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OZET

Pleksus pampiniformisin dilatasyonu olarak bilinen ve zamanla testikller fonk-
siyonlarda bozulmaya yol acabilen varikosel infertilitenin cerrahi olarak diizeltilebi-
lir en sik nedenidir. Tedavide acik cerrahi teknikler (inguinal, subinguinal, ylksek
ligasyon, skrotal yaklasim), laparoskopik varikoselektomi, embolizasyon ve skle-
roterapi gibi girisimsel radyolojik teknikler kullaniimaktadir. Uygulanan bu tedavi
yaklasimlarinin avantajlari ve dezavantajlari olmakla beraber hangi teknigin daha
iyi oldugu konusunda farkl gérusler bulunmaktadir. Bu kitapta literatirdeki variko-
selektomi teknikleri 6zellikle karsilastirmali sonuglari icerecek sekilde niks, komp-
likasyonlar, semen parametreleri ve gebelik oranlari agisindan degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Varikosel, infertilite, tedavi, cerrahi teknikler, komplikas-
yonlar



GIRIS

Literatlrdeki calismalara gore ciftlerin %20-25’inin diizenli ve korunmasiz cin-
sel iliskiye ragmen birinci yilin sonunda ¢ocuk sahibi olamadiklari gértilmektedir
(1). Bu oran ikinci yilin sonunda %10-15 dlzeylerine gerilemektedir. Buna gére
infertilite stresinin uzamasiyla ¢ocuk sahibi olma oranlarinin azaldigr anlasiimak-
tadir. Gergekten de Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) Kilavuzlari bizlere 4. yildan son-
ra duzenli ve korunmasiz cinsel iligki ile her ay gebe kalma oranlarinin %1-1.5
arasinda oldugunu bildirmektedir (2). Oysa cocuk sahibi olan ¢iftlerde gebe kalma
oranlari her ay icin %20-25 kadardir. Aslinda sunu da biliyoruz ki ¢cocuk sahibi
olamayan %10-15’lik popllasyon kendi hallerine birakildiklarinda bunlarin %20
-25’i herhangi bir dénemde gebelik elde etmektedirler. Burada belirtiimesi ve unu-
tulmamasi gereken nokta ileri yas ve ailenin kendi istekleri gibi spesifik durumlarin
haricinde gebelik arastirmalarina en erken bir yil sonra baglanmasi gerekliligidir.
infertilite ciftlerin ruh saghgini ve sosyal yasamlarini etkileyen énemli bir sorun
olup Amerika Birlesik Devletlerinde 2008 yilinda 6.1 milyon c¢iftin cocuk sahibi
olamama nedeniyle infertilite kliniklerine basvurdugu belirtiimektedir (3). infertilite
sebepleri incelenirken olgularin %50’sinde sadece kadin faktérinin, %30’unda
sadece erkek faktoérinln ve geri kalan %20’lik grupta da hem erkek hem de kadin
faktdérindn sorumlu oldugunu biliyoruz (1). Erkeklerde infertilite nedenleri arastiril-
masinda EAU kilavuzlarinda 7057 hastanin deg@erlendirilmesi sonrasi infertilitede
en blyik nedenin idiyopatik oldugu bunu %12.3’lUk oranla varikoselin izledigi an-
lasiimaktadir (Tablo 1) (2).

Tablo 1. Erkek infertilitesindeki etiyolojik faktdrler

Nedenler %
B Seksuel faktorler 1.7
m Urogenital infeksiyonlar 6.6
® Konjenital anomaliler 2.1
m Edinsel faktorler 2.6
m Varikosel 12.3
® Endokrin bozukluklar 0.6
m immiinolojik faktérler 3.1
m Diger anomaliler 3.0
m idiyopatik (OAT sendromu) 75.1

OAT: Oligoastenooteratospermi

Amerikan Uroloji Dernegi kilavuzlarinda da varikoselin erkeklerdeki infertilite
etiyolojisindeki orani %27 olarak belirtiimektedir (3). Literattrdeki baska ¢alisma-
larda da erkekler arasinda infertilite sebepleri icerisinde idiyopatik faktérler dislan-
diginda etiyolojideki en sik nedenin varikosel oldugu anlasgiimaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. infertilite tanisi alan 500 erkek olgudaki etiyolojik nedenler

infertilite nedenleri %
m Varikosel %41.2
m Obstriiksiyon %18.8
m Testikiler yetersizlik %16.4
m inmemis testis %2.2
m Ejakilasyon bozuklugu %2.4
B Testis timori %1.6
m Gonadotoksinler %1.2
m XYY %0.6
m Testis disi kanser %0.4

Tarihce ve Patogenez

Yukarida belirtilen sonuclara gdre varikoselin erkek infertilitesi igerisinde
6nemli bir yere sahip oldugu anlasiimaktadir. Varikoselin énemi, erkek infertilite
nedenleri icerisinde cerrahi olarak en sik dizeltilebilir faktér olmasindan da ileri
gelmektedir. Pleksus pampiniformis ve internal spermatik venlerin dilatasyonu ola-
rak bilinen varikosel ilk olarak birinci ylzyilda Roma’ll Celsus tarafindan bildirilmis
(Resim 1) olup ilk varikoselektomi ameliyatinin da 200 yil kadar énce Fransiz cer-
rah Delpech tarafindan yapildigi ve ilk varikosel teriminin 1843 yilinda kullanildigi
anlagiimaktadir (4,5). ilk varikoselektomi ameliyatindan giinimiize kadar variko-
selin etiyolojisi, patofizyolojisi ve tedavisi konusunda énemli ilerlemeler saglan-
mistir. Bu ilerlemelerden s6z etmeden dnce varikosel patolojisi ile ilgili olarak bazi
istatistiksel oranlarinin bilinmesi faydali olacaktir. Buna gére, varikoselin genel
populasyonda %10-15 oraninda géruldigl bu oranlarin primer infertil olgularda
%19-41 ve sekonder infertil olgular arasinda da %53-80 oranlarina kadar yuk-
seldigi gérulmektedir (6). Varikosel %90 oraninda sol tarafta gérulirken %10 ora-
ninda da iki tarafl géraldtgu bildiriimektedir. Sag tarafta varikosel gérulme orani
oldukga disik olmasina ragmen spermatik ven ya da vena kavada obstriiksiyona
neden olabilecek bdbrek kitleleri ile retroperitoneal lokalizasyondaki kitlelerin da-
ima gdz éniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiti’'ne (WHO)
g6re normal semen analizi olan erkekler arasinda varikosel orani %11.7 olarak
bildirilirken bu oranin anormal semen analizi olan erkekler arasinda %25.4 kadar
oldugu bildiriimektedir (7). Varikoselli erkeklerin semen analizlerinin degerlendi-
rilmesinde olgularin %90’inda motilitede azalma, %65’inde sperm konsantrasyo-
nunda 20 milyon/cc altina diisme gdsterilmistir. Varikosel, dlistintldigu gibi her ol-
guda infertiliteye yol agmamakta ve varikosel patolojisine sahip olgularin %80’inin
fertil oldugu bilinmektedir (2). Yani bizim {zerinde arastirmalar yaptigimiz ya da
bizi ugrastiran grup %20’lik kesimdir. Bu arada varikoselin her ne kadar eriskin
yasta fertilite sorunlarina yol ac¢tigi 6n planda algilanmakla beraber cocukluk dé-
neminde de gorildigu ve bu hali ile progresif hasar olusturarak infertiliteye neden
olabilecegdi anlasiimaktadir. Bununla ilgili olarak yaslari 2-19 arasinda degisen top-
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lam 4052 olgunun degerlendirildigi bir calismada 2-6 yas arasi ¢ocuklarda %0.79,
7-10 yas arasi ¢cocuklarda %0.96, 11-14 yaslari arasi cocuklarda %7.8 ve 15-19
yaslari arasindaki ¢cocuklarda da %14.1 oranlarinda varikosel saptandigi anlasil-
maktadir (8).

Resim 1. Varikosel patolojisini ilk bildiren bilim insani
AULUS CORNELIUS CRLEDS, Roma’ll CelSUS (5)

Resim 2. Pleksus pampiniformis ve internal
spermatik venlerin dilatasyonu
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Varikoselin etiyolojisi ginimizde hala tam olarak bilinmemekle birlikte bu ko-
nuda pek ¢ok teorinin ileri straldigi goérilmektedir. Varikosel patolojisine sahip
olan erkek olgularin birinci derecede akrabalarinda bile varikosel gérilme sikli-
ginin %53 civarinda oldugu ve bu oranin normal populasyondan oldukca yiksek
oldugu anlagiimaktadir (9). Varikoselin etiyolojisinde genel olarak anatomik 6zel-
liklerin vendz yapilarda hidrostatik basing artisi ve vendz reflli olusumuna neden
oldugu ve buna bagli olarak spermatik kord icindeki pleksus pampiniformiste di-
latasyon oldugu dastnilimektedir. Yukarida bahsedilen venéz hidrostatik basing
artisina neden olabilecek faktérlerle ilgili degisik dusinceler bulunmaktadir. Bunlar
asagidaki gibi siralanabilir;

1. Sol renal venin superior mezenterik arter ile aorta arasinda sikismasina bagli
olarak testikuler venin parsiyel obstriiksiyonu olarak bilinen findikkiran feno-
meni (nutcracker). Galismalarda sol renal venin aortanin anterioru ile superior
mezenterik arter posterioru arasinda uzanmasi ile sonuglanan ve genel insi-
dansi %0.7 olarak bildirilen proksimal tip ile sol common iliak arterin kompres-
yonuna ikincil olarak sol common iliak venin kompresyonu seklinde olan ve
insidansi %0.5 olan distal tipi bildirilmistir.

2. Gonadal venlerdeki valvlerin yetersiz olmasi ile kompetan venéz valvlerin ol-
mamasina bagli olarak venéz kanin refliisiine neden olan durum. Yapilan ana-
tomik calismalar ile retrograd venografilerde sol renal ven ile sol spermatik
ven bileskesinde valv olmadigi ortaya konulmustur. Buna karsin varikoseli olan
olgularin %75’ine yakininda vendz valvlerin olmasi ve geri kalan kisimda valv-
lerin olmamasina ragmen varikoselin olmasi bu savi tartismali hale getirmistir.

3. Liteatlrde ve klasik kitaplarda en sik bahsedilen teorilerden biride sag testi-
kuler venin vena kava inferiora oblik olarak girmesi buna karsilik sol testikiler
venin sol renal vene direkt olarak aciimasi varikosel etiyolojisindeki diger bir
faktor olarak belirtiimektedir. Bitin bu dzellikler testikuler venlerde vendz ba-
sing artisina neden olarak dilatasyon ve tortliozite olusturmaktadirlar (10).

Calismalarda tek tarafli varikosel varliginda iki tarafli testikuler kan akiminda
artis goruldigu ve varikoselektomi sonrasi kan akiminin normale déndigu bildi-
rilmektedir. Buna karsin tek tarafli varikoselin neden iki tarafli kan akimi artisina
yol actigi tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte hormonal ya da néronal
faktorlerin 6nemli olabilecegi bildiriimektedir. Yukaridaki bilgilere karsin bazi ¢alis-
malarda varikoselin testikiler kan akimini hi¢ degistirmedigi ya da azalmaya yol
actigi da bildirilmistir (11,12).

Testiste bulunan interstisyel sivinin testikiler hiicreler ile dolagim arasindaki
etkilesimi ve parakrin mekanizmalari diizenledigi ve bu sivinin olusumunun kapil-
lerlerin kan akimi ve gegirgenligi tarafindan belirlendigi anlasiimaktadir. Varikosel
patolojisine bagli olarak internal spermatik vendeki hidrostatik basing artisinin in-
terstisyel sivi hacminde degisiklik olusturacag ratlarda gdsterilmistir. Bu sivi artisi-
nin varikoselin meydana getirdigi hasarda rol alacagi belirtimektedir (10).
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Varikosel ve testis fonksiyonlarindaki bozulmanin mekanizmasi tam olarak
ortaya konulmasa da bu konuda isi faktértiinin de énemli olabilecegi belirtiimekte-
dir (13-15). ilk kez 1959 yilinda aciklandigi (izere spermatik kord icinde bulunan
pampiniform pleksusun arteriyel ve vendz kan arasinda “countercurrent sistemi”
adi verilen mekanizma ile 1s1 degisimini sagladigi bildirilmistir. Arteriyel kan testise
girerken sogutulmakta ve testisin dislk 1sisini saglamaktadir. Buna gére bu 1si
degisim sistemi ancak vendz kanin isisinin testise giren arteriyel kandan daha
az oldugunda calisabilmektedir. Yani testise girecek olan spermatik arter kaninin
Isisi testisten ¢ikan ve pleksus pampiniformisi olusturan venéz kan tarafindan so-
gutulmakta olup varikoselin bu mekanizmay! bozdugu dustnulmektedir. Variko-
sel ve intratestikuler 1s1 artigi arasindaki iligki ilk olarak 1971 yilinda gdésterilmis
olup tek tarafli patolojinin bile iki tarafli etki olusturdugu bildirilmistir (16). Yapilan
calismalarda varikoselli olgularda skrotum ylzey isilarinin varikoseli olmayanlara
g6re daha ylksek oldugu gdsterilmistir. Varikoseli olmayan erkek olgularda yatar
pozisyondan ayaga kalkinca intratestikiler 1sinin 0.5 derece distugu varikoselli
erkeklerde bu derecenin 0.78 oldugu belirtiimektedir. Ayrica varikosel patolojisi
bulunan erkek olgularda varikoseli bulunmayan oligoazoospermik olgulara gére
intraskrotal 1s1 0.6 derece daha fazla bulunmustur (17). Benzer pek ¢cok calismada
bu durumun ortaya konuldugu gérilmektedir. Yine de bu konuda hentiz kanit du-
zeyi yuksek calismalarin olmadigi gérilmektedir. Adelésanlarda bu durumun daha
net olarak ortaya konuldugu anlasiimaktadir. Bununla ilgili yapilan bir ¢calismada
skrotal 1s1 artisi ile testis volumunin ters korelasyon gdsterdigi ve varikoselekto-
mi operasyonu sonrasi 1sI artisinin diizenlendigi ve testis volumindn arttigi bildi-
rilmistir (10). Yapilan pek ¢ok hayvan ¢alismasinda isi ve testikller histolojideki
degisikliklerin iligkisinin incelendigi gortlmektedir. Artan skrotal ve intratestikiler
Isinin hangi mekanizma ile spermatogenezi bozdugu tam olarak bilinmemekle
birlikte seminifer tibdl ve leydig hlicre dizeyinde nikleer DNA ve RNA baglayici
proteinlerde direk termal hasar sonucu spermatogenezin etkilendiginden kuskula-
nilmaktadir. Bununla iliskili olarak kisa dénemde sertoli ve leydig hlcre fonksiyo-
nunun bozulmadigi distnilmektedir. Yine varikosel patolojisine ikincil olarak artan
vendz basing artisinin testis kan akimini etkileyebilecegi belirtilmistir. Artan venéz
basing intratestikuler onkotik ve hidrostatik basinglarda artisa neden olarak parak-
rin mekanizmayi bozarak hormon salinimini degistirebilir. Varikosel olusturulmus
ratlarda kontrol grubuna gére adenin nikleotid konsantrasyonunun azalmasi ve
NAD-sitokrom-c rediiktaz aktivitesinin dismesi bu teorileri desteklemektedir. Vari-
kosele bagli infertilite ya da spermatogenez bozuklugunda diger bir faktértin renal
venden ve adrenal yapilardan testise olan refli ile kan akiminin azalmasi ya da
hipoksi durumlari ileri strilmektedir. Erkeklerin yaklasik %50’sinde sol sperma-
tik vende retrograd kan akiminin oldugu bildiriimektedir. Venografik calismalarda
vendz refllideki artis belgelenmistir. Buna gére calismalarda varikoselli olgularda
bdbrek ve adrenalden katekolaminler, prostoglandin E ve F gibi metabolitlerin yik-
sek konsantrasyonda reflist sézkonusu olabilmektedir (18). Yine varikoseli olan
olgularda sigara iciminin tek basina sigara igcimine gére daha fazla spermatogene-
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zi etkileyecegi bildirilmistir (19). Varikosel cerrahisi sirasinda testikiler geri akimin
oldugu venlerden alinan kandaki katekolamin duizeyinin periferik venden alinan
kandaki katekolamin diizeyinden 3 kat daha fazla oldugu kontrol grubunda ise 1.5
kat daha fazla oldugu ortaya konulmustur. Venlerdeki bu artmis katekolamin co-
untercurrent sistemi yolu ile pleksus pampiniformis dizeyinde testikiler arterlere
gecerek arterlerdeki noradrenalin diizeyini arttirmakta ve arteriyolerde buna bagli
olusan vazokonstriksiyon testikller hipoksiye katkida bulunmaktadir (20).
Varikoseli olan infertil olgularda varikoselin leydig hlicre fonksiyonunu bozdu-
gu ve buna bagll olarak testosteron Uretiminde azalmaya yol actigr distnulmuis-
tir. Deneysel ¢alismalarda spermatogenezin sirdlrilebilmesi icin en az 20 ng/
ml intratestikller testosteron olmasi gerektidi bildiriimektedir (10). Varikoselde
serum testosteron konsantrasyonunda belirgin azalma gérilmeden intratestikiler
testosteron dizeyinin azaldigi gosterilmistir. Yine tek tarafli varikosel modelinde
dahi iki tarafli testosteron seviyesi azaldigi gésterilmistir. Ayrica varikosel olus-
turulmus modellerde testosteron biyosentezinde gérevli 17,20 desmolaz ve 17
alfa hidroksilaz enzimlerinin dizeyinde azalma oldugu gdsterilmistir (21). Buna
gbre testosteronun sentezlenmesinde sorun oldugu ileri surdimustdr. Yapilan de-
neysel calismalarda hCG verilmesi ile hCG'nin leydig hiicrelerine baglanmadigi
ve intratestikiler testosteron yanitinin azaldigi gésterilmistir. Yine varikoselin ley-
dig hiicreleri izerine zamanla etki ettigi de diisiinilmistiir. Ulkemizde yapilan bir
baska calismada ise (23) mikrocerrahi varikoselektominin hormonal parametreler
Uzerine olan etkisi arastirilmis olup varikosel onariminin sertoli ve leydig hicre
fonksiyonunu arttirdigi ve serum serbest testosteron diizeyindeki artisin sperm
say! ve motilitesindeki artis ile paralellik gésterdigi bildirilmektedir. Benzer sekilde
Ishikawa ve arkadaslar da varikosel tedavisi ile serum testosteron seviyelerinin
arttigini ve bununda sperm artigi olarak klinige yansidigini bildirmiglerdir (22).
Yine calismalarda varikoselli olgulardaki serbest dolasan testosteron diizeyinin
daha dusuk 6stradiol ve SHBG diizeyinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Ancak
varikoselin hormon parametrelerine olan etkisi tam olarak a¢ikhga kavusturulama-
mistir. Ornegin pek ¢ok calismada varikoselli olgularda serum FSH, LH ve testos-
teron dizeylerinin normal olabilecegi de belirtiimistir (10). Yine bazi calismalarda
leydig hiicre saysinin, azalmis oldugu dustndlen testosteron Uretimini arttirmak
icin hiperplaziye ugradigi da belirtiimektedir. Varikoselektominin testosteron du-
zeylerine olan etkisi ¢eliskili olup bazi calismalarda operasyon éncesi ve sonrasi
bir degisim olmadigi bazi calismalarda ise testosteron seviyelerinde diizelme ol-
dugu belirtiimektedir (24). Leydig hiicre fonksiyonlarini degerlendirmede GnRH
uyarimina gonadotropin yanitt HCG uyarimindan daha duyarli bir testtir. Varikoseli
olan olgularda GnRH infuzyonuna LH ve FSH yanitinin artmis oldugu gésterilmis-
tir (25). Bu yanitin blyGkliga siddetli oligoospermik olgularda sperm sayisi 11x10°
milyondan fazla olan olgulara gére daha blylk olmaktadir. Ayrica GnRH uyari-
mina bagli asirn yanit elde edilen olgular oligoospermi derecesine bakilmaksizin
varikosel onarimi sonrasinda semen parametrelerinde iyilesme gostermektedirler.
Ayrica varikoselektomi sonrasi GnRH uyarimina LH yanitinin normale gelmesi
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operasyon sonrasi fertilite ve ylksek gebelik oranlari ile korelasyon géstermekte-
dir (26). Bir bagka bakis agisi ile varikoselli olgulardaki testis biyopsilerinde leydig
hucre yapisinin etkilendigi ancak bu hastalardaki varikoselektomi operasyonunun
bu hicrelerdeki yapilara etki etmedigi bildirilmistir.

Varikoselin patofizyolojisinde incelenen konulardan birisi de varikoselin testis
dokusu Uzerinde yarattigi hipoksidir. Bu konuda yapilan deneysel bir ¢alismada,
varikosel sonrasi gelisen hipoksik reaksiyonun varhgr arastiriimis olup dokuda
“Hypoxia Inducible Factor-1” (HIF-1), pro-angiogenic blyime faktérl olan “Vas-
cular endothelial Growth Factor” (VEGF)'un ve buna bagli olarak angiogenezin
arttigr gézlenmistir (27).

Varikosel patolojisine bagli olarak otoimmiin reaksiyonla ya da akrozom reaksi-
yonunun bozulmasina bagl olarak sperm fonksiyonlarinin bozulabilecegdi de belir-
tilmistir (28). Gunumuzde oksidatif strese ikincil artan reaktif oksijen radikallerinin
hucrelerde lipid peroksidasyonuna yol agarak hlcrede hasar olusturdugu bilin-
mektedir. Bu reaktif oksijen radikallerinin hedefi hiicre membranindaki doymamis
yag asitleri olup bu yapilarin bulundugu her hicreyi etkileyebilmektedirler. Sperm
membranida doymamis yag asitlerinden zengin oldugu icin varikosel patolojisine
bagli olarak artan reaktif oksjen radikallerinin sperm yapisini bozabilecegi belirtil-
mistir. Gergektende yapilan g¢alismalarda varikoseli olan olgulardaki reaktif oksi-
jen radikallerinin normal populasyondan daha yiksek oldugu ortaya konulmustur
(29,30). Buna gdre infertil varikosel patolojisi olanlarin %80’inde, infertilitesi olma-
yip varikoseli olanlarin %77’sinde ve varikoseli olmayan olgularin ise %20’sinde
artmis ROS seviyeleri saptanmistir (31). Sol varikoseli olan olgularin incelendigi
bir calismada, ROS’un varikosel ile arttigi ve buna bagli olarak DNA fragman-
tasyonunda bir artis oldugu bildiriimistir (32). Zini ve arkadaslari ise mikrocerrahi
varikoselektomi operasyonundan sonra DNA butinliginde iyilesme olabilecegi-
ni ortaya koymuslardir (33). Deneysel olarak olusturulan bir varikosel modelinde,
varikoselin yaratmis oldugu apopitotik etkinin melatonin verilmesi ile azaldigi ve
kontrol grubu ile karsilastirildiginda doku malondialdehit (MDA) ve anti-apopitotik
Bax protein seviyelerinin benzer oldugu gosterilmistir (34). Testikller doku nitrik
oksit (NO) ve tiyobarbitlrik asit reaktif maddelerinin (TBARS) etkisinin arastirildigi
bir bagka deneysel calismada ise sperm motilitesinin doku NO duzeyi ile yakin
iliskili oldugu ve TBARS'In ise NO yolu ile etkili oldugu gdsterilmistir (35).

Bundan baska varikoselde ortaya ¢ikan yiksek isi ile distk androjen seviyele-
rine bagli olarak apopitozisin olacagi ve bu durumun semen parametreleri ile iligkili
olabilecegdi de bildiriimektedir. Hayvan modeli ve insanlarda varikoselin testis do-
kusundaki pregnanolonun 3-hidroksi testosterona dénlsumu Uzerine olan etkisine
bakildiginda, azalma oldugu bildirilmistir (36). Bundan baska, immatur ratlarda ya-
pilan bir galismada hipofizektomiden 4 giin sonra apopitozisin basladigi gézlendi
(37). Matir ratlarda ise GnRH antagonisti verildikten 5 giin sonra preleptoten ve
pakiten spermatositlerde ve evre 7-8 spermatidlerde apopitozisin basladigi sap-
tanmis olup rekombinant LH ve rekombinant FSH verildikten sonra apopitoziste
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azalma oldugu tespit edilmistir (38). Yoshida ve arkadaslari ise varikoseli olan
41 azoospermik olguda androjen reseptdrlerini incelemis ve reseptérlerde asiri
glutamin tekrari olduguna dikkat ¢cekmistir (39). Buna goére arastirmacilar defek-
tif androjen reseptoriiniin varikoselle birlikte ko-insidental olarak bulunabilecegi-
ni belirterek androjen reseptérinin molekiler ¢alismasinin yapilmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Varikosel ve androjenlerin iligkisini inceleyen pek ¢ok galismanin
yapildigi gérilmektedir (40).

Hucrelerin membraninda “Fas” ve “Fas ligand” olarak bilinen hiicre 8limu sin-
yallerini kontrol eden spesifik membran reseptérlerinin bulundugu ve immuinohis-
tokimyasal olarak Fas’in germ hiicrelerinde, Fas ligand’in ise Sertoli hiicrelerinde
oldugu ortaya konulmustur (41). Fas, Fas liganda baglandigi zaman hiicre memb-
raninin i¢ kisminda bulunan procaspas-8'i aktive eder ve aktive caspas-8, diger
caspaslar gibi apoptozisi kontrol eden caspas-3'l aktive eder. Nukleer seviyede
ise apopitozisi kontrol eden p53 ve pro-apoptotik Bax, anti-apopitotik Bcl-2 geni
vardir. p53 geni, tumdr stpresor bir gen olup DNA hasarina yanit verir ve gegici
olarak hucre siklisuni G1 fazinda durdurarak DNA tamiri igin yeterli siireyi saglar
(42). DNA hasari geri dénusumsuz ise p53 Fas reseptorlerini ve Fas genini akti-
ve ederek hiicre 8lumind baslatir. Bel-2 ise mitokondriden sitokrom-C salinimini
stimlle veya inhibe ederek apopitozisi baslatabilir veya inhibe edebilir. Bu enzi-
min varli§1 caspas-9'u stimile eder, bu da apoptozis yolaginin bir parcasi olan
caspas-3’'U stimile eder (43). Fas’a bagimli apopitozisin blokérl olan “soluble-
Fas” (s-Fas)’in seminal plazma i¢indeki konsantrasyonunun 8l¢ildigu bir ¢calisma-
da, oligospermisi olan varikoselli hasta grubunda s-Fas miktarinin azalmis oldugu
ve bu ylzden apopitozun arttigi, azalmis olan s-Fas miktarinin varikoselektomi
ile diizeldigi, bunun da apopitozisi azaltarak sperm parametrelerinde diizelmeye
yol actigi gdsterilmistir (44). Deneysel olarak olusturulan bir varikosel modelinde,
varikosel olusturulduktan 7, 14 ve 28 giin sonra elektron mikroskobu ile seminifer
tbdl basina apopitotik hiicre sayilari sirasiyla 0.15, 0.23 ve 0.27 saptanarak karsi
testisteki apopitotik hucre sayilarina gére (0.14, 0.16 ve 0.17, sirasiyla) apopito-
ziste istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptandi ve bu artisin 14. giinden
sonra basladigi gosterilmistir (45).

Yukarida sayilan patolojilere bagli olarak sperm morfolojisinde ve testikuler
histolojide degisiklikler ortaya konulmustur. Buna gére spermlerde amorf hicre
g6rindm, immatir germ hicre sayilarinda artis ve tapered form artmasi gibi
durumlar goésterilmigtir. MacLeod ve arkadaslari tarafindan varikoselli olgularin
%90’ Iindan fazlasinda saptanan artmis immattr hiicreler ile tapered formun olma-
si stres paterni olarak tanimlanmistir. Genel olarak histolojik diizeyde leydig hiicre
hiperplazisi, tibul basina disen sertoli hlicre sayisinda azalma, matirasyon ar-
resti, germinal epitelyumda dékilme ve seminifer tibul bazal membraninda kalin-
lasma olabilmektedir. Ven ve venil kapillerlerindeki degisiklik ise intimal fibrozis ve
media tabakasindaki kollajen artisi olarak duglnulebilir. Bundan bagka spermatik
vende longitudinal kas liflerinde hipotrofi oldugu, venlerde peritibller lamina prop-
ria sklerozisi, laminin ve kollajen IV kaybi oldugu bildirilmistir (10,46).
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Varikosel olgular deg@erlendirilirken tibbi ve (reme &ykisinin alinmasini
takiben fizik muayene ve semen analizi yapiimasi esastir. Varikoselli olgularin
%2-10’unda agri goérulebilir. Bu tir olgularda sadece bu nedenle yapilan operas-
yonlardan sonra agrinin gegme olasiligi genel olarak %50 seklinde kabul edilmek-
tedir (47). Fizik muayene sirasinda kremasterik refleksin énlenmesi igin bir elle
testis sabit tutulmall ve bu sekilde valsalva manevrasi yapilmalidir. Bazen muaye-
ne yapildiktan sonra hasta yatinlip tekrar bakilir ve venlerde kiigilme olmasi vari-
kosel lehine degerlendirilir. Fizik muayene bulgularina gére varikosel 1970 yilinda
Dubin ve Amelar tarafindan yapilan ve bugin bile kullanilan sekilde siniflandirilir
(10). Buna gore;

Grade 1. Sadece valsalva manevrasi ile palpe edilen varikosel

Grade 2. Valsalva olmaksizin dinlenme sirasinda ya da normal solunumla pal-
pe edilen varikosel

Grade 3. Dinlenme aninda ya da normal solunumla palpe etmeye gerek olma-
dan gdzle gdrilebilen varikosel

Fizik muayene sirasinda testis volimleri ile vas deferense mutlaka bakilmali-
dir. Testis volimlerinde azalma olmasi ya da testis kivaminin bozulmasi sperma-
togenezin ciddi olarak etkilenmis olabileceginin isaretidir. Bu muayene sirasinda
testis volumleri orkidometri ile belirlenebilecegi gibi uzunlukxgenislikxkalinlikx0.52
formuline gére de hesaplanabilir. Normal populasyon igin testis volimuanln eris-
kin erkeklerde 20 ml'den fazla olmasi beklenmektedir. Ayrica normal populasyon-
da her iki testisin uzun eksenlerinde 0.5 cm’den fazla fark olmadigi belirtiimektedir.
Bu arada fizik muayene sonuglarinin klinisyenler arasinda farkli olabilecegi ve ol-
gularin %26’sina yakininda varikosel tani ve derecesinde uyumsuzluk olabilecegi
belirtimektedir. Ornegin Diinya Saglik Orgiti’niin yapmis oldugu bir calismada
venografi ile %70 oraninda varikosel oldugu saptanirken ayni kisilerde fizik mua-
yene ile varikosel saptanma oraninin %30-40 arasinda kaldigi ve fizik muayenenin
%23 yanlis pozitif orana sahip oldugu ortaya konulmustur. Genel olarak varikosel
tanisi konulmasinda fizik muayenenin sensitivitesi %71 ve spesifisiteside %69 ola-
rak bildirilmistir (48-50). Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlarina gére eger ilk semen
analizi anormal ise ikincisinin istenmesi gerektigini ve iki semen analizi arasindaki
slrenin 7 giinden kisa ve 3 haftadan da uzun olmamasinin énemli oldugunu bili-
yoruz (2). Varikosel tanisinda ge¢mis yillarda basta skrotal Doppler ultrasonografi
olmak Uzere termografi, sintigrafi ve venografi gibi yéntemlerin tanimlanmasina
ragmen giinimizde sadece fizik muayenenin yeterli oldugu diger yontemlerin uy-
gulanmamasi gerektigi bildirilmektedir. Ancak obezite ve kisa kordon ile gegirilmis
cerrahi girisimler gibi spesifik durumlarin varliginda skrotal ultrasonografi yapiima-
s1 6nerilmektedir. Ultrasonografide ven caplarinin dlglimu sirasinda ven c¢apinin
en az 2.7 mm ve Uzerinde olmasinin anlamh olabilecedi 3.6 mm ve lzerindeki
degerlerin klinik varikosel i¢in sensitivite ve spesifiteyi anlamli olarak arttiracagi
gbsterilmistir. Renkli doppler ultrasonografi incelemesinde varikosel tanisi inter-
nal spermatik vende reflinin saptanmasi ile yapilmaktadir. Bu incelemede teknik
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olarak proba dogru olan eritrosit akim hizi kirmizi ve uzaklasan akim hizida mavi
olarak kodlanmigstir. Burada damarlarin anatomik gérintileri de ortaya konulabil-
mektadir. incelemelerde valsalva manevrasi sirasinda olan refliiniin gok &nemli ol-
dugu bilinmelidir. Yapilan ¢calismalarda klinik olarak varikoselli olgularin solda %83
ve sagda da %59’unda refli saptanmistir. Buna karsin saglkl erkeklerde yapilan
doppler incelemesinde erkek olgularin %42’sinde valsalva sirasinda refli oldugu
belirtiimektedir (51-53). Bu durum venlerde valvlerin yoklugu ya da yetersizligini
disindirmektedir. Yapilan incelemelerde refliiniinde kisa sireli, orta sireli ya da
2 sn’den fazla stiren uzun sureli refli seklinde olabilecegdi belirtiimektedir. Variko-
sel tanisinda aslinda altin standart venografi olmasina ragmen invaziv oldugu i¢in
glinimuzde kullanim alani bulamamistir. Bundan bagka her varikoselli olgudan
ziyade sperm sayisi 10 milyon/ml altinda olan olgular ile 6zel bir endokrinopatinin
dlsunaldugu olgularda hormonal incelemenin yapilmasi gerektigi, sperm sayisi 5
milyon/ml altinda olan olgularda ise ilave olarak karyotip ve Y kromozom analizi
gibi incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Yukarida sayilan etiyolojik faktérlerin geriye déndulrilmesi (skrotal 1siy1 azalt-
mak, semen parametrelerini dizeltmek, agriyr azaltmak, hormon regilasyonunu
saglamak, adel6sanlarda testis bliylmesini yeniden saglamak veya gerilemesini
durdurmak yardimci Ureme tekniklerinden intrauterin inseminasyon (1Ul) icin ye-
terli sperm sayisini saglamak ya da azoospermik olgularda intrastoplazmik sperm
injeksiyonu (ICSI) yapilmasi igin testiste sperm odaklari olusumunu artirmak ya da
ejakullatta spontan sperm olusturarak ICSI yapmak) ve nihai hedef olarak gebeli-
gin saglanmasi varikosel tedavisindeki temel amaglardir.

Burada sunu bir kez daha hatirlatmak gerekir ki her varikoseli olan olgu te-
davi aday1 degildir. Buna gére Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) ve Amerikan Uroloji
Dernegi (AUA) kilavuzlari varikoselde tedavi endikasyonlarinin sinirlarini gegmis
yillarda yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére olusturmustur (Tablo 3) (2,3). Tablo
3’te gorilen endikasyonlar tam olarak g6z éniinde bulundurulmaz ise tedaviden
yuksek oranlarda fayda gérilmesi beklenmemelidir.

Tablo 3. Varikoselde tedavi endikasyonlar
m Palpabl varikosel
m  Ciftin bilinen infertilitesinin bulunmasi
® Kadin partnerin fertilitesi normal
B Anormal semen parametreleri

Yukarida belirtilen ve olmaz ise olmaz olarak kabul edilen faktérierden baska
asagida belirtilen ilave faktérlerinde daima g6z 6ninde bulundurulmasi gerek-
mektedir.

B Adel6ésan varikosel ve testis hipotrofisi
Obstriktif olmayan azoospermi ve palpabl varikosel
Genetik infertilite
Agn
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Bundan baska ¢ok sayida ¢alismanin degerlendirilmesi sonrasi varikoselek-
tomi operasyonundan sonra takiplerde hangi olgularda semen analizi ve gebelik
acisindan daha iyi sonuclarin alinacagr da genel hatlariyla ortaya konulmustur
(Tablo 4) (2,3,54).

Tablo 4. Varikoselektomiden fayda gérme olasiligi ylksek olan olgular (55-59)
B Grade 3 varikosel

Testis atrofisinin olmamasi

Normal FSH

Pozitif GnRH

Total motil sperm sayisi > 5 milyon

Motilite >%60

Normal FSH/testosteron, dusik inhibin B

Normal genetik testler

Kisa infertilite stresi

Molekuler bozukluk saptanmamasi

Varikosel patolojisinde kisa infertilite suresinin varikoselektomi basarisini
énemli olarak etkiledigi 2009 yilinda Unal ve arkadaslari tarafindan varikoselek-
tomi operasyonu yapilarak takip edilen 574 olgunun degerlendirildigi bir calisma-
da gosterilmistir (60). Bu ¢alismada, varikoselektomi operasyonu gegiren olgular
infertilite sdrelerine gére 0-3 yil, 3-6 yil, 6-9 yil ve 9 yilin Gzerinde olmak Uzere 4
gruba ayriimis olup gebelik oranlarinin infertilite stresinin artmasi ile azaldigi ve
en fazla faydanin ilk grupta oldugu ortaya konulmustur. Varikosel ile ilgili olarak
Temmuz 2010 tarihine kadar ingilizce yazilan literatiirde yaklagik 4000 calismanin
yapildigi ve varikoselektomi patolojisinde, yapilan yuzlerce ¢alisma neticesinde
sonuglari itibariyle énemli ilerlemeler saglandigi anlasiimaktadir. Buna gére, 6zel-
likle son 15-20 yilda bu konuda daha yogun calismalar yapildigi gértlmektedir.
Literatirt 1994 yilina kadar deg@erlendirecek olursak bu tarihe kadar yapilan vari-
koselektomi operasyonlarindan sonra ortalama gebelik oranlarinin %32.34 dola-
yinda oldugu goérilirken 2008 yilinda spontan gebelik oranlarinin varikoselektomi
sonrasl ortalama %39.35’e kadar ylkseldigi anlagiimaktadir. Semen parametrele-
rindeki dizelmelere bakilacak olursa 21 calismanin analiz edildigi bir derlemede
3676 olgu incelenmis olup 6 calisma haricinde digerlerinde sperm motilitesinin
arttigi bildirilmistir (61). Yine bilimsel ¢alismalar icerisinde 6zellikle kanit dizeyi
daha yiksek olan randomize ¢alismalar basta olmak Uzere pek ¢ok retrospektif
klinik calismada da sperm sayisinin varikoselektomi sonrasi anlamli olarak arttigi
anlasgiimaktadir (62). Sézkonusu degisiklikler morfoloji konusunda bu kadar net
degildir. Buna gére morfoloji konusundaki ¢alismalarin sonuglari sayi ve motiliteye
kiyasla belirgin farklik géstermektedir. Toplam 14 calismada 2166 olgunun deger-
lendirilmesi sonucu elde edilen veriler 6 ¢alismada varikoselektomi sonrasi morfo-
lojinin diizeldigi, 7 calismada dizelmedigi ve bir calismada da degisken sonuclar
alindigr yénundedir (61,63,64). Ancak sperm morfolojisinin dizeldigini gdsteren
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calismalarda bu dizelmenin sayi artisi olmadan mimkin gériinmedigi de belir-
tilmektedir. Yukaridaki sonuglari toparlayacak olursak varikoselektomi operasyo-
nunun semen sayi ve motilitesinde artis yaptig konusunda arastirmacilarin genel
olarak hem fikir olduklari ancak bu durumun morfoloji konusunda saglanamadigi
anlasiimaktadir.

GUnimuzde, Urologlarin da icinde bulundugu bazi arastirmacilar varikoselek-
tomi operasyonunun sonuglarina siphe ile bakmakta ve bu operasyonun etkin
olmadigina inanmaktadirlar. Buna gére, varikoselektominin semen parametre-
lerinde dizelme saglamadigini ve gebelik oranlarina katkisi olmadigini belirten
klinik olarak duzenlenmis retrospektif ¢calismalarin yani sira sik olmasa da ran-
domize galismalarin da oldugu gérilmektedir (65,66). Ancak bu caligsmalar daha
dnce belirtilen ve varikoselektomi basarisini artiran ya da varikoselektomi icin
ideal adaylar basliginda gecen kriterler g6z 6ntinde bulundurularak degerlendiril-
diginde bu kosullar tam olarak saglayamadiklari anlasiimaktadir. Varikoselektomi
operasyonunun yararl olmadigini belirten ¢alismalar retrospektif bakis agisi ile
incelendiginde;

1. Bazi caligmalarda grade 1 varikoselin ylksek oranlarda oldugu,

2. Subklinik varikosel olgularinin ¢alismalara dahil edildigi,

3. Semen parametrelerinde anormallik olmayan olgularin ¢alismalara dahil edil-
digi,

4. _Sperm sayisi 5 milyon ve altinda olan olgularin ¢calismalara dahil edildigi,

5. lyi dizenlenmemis klinik galismalardan olustugu gérilmektedir.

Bilimsel calismalar icerisinde kanit diizeyi yiksek olan randomize ¢alismalar
ile metaanalizlerin son derece énemli oldugu bilinmektedir. Buna gére bu tarzda
tasarlanmis galismalarin hemen hepsinde varikoselektominin faydali oldugu so-
nucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismalara g6z atilacak olursa, 1995 yilinda Madgar
ve arkadaslarinin varikoselektomi ve kontrol gruplarindan olusan iki grubu ince-
ledikleri randomize bir ¢calismada varikoselektomi kolunda spontan gebelik orani
%60 olarak bildirilirken bu oranin kontrol kolunda %10 oldugu bildiriimektedir (67).
Bu calismadan 3 yil sonra Diinya Saglik Orgiiti'niin 12 llkeden toplam 248 cift
ile yapmis olduklari randomize bir ¢alismada, varikoselektomi operasyonu yapilan
hastalarda spontan gebelik orani %34.8 iken kontrol kolunda bu oranin %16.7
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildiriimektedir (68). Ficarra
ve arkadaglari tarafindan yapilan bir diger 6nemli calismada ise varikoselektomi
yapilan olgular ile kontrol grubunda gebelik oranlari sirasi ile %36.4 ve %20 olarak
bildirilmis olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasiimaktadir (69). Bu
konu biraz daha ayrintili olarak incelenecek olursa en genis olgu sayisina sahip
randomize ¢alismada da varikoselektominin faydal oldugu bildiriimektedir (70).
Burada bir kez daha hatirlatiimasi gerekir ki yazinin bagindaki varikoselektomi kri-
terlerine uyulmasi basarili sonuclarin elde edilmesi agisindan son derece énem-
lidir. Burada, elbette bu konuda son derece deneyimli olan ve genis olgu sayisina
ulasan Goldstein ve arkadaslarinin sonuglarini bilmemiz faydali olacaktir. Buna
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gbre, Goldstein ve arkadaslarinin AUA kilavuzlarinda varikoselektomi deneyim-
lerini belirttikleri calismalarinda 3000 varikoselektomi operasyonu sonrasi birinci
yilin sonundaki spontan gebelik orani %43 olarak belirtilirken ikinci yilin sonunda
bu oranin %64’lere kadar ulastig! bildiriimektedir (54). Bu c¢alismada kullanilan
mikrocerrahi teknik sonrasi komplikasyon oranlarinin da %1’in altinda oldugu gé-
rilmektedir.

Varikoselektomi operasyonunun sadece spontan gebelik oranlari ve semen
parametrelerine olan etkisinden baska Uremeye yardimci yéntemler Uizerine de
belirgin etkileri oldugu gértlmektedir (Tablo 5) (47).

Tablo 5. Varikoselektomi ve liremeye yardimci tedavi yéntemleri (UYTY) arasin-
daki iligki.

1. Varikoselektomi UYTY’ne olan gereksinimi azaltir, basarisini artirir

2. IVF/ICSI yerine daha kolay uygulanabilen ve diisik maliyetli olan IUl'ye gegisi
saglar

3. IVF/ICSI adayi olgularin en az iicte biri daha az invaziv bir UYTY olan IUl veya
spontan gebelik sansina sahip olurlar

4. Ameliyat éncesi Ul adayi olgularin en az Ugte biri ameliyat sonrasi spontan
gebelik sansini yakalarlar.

IUI: intrauterin inseminasyon

IVF: invitro fertilizasyon

ICSI: intrastoplazmik sperm injeksiyonu

Varikosel ile iliskili azoospermi oranlarinin %13’lere kadar ¢iktigi gérilmekte-
dir. Varikosele bagli azoospermisi olan olgularda varikoselektomi yapilmasi ko-
nusu oldukga tartismall olsa da literatiirde azoospermik olgularda bu operasyon
sonras! spontan gebelik oranlarinin %0 ile %21 arasinda degistigi anlasiimaktadir
(71-73). Bu tir olgularda operasyon éncesi genetik dederlendirme ve testis bi-
yopsisi ile hormon tetkiklerinin yapilmasi gerekmektedir. Buna goére, genetik de-
fekti olmayan, testis histolojisi uygun olan adaylara varikoselektomi operasyonu
yapilmasi dusunuilebilir. Burada, yapilan varikoselektomi operasyonunun sadece
spontan gebelik oranlarini artirmayip ayni zamanda ejakulatta sperm olusmasini
saglayarak uremeye yardimci ydntemler araciligi ile gcocuk sahibi olunmasini ko-
laylastiracagi da bildiriimektedir. Azoospermi olgularinda varikoselektominin rolu-
nun arastinldigr ¢alismalarda operasyon sonrasi %21-55 motil sperm ve %25’e
varan oranlarda da spontan gebelik saptanabilecegi bildiriimektedir. Literatirdeki
arastirmalarda bu tir olgularda éncelikle testis biyopsisinin alinmasi gerektigi be-
lirtiimektedir. Testis biyopsisinde sertoli cell only durumu ya da spermatosit diize-
yinde arrest oldugunda hastalar cerrahiden fayda gérmeyeceklerdir. Kadioglu ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada pellet pozitif azoospermik olgulara
yapilan varikoselektomi operasyonu sonrasi semen parametrelerinde %85.7 du-
zelme ve %21.4 spontan gebelik bildirilmistir (71). Varikosel ile birlikte karyotip
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bozuklugu ve/veya Y kromozom mikrodelesyonlari gibi genetik bozukluga sahip
infertil erkeklerde varikosel cerrahisine yanit alinamamasi, varikosel patofizyoloji-
sinde genetik faktdrlerin de rol oynayabilecegini ortaya koydu. Varikosele bagl no-
nobstriktif azoospermisi (NOA) olan 28 hastanin %43’linde varikoselektomi son-
rasi 24 ay izlem sonrasi ejakulatlarinda sperm gésterildigi bildirildi. Bu hastalara
ayni zamanda testis biyopsisi de yapildi ve operasyon sonrasi dizelme gdrilen
hastalarda hipospermatogenez veya spermatid seviyesinde spermatogenik arrest
oldugu gérildu. Histopatolojik incelemesinde “Sertoli Cell-Only Sendromu” (SCO)
saptanan hastalarda ise herhangi bir dizelme saptanmadi (74). Diger bir calisma-
da 200 azoospermik hastada genetik defekt varligini arastirmak icin Y kromozom
haritalamasi yapildi ve 70’inde varikosel ve ikisinde ise Y-kromozom mikrodeles-
yonu saptandi (75). Cayan ve arkadaslari ise, varikoseli olan 33 oligoospermik
hastanin genetik incelemesinde 7 hastada genetik anomali saptadilar. Genetik
anomali saptanan 5 hastaya ve genetik anomali saptanmayan 14 hastaya mikro-
cerrahi subinguinal varikoselektomi uygulandiginda, genetik anomalisi olan grupta
semen parametrelerinde herhangi bir dizelme saptanmazken, genetik anomalisi
olmayan grupta ise semen parametrelerinde diizelme elde ettiler. Bu bulgular vari-
koselli hastalarda tanimlanabilir bir genetik sorunun olabilecegini diistindirmekte-
dir. Bu nedenle, azoospermi veya siddetli oligospermisi olan varikoselli hastalarda
Y-kromozom incelemelerinin énemli 6n bulgular verebilecedi ileri strilmektedir.

Varikosel patolojisi ile ilgili olarak subklinik varikoseli olan olgularda varikose-
lektomi yapilmasi ile anlamli sonuclarin alindigi bildirilse de calismalarin sonu-
cuna goére guinimuzdeki yaygin ve gegerli olan goéris subklinik varikoselin tedavi
edilmemesi gerektigi yénindedir (72). Ancak, arastirmacilar yine de bu konuda
genis olgu sayisina sahip randomize calismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu
belirtmektedirler. Son dénemlerde yapilan bir calisma varikoselektomi konusunda
ilging sonuclar vermektedir. Buna gére Pasqualatto ve arkadaslar varikoselektomi
operasyonu sirasinda baglanan ven sayisinin operasyon basarisini géstermede
6nemli oldugunu bildirmektedirler (76). Benzer sonuglarin Shindel ve arkadaslari
tarafindan da bildirildigi gérilmektedir. Yine birka¢ ¢alismada, iki tarafli varikosel
operasyonlarinin tek tarafli varikosel operasyonlarina karsi daha etkili oldugu so-
nucuna varimistir (77).

Varikosel sonuclari yukarida bahsedildigi sekilde iken yillar icerisinde ideal
varikoselektomi operasyonunun sinirlari da c¢izilmeye baslanmistir. Varikosel te-
davisinde uygulanan pek ¢ok teknigin iyi ve kétl ydnlerinin degerlendiriimesi ge-
rekmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Varikoselektomi tedavisinde uygulanacak yéntemlerde ideal noktalar
® Niks olmamasi ya da minimal olmasi

Komplikasyonlarin minimal olmasi

Radyasyona gerek duyulmamasi

Minimal invaziv iglem

Onemli yapilarin korunmasi
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Bu faktorler g6z 6niine alinip degerlendirildiginde varikosel tedavisinde gi-
nimuzde ¢ok sik kullaniimayan medikal tedaviler (antioksidanlar, klomifen sitrat)
haricinde pek ¢ok cerrahi yontemin uygulandigi gérilmektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Varikosel tedavisinde uygulanan yéntemler

Yiksek retroperitoneal

Acik cerrahi
Subinguinal
Skrotal
Laparoskopik

Skleroterapi
Radyolojik <
Embolizasyon

Resim 3. Varikoselektomi yéntemlerinde uygulanan girig yerleri
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Varikoselektomide Uygulanan Cerrahi Tekniklerin Karsilastirilmasi

Yukarida bahsedilen farkli teknikler ile ilgili olarak ¢ok sayida klinik ¢alismanin
yapildigi bilinmektedir. Literatird inceledigimizde acik cerrahi tekniklerin laparos-
kopik teknik, skleroterapi ve embolizasyon ya da medikal tedavi ydéntemleriyle,
radyolojik ydntemlerin laparoskopik yontemlerle ve de acik cerrahi tekniklerin ken-
di iclerinde karsilastirildigi gértlmektedir (78-90). Bu yéntemler icerisinde, mikro-
cerrahi teknikle yapilan varikoselektomi operasyonlarinin daha etkili oldugu anla-
siimaktadir (Sekil 2). Yine literatirde mikrocerrahi tekniklerin diger tekniklere gére
avantajlari ve dezavantajlarinin gésterildigi bilinmektedir (Tablo 6 ve tablo 7)

Sekil 2. Mikrocerrahi varikoselektomi yéntemleri diger tekniklere gére daha
avantajlidir.

Mikroskopik inguinal
Varikoselektomi

Laparoskopi
Skleroterapi
Embolizasyon
Ylksel ligasyon
Skrotal

Medikal

Tablo 6. Varikoselektomi Yontemlerinin Karsilastiriimasi

Cerrahi Laparoskopik Radyolojik
Semen %66 %50-70 %60
Artisi
Gebelik %35 %12-32 %10-50
Niiks %0-15 %5-25 %0-10
Teknik Onemsiz Az %10-15
Basarisizlik
Fiyat X 2x X
Analjezi 9.4 11 Minimal

ise Donme 5 5.3 1
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Tablo 7. Varikoselektomi Yéntemlerinin Karsilastiriimasi

Teknik Arter Hidrosel Basarisizlik Ciddi
korunmasi | (%) (%) morbidite

Mikrocerrahi inguinal- | Evet 0.2 1 Hayir

subinguinal

Retroperitoneal Hayir 7 15-25 Hayir

Geleneksel Hayir 3-30 5-15 Hayir

Inguinal

Laparoskopik Evet 12 5-15 Evet

Balon Evet/hayir | 10-20 15-25 Evet

Varikoselektomi sonrasi niiks oraninin %1-45 arasinda oldugu bildirilmis olup
niksler cogunlukla pariarteriyel, paralel inguinal, mid-retroperitoneal, gubernaku-
ler ve nadiren de transskrotal kollateral venlere bagli olustugu gésterilmistir. Mik-
rocerrahi yaklagsimla bu damarlara ulasilabilmektedir.

Goldstein’in mikrocerrahi inguinal varikoselektomi operasyonu sonuclarini de-
gerlendirdikleri 3000 olguluk ¢alismasinda, niiks, hidrosel, hematom ve yara yeri
infeksiyonu gibi komplikasyon oranlarinin %0-0.9 arasinda ve gebelik oranlarinin
da %43 olarak bildirildigi gortilmektedir. Mikrocerrahi ydntemlerin diger yéntemler
ile olan kargilastirmali sonuglarina gegcmeden &énce varikoselektomi tedavisinde
adi gecen diger yontemler ve bunlarin agik cerrahi yaklagimlarla olan karsilastir-
mali sonuglarina bakmamiz faydali olacaktir.

Varikoselin retroperitoneal onarimi (Palomo teknigi) internal inguinal halka se-
viyesindeki cilt kesisini, eksternal ve internal oblik kaslarin ayrilmasini, internal
spermatik arter ve venin retroperitoneal olarak tretere yakin bdlgede eksploras-
yonunu kapsamaktadir. Bu yaklagimin avantaji sol renal vene dokildigu noktaya
yakin bdlgede proksimal internal spermatik venin izolasyonunun olanakli olmasi-
dir. Bu seviyede bir ya da iki adet genis ven bulunmaktadir. Ayrica, testikiler arter,
dallanmadan internal spermatik venlerden ayri olarak seyretmektedir (79). Klasik
kitaplarda az sayida venin baglanmasindan dolayi bazi merkezlerde, 6zellikle de
cocuklarda, bu yéntemin hala kullanildigi belirtimektedir. Bu ¢alismalarin birinde
Palomo teknigi, skleroterapi ve agik inguinal varikoselektomi teknikleri, cocuklar-
da karsilastiriimis olup Palomo tekniginin en etkin teknik oldugu bildiriimistir (80).
Retroperitoneal yaklasimin dezavantaji nikstn %15 gibi kabul edilemez oranlar-
da olmasidir. Bunun nedeni, genellikle periarteriyel ven pleksusunun korunmasidir.
Bu venlerin daha genis olan internal spermatik venle birlesmedigi gésterilmistir.
Bu nedenle, baglanmadan birakildiklarinda zamanla dilate olup niikse yol agabil-
mektedirler. Daha az siklikla da inguinal ve retroperitoneal paralel kollaterallerin
bulunmasi sonucu yetersizlik ortaya cikmaktadir (91). Bu kollaterallerin testis ile
ligate edilmis internal spermatik venin proksimali arasinda ligasyonu bypass etme
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g6revini gordukleri bilinmektedir. Diger bir niks nedeni de retroperitoneal yakla-
simda gérulmeyen kremasterik venlerdir. Yine bu yéntemle caplari 0.5-1.5 mm
arasinda olan arterlerin korunmasinin 6zellikle gocuklarda ¢ok zor olacag bildi-
rilmektedir. Burada inguinal ya da subinguinal yaklasimdan farkli olarak vaskdiler
yapilarin dogurtulmamasinin diseksiyonu zorlastirdigi hatirlatiimahdir (92). Ayri-
ca bu yontemle lenfatiklerin bulunarak korunmasinin son derece zor olmasindan
dolay1 %7-33 gibi oldukga yiiksek oranlarda hidrosel gérulebildigi bildiriimektedir.
Bu yoéntemle, nliks olasihginin cocuklarda %15-45 oranlarina kadar ¢iktigi belirtil-
mektedir. Bu arada, testikller arterin ligasyonunun niiks oranlarini azaltabilecegi
de rapor edilmistir. Yine arterin baglanmasinin ¢cocuklarda atrofiye yol agmadigi da
bildirilmistir. Ancak bunun ileri dénemlerde spermatogenezi nasil etkiledigi bilinme-
mektedir. Retroperitonel yénteme gbre mikroskopsuz agik inguinal yaklasimlarda
nuks orani daha az iken hidrosel olusumu ve testikller arter yaralanma oranlari
benzerdir. Sadece vaz deferens ve damarlari korunup kalan yapilar topluca ligate
edildiginde testikller atrofinin %14 ve hidrosel oraninin da %70 kadar oldugu bildi-
rilmistir (93). Retroperitoneal yaklagimlarin agik inguinal ve subinguinal yéntemler
ile ya da mikrocerrahi teknikler ile karsilastirmali sonuglari incelendiginde bitin bu
tekniklerin niiks ve gebelik oranlari agisindan retroperitoneal teknikten daha etkili
oldugunu sdyleyebiliriz.

ilk laparoskopik varikoselektomi 1988 yilinda yapilmis olmasina ragmen ara-
dan gecgen 21 yilda laparoskopik yaklasimlar, bébrek, prostat hastaliklari ve me-
sane girisimlerinde nispeten benzeri gérilmemis bir sekilde yayginlasirken ayni
durumun varikoselektomi operasyonu icin gecerli olmadigi literatirin incelenmesi
sonucu acgikca anlasiimaktadir (94). Buna gére 21 yilda laparoskopik varikoselek-
tomi ile ilgili sadece ve sadece 130 kadar ¢alismanin oldugu anlasiimaktadir. Me-
sane, prostat ve bdbrege yonelik laparoskopik girisimlerle ilgili binlerce ¢calismanin
yapildigini disiindigumiizde bu sayinin son derece disik oldugu anlagilacaktir.
Bununla ilgili olarak arastirmacilar, genel olarak laparoskopik varikoselektominin
acik cerrahi inguinal ve subinguinal yéntemlere gére daha pahali oldugunu ve
sonugclarin gebelik oranlari agisindan ustin olmadigini bildirmektedirler (2,95). La-
paroskopik yaklasimlarin zayif noktalari ilave bir 6grenme slrecine ihtiyac olmasi,
teknik olarak daha fazla ekipmana gerek bulunmasi ve de agik cerrahide gérmeye
alisik olmadigimiz laparoskopiye 6zglin ¢ok da kabul edilemez barsak ve blylk
damar (inferior epigastrik arter, iliak damarlar) yaralanmalari, genitofemoral sinir
yaralanmasi, emboli, skrotal amfizem, kan transflizyonu, epididimit, néral hasarlar,
pndmoperiton ve kanama gibi komplikasyonlarin olmasidir. Bundan baska, lapa-
roskopik varikoselektomide eksternal spermatik vene ulasilamadigi ve bu nedenle
basarinin disik ve niks oranlarinin da yuksek olacagi da bildiriimektedir. Bununla
birlikte, laparoskopik varikoselektominin obez, daha énce inguinal cerrahi operas-
yon gecirenler, geleneksel tekniklerin basarisiz oldugu olgular ile farkl patolojiler
nedeniyle yapilan laparoskopik girisimler sirasinda es zamanl olarak yapiima-
sI mantikli gérinmektedir. Laparoskopik varikoselektomi aslinda retroperitoneal
yaklasimin benzeri olup avantaj ve dezavantajlarinin gogu da acik retroperitoneal
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yaklasimdaki yéntem gibidir. Ancak, literatirde laparoskopik yéntem ile retroperi-
toneal yontemi karsilastiran ¢alismalar son derece sinirlidir. Burada, laparoskopi-
nin sagladigi bayltmenin acik retroperitoneal yéntemden farkli olarak arter ve len-
fatiklerin korunmasini saglayacagi belirtiimektedir. Laparoskopik yéntemde niks
oranlari agik cerrahi retroperitoneal yontemde oldugu kadardir. Nikslerin nedeni
acik retroperitoneal yéntemde oldugu gibi kollateral venlerin internal spermatik
vene sol renal vene acildigi bdlgeye yakin noktadan girmesi ya da ayri olarak sol
renal vene aglimasi olarak bilinmektedir. Laparoskopik yéntemlerin bir diger eksik
y6ni az sayida olgu ile kisa takip surelerini iceren ¢alismalarin bulunmasidir. Ayri-
ca, laparoskopik yéntemin eksik olarak kabul edilecek bir yani da géreceli de olsa
genel anestezi gerektirmesidir. Bazi arastirmacilar, varikosel kesisinin uzunlugu ile
portlarin toplam uzunlugunun ayni oldugunu dolayisi ile kesi a¢isindan laparosko-
pik yéntemin minimal invaziv olmadigini belirtmektedirler. Ote yandan, laparosko-
pik teknikler sonrasi agri ve ise dénme zamaninin subinguinal varikoselektomiden
farkli olmadigi Hirsch ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada bildirilmigtir
(96). Genel olarak klasik kitaplarda ve yayinlarda laparoskopik varikoselektominin
pahali oldugu ve iki kat daha uzun surede yapildig bildiriimektedir (97). Sadece
usta laparoskopistlerin elinde bilateral varikoselektomi igin bu yéntem bir alternatif
olabilmektedir.

Genel olarak, laparoskopik varikoselektominin skleroterapi ve embolizasyona
gbre niks ve teknik basari agisindan daha etkin oldugu anlasiimaktadir (98). Bu-
nunla birlikte ise ddnme zamanlari ile operasyon surelerinin benzer oldugu bil-
dirilmektedir. Laparoskopi ya da benzer yéntemlerin klinik kullanima girmelerinin
amaci daha az invaziv yaklasimi, basari orani yiksek ve kolay uygulanabilir girigi-
mi saglamaktir. Buna gére, bitin yeni ydntemlerin geleneksel yaklasim olan agik
cerrahi ile karsilastirildigi géralmektedir. Hirsch ve arkadaslarinin 63 olguyu lapa-
roskopik varikoselektomi ve subinguinal agik cerrahi teknikle opere ettikleri ¢alis-
malarinda laparoskopi siresinin agik cerrahiden anlamli olarak daha uzun oldugu
hastanede kalma siresi ve anestezi ihtiyacinin da sanildigi gibi agik cerrahiden
Usttin olmadig@ belirtiimektedir (96). Bir bagka prospektif-randomize ¢alismada ise
arastirmacilar, agik inguinal ydntemi laparoskopik varikoselektomi ve mikrocerrahi
subinguinal varikoselektomi yéntemleri ile karsilastirilmis olup operasyon zamani-
nin énceki ¢alismadan farkli olarak mikrocerrahi ydntemde daha uzun oldugunu,
hidroselin acik cerrahi ve laparoskopik grupta mikrocerrahi gruba gére daha fazla
oldugunu, nikslin anlaml olarak diger yéntemlere gére mikrocerrahi yéntemde
dislk oldugunu ve semen analizleri sonucu ile gebelik oranlarinin varikoselektomi
grubunda ylksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildir-
mektedirler (99). Laparoskopik varikoselektominin mikrocerrahi yénteme kiyasla
daha kisa operasyon siiresi ve daha az yan etkilere sahip oldugunu bildiren sinirli
sayida ¢alisma olmasina ragmen literatuirde laparoskopi ile ilgili toplam 6 calisma-
da laparoskopik varikoselektomi agik cerrahi yontem ile karsilastiriimis ve ope-
rasyon zamaninin daha uzun, komplikasyon oranlarinin ise a¢ik cerrahiden daha
yuksek oldugu (laparoskopide %0.6-21, acik cerrahide %1.2-10.1) bildirilmistir
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(100). Laparoskopik varikoselektominin klasik varikoselektomiye benzer sonuglari
oldugunu bildiren ¢alismalarda arastirmacilar bu sonuca ulasmak i¢in uzun égren-
me slreci sonunda usta ellerde bu basarinin saglanacagini belirtmektedirler.
Varikosel tedavisinde diger bir yaklasim, ilk olarak 1980 yilinsa laccarino tara-
findan tanimlanan radyolojik yéntemler olup bunlar embolizasyon ve skleroterapi
olarak bilinmektedir (101). Skleroterapide, inguinal kanaldan internal spermatik
venlere, embolizasyonda ise femoral kanalda ac¢ilan kigtk bir cut-down aracil-
g1 ile internal spermatik venlere ulagiimaktadir (Resim 4 ve resim 5). Radyolojik
yoéntemlerin diger yontemlere gére minimal invaziv olmasi ve uygulanan her iki
yéntemde de hidroselin gérilmemesinin diger ydntemlere gére avantajli oldugu-
nu sdylememiz gerekmektedir. Bu yéntemlerin bir diger avantaji da ise ve gunlik
aktivitelere dénis oranlarinin acik cerrahi yéntemlere gére daha erken olmasidir.
Bununla birlikte, bu yéntemler ile basarisizlik oranlar perkitan embolizasyonda
%10-19 olarak gérilurken skleroterapide bu oranin %10’a kadar ¢iktig bildirilmek-
te olup bu oranlarin kabul edilemez oranlar oldugu aciktir (102,103). Uygulanan
radyolojik ydntemlerde, kiiglk kollateraller ve eksternal spermatik venlerin basarih
kanulasyonundaki yetersizlik nedeniyle niiks gérilmektedir. Bundan baska venle-
rin spazmi ve anatomik degisiklikler de basarisizligi getirebilmektedir. Radyolojik
embolizasyon ve skleroterapi ydntemlerinin istenmeyen yan etkileri agik cerrahi-
den farkli olarak radyasyona maruz kalma, ekstravazasyon, ila¢ allerjisi, vaskuler
perforasyon, koil ya da balon migrasyonu olarak siralanabilir (Tablo 8). Bu arada,
radyolojik yéntemler ile tedavi suresinin tek tarafli varikosel icin 25-45 dakika ola-
rak 6ngorilen agik cerrahi tekniklerden farkli olarak 1-3 saat gibi uzun bir zaman
araligini almasi ¢ok da kabul edilememektedir. Nadiren de olsa balon ya da koilin
renal ven ya da pulmoner vene olan migrasyonuna bagli olarak bébrek kaybi ya da
pulmoner embolizasyonun yani sira femoral ven perforasyonu ve radyolojide kul-
lanilan maddelere kars! allerjinin olabilecegini de belirtmekte fayda bulunmaktadir.
Antegrad skleroterapi ise giinUmuzde yaygin kullaniimayan skrotal venlerin kan(-
lasyonu ile yapilan bir yéntem olup niiks oraninin koil ya da balon oklizyonundan
farkll olmadigr ancak uzun dénem sonuclari ile sklerozan maddenin é6nemli yapi-
lara ulasmasi halinde ortaya ¢ikaracagi tablo tam olarak bilinmemektedir. Butin
bu faktérlere ragmen, bu tir ydéntemlerin niiks eden varikosellerde bir alternatif
olarak g6z éniinde bulundurulmasi gerektigi sdylenebilir. Bu arada bazi ¢alisma-
larda skleroterapi ve Palomo teknigi arasinda niiks oranlari agisindan fark tespit
edilmedigi de belirtiimektedir (104). Benzer sekilde skleroterapi ile acik cerrahi
tekniklerin karsilastiriimasi ile semen parametrelerinde benzer sonuclar alindigi
da bildirilmektedir (105). Radyolojik yontemler ile venografi sirasinda baglanma-
diginda nlks ettigi bilinen kollateral yapilar gérdlebilir. Bu durum niks sikligini
azaltmasina ragmen cerrahin her zaman lokalizasyon saptamak icin iki boyutlu
g6rinth saglamasinin siklikla zaman aldigi ve bunu yapamadigi bildirilmektedir.
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Resim 4. Varikosel
tedavisinde radyolo-
jik embolizasyonun
uygulanmasi

Resim 5. Varikosel tedavisinde radyolojik
olarak koil uygulanmasi
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Tablo 8. Varikosel tedavisinde kullanilan radyolojik yéntemlerdeki komplikasyon
oranlari

Tedavi sekli Niiks Komplikasyon
Antegrad skleroterapi %9 %0.3-2.2
Retrograd skleroterapi %9.8 ilac allerjisi, tromboflebit

Vaskuler perforasyon

Retrograd embolizasyon %3.8-10 Allerji, kanama, hematom
Retroperitoneal kanama
Fibrozis, Ureter obstriksiyon

Tablo 9. Varikoselektomi yéntemlerinde komplikasyon oranlari
Tedavi sekli Niiks Komplikasyon

B Skrotal operasyon - Testikller atrofi
Arteriyel yaralanma

Testis gangreni

m inguinal yaklagim %13.3 Testikuler ven
dallarinin baglanamamasi
B Yiksek ligasyon %29 %5-10 hidrosel
m  Mikrocerrahi %0.8-4  Hidrosel arteriyel yaralanma
m Laparoskopi %3-7 Arter, lenfatik yaralanma

intestinal, vaskiiler, néral hasar
Pulmoner emboli, peritonit
Pnémoperiton, pnémoskrotum

Mikrocerrahi varikoselektominin sperm sayi ve motilitesi gz 6énine alindi-
ginda oldukga nadir verilen klomifen sitrat gibi medikal tedaviler ile skleroterapi,
acik inguinal yéntemler ve yiksek ligasyona gére daha etkin oldugunu biliyoruz
(1,2,47,98). Mikrocerrahi inguinal ve subinguinal yaklasimlarla, ligate edilmedik-
lerinde spermatik kordu bypass ederek nikse neden olduklari bilinen eksternal
spermatik ven ile gubernakular venlere ulasilip baglanmaktadir. Varikoselektomi-
de ideal yaklasim tim internal spermatik venler ve eksternal spermatik venlerin
baglanmasi ile internal spermatik arter dallari, lenfatiklerin ve vaz deferensin ko-
runmasidir. Belki kiigtk ayrintilar olarak kabul edilebilir ancak inguinal ya da su-
binguinal yaklasimlarla biyopsi i¢in testise ve obstriiksiyon degerlendirmesi igin
epididime ulagilabileceginin de hatirlatiimasi uygun olacaktir. Yuksek ligasyon
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varikoselektomi (Palomo) gecmis yillarda sik olarak yapilmasina ragmen gini-
muizde %20’lere ulasan hidrosel, niks ve inguinal ve subinguinal mikroskobik ya
da mikroskopsuz yéntemlere gbre gebeligi saglamadaki yetersizlikler nedenleriyle
standart olarak uygulanmamaktadir (2,98,105). Yuksek ligasyon (Palomo) ve agik
cerrahi ydntemlerin karsilastiriimasi sonucu acgik cerrahi tekniklerin (inguinal ve
subinguinal) daha etkin oldugu anlasiimaktadir. Bazi calismalarda da yuksek li-
gasyon ile subinguinal varikoselektomi karsilastiriimis olup subinguinal yéntemin
komplikasyon oranlari ve gebelik basarisi agisindan daha etkin oldugu bildirilmis-
tir. Literatlrde oldukga ilging bir calismada agik yiksek ligasyon ile mikrocerrahi
yuksek ligasyon yéntemleri karsilastirilmis ve mikrocerrahi teknigin niks ve hidro-
sel agisindan belirgin olarak Ustln oldugu saptanmistir. Agarwal ve arkadaslarinin
mikrocerrahi varikoselektomi ve ylUksek ligasyon tekniklerini degerlendirdikleri 17
calismalik derlemelerinde anormal semen analizi ve palpabl varikoseli olan olgu-
lar calismaya dahil edilmis olup bu ¢alisma sonrasi mikrocerrahi yéntemin daha
etkin oldugu bildirilmistir (106). Yine bir calismada, Al-said ve arkadaslarinin lapa-
roskopik teknik, acik inguinal cerrahi ve mikrocerrahi varikoselektomi tekniklerini
karsilastirmasi sonucu gerek komplikasyonlar gerekse de semen parametrelerin-
deki dizelme oranlari agisindan en etkili teknigin mikrocerrahi yéntem oldugu bil-
dirilmektedir (107). Burada, ylksek ligasyon tekniginin daha énce inguinal cerrahi
geciren olgularda alternatif yéntem olabilecegi ya da daha az ven baglanmasinin
avantaj gibi gériinmesine ragmen eksternal spermatik vene bu yéntemle ulasi-
lamayacagi bilinmelidir. Buradan hareketle mikrocerrahi yontemlerin UstinlUkleri
asagidaki gibi belirtiimelidir (Tablo 10). Bir caismada da Orhan ve arkadaslari
mikrocerrahi inguinal ve mikrocerrahi subinguinal yaklagsimlari karsilastirmis olup
semen analizi ve gebelik oranlari agisindan her iki ydntem arasinda fark saptama-
diklarini bildirmelerine ragmen mikrocerrahi subinguinal varikoselektominin 6zel-
likle daha cok vaskiler yapi ile karsilasmalarindan dolayi teknik olarak daha zor
oldugunu bildirmektedirler (108). Mikrocerrahi inguinal varikoselektomide sperma-
tik korda ulasildiktan sonra testis dogurtulur ve eksternal spermatik venler bagla-
nir. Eksternal spermatik venler olgularin %16-74’linde dilate olarak bulunmaktadir.
Burada tahmin edilecegi Uzere bu vene laparoskopik ya da retroperitoneal teknikle
ulagilamamaktadir. Spermatik kordonun gérulip eksternal ve internal spermatik
fasyalarin agilmasini takiben vazal venler digindaki tim internal venler baglanir.
Varikoslektomi yapilan olgularin %56-69’unda soliter testikiler arter bulunmakta-
dir. Bu arada subinguinal yaklasimla daha fazla arter tespit edilme olasiligi oldu-
gunu belirtmek gerekmektedir. Hopes ve arkadaslarinin ¢alismalarinda subingu-
inal yaklasimla %75’inde birden fazla arter tespit edildigi inguinal yaklasimla bu
oranin %31 oldugu belirtiimektedir. Ayrica subinguinal yaklasimla kordon basina
disen baglanan ven sayisi ortalama 11.2 iken bu oran inguinal yaklagsimda 8.7’yi
gecmemektedir (40).

Ancak burada, mikrocerahi inguinal varikoselektomide subinguinal ya da diger
yéntemlerden farkl olarak eksternal oblik aponevrozun agiimasi ve buna bagli ola-
rak hasta tarafindan daha fazla agrinin tarif edildiginin hatirlatiimasi da gerekmek-
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tedir (40). Mikrocerrahi inguinal yéntemlerle lenfatiklerin korunmasinin daha iyi
oldugu ve buna bagli olarak hidrosel oranlarinin daha dusuk oldugu da bilinmelidir
(Resim 6). Subinguinal varikoselektomide aponevroz agilmamasi nedeniyle agri
laparoskopik yéntem ve inguinal ydéntemden daha azdir. Subinguinal yaklagimin
daha 6énceden inguinal cerrahi operasyon geciren olgularda bir alternatif olarak
dusunulebilecedi akilda tutulmahdir. Yine obez olgular ile, eksternal inguinal ringi
ylksek, gevsek ve genis olan olgular ile kordu uzun ve testisi daha asagida duran
olgularda subinguinal yaklasim alternatif olarak distndlebilir. Cocuklarda testiki-
ler arter cok kuglk oldugundan subinguinal yaklasimla tespit edilmesi oldukca
zordur. Bu durum soliter testisi olanlarda daha da énemli olmaktadir.

Tablo 10. Mikrocerrahi yéntemlerin diger yéntemlere gére avantajlari

Cerrahlar anatomiye hakim
Ek 6grenme sireci yok
Arter, lenfatik korunuyor
Eksternal spermatik ven baglaniyor

m Ddisuk niks ve hidrosel

Literatirde, varikoselektomi ile ilgili karsilastirmali ¢alismalarin agirlikli olarak
eriskinlerde yapildigi anlasiimakla birlikte ¢cocuklarda yapilan sinirli sayidaki kar-
silastirmall calismalarda da mikrocerrahi yéntemin digerlerine gére daha Ustin
oldugu gérilmektedir (109) (Tablo 11).

Tablo 11. Cocuklarda varikoselektomi ydntemlerinin karsilastiriimasi.

Niiks Hidrosel
B Laparoskopik = %4 %9
m Palomo %9 %7
m inguinal %0 %0

Mikrocerrahi subinguinal varikoselektominin inguinal varikoselektomiye gére
dezavantaj olarak kabul edilen noktalari ¢cok sayida venin baglanmasinin ge-
rekliligi, kiclk vaskdiler yapilara daha sik rastlanacagi i¢in damar yaralanma-
larinin (arter ve ven) olabilmesidir.

Resim 6. Mikrocerrahi varikoselekto-
mide lenfatik yapilarin gérintilenmesi.
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Bir bagka calismada ise Cayan ve arkadaslari lup kullanarak ve lup kullanma-
dan yaptiklar varikoselektomi ydntemlerini adelésanlarda karsilastirmislar sonug-
ta niks ve hidroselin mikrocerrahi yéntemde anlamli sekilde diger iki ydntemden
daha dusik oldugunu gdstermislerdir. Bitiin calismalarda metaanalizlerin oldukga
6nemli sonuglar veren kanit dizeyi yuksek ¢alismalar oldugu bilinmektedir. Bu-
nunla ilgili olarak 2009 yilinda Cayan ve arkadaslarinin 28 yil boyunca 36 karsi-
lastirmal calismay! inceledikleri bir metaanalizde mikrocerrahi inguinal varikose-
lektominin diger ydntemlere gére istatistiksel olarak anlamli sekilde daha etkin
oldugunu bildirmiglerdir (Tablo 12).

Tablo 12. Varikoselektomi yéntemlerinin karsilastiriimasi

m 1980-2008, metaanaliz

B 36 calisma
m P<0.001
Spontan Gebelik Niiks Hidrosel

Palomo %37.69 %14.97 %8.24
Mikrocerrahi inguinal ~ %41.97 %1.05 %0.44
Laparoskopik %30.07 %4.3 %2.84
Embolizasyon %33.2 %12.7 -
Makroskopik %36 %2.63 %7.3
Bitln bu galismalara gére genel endikasyonlar haricinde varikoselektomi
basarisini arttiran faktérleri asagidaki gibi siralayabiliriz;

B Mikroskop kullanma

m  Arter koruma

m Lenfatik koruma

B Radyolojik yéntem kullanilacak ise izosulfan kullanimi

m Endikasyonun uygun olmasi (Yiksek grade, TMS 5 milyon Gzeri, normal

hormon profili)
B Testikiler telomeraz aktivitesi !
B Yas (tartismali)

Mikrocerrahi yéntemi avantajli gérmeyen bazi arastirmacilar vazal (deferansi-
yel) arter ve kremasterik arterin korunmasinin atrofiyi 6nlemek icin testise olan kan
destegini yeterli olarak sagdlayacagini bildirseler de calismalarda arastirmacilar
testikller arter capinin deferansiyel ve kremasterik arter ¢aplarinin toplamindan
daha genis oldugunu saptamislardir. Testikiler arter ligate edilirse testikiler islevin
diizelmesi olanaksizdir. Ote yandan mikrocerrahi inguinal ya da subinguinal vari-
koselektomi tekniklerinin her ne kadar teknik basari agisindan yuksek ligasyon ve
laparoskopik tekniklere gore daha basarili oldugu gorilse de nihai sonug olarak
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kabul edilen gebelik oranlari sézkonusu oldugunda bazi c¢alismalarda sanildigi
gibi mikrocerrahi yéntemin digerlerine goére istatistiksel olarak Ustiin olmadigi an-
lasiimaktadir. Genel olarak gebelik oranlari ile ilgili mikrocerrahi inguinal variko-
selektominin mikrocerrahi subinguinal varikoselektomi ile benzer oranlara sahip
oldugu ancak diger yéntemlere gére daha etkili oldugu anlasiimaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Varikoselektomi ydntemlerine gére gebelik oranlari

Teknik Gebelik
m Palomo %29-44
B Mikroskopik subinguinal %33-50.9
B Mikrocerrahi inguinal %36.6-56
m Laparoskopik %14.3-42
m Radyolojik %24-40
B Makroskopik %12-39

Yukaridaki benzer tablo varikoselektomi sonrasi niks ve komplikasyon
oranlarina gére de degerlendirilebilir (Tablo 14).

Tablo 14. Varikoselektomi ydntemlerine gére niiks ve komplikasyon oranlari

Yéntem Niiks Hidrosel
m Palomo %7-35 %6.4-10
B Mikroskopik subinguinal %0-3 %0-1.6
B Mikrocerrahi inguinal %0.6-3.57 %0-0.2
B Laparoskopik %2.17-7.14 %0-3.3
® Radyolojik %2-24 %0
B Makroskopik %0-37 %0-7.3

Literatiirde skrotal olarak da varikoselektominin yapildigi bildirilmektedir. An-
cak distale gidildikce vendz sebekelerin ve baglanan ven sayisinin belirgin ola-
rak artmasina paralel olarak komplikasyon oranlarinin da artacagi gérilmektedir.
Yine bu yéntemde skrotum iginde kivrimli olarak bulunan testikiler arter pleksus
pampiniformis venleri tarafindan bir file seklinde sarildigindan bu yapinin hasar
gérmesine bagh olarak testikuler atrofi ve dolayisi ile spermatogenez bozularak
fertilite daha da zorlasacaktir.

Robotik cerrahinin Urolojide basta radikal prostatektomi operasyonlari olmak
Uzere pek ¢ok operasyonda giderek artan oranlarda uygulandigini biliyoruz. Ro-
botik varikoselektomi deneyimleri ise son derece sinirlidir. Bu ¢alismalarin birinde
2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde Shu ve arkadaslarinin robotik variko-
selektomi teknigi ile agik mikrocerrahi teknigi karsilastirdigi gérilmektedir. Bu ca-
lismada her ne kadar sinirli sayida olgudaki ilk deneyimler bildirilse de mikrocerra-



Kaynaklar 29

hi varikoselektomide operasyon sirensin 73 dakika robotik varikoselektomide 71
dakika oldugu anlasiimaktadir. Her iki ydntemde de ise dénus ve hastanede kalma
sUreleri benzer bulunurken niks ve komplikasyon gérilmedigi bildiriimektedir.

Sonug olarak inguinal ve subinguinal acik tekniklerin laparoskopik teknikler,
Palomo yaklasimi ve skleroterapiden gerek komplikasyon oranlari gerekse de se-
men parametreleri ve gebelik (izerine olan etkisi g6z éniine alindiginda daha etkin
oldugu anlasiimaktadir. Yine laparoskopik tekniklerin de radyolojik yéntemlerden
daha etkili oldugu goérilmektedir. Mikrocerrahi teknikle yapilan varikoselektomi
operasyonlarinin ise inguinal ve subinguinal teknikte benzer &zelliklere sahip ol-
dugu bilinmekle beraber yuksel ligasyon, skleroterapi ve agik cerrahi teknikler-
den daha iyi sonugclar verdigini sdyleyebiliriz. Son yillarda giderek artan oranlarda
kullanilan robotik yaklasimin varikoselektomide mikrocerrahi yéntem dahil olmak
Uzere diger ydntemler ile olan karsilastirmasinda genis olgu sayisina sahip ¢ok
saylda calismanin yapilmasi gerektigi gérilmektedir.
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