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Varikosel Tedavisinde Farkh Bir Yaklasim:
Spermatiko-Kollateral Safen Ven Santi (Bir Olgu Nedeniyle)

Biilent Oktay’, Ismet Yavas¢aoglu™, Umit Simgek”

OZET. Giiniimiizde varikosel tedavisinde en sik olarak kullanilan yéntem internal spermatik venin cerrahi olarak
baglanmasidir.

Sol skrotal agri ile bagvuran ve sol grade 3 varikoselinyamsira spermiograminda belirgin astenospermi saptadigimiz
bir hastamiza spermatiko-kollateral safen ven sant drenaji uyguladik. Ameliyat sonras: 7. giinde varikoselintama yakin
kayboldugu, skrotal agri yakinmasinin gegtigive ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren normal giinliik yasama gecebildigi
gozlendi. Ayrica ameliyat sonrast 6. ayda yapilan spermiograminda astenosperminin diizeldigi saptand.

Erken semptomatik ve kozmetik iyilesme ve daha 6nemli olarak bozuk semen parametrelerinin diizelmesi gibi nedenlerle
bu yéntemin diger klasik varikoselektomi yontemleri arasinda yeri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler .Varikosel .mikrocerrahi.sant drenaji.

A Different approach For Varicocele Treatment: Spermatico-Saphenous Collateral Venous Shunting
(Case Report)

SUMMARY. The most frequent current treatment modality of varicocele s surgical high ligation of internal spermatic
vein.

We performed a spermatico-saphenous collateral venous shunt operation to a patient having grade 3 left varicocele
with symptom of left scrotal pain as well as severe astheno-spermia on his spermiogram. Up to complete resolution
of his varicocele and scrotal pain on postoperative day seven and ability to return to normal daily activity on
postoperative day one were observed. In addition, 6 months later his spermiogram revealed that asthenospermia
resolved. ¢

For the reasons of early symptomatic and cosmetic relief and more importantly the improvement of altered seminal
parameters, we think that this form of surgical therapy may be encounteredwith the other classic treatment modalities.
It is planned to continue performing this surgical approach.
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Varikosel pampiniform pleksus venlerinin anormal
genislemesi ve kivrimli hal almasidir'. Patofizyolojik
olarak internal spermatik vende retrograd kan akimi
ile karakterizedir’. Etyolojik agidan bakildiginda,
vendz drenaji bozabilecek nitelikteki bazi
retroperitoneal hastaliklarin (retroperitoneal fibrozis,
neoplaziler) neden oldugu sekonder varikosel
azinh@ olustururken gogunlugu olusturan primer tip
olup idiopatik olarak adlandinhr ve nedeni
bilinmez®.

Mikrocerrahi bir yontem olan spermatiko-kollateral
safen ven sant ameliyatini, biz grade 3 varikosel ve
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astenospermi (normal hareketli sperm oraninin %
50'den az olmasi) saptadigimiz bir hastamiza
uyguladik. Bu 6n caligmada, bu y6ntem sonrasi
elde edilen sonuglar bildirilmis ve bu konuda
literatr taramasi yapiimistir.

Olgu Takdimi

Sol skrotal agr ve dolguniuk hissi ile bagvuran
hastamiz 22 yasinda olup ayakta iken yapilan fizik
incelemede sol hemiskrotumda Valsalva yapmadan
gozle gorilebilir varikosel saptandi. Sol testis sad
testise gore kigik ve yumusak kivamda idi. Sol
testis 3x2 cm, sag testis ise 4x3 cm boyutlarinda
olculda. Sag hemiskrotumda varikosel saptanmadi.
Her iki inguinal bolge titizlikle incelenerek fitik



olmadig: belirlendi. Yapilan ultrasonografi inceleme
ile retroperitoneal bdlgede varikosele neden
olabilecek yer kaplayan lezyon saptanmadi. Ug kez
yapilan spermiogram sonucunda, % 10 yavas
hareketli, normal yapi ve sayida sperm hiicresi
saptanarak astenospermi tanisi kondu. Idiopatik
varikosel tanisi ile yapilacak cerrahi islem ve olasi
sonugclar hakkinda bilgi verilerek imzali onay alindi.
Ameliyattan 2 saat 6nce 1 gr seftriakson iV
uygulandi.

Spermatiko-Kollateral Safen Ven Sant Ameliyati:
Spinal anestezi altinda supine durumda, sol
hemiskrotumun kékinden baslayan cilt insizyonu,
acikhgi asagiya bakacak sekilde femoral nabazanin
hissedildigi noktaya dedin egri bigimde uzatildi
Safen ven bulunarak kollateralleri dikkatlice disseke
ve izole edildi. Pleksus pampiniformisi olugturan
venlerin icinden en genis ¢apl (4 mm) olani segildi.
Bu ven kollaterallerinden ayristirilarak yaklasik 4.5
cm uzunluga ulasildi ve proksimalden baglanarak
kesildi. Distal stump Bulldog klempler yardimi ile
medial kollateral safen ven dallarindan ¢api uygun
olan bir tanesine ug-uca olacak sekilde 3X Zeiss
loop kullanilarak 7/0 Ethibond tek tek sutirler ile
anastomoze edildi. Klempler agildiginda safen vene
dogru serbest vendz akimin olduju gozlendi.
Pleksus pampiniformise ait diger venler, vena
duktus deferantia, vena spermatika eksterna ve
vena kremasterika baglanarak kesildi. Sirasi ile
ciltalti ve cilt kapatilarak igleme son verildi.

Postoperatif 7. glnde dikisleri alinmak Uzere
kontrole c¢agnlarak 1. gunde taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi erken doénemde belirgin agr
yakinmasi olmayan hastamizin postoperatif 7.
ginde vyapiian fizik incelemesinde varikosel
kitlesinin tama yakin kayboldugu, insizyon yerinde
enfeksiyon ya da hematom saptanmadi. Hasta
skrotal agrn yakinmasinin tamamen gectigini,
ameliyattan hemen 1 giin sonra igine gidebildi§ini
ve gunlik yasamini eskisi gibi surdirebildigini ifade
etti.

Altt ay sonra yapilan spermiogram sonucunda
astenosperminin kayboldugu (% 75 normal hareketli
sperm), sperm say! ve yapisinin normal oldugu
saptandi. Ayrica yapilan testis boyut dliglimlerinde
saj testis degismezken sol testis boyutlari 3.5x2.5
cm olarak bulundu.

Tartisma

Ginimiizde en stk olarak kullanilan cerrahi tedavi
yontemi, internal spermatik venin retro-
peritoneumdaki seyri sirasinda yuksek ligas-
yonudur. Palomo olarak adlandiriian bu yéntem ile
varikoselektomi  uygulanan infertii hastalarda
seminal parametrelerdeki diizelme orani % 20 ile %
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50 arasinda dedismekte, kozmetik amagla yapilan
varikoselektomilerden sonraise basarisizlik orani %
5 ile % 40 arasinda seyretmektedir’. Yetersiz
goérinen bu tedavi oranlarinin en énemli nedenleri
arasinda internal spermatik venin 2 ya da daha
fazla dal halinde seyretmesi, retroperitoneal seyri
sirasinda kolonik, Ureteral ve vezikal venlerle
degisik duzeyde anastomozlar olusturmasi
sayilabilir’. Bu nedenle testikiler venin hemen renal

vene vyakin komsulugunda dahi baglanmasi
varikoselektominin amacina ulasmasina engel
olabilecektir.

Ik kez 1970 yilinda Ishigami tarafindan 6ne sirtlen
mikrocerrahi drenaj ydntemini modifiye eden Fox ve
arkadaslan pampiniform pleksustan 2 ya da 3 dali
izole ederek buyik safen ven ile anastomoze
etmiglerdir®. Belgrano ve arkadaslari ise benzer
olarak ancak inferior epigastrik venler ile
anastomozu tercih etmislerdir’. Flati ve arkadaslari
ise 1990 yilinda vyayinladiklari ¢alismalarinda,
Coolsaet tarafindan tanimlanan hemodinamik
varikosel siniflandirmasina gére, venografik
calismalarla Tip 1 varikosel (sol renal venin
aortomezenterik kompresyonu) saptadiklari 14
hastaya spermatiko-kollateral safen ven santi, Tip
2 varikosel (sol iliak vene sag iliak arter basisi)
saptadiklar 4 hastaya safen kollateral venlere ve
inferior epigastrik ven sant, her iki tip varikoselin
bulundugu 2 hastaya ise proksimal tip spermatiko-
epigastrik ven santi uygulamiglardir*®. Ayni calisma
sonuglarina goére 1. hafta sonunda % 75 olguda
varikoselin tamamen kayboldudu, % 20 olguda
kiguldigu ve % 5 olguda devam ettigi gérulmas, 1.
yil sonunda ise % 90 olguda varikoselin tamamen
ortadan kalktigini saptamislardir. Anormal semen
analiz sonuglar olan 6 hastanin ise 5'inde duzelme
belirlenmistir. Ancak varikoseli belirgin  6lcude
kiglldugu halde tam olarak kaybolmayan 2 hastada
tek dal spermatiko-safen ven sant uygulanmis
olmasi dikkat cekicidir.

Tek dal sant uyguladifimiz bizim olgumuzda ise
varikoselin tamamen kaybolmasinin en &nemli

nedeni olarak, segilen dallarin drenaji
saflayabilecek capta olmasi 6ne suarelebilir.
Uygulanmasina klinigimizde devam edilmesi

planianan bu ameliyat yénteminde eder secilecek
s6z konusu dallar pleksus pampiniformise gore

yeterince genis degilse 2 hatta 3 dalin anastomozu
yoluna gidilecektir.

Uygulanacak sant ameliyatinin segimi icin ameliyat
oncesi yapilabilinecek flebografik g¢alismalar®
morbiditesi nedeniyle tarafimizdan
bulunmamaktadir.

Yuksek inguinal ligasyon sirasinda anatomik olarak
tum karin duvarlarinin gegiliyor olmasi nedeniyle
hastanin olagan gunlik yasamina ameliyat sonrasi

uygun

Uludag Univ Tip Fak Derg 1: 1994



Spermatiko-Kollateral safen ven santi

dénemde en az 1 hafta sire ile ara vermesi
gerekmektedir. Oysa ki bu yontem ile yalniz cilt ve
ciltaltt acildiindan ameliyat sonrasi hemen 1.
ginde hastanin gunlik yasamini  surdirmesi
olasidir.

Testisin ana drenajinin sdrekliliginin saglandigi ve
ventz akisin daha dusik basingli akima verildigi bu
yontemin teknik zorluklar bulunmasina karsin diger
klasik varikoselektomi yodntemieri arasinda yeri
olduduna inaniyoruz.
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