TURK ANDROLOJI DERNEGI
VARIKOSEL CERRAHI

TEDAVISi AYDINLATILMIS
HASTA ONAM BELGESI

Varikosel hastaligin Tanisi ve Goriilme Sikhig:

Varikosel, testisin vendz drenajini saglayan pleksus pampiniformisi olusturan venlerin asiri genislemesiyle tes-
tise hasar veren bir damar hastaligidir. Yasla birlikte ilerleyici testis hasari ile seyreden varikosel, erkek infer-
ilitesinin (kisirliginin) en sik nedeni olan ve cerrahi ile diizeltilebilen bir hastaliktir. Varikosel sikligi 10 yas alti
cocukluk ¢agi yas grubunda % 1 civarinda saptanirken, adolesan yas grubunda gortiime sikligi % 11°dir. Ayrica,
varikoselin gorllme sikligi 13 yasindan sonra yasla birlikte artmaktadir. Varikosel, erigkin erkek popllasyonun
% 15-22'sinde gorllmesine ragmen, infertilite arastirmasi nedeniyle bagvuran erkeklerin ortalama % 30-40'inda
saptanan ve erkek infertilitesinin en sik rastlanan patolojisidir. Farkli drenaj ve farkli anatomik 6zellikleri nede-
niyle varikosel sol tarafta daha sik goriltirken (% 60-80), her iki tarafta (bilateral) varikosel saptama sikligi %
20-40 civarindadir. Tek tarafli sag varikoselin gortlme sikligi cok nadirdir. Genellikle ileri yasta hizla olusan
tek tarafli sag varikosel; testisin vendz drenajina ikincil bir basi veya bobrek timdriinlin renal ven invazyonu
sonucunda olusabilmektedir.

Varikosel Hastaliginin Nedenleri

Varikosel nedenleri arasinda kabul gérmiis teoriler: sag ve sol testis venleri arasindaki anatomik farkliliklar,
vendz kanin reflist (geri akimi) ile sonuglanan vendz kapaklarin olmayisi ve sol bobrek veninin aort ve Ust
mezenter arter arasinda sikismasi sonucu testis venlerinde kismi tikanma (nutcracker fenomeni) ve buna bagh
olarak testis venlerinde genisleme sayilabilir.

Varikoselin verdigi hasarin fizyolojisi (patofizyolojisi) konusunda sinirli bilgilere sahip olmamiza ragmen,
olasi varsayimlar (hipotezler) arasinda; hipertermi (1s1 artis1), testikuler kan akimi ve vendz basing degisiklikleri,
bdbrek ve bobrek dstl drtinlerin geri akimi, beslenme degisimi veya interstisyel sivi formasyonunda degisiklik
ile sonuglanan testikuler vaskler degisiklikler, hormonal disfonksiyon, otoimmunite, akrozom reaksiyon defekti,
artmis oksidatif stres, apoptozis ve kadmiyum gibi agir elementler sayilabilir. Mevcut verilere gore, testikiler isi
artisi ve vendz refli en sik kabul gérmis faktorlerdir.

Varikoselde Tani Koyma ve Degerlendirme

Varikoselli infertil bir erkedin rutin standart degerlendirmesi tibbi ve tireme dykisunu igeren dikkatli bir sorgula-
ma (anamnez), fizik muayene ve en az 2 semen analizini icermelidir. ki semen analizi arasindaki siire 7 giin-
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den az ve 3 haftadan uzun sirede olmamalidir. Varikosel'li infertil her olguda rutin hormon ve genetik testlere
gerek yoktur. Daha sonra saptanan bulgulara ve patolojilere gére 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. Genellikle
varikoselin tanis fizik muayene ile konulur ve tani igin ek gortintiileme yontemlerine gerek yoktur. Ancak, fizik
muayeneyi giglestiren durumlarin varliginda (testisleri skrotumun Ust tarafinda olan hastalar, kiiglk skrotum
kesesine sahip hastalar, fizik muayenede zorluk yaratan anatomik 6zellikler, kremaster hiperrefleksisi, ortam-
hasta yapisi nedeniyle muayene zorlugu) radyolojik tetkik olarak, renkli Doppler ultrasonografi gerekli olabilir.
Varikosel tedavisi sonrasi niks saptanan ve niikstn tedavisi amaciyla radyolojik embolizasyon uygulanmasi
dusunlen olgularda venografi yapilabilir.

Fizik muayene, karin igi basing artisi uygulanmasi (Valsalva manevrasi) éncesi ve sonrasinda spermatik
kordonun parmakla muayenesi (palpasyonu) seklinde yapilir. Hasta ayakta dururken Valsalva manevrasi yapti-
rildiginda spermatik venler gok daha iyi dolgunlasir. Bu nedenle, diistik dereceli varikosellerin fizik muayenede
saptanabilmesi icin muayene mutlaka ayakta yapilmalidir. Fizik muayene bulgusuna gore varikosel 3 derecede
siniflandirilir:

1. derece (hafif) varikosel: Valsalva manevrasi sirasinda palpe edilebilen varikosel,
2. derece (orta) varikosel: Valsalva manevrasi yaplimadan palpasyon ile saptanabilen varikosel,
3. derece (ileri) varikosel: Valsalvasiz uzaktan, gozle gériilebilen varikoseldir.

Fizik muayenede tespit edilememis, ancak radyolojik yontemlerle tani konulmus varikosele “subklinik varikosel”
denir. Subklinik varikoselin tedavi edilmesinin seminal parametreler ve gebelik oranlari tizerindeki etkisi kesin
olarak ispatlanmis degildir. Buglinki veriler subklinik varikoselin tedavi edilmemesi gerektigi yontindedir. Kesin
bir kaniya varabilmek igin prospektif, randomize ve kontrollii genis hasta serilerine ihtiyag vardir. Bu nedenle
subklinik varikosel tanisi konulan olgular, tedavi edilmeden 6nce sperm degerlerinde ve gebelik sanslarinda
herhangi bir diizelme olamayabilecegi, hatta postoperatif semen parametrelerinin olumsuz etkilenebilecegi ko-
nusunda uyarilirlar.

Gocuk ve adolesan olgularda testis vollimlerinin dlgtiimesi, varikosel tedavisinin gerekliligi ve varikoselekto-
mi sonras! testis volimlerinin izlenmesi agisindan gereklidir. Varikoselli olgularda testis volimlerinin élglimiinde
ultrasonografi veya orkidometri kullanilabilir.

Varikosel'li infertil her olguda rutin endokrin (hormonal) ve genetik hastaliklari saptamaya yarayacak test-
lere gerek yoktur. Ozellikle sperm sayisi 10 milyon/mI'den daha az saptanan olgularda, cinsel fonksiyonlarda
bozukluk veya bir hormonal hastali§i diistindtirecek klinik bulgularin varliginda; varikosel tedavisine yaniti gés-
termesi agisindan serum folikl uyarict hormon (FSH) ve testosteron diizeyi yararli olabilir. Sperm sayisi 5-10
milyon/ml'den az olan varikoselli olgular potansiyel genetik bozukluklar agisindan bilgilendirilir ve bu olgulara
karyotip ve Y kromozomu analizi uygulanir. Genetik bozukluga sahip erkeklerde saptanan varikosel, muhteme-
len rastlantisal bir bulgu olabilir ve bu olgularda varikoselin tedavisi infertiliteyi diizeltmeyebilir.

Hastaligin Belirtileri ve Hastaligin Seyri

Varikosel, ilerleyici testis hasari ile seyrederek testis gelisiminde gerilemeye ve sperm iretimini (spermatoge-
nezi) bozarak kisirliga (infertiliteye) neden olabilir. Varikosel, genellikle bulgu vermez (asemptomatiktir), ancak
kisirlik (infertilite) nedeniyle bagvuran ve tetkik edilen erkeklerin rutin muayenesi sirasinda tespit edilir. Gocuk-
luk yas ve adolesan yas grubunda da varikosel; genelde fizik muayene ile rastlanti sonucu saptanir veya aileler
tarafindan fark edilir.
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Eriskin yaslarda varikosel sperm parametrelerinde degisikliklere yol acar. Varikoselin fertilite lizerine etkileri
sperm sayisl, hareketliligi (motilite) ve yapisinda (morfolojide) bozulma, testis hacminde azalma ve testiste
testosteron hormonu (iretim yeri olan Leydig hiicre fonksiyonunda azalmayla iligkilidir. Varikosel'in sperm pa-
rametreleri (izerine en sik gorilen bulgusu; infertil olgularin % 90'inda goriilen sperm hareketinde azalmadir
(astenospermi). Hastalarin % 65'inde sperm sayisinda azalma (oligospermi) vardir ve ayrica olgun olmayan
(immatiir) ve anormal sekildeki sperm sayisi artmistir.

Varikosel Hastaliginda Tedavi Endikasyonlari

Varikosel'li bir erkekte tedavi; infertilite varligi, varikosele bagl bir klinik bulgu (semptom, belirti) varligi veya
cocuk ve adolesan olgulara gore degiskenlik gosterir.

Varikosel'li infertil bir erkekte tedavi endikasyonlari: kadin partnerin normal veya diizeltilebilir bir fertilite
halinde palpabl varikosel varligi, artmis DNA hasari ve semen parametrelerinde bozulmanin varligidir.

infertilite (kisirlik)

Varikosel tedavisi dncesinde, infertiliteyi agiklayacak baska bir hastalik olmadigindan ve esin normal fertilite po-
tansiyeline sahip oldugundan emin olunmalidir. Cocuk sahibi olmak isteyen bir ciftin erkek partnerinde varikosel
saptandidinda, varikosel tedavisi asagida belirtilen durumlarin varliginda uygulanir:

1) Klinik varikosel varligi (varikoselin fizik muayenede palpabl olmasi),

2) Giftin bilinen infertilitesinin bulunmasi,

3) Kadin partnerin fertilitesinin normal olmasi veya potansiyel olarak duzeltilebilecek bir infertilite nedeninin
bulunmasi,

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

Varikosel tedavisi, normal semen analizi saptanan erkeklerde veya subklinik varikosel varliginda endike de-
gildir. Palpabl varikoseli olan ve anormal semen parametrelerine sahip ancak gocuk sahibi olmayi o an igin
dustinmeyen eriskin erkeklere de tedavi 6nerilmelidir. Ancak normal semen analizine sahip varikoselli erigkin
erkekler, yillik semen analizleri ile izlenmelidir.

Varikosel varliginda, normale yakin sperm dederlerine sahip infertil bir giftte spontan gebelik arzulaniyorsa
varikosel tedavisi dnerilmelidir. Uremeye yardimei tedavi yontemlerinin kullanilacadi durumlarda rutin varikosel
tedavisinin yeri yoktur. Ancak, Uremeye yardimci tedavi yontemleriyle gebeligin saglanamadigi durumlarda,
fertilizasyon ve gebelik oranlarini artirma amaciyla varikosel tedavisi dnerilebilir.

Varikosel'in fertilite tizerindeki rolli sekonder infertilitesi (dnceden gebelik veya ¢ocuk sahibi varligi) olan
erkeklerde 6nemle vurgulanmistir. Sekonder infertil erkeklerde % 69-81 oraninda varikosel saptanmasi, vari-
koselin ilerleyici bir hastalik oldugunu ve zamanla daha énce var olan fertilitenin kaybiyla sonuglanabilecegini
desteklemektedir. Varikosel'i saptanan sekonder infertil olgularda varikosel tedavisi dnerilmelidir.

Semptomatik varikosel

Varikosele bagl skrotal agri ve rahatsizlik olgularin % 2-10’unda goriillir. Hastayi rahatsiz eden agri varliginda
varikosel tedavisi siklikla dnerilmesine ragmen, bununla ilgili sinirli sayida galisma vardir. Bu olgularda agri ne-
deniyle yapilacak varikoselektomiye karar vermeden dnce konservatif yontemler (skrotal elevasyon, antiinfla-
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matuvar ve analjezik ilag kullanimi) denenmeli, ancak konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda varikosel
tedavisi disundimelidir. Agrinin, skrotal ve inguinal agriya sebep olabilecek diger nedenlerle ayirici tanisinin
yapilmasi oldukga 6nemlidir. Eger bu kriterlere uyulursa bagarili sonuglar alinabilecegi bildirilmistir. Aksi halde
varikoselin tedavisi istenen sonucu saglamayabilir.

Adolesan varikosel

Gocukluk cagi ve adolesan varikoselli olgularda kabul géren mutlak tedavi endikasyonu etkilenen testiste 2 ml
veya % 20'dan fazla hacim kaybidir. Gorece endikasyonlar; testis kivaminda yumusama, sperm parametrele-
rinde bozulma (ejakiilat verebiliyorsa), bilateral palpabl varikosel varligi, semptomatik ileri derecede varikosel
ve gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) uyarisina asirt FSH-LH yanitidir. Varikoselli gocuk ve adolesanlar
yilda bir kez olmak izere fizik muayene ve testis hacimlerinin 6lgiimd ile izlenmelidir. Ayrica ejaklat verebilen
16 yas Ustl adolesan olgularda yilda bir kez semen tahlili yapilmalidir. Fizik muayenede saptanan varikoselin
derecesinde artis yoksa yilda bir izlem ve varikoselin derecesinde artis saptanan olgularda 6 ayda bir izlem
uygulanmalidir. Testis hacimleri normal olan olgularda testis hacim 6lgtimleri yilda bir kez yapilirken; etkilenen
testiste voliim kaybi olan olgularda varikosel tedavi edilmelidir. Yine ejakilat verebilen ve semen analizinde nor-
mal bulgular saptanan olgular yilda bir kez stabilize olana kadar semen analizi ile izlenebilir. Semen analizinde
bozukluk saptanan olgularda cerrahi tedavi distinilmelidir.

Varikosel Hastaliginin Tedavisi

Varikosel tedavisinin en dnemli amaci fertiliteyi korumak veya saglamaktir. Bu nedenle ideal varikoselektomi
yontemi testis fonksiyonunu optimal korumali, varikoseli tedavi etmeli ve komplikasyonlari en az dizeyde ol-
malidr.

Varikoselin agik cerrahi (yliksek retroperitoneal, inguinal, subinguinal ve skrotal), laparoskopik ve radyolojik
(skleroterapi veya embolizasyon) yontemlerle tedavisi bulunmakla beraber, tedavide altin standart agik cerra-
hidir. Varikoselin cerrahi tedavisinde (varikoselektomide) amag, tim internal spermatik ven dallari ve eksternal
spermatik ven dallarini baglamak; vaz deferens ve damarlarini koruyarak bu yolla testisin vendz drenajini
saglamak ve spermatik kordona ait lenf damarlarini ve arteri korumaktir. Varikosel tedavisinde uygulanan yén-
temler; varikosel niiksi, arter yaralanmasi ve postoperatif hidrosel olusumu gibi komplikasyon oranlarina ve
cerrahi operasyon sonrasi (postoperatif) sperm parametrelerinde iyilesme ve gebelik oranlarina gére degisken-
lik gosterir.

Laparoskopik yaklasim, varikosel tedavisinde uygulanan bir yontem olmasina ragmen, ézellikle eksternal
spermatik venin gortintlilenememesi ve bunun sonucu baglanamamasi, intestinal ve major damar yaralanma-
lart gibi intraabdominal komplikasyon riski tagimaktadir. Bu komplikasyonlar nadir de olsa ciddi olabilmekte ve
hatta laparotomi (agik cerrahi girisim) gerekliligi dahi ortaya cikabilmektedir. Laparoskopik varikoselektomi isle-
mi genel anestezi ile uygulanir. Varikoselin laparoskopik yontemle tedavisinde maliyet, laparoskopik gereglerin
gorece pahaliligindan dolayi agik cerrahi yonteme gére daha yuksektir.

internal spermatik venin radyolojik olarak okliizyon-embolizasyonu (balon veya koil ile) veya skleroterapi
varikoselin tedavisinde bir diger alternatiftir. Cogunlukla lokal anestezi ile uygulanir. Perkiitan embolizasyonun
avantajlari daha az agriya ve postoperatif ddnemde daha erken iyilesmeye neden olmasidir. Ancak oldukga de-
neyimli olmay gerektiren bir ydntemdir ve tedaviyi uygulayan hekimin tecriibesine bagli olarak tedavi sonuglari
degisebilmektedir. Girisimlerin % 75-90'inda venografik olarak basariyla internal spermatik vene balon veya koil
yerlestirilebilmesine ragmen, bazi olgularda teknik nedenlere bagli olarak internal spermatik vene girisim sag-
lanamamaktadir. Bu nedenle radyolojik okliizyon denenen hastalarin bir kisminda sonug olarak cerrahi tedavi
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gerekmektedir. Vaskiler perforasyon (damar yaralanmasi), koil veya balon migrasyonu (gdgi), pampiniform
pleksusun trombozu ve kullanilan kontrast madde allerjisi rastlanilan komplikasyonlar arasindadir. Varikoselin
iki tarafli olmasi ve radyasyona maruz kalmak diger bir dezavantajidir. Radyolojik tedavi yontemi, glinimiizde
cogunlukla cerrahi tedavi sonrasi varikosel niiksii olusan olgularda alternatif tedavi olarak kullanilabilir.

Varikosel tedavisi sonrasi niks nedenlerinden biri olarak eksternal spermatik ven yoluyla sant olusumu
sorumlu tutulmaktadir. Varikoselektomi yontemlerinden ekstraperitoneal veya laparoskopik yolla eksternal
spermatik vene ulasilamayacagi igin acik cerrahi yontem olarak disiik ligasyon (inguinal/subinguinal) yéntem-
leri tercih edilmelidir. Agik cerrahi girisimler genellikle genel, bolgesel (epidural/spinal) veya nadiren de lokal
anestezi ile uygulanabilir.

Mikroskop veya optik bilylteg kullaniimadan yapilan konvansiyonel varikoselektomide, kiiglk internal sper-
matik ven dallarinin gériilememesi nedeniyle baglanamamasi varikosel tedavisinde en 6nemli nliks nedenidir.
Bu amaglari gerceklestirmede ideale en yakin cerrahi yontemler optik biyite¢ kullanilarak uygulanan ingu-
inal veya subinguinal varikoselektomidir. Optik buyiteg olarak mikroskop ve loop kullaniimakta ise de ideal
varikoselektomi sartlarini saglamada mikroskopun loop’a gore daha avantajli oldugu konusunda gérus birligi
bulunmaktadir. Cerrahi seviye olarak dzellikle daha asagi seviyede (distalde) daha fazla ven baglanmasi, daha
yliksek arter yaralanma riski ve mikrocerrahiye daha fazla deneyim gerektirmesi subinguinal yontemin deza-
vantajidir. Daha yukari seviyede (proksimalde) daha az ven baglanmasi, daha dlistik arter yaralanma riski ve
mikrocerrahiye daha az deneyim gerektirmesi inguinal yontemin avantajlaridir. Ancak varikoselin her iki seviye-
sinde de cerrahi basari oranlari benzerdir.

Varikosel Tedavisinin Ucreti

Varikosel tedavisinin (creti, Universite ve kamu devlet hastaneleri igin Maliye Bakanligi Biitge uygulama tali-
mati, 6zel hastane, klinik ve muayenehaneler igin Biitge uygulama talimati ve/veya Tabip Odalarinin belirledigi
fiyatlar zerinden yapilir. Girisim sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve gereksinimlerle
birlikte hastanede yatis gerekirse bunun masraflari izerine eklenir.

Varikosel Tedavisinde Ongériilen Girisimin Siiresi, Hastanede Kalis
Siiresi

Varikosel tedavisinde girisimin suresi; islemin tipine, islemi uygulayan kisiye ve hastaya bagli degikenlik gos-
termekle birlikte; agik cerrahi girisimlerde tek tarafli hastalikta 30-60 dakika, bilateral (her iki tarafta) hastalik
varliginda 45-90 dakika, laparoskopik yontemle tedavide tek tarafli hastalik varliginda 45-60 dakika, bilateral
hastalik varliginda 60-90 dakika, radyolojik yontemle tedavide tek tarafli hastalik varliginda 30-90 dakika ve
bilateral hastalik varliginda 45-120 dakika civarindadir.

Operasyon, ayni gin cerrahisi (hastanin operasyon guinii gelip operasyondan belirli bir siire gegtiten sonra
ayni giin evine donmesi) olabilecegi gibi uygulanan cerrahinin tipi ve anesteziye bagli degiskenlik gostermekle
birlikte; operasyonun yapildigi geceyi hastanede gegirip ertesi giin hastaneden ¢ikariimasi seklinde yapilir.

Varikosel Tedavisinin Komplikasyonlari

Uygulanan yodntem ve uygulayan kisiye gore degiskenlik gostermekle birlikte varikosel tedavisinin dnemli
komplikasyonlari hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmasi), niiks (hastaligin devam etmesi) ve testis atrofisi
(boyutunda kiigiilme)'dir. Varikosel tedavisi dncesi bu riskler hastaya anlatilir. Testikiler lenfatiklerin baglan-
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masina ikincil gelisen hidrosel, varikoselektominin en sik rastlanilan komplikasyonudur. Goriilme sikligi % 1-33
arasinda degismekle birlikte ortalama % 7-9 civarindadir. Mikroskop gibi optik bly(tecin kullaniimasi hidrosel
olusumunu ciddi sekilde azaltmaktadir.

Degisik cerrahi yaklagimlarla varikoselektomi sonrasi niiks % 0-45 olarak bildiriimektedir. Venografik alis-
malar, rekUrren varikosellerin periarterial, paralel inguinal, midretroperitoneal, gubernakuler ve nadiren transs-
krotal kollateral venlere bagli olustugunu gostermektedir. Mikroskop veya optik blyttecin kullanilmasi, ileride
dilate olup nikse neden olabilecek kiiglk gapli internal spermatik venlerin saptanmasina olanak saglar. Ciplak
gozle varikoselektomi uygulanan yontemlerde varikosel niiksti % 15 civarindayken, mikroskop veya optik bu-
ytitecin kullanildigi varikoselektomi serilerinde niks yaklasik % 1 civarinda bildiriimektedir.

Testis atrofisi ve/veya spermatogenezde bozulma riskine yol agabilen testikiiler arter yaralanmasi veya li-
gasyonu, varikoselektominin nadir gérilen komplikasyonlarindandir. Ancak, insanlarda, arter ligasyonu sonrasi
atrofi, kremasterik ve vazal arterlerin varligi nedeniyle daha az gelismektedir.

Genel olarak agik cerrahi girisim sonrasi insizyon (kesik) bolgesinde hematom (kan toplanmasi), yara in-
feksiyonu, alerji ve hiperemi gibi nadir gelisebilecek komplikasyonlardir. Ayrica varikoselin tedavisi sirasinda
uygulanan anestezi tipine gére (genel, bolgesel, lokal) ek bir risk olusturabilecegi (solunum problemleri, ilag
reaksiyonlari, kontrol edilemez yliksek ates, viicudun herhangi bir uzvunun veya sinirin felgleri, beyin hasari ve
6lim) unutulmamahdir.

Varikosel Tedavisi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Ozellikler

Uygulanan tedavi ve anestezi tipine gore degiskenlik gostermekle birlikte, varikosel tedavisi sonrasi genelde
evde bir gunliik dinlenme sonrasi gunlik isler yapilabilir. Cilt icin emilmeyen dikis materyali kullanildi§inda
yaklasik 7 glin sonra bunlar alinir. Yine uygulanan tedavi tipine gére degiskenlik gostermekle birlikte, yaklasik
1-2 hafta sonra cinsel iliski aktivasyonuna ve 2-4 hafta sonra agir is yasamina ve spor aktivitelerine izin verilir.

Varikosel Tedavisinin Sonuglari

Genel olarak varikoselin tedavisi, hastalarin % 50-80'inde semen parametrelerinde iyilesmeye yol agmaktadir
ve gebelik oranlari % 20-69 arasinda degismektedir. Tedavi sonrasinda en sik diizelen parametre sperm mo-
tilitesidir. Hastalarin % 70'inde sperm motilitesinde ve % 51'inde sperm sayisinda diizelme gergeklesmektedir.

Varikosel'li infertil erkeklerde: Varikosel tedavisi reddedilen veya uygulanmayan olgularda, ilerleyen yillarda va-
rikosele bagli ilerleyici hasar devam ederek, varikosel derecesinde artma, testis hacminde kiiclilme, serum hormon
degerlerinde bozulma (testosteron diizeyinde azalma) ve semen parametrelerinde kéttilesme gortlebilir. Varikoselin
tedavisi ile tedavi sonrasi gebelik ve semen parametrelerindeki iyilesme, tedavi edilmeyen erkeklere gére cok daha
fazladir. Diinya Saglik Orgiiti'niin destegi ile yapilan alismada gebelik oranlari varikoselektomi grubunda (% 60),
tedavisiz izlenen hastalara (% 10) gére 6 kat daha fazla olarak saptanmistir. Bunu destekler sekilde, bir baska genis
randomize, prospektif kontrollli bir ¢alismada, varikoselektomi sonrasi ciddi yarar elde edildigi bildirilmis ve gebelik
orani varikoselektomi grubunda % 35, tedavi edilmeyen grupta ise % 17 olarak saptanmistir.

Varikoselektomi sonrasi semen kalitesinde artma ve gebelik oranlari ile ilgili glincel calismalar, cerrahi
seviye olarak inguinal veya subinguinal yontemlerin kullanildi§i serilerden gelmektedir. Mikroskopik varikose-
lektominin uygulandigi bir calismada; varikoselektomiye pozitif yanit (total motil spermde % 50°den fazla artma)
% 50 hastada saptanmis ve spontan gebelik orani ortalama 7 aylik strede % 36.6 olarak bildirilmistir. Bir bagka
mikroskopik varikoselektomi uygulanan seride gebelik oranlari, kadin faktéri ayrildiginda, 1 yil sonra % 43, 2
yil sonra % 69 olarak bildirilmistir. Niiks orani % 1 olarak saptanmis, higbir olguda hidrosel veya testikiiler atrofi
gelismemistir.
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Varikoselli azoospermik (semende hi¢c sperm goriimemesi) hastalarda yapilan galismalarin sonuglari;
varikoselektominin yararli etki sagladigi yoniindedir. Varikoselektomi sonrasi olgularin % 21-69'unda menide
(ejakiilatta) hareketli sperm saptanmis ve olgularin % 0-21.4'0 spontan gebelige ulasmistir. Ancak bu olgularda,
varikoselektomiye olumlu yanitin daha az olabilecegi konusunda giftler bilgilendirilmelidir.

Diger testise oranla atrofik testise sahip varikoselli gocuk olgularda testis volim{ postoperatif normal testis
vollimiine ulagirken, 14 yas Ustu adolesan olgularda testis kivami iyilesmekle birlikte, testis vollimlerinde an-
lamli iyilesme saglanamayabilir. Bununla birlikte, testis volimlerinden bagimsiz olarak, ejakulat verebilen ado-
lesan olgularin postoperatif semen parametreleri ve hormon degerlerinde anlamli iyilesme saglanabilmektedir.
Varikoselektomi uygulanacak adolesan olgular ve aileleri bu bulgular isiginda bilgilendirilir.

Varikosel Tedavisinde Olumlu Yanit icin Belirtecler:

Varikosel tedavisinin sonuglarini ongérmede literatiirde pek gok klinik parametreler degerlendirilmis, fakat bun-
larin higbiri kesin kabul gérmus degildir. Basar, olgudan olguya degismekle birlikte asagidaki bulgulara sahip
olgular, varikosel tedavisinden daha ¢ok yararlanmaktadir:

- lleri derecede varikosel varligi

- Normal/normale yakin testis hacimleri

- Normal FSH/testosteron, diistik inhibin B diizeyleri

- Toplam motil sperm sayisi > 5 milyon

- Normal genetik testler

- Kisa infertilite suresi

- Molekiler bozukluk saptanmamasi

Varikosel Tedavisi Sonrasi izlem:

Cocuk ve adolesanlarda:

Varikosel nedeniyle cerrahi yontemlerle tedavi edilen adolesan olgularda; varikosel niiksu, hidrosel, testis ki-
vami ve testis hacimlerinin izlenmesi igin yilda bir kez fizik muayene uygulanmali ve gerekirse fizik muayene
bulgularina ek olarak serum hormon (FSH ve testosteron) degerlendirmesi ve semen analizi (ejakulat verebilen
16 yas Ustl olgularda) uygulanmalidir.

Erigkin erkeklerde:

Varikosel tedavisi sonrasi erigkin olgular belli araliklarla diizenli olarak izlenmelidir. Semen analizleri tedavi son-
rasinda en az 1 yil slreyle veya gebelik saglanincaya kadar 3 ayda bir tekrarlanmalidir. Postoperatif ulasilan
gebelikler 3-11. aylar arasinda (ortalama 7 ay) artis gosterir. Varikosel tedavisinden 2 yil sonra bile gebelikler
saglanmakla birlikte, 2. yildan itibaren bu oran goérece azalmaktadir. Bununla birlikte, varikoselektomi sonrasi
izlem suresini belirlemede kadinin yasi ve over rezervi de dikkate alinmalidir. Anatomik olarak varikoseli basari
ile tedavi edilmis ancak infertilitesi devam eden giftlerde toplam motil sperm sayisina gére intrauterin insemi-
nasyon (IUl) veya in vitro fertilizasyon (IVF) / intrasitoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI) gibi tremeye yardimci
tedavi yontemleri diigtindimelidir.
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Varikosel Tedavisinin Uremeye Yardimci Tedavi Yontemlerine Etkisi:

infertil erkeklerde varikosel tedavisinin Gremeye yardimei tedavi yontemlerine olumlu etkisi 3 sekilde olmakta-
dir:

1. Varikosel tedavisiyle tiremeye yardimci tedavi yontemlerine gereksinimi azaltmak,

2. Varikosel tedavisiyle kendiliginden (spontan) gebelik saglanamayan olgularda, sperm parametrelerinde
tedavi 6ncesi degerlere gére iyilesme ile IVF/ICSI yerine Ul gibi daha kolay uygulanabilen ve daha diistk
maliyetli Giremeye yardimei tedavi yontemlerine gecisi saglamak,

3. Spontan gebelik saglanamayan olgularda sperm sayisi, motilite veya sperm morfolojisindeki iyilesme ile
Uremeye yardimcl tedavi yontemlerinin basarisini artirmak.

Preoperatif sperm degerlerine gdre spontan gebelik oranlarinin bilinmesi, infertil giftlere varikosel cerrahisi
veya Uremeye yardimci tedavi yontemlerini direkt olarak kullanma karari agisindan yararli olabilir. Genel olarak
varikoselektomi sonrasi olgularin en az igte birinde spontan gebelik sadlanirken; bu oran preoperatif toplam
motil sperm sayisindaki artis ile dogru orantili olarak artar. Varikosel cerrahisi dncesi (preoperatif) IVF/ICSI ada-
yi olgularin en az (cte biri daha az invaziv bir iremeye yardimci tedavi yontemi olan [Ul veya spontan gebelik
sansina sahip olurlar. Yine preoperatif IUl adayi olgularin en az Ugte biri postoperatif spontan gebelik sansini
yakalarlar.

Varikosel'li olgularda, varikosel tedavisi dncesi uygulanan Uremeye yardimel tedavi yontemlerinde gebelik
basari sansi, normal popilasyona gore anlamli oranda azalmaktadir. Varikoselli olgularda, direkt IVF/ICSI ye-
rine once varikosel cerrahisi uygulanmasi, hem maliyeti distirmekte hem de Uremeye yardimci tedavi yontemi
gereksinimi olmadan spontan gebelik saglayabilmektedir. Ulkemizde fiyat analizini ortaya koyan bir galisma
mevcut olmamasina ragmen, varikoselli olgularda varikosel tedavisi ile saglanabilecek olasi canli dogum mali-
yetinin; IVF/ICSI ile saglanacak canli dogum maliyetinden daha duistk oldugu konusunda fikir birligi vardir.

Uremeye yardimer tedavi yontemlerindeki gelismeler; varikoselin cerrahi tedavisinin etkisini azaltmayip,
aksine son yillarda varikosel tedavisinin tremeye yardimci tedavi yontemleri tzerine olumlu etkisi oldugu yo-
niindedir. Dort retrospektif calismanin derlendigi bir meta-analizde; varikoselli erkeklerde varikosel tedavisi ile
kontrol grubu karsilastiriimig, varikosektominin gebelik oranini 1.59 kat ve canli dogum oranini 2.17 kat artirdigi
bildirilmistir.





