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Oz

Amac

Bu calismada, adolesan yas grubunda varikoselekto-
mi operasyonunun endikasyonlarinin, ameliyat sonra-
sI etkilerinin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2010 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda 11-17
yas araliindaki varikoselektomi yapilan 40 hastanin
bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin de-
mografik verileri, sikayetleri, operasyon oykuleri, va-
rikoselektomi endikasyonlari, fizik muayene bulgulari,
semen analizleri (Tanner 5 evresinde olanlar), skrotal
renkli doppler ultrasonografi sonuglari, takip streleri,
varikoselektomi sirasinda tercih edilen anestezi turd,
varikoselektomi tarafi ve komplikasyonlar degerlendi-
rildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 14.2+1.8 (11-17) yil idi. Fi-
zik muayenesi yapilan hastalarin 36‘sinda (%90) 3.
derece varikosel mevcut iken, 3 hastada (%7) variko-
sele ek olarak testiktler hipoplazi, 1 hastada (%3) ise
testikuler atrofi mevcut idi. Semen analizi verebilecek
olan 4 hastanin 2’'sinde semen analiz sonuglari nor-
mal iken, 1 hastada azospermi, 1 hastada ise oligo-
astenospermi saptandi. Operasyon sonrasi oligoaste-
nospermik ve azospermik hastanin semen analizinde

dizelme izlendi. Operasyon sonrasi erken donemde
1 hastada orsit gelisirken, ge¢ donem takiplerde 1
hastada varikosel nuksu ve 1 hastada ise testiste hi-
poplazi izlendi.

Sonug

Varikosel testikller hipoplazi, atrofi yaparak hipogo-
nadizme yol acabilen, buna ek olarak skrotal agriya
neden olabilen bir hastaliktir. Adolesan varikoselli
hastalar degerlendirilirken cerrahi endikasyonu olan
hastalarin geciktiriimemesi olusabilecek fertilite prob-
lemlerinden kaginilmasi acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan varikosel, varikoselek-
tomi, infertilite

Abstract

Objective

We aimed to investigate the indications, postoperati-
ve impacts and complications of the varicocelectomy
among adolescents.

Materials and Methods

We included patients, who underwent varicocelec-
tomy between January 2010 and December 2018.
Forty patients’ data were analyzed retrospectively.
The demographical data, complaints, histories of any
operations, indications of varicocelectomy, physical
examination (PE) findings, semen parameters (for the
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adolescents at Tanner 5 stage), scrotal color doppler
ultrasonography reports, follow up durations, anest-
hesia types, operation sides and complications were
recorded.

Results

The mean age of the patients was 14.2+1.8 (11-17)
years. Thirtysix (90%) of the patients had grade 3 va-
ricocele on PE. Three (7%) patients had testicular hy-
poplasia; 1 (3%) had testicular atrophy. Four patients
were able to give semen samples. Two of those had
normal results; 1 had azospermia; 1 had oligoasthe-
nospermia. Semen parameters of the patients with
oligoasthenospermia and azospermia improved after

Giris

Varikosel; pleksus pampiniformisteki venlerin dilatas-
yonu ile karakterize bir hastaliktir. On yasindan 6nce
daha seyrek olmakla birlikte puberteye dogru insidan-
sI artar ve puberte sonrasi %14-20 seviyelerine ula-
sir (1). infertil bireylerde ise bu oran daha da artarak
%40 seviyelerine ¢ikmaktadir (2). Adolesan varikosel
siklikla asemptomatiktir ve nadiren agriya neden olur.
Hastalarin kendileri, ebeveynleri ya da c¢ocuk dok-
torlarinin rutin muayenesi sirasinda fark edilebilirler.
Vakalarin %78-93'iinde varikosel sol taraftadir. Sag
tarafta izole varikosel oldukca nadirdir.

Nedeni tam olarak net olmamakla birlikte varikosel
olusumu vicudun gelisimi ve testis i¢gine kan akimi-
nin artmasiyla birlikte hizlanmaktadir. Ven6z drenajin
bozulmasiyla varikosel; testiste sicaklik artisi, and-
rojen seviyelerinde dusuklik ve toksik madde salini-
mi ile apoptotik yolaklari indukler ve sonugta sperm
uretim bozukluklarindan testiktler hipoplaziye kadar
gidebilecek degisikliklere yol acabilir (3). Adolesan
yas grubunda varikoseli olan taraftaki testiste dige-
rine gore 2 mL ya da %20’den fazla volim kaybina
hipoplazik testis olarak adlandiriimaktadir ve variko-
seli olan adolesanlarin %20'sinde ileride fertilite prob-
lemleri gelismektedir (3, 4). Bu calismada, adolesan
yas grubunda yapilan varikoselektomi operasyonu-
nun endikasyonlarinin, ameliyat sonrasi etkilerinin ve
komplikasyonlarinin degerlendirmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem
Calismamiz, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak hazirlanmis olup, 16.04.2020 tarihinde, Ankara

Sehir Hastanesi 1 nolu Klinik Arastirmalara Etik Ku-
rulu tarafindan incelenmis ve oy birligiyle etik acidan
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operation. One patient had orchitis on early postope-
rative period. Varicocele recurrence was detected in 1
patient on follow up. One patient had testicular hypop-
lasia after varicocelectomy.

Conclusion

Varicocele is an ethiological factor for hypogonadism
by developing hypoplasia and atrophia. Additionally, it
is a common cause of scrotal pain. Surgery indicati-
ons should be well known during evalution of adoles-
cents with varicocele for avoiding fertility issues.

Keywords: Adolescent varicocele, varicocelectomy,
infertility.

uygun gorulmustir (Etik kurul onay numarasi: E1-20-
426)

Klinigimizde Ocak 2010 ve Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda 11-17 yas araliinda varikosel tanisi alip va-
rikoselektomi endikasyonu konulduktan sonra va-
rikoselektomi yapilan toplam 40 hastanin bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Yaslari 18'den buylk
olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin de-
mografik verileri, sikayetleri, operasyon dykuleri, vari-
koselektomi endikasyonlari, fizik muayene bulgulari,
semen analizleri (Tanner 5 evresinde olanlar), skrotal
renkli doppler ultrasonografi sonuglari, takip sireleri,
varikoselektomi sirasinda tercih edilen anestezi turd,
varikoselektomi tarafl ve komplikasyonlar degerlendi-
rildi. Varikoselektomi endikasyonlari; varikoselle iligki-
li kclk testis olmasi, fertiliteyi etkileyen ek testikuler
durumun varhgi, bilateral palpe edilebilir varikosel ol-
masl, ge¢ adolesan hasta grubunda bakilan semen
analizinde bozukluk saptanmasi, semptomatik vari-
kosel bulunmasidir (3, 4). Operasyonlar subinguinal
yontem kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Varikoselektomi yapilan hastalarin yas ortalamasi
14.2+1.8 (11-17) yil idi. Fizik muayenede hastalarin
36'sinda (%90) 3. derece varikosel mevcut iken, 3
hastada (%7) varikosele ek olarak testikuler hipoplazi,
1 hastada (%3) ise testikller atrofi mevcut idi. Skrotal
renkli doppler ultrasonografisi mevcut olan 22 hasta-
nin 16'sinda belirgin reflll izlendi. Tanner 5 evresinde
olup semen analizi verebilecek olan 4 hastanin 2'sin-
de semen analiz sonuglart normal iken, 1 hastada
azospermi, 1 hastada ise oligoastenospermi saptan-
di. 39 hastaya sol, 1 hastaya sag varikoselektomi ya-
pildi (Tablo 1). Tim hastalarda operasyon subinguinal
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Tablo 1 Adolesan varikoselektomi yapilan hastalarin demografik ve klinik verileri

Yas (yil) 142+1.8
Varikosel derecesi
Grade 2, n(%) 36 (% 90)
Grade 3, n(%) 4 (% 10)

Cerrahi yonii

Sag, n(%) 39 (% 97.5)

Sol, n(%) 1 (% 2.5)
Testikiiler hipoplazil atrofi, n(%) 4 (% 10)
Skrotal doppler USG (n:22), n(%) 16 (% 72)
Anormal sperm analizi (n:4), n(%) 2 (% 50)

yontem ile yapildi. Dért hastaya lokal anestezi altinda
varikoselektomi yapilirken, 36 hastaya genel anestezi
uygulandi. Ortalama operasyon suresi 42+5,7 (24-60)
dk. idi. Hicbir hastaya dren yerlestiriimedi. Hastanede
yatis sUresi ortalama 21,1+11,9 (8-48) saat, ortalama
takip suresiise 14,3+1.8 (1-48) ay idi. Operasyon son-
rasi kontrollerde, testikiler hipoplazi olan 3 hastanin
testis boyutlarinin diger testisi yakaladigi, atrofik testi-
si olan hastanin testis boyutunda ise belirgin degisik-
lik olmadig1 tespit edildi. Oligoastenospermik hastanin
semen analizinde konsantrasyon 5 milyon/mL'den 12
milyon/mL’ye, ileri hareket %17'den %32'ye ¢ikar iken
azospermik hastada 9,9 milyon/mL sperm saptandi.
Operasyon sonrasi erken donemde 1 hastada orsit
gelisirken, ge¢ donem takiplerde 1 hastada varikosel
niksu ve daha dnce varikoselektomi 6ykusi olan bir
hastada ise testiste hipoplazi izlendi. Hicbir hastada
hidrosel olusumu meydana gelmedi.

Tartisma

Varikosel erkek infertilitesinin dizeltilebilir en sik
nedenidir. Primer infertilitesi olanlarda %19-41, se-
konder infertil erkeklerde ise %45-81 oraninda go6-
rilmektedir. infertilitenin yani sira testiskiiler atrofiye
neden olabilmesi ve testikiler disfonksiyona yola
acarak hipogonagizmle sonuclanabilmesi acgisindan
onemlidir (5). Adolesanlarda gorulen varikosel eris-
kinlerde oldug@u gibi testis atrofisine ya da infertiliteye
yol acabileceginden lzerinde durulmasi gereken bir
hastaliktir. Adolesan varikoselektominin endikasyon-
lari, zamani ve teknikler konusunda hala tam uzlasiya
varilamamistir. Jukic ve arkadaslarinin yaptigi toplam
537 adolesan varikosel hastasinin dahil oldugu seride
hastalar agik ve laparoskopik olarak tedavi edilmis-
lerdir. Her iki grupta da sperm konsantrasyonunda,
sperm motilitesinde ve morfolojisinde anlamli olarak

iyilesme gozlemlemislerdir (6). Bedir ve arkadasla-
rinin yaptigi ¢alismada unilateral varikoseli olan 50
adolesan hastanin ortalama sol testis volimi saga
gore anlamh olarak dusukken (5.4 mL), operasyon
sonrasi testisler arasi anlamli bir fark bulunmamistir
(Sag testis 10.8mL, 9.9mL) (7). Bununla beraber yedi
randomize kontrolli ve non-randomize kontrollu galis-
manin yer aldigi bir metaanalizde adolesan varikoseli
olan hastalar izlem grubu ve varikoselektomi grubu-
na ayrilarak testis volimleri ve semen parametreleri
takip edilmistir. Takiplerde varikoselektomi uygulanan
grupta testis volimlerinde anlamli bir artis saptanma-
sina ragmen; iki grup arasinda semen parametreleri
acisindan anlamli bir degisiklik saptanmamistir (8).
Bizim calismamizda testikiler hipoplazisi olan has-
talarin testis boyutlarinin normal seviyelere ciktigi
ve semen analizi verebilecek hastalardan oligoaste-
nospermik hastada sperm parametrelerinde diizelme
oldugu, azospermik hastanin ise oligospermik hale
geldigi tespit edilmistir.

Varikoseli olan bitin adolesan hastalarda cerrahi
tedavi Onerilmemektedir. Testikiler atrofi gibi ciddi
komplikasyonlarin dogabilecegi g6z ©Onine alindi-
ginda uygun hastalarda izlem secenegi giindeme
gelmektedir. Asemptomatik, testiste volim kaybi ya-
ratmayan varikoseli olan adolesan hastalarin fizik mu-
ayene ile ve uygun yastaki hastalarin semen analizi
ile takip edilmesi uygundur. Takiplerinde semen anali-
zinde bozulmasi olan ya da testiste volim kaybi olan
hastalarda cerrahi tedaviye gecilmesi gerekmektedir

(9).

Anatomik nedenlerden kaynakl varikosel daha ¢ok
solda gorulmektedir (3). Bizim calismamizda da vari-
koselektomi yapilan 40 hastadan 39 (%97,5)’'una sol,
1 (%2,5) hastaya ise sag varikoselektomi yapilmistir.
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Varikoselektomi operasyonun siklikla gérilen kompli-
kasyonlari niiks, hidrosel ve testikuler atrofidir. Lenfa-
tik damarlarin baglanmasi sonucu hidrosel olusabilir
ve baska bir operasyon gerekebilir. Lenfatik damarla-
rin ekarte edilerek korunmasi mikroskop kullaniimasi
durumunda azalmaktadir (10). Cayan ve arkadasla-
rinin yaptigi 100 adolesan varikoselektomi yapilan
hastanin incelendigi calismada mikroskop altinda
aclk varikoselektomi yapilan hastalarin takiplerinde
hicbir hastada hidrosel saptanmamis. Biyutiicl goz-
[0k kullaniimasi durumunda ise %2,9 hidrosel sapta-
nirken, blyutict gozlik ya da mikroskop kullaniima-
yan grupta ise %5,9 oraninda hidrosel saptanmistir.
Ayni galismada optik buyuttcu kullanilan hastalarda
%2,9 niiks saptanirken, optik buydtttci kullaniimayan
grupta bu oran %8,8 olarak bildirilmistir (11). Silveri ve
arkadaslarinin yaptigi 46 adolesan varikoselektomilik
seride hastalarin %2.1’inde reklrrens, %6.5'inde ise
hidrosel ve insizyon boélgesinde enfeksiyon oldugunu
bildirmislerdir (12). Cerrahi teknikleri inceleyen calis-
malara baktigimizda inguinal ve subinguinal agik tek-
niklerin karsilastirildigi bir calismada sonuglar ince-
lendiginde cerrahi sonuglar agisindan arada anlamli
bir fark olmadigi ancak subinguinal cerrahinin ingui-
nale gére daha az invaziv oldugundan daha az agril
oldugu belirtilmistir (13). Calismamizdaki tum hastala-
ra subinguinal yontem ile varikoselektomi uygulandi.
Post operatif erken donemde bir hastada orsit geli-
sirken, uzun dénem takiplerde bir hastada varikosel
niiksu ve daha dnce varikoselektomi 6ykusi olan bir
hastada ise testikuler hipoplazi izlendi. Hicbir hastada
ise hidrosel olusumu gézlenmedi.

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttur. Calisma-
ya alinan hastalar sinirli bir popiilasyonda oldugu icin
semen analizi sadece Tanner evre 5 hastalardan is-
tenmistir; dolayisiyla istatiksel inceleme yapilacak bir
orneklem blyukligune ulasilamamistir. Bunun disin-
da cerrahi operasyonlarin farkli cerrahlar tarafindan
yapilmis olmasi da calismamizin diger bir limitasyo-
nudur.

Sonug

Varikosel, tipta en tartismall konulardan biri olmaya
devam etmektedir ve adolesan varikoselli hastalarda
tedavi secgenekleri ve takip eriskin hastalardan her-
hangi bir farkliik géstermemektedir. Tanidan tedavi-
ye en onemli hedef fertilite potansiyelinin korunmasi
olmalidir. Uygun hastalarda varikoselektomi hastanin
fertilite potansiyelini korumak i¢in glivenle uygulana-
bilir.
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