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Cerrahi

Cocukluk caginda varikosel
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OZET

Amag: Varikosel cocukluk caginda sik goriilen bir hastalik de-
gildir. Ancak, bir adolesan hastaligi olarak diigiiniilebilir. Bu
calismada, bir ¢cocuk cerrahisi kliniginde varikosel nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin degerlendirilmesi amagland:.

Gereg ve Yontemler: 2001-2010 yillarinda inguinal bolge pa-
tolojileri nedeniyle ameliyat olan hastalarin dosya kayitlart
geriye doniik degerlendirildi. Varikoseli olan hastalarin yast,
bagvuru yakinmalari, varikosel tarafi, Doppler ultrasonogra-
fi (US) bulgulari, uygulanan ameliyatlar ve komplikasyonlar
irdelendi.

Bulgular: Degerlendirilen donemde inguinal bolgeye yonelik
cerrahi girisim gegiren hastalarin % 0,5’inde tam varikoseldi
ve bu nedenle ameliyat edilen 28 hasta (31 taraf) vardi. Hasta-
larim yas ortalamasi 13 yildi (11-17 yil). Tutulum 24 hastada sol,
1 hastada sag ve 3 hastada ¢ift tarafliydi. Basvuru yakinmalari,
swrastyla, skrotal sislik, skrotal agri, kasikta agri ve/veya lokal
morluktu. Bulunabilen US kayitlarinda 2 tarafta evre 4, 5 ta-
rafta evre 3, 1 tarafta evre 2 ve 3 tarafta evre 1 varikosel vardi.
Cerrahi yontem olarak 21 hastaya (24 taraf) inguinal (Ivanis-
sevich) ve 7 hastaya (7 taraf) retroperitoneal (Palomo) yakla-
sim uygulandi. Kisa donem izlemde komplikasyon goriilmedi.
Uzun siireli izlem yapilabilen 14 olgunun ikisinde (% 14) niiks
goriildii. Bunlarin ikisi de Palomo yontemi uygulanan hastalar-
di ve biri Palomo digeriyse Ivanissevich yontemiyle yine ame-
liyat edildiler. Ivanissevich yontemiyle niiks ameliyati yapilan
hastada hidrosel gelisti ve hidroselektomi ameliyati yapild:.

Sonug: Varikosel ¢ocuk cerrahlari tarafindan goreceli olarak
az yapiulan bir ameliyattir. En stk goriilen komplikasyonlarniiks
ve hidrosel gelisimidir. Bu seride uzun donem izlenen hasta sa-
yisimn kisitlt olmasi nedeniyle, kesin yargilarda bulunmak olast
degilse de komplikasyonlarven ve arter ligasyonunun birlikte
yapudigi olgularda goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Varikosel, adolesan, cerrahi teknik, komp-
likasyon

SUMMARY
Varicocele in children

Objective: Varicocele is not common in childhood. It is gene-
rally considered as a disease of the adolescence. This study
aims to evaluate the patients operated on for varicocele in a
pediatric surgical clinic.

Material and Methods: The patient file records were retros-
pectively evaluated for operations for inguinal pathologies per-
taining to the years 2001-2010. The patient ages, symptoms,
involved side and Doppler ultrasonography (US) findings, ope-
rations performed and complications were recorded for those
with varicoceles.

Results: The diagnosis of varicocele patients was made in 0.5 %
of all patients operated on for various inguinal pathologies du-
ring this period. There were 28 patients with 31 involved sides.
Mean age of the patients was 13 (11-17) years. The left side was
involved in 24, the right in one and both sides in three patients.
The principal complaints were scrotal swelling, scrotal pain and
inguinal pain and/or local discolorisation in descending order
of frequency. Based on the preoperative US records that were
available at the time of this study, grades 4 (2 sides), 3 (5 sides), 2
(one side), and 1 (3 sides) varicoceles were detected. The operati-
ve technique was inguinal (Ivanissevich) approach in 21 patients
with 24 involved sides, and retroperitoneal (Palomo) technique
in 7 patients with 7 involved sides. No short term complicati-
ons occurred. Long term follow-up was available in 14 patients.
Among these, two (14%) patients had recurrences, and both had
undergone repair by Palomo technique. A re-operation was done
for both, one by Palomo and one by Ivanissevich technique. In
one patient who had been operated using Ivanissevich method
hydrocele developed which was treated by hydrocelectomy.

Conclusion: For pediatric surgeons, varicocele operations are
relatively rarely practiced. The most common surgical compli-
cations are recurrence and hydrocele development. Because the
number of patients followed-up on a long term basis is limited
in the present series, strict conclusions could not be withdrawn.
On the other hand, the complications occurred in patients who-
se spermatic arteries and veins were ligated.

Key words: Varicocele, adolescent, surgical technique, comp-
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Varikosel, pampiniformpleksus ve internalsperma-
tikvenlerinvarikodzdilatasyonudur. Erigkin inferti-
lite nedenlerinden biri olarak diigiiniilen varikosel
cocukluk caginda sik goriilen bir hastalik degildir.
Ancak adolesan doneminde daha fazla olmak lize-
re, 10-11 yas civar1 ¢ocuklarda da goriiliir. Degisik
yayinlarda farkli sayilar bildirilmistir. Cocukluk ¢a-
ginda % 1 civarinda goriilen varikoseladolesanlarda
% 11-13 oraninda bildirilmistir "2, Infertilite klinik-
lerine bagvuran erkek hastalarda varikoselinsidansi-
nin yaklagik % 30 civarinda oldugu bildirilmektedir
(12 Varikoselin klinik 6nemi testikiileratrofi veya
infertilite ile sonu¢lanabilmesinden gelmektedir. Bu
durum skrotum icindeki 1sinin artmasina sekonder
tiretilen bazi antikorlarla veya kan-testis bariyerin-
deki kacaklarla izah edilmeye ¢aligilmaktadir ©.

Cocuk cerrahisi pratiginde bu olgulara tanisal ve
tedavi amaciyla yaklasima ait genel kabul gérmiis
ilkeler yoktur. Bu ¢aligmada bir ¢cocuk cerrahisi kli-
niginde varikosel nedeniyle ameliyat edilen hastala-
rin geriye doniik degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

2001-2010 yillart dahil olmak tizere inguinal bolge
patolojileri nedeniyle ameliyat olan hastalarin dos-
ya kayitlar1 geriye doniik degerlendirildi. Bunlarin

Tablo 1. Renkli doppler ultrasonografi ile varikosel evrelemesi .

Evre Bulgular

1 Skrotalvarikozite gri-skala ultrasonografide goriintiilen-
emezken, inguinal kanaldaki damarlarda yalnizca Valsalva
manevrasi sirasinda ortaya ¢ikan uzun reflii vardir.

2 Testisin tist kutbuna uzanan posteriorda yerlesik ve capi
Valsalva manevrasi ile artan kiiciik varikozite vardir. Renkli
Doppler US ile yalnizca Valsalva manevrast sirasinda suprat-
estikiiler bolgeye reflii saptanir.

3 Hasta ayaktayken testisin alt kutbunda ortaya ¢ikan ve hasta
yattiginda ortadan kaybolan damarlar vardir. Renkli Dopppler
US ile yalnizca Valsalva manevrasi sirasinda reflii saptanir.

4 Geniglemis damarlar hasta yatarken goriilebilir. Hasta ayaga
kalktiginda veya Valsalva yaptiginda dilatasyon artar. Var
olan venozrefliiValsalva manevrasi ile artar. Bu son 6zel-
lik, Evre 3 ve 5’ten ayrimini saglar. Bu evrede testis atrofisi
siklikla goriiliir.

5 Cok belirgin venozektazi vardir. Renkli Doppler US ile Val-
salva manevrasi ile artmayan ciddi bazal venozreflii vardir.

icinden varikosel nedeniyle ameliyat olan hastalarin
yasl, bagvuru yakinmalari, varikosel tarafi, renk-
liDoppler US ile varikosel derecesi ¥, uygulanan
ameliyatlar ve komplikasyonlar irdelendi. Renkli
Doppler US evrelemesi Tablo 1’de verilmistir. Ya-
sam kalitesini etkileyen semptomlar1 olan genellikle
ileri evre varikoseli olan hastalara cerrahi tedavi uy-
gulandi. Hastalar 2., 7., 30. giin ve 3., 6., 12. aylarda
sonrasinda ise yilda bir kez kontrole cagirildi. Has-
talar Doppler US ile takip edildi.

BULGULAR

Degerlendirilen donemde inguinal bolgeye yonelik
cerrahi girisim geciren hastalarin % 0,5’inde tani
varikoseldi ve bu nedenle ameliyat edilen 28 hasta
vardi. Hastalarin yag ortalamasi 13 yild1 (11-17 yil).
Tutulum 24 (% 86) hastada sol ve 1 (% 3) hastada
sag taraf iken 3 (% 11), hastada c¢ift tarafliydi. Top-
lamda varikosel tanisi konan 31 taraf vardi.

Bagvuru yakinmalari, sirastyla, skrotal sislik, skro-
tal agri, kasikta agr1 ve/veya lokal morluktu. Tiim
hastalar ameliyat 6ncesi Doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmisti. Bu geriye doniik degerlendirme-
de ultrasonografik goriintii ve raporlar 10 hastada
(11 taraf) elde edilebildi. Buna gore, 2 tarafta evre
4,5 tarafta evre 3, 1 tarafta evre 2 ve 3 tarafta evre
1 varikosel vardi. Evre 1 ve 2 varikoseli olan hasta-
larin yakinmasi kronik skrotal agri idi.

Cerrahi yontem olarak 21 hastaya (24 taraf) inguinal
(Ivanissevich) ve 7 hastaya (7 taraf) retroperitoneal
(Palomo) yaklagim uygulandi. Kisa dénem izlemde
komplikasyon goriilmedi.

Uzun siireli izlem yapilan 14 hasta vardi ve ortala-
ma izlem siiresi 29 aydi (6 ay-6 yil). Bu hastalarin
12’sinde Ivanissevich ve 2’sinde Palomo yontemi ile
ameliyat yapilmist1. Iki hastada (% 14) niiks goriildii
ve her iki hastada da Palomo yontemi ile ameliyat
edilmislerdi. Niiks, olgularin birinde ilk ameliyattan
6 ay, digerinde ise 1 yil sonra gelisti. Ikincil cerrahi-
de bir hastaya Palomo digerine Ivanissevich yonte-
mi ile girisim yapildi. Ikincil cerrahisi Ivanissevich
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yontemiyle yapilan hastada daha sonra da hidrosel
gelistifi icin hidroselektomi yapildi. Bu hastanin
varikosel derecesi 3 idi ve agri-sislik yakinmasiy-
la bagvurmustu. Uzun donem izlenen hicbir olguda
testis atrofisi lehine bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Varikosel ¢ogunlukla sol tarafta goriiliir. Konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalarda sol taraf tutulumu % 80-
90 oranindayken, % 1-7 oraninda sagda ve yaklagik
olarak % 2-20 oraninda da cift tarafli goriildiigii bil-
dirilmigtir ¢, Verilen rakamlardan da anlasilabile-
cegi gibi, varikosel yalnizca sol tarafta degilse cift
tarafli olma olasilig1, yalnizca sagda olma olasili-
gindan daha yiliksektir. Mevcut literatiirde verilen
rakamlarla sunulan serinin sonuglari uyumludur
ve sol varikoselden sonra en sik bilateralvarikosel
ameliyat1 yapilmasi gerekmistir. Taraf tutulumunun
gerekcesi anatomik nedenlere dayandirilmaktadir.
Sag internalspermatikven soldakinden ortalama 10
cm daha kisadir ve dogrudan vena kava inferio-
ra dokiiliir. Buna karsilik sol internalspermatikven
hem daha uzun bir yol kat eder hem de sol renalvene
dik aciyla baglanir. Dolayisiyla, sol pampiniform-
pleksusa yansiyan hidrostatik basing sagdan daha
yiiksektir ve varikosel olusumuna zemin hazirlar
@D, Diger olast nedenler olarak, sol testikiilerven
icerisinde kapakgiklarin belirgin az olmast, sol testi-
kiilervenin aorta ile sliperiormezenterik arter arasin-
da kompresyona ugramasi, dolu sigmoid kolon ne-
deniyle ekstrensek basiya ugramasi sayilabilir 7.
Mevcut seride de, literatiirle benzer olarak, olgular
yiiksek oranda sol taraf tutulumu ile bagvurmustur.

Adolesan ve cocukluk caginda varikosel olgulari-
nin ¢ok azinda yakinma veya belirti vardir. Bunlar
ender olarak agr ile bagvururken, zaman zamanda
ailelerin fark ettigi sekil degisikligi, kivrimli genis
damarlar ve morluk ile fark edilir. Kronik agri veya
rahatsizlik hissi ile testis atrofisi ameliyat endikas-
yonu olarak kabul goriir. Serimizde ise hastalarin en
sik bagvuru yakinmasi skrotal sislik idi. Bunu skro-
tum/kasikta agr1 ve lokal morluk izliyordu.

174

Goztepe Tip Dergisi 29(3):172-175, 2014

Varikosel tedavisinde seceneklere bakildiginda ilk
yontem Ivanissevich tarafindan tanimlanmistir. Bu
ameliyatta inguinal eksplorasyon standart prosediir
olarak yapilmistir. Pampiniformpleksusdiseke edi-
lip suprainguinal bolgeden baglanir ¢7. Bir diger
yontem Palomo yontemidir. Testikiiler arter ve ven
yiiksek diizeyden birlikte baglanmakta ve her zaman
olmasa da bazen bu damarlarin 3 cm’lik kismi ¢1-
kartilmaktadir . Daha yakin zamanlarda varikosel
sagaltimi i¢in laparoskopik varikoselektomi © ve
inguinal mikroskopik arter koruyucu varikoselekto-
mi yapilmaya baglanmustir ©. Floroskopi altinda sey-
reltilmig kontrast madde verildikten sonra selektifan-
tegradskleroterapiyi tercih edenler de olmustur .

Laparaskopik varikoselektomi olarak tanimlanan
ameliyat aslinda Palomo’nun testikiiler ven veya
venlerin retroperitoneal bolgede yliksek bir diizeyde
baglanmasinin transperitoneal olarak laparoskopik
minimal invaziv girisim ile yapilmasidir. Bu yiiz-
den laparoskopik varikoselektomi ve retroperitone-
al Palomo teknigiyle elde edilen komplikasyon ve
sonuglar benzerlik gostermektedir. Laparoskopinin
yiiksek biiylitmeli goriis saglayarak biiylimiis da-
marlarin ayrintilt olarak goriintiilenmesini sagladi-
81 ve her tiirlii kollateralinde baglanmasina olanak
vererek rekiirrens riskini azalttig1 belirtilmistir. Bu-
nunla beraber, lenfatik damarlarin da birlikte bag-
lanmas1 sonucunda % 5-12 oraninda hidrosel for-
masyonu gelisebilmektedir ¢,

Literatiirde bakildiginda Ivanissevich yonteminde
ortalama % 7 ve Palomo yonteminde % 3 niiks bil-
dirilmigtir ©. Serimizde ise literatiirle uyumsuz ola-
rak Ivannisevitch yonteminde niiks saptanmaz iken,
Palomo yonteminde yiiksek bir niiks orani saptan-
mugtir. Bu farklilik tiim hastalarin uzun zamanli ta-
kip edilememis olmasina bagli olabilir. Ayrica Palo-
mo yontemi uygulanan hasta sayimiz daha azdir ve
tecriibe daha kisitlidir.

Literatiirde hidrosel komplikasyonuna baktigimizda
Palomo yonteminde % 8.35 Ivannisevich yontemin-
de ise % 8.75 olarak bildirilmigtir ©. Serimizde pri-
mer onarim sonrasinda hidrosel gelisen hasta olma-
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migtir. Primer onarimi Palomo ve niiks gelistigi i¢in
ikinci ameliyati Ivanissevich yontemiyle yapilan bir
hastada hidrosel gelismis ve takibinde diizelmedigi
icin cerrahi olarak hidroselektomi yapilmistir.

Sunulan seride retrospektif olmasi, ameliyatlarin
farkli cerrahlar tarafindan yapilmis olmasi ve dos-
ya kayitlarinda eksiklikler olmasi elestirilebilirse de
genel olarak, varikoselin kesin tedavi endikasyon-
lar1 ve hangi yontemin uygulanmasinin gerektigi
konusunda klasiklesmis fikir birligi yoktur. Ayri-
ca, cocuk cerrahlariin gergeklestirdigi tiim ingui-
noskrotal bolge ameliyatlari goz oniine alindiginda,
goreceli hasta sayisi azlig1 nedeniyle varikosel ile
ilgili ileri doniik kontrollii ¢aligmalar yapmak sorun
olusturmaktadir. Sonu¢ olarak, burada sunulan se-
ride yer alan 28 hasta aynt dénemde inguinoskrotal
patolojiler nedeniyle ameliyat edilen tiim hastalarin
yalnizca 1000°de 5’ini olusturmaktadir. Ayrica di-
ger inguinoskrotal patolojilerden farkli olarak, va-
rikosel ameliyatlar1 cocuklugun geg evrelerinde ya-
pilmaktadir. Hastalarin ameliyatlarini izleyen uzun
donemde cocuk cerrahisi takiplerinde aksamalar ol-
masinin bir nedeni yaglarinin artik biiylimiis olmast
ile aciklanabilir.

Sonug olarak, varikosel cocuk cerrahlari tarafindan
goreceli olarak az yapilan bir ameliyattir. Erkek in-
fertilitesi ve testis atrofisinde oynayabilecegi rol ne-
deniyle 6nemlidir. Farkli cerrahi tekniklerle tedavi
edilebilir. Ancak, ideal bir cerrahi teknik hakkinda
belirgin bir goriig birligi yoktur. Niiks ve hidrosel

gelisimi en bilinen ameliyat komplikasyonlaridir.
Bu seride uzun donem izlenen hasta sayisinin kisitlt
olmasi1 nedeniyle, kesin yargilarda bulunmak olasi
degilse de, ameliyat tekniklerinin birbirine bir iis-
tiinliigii goriilmemisgtir.
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