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ABSTRACT

Objective: The incidence of varicocele is approximately 15% in adolecent men. Early treatment with vari-
cocele is aimed to resolve testicular hypotrophy and ensure catch-up growth. The aim of this study was
to evaluate ipsilateral catch-up growth rates relative to contralateral testicular growth in adolescents with
varicocele undergoing microsurgical subinguinal varicocelectomy.

Material and methods: Fifty adolescents with unilateral grade 2-3 varicoceles were included in the study.
All patients underwent microsurgical subinguinal left varicocelectomies performed by the same experi-
enced surgeon. All patients were evaluated clinically and using orchidometric measurements to define the
grade of varicocele and testicular volume at presentation and follow-up. The number of internal and external
spermatic veins, testicular arteries and lymphatic vessels preserved during the subinguinal microsurgical
varicocelectomy were recorded. The mean follow-up period was 26 months (range 6-48 months).

Results: At presentation, mean patient age was 12.9+2.1 years. Mean testicular preoperative volumes were
7.1+4.3 mL for the right and 5.4+3.4 mL for the left testis. There were significant differences between mean
volumes of the right and left testis (p=0.002). At the final postoperative follow-up visit, mean testicular vol-
umes were 10.8+5.1 mL (range 3-25) for the right and 9.9+4.3 mL (range 2-20) for the left, and the difference
between the right and left testicular volumes was insignificant (p=0.47). In our series, catch-up growth was
observed in 70% (35/50) of our patients.

Conclusion: Adolescent varicocelectomy is associated with a higher percentage of patients showing testicu-
lar catch-up growth. In our study, similarly to the available literature the catch-up growth rate was found as
70% and observed to have positive effects of adolescent varicocelectomy on testicular growth.

Keywords: Adolescence; catch up growth of the testis; subinguinal microscopic varicocelectomy; varicocele.

oz
Amac: Adolesan erkeklerde varikosel insidansi yaklasik %15 oranindadir. Varikoselin erken tedavisi ile
testis hipotrifisinin diizelmesi ve catch-up biiytimenin saglanmas1 amaglanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,

mikroskobik subinguinal varikoselektomi operasyonu sonrasi ipsilateral catch-up biiyiime oranlarini karsi
testis voliimleri ile karsilastirarak degerlendirmektir.

Gerec ve yontemler: Calismaya tek tarafli grade 2-3 varikoseli olan 50 adolesan dahil edildi. Tiim hasta-
lara ayn1 deneyimli cerrah tarafindan mikroskobik subinguinal sol varikoselektomi operasyonu uygulandi.
Miiracaat sirasinda ve takipte hastalarin klinik muayene ve orsidometrik 6l¢timleri yapilarak varikosel gra-
deleri ve testikiiler volimleri degerlendirildi. Mikroskobik subinguinal varikoselektomi sirasinda korunan
testikiiler arter ve lenfatik damarlarin sayisi ile baglanan internal ve eksternal spermatik ven sayilar1 kayde-
dildi. Ortalama takip siiresi 26 ay (6-48 ay) idi.

Bulgular: Calismamizda miiracaat sirasindaki ortalama hasta yasi 12,9+2,1 yil idi. Preoperatif ortalama
testis hacimleri sag icin 7,1 mL+4,3 ve sol i¢in 5,4 mL+3.4 idi. Sag ve sol testis voliimleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,002). Ameliyat sonrasi takibin son vizitinde, testikiiler voliim ortala-
malari sag icin 10,8 mL+5,1 (3-25) ve sol i¢in 9,9 mL+4,3 (2-20) idi ve sag ve sol testis voliimleri arasindaki
fark anlamli degildi (p=0,47). Serimizde catch-up biiyiime oran1 %70 (50 olgunun 35°i) olarak saptandi.

Sonuc: Adolesan donemde yapilan varikoselektomi ameliyat1 yiiksek testikiiler catch-up oranlariyla birlik-
tedir. Calismamizda mevcut literatiirle benzer olarak %70 catch-up biiytime orani saptanmis ve adolesan
varikoselektominin testikiiler bilylimede olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; testisin catch up biiytimesi; subinguinal mikroskobik varikoselektomi, varikosel.
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Giris

Primer infertil erkeklerin %35’inde varikosel tespit edilmesine
ragmen varikoselli yetigkinlerin yaklagik %80’i asemptomatik ve
fertildirler.'3 Varikosel adblesan erkeklerde cerrahi olarak diizel-
tilebilen en yaygin iirolojik anomalilerden biridir.¥ Mevcut ¢a-
ligmalarla Adolesan varikoselin testis hacmi iizerindeki olumsuz
etkileri ve varikosel ile testikiiler gelisimdeki gerileme arasindaki
iliski gosterilmigtir.®7 Varikoseli olan addlesanlarin %?20’sinde
siddetli testikiiler hasar bulunmasina ragmen, %46’sinda daha
hafif testikiiler anormallikler gosterilmistir. Testikiiler hipotrofi
yiiksek dereceli varikoselli hastalarda daha-yaygindir ve etkilenen
hastalari %70’inde grade 2-3 varikosel tespit edildigi bildirilmig-
tir.®! Adolesan dénem varikoselde tedavinin, ipsilateral testikiiler
hipotrofi tespit edildiginde, yapilmas1 gerektigi kabul edilmek-
tedir.’?! Bu hastalarda cerrahi miidahale igin belirtiler tartigmali
olmakla beraber, testis boyutunda %20’den fazla fark, sperm pa-
rametrelerinde anormallikler ve varikosel ile agri birlikteligi belir-
lenen hastalarda varikosel onariminin yapilmasi-savunulmaktadir.
B Infertil erkeklerde spermatik ven ligasyonu icin diger teknikle-
re gore daha az komplikasyon ve postoperatif rekiirrens oranlari
nedeniyle subinguinal mikro cerrahi yaklagim altin standart hali-
ne gelmis olmakla beraber, bu yaklagimin adolesan populasyon-
da yeri halen tartigmalidir.? Cerrahi onarim sonrasinda %60-90
oranlarindaki hasta popiilasyonunda etkilenen testisin biiyiime
oranini yakaladig1 belgelenmis, bircok ¢alismada varikoselektomi
sonrast testikiiler hipotrofinin iyilestigi raporlanmigtir.'*-1

Addlesan varikosel tedavisinde en dnemli sorunlardan birisi tes-
tisin catch-up biiyiime oraninin hangi varikoselektomi metodun-
dan ve hangi yasta bundan en fazla yarar gorecegidir.” Ancak
bir¢ok calismada operasyon tekniginin, catch-up biiylime ora-
nin1 etkilenmedigi gosterilmistir."® Bir diger konu ise variko-
selektomi esnasinda lenfatiklerin korunmasinin testikiiler hacmi
etkileyip etkilemedigine dair caligmalar da tartigmalidir.1%-4!

Bu ¢aligmanin amaci ad6lesan varikosel operasyonu sonrasi do-
nemde ipsilateral testikiiler gelisimi, testis hacminin takibi ile
degerlendirmektir.

Gerec ve yontemler

Bu ¢alismaya Ocak 2009- Agustos 2013 yillar1 arasinda iiroloji
poliklinigine skrotal sislik ve sekil bozuklugu ya da bagka bir
sikdyetle miiracaat edenlerin rutin fizik muayeneleri sirasinda
tespit edilen ve varikosel tanist konulan yaglar1 5 ile 17 arasin-
da degisen, bilateral varikoseli olmayan toplam 57 hasta dahil
edildi. Alt1 aydan daha kisa siire takibi olan 2 olgu, sag inmemis
testis nedeniyle orsidopeksi ameliyat: yapilmig olan 3 olgu ile
daha 6nce herniotomi yapilmig olan 2 olgu, bu patolojilere bagl
ortaya ¢ikmig olabilecek testikiiler atrofiyi dislama adina calis-
ma dig1 birakilarak, 50 olgu ¢aligma kapsamina alindi.

Hastalarin ebeveynlerine islem hakkinda detayl bilgi verilerek
yazil bilgilendirilmis onam formu ve calisma icin Atatiirk Uni-
versitesi, Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (say1 5-7/1-2) alindi.
Hastalarin fizik muayenelerinde skrotumlar1 ve her iki testisleri
ayakta, yatar pozisyonda valsalva manevrasi dncesinde ve son-
rasinda muayene edildi. Varikosel derecesi Dubin ve Amelar!'”
smiflandirmasina gore gradelendirildi (Grade 1: sadece Valsalva
manevrasl ile palpabldir. Grade 2: Valsalva manevrasi yapmak-
sizin venler kolayca palpe edilebilir. Grade 3: Dilate venler skro-
tum cildinden kolayca goriilebilir). Tiim hastalarimiza tiim batin
ultrasonografi (USG) incelemesi yapilmistir. Testis hacimleri
operasyon Oncesinde ve sonrasinda Prader orsidometresi ile ayni
hekim tarafindan ol¢iildii. Her testis hacmi ayr1 ayr kaydedildi.

Ameliyat karar1 etkilenen testiste %20 veya 2 mL fazla hacim
kaybi, testis kivaminda yumugsama ve agr1 gibi semptomlari
olan varikosel olgularinda verildi. Sol testisteki hipotrofiyi orta-
ya koymada daha 6nce tanimlanmig olan [(Etkilenmemis testis
voliimii- Etkilenmis testis voliimii)/Etkilenmemis testis voliimii]
x100, formiilii kullanild1 ve ¢ikan sonu¢ mL cinsinden kayde-
dildi."*'Hastalar 6 ay ile 4 yil arasinda degisen (ortalama: 26,04
ay+2.8) siirelerde takip edildi. Takip sirasinda testis hacimlerin-
de ve agr1 gibi semptomlarinda diizelme olmayan, testis kivam-
larinda yumugamanin devam eden hastalar diizelme olmayan
olgular olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Calismanin analizinde IBM SPSS 20 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) Windows paket
programi kullanildi. Calismada 6l¢iim olarak elde edilen siirek-
li degiskenler ile baglanan ve korunan damar sayilari ortalama,
standart sapma, minumum ve maksimum degerleri olarak ve-
rildi. Caligmada elde edilen pre-op ve post-op sag ve sol testis
hacimleri, hacim farklari normal dagilima uyup uymadiklari
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir ve normal dagilima
uyan bu parametreler i¢in unpaired t-testi kullanilmigtir. Testis-
lerin catch-up biiylimesini gosteren gruplar arasi gegis Marginal
Homogeneity testi kullanilarak test edildi. P<0,05 istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamalar1 12,96+2,09 (5-17) idi. Has-
talarin gelis sikayetleri; 3 (%6) olguda agri, 34 (%68) olguda
skrotumda sekil bozuklugu ve 13 (%?26) olguda ise fizik mu-
ayene sirasinda rastlantisal olarak saptanan varikosel varligi
idi. Postoperatif kontroller 6 ay araliklarla yapildi ve ortalama
takip siiresi 26,04 ay+2,8 (6-48 ay) olarak gerceklesti. Fizik
muayenede Dubin ve Amelar!!” tarafindan tanimlanmig olan
gradeleme sistemine gore, olgularimizin 16’sinda (%32) grade
2, 34’linde (%68) ise grade 3 varikosel tespit edildi. Hastalarin
tiimiinde varikoselektomi ameliyat1 sol tarafa uygulandi. Ameli-
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yat ayn1 deneyimli cerrah tarafindan Carl Zeiss Set Navigation S
88 1343-989 (Oberkochen, Almanya) model mikroskop altinda
gerceklestirildi. Ameliyat sirasinda ve perioperatif periyotta bir
komplikasyon gozlenmedi. Ge¢ donemde hidrosel ve niiks vari-
kosel izlenmedi.

Hastalarin preoperatif sag ve sol testis hacimleri ile postoperatif
en az 6 aylik takip sonrasindaki sag ve sol testis hacimleri orta-
lamalar1 Tablo 1’de verilmistir. Sekil 1’de sag ve sol testislerin
operasyon dncesi ve operasyon sonrasi voliim farkliliklari siitun
grafiginde gosterilmistir. Calismaya alinan hastalarin preoperatif
sag testis vollimlerinin ortalamasi 7,14 mL+4,31 olup, sol testis
voliimlerinin ortalamasindan (5,38 mL+3,42) anlaml1 derecede
yiiksek bulundu (p=0,002). Bu veriler operasyon sonrasi en az
6 aylik takip sonunda sag testis icin 10,78 mL+5,06 ve sol testis
icin 9,88 mL+4,35 olarak bulundu ve testis hacmi ortalamala-
r1 bakimindan her iki taraf testis i¢in istatistiksel neme ulasan
fark bulunamadi (p=0,47).

Preoperatif sag ve sol testis hacimleri arasinda sadece 8 (%16)
olguda fark yok iken, postoperatif 35 (%70) olguda hacimler
arasinda fark yoktu. Yeni konsepte gére ameliyat endikasyonu

Tablo 1. Operasyon dncesi ve operasyon sonrasi sag ve

sol testis voliimleri

Operasyon oncesi Operasyon sonrasi
Sag testis voltimii (mL) 7,14+4 31 10,78+5,06
(2-25) (3-25)
Sol testis voliimii (mL) 5,38+3,42° 9,88+4 35"
(1-20) (2-20)

“: pre-op sag testis voliimii ile kargilagtirildiginda, p=0,002
°: post-op sag testis voliimii ile karsilagtirildiginda, p=0.47

Sonuglar ortalama + standart sapma (minumum-maksimum) olarak gosterilmistir.

hacim farkinin %20 ve iizeri olgulara konuldugunu g6z 6niine
aldigimizda postoperatif takipteki 6nemsiz hacim farki orami
%76 (38 olgu) olarak bulundu. Sadece sol testis aleyhine ha-
cim farki %35 ten fazla olan bir olguda postoperatif bir biiyiime
farki izlenmedi ve hacim farki sol testis aleyhine yine %35’in
tizerinde kald1 (Tablo 2). Testislerin catch-up biiyiimesini goste-
ren gruplar arasi gecis Marginal Homogeneity testi kullanilarak
hesaplandi. Varikoselektomi operasyonu sonrast testisler arasin-
daki hacim farkinin postoperatif takipteki son vizitte anlaml de-
recede ortadan kalktig1 ve bu degisimin istatistiksel olarak ¢ok
anlamli oldugu tespit edildi (p<0,0001). Varikoselektomi ope-
rasyonu oncesi ve sonrasl testisler arasindaki hacim farki deger-
lendirildiginde; operasyon Oncesi sol testis voliimlerinden sag
testis hacimlerinin ¢ikarilmasi ile elde edilen deger ortalamasi
—1,68 mL+142 olarak bulunurken. Operasyon sonrasi takipte
bu deger -0,84 mL+1,65 olarak bulundu ve bu iki deger arasinda
anlamli farklilik saptandi (p=0,001) (Sekil 2). Caligmaya alinan
hastalarin operasyon sirasinda baglanan internal spermatik ven,
eksternal spermatik ven sayilar1 ve korunan arter ve lenfatik sa-
yilart her olgu i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Operasyon sirasinda

Testis voliimii
(mL)

[ISag testis
Wl Sol testis

Pre-op Post-op

Sekil 1. Hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi sag ve sol tes-

tis voliimleri

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif simiflandirilmis voliim farklari ve catch-up biiyiimesi oranlarini gosteren capraz tablo

Operasyon sonrasi voliim farklar:

10-19.9

Operasyon 10-19,9 mL n 0
oncesi (%) 0
voliim 20-34.9 mL n 2

farklari (%) 8,7
=35 n 1

(%) 777
Fark yok n 0
(%) 0
Toplam n 3
(%) 6

20-34,9 +35 Fark yok Total
1 0 5 6
16,7 0 833 100
6 0 15 23
26,1 0 65,2 100
3 1 8 13
23,1 7,7 615 100
1 0 7 8
12,5 0 875 100
11 1 35 50
22 2 70 100
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Sol Testis - Sag Testis Voliim Farki

0.00
-0.20
-0.40
-0.60
-0.80 O Pre-op
-1.00 [H Post-op
1120
140
-1.60
-1.80

mL

Sekil 2. Operasyon Oncesi ve sonrasi sol testis voliimlerin-
den sag testis voliimlerinin ¢ikartilmasi ile elde edilen volim
farklari

Tablo 3. Mikroskobik varikoselektomi sirasinda
olgularmmzin mikroanatomik detaylari

Damar cesidi Ortalama + standart sapma
(minimum-maksimum)
Internal spermatik ven 4,68+195
1-9)
Eksternal spermatik ven 0,84+0,58
0-3)
Toplam baglanan ven 5,52+2,08
(2-10)
Arter 1,14+0,6
0-2)
Lenfatik 1,72+0,8
(1-4)

baglanan internal spermatik ven sayilari ortalamasi 4,68+1,95 ve
baglanan eksternal spermatik ven sayilari ortalamasi 0,84+0,58
olarak bulundu (Tablo 3). Hastalarin operasyon sirasinda bagla-
nan damar sayilar1 ile operasyon sonrast belirlenen testis hacim-
leri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,8). Olgularimiz-
da eksternal spermatik ven bulunma yiizdesi %76,8 olarak tespit
edildi. Preoperatif testis kivaminda yumusama saptanan olgula-
rin hepsinde varikoselektomi sonrasi testis kivaminin normale
dondiigii belirlendi. Hastalarimizin higbirisinden operasyon 6n-
cesi semen analizi yapilamadi sadece operasyon sonrasi takip-
te 4 hastada semen analizi yapildi. Operasyon Oncesi degerleri
olmadigindan dolayr semen analizi sonuglari istatistiksel olarak
degerlendirilemedi. Bu doért olgunun semen analizi sonuglari
normospermi olarak degerlendirildi.

Tartisma

Calismamizda preoperatif sag ve sol testis hacimleri arasin-
da anlaml fark varken post-operatif anlamli fark saptanmadi
Calismamizda ortalama takip siiresi 26 ay idi ve catch-up bii-
ylimesi oranimiz %70 olarak tespit edildi. Addlesan varikose-

lin genel popiilasyondaki insidansi olan %15 olup genellikle
asemptomatik oldugundan, insidansi bilinenden daha yiiksek
olabilir.'”!¥ Pediatrik yas popiildsyonunda post operatif de-
gerlendirmede semen analizi kullanilamadig: icin testikiiler
catch-up hacim, varikoselektomi sonucunu degerlendirmede
en onemli parametredir.”’ Bazi aragtirmacilar, adolesanlarda
varikoselektomiden sonra testikiiler gelisimin ve sperm fonk-
siyon bozukluklarinin geri dondiigiinii bildirmiglerdir.!10202
Sinanoglu ve ark.'” varikoseli olan 39 adélesam varikoselek-
tomi sonrasi 3’er aylik aralarla testis hacimlerine bakarak ta-
kip etmisglerdir. Ortalama 39 aylik takip sonucunda tek tarafl
testis atrofisi olan olgularin %90’inda catch-up biiylimesi ol-
dugunu rapor etmislerdir. Catch-up biiylimesinin yaklagik 9.
aydan sonra basladigini belirlemigler ve testis hacminin testis
fonksiyonunu degerlendirmede en 6nemli parametre oldugunu
belirtmiglerdir. Cesitli yeni serilerdeki catch-up biiyiime oran-
lar1 %73-90 oraninda saptanmigtir./>-22

Cerrahi yontemin catch-up biiylime oram lizerine olan etki-
sine yonelik yapilan caligmalarda, cerrahi yontemin testikiiler
catch-up growth orani iizerine etkisinin olmadig1 saptanmusgtir.
11323 Yakin zamanda Shiraishi ve ark.*! | subinguinal ve yiiksek
inguinal mikro cerrahi varikoselektomi yontemleri kullanilarak
yaptiklar1 ¢caligmada 24. ay takiplerinde catch up growth oran-
lar1 sirastyla %70 ve %78 oraninda saptanmugtir. Ancak her iki
yontem arasinda anlamli istatiksel fark saptamamiglardir. Atassi
ve ark.!"¥ caligmasinda 36 arter koruyucu varikosel operasyonu
geciren hasta ile 36 Palomo prosediirii uygulanan hastanin kargi-
lastirilldig1 22 aylik takipte, arter koruyucu cerrahide preoperatif
sol testikiiler voliime gore ortalama %73’ten %91 artisa karsin,
Palomo prosediirii yapilanlarda %72’den %92’ye ulagan bir artig
izlendi. Ancak her iki yontem arasinda anlamli istatiksel fark
saptanmadi.

Bazi calismalarda lenfatik koruyucu cerrahi ile yapilan variko-
selektomi ile post-operatif hidrosel gibi komplikasyonlarin azal-
dig1 saptanmustir.*?! Calismamizda da ayni yontem kullanilmig
ve hicbir hastada hidrosel gelismemistir. Lenfatik koruyucu ol-
mayan cerrahi ile yapilan caligmalarda catch-up biiylime oranina
varikoselektomiye sekonder lenfatik konjesyonla olumlu katkis1
oldugu saptanmasina ragmen!'*?226 lenfatik koruyucu variko-
selektominin catch-up biiylime iizerine etkisinin olmadigini be-
lirten caligmalarda mevcuttur."%? Fast ve ark.*¥ caligmalarinda
lenfatik ligasyonunun catch-up biiyiime siiresini 6nemli oranda
uzattigini saptamiglardir.

Sadov ve ark.”””! ¢alismasinda kriptorsidizm tanisi ile opere edi-
len veya testisi spontan inen hastalar ile saglikli kontrol grubu
katilimcilarin puberte sonrasi testis voliimleri karsilastirilmisg,
gruplar arasinda anlamli testikiiler voliim farki saptanmusgtir.
Post-pubertal kiigiik testis voliimii sebebi olarak azalmig sertoli
hiicre sayisi ile iligkilendirilmistir. Bu ¢aligmada testis voliimii
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hesaplanirken hem USG egliginde Lambert’s formiilti kullanil-
mis hemde Prader orsiometrisi kullamlmistir. iki yontem ara-
sinda voliim farkinin saptanmasi Lambert’s formiiliiniin daha az
anlagilir olmasina baglanmgtir.”?”

Ameliyat sonrasi periyodik takiplerde testis hacmi, Sinanoglu
ve ark.!'” caligmasinda varikoselektomi sonrasi catch-up biiyii-
me siiresinin 9. ayda baslayip 36. aya kadar devam ettigi sap-
tanmugtir. Yine 15-19 yas aralifinda, grade 2-3 varikoseli olan
erkeklerde yapilan bir calismada varikoselektomi sonrasi testi-
kiiler catch-up biiylimenin 12 ay icinde basladig1 goriilmiistiir.
1281 Cesitli yeni serilerdeki catch-up biiyiime oranlart %73-90
oraninda saptanmigtir.?*? Caligmamizda catch-up biiylimesi
orammiz %70 olarak tespit edildi. Ancak Cayan ve ark.”! ¢a-
lismasinda testikiiler hipotrofisi olan 15-19 yasinda erkeklerde
varikoselektomi ile diisiik sperm konsantrasyonunda diizelme
goriiliirken ayn1 hastalarda catch-up biiyiime izlenmemistir.

Calismamizda hasta grubunun kiiciik olmasi, hastalarin semen
analizinin yapilamamasi, kontrol grubunun olmamast, yag grup-
larina gore testis hacmi degisikliklerinin incelenmemesi, Tanner
scalasinin ve testis voliimleri 6l¢iimiinde sadece Prader orsio-
metrisinin kullanilmasi ¢aligmanin limitasyonu olarak degerlen-
dirilmektedir.

Sonug olarak, bir¢ok calismada ve bizim ¢aligmada da goste-
rildigi gibi addlesan varikoselektomide cath-up growth orani
onemli bir tedavi degerlendirme parametresidir. Daha genis seri-
ler ve bunlarin uzun donem takipleri ile post-operatif sonuclarin
degerlendirilmesi uygundur.
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