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ABSTRACT

Introduction: In this study we aimed to assess the presence of any correlation if exists between the left
chronic scrotal pain and left varicocele grade and also between the left varicocelectomy and the relief of the
pain after the procedure.

Materials and Methods: Patients suffering from left chronic scrotal pain whom were diagnosed not to have
any pathology other than varicocele for chronic scrotal pain were included to the study. Patients were graded
according to the system proposed by Dubin and Amelar and they were divided into 2 groups; group 1: Patients
with grade 2 varicocele and group 2: Patients with grade 3 varicocele. All patients were asked to fill 10 point
Visual Analogue Scale (VAS) preoperatively and in 3™ postoperative month. All patients underwent left
varicocelectomy with one of the retroperitoneal, inguinal, subinguinal and microscopic inguinal approaches.

Results: 34 patients with grade 2, 68 patients with grade 3 left varicoceles (total 102 patients) were
included to the study. Preoperative mean VAS scores were 6.55+1.21 in group 1 and 6.72+1.20 in group 2
respectively. Similarly, postoperative 3™ month mean VAS scores were 2.11+1.38 and 2.23+1.45 respectively.
When preoperative VAS scores were compared to postoperative 3 month VAS scores, a statistically
significant difference was observed in both groups (p<0.05). Comparing both groups in terms of preoperative
and postoperative 3" month VAS scores there were no statistically significant difference between group 1 and
2 (p>0,05). In 87 patients of 102 patients (85.2%) pain relieved completely, in 10 patients (9.8%) pain relieved
moderately and in 5 patients (4.9%) pain remained without any change.

Conclusion: In majority of patients suffering from chronic left scrotal pain due to varicocele the pain is
found to be independent from varicocele grade and it can be relieved with varicocelectomy.
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OZET

Bu caligmamizda kronik sol skrotal agri ve sol varikoseli bulunan hastalarm, agriyla varikosel derecesi
arasindaki iliskisini ve operasyon sonrasi agrilarinin geg¢ip gegmediginin aragtirilmasini amacladik.

Kronik sol skrotal agrisim1 varikosel diginda agiklayacak patolojisi olmayan hastalar Dubin ve Amelar’in
onerdigi sekilde derecelendirilip, 2 gruba ayrildi. Hastalarin skrotal agrilar1 ameliyat dncesi ve sonrasi 3. ayda Viziiel
Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi bu 2 grup birbirleriyle karsilastirild.
Hastalara retroperitoneal ve inguinal yontemlerle sol varikoselektomi uygulandi.

Calismaya 34’1 Grade-2, 68’i grade-3 sol varikoseli olan toplam 102 hasta dahil edildi. Ameliyat 6ncesi grade-2
hastalarin ortalama VAS degerleri 6.55+1.21, grade-3 hastalarin ortalama VAS degerleri 6.72+1.20 olarak saptandi.
Bu hastalarin ameliyat sonrast 3. aydaki ortalama VAS degerleri ise sirastyla 2.11+1.38 ve 2.23+1.45 idi. Ameliyat
Oncesi ve sonrasi grade-2’deki ve grade-3’deki hastalarin skrotal agrilar birbirleriyle karsilagtirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001). Yine bu iki grubun ameliyat oncesi ortalama VAS degerleri birbirleriyle
kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir farkin olmadig1 saptandi (p>0.05). Toplam 102 hastanin ameliyat sonrasi 3.
ayda yapilan kontrollerinde 87’sinde (%85.2) agrinin tamamen gectigi,10’unda (%9.8) agrilarda hafifleme oldugu ve
5’inde (%4.9) agrinin siddetinde degisme olmadigi goriildii.

Kronik skrotal agrisi olan olgularin 6nemli bolimiinde agri, varikoselektomi ile diizelir ve varikosele baglh
skrotal agri, varikoselin derecesinden bagimsizdir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal agri, varikosel, grade

GIRIS

Varikosel, pleksiis pampiniformiste kapak-
¢iklarin yetersiz veya yokluguna bagl vendz di-
latasyon olarak tanimlanir. Eriskin erkeklerde in-
fertilitenin en sik nedeni olarak kabul edilir'.

Saglikli erkeklerde varikosel prevalansi yaklasik
%15 civarindadir. Klinik olarak infertil erkekle-
rin %40°da varikosel mevcuttur™. Yetiskinlerde
varikosel genellikle asemptomatiktir. Hastalarin
cok az kisminda skrotal kitle, testikiiler agr1 ve
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infertilite ile doktora bagvururlar. Varikosel ne
kadar erken yaslarda baglarsa yetiskin dénemde
testislerde germ hiicrelerinde hasar o kadar fazla
olur. Bu hasar sonucunda testislerde atrofi geli-
Sir.

Varikosel tedavi edilirse 1 yil iginde testis-
teki bu degisiklikler testisin kendisi tarafindan
giderilir*. Varikoselin %85-90"1 sol tarafta rastla-
nirken, ancak %10’u iki tarafli olarak gozlen-
mektedir’. Ancak son zamanlardaki yaynlarda,
iki tarafli varikosel olgularin sayist %80 olarak
bildirilmektedir®. Tanida skrotal Doppler ultraso-
nografi, termografi ve venografi kullanilmakla
birlikte en 6nemli tan1 yontemi klinik fizik mua-
yenedir™"*.

Skrotal agrinin etiyolojisi tam olarak aydin-
latilamamustir. iki haftadan daha fazla siiren agri-
lar kronik agr1 olarak adlandirilir. Kronik skrotal
agrilarin en 6nemli nedenleri; bolgesel cerrahi,
enfeksiyon, travma, varikosel, iireter tagi ve epi-
didim kistidir’. Varikoselektomi endikasyonlar1
infertilite ve agridir. Varikosele bagh agri olma
sikhigt %2 ile 10 arasinda degismektedir'®'?,
Cerrahi olarak inguinal, subinguinal, retroperito-
neal, laparoskopik retroperitoneal, mikroskobik
inguinal-subinguinal ve vene sklerozan madde
enjeksiyonu gibi varikoselektomi yontemleri gii-
niimiizde gegerlidir'’.

Bu calismada testikiiler agr1 ve varikoseli
bulunan hastalarda, agr1 ile varikosel derecesi
arasindaki iligki ve varikoselektominin agriy1 gi-
dermedeki roliinii arastirmak amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1998 ile Mart 2003 tarihleri arasinda,
ortalama 1 y1l devam eden sol skrotumda can si-
kici, keskin olmayan intermitant agrist ve sol va-
rikoseli bulunan 102 hasta, randomize prospektif
olarak c¢aligmaya alindi. Hastalarin tiimiinden
kronik skrotal agrinin etiyolojisi i¢in detayl
anamnez alindi. Fizik muayene, tam idrar tetkiki,
hemogram, rutin biyokimya, skrotal Doppler ult-
rasonografi yapildi ve sol varikosel disinda skro-
tal agriy1 agiklayacak ek patolojisi olmadigi be-
lirlendi. Hastalarin varikosel dereceleri; Dubin ve
Amelar’in tanimladig1 sekilde valsalva ile tespit
edilebilenler grade-1, valsalva yapilmadan palpe
edilebilenler grade-2, palpasyonsuz goriiniir tarz-
da varikoseli olanlar grade-3 olarak derecelendi-

(Varicocelectomy on Chronic Scrotal Pain)

rildi'*. Fizik muayene ile tespit edilen sol variko-
sel tanisi, skrotal Doppler ultrasonografi ile tek-
rar degerlendirilip taninin dogrulugu kesinlesti-
rildi. Grade-2 ve grade-3 varikoseli olan hastalar-
dan iki grup olusturuldu. Hastalarin skrotal agri-
larinin siddeti ameliyattan 6nce ve ameliyattan 3
ay sonra Viziiel Analog Skala (VAS) ile deger-
lendirildi. Bu skalaya gore hastalarin skrotal ag-
rilart 0 ile 10 cm arasinda degerlendirildi. Olgu-
lar skrotal agr1 siddetini; 0 cm hi¢ agn yok, 10
cm dayanilmaz agr1 ve aralardaki agri puani ise
agr1 siddetine gore degerlendirildi". Calismaya
dahil edilen hastalarin tiimii skrotal agr1 nedeniy-
le 3 hafta nonsteroid anti inflamatuvar analjezik
kullanmasina ragmen agrilarinin gegmedigini ifa-
de etmekteydiler.

Hastalara retroperitoneal veya inguinal
mikroskobik yontemlerle sol varikoselektomi uy-
gulandi. Operasyon sonrasi takiplerde, higbir
hastada niiks, testikiiler atrofi, hidrosel ve epidi-
dimit gibi komplikasyonlar izlenmedi. Grade-2
ve grade-3 olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast VAS degerleri kendi aralarinda birbirleri
ile karsilastirildi. Skrotal agrida varikosel derece-
sinin 6nemli olup olmadigimi ortaya koymak igin
grade-2 ve grade-3 olgularin ameliyat Oncesi
VAS degerleri karsilastirildi.

Elde edilen sonuclar, Mann-Whitney U ve
Wilcoxon testleri ile yorumlandi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 20 ile 26 arasinda degisen
(ortalama 20.5) toplam 102 hasta dahil edildi. Bu
olgulardan 62’ine (%60) retroperitoneal, 40’na
(%40) ise inguinal mikroskobik sol varikoselek-
tomi uygulandi. Opere edilen 102 hastanin 34’-
iinde grade-2 varikosel saptanirken, 68 hastada
grade-3 varikosel saptandi. Bu hastalarin 6 tane-
sinde testikiiler atrofi izlendi. Grade-2 sol variko-
selli 34 olgunun ameliyat 6ncesi ortalama VAS
degeri 6.55+1.21 iken, ameliyat sonrasi ortalama
VAS degeri 2.11£1.38 saptandi. Grade-3 sol va-
rikoselli 68 hastanin ameliyat Oncesi ortalama
VAS degeri ise, 6.72+1.20, ameliyat sonrasi orta-
lama VAS degeri 2.23+1.45 olarak saptandi.
Grade-2 ile grade-3 olgularin ameliyat 6ncesi or-
talama VAS degerleri karsilastirildiginda arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig
ortaya ¢ikmaktadir (p>0.05). Grade-2 ve grade-3
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hastalarin ameliyat 6ncesi VAS degerleri ameli-
yat sonrast VAS degerleri ile kiyaslandiginda is-
tatistiksel olarak azalmig oldugu goriildi (p<
0.001) (Tablo 1).

Calismaya katilan 102 olgunun varikoselek-
tomi sonrasi 87’sinde (%85.2) skrotal agr1 tama-
men gegerken, 10 olguda (%9.8) agrilarda hafif-
leme, 5 olguda (%4.9) ise agrilarda higbir degi-
siklik saptanmadi (Tablo 2). Agrist gegmeyen 5
olgudan 3’1 grade-3, 2’si ise grade-2 idi.

TARTISMA

Varikosel sonrasi testisteki etkilenmeye
bagli olarak spermatogenesiste bozulma oldugu
yaygin olarak kabul edilse de, testisteki bu mor-
folojik degisikliklerin sebebi tam olarak acikla-
namamustir. Varikosel erkek infertilitesinin re-
versibl nedenlerinden biri olarak kabul edilir.
Varikoselin erken yasta baslamasi veya grade’-
nin yiiksek olmasi testikiiler harabiyetin derecesi
acisindan daha geg baslangigli ve daha diisiik de-
receli varikoselli olgularla kiyaslandiginda arala-
rinda anlaml fark olmadigi, yapilan semen anali-
zi ve testis muayenelerinde saptanmustir'®'®,

Skoog ve arkadagslar1 palpabl varikosel olgu-
larmin %85-90’1nin solda, %10 unun iki tarafta
oldugunu saptamiglardir. Fizik muayene ile sol
varikoselin tanisinda %7.2 yanlis negatif sonug
olabilecegi goz oniine almarak bu olgularda skro-
tal Doppler ultrasonografi seckin tani yontemi
olarak onerilmistir'’.

Goldstein ve Scherr yaptiklari caligmada,
tek tarafli varikoselektomi yerine iki tarafli vari-
koselektomi uygulanan olgularda, semen para-
metrelerinde daha fazla diizelme oldugunu sapta-

migslardir. Bu ¢alismada varikosel tedavi edilmez
ise ilerde iki tarafl1 testikiiler fonksiyonlarda et-
kilenme olacag1 belirlenmistir’. Abdulmaaboud
ve arkadaslari infertil erkek hastalarin %42’sinde
iki tarafli varikosel saptamislardir®.

Varikosel ile ilgili literatiirdeki yaymlar da-
ha ¢ok infertilite ile ilgilidir. Bu nedenle agrili
varikoselin tedavisiyle ilgili ¢ok fazla yaym bu-
lunmamaktadir. Peterson ve arkadaslari, 35 agrili
varikoseli bulunan olguda yaptiklar1 ¢aligmada
operasyon sonrasi 30’unda (%86) skrotumdaki
hassasiyet, zonklayici tarzda keskin olmayan in-
termitant agrilarinin tama yakin diizeldigini ve
4’tinde (%11) ise agrilarin devam ettigini goster-
miglerdir. Bu ¢alismada seg¢ilmis vakalarda
semptomatik tedaviye yanit alinamayan olgular-
da cerrahi tedavi dnerilmistir®’.

Yaman ve arkadaslar1 agrili varikoseli olan
82 hastada yaptiklari ¢alismada subinguinal mik-
roskobik varikoselektomi sonrasi olgularin 72’-
sinde (%88) 3. aydaki kontrollerinde agrilarinin
tamamen gectigini gostermislerdir. Bu ¢aligmada
9 hastada (%10.9) agrinin gegmedigini ve bu du-
rumun yiiksek grade ile iliskili oldugunu savun-
muslardir®. Benzer galisma Yeniyol ve arkadas-
lar1 tarafindan 87 hasta {izerinde yapilmistir. Bu
calismada yiiksek inguinal ligasyonla 72 olguda
(%82.8) agrinin tamamen gegtigi saptanmistir™.
Ribe ve arkadaslar1 kronik testikiiler agrisi olan
25 olgunun 19°da sol, 4 tanesinde iki tarafli ve 2
tanesinde sag varikosel saptayip, subinguinal va-
rikoselektomi sonrasi 22 olguda (%88) agrinin
tamamen gectigini gostermislerdir. Bu ¢aligmada
iki tarafli ve sag varikoselde, sag skrotal agri ne-
deni olabilecegi vurgulanmugtir™.

Olgu sayisi Ameliyat 6ncesi VAS Ameliyat sonras1 VAS
Grade-2 34 6.55+1.21 2.11+1.38 (p<0.001)
Grade-3 68 6.72+1.20 2.23+1.45 (p<0.001)
Toplam 102 6.66+1.20 2.19+1.42 (p<0.001)

(p>0.05) (p>0.05)
Tablo 1. Grade-2 ve grade-3 olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast VAS degerleri

Olgu Sayist Tam y:ar;llts:lil‘;:;n olgu Kismi ya:n;; :lsllman olgu Yan;;s;lzs lolgu
Grade-2 34 31 (%91.1) 1 (%2.9) 2 (%5.8)
Grade-3 68 56 (%82.3) 9 (%13.2) 3 (%4.4)
Toplam 102 87 (%85.2) 10 (% 9.8) 5(%4.9)

Tablo 2. Sol skrotal agrinin varikoselektomiye verdigi yanitlar
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Calismamiza dahil edilen 102 sol varikoselli
grade-2 ve grade-3 olgularin ameliyat sonras1 3.
aydaki yapilan kontrollerinde 87 olguda (%85.2)
skrotal agrilarin tamamen gegtigi gériilmektedir.
Ayrica grade-2 ile grade-3 olgularin neden oldu-
gu skrotal agrilarin varikoselektomiye verdikleri
yanit ayni saptandi.Yine caligmamizda grade-2
ile grade-3 olgularin ameliyat oncesi ortalama
VAS degerleri birbiriyle kiyaslandiginda skrotal
agrinin siddeti varikoselin derecesinden bagim-
siz oldugu goriillmiistiir.

Varikosele bagli olarak skrotumdaki keskin
olmayan, zonklayict veya hassasiyet tarzindaki
agrilar, semptomatik tedaviye yanit vermezlerse
sol varikoselektomi segilecek tedavi yontemi ol-
malidir.
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