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Fendahuluan.

Varikokel adalah sustu  keadaan vang terjadi  karena adanya
pengaliran darabh secara retrograd akibat inkompeten atau tidak
adanya katup katup dari vena spermatika interna yang menimbulkan
dilaﬁasi pemhuluh vena pleksus pampiniformis.

Yarikok=l ditemukan pada 30% laki laki dengan riwayat infertil
Vander Vijver, 1984 ) dan sering bisa dikoreksi dengan operasi.
Jahﬁsan dkk melaporkan insiden wvarikeokel vyang terjadi pada
anggota muda angkatan udara, dari 1592 orang yvang diteliti 131
orang dengan varikokel. Diambil 94 sampel diambil untuk dipariksa
analisa samen dengan hasil 25% dengan  penuwrunan  konsentrasi
sperma dan 56% didapatkan penurunan motilitasnya.

90Y%  varikokel terjadi pada sisi kiri. Perbsdaan aliran antara
vena spermatika  interna  kiri dam  kanan menyebabkan insiden
sebelah kiri lebih besar.

Vena spermatika interna sinistra akan bermuara ke vena renalis
sinistra sedangkan vena spermatika dekstra akan bermuara ke vena
cava inferior.

insiden terbanvak pada umur 10 — 15 th , dijumpal pada 104
seluruh populasi pria. Insiden ini meningkat dengan perkembangan
usia pubertas ( Berger, 1980; Oster, 1977 ).

Menurut Schwars kelainan ini merupakan karakteristik usia

pubertas dan semakin berkurang dengan hertambahnya usia.
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Anatomi .

Fleksus pampiniformis berjzalan mulai dari permulsan dulktus
defferent sampai ke annulus inguinalis internus.

Plekﬁu; ini dibentuk dari anyaman vena vang mengelilingi duktus
defferent. Reberapa peneliti mengemukakan pandangan vang barbeda
dalam hal jumlah vena\yang membhentuk pleksus pampiniformis. N
dhonson mengatakan pleksus ini dibentuk oleh 3 - 4 vena, Brush 8

— 10 vena, Hollinshed 10 - 12 vena.

Sambar 1  : Kelompck vena berdasarkan letaknva terhadap duktus

defferent .

1. v. skrotalis posterior

td

- v. testikularis

defferentialis

Ll
L]
<
L]

cremasterika

Ja
<

pudenda interna

LN
<
L ]

Dari keélompok vena tersebut kemudian akan bersatu dan bermuwara ke

vena spermatika interna.

— vena spermatika interna sinistra askan bermuara ke v. renalis
sinistra.

— wvena spermatika interna dekstra akan bermuara ke vena cava

inferior.

— wvena cremasterika ke vena epigasitrika inferior selanjutnvya ke

vena iliaca eksterna.



VYena spermatika interna sinistra dibandihgkan dengan sebelah
kanan lebih tegak lurus dan lebih panjang.

Vena renalis sinistra akan'disilang oleh a. mesenterika superior
disebelah ventral dan disehbelah deorsal nleh aorta.

Adanya variasi aliran vena tersebut menyebabkan aliran vena vang
patologis sehingga menyebabkan varikokel.

Fada umumnya vena mempunyai katup vang berfungsi untuk mencegah
aliran balik dari darah.

40% v. spermatika interna sinistra tidak mempunyai katup ., 17%
dengan katup inkompeten sehingga dengan pengarub grafitasi akan
menambah buruk aliran darab pada pleksus pampiniformis, sehingas
akan teriadi pelebaran dan pemanjangan serta  berkelok kelaoknva

pleksus tersebut.

sticlogi.

Yarikokel menurut penyebabrnya dibagi menijadi :

1. Idippatik.

Marupakan Jjenis vang paling banvak dijumpai diduga ol=h

karena:

a. Eelainan katup, terutama pada v. sparmatika interna
sinistra

b. FPosisi vena lebkih tegzak

C. Hubungan kollateral yang kurang

d. Tekanan a. mesenterika pada v. renalis
2. Simptomatik.

Fada umumnya disebabkan oleh karena :



a. Tumor ginjal

b. Hidropnefrosis

€. Eendungan hepar
d. Konstipasi kronis

2. Kenaikan tekanan intra abdomen

Fatifisiologi.

Qdanya inkompetensi katup atasu tidak adanya katup vena spermatika
interna akan berakibat aliran balik terpengaruh  oleh gaya
girraftitasi pada posisi berdiri,

Pada otopsi, Alberg menemukan tidak adanya katup pada wvena
spermatika  interna kiri kurang lebih pada 404 kasus, sedanagkan
di sebelah kanan ditemukan 23% kasus. Dengan  cara dynamic
phlebography x+ Saypan I ( 1978 ) memper-lihatkan adanya
inkompetensi katup vena spermatika interna kiri.

Fada posisi berdiri terjadi peningkatan tekanan pada sistim  vena
spermatika interna ini, dimana menimbulkan kenaikan tekanan intra
vena yang selanjﬁtnya menimbulkan dilatasivena.

Aszpek lain adalah adanva " nut-cracker phenomena " pada vena
renalis  sinistra, yaitu bendungan vang teriadi akibat penekanan
vena renalis sinistra oleh pembuluh aorta di bagian bawah dan  a.
mesenterika superior dibagian ventral, sehingga akan menimbulkan
venaikan tekanan intra vena vang selanjutnva menyebabkan dilatasi
dan berkelok keloknya v. spermatika interna sinistra sehingga
terjadi varikokel.

Mekanisme lain adalah oleh karena " distal nut—cracker phenaomena”
yaitu penekanan pada vena iliaca kommunis sinistra oleh a. iliaca
kommunis sinistra. .

Hubungan antara varikokel dengan infertilitas pada pria  sudah

cukup banyak dikemukakan oleh para ahli.
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Fengaliran darah yang retrograd di dalam v. spermatika  interna
akan menimbulkan perubahan perubaban suasana di dalam kantong

skirotum yang bersanghutan.
1. Temperatur.

Dengan exra  thermografi , dapat ditentukan secara tepat
temperatur di dalam kantong skrotum. Dengan cara ini dapat
ditunjukkan gdanya perbedaan antara kantong kiri dan  kanan,
adanya penurunan temperatur pada posisi berdiri dsb.

Fada sebagian besar penderita varikokel didapsatkan thermogram
yang abnormal. DBikatakan bahwa thermograti skrotal cubkun
bermanfaat untuk melskukan skreening untuk mendeteksi  refluks
darah di dalam v. spermatika interna.

Masih belum adanya kesepakatan diantara para ahli sghubungan
dengan adanya gangguan spermatogenesis vang terjadi akibat
temperatur vang tidak normal di dalam kantono skrotum.

Dilaporkan adanya hubungan antara pengecilan testis , kelainan
morfologi dengan adanya peninggian temperatur intra skrotal.
Adapula vang menduga babwa peningkatan temperatur akan merubah
suasana disekitar epididimis sehingga terjadi  gangguan  pads
nroses maturasi dari spermatoroa.

Rata rata perbedaan temperatur intra skrotal O,bDC pada penderita
dengan varikokel oligospermia dibandingkan dengan ocligospermia
tanpa varikokel { Zorgioctti, 1972 ).

Fenaikan temperatur intra testikuler G,?BDC ditemukan pada testis
penderita dengan varikokel dan sebaliknya penurunan  temperatur
O,EDB pada penderita tanpa varikokel yang diukur pada perubahan
posisi dari tidur ke berdiri ( Yamaguchi, 1789 ).

FEksperimen pada binatang percobaan menunjukkan  bahwa pada
varikokel unilateral menurunkan laju aliran darah testi=s dan

secara sekunder meningkatkan temperatur testis dan akhirnya



mengganggu spermatogenssis { Saypol. 1981 ).

Operasi terhadap varikcokel akan menormalkan aliran darah dan
temperatur testis.

Turunnya motilitas dijumpai pada 90X penderita  konsentrasi
sperma  lebih  rendabh dari 20 juta per ml  ditunjukkan pada &5%
pendeyrita, disamping bentuk vang abnormal banyask dijumpai (  Mac
leogd, 1945 ).

Hipospermatogenesis dan kegagalan maturasi sperma seperti bantuk
vang prematur dalam lumen tubulus sering ditemukan pada hasil

biopsi testis penderita varikokel ( Etriby, 1957 ).

2. Hormonal.

Diduga meningkatnya kadar hormon korteks adrenal dalam darah v,
spermatika interna menyebabkan kerusakan epitel tubuli seminiferi
testis. .

Comhaire, 1274 menunjukkan bahwa pada penderita dengan varikokel
didapatkan kadar katekolamin yang lebih tinggi di dalam vena
spermatika interna dibandingkan dengan kadar dalam darah perifer.
Kadar katekolamin ., khususnya norepinefrin vang tinggi ini akan
menyebahbkan vaso konstriksi dengan akibat merendabnya tekanan
oksigenuntuk keperluan metabolisme sel s21 dan terjadilahn

gangguan proses spermatogenesis.

3. Hipoksia.

Dengan melebar dan berkelok keloknya vena spermatika interna akan
menyebabkan stasis aliran darah venous, sehingga terjadi hipoksia

dan destruksi jaringan.

"Perubahan  yang terjadi antara lain penebalan membrana propria,

jaringan peri tubuler, bertambahnya Jaringan interstitial,

mengecilnya testis, akan menimbulkan gangouan difusi gas pada

G\.



jaringan pembentuk sperma, sehingga mengganguu proses spermato

dan spermiocgenesis.
Gambaran klinik. .

FPada umumnya penderita datang dengan keluhan rasa kemeng / herat
bahkan kadang kadang nyeri pada daerah inguino skrotal.

Fada akhir akhir\ ini banyak pula penderita datang karena
didapatkan adanya gangguan fertilitas.

Rasa berat atau rasa nyeri disebabkan oleh karena tertariknya
funikulus spermatikus ke arah bawah.

Secara klinis besarnya varikokel dibagi kedalam 4 derajat =sesuai

yvang dianjurkan cleh Glezerman.
1. Brads I H

Varikokel baru teraba setelah penderita dalam posisi  berdiri

melakukan valsava manuver berulang kali.

Dalam posisi berdiri , varikokel terlihat setelah penderits

melaknkan valsava manuver . Fada saat berbaring wvarikokel

tidak tampak.

Lo

- Grade III :

Fada posisi berdiri tanpa melakukan tindakan valsava manuver .,
varilkokel tampak dan teraba dengan Jjelas, pada posisi

berbaring varikokel tidak jelas terlihat.



4. Grade Iy =

Jdelas terlihat vena yang mengalami dilatasi dan berkelck kelok

baik dalam posisi berdiri maupun berbaring.

FPemeriksaan.

1. Pemeriksaan fisik.
3. inspeksi } pacda varikokel grade I1II - IV dapat dilihat i
dengan mudah adanya pelebaran » pPEmanijiangan dan

berkelok kelaknya pleksus pampiniformis di

dasrah skrotum.

b. Palpasi

Pada penderita varikokel grade I - II  akan
dijumpai pelebaran pleksus pampiniformis
setelah dilakukan valsava manuver. Pada poOsSisi

berbaring maka pelebaran tersebut akan hilang.

2. Thermograti skrotal.
Terdapat perbedaan subu skrotum antara penderita varikokel
dengan orang normal. Rata rata didapatkan perbedaan suhu 0,6DC

lebih tinggi pada penderita varikokel.
F. VYenografi retrograd.
Cara ini dapat untuk melihat wvarikokel sub Llinis .

Femeriksaan ini bisa melalui perkutan, transfemoral, s=lektif

venografi melalui v. spermatika interna.



4. Ultrasonoarafti skrotal.

Merupakan pemeriksaan non invasif vyang dapat mendeteksi

abnormalitas intra skrotal vyang memvisualkan testis

struktur vang mengelilinginva.

S. Ultrasonik stetoskope.

dan

Cara ini dipergunakan untuk mendeteksi adanva venous refluks

dan varikokel =ub klinis?

6. Analisa sperma.

Spermiogirram penderita infertiliti vang disebabkan

varikokel menuniukkan gambaran yang khas vaitu kelainan

Jumiah sperma, motilitas yvang menurun , morfologi banvak

oleh
dari

yang

tidak normal, tapering { bhanvaknva bentuk auda )} dan mungkin

pitla disertai dengan penurunan volume sjakulat.

7. Biopsi testis.

Didapatkan bentuk muda dari spermatozoa vaitu spermatid

spermatosit primer.

Terapi.

Teirapi terhadap varikokel ada 3 macam :

1. Operatif
2. Ablasi non operatif

-

Z. Hormonal

L]
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1. Oporatif.

Indikasi : a. infertiliti

1. oligospermia
2. motilitas vang rendah

J. morfologi yang abnormal besar

h. varikokel

1. keluhan yang mengganggud

2. kosmetik

fA. Retroperitonsal prosedur ( Palomo ).

Incisi dilakukan setinggil annulus inguinalis interna, dilanjutkan
dengan splitting dari m. obligquus eksterna dan interna.
Identifikasi arteri dan vena spermatika interna di retroperitonesl
dekat dengan ureter.

Fendekatan cara ini yaitu untuk mengisolasi v. spermatika interna
seproksimal munghkin sampal dekat muaranya di vena renalis sinistra

Fada prosedur ini biasanya didapstkan satu atauw dua vena dan

carteri spermatika interna tidak mempunyai cabang sshingga  mudah

dipisahkan dari v. spermatika interna, sehingga 1iga5i relatif
lebih cepat.

Metode ini merupakan salah satu yang sering dipakai pada opesrasz
varikokel.

Fada prosedur ini angka rekurensinya lebibh tinggi dibanding cara
lain vaitu kurang lebih 13% ( Rothman et al, 1981 ) .

Fekurensi terjadi oleh adanva kollateral di daerah inguinal dan



retroperitoneal, vang mana vena keluar dari testis dan bypass ke
arah yvang lehih belakang dari area ligasi dan bergabung dengan v.
spermatiﬁa interna ssbelah proksimal dari tempat ligasi { Murray
et al, 198& 3,

Insiden rekurensi  ditemukan lehih tingdi pada anak anak
dibandingkan dengan kelompok dewasa vaitu sekitar 15 - 43% (

Borenstein ot al, 198& ).
B. Inguinal prosedur ( Ivanissevich prosedutr ).

Varicocelectomy inguinal merupakan prosedur yang paling populer
karena lebih menduntungkan dimana struktur funikulus spermatikus
lebih mudah diidentifikasikan sampal dekat ke annulus  inguinalis
internus. ‘

Arteri spermatika lebih mudah diidentifikasi dan dipisahkan dari
V. =spermatika interna. Meskipun lebih banyak vena vang diligasi
dibandingkan retrnperituﬁeél prosedur . tapi  vena vena lebih
mudah diidentifikasikan termasuk vena gubernaculum  vang sering
menyebabkan rekurensi bila tidalb diligasi.

Incisi & - 10 Cm diatas kanalis inguinalis , buka aponeurosis m.
obliguus sksternus, funikulus dibersihkan = gunakan penrose drain
untuk meluksir funikulus spermatikus keluar.

Fascia spermatika eksterna dipotong ., vena vena dihersihkan dan
diidentifikasi . VYas defferent dan arteri spermatika dipisahkan
dan lindungi saluran limTe.

Vena spermatika interna dan vena vena lain berjalan parallel
dengan funikulus spermatikus dan perlu diperhatikan adanva cabang

cabang vyang menembus dasar kanalis inguinalis ., lakukan ligasi

VNS .
Funikulus dikembalikan ke posisi semula, fascia spermatika
eksterna ditutup dengan chromik © - 2, aponeurosis m. oebliquus

eksterna ditutup dengan dexon O — 2 , kulit dengan interupted



pleksus  pampiniformis termasuk kollateral vang menembus dasar
kanalis inguinalis.
Kemudian pada pleksus pampiniformis tersebut dapat dimasukkan

scleroting agent sehingga terjadi oklusi tanpa ligasi.

E. Laparascopi varikokelektomi.

Tehnik ini pertama kali digunakan oleh urolog untuk eksplorasi
testis intra abdomen ( Cortesi et al, 1274 ).

Laparaskopi maupakan tehnik  yang  kurang  invasif sehingga
meyrupakan pilihan lain penanganan varikokel.

Pengan laparoskops dapat dilihat vassa spermatika  interna dan
duktus defferent sewaktu melewati arnnulus inguinalis internus.
Dengan cara ini saluran limfe dapat dipisahkan secara baik dan
dapat dilakukan ligasi vena spermatika intesrna  sama caiknva
dengan prosedur retroperitoneal.

Meskipun dengan laparoskope dapat diidentifikasikan vassa
spermatika  interna , vas defferent maupun saluran limfetetapi

insiden rekurensi varikokel =ama seperti prosedur

-retroperitoneal.

Rekurensi terjadi karsna hubungan kellateral dengan v. spermatiks
interna dekat dengan muara v. renalis sinistraatac masuk langsung
ke v. renalis sinistra tanpa bermuara dulu ke v. spermatika
interna.

Donovan, 1971 mempresentasikan laparaskopi varikokelektomi lewat
video . melalui 2 lubang diameter 11 mm dan 1 lubang diameter S
mm » vyang dikerjakan pada 22 peﬁaerita - Arteri dapat
diidentifikasikan pada 1/2 kasus sedangkan saluran limfe tidak
terliihat.

Fada evaluasi didapatkan 10X penderita mendapat komplikasi

hidrokel, sedangkan komplikasi lain vang potensial adalah trauma

13



usus , pembuluh darah, emboli udara dan peritonitis.

Waktu vang dibutuhkan adalah 2 kéli dari prosedur lainnvya.
Sedangkan keuntungan lain, tehnik ini merupakan alternatif lain
dengan invasi minimal tetapi lebib invasif dibandingkan prosedur

bedah mikro.
2. Ablasi non operatif.

Dengan menggunakan injeksi selektif dengan skleroting sgent ks
dalam vena spermatika interna akan terjadi oklusi vena.
{ima dkk melaporkan keberhasilan terapi ini pada 3 penderita

dengan tanpa komplikasi.
3. Hormonal.

Freparat hormonal dapat digunakan sebapnai kombinasi setelah
operasi atau digunakan tunggal apabila penderita menolak operaslia
atau digunakan pada operasi yang gagal.

Dilaporkan adanya peningkatan volume dan motilitas sperma setelsh
rengobatan  dengan  hormon androgen ( Tluoxymusterone )} dengan
dosis 20 mg/ hari.

Eeaberapa peneliti memilih dosis kecil 2 - 5 mg/ hari dengan hasil
baik selama I bulan.

Terapi hormonal ini memberikan kebarhasilan rata rata 10%.
Komplikasi.
1. Hidrokel.

Selain prassdur bedah mikro. pada prosedur penanganan varikokel

.

sering dilaporkan adanya komplikasi hidrokel.

Insiden komplikasi ini bervariasi antara I — 33% dengan rata rata
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7%. Analisa konsentrasi protein dari cairan hidrokel menunjukkan
bahwa hidrokel vang terjadi pasca varikokelektomi disebabkan
karena sumbatan saluran limfe { Szabo, 1934 ).

Setengah dari penderita hidrokel pasca varikokelektomi bertambah
besar dan memerlukan terapi excisi pleh karena menimbulkan
keluhan.

2. EBedeva arteri spermatika interna.

Rata rata diameter arteri spermatika interna paaa manusia antara
0.0 — 0,8 mm .

Selama diseksi funikulus spermatikus atau pada prosedur yang lain
arteri mungkin akan spasme.

Fada kondisi tersebut sering sangat sulit mengidentifikasi  dan
memisahkannya, sehingga sering mengalami trauma yang menvebabkan
atrofi testis.

Insiden ligasi a. spermatika secara pasti belum pernah dilaporkan
tetapi beberapa peneliti memperkirakan bahwa insiden tersebut
cukup besar{ SBilber, 1279 ).

Studi binatang menunjukkan bahwa resiko atrofi testis setelah
ligasi arteri bervariasi antara 20 — 100% ( Goldstein =t al, 1983
}. Fads manusia , atrofi testis setelah ligasi arteri kemungkinan

Lurang karena kollateralnya cukup banyak.
Z. Rekurensi.

Insiden rekurensi varikokel pasca varikokelektomi bervariasi
antara 0,4 —~ 403%.

Rekurensi  lebih sering terjadi pada anak anak. Studi  radiologi
pada varikokel yang rekuren menunjukkan kollateral pada paraliel
inguinal atau di pertengahan retroperitoneal, dan vyang Jarang
kollateral transkrotal.

Frosedur inguinal mempunyai insiden rekurensi yang lebih rendab.

1 k=
Aot



Dengan tehnik bedah mikro insiden ini dapat ditekan lebih rendah

tagi yaitu kira kira 0,4% dibandingkan 9% prosedur inguinal.
Evaluasi.

Evaluasi penanganan varikokel dengan operatif dari beberapas

peneliti yang pernah dilaporkan :
i. Varikokel

Kiszka dan Cowart, melaporkan dengan cara ligasi tinggi v.
spermatika interna pada 3& penderita mendapatkan hasil memuaskan.
Bidapatkan 829%, dimana keluhan dan varikokelnya hilang setelah
opErasi.

Didapatkan 4 kasus gagal vaitu keluhan maupun varikokelnya tidak

hilang, diduga karena kesalahan t=hnik operasinyad
Z. Bpermatogenesis

Set=lah operasi dilakukan analisa sperma secara periodik dengan

terval rata rata T bulan.

FPerbaikan spermicoram biasanya terlihat 2 bulan setelah operasi,

Mula mula terjadi perbaikan motilitas spermanya, disusul dengan

perbaikan morfologinya, baru kemudian terjadi peningkatan  jumlah

SPErma .

Stewart melaporkan perbaikan pada 3074  kasus yang digperasi,

sedangkan dengan cara non operatif hanva 10% saja yang

menuniukkan adanya perbaikan.

Glezernan mendapatkan angka perbaikan pada spermicgramnya pada 432
234 dari, seluruh kasus, sedangkan Dubin dan Amelar menghasilkan

angka lebih baik vaitu perbaikan pada BOY dengan angka kehamilan

49%.
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Fetroperitoneal prosedur ( Falomdo )
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Gambar




Gambar 3 : Inguinal prosedur ( Ivanissevich prosedur )




Gambar 4 : Prossdur bedah mikro
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