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ABSTRACT

Introduction: Pain is a symptom that can be related to varicocele. We tried to find out, how much the pain
symptom related to varicocele recovered with varicocelectomy and how did the patients benefit from
varicocelectomy when they were grouped according to their pain.

Materials and Methods: The study included 65 patients who underwent varicocelectomy because of scrotal
pain. The patients’ age, degree of varicocele, definition of pain was recorded. Pain severity was evaluated with
VAS (visual analog scale) score. According to the definition of pain the patients were divided into four groups:
dull, pulling sensation, heaviness and prickle pain. The patients’ scrotal pain degrees were evaluated with the
preoperative and postoperative VAS scores. The preoperative and postoperative 3 month VAS scores of
patients were compared.

Results: According to the results a meaningful decrease between the preoperative and postoperative VAS
scores in all groups were found. But when the VAS scores were compared according the varicocele grades we
couldn’t encounter any statistically significance. After varicocelectomy, 26 patients (40%) out of 65 had total
pain relief (VAS 0), 36 patients (55.3%) had decrease in pain (VAS score decreased) and 3 patients (4.6%) had
no change in pain. Two of the patients who didn’t have any change in their pain had grade 2, while the third
patient had grade 3 varicocele. The decrease in the postoperative 3™ month VAS scores of all pain varieties
was statistically significant. We observed wond infection in one patient (1.5%), as a complication.

Conclusion: Whatever the type of pain, varicocelectomy significantly decreases or removes the pain
symptom. The success of treatment is not related to the degree of varicocele.
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OZET

Agri, varikoselle birlikte olabilen bir semptomdur. Agrist olan varikoselli hastalarin varikoselektomi ile
agrilarinin ne oranda diizeldigi; agriy1r anlatim bicimlerine goére hastalar gruplara ayrildiginda, bu gruplardaki
hastalarin varikoselektomiden ne oranda yarar gordiiklerinin arastirilmasi amaglandi.

Skrotal agr1 nedeniyle varikoselektomi yapilan 65 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, varikosel
derecesi, agriy1 anlatim bigimleri tespit edildi. Hissedilen skrotal agrinin siddeti VAS (Viziiel Analog Skala) skoru ile
degerlendirildi. Duyumsadiklar1 agriyr tanimlama sekillerine gére de hastalar; skrotal dolgunluk hissi, ¢cekme hissi,
agirlik hissi, batma hissi olarak 4 gruba ayrildilar. Hastalarin ameliyattan dnce ve ameliyattan sonra 3. aydaki VAS
skorlar1 karsilagtirild.

Tim gruplarda ameliyat Oncesi ve sonrasi VAS degerleri arasinda anlamli azalma varken, hastalarin
derecelerine gore VAS degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Calismaya katilan
65 olgunun varikoselektomi sonras1 26’sinda (%40) skrotal agri tamamen gecerken (VAS 0), 36 olguda (%55,3)
agrilarda hafifleme (VAS degerinde azalma), 3 olguda (%4,6) ise agrilarda higbir degisiklik saptanmadi. Diizelme
olmayan hastalarin 2’sinde derece 2, 1’inde derece 3 varikosel mevcuttu. Ameliyat sonrast 3. ayda tiim agr
cesitlerinin VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenmistir.

Hissedilen agrinin tipi ne olursa olsun, varikoselektominin agri semptomunu belirgin oranda azaltmakta yada
ortadan kaldirmaktadir. Tedavinin basarisi varikosel derecesi ile baglantili bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, skrotal agri, VAS

GIRIS yon ve reflii olarak tanimlanir. Erigkin erkek popii-

Erkek infertilitesinin en sik nedeni olan vari-  lasyonunun %15-22’sinde goriilmesine ragmen, in-
kosel, degisik etiyolojik nedenler sonucunda plek-  fertilite nedeniyle doktora bagvuran erkeklerin %
siis pampiniformiste meydana gelen vendz dilatas-  30- 40’mnda varikosel tespit edilir'.
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Varikoselin tedavi endikasyonlar1 klasik ola-
rak; infertilite, agr1 ve kozmetik nedenleri igerir.
Yetiskinlerde genelde asemptomatik olmasina rag-
men varikosele bagli skrotal agr1 ve rahatsizlik ol-
gularm %2-10’unda saptanir’.

Varikosele bagli agr1 nedeniyle varikoselekto-
mi yapilan hastalarda %80 civarinda basar1 elde
edildigi literatiirde belirtilmistir’™ ancak agr1 tip-
lendirilmesi sadece bir yaymda yapilmustir’.

Bu ¢alismada varikoselle birlikte olabilen agri
semptomunun varikoselektomi ile ne oranda diizel-
digi ve agriy1 tarif sekillerine gore hastalar dort
gruba ayrildiginda bu gruplardaki hastalarin vari-
koselektomiden ne oranda yarar gordiiklerinin
arastirilmast amaclandi.

GEREC ve YONTEM

2000-2005 yillar1 arasinda skrotal agr1 nedeni
ile varikoselektomi yapilan 65 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Anamnez, fizik muayene, rutin hemog-
ram ve biyokimyasal testler ile skrotal Doppler
USG tiim hastalara yapildi. Diger skrotal agri ne-
denleri (epididim kisti, hidrosel vb.) digland1. Vari-
kosel tanis fizik muayene ve skrotal renkli Dopp-
ler USG ile konuldu. Hastalarin yas, varikosel de-
recesi, agr1 duyumsayip duyumsamadiklari ve agri-
y1 anlatim bi¢imlerinin VAS (Viziiel Analog Ska-
la) skorlar1 saptandi. Hastalarin varikose 1 derece-
leri; Dubin ve Amelar’in tanimladig1 sekilde val-
salva ile tespit edilebilenler derece 1, valsalva ya-
pilmadan elle saptanabilenler derece 2, elle bakil-
maksizin goriiniir bicimde varikoseli olanlar dere-
ce 3 olarak belirlendi’. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin tiimi, 1 aylik konservatif tedaviye (skro-
tal elevasyon, antiinflamatuar ve analjezik ila¢ kul-
lanim1) yanit vermeyen ve agri sikayeti devam
eden hastalardi. Hastalarin 60’1na inguinal veya
subinguinal, 5’ine de yiiksek retroperitoneal ligas-
yon yontemiyle varikoselektomi uygulandi. Hasta-
larin skrotal agrilarinin siddeti ameliyattan dnce ve
ameliyattan 3 ay sonraki VAS skorlar1 ile deger-
lendirildi. Bu skalaya gore hastalarin skrotal agri-
lart 0 ile 10 arasinda skorlandi. Duyumsadiklar

agriy1 tanimlama bigimlerine gore de hastalar; sk-
rotal dolgunluk hissi, ¢ekme hissi, agirlik hissi,
batma hissi olarak 4 gruba ayrildilar. Bu gruplarda-
ki hastalarin da ameliyat oncesi ve sonrast VAS
degerleri karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirme-
de olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrast VAS de-
gerleri T-testi ile, derecelere ve agri tipine gore
VAS degerlerinin kargilastirmalari ise hipotez test-
lerinden ANOVA testi kullanilarak gergeklestiril-
mistir.

BULGULAR

Caligsmaya ortalama yaglar1 24.5 yil (12-44 yil
arasi) olan 65 hasta dahil edildi. 8 hastada derece
1, 26 hastada derece 2, 31 hastada da derece 3 vari-
kosel saptandi. Derece 1, derece 2, derece 3 sol va-
rikoselli hastalarin ameliyat oncesi VAS degerleri
ortalamalar1 sirasiyla; 6.6+2.0, 6.53+£1.96, 5.35+
1.88 ve ameliyat sonrasi 3. ay VAS degerleri
sirastyla 2.00£1.51, 1.84+2.16, 0.90+1.04 seklinde
tespit edildi. Tiim gruplarda ameliyat oncesi ve
sonras1 VAS degerleri arasinda anlamli azalma (p<
0.001) varken, hastalarin grade’lerine gére VAS
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Calismaya
katilan 65 olgunun varikoselektomi sonrasi 26’sin-
da (%40) skrotal agr1 tamamen gegerken (VAS 0),
36 olguda (%55,3) agrilarda hafifleme (VAS dege-
rinde azalma), 3 olguda (%4,6) ise agrilarda hicbir
degisiklik saptanmadi. Diizelme olmayan hastala-
rin 2’sinde grade 2, 1’inde grade 3 varikosel mev-
cuttu.

Hastalarin 20’s1 (%30) agrisin1 dolgunluk his-
si, 18’1 (%27) zonklama hissi, 17’si (%26) ¢cekme
hissi ve 10°u (%15) batma hissi seklinde tanimladi.
Agr gesitlerine gore ameliyat dncesi ve sonrasi or-
talama VAS degerleri Tablo 1’de gosterildi. Bu
dort grup arasinda ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrasi 3. aydaki VAS degerleri arasinda istatistik-
sel fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrasi 3. ayda
skrotal dolgunluk, zonklama, ¢ekme ve batma
VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azal-
ma gozlenmistir.

Tablo 1. Agn sekline gore ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama VAS degerleri (+SD)

Dolgunluk Hissi | Zonklayic1 Agr1 Cekme Hissi Batma Hissi
(n: 20) (n: 18) (n: 17) (n: 10)
Ameliyat 6ncesi VAS 6.25+2.19 5.16£2.12 5.94+1.67 6.90+1.44
Ameliyat sonrasi VAS 1.45+1.70 1.16x1.46 1.17+1.50 2.20+2.25
p .000 .000 .000 .000
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Ameliyat sonrasinda istenmeyen yan etki ola-
rak yalnizca 1 (%1,5) hastada yara yeri enfeksiyo-
nu saptanirken, higbir hastada hematom veya hid-
rosele rastlanmadi.

TARTISMA

Skrotal agr1 hastalarda ciddi anksieteye neden
olabilen bir semptomdur. Skrotal agri nedenlerin-
den biri olan varikoselin bu agriy1 nasil olusturdu-
gunun etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilama-
mistir. Yetigkinlerde varikosele bagli skrotal agri
ve rahatsizlik olgularin %2-10"unda saptanir’. Sk-
rotal elevasyon, analjezik kullanimi ve istirahat
seklindeki konservatif tedaviye cevap vermeyen
agrili varikosel olgularinda varikoselektomi yapil-
maktadir. Varikoselektomide amag, tiim internal
spermatik ven dallarini baglamak; vas deferens ve
damarlarin1 koruyarak bu yolla testikiiler venoz
drenaji saglamak ve spermatik korda ait lenf da-
marlarim1 ve arteri korumaktir. Varikosel; acik
cerrahi ile (yiiksek retroperitoneal, inguinal, subin-
guinal ve skrotal), laparoskopik ve radyolojik (sk-
leroterapi veya embolizasyon) yontemlerle yapila-
bilir. Bizim ¢alismamizda olgularin 60’1 inguinal
veya subinguinal, 5’1 yiiksek retroperitoneal ligas-
yon seklinde opere edildi.

Varikosel ile ilgili yapilmis ¢aligmalar genel-
likle varikoselin sebep oldugu infertiliteyle ilgili-
dir. Varikoselin yarattig1 agrimin irdelendigi ¢alis-
malar nispeten daha azdir. Literatiirde skrotal agr1
sebebiyle varikoselektomi yapilan hastalarda tam
bagar1 oran1 %73-86, parsiyel yanit %3-17, tedavi-
ye cevap vermeyen ve agrist gegmeyen hastalarin
orani ise %7-11 olarak bildirilmistir™®. Bu oranlar
bizim ¢alismamizda sirasiyla %40, %55,3 ve %4,6
idi. Komplet basar1 oranimizin daha diisiik olmas1
VAS skorlamasi kullanmamizdan kaynaklanabilir.
VAS skoru sifira inmeyen ancak belirgin olarak
agris1 azalan vakalar da ¢aligmamizda parsiyel ya-
nit olarak degerlendirildi. Literatiirdeki yayinlarin
timiinde VAS skorlamasi kullanilmamistir. Calis-
mamizda tedaviye yanitsiz hasta orani ise (%4,6)
literatiire gore daha diisiiktiir. Tedaviye yanitsizli-
gin yiiksek derece ile iliskili oldugu ileri siiriilmiis-
se de® bizim tedaviye yanitsiz 3 hastamizin sadece
1’inde derece 3 varikosel mevcuttu.

Bu c¢alismada sadece genel agr tarifine gore
hasta degerlendirilmesi yapilmamis hastalarin agri-
y1 tarif sekillerine gore de hastalar dort grupta de-

AGRI VE VARIKOSELEKTOMI
(Pain and Varicocelectomy)

gerlendirilmistir. Buna gdre hastalarimizin 20’si
(%30) dolgunluk hissi, 18’1 (%27) zonklama hissi,
17°s1 (%26) ¢ekme hissi ve 10’u (%15) batma hissi
seklinde agrilarin1 tanimlamislardir. Varikosel ile
agrimin irdelendigi yayinlar icinde sadece bir yazi-
da varikosele bagli agrinin bigimleri irdelenmis an-
cak caligmamizdaki gibi varikoselektominin bu ag-
11 tiplerine hangi oranda etki ettigi belirtilmemis-
tir’. Hastalarda belirledigimiz 4 tip agrida da ame-
liyat sonras1 donemde anlamli oranda azalma sap-
tadik ancak agri tipleri arasinda VAS skorlarinda
azalma agisindan anlamli bir farklihik bulmadik.
Varikoseli ve agrisi olan hastalar agrilarini ne se-
kilde anlatirlarsa anlatsinlar varikoselektomiden
yarar gormektedirler.

Varikosel derecesine gore hastalar gruplandi-
rildiginda agn siddeti ile varikosel derecesi arasin-
da bir iligskinin olmadig1 gozlendi. Her 3 derecede
de hastalarda ameliyat sonras1 dénemde agr1 skor-
lar1 anlaml1 oranda azalmakla birlikte gruplar ara-
sinda anlamli bir fark saptanmadi. Yapilan diger
caligmalarda da derece ile agr diizeyi arasinda bir
iliski gosterilememistir™’.

SONUC

Varikoselektomi, varikosel ile iligkili testikii-
ler agrinin tedavisinde etkin ve diisiik istenmeyen
yan etki oranina sahip bir tedavi yontemidir. Agr1
tipi ne olursa olsun varikoselektomiden belirgin
oranda fayda saglanmaktadir. Tedavinin basarisi
varikosel derecesi ile baglantili bulunmamustir.
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