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Summary

Amagc: Varikosel tedavisinde antegrad internal spermatik ven Aim: To determine the place of antegrade sclerotherapy of the

skleroterapisinin yeri, uzun doénem basari-komplikasyon
oranlarinin belirlenmesi ve infertilite tanisiyla opere edilen
olgularda spermiyogram parametrelerindeki degisikliklerin
belirlenmesidir.

Materyel ve Metod: 1996-2001 yillar1 arasinda klinigimizde
teshis edilen 112 varikoselli hasta calisma kapsamina alindi
ve antegrad internal spermatik ven skleroterapisi ile tedavi

internal spermatic vein in the surgical management of
clinically significant varicocele together with the
success/complication rates during long term follow-up, a
prospective study has been carried out. Again the results of
the treatment and its effects on spermiogram parameters
have been comparatively evaluated before and after the
surgery.

edildi. Preoperatif degerlendirmede, klinik muayene sonrasi Material and Methods: From 1996 to 2001, 112 patients with

spermiyogram ve Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS)
tim olgularda, sperm boyama (premature spermatogenez
hiicrelerin ayirici tanisi igin) ve hormon profili ise gereken
olgularda uygulandi. Skleroterapi, Tauber R. ve ark.
tanimlandig1 sekliyle lokal anestezi altinda skrotoinguinal
bolgeden girisimle yapildi. Sklerozan madde olarak
aethoxysclerol %3’liik, 2 ml izole edilen ven yoluyla verildi.
Lokal anestezi ig¢in %2’lik, 5 ml bipuvacaine kullanildi.
Istatistiksel analiz ise Mann Whitney-U testi kullanilarak
yapildi.

Sonug: Antegrad internal spermatik ven skleroterapisi, izole sol
varikoselli 58 hastanin 47’sinde (%81), izole sag varikoselli
9 hastanin 8’inde (88%) ve bilateral varikoselli 45 olgunun

clinically significant varicocele were enrolled in this study
program and sclerotherapy of the internal spermatic vein
has been performed in all patients. Preoperative evaluation
included detailed anamnesis, physical examination, sperm
analysis and colour flow doppler ultrasonography in all
patients. However, hormone profile and morphologic
evaluation of spermatozoa were also done when needed.
Durind antegrade sclerotherapy of internal spermatic vein,
an incison on scrotoinguinal region under local anaesthesia
(Bupivacaine 5 ml., 2%) has been performed (described by
Tauber et al., 1988) and 2 ml Aethoxysclerol with a
concentration of 3% has been injected for sclerotherapy.
Mann Whitney-U test were used for statistical significance.

40’inda (88%) basarili bulundu. 19 sol, 5 sag varikosel Results: Our results demonstrated a success rate of 81% in

iinitesi (bilateral olgular1 da iceren) niiks gosterdi ve niiks
oram varikoselin derecesine paralel olarak artmaktaydi.
Sperm analizine gore fertilite potansiyeli etkilenmis
olgularda, postoperatif sperm parametreleri (anormal
morfoloji orani, konsantrasyon ve motilite) %30-72 oraninda
anlamli sekilde diizelmisti (p<0.05).

Yorum: Antegrad internal spermatik ven skleroterapisi, uygulama
kolaylig1 yamsira giivenli ve efektif olusundan dolay:
varikosel cerrahisinde alternatif bir tedavi secenegi
olusturmaktadir. Elde ettigimiz basari oranlarina ek olarak,
tedavi maliyetinin diisiikliigii, komplikasyon oraninin daha

patients with left side varicocele (47/58), 88.8% in patients
with right side varicocele (8/9) and 88.8% in that of
bilateral varicocele (40/45). The recurrence rate was 32%
(19/58) on left side and 9.2% (5/54) on the right side
(including bilateral cases). Recurrence rates increased
proportionally with the grade of the varicocele. Comparative
evaluation of the sperm parameters before and after surgery
revealed 60%  improvement with respect to sperm
morphology, 41% improvement with respect to sperm
density and 42% improvement with respect to that of
motility.

az olmasi ve diger tedavi metodlariyla karsilastirilabilir niiks Conclusion: In the light of our findings we may conclude that

oraninin olmasi nedeniyle mevcut tedavi metodlarina
alternatif olabilecegi inancinday1z.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Antegrad skleroterapi
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antegrade sclerotherapy of the internal spermatic vein
(Tauber operation) found to be effective, feasible and
reliable from many aspects. Apart from acceptible surgical
outcome, shorter operation time and decreased cost of the
operation were the main causes to prefer this procedure.
When it was compared with other techniques, it has a
relatively better tolerance and demonstrates lower
complication rates. We believe that this may be well applied
in the surgical management of varicocele as an acceptable
alternative.
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Varikosel, normal popiilasyondaki sikligimnin (%20-
40) yamisira erkek infertilitesinin de en sik etiyolojik
nedenleri arasindadir (1). Cerrahi olarak tedavi edilebilen
infertilite sebebi olan varikoselin tedavisiyle semen
parametreleri ve fertilite potansiyelinin  (motilite,
konsantrasyonun, vs.) anlamli  olgiide  diizeldigi
saptanmistir (2). Vendz tonus arttirict medikal tedavi
denemelerinin uzun doénem sonuglarinin eksikligi ve
kontrollii caligmalarin olmamast nedeniyle halen varikosel
tedavisinde cerrahi girisimin yeri tartisilmaz durumdadir.
Postoperatif uzun dénemde niiks oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle  standart  kabul edilen bir  girisim
tanimlanmamistir.  Ancak  cesitli  cerrahi  tedavi
yaklasimlari, kisa ve uzun donem basari/komplikasyon
sonuclartyla  sunulmustur (3-10). Tedavinin fertilite
potansiyeline etkileri ise semen parametrelerinin ve
konsepsiyonun takibiyle yapilmistir (11,12). Ekonomik
maliyeti yiiksek olan bir ¢ok cerrahi girisime alternatif
olarak, internal spermatik ven sklerozisyonu diisiik tedavi
maliyeti ve basarili kisa/uzun donem sonuglariyla son
yillarda oldukga sik uygulamaya girmistir. Yontem; lokal
anesteziyle uygulanmasi, ayni giin eve gonderilen hasta
miidahelesi olmasi, cerrahi siirenin kisali§1 ve diger cerrahi
yontemlerle  kiyaslanabilir uzun  donem  basarili
sonuclartyla  yaygin  kabul  gormektedir (3,13,14).
Giiniimiizde adolesan varikosel (15) olgularin1 da iceren
yaygin kullanim alam1 olan bu yontemle ilgili olarak,
antegrad internal spermatik ven skleroterapisi (Tauber
operasyonu) uyguladifimiz 112 olguda sonuclarimizi
sunuyoruz.

Materyal ve Metod

1996-2001 yillar1 arasinda 112 varikoselli hasta
calisma kapsamina alindi ve antegrad internal spermatik
ven skleroterapisi ile tedavi edildi. Preoperatif
degerlendirmede, klinik muayene sonrasi spermiyogram ve
Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) tiim ogularda,
sperm boyama (premature spermatogenez hiicrelerin ayirici
tanist icin) ve hormon profili gereken olgularda istendi.
Tiim hastalar tedaviden 6 ve 12 ay sonra klinik, RDUS ve
spermiyogram ile takip edildi. Spermiyogram addlesan
olgular (n:5) haricinde tedaviden 6nce ve sonra 3, 6 ve 12
aylarda uygulandi. Sperm parametreleri (motilite, say1 ve
morfolojik degerlendirme) ayni kisi tarafindan, makler
kamera yontemi kullamlarak incelendi. Skleroterapi,
Tauber R. ve ark. tamimlandigr sekliyle lokal anestezi
alinda skrotoinguinal bolgeden girisimle yapildi (3).
Sklerozan madde olarak aethoxysclerol %3’liikk, 2 ml izole
edilen dilate ven yoluyla verildi. Lokal anaestezi igin
%?2’1ik, 5 ml Bipuvacaine kullanildi. Calisma kapsamina
yag araligt 16-35 yil (ortalama 24.5) olan hormonal
parametreleri normal, fertil ve infertil hastalar alindi.
Hastalarin operasyona alinma kriteri; subfertil-infertil
olgularda subklinik veya tiim gradelerdeki varikosel tanisi,
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koruyucu amagh olarak adolesan belirgin varikoselli
olgular (>grade II), skrotumda dolgunluk hissi veren grade
II-1IT varikosel olgular1 ve retroperitoneal varikoselektomi
sonrasi relaps goOsteren olgular olarak belirlendi.
Istatistiksel analiz amaciyla Mann Whitney-U testi
kullanildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 24.5%2.7 yil (16-35) olarak
saptandi. Olgularin tani, evreleme ve komplikasyonlarini
iceren ayrintili siniflandirmasi Tablo 1’de sunulmustur.
Infertil olgularda uygulanan RDUS sonuglarina gore,
spermatik kordda 23 mm ven bulunmasi veya sinirda
bulunan olgularda Valsalva manevrasiyla 1 mm’den fazla
ven ¢ap1 artigi, subklinik varikosel olarak tanimlandi (11).

Ortalama operasyon zamam 1743 (15-25) dakika
olarak saptandi. Antegrad spermatik  ven
skleroterapisiyle 58 izole sol varikoselli hastanin 47’inde
(%81), 9 izole sag varikoselli hastanin 8’inde (88%) ve 45
bilateral varikoselli hastanin 40’inda (88%) tam basari
elde edildi. 18 sol, 6 sag varikosel iinitesi (bilateral olgular
dahil) niiks gosterdi ve niiks orani varikoselin derecesinin
artisgina  paralel olarak artmaktaydi. Sol varikosel
skleroterapisi uygulanan olgularin 16’sinda postoperatif 1
hafta kadar siiren agri, 5’inde hematosel ve 3’de hidrosel
gelisti. Sag varikosel skleroterapisi uygulanan olgularin
2’sinde postoperatif 1 hafta siiren agri, 2’sinde hematosel
gelisti. Spermiyogram parametrelerine gore fertilite
potansiyeli etkilenmis olgularda, postoperatif
spermiyogram degerleri (anormal morfoloji orani,
konsantrasyon ve motilite) anlamli sekilde diizelmisti
(p<0.05) ve ilgili sonuglar Tablo 2’de sunulmustur. Toplam
tedavi maliyeti acisindan skleroterapi diger tedavi
gruplarina gore; acik cerrahi girisimden %75, laparoskopik
cerrahi girisimden %83.3 daha ekonomik olarak saptandi.
Olgularin postoperatif 12. ay spermiyogram
degerlendirmesinde sperm analizinde konsantrasyon,
motilite ve morfoloji parametrelerindeki degisiklikler
Tablo 3’de sunulmaktadir.

internal

Tartisma

Varikosel, testis vaskiiller drenajin1 saglayan
panpiniform pleksusun dilatasyonu ve tortiyéz yapi
olusturmasidir. Sonucta testikiiler perfiizyonun yiiksek
basincla saglanmasi, testis metabolizmasinda toksik olacak
metabolitlerin olusmasit veya atilamamasi
gerceklesmektedir (16,17,18). Varikoselde, testikiiler
fonksiyonda en duyarli asama olan spermatogenez
degisiklikleri literatiirde genis olarak caligilmistir (2,7,17).
Son zamanlarda ise varikosele bagli uzun dénem etkileri
gosteren testikiiller hipotrofi, oOzellikle addlesan yas
grubunda ozel ilgi odagi olusturmaktadir (9,19,20).
Toplumdaki sikligi normal popiilasyonda %13, infertil
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Tablo 1. Olgularin tani, evreleme ve komplikasyonlarini igeren ayrintili siniflandirmasi

Yas araligi (yil) 16-35(24+3)

Olgularin Preoperatif Tanilari

Bozulmus fertilite < .. .
(infertil-subfertil) 92 Skrotal Agr 15 Adolesan varikosel 5
Niiks / primer 27/85

Unilateral/Bilateral 67/45

Varikosel Derecesi

Subklinik 47 | Gradel 29 |Gradell 22 | Grade Il 14
Operasyon zamani 15-25 dakika (ortalama 17)
Komplikasyon Sol Sag
Postop. Uzun siireli skrotal agr 16 2
Hematosel 5 2
Hidrosel 3
Arter travmasi 2

Tablo 2. Klinik, radyolojik ve sperm analizine kars: varikosel siniflamasi

Klinik RDUS Spermiyogram
Grade Agn/ infertilite/  Adolesan S\ollen Cap1(>3m§;)~ K"E‘j;‘ggfg?"“ Motilite Nggcglgﬂ
Skrotal kitle  subfertilite Varikosel £ (<%50,11+11I) 7
sperm/ml) normal)
III (n:14) 9(%64) 8(%57) 2(%14) 14(%100) - 10(%71) 6(%42) 11(%78)
11 (n:22) 3(%13) 18(%81) 1(%4.5) 20(%90) 5(%22) 17(%77) 16(%72) 19(%86)
(Bilateral:2)
I (n:29) 2(%6.8) 26(%89) 1(%3.4) 22(%75) 10(%34) 21(%72) 18(%62) 20(%68)
(Bilateral:7)
Subklinik 5(%10.6) 40(%85) 1(%2) 47(%100) 39(%82) 36(%76) 35(%74) 33(%70)
(n:47) (Bilateral:36)
TOPLAM 19(%16.9) 92(%82) 5(%4.4) 103(%91) 54(%48) 84(%75) 75(%66.9) 83(%74)
(n:112) (Bilateral:45)
popiilasyonda %40 oranlarindadir (1). Klinik varikosel cracker fenomeni, valf icermemesi veya valfte
(grade II-III), sol tarafta goriillme sikliginin fazlaligim malpozisyon, ven yapr anomalileri gibi..) belirtilmistir
aciklayan cesitli hipotezler (sol renal vene drenaj, nut- (12,18). Cesitli calismalarda ise klinik olarak izole sag
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Tablo 3. Antegrad internal spermatik ven skleroterapisinde ortalama 3 yil takip sonrasi basar1 ve niiks oranlar1 ve ayrica 12.
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ay sonunda spermiyogram analizinde olusan degisiklikler

Grade Klinik RDUS Spermiyogram
(Basarisiz+niiks)
Bagarih Bagsarisiz Niks ~ >Ven Capt (3mm) Konsantrasyon Motilite Morfoloji
Sol Sag (<20x10° sperm/ml) (<%350,11+11I) (<%50 normal)
Diizelme Diizelme Diizelme
Oram Orani Oram
I (n:14) 13(%92) 1(%7) W%T)  2(%14) - 6(%42) 4(%40)  3(%21) 3(%50) 3(%21)  8(%T2)
I (n:22) 20(%90) 2(%9) 2(%9) 3(%15) 1(%20)  10(%45) 7(%A41) 10(%45) 6(%37) 7(%31) 12(%70)
I (n:29) 25(%86) 4(%13) 2(%7) 5(%23) 1(%10)  12(%41) 9(%A43) 9(%31) 9(%37) 8(%27) 12(%60)
Subklinik 42(%89) 5(%10)  7(%15)  9(%19) 3(%8)  21(%44) 15(%42)  19(%40) 16(%45) 23(%48)  10(%30)
(n:47)
TOPLAM 100(%89)  12(%11) 12(%11) 19(%17) 5(%4.4)  49(%43) 35(%42)  41(%37) 34(%45) 41(%37)  42(%50)
(n:112)
varikosel %?2, bilateral varikosel %1-3 siklig1 bildirilmistir acisindan olusan tedavi maliyeti %75-83.3 oranda

(21,22). Ancak  tamya  yardimci  ekipmanlarin
(konvansiyonel ve renkli Doppler ultrasonografi)
artmasiyla, oOzellikle infertil, subfertil ve addlesan

olgularda bilateral varikosel siklig1 artmistir (11,19,23,24).
Genel olarak spermiyogram parametrelerinin %90’ 1mda
varikosele bagli degisiklikler saptanirken, bunun %75’inde
sperm say1, motilite ve morfoloji degisimleri gozlenmistir
(2,12,25). Bundan farkli olarak, diisiik oranda varikosele
bagl sperm degisikligi bildiren ¢aligmalardaki hata, belki
de yalnizca standart spermiyogram ile degerlendirmeye
baglidir (26). Oysa uygun boyama teknikleriyle sperm bas
(vakuollesme gibi), boyun ve kuyruk anomalileri daha net
olarak ortaya konmaktadir (12,27). Basarili varikosel
tedavisi sonrasit sperm parametreleri %066 oraninda
diizelmekte ve istenen asil amag¢ olan konsepsiyon % 40
oraninda gerceklesmektedir (2,12).

Hasta grubumuzda agr1 tanisiyla 19, adélesan belirgin
varikosel tanisiyla 5, infertilite/subfertilite tanisiyla 92 olgu
tedavi edildi. Klinik bulgulara ek olarak taniya yardimci
en degerli yontem venografi olmakla birlikte invazif
olmasindan dolay1 diger yontemler (konvansiyonel ve
renkli Doppler ultrasonografi) 6n plana ¢ikmustir (11).
Tauber ve ark.’min orjinal calismasinda venografi
operasyonun bir parcasi olup, tedaviye yanit operasyon
aninda  goriilmekteydi  (3). Sonraki karsilastirmal
calismalarda sklerozan maddenin uygun dozu ve teknigin
tam uygulanmasiyla venografinin operasyona ek yardimi
olmadigindan dolay1 uygulamadan c¢ikarilmistir.

Yontem 15 dakika gibi kisa operasyon siiresinin
yanisira ayni giin eve gonderilen hasta tedavisi olmasiyla
da diger operasyonlara gore daha diisiik maliyet ve daha
fazla hasta memnuniyeti igermektedir. — Caligmamizda
ortalama operasyon siiresi 17 dakika olup, olgular
postoperatif 3 saat hastanede tutuldu. 2 olgu da takip
amacgli daha fazla siire hastanede kalis (3 giin) gerekli
goriildii. Bu yontemle operasyon ve hastanede kalis siiresi

diigmiistiir. Bu oran literatiir verilerine gore %80’lere kadar
diismektedir (15).

Varikosel tedavisinde ortalama 3 yil takip sonrasi tam
basar1 oran1 %89 olup, preoperatuar spermiyogram
parametreleri bozuk olan olgularin; %35’inde sperm
konsantrasyonunda, %41’inde sperm motilitesinde ve
%42’sinde sperm morfolojisinde 1 yil sonunda diizelme
saptandi. Basan oranimiz literatiirdeki diger
varikoselektomi operasyonlarindaki basar1 oranlariyla
uyumludur. Postoperatuvar sperm parametrelerinde
diizelme literatiire gore fazla oranda olup, gerekli olgularda
preoperatuar ayrintili sperm analizinden (sperm boyama
gibi ) kaynaklanmaktadir.

Calismamizda 2 olguda, anjiyoket yerlestirmeyi
takiben olusan kanamadan arter kaniilasyonu farkedilmis
ve 3 dakika tampon uygulanmasi ile hemostaz saglanmig
ve her iki arter biitiinliigii normal olarak gozlenmistir.
Postoperatif takipte testikiiler atrofi higbir olguda
gozlenmedi ve yine sklerozan maddeye bagl alerjik
reaksiyon, operasyonda ve postoperatuvar donemde
izlenmemistir. 18 olguda siispansuar ve analjezik
tedavisine cevap veren 1 hafta siireli skrotal agr olustu. 3
olguda hidrosel, 7 olguda ise hematosel gelisti. Hematosel
olgular 2 haftada antibiyotik kemoprofilaksi ve suspansuar
ile spontan olarak diizeldi. Literatiirde ise %?2.2 hematosel
insidans1 saptanmistir (15). Hidrosel olgularindan 1’inde
cerrahi diizeltme gerekti.

Geg takip doneminde %12 niiks gozlendi. Ozellikle
diisiik grade varikosel olgularinda niiks fazla oranda olup,
bu olgularin c¢ogu file ag1 seklinde olan pleksus
pampiniformiste kiigiik ven capindan dolayi, sklerozan
maddenin uygun dozda verilememesinden
kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla  sklerozan
uygulanmasi i¢in birden fazla ven izolasyonu ve islemin
tekrarlanmasi gerekmektedir.

maddenin
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Sonu¢ olarak elde ettigimiz veriler ve literatiir
bulgular1 1s181inda, antegrad internal spermatik ven
skleroterapisinin, uygulama kolayligi, giivenli ve efektif
olusu nedeniyle alternatif tedavi secenekleri arasinda yer
bulabilecegine isaret etmektedir. Skleroterapi tedavi
maliyetinin diisiikliigii komplikasyon oraninin daha az ve
diger tedavi metodlarina gore niiks oraninin ayni olmasi
nedeniyle tercih edilebilecek bir tedavi metodu
olabilecektir.
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