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ÖÖZZEETT

Bu çalışmada;  infertilite tedavisinde yüksek inguinal va-
rikoselektomi, yöntemi ile, subinguinal mikrocerrahiyle
varikoselektomi, komplikasyonları, semen parametreleri
ve hormon profillerine etkileri açısından  karşılaştırılmıştır. 

Yüksek inguinal yöntemle (Grup 1)  50 olguda 70, subin-
guinal mikrocerrahiyle (Grup 2)  50 olguda 77 varikose-
lektomi yapıldı. 

Grup 1’de olguların sekizinde (%16,6) nüks oluştu ve 5 ol-
guda hidrosel gelişimi (%10,4) saptandı; grup 2’de 2 olgu-
da  (%4) nüks saptandı. Grup 2’de hiçbir olguda  hidrosel
gelişimi gözlenmedi  (P<0.05).  Grup 1 ve grup 2’de; pre-
operatif ve postoperatif   ortalama sperm sayıları, hareket-
lilik ve serum hormon düzeyleri arasında anlamlı bir fark
bulunamadı. Ancak grup 2’de Serbest Testosteron düze-
yindeki artış grup 1’e göre istatiksel olarak anlamlı bulun-
du (P<0,05). 

Subinguinal  mikroskobik cerrahi lokal anesteziyle uygu-
lanabilmesi, nüks oranının ve hidrosel oluşumunun  dü-
şük  olması nedeniyle varikoselektomide alternatif bir
yöntemdir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Varikosel, Varikoselektomi, Mikrocer-
rahi, İnfertilite.

SSUUMMMMAARRYY

CCoommppaarriissoonn  ooff  TThhee  RReessuullttss  ooff  HHiigghh  IInngguuiinnaall  AAnndd
SSuubbiinngguuiinnaall  MMiiccrroossuurrggiiccaall  VVaarriiccoocceelleeccttoommyy  IInn  TThhee

TTrreeaattmmeenntt  ooff  IInnffeerrttiilliittyy

In this study results of  two different varicocelectomy met-
hod were compared regarding  complications and  the ef-
fects on semen parameters and  hormon profiles in treat-
ment of infertility.

Seventy high inguinal ligation of testicular vein in 50 pati-
ents (group 1) and 77 subinguinal microsurgical method
in 50 patients (group 2) were performed.  

In group1; eight recurrent varicocele (16,6%), five hydro-
cele (%10,4) formation were detected in group  1, only
two (4%) recurrence were found in group 2 (P<0.05).
Hydrocele formation wasn’t detected in group 2. Regar-
ding semen parameters and serum FSH, LH and PRL le-
vels, there was no statistically significant difference bet-
ween preoperative and postoperative results in two gro-
ups. But postoperative increase in free testosterone level
in group 2 is statistically significantly different  from  gro-
up 1 (P<0.05).

Subinguinal microsurgical varicolectomy is an alternative
method because of  easy applicability, lower reccurence
and hydrocele formation rate than the high inguinal met-
hod.

KKeeyy  WWoorrddss::  Varicocele,  Varicocelectomy,  Microsurgery,
İnfertility. 

Varikosel; pleksus pampiniformis venlerinin
variköz dilatasyonudur. Erkek popülasyonun
%10-15’inde bulunur. Bu oran primer infertil er-
keklerde %21-41 iken; sekonder infertillerde %70
ila %80’e kadar çıkmaktadır (1,2). Varikosel cerra-

hisinde amaç; venöz drenajı, testisi varikoselin za-
rarlı etkilerinden koruyacak şekilde düzeltmektir.
Bu yapılırken de arteriyel yapılar, vaz deferensler
ve lenfatikleri korunmalıdır.. Yüksek inguinal ligas-
yon uygulanmasının kolay oluşu, pleksus pampi-



niformisin bu seviyede görülmesi kolay tek veya
birkaç ven haline gelmesi, vaz deferensin internal
spermatik vene ve artere bu seviyede eşlik etme-
mesi nedeniyle bugüne kadar tüm dünyada yaygın
olarak kullanılmıştır (3,4). 

Yüksek inguinal yöntemde oldukça yüksek
nüks oranları görülebilmektedir (2). Venöz reflü
nedeni olabilen kremasterik, eksternal spermatik
ve gubernakuler venlere ulaşılamaması, inguinal
veya retroperitoneal kollateral venlerin varlığı
nükslerin en sık görülen nedenleridir. Varikoseli
olan erkeklerin %16 ile % 74’ünde eksternal sper-
matik ven bulunmaktadır (5,6). 

Yüksek ligasyonda lenfatiklerin bağlanması ne-
deniyle %7 oranında hidrosel olumaktadır. Yarım
ila bir milimetre çapında olan testiküler arterin
yüksek ligasyon sırasında büyütme kullanılmaksı-
zın görülerek korunması genellikle zordur (2). Ye-
terli büyütme kullanmadan arterin korunmaya ça-
lışıldığı olgularda spermatik arter çevresindeki in-
ce venöz pleksusun bağlanmadan kalması nüksle-
rin bir diğer nedenidir.  

Çalışma grubunu, infertilite nedeniyle araştırı-
lan olgulardan varikosel tanısı alanlar oluşturdu.
Bu olgular prospektif olarak rasgele seçilerek iki
ayrı yöntemle; yüksek inguinal varikoselektomi
(grup 1) ve subinguinal mikrocerrahi ile varikose-
lektomi (grup 2), tedavi edildiler. İki yöntem,
komplikasyonlar (varikosel nüksü ve hidrosel olu-
şumu), semen parametreleri ve hormon profilleri-
ne etkileri açısından karşılaştırıldı.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çalışmada; fizik muayene ve skrotal renkli
doppler ultrasonografi ile varikosel tanısı konulan
100 infertil hastaya varikoselektomi operasyonu
yapıldı..  Grup 1’de olguların 30’unda tek taraflı,
20’sinde ise iki taraflı varikosel mevcuttu. Grup
1’deki hastaların 30’una tek taraflı, 20’sine iki ta-
raflı toplam 70 adet varikoselektomi yapıldı. Grup
2’de ise hastaların 23’ünde tek taraflı 27’sinde iki
taraflı varikosel mevcuttu. Grup 2’de 23 hastaya
tek taraflı 27 hastaya iki taraflı toplam 77 adet va-
rikoselektomi yapıldı. Her iki gruba toplam 147
varikoseletomi operasyonu yapıldı. Tüm olgularda
varikosel onarımı infertilite nedeniyle yapıldı. Fi-
zik muayenede variköz venlerin direkt olarak gö-
rülmesi, doğrudan veya valsalva manevrası ile

palpe edilebilmesi ve/veya renkli doppler ultraso-
nografide venöz reflünün görülmesi cümlelerin
başına kullanıldı. Hastalar varikoselin derecesine
göre sınıflandırılmadı. Olgular mikrocerrahi gru-
buna ve yüksek inguinal ligasyon grubuna rando-
mize edilerek ayrıldı.

Yüksek inguinal varikoselektomi, genel veya
spinal anestezi altında modifiye Palomo yöntemi
ile, kitlesel bağlama yapılarak uygulandı. İşlem sı-
rasında büyütme kullanılmadı. 

Subinguinal mikrocerrahi, sedasyon ve lokal
anestezi altında, Zeiss-Pico ameliyat mikrosko-
bunda x10 ve x15 büyütme kullanılarak, testiküler
arter ve lenfatikler korunarak yapıldı. Testis skro-
tumdan dışarı alınarak, görülebilen eksternal sper-
matik ve gubernakular venler bağlandı.

Hastaların preoperatif dönemde ve postopera-
tif üçüncü aydan sonra bakılan semen parametre-
leri ve hormon profilleri [Folikül Stimülan Hor-
mon (FSH), Lüteinizan Hormon (LH), Total Testos-
teron (T.TEST), Serbest Testosteron (S.TEST), Pro-
laktin (PRL)] karşılaştırıldı. Olgular ayrıca kompli-
kasyonlar açısından değerlendirildiler. Takiplere
postoperatif birinci yılın sonuna veya gebelik olu-
şana kadar üç aylık aralarla devam edildi. Semen
analizi Dünya Sağlık Organizasyonun tarif ettiği
yöntemle yapıldı. 

Nüksler, fizik muayene ve renkli doppler ultra-
sonografi ile araştırıldı. Karşılaştırmalar NPar Test
ve Man –Whitney-U Testi ile yapıldı.

BBuullgguullaarr

100 olguda 147 varikoselektomi uygulandı.
Olguların yaşları 20 ila 45 arasındaydı (ortalama
32,5). Olgular üç ila 15 ay arasında takip edildiler.
Ortalama takip süresi grup 1 için 11 ay, grup 2
için ise 11,5 ay idi.

Ortalama sperm sayısı; grup 1’de 24 mil-
yon/ml’den (0-158 milyon/ml) (standart sapma
(SS):1,4E±08) postoperatif 27 milyon/ml’ye (0-179
milyon/ml) (SS:5,4E±07) yükselirken, grup 2’de 24
milyon/ml’den (0-154 milyon/ml) (SS:3,6E±07)
30 milyon/ml’ye (0-174 milyon/ml) (SD:4,2E±07)
yükseldi (P>0,05). İleriye doğru hareketlilik grup
1’de %38’den %40’a; grup 2’de %36’dan %39’a
yükseldi (P>0,05) (Tablo 1). 
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Grup 1’de sekiz hastada nüks (%16,6) mikro-
cerrahi ile yapılan varikoselektomide ise iki olgu-
da nüks (%4) saptandı. Subinguinal mikrocerrahi-
de saptanan iki nüks öğrenme periyodunda yapı-
lan olgulara aitti. Öğrenme periyodu, üç ay süre
içinde operasyon yapılan/opere edilen, ilk on beş
hastayı kapsamaktaydı. Nüks açısından aradaki
fark istatiksel olarak anlamlıydı (P<0,05). Grup
1’de beş olguda (%10.4) hidrosel görülürken,
Grup 2’de hiçbir olguda hidrosel oluşumu saptan-
madı (P<0,05). 

Serum FSH, LH, PRL, T.TEST ve S.TEST düzey-
lerindeki postoperatif değişmeler her iki grupta da

ayrı ayrı karşılaştırıldı. Her iki grupta da serum
FSH düzeyleri postoperatif dönemde istatistiki an-
lamlı olmayan küçük değişiklikler gösterdiler
(Tablo 2). Serum LH ve PRL düzeyindeki değişik-
likler de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı
(P>0.05) (Tablo 2). Serum T.TEST düzeylerinin or-
talaması grup 1’de 486 ng/dl’den (standart sapma
(SS);±176) 515 ng/dl’ye (SS;±234) yükseldi, grup
2’de 423 ng/dl’den (SS;±180) 442 ng/dl’ye
(SS;±135)  yükseldi. Aradaki farklar istatistiki ola-
rak anlamlı değildi (P>0,05). Serum hormon dü-
zeyleri arasındaki değişmeler her iki grupta da
S.TEST. dışında istatiksel olarak anlamlı bulunma-
dı (P<0,05). (Tablo 2).

TALAT YURDAKUL, GÜRHAN GÖKÇE, GÜRCAN KISAKOL, MEHMET KILINÇ —————————————————————————— 93

TTaabblloo  11::  Her iki varikoselektomi grubunda preoperatif ve postoperatif semen parametrelerinin karşılaştırılması:

GGrruupp  11 GGrruupp  22

YYüükksseekk  iinngguuiinnaall  vvaarriikkoosseelleekkttoommii  ((nn::5500))                      MMiikkrroo  cceerrrraahhii  iillee  vvaarriikkoosseelleekkttoommii  ((nn::5500))  

Preop Postop P Preop Postop P

Sperm sayısı 24 27 P>0.05 24 30 P>0.05
(milyon/ml)

Hareket (%) 38 40 P>0.05 36 39 P>0.05
(+3)+(+4)

N= Hasta Sayısı.

TTaabblloo  22::  Her iki varikoselektomi grubunda preoperatif ve postoperatif serum hormon düzeylerinin karşılaştırılması:

GGrruupp  11 GGrruupp  22

YYüükksseekk  iinngguuiinnaall  vvaarriikkoosseelleekkttoommii  ((nn::5500))                      MMiikkrroocceerrrraahhii  iillee  vvaarriikkoosseelleekkttoommii  ((nn::5500))  

Preop Postop P Preop Postop P

FSH (mIU/ml)

(0,7-11,1 mIU/ml) 6,2 6,7 P>0,05 6,1 7,1 P>0,05

LH (mIU/ml)

(0,8-7,6 mIU/ml) 4,9 5,7 P>0,05 4,8 5,2 P>0,05

PRL(ng/ml)

(2,5-17 ng/ml) 10,9 11,1 P>0,05 9,6 5,7 P>0,05

S.TEST. (pg/ml)

(8,8-27,0 pg/ml) 24,2 23,4 P<0,05 13,3 20,8 P<0,05

T.TEST. (ng/dl)

(245-1836 ng/dl) 486,7 515,4 P>0,05 423,2 442,4 P>0,05

FSH= Folikül Stimülan Hormon; LH= Lüteinizan Hormon.
T.TEST= Total Testosteron; S.TEST= Serbest Testosteron; PRL= Prolaktin.
N= Hasta Sayısı



Ortalama takip süreleri grup 1 için 11 ay grup
2 için 11,5 aydı . Tek taraflı subinguinal mikrosko-
bik varikoselektomide operasyon süresi ortalama
43 dakika idi  (25-68 dakika) ve operasyondan
sonra hastaların büyük bir kısmı aynı gün içinde
taburcu edilebildi. Yüksek inguinal varikoselekto-
mi genel veya spinal anestezi altında yapıldı.
Operasyon süresi ortalama 33 dakika idi. (19-60
dakika). Hastaların çoğu operasyon gününün ak-
şamında hastanede kalmaktaydı. 

TTaarrttıışşmmaa

Nüks, varikosel operasyonunu takiben gelişen
en önemli sorunlardan biridir. Tekrarlayan variko-
seli olan hastalarda yapılan venografik bir çalış-
mada; spermatik arter etrafındaki venlerin, paralel
inguinal, orta retroperitonel ve daha az olarak da
transskrotal kollateral venlerin nüks nedeni oldu-
ğu saptanmıştır (7).

Varikoseli olanların %48’inde genişlemiş gu-
bernakular venlere, %16 ila %74’ünde genişlemiş
eksternal spermatik venlere rastlandığı bildirilmiş-
tir (6). Bu venler de sebat eden varikosel nedeni-
dir. Bir çalışmada gubernakular ve eksternal sper-
matik venlere ne retroperitoneal ne de laparosko-
pik tekniklerle ulaşılamadığı, sadece inguinal yak-
laşımla görülebildiği belirtilmiştir (5). 

Nüksleri azaltmak için operasyon sırasında çe-
şitli cerrahi teknikler kullanılmıştır. Jerzy ve Dari-
us yüksek inguinal varikoselektomide operasyon
sırasında venografi kullanarak venler bağlandığın-
da %2,8 oranında nüks saptadıklarını ve nüksleri
azaltmak için intraoperatif venografinin yararlı
olduğunu belirtmişlerdir (8). Buna karşın Atassi ve
arkadaşları operasyon sırasında venografi kullan-
madıkları halde standart yüksek inguinal varikose-
lektomide %1,3 oranında nüks saptadıklarını ya-
yınlamıştır (9). Son yapılan çalışmalarda yüksek
inguinal cerrahi sırasında büyütme kullanılarak in-
ternal spermatik venin küçük dallarının daha iyi
görülebildiği ve nüksün %1 civarında olduğu bil-
dirilmiştir (2,4,8,9). 

Çayan ve arkadaşları yüksek inguinal yöntem
ve mikroskobik yüksek inguinal varikoselektomiyi
karşılaştırdıkları 468 hastalık çalışmada; yüksek
inguinal yöntemde %15,51 (36/232) oranında,
mikroskobik varikoselektomide ise %2,11 (5/236)
oranında nüks saptamışlardır (10). Goldestein ve

arkadaşları mikroskobik varikoselektomi yaptıkları
382 hastalık çalışmada %0,6 (4/382) oranında
nüks saptamışlardır (4).

Bizim çalışmamızda yüksek inguinal yöntemle
sekiz hastada (%16,6) nüks saptanırken subingu-
inal mikroskopik yöntemle iki hastada (%4) nüks
saptanmıştır. 

Bir çok çalışmada varikosel ile bozulmuş se-
men parametreleri arasında ilişki olduğu belirtil-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütünün 1992’de, 9034
varikoseli olan infertil erkekte organize ettiği bir
çalışmada varikoselin testis hacminde ve sperm
sayısında azalmaya neden olduğu ancak sperm
motilitesi ve morfolojisine belirgin bir etkisi olma-
dığı belirtilmiştir (11). Villanueva–Diaz ve arka-
daşları ise varikoselin tüm sperm parametrelerine
olumsuz etkisi olduğunu bildirmişlerdir (12).

Varikoselektomi sonrasında sperm sayısı, moti-
litesi ve morfolojisinde düzelme olabileceği bazı
çalışmalarda belirtilmiştir. Parikh ve arkadaşları
operasyondan sonra tüm semen paremetrelerinde
belirgin bir düzelme olduğunu bildirmişlerdir (13).
Mohammed ve arkadaşları ise, laporoskopik yada
subinguinal varikoselektomi yaptıkları 42 olguyu
değerlendirdikleri bir çalışmada, sperm sayı ve
motilitesinde operasyon sonrası artışın istatiksel
olarak anlamlı olmamasına rağmen, ileri doğru
sperm hareketinde anlamlı bir artış saptamışlardır
(14). Öte yandan İsmail ve arkadaşları, operasyon-
dan sonra çeşitli sperm parametrelerinde artma ol-
duğu ama ileri doğru hareketlilikte istatiksel olarak
anlamlı bir artma saptamadıklarını bildirmişlerdir
(15). Allen ve arkadaşları ise 61 olguyu kapsayan
çalışmalarında, sperm sayısı ve motilitesinde an-
lamlı bir artış saptamalarına rağmen, morfolojisin-
de anlamlı bir artma olmadığını belirtmişlerdir
(16). Çayan ve arkadaşları yüksek inguinal yöntem
ve mikroskobik yüksek inguinal varikoselektomiyi
karşılaştırdıkları 468 olgulu çalışmada, sperm sa-
yısı artışında her iki grup arasında istatiksel bir fark
bulmamalarına rağmen sperm motilitesindeki artı-
şın mikroskobik varikoselektomi yapılan grupta is-
tatiksel olarak daha anlamlı olduğunu bildirmiş-
lerdir (10).

Lund ve Larsen’in yaptıkları bir çalışmada, te-
davi edilmeyen varikoseli olan hasta grubuyla va-
rikoseli olmayan kontrol grubu sekiz yıl sonra ye-
niden değerlendirilmiş. Sperm sayısının kontrol
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grubunda azalırken, varikoseli olan grupta değiş-
mediği saptanmıştır. Ayrıca sperm motilitesi açı-
sından her iki grup arasında anlamlı bir fark bulu-
namamıştır (17).

Schlesinger ve arkadaşları, varikoselektominin
sperm motilitesi üzerine etkilerini 12 çalışmayı ye-
niden gözden geçirerek değerlendirmişlerdir. Beş
çalışmada operasyon sonrası sperm motilitesinde
istatiksel olarak anlamlı bir artma görülürken, di-
ğer yedi çalışmada herhangi bir düzelmeye rast-
lanmamıştır (18). Günümüzde varikoselektomi en-
dikasyonları sınırlandırılmıştır. Görüntüleme yön-
temleri ile saptanabilen subklinik varikosel olgula-
rına tedavi önerilmemektedir. Hastaların semen
paremetrelerinde bozukluk olması ve infertil ol-
maları yanında varikoselin palpabl olması duru-
munda ise varikoselektomi önerilmektedir (19).
Biz çalışmamıza yalnızca infertil erkekleri aldık.
Ağrı nedeniyle varikoselektomi yapılan hastalar
çalışma grubumuzun dışında tutuldu. Bizim çalış-
mamızda her iki grupta operasyon öncesi ve son-
rasında sperm sayısı ve ileri doğru hareketliliğinde
artış saptandı ancak bu artış istatiksel olarak an-
lamlı bulunmadı. 

Hidrosel oluşumu, büyütme kullanılmadan ya-
pılan varikoselektomi sonrası sık karşılaşılan bir
komplikasyondur. En önemli nedeni lenfatik da-
marların venlerle birlikte bağlanmasıdır. Lenfatik-
lerin büyütme kullanılmadan görülememesi ve
korunabilmesinin güç oluşu yüksek inguinal ligas-
yon tekniğinin dezavantajlarından birisidir (2).
Mikroskobik varikoselektomi yapılan hastalarda
tüm lenfatikler kolaylıkla görülüp, korunabilir. Bu
nedenle bu yöntemin kullanıldığı çalışmalarda
hidrosel oluşumunun yok denecek kadar az oldu-
ğu bildirilmiştir (2,4,8). Bizim çalışmamız da bu
sonuçları desteklemektedir.

30 yaş civarı varikoselli erkeklerde, daha genç
varikoselli erkeklere göre daha düşük testosteron
düzeyi saptanmıştır. Bu da zamana bağlı olarak
Leydig hücre fonksiyonlarında bozulma olmasıyla
açıklanabilir (12,20). Varikoselin testisin hormo-

nal işlevlerine etkisi ile ilgili tartışmalar halen sür-
mektedir. Bazı çalışmalarda, gonodotropin rele-
asing hormon (GnRH) enjeksiyonu sonrasında va-
rikoselli erkeklerin bir grubunda, artmış LH ve
FSH yanıtı olduğu gösterilmiştir (21). Varikoselli
erkeklerde GnRH’ya artmış FSH ve LH yanıtı sper-
matogenezdeki hasara ve Leydig hücresi disfonk-
siyonuna bağlı olabilir (22). Varikosel onarımının
hormonal disfonksiyonu düzelttiği konusunda da
bir fikir birliği yoktur. Hudson ve arkadaşlarının
yaptıkları bir çalışmada, operasyondan 6 ila 12 ay
sonra testosteron düzeylerin de artma olduğunu
yayınlamışlardır (23). Bazı otörlerde, varikoseli
olan infertil erkeklerde, operasyon sonrası testos-
teron düzeyinin artığını yayınlanmışlardır (24).
Çayan ve arkadaşları 78 hastada yaptıkları çalış-
mada, operasyon öncesi yüksek serum FSH  düze-
yi olan 36 hastada operasyondan sonra anlamlı bir
düşüş saptamışlardır. Operasyon öncesinde nor-
mal serum FSH düzeyine sahip 42 hastada da ope-
rasyondan sonra çok az azalma gözlenmiştir (25).
Allen ve arkadaşları, operasyon öncesindeki se-
rum FSH, LH ve testosteron düzeylerini, normal
kontrol grubuyla infertilite için varikoselektomi
yapılan grup arasında karşılaştırmış ve her iki grup
arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark buluna-
mamıştır (16). Bizim çalışmamızda operasyon ön-
cesi ve sonrasında serum FSH, LH ve PRL düzey-
leri arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulu-
namadı. Ancak grup 2’deki S.TEST. düzeyindeki
artış, grup 1’dekine göre istatiksel olarak anlamlı
bulundu. Bu sonucu, bu grupta nüks oranının da-
ha az olmasına ve testiküler arterin korunmuş ol-
masına bağlayabiliriz.

Subinguinal mikroskobik cerrahi, lokal aneste-
zi altında uygulanabilmesi, nüks oranının ve hid-
rosel oluşumunun yüksek inguinal yönteme göre
daha düşük olması nedeniyle varikosel tedavisin-
de alternatif bir yöntemdir. İnfertil hastalarda,
kontrol grubu da bulunan, gebelik ve canlı doğum
oranlarını da içeren yeni karşılaştırmalı çalışmala-
ra ihtiyaç vardır.
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