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Tarihçe
• Celcus (1. yy) : De Medicina

“ Testisteki venler şişer ve büklüm 

büklüm olur ve beslenmesi 

bozulduğu için diğerinden daha 

küçüktür”

• J. Delpech (1772-1832) :

- Bilateral varikoselektomiyi 

uygulayan ilk cerrahlardan.

- Başarısız cerrahi girişimden 

(bilateral testis atrofisi) 1 yıl sonra 

hastası tarafından öldürülmüş. 



• Şerafettin Sabuncuoğlu (Cerrahiyet’ül Haniyye, 1483))

• Bil ki ey öğrenci!
• ‘Devali’ denilen şey; testis damarlarının bükülüp üzüm
• salkımına benzer şekilde olması ve bu nedenle testisin aşağıya sarkmasıdır.

Böyle bir hasta hareket ve spordan aciz kalır.
• Hasta yüksek bir kürsünün üzerine oturtulur. Skrotum derisi parmakla tutulur.

Varikoselin yukarıda kalan yoğun yerinden asistan iki eliyle tutar. İki elin orta
yerinden ayrılır. Geniş bir neşter veya ustura ile varislerin yoğun olduğu
yerden longitudinal olarak kesi yapılır. Damarlar ortaya konulana kadar
işlem sürdürülür. Bir büyük iğne alınır, iğneye bükülmüş bir ibrişim takılarak
damara saplanır. Bozuk olan damar ibrişimle çepeçevre bağlanır. İğneyi
birkaç kere saplayıp ibrişimi birkaç kere bağlamak gerekebilir. Bir kez de
aşağısından bağladıktan sonra bu iki bağın ortasından damar kesilir. Ta ki
pis kan aksın. Kesilen kısımlar ilaçlanarak işlem bitirilir.

• Şayet bu hastalık her iki testiste ve damarların tümünde olursa tamamı da
aynı yöntemle tedavi edilir.



Anatomi - Venöz sistem
Testiküler ven → renal ven (sol), inferior vena cava (sağ)

Vasal ven → superior vezikal ven → internal iliak v.

Kremasterik ven → inferior epigastrik ven

Gubernaküler ven→ external pudental ven

Bu venler çok daha komplike bir drenaj 
sisteminin parçasıdır.

eksternal iliak v





• 1: internal spermatik ven

• 2: Kremasterik ven

• 3: Kremasterik ven – anterior
skrotal ven anastomozları

• 4: anterior skrotal ven



Varikosel tedavisi

* Cerrahi
Açık 
Makroskopik, Mikroskopik

Yüksek ligasyon
İnguinal 
Subinguinal
Skrotal

Laparoskopik

* Radyolojik



Hopps et al J Urol 2003
Libman et al Urology 2010



EAU Guideline (2015)

• Adolesanlardaki insidans erişkinlere benzer (%14-20) ve sıklıkla 
sol tarafta (%78-93)

• Varikosele bağlı testisteki histolojik değişiklikler infertil
erişkinlerdekine benzer

• Grade 2 ve 3 varikoseli olanların %70 inde testiküler volüm kaybı

• Varikoseli olan adolesanların %20 sinde ileride fertilite sorunu



EAU Guideline (2015)

• Sıklıkla asemptomatik,  nadiren ağrı ile başvuru
– En sık rutin fizik muayene sırasında saptanır
– %5’den azı skrotal/testiküler ağrı ile başvurur

• Testiküler volüm farkı > 2 ml veya > %20 ise 
hipoplazik testis

• Geç adolesan dönemde diğer testiste de volüm 
kaybı olabilir



Adolesan Varikosel Değerlendirme

• Hangi varikoseli tedavi etme konusunda en önemli faktör testiküler volüm

• The American Society for Reproductive Medicine (ASRM) ‘ e göre testis boyut 
azalmasının objektif kanıtı varsa varikosel onarımı yapılabilir; yeterli kanıt 
yoksa yıllık takip yapılmalıdır

• Testis volümünü değerlendirmede orkidometri ?  skrotal ultrasonografi ?



Yöntemler

• USG ile volüm ölçümünde 2 yöntem:
1. A x B x C x 0.52 
2. A x B x C x 0.71



• Skrotal doppler US;
• Testis hacimleri
• Dilate internal spermatik venler (>2-3 mm)
• Venöz reflü

• Venöz reflü derecesi, pik retrograd akım ve hemodinamik patern
ile testiküler disfonksiyon ilişkili



•Eğer bilateral varikosel varsa veya solda ileri derecede varikosel varsa testis 
boyut farkını değerlendirmek için aşağıdaki tablodan yararlanılabilir.

Chiba et al Asian J Androl 2015

Tanner evrelemesi
Evre 1 : İnfantil durum
Evre 2 : Testisler ve skrotum büyür.Skrotal derinin kıvamı değişir ve pembemsi bir renk alır.
Evre 3 : Penis daha çok boyuna ve enine büyür.Testisler daha büyüktür.
Evre 4 : Penisin hem eni,hem boyu belirgin büyümüş,glans gelişmiştir.Testisler daha büyük,skrotal deri koyu renklidir.
Evre 5 : Erişkin evresi.



Adolesan semen analizi
• Asimetrik testis volümü olanlarda sperm konsantrasyon ve motilitesi daha düşük

Keene et al J Pediatr Surg 2015 

• Testiküler volüm farkı > %20 veya total testis volümü < 30cc olması total motil
sperm sayısı için anlamlı risk faktörü

Kurtz et al J Urol 2015

• Testis fonksiyonlarını değerlendirmek için testis boyutlarının kullanılması her 
zaman doğru olmayabilir

Chiba et al Asian J Androl 2016

• Standart normlar olmadığı için adolesanda semen analizini yorumlamak zor
Fine et al Curr Opin Urol 2012



J Urol 2007



Tedavi İndikasyonları
• Operasyon kararı; testis boyutu, semen parametreleri ve USG 

bulgularına bakılarak bireysel olarak verilmeli

Chiba et al Asian J Androl 2016



EAU Guideline



Zhou et al Asin J Androl 2015



Varikoselli taraf

2.9 ml (95% CI: 0.6, 5.2; P < 0.05)
Normal taraf

1.5 ml (95% CI: 0.3, 2.7; P < 0.05)

Varikoselektomi ile her iki taraf testis volümünde  anlamlı artış

hc1
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Sperm sayı, hareket ve morfolojisinde anlamlı fark yok



10 studies with a total of 357 varicocele and 427 control subjects
Sperm density, motility, and morphology were significantly decreased when associated with a 

varicocele
95% confidence interval [CI; -39.5 to -8.6]), -7.5% (95% CI [-12.3% to -2.7%]), and -1.7% (95% CI [-2.4% to -1.1%]), respectively. 



10 studies with 379 treated and 270 untreated subjects 
Sperm density and motility were significantly improved following treatment,

with a mean of 14.6 m/cc(95% CI [7.1–22.1]) and 6.6% (95% CI [2.1%–11.2%]), respectively. 

Nork et al Fertil Steril 2014



Hangi cerrahi?

• Cerrahi ligasyon için optik büyütme kullanılmalı (LE:2)

• Lenfatik koruyucu yöntemler tercih edilmeli (LE:2)

• Anjiografik oklüzyon sonuçları yüksek rekürrensle
ilişkili ve radyasyon yükü fazla

EAU Guideline 2015



Pediatrik Ürologların Tercihi

•Laparoskopik %38

•Subinguinal %28

•İnguinal %14

•Açık retroperitoneal %13

•Embolizasyon %5

•Skleroterapi %3

Pastuszak et al Urology 2014



BJUI 2012



Postop hidrosel mikrocerrahide daha az, 
laparoskopik ve açık arasında fark yok

Rekürrens oranı mikrocerrahi ile daha az, 
laparoskopik ve açık arasında fark yok.

Ding et al BJUI 2012



• Gebelik oranları
- Mikrocerrahide %39.1
- Laparoskopikte %31.8 (p > 0.05)

• Operasyon süresi mikrocerrahide daha fazla

• Postop işe dönüş süresi mikrocerrahi ve laparoskopikte açığa göre 
daha kısa; mikrocerrahi ve laparoskopik arasında fark yok 

Ding et al BJUI 2012



Mikroskopik İnguinal Varikoselektomi
İnsizyon



Kordun bulunması  



Eksternal spermatik venin bağlanması





Kordun serbestleştirilmesi

Kord elevasyonu ile korda paralel giden eksternal
spermatik ven dalları ve inguinal kanal tabanına giden 

perforan dallar görülmeye çalışılır.



Eksternal ve internal spermatik fasyanın 
açılması (3-6x)



Damarların serbestleştrilmesi ve
tüm internal spermatik ven dallarının 
bağlanması





• Mikroskop ile 0.5-
1.5 mm’lik arter(ler) 
görülebilir

• Lenfatik damarlar 
korunabilir.





Arter tamiri

- Yaralanan arter 10:0 Naylon süturlar ile dikilebilir. 
- Ligate edilen venin traksiyonu arteryel kanlanmayı engeller.

Kumar et al J Urol 2002


