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Degerli meslektaslarimiz;

Varikosel erkek infertilitesinin en sik gortilen ve dlizeltilebilir
nedenleri arasinda yer almaktadir. Ik kez Celcus tarafindan
1. ylizyilda tanimlanmistir. Anadolu’da Serefeddin Sabuncuoglu,
Cerrahiyet’lil Haniyye (1483) adli eserinde varikoseli “devali”
olarak adlandirmis ve hastaligi testis damarlarinin blikdiltip,
tzdim salkimina benzer sekil almasi olarak nitelendirmistir.
Ayrica, ayni eserinde hastaligin cerrahi tedavisini de
tanimlamistir.

Varikoselin tanisi ve tedavisi konusunda Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da kilavuzlar mevcuttur. Tirk Androloji
Dernegi, bu kilavuzlari temel kabul ederek, ayrica tartismali
konularda dtinya literatliiri 1siginda varikosel kilavuzunu
hazirlamigtir. Bu kilavuzun hazirlanmasinda emegi bulunan
meslektaslarimiza tesekkir ederiz. Kilavuzun kaynaklar
boliimdiinde (ilkemizde yapilan ¢alismalara atifta bulunmaya
ozen gosterilmistir. Dernegin diger kilavuz hazirlama
komitelerinin ¢alismalarinin da tamamlanmasi ile Androloji’de
Tani ve Tedavi Kilavuzu ilginize sunulacaktir. Varikosel
kilavuzunun gtinliik uygulamada asistan ve uzmanlara rehberlik
etmesi dilegi ile,
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INSIDENS VE
PATOFizYOLOJi

Varikosel, erigkin erkek poptlilasyonun % 15-22'sinde goriilmesine
ragmen, infertilite arastirmasi nedeniyle basvuranlarin ortalama % 30-
40'Iinda saptanan ve erkek infertilitesinin en sik rastlanan patolojisidir."
Genellikle sol varikosel gorilirken, daha dikkatli bir fizik muayene
yapildiginda, bilateral varikosel saptama sikligi sanildigindan daha fazladir.
Varikosel, ilerleyici testis hasari ile seyrederek testis gelisiminde gerilemeye
ve spermatogenezi bozarak infertiliteye neden olabilir. Varikoselin fertilite
Uzerine etkileri semen anomalileri (sperm sayisi, motilite ve morfolojide
bozulma), testikiler volimde azalma ve Leydig hicre fonksiyonunda
azalmayla iliskilidir.?

Varikoselin patofizyolojisi konusunda sinirh bilgilere sahip olmamiza
ragmen, olasi hipotezler arasinda; hipertermi, testikliler kan akimi ve
venoz basing degdisiklikleri, renal/adrenal irinlerin refllsi, nitrisyon
degisimi veya interstisyel sivi formasyonunda degisiklik ile sonuglanan
testikiiler vaskiiler degisiklikler, hormonal disfonksiyon, otoimmunite,
akrozom reaksiyon defekti, artmig oksidatif stres, apoptozis ve kadmiyum
gibi agir elementler sayilabilir.3® Mevcut verilere gore, testikuler 1si artisi
ve venoz reflii en sik kabul gérmius faktorlerdir.

TANI VE
DEGERLENDIRME

Varikoselli infertil bir erkegin rutin standart degerlendirmesi tibbi ve
Ureme oykiistini iceren dikkatli bir anamnez, fizik muayene ve en az 2
semen analizini icermelidir. Iki semen analizi arasindaki siire 7 glinden
az ve 3 haftadan uzun siirede olmamalidir. Daha sonra saptanan patolojilere
gore ileri degerlendirme gerekli olabilir. Varikoselin tanisinda fizik muayene,
Doppler steteskopu, termografi, skrotal ultrasonografi, renkli Doppler
ultrasonografi, sintigrafi ve venografi gibi yontemler uygulanmasina
ragmen, fizik muayene en degerli yontemdir.®' Ortak goris; “varikoselin
tanisi fizik muayene ile konulur ve tani icin ek gortintiileme yontemlerine
gerek yoktur” seklindedir. Ancak, fizik muayeneyi gliclestiren durumlarin
varliginda (testisleri skrotumun Ust tarafinda olan hastalar, kiictik skrotum
kesesine sahip hastalar, fizik muayenede zorluk yaratan anatomik 6zellikler,
kremaster hiperrefleksisi, ortam-hasta yapisi nedeniyle muayene zorlugu)
renkli Doppler ultrasonografi gerekli olabilir. Varikosel tedavisi sonrasi
niks ve tedavisinde radyolojik embolizasyon distinilen olgularda
venografi uygulanabilir.1014

Fizik muayene, Valsalva manevrasi 6ncesi ve sonrasinda spermatik
kordonun palpasyonu seklinde yapilir. Hasta ayakta dururken Valsalva
manevrasi yaptirildiginda spermatik venler cok daha iyi dolgunlasir. Bu
nedenle, distk dereceli varikosellerin fizik muayenede saptanabilmesi
icin muayene mutlaka ayakta yapilmalidir. Fizik muayene bulgusuna gore
varikosel 3 derecede siniflandirilir:'®

1. derece: Valsalva manevrasi sirasinda palpe edilebilen varikosel,

2. derece: Valsalva manevrasi yapilmadan palpasyon ile saptanabilen
varikosel,

3. derece: Valsalvasiz uzaktan, gozle gorulebilen varikoseldir.

Varikoselli infertil her olguda rutin endokrin ve genetik testlere gerek
yoktur. Ozellikle sperm sayisi 10 milyon/ml’den daha az saptanan olgularda,
cinsel fonksiyonlarda bozukluk veya endokrinopatiyi diistindiirecek klinik
bulgularin varliinda; varikosel tedavisine yaniti gostermesi acisindan
serum folikil uyarici hormon (FSH) ve testosteron diizeyi yararli olabilir.51
Sperm sayisi 5-10 milyon/ml’den az olan varikoselli olgular potansiyel
genetik bozukluklar acisindan bilgilendirilerek karyotip ve Y kromozomu
analizi uygulanmalidir. Genetik bozukluga sahip erkeklerde saptanan
varikosel muhtemelen rastlantisal bir bulgudur ve bu olgularda tedavi
fertiliteyi dizeltmeyecektir.'®

« Varikoselli infertil bir erkegin rutin standart degerlendirmesi tibbi ve
tireme oykiistinii iceren dikkatli bir anamnez, fizik muayene ve en az
2 semen analizini (2 semen analizi arasindaki stire 7 gunden az ve 3
haftadan uzun siirede olmamak sartiyla) icermelidir.

« Varikoselli infertil her olguda rutin endokrin ve genetik testlere gerek
yoktur.

« Varikoselin tanisi fizik muayene ile konulur ve tani i¢in ek goriintiileme
yontemlerine gerek yoktur.

« Ancak, fizik muayeneyi giiclestiren durumlarin varliginda renkli
Doppler ultrasonografi gerekli olabilir.

SUBKLINIK VARIKOSEL

Fizik muayenede tespit edilememis, ancak radyolojik yontemlerle tani
konulmus varikosele “subklinik varikosel” denir. Subklinik varikoselin
tedavi edilmesinin seminal parametreler ve gebelik oranlari Gzerindeki
etkisi kesin olarak ispatlanmis degildir. Buglinku veriler subklinik varikoselin
tedavi edilmemesi gerektigi yonlindedir.’® Kesin bir kaniya varabilmek i¢in
prospektif, randomize ve kontrolli genis hasta serilerine ihtiyag vardir. Bu
nedenle subklinik varikosel tanisi konulan olgular tedavi edilmeden 6nce
sperm degerlerinde ve gebelik sanslarinda herhangi bir dizelme
olamayabilecegi, hatta postoperatif semen parametrelerinin olumsuz
etkilenebilecedi konusunda uyariimahdirlar.

« Subklinik varikoselin tedavi edilmesinin seminal parametreler ve
gebelik oranlar Gizerindeki etkisi kesin olarak ispatlanmis degildir.

» Bugtinkii veriler subklinik varikoselin tedavi edilmemesi gerektigi
yontindedir.




TEDAVI

ENDIKASYONLARI

infertilite:

Varikosel tedavisi Oncesinde infertiliteyi aciklayacak baska bir hastalik
olmadigindan ve esin normal fertilite potansiyeline sahip oldugundan
emin olunmalidir. Cocuk sahibi olmak isteyen bir ¢iftin erkek partnerinde
varikosel saptandiginda tedavi asagida belirtilen durumlarin varliginda
dusunul-melidir:10.17
1) Varikoselin palpabl olmasi,

2) Ciftin bilinen infertilitesinin bulunmasi,

3) Kadin partnerin fertilitesinin normal olmasi veya potansiyel olarak
dizeltilebilecek bir infertile nedeninin bulunmasi,

4) Erkek partnerin bir veya daha fazla anormal semen parametreleri (sperm
sayl, motilite veya morfolojide bozulma) veya sperm fonksiyon testlerine
sahip olmasi.

Varikosel tedavisi, normal semen analizi saptanan erkeklerde veya
subklinik varikosel varliginda endike degildir. Palpabl varikoseli olan ve
anormal semen parametrelerine sahip ancak ¢cocuk sahibi olmayi o an
icin dusunmeyen erigkin erkeklere de tedavi 6nerilmelidir. Ancak normal
semen analizine sahip varikoselli erigkin erkekler yillik semen analizleri
ile izlenmelidir.

Varikoselin fertilite Gzerindeki rolii sekonder infertilitesi olan erkeklerde
onemle vurgulanmistir. Sekonder infertil erkeklerde % 69-81 oraninda
varikosel saptanmasi, varikoselin progresif bir lezyon oldugunu ve zamanla
daha once var olan fertilitenin kaybiyla sonuclanabilecegini
desteklemektedir.’®'7 Varikoseli saptanan sekonder infertil olgularda
varikosel tedavisi onerilmelidir.

Semptomatik varikosel:

Varikosele sekonder skrotal agri ve rahatsizlik olgularin % 2-10'unda
gorulur.'” Hastayi rahatsiz eden agri varliginda varikosel tedavisi siklikla
onerilmesine ragmen, bununla ilgili sinirli sayida calisma vardir. Bu
olgularda agri nedeniyle yapilacak varikoselektomiye karar vermeden
once konservatif yontemler (skrotal elevasyon, antiinflamatuvar ve analjezik
ilag kullanimi) denenmeli, ancak konservatif tedaviye yanit vermeyen
olgularda varikoselektomi distnulmelidir. Agrinin skrotal ve inguinal
agriya sebep olabilecek diger nedenlerle ayirici tanisinin yapilmasi oldukca
onemlidir. Eger bu kriterlere uyulursa basarili sonucglar alinabilecegi
bildirilmigtir."® Aksi halde varikoselektomi istenen sonucu saglamayabilir.

« infertil bir ciftin erkek partnerinde varikosel saptandiginda tedavi
endikasyonlari:
- Varikoselin palpabl olmasi
- Ciftin bilinen infertilitesinin bulunmasi
- Kadin partnerin fertilitesinin normal olmasi veya potansiyel olarak
duizeltilebilecek bir infertile nedeninin bulunmasi
- Erkek partnerin bir veya daha fazla anormal semen parametreleri
veya sperm fonksiyon testlerine sahip olmasi.

» Varikosel tedavisi, normal semen analizi saptanan erkeklerde veya
subklinik varikosel varliginda endike degildir.

- Palpabl varikoseli olan ve anormal semen parametrelerine sahip
ancak cocuk sahibi olmayi o an i¢in diistinmeyen eriskin erkeklere
de tedavi onerilmelidir.

» Varikoseli saptanan sekonder infertil olgularda varikosel tedavisi
onerilmelidir.

- Hastayi rahatsiz eden agn varliginda varikoselektomiye karar vermeden
once konservatif yontemler denenmeli, ancak konservatif tedaviye
yanit vermeyen olgularda varikoselektomi disunulmelidir.

VARIKOSELIN TEDAVISI

Varikoselin acik cerrahi (ylksek retroperitoneal, inguinal, subinguinal
ve skrotal), laparoskopik ve radyolojik (skleroterapi veya embolizasyon)
yontemlerle tedavisi bulunmakla beraber, tedavide altin standart acik
cerrahidir.’® Varikoselektomide amag, tim internal spermatik ven dallari
ve eksternal spermatik ven dallarini baglamak; vaz deferens ve damarlarini
koruyarak bu yolla testikller ven6z drenaji saglamak ve spermatik kordona
ait lenf damarlarini ve arteri korumaktir. Varikosel tedavisinde uygulanan
en iyi yontemde; varikosel nliksi, arter yaralanmasi ve postoperatif
hidrosel olusumu gibi komplikasyon oranlari en disuk ve postoperatif
sperm parametrelerinde iyilesme ve gebelik oranlari diger yontemlerden
daha yuksek olmalidir.

Laparoskopik yaklasim, varikosel tedavisinde uygulanan bir yontem
olmasina ragmen, Ozellikle eksternal spermatik venin gortintilenememesi
ve bunun sonucu baglanamamasi, intestinal ve major damar yaralanmalari
gibi intraabdominal komplikasyon riski tasimaktadir.’ Bu komplikasyonlar
nadir de olsa ciddi olabilmekte ve hatta laparotomi gerekliligi dahi ortaya
cikabilmektedir. Maliyet ylksekligi de varikoselin laparoskopik yontemle
tedavisinin diger bir dezavantajidir.

internal spermatik venin radyolojik olarak okliizyon-embolizasyonu
(balon veya koil ile) veya skleroterapi varikoselin tedavisinde bir diger
alternatiftir. Perkiitan embolizasyonun avantajlari daha az agriya ve
postoperatif donemde daha erken iyilesmeye neden olmasidir. Ancak
oldukca deneyimli olmayi gerektiren bir yontemdir ve tedaviyi uygulayan
hekimin tecribesine bagli olarak tedavi sonuglari degisebilmektedir.
Girisimlerin % 75-90'inda venografik olarak basariyla internal spermatik



