkliligi en
onemli etken olarak sunulmustur (6).

Diger bir goriis ise sol renal venin aort ve
superior mezenterik arter arasinda sikismasi ile bu
seviyede distan basiya bagli sol renal vende basing
artigidir ve bu durum “nutcracker fenomeni” olarak
isimlendirilmektedir (7).

Farkl1 aragtirmalar, ergenlik doneminde artan
testikiiler arteryel akimin vendz doniisii arttirdigt ve
bununda venoz dilatasyona yol agtig1 goriisiindedir
(8). Spermatogenezis, varikosel varligindan en gok
etkilenen testis fonksiyonudur(9).

Varikosel nedeniyle olusan hipertermi,
iskemi, renal vendz reflii, hidrostatik basing artisi;
serbest radikallere ve endokrin dengesizligine yol
acar ayrica normal testis fonksiyonuna zarar
verebilecek otoimmiinite mediatorlerin salimina
neden olmaktadir. Apoptozisi arttirlp  testis
boyutlarinda kiigiilme (hipotrofi) neden
olabilmektedir. Yukarda belirtilen nedenler sperm
sayisinda azalma, morfolojisinde bozulmaya ve
sperm hareket bozukluguna yol agar. Tiim bunlara
ragmen adolesan varikosel cerrahi olarak tedavi
edilebilir 6nemli infertilite nedenlerindendir (10,11).

Klinik Bulgular ve Tam

Varikosel adelosan yas grubunda genellikle
asemptomatik seyreder. Aile tarafindan ya da
kontrol amagli muayene sirasinda instidental olarak
saptanmaktadir. Buna karsin skrotumda agr1 ve/veya
sislik, ya da skrotum cildinde tortiy6ze damarlarin
neden oldugu goriintii nedeniyle basvurur. Tam
muayenede hasta yatarak veya ayakta iken valsalva

manevrasi yaptirilarak spermatik kord inspeksiyonu
ve palpasyonu degerlendirilerek konulur (12).

Adolesan varikosel erigskindeki gibi muayene
bulgularina gore tige siniflandirilabilir(13).

Grade 1: Valsalva ilepalpe edilebilen varikosel
Grade 2: Valsalva yapilmadan palpe edilebilen fakat
g0z ile goriilemeyen varikosel

Grade 3: Direk gozle goriilebilen varikosel

Bununla birlikte diinya saghk orgiiti,
ultrasonografinin  yaygin kullanimi  sonrasinda
yukarida belirtilen siniflamaya ek olarak Subklinik
Varikosel ya da grade 0 tanimini eklemislerdir. Bu
tamimlama Palpe edilemeyen veya goz ile
gorillemeyen ancak goriintiileme yontemleri ile
saptanan varikoseli icermektedir (14).

Adolesan varikosel tansinda altin standart
eriskinde oldugu gibi fizik muayene olmasina
ragmen ven capi, refli olup olmadigi ve testis
voliimii ol¢iimii acisindan skrotal renkli doppler
ultrasonografi en yararli radyolojik tani aracidir.
Testis boyutlarmin 6l¢limii i¢in orkidometrede
kullanilmaktadir (15-16) .

Testis hacmi siklikla Lambert formiili
kullanilarak (hacim = 0,71 x uzunluk x genislik x
yiikseklik) hesaplanir. Adolesanlarda semen analizi
acisindan olusturulmug bir standart yoktur bu
nedenle erigkin parametreleri kullanilmaktadir. Seri
Ol¢iimler de testis boyutunda kiigiilme, karsi testise
gore boyutta azalma cerrahi tedavi endikasyonunu
olusturur. Yine normal cinsel gelisimin tamamlamig
olanlarda giivenilir kabul edilmekle birlikte sperm
parametrelerinde bozulma tedavi endikasyonudur.
Seri Olciimlerde testis boyutunda varikosel olan
tarafta %20 kiigiilme ya da 2 ml’den fazla kiiciilme
hipoplastik kabul edilir ve ameliyat endikasyonudur
(17-19). Seri ultrason Ol¢iimleri yapilamayacak,
takip dist  kalabilecegi  diisiiniilen  diigiik
sosyokiiltiirel seviye ve uzak yerlesim yerinde
ikamet gibi durumlarda cerrahi tedavi Onerilmesi
uygun olabilir.

Avrupa iroloji dernegi kilavuzlarina gore
adelosanlarda  varikoselektomi  igin  Onerilen
endikasyon kriterleri sunlardir(12):

* Varikosele bagl testikiiler atrofi

« Infertiliteye neden olabilecek ek testis rahatsizlig
(inmemis testis, travma, torsiyon hikayesi)

* Cift tarafli palpe edilebilen varikosel

* Patolojik sperm kalitesi;

» Semptomatik varikosel

Testis boyutlarinin simetrik ve normal olmast
ve yasca biiyilk aldolasonlarda spermiyogram
tetkikinin normal olmasi durumunda konservatif
yaklagim yani seri testis boyut ol¢limil ve biiyiik
adelosanlarda spermiyogram kontrolii onerilir (20).

Cervellione ve arkadasglarinin yaptig1 bir
calismada 36 subklinik varikoseli olan ¢ocuk takip
edilmis; 4 yillik siire iginde %67 klinik progresyon
izlenmezken %28 de palpabl varikosel saptanarak
tedavi yapilmistir. Bu nedenle hastalarin biiylik
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kisminda sadece takibin yeterli olabilecegi goriistini
desteklemektedirler(21).

Genellikle  varikosel sol tarafta da
olmaktadir(4,5). izole sag varikosel oldukca nadir
goriilmekle birlikte mutlaka olgularda spermatik ven
ya da vena kava basisina neden olabilecek renal
kitle, retroperitoneal kitle ya da situs inversus totalis
arastirilmalidir(11).

Tedavi Yontemleri;

Varikosel tedavisinde birgok  ydntem
tamimlanmakla birlikte siklikla cerrahi tedavi
uygulanmaktadir (11-12).

1. Agik Cerrahi
(a) Yiksek ligasyon (Palamo): Retroperitoneal
olarak testikiiler venin baglanmasi

(b) Inguinal ligasyon (Ivanissevich): Inguinal
kanal diizeyinde internal spermatik venin
baglanmasi

(c) Subinguinal ligasyon (Marmar/Modifiye

Marmar):  inguinal  kanal distalinden
pampiniform pleksus venlerinin ligasyonu
2. Mikroskopik Varikoselektomi Inguinal veya
subinguinal yaklagim ile arter ve  lenfatiklerin
korunarak internal ve eksternal spermatik venlerin
baglanmasi
3. Laparoskopik Varikoselektomi Transperitoneal
yaklast ile inguinal kanal i¢ halkasinin iistiinden
periton agilarak spermatik venlerin ligasyonu
4. Antegrad Skleroterapi (Tauber Yontemi) Yiiksek
skrotal insizyon ile kord ortaya konup dilate venlere
dogrudan sklerozan ajan verilmesi
5. Retrograd Skleroterapi ve Embolizasyon: Sag
femoral venden girilerek internal spermatik vene
ulagilarak sklerozan ajan verilmesi

Bu yontemlerin ana amaci testikiiler arteri ve
lenfatikleri koruyarak dilate venlerin baglanmasi ya
da okliize edilmesidir. Segilecek tedavi yonteminden
az maliyetli, diisiik komplikasyonlu, kisa iyilesme
stireci igermesi ve testikiiler kiigiilmeyi onlemesi
beklenmektedir. Arter yaralanmalar1 testikiiler
atrofiye, lenfatik yaralanmalar1 hidrosele neden
olmaktadir.

Ergen varikoselektomi sonrasi atrofik testis
boyutunda artig ve sperm parametrelerinde iyilesme
gosterildigi yiiksek Oneri diizeyi ile klavuzlara
girmistir (12).

Adolesan varikosel onarimini izleyen babalik
oranlar1  randomize, kontrolli  ¢aligmalarda
degerlendirilmemistir. Bununla birlikte, Bogaert ve
arkadaglari, 15 yildan uzun siiredir katilimcilart
izleyen  gozlemsel  ¢alismalarinda  fertilite
oranlarinda anlamli bir fark gosterememislerdir (22).

Reyes ve arkadaglar1 dokuz arastirmanin
meta-analizinin ~ degerlendirmesinde,  adolesan

KAYNAKLAR

donemde yapilan varikoselektomi sonrasinda izlem
yapilan gruba gore, testis hacminde (ortalama fark
3.18 ml ) ve sperm sayisinda (ortalama fark 25.54 x
10%) anlaml1 bir iyilesme oldugunu tespit etmislerdir
(14).

Li ve arkadaslarmin yaptigi 1475 hastay:
kapsayan bir metaanalizde, adelosan donemde
yapilan  varikoselektominin testikiiler atrofiyi
onledigi ve hipotrofisini azalttig1 saptanmistir (23).

Nork ve arkadaglari tarafindan 1180 bilimsel
makale incelenmis ve adelosan varikoselin
varliginin sperm yogunlugunu, hareketliligini ve
morfolojisini olumsuz ydnde etkiledigi sonucuna
varmislardir. Bununla birlikte tedavi yapildiginda ise
sperm yogunlugunda orta derecede ve sperm
hareketinde hafif bir iyilesme tespit edilmistir(24).

Bir bagka aragtirmada 9 c¢aligmanin meta
analizini inceleyen Locke ve arkadaglari; randomize
kontrolli  ¢alismalara  dayanarak, adolesan
varikoselin tedavisinin, testis boyutu ve sperm
sayisinda iyilesme {izerine pozitif etkilerine dair
disik ve orta derecede kanitlar oldugunu
saptamislardir (25,26).

Ulkemizde Cayan ve arkadaslarmnin yaptigi
bir calismaya klinik palpe edilebilir varikosel ile
bagvuran 12 ila 19 yas arasindaki 408 adolesan dahil
edilmigtir. Arastirmada hastalarin 286'sina
mikrocerrahi subinguinal veya inguinal varikosel
onarimi yapilmis ve diger 122 kiside konservatif
olarak takip edilmistir(27). Varikoseli olan
ergenlerde mikrocerrahi varikosel onariminin,
babalik oranlarini Onemli o6lgiide arttirdigir ve
ameliyat sonrasi gebe kalma siiresini azalttigi
saptanmigtir. Mikrocerrahi ~ varikosel ~ onarimi
yapilan varikosel hastalarinda sperm parametreleri
artmig ve varikosel ameliyati gecirmeyen kontrollere
gore 3.63 kat daha fazla babalik olasiligt
bulunmustur (27).

Sonug

Adelosan varikosel; testikiiler atrofinin
cerrahi olarak diizeltilebilir en 6nemli nedenlerinden
biridir. Bu nedenle adolesan varikoseli olan
hastalarin testis voliimleri seri ultrason 6lgtimleri ve
muayene ile yakindan takip edilmelidir. Ergenlik
doneminden sonra spermiyogram takibi de ultrason
Ol¢iimlerine 6nemli katkilar saglar. Testis boyutunda
varikosel olan tarafta %20 kiiciilme ya da 2 ml’den
fazla kiiciilme testikiiler atrofi kabul edilir ve
ameliyat endikasyonudur. Giiniimiizde uygun
zamanda yapilacak cerrahi tedavinin adelosan
varikoselin neden olacagi testis atrofisi ve
infertiliteden koruyacagina dair giicli kanitlar
vardir.
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