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INFERTIL ERKEKLERDE YUKSEK INGUINAL VE
MIKRO CERRAHI ILE SUBINGUINAL
VARIKOSELEKTOMININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Bu calismada; infertilite tedavisinde yiiksek inguinal va-
rikoselektomi, yontemi ile, subinguinal mikrocerrahiyle
varikoselektomi, komplikasyonlari, semen parametreleri
ve hormon profillerine etkileri agcisindan karsilastirilmigtir.

Yiiksek inguinal yéntemle (Grup 1) 50 olguda 70, subin-
guinal mikrocerrahiyle (Grup 2) 50 olguda 77 varikose-
lektomi yapildi.

Grup 1’de olgularin sekizinde (%16,6) niiks olustu ve 5 ol-
guda hidrosel gelisimi (%10,4) saptandi; grup 2’de 2 olgu-
da (%4) niiks saptandi. Grup 2’de higbir olguda hidrosel
gelisimi gozlenmedi (P<0.05). Grup 1 ve grup 2’de; pre-
operatif ve postoperatif ortalama sperm sayilari, hareket-
lilik ve serum hormon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Ancak grup 2’de Serbest Testosteron diize-
yindeki artis grup 1’e gore istatiksel olarak anlamli bulun-
du (P<0,05).

Subinguinal mikroskobik cerrahi lokal anesteziyle uygu-
lanabilmesi, niiks oraninin ve hidrosel olusumunun dii-
stik  olmasi nedeniyle varikoselektomide alternatif bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Varikoselektomi, Mikrocer-
rahi, Infertilite.

SUMMARY

Comparison of The Results of High Inguinal And
Subinguinal Microsurgical Varicocelectomy In The
Treatment of Infertility

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.

Key Words: Varicocele, Varicocelectomy, Microsurgery,
Infertility.

Varikosel; pleksus pampiniformis venlerinin
varikdz dilatasyonudur. Erkek popilasyonun
%10-15"inde bulunur. Bu oran primer infertil er-
keklerde %21-41 iken; sekonder infertillerde %70
ila %80’e kadar ¢ikmaktadir (1,2). Varikosel cerra-
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hisinde amac; venoz drenaji, testisi varikoselin za-
rarli etkilerinden koruyacak sekilde diizeltmektir.
Bu yapilirken de arteriyel yapilar, vaz deferensler
ve lenfatikleri korunmalidir. Yuiksek inguinal ligas-
yon uygulanmasinin kolay olusu, pleksus pampi-
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niformisin bu seviyede gorilmesi kolay tek veya
birkac ven haline gelmesi, vaz deferensin internal
spermatik vene ve artere bu seviyede eslik etme-
mesi nedeniyle bugtine kadar tiim diinyada yaygin
olarak kullaniimustir (3,4).

Yiksek inguinal yontemde oldukca vyuksek
niiks oranlari gorilebilmektedir (2). Venoz refli
nedeni olabilen kremasterik, eksternal spermatik
ve gubernakuler venlere ulagilamamasi, inguinal
veya retroperitoneal kollateral venlerin varhig
nikslerin en sik gorilen nedenleridir. Varikoseli
olan erkeklerin %16 ile % 74’tnde eksternal sper-
matik ven bulunmaktadir (5,6).

Yuksek ligasyonda lenfatiklerin baglanmasi ne-
deniyle %7 oraninda hidrosel olumaktadir. Yarim
ila bir milimetre capinda olan testikiler arterin
yuksek ligasyon sirasinda buyttme kullaniimaksi-
zin gorilerek korunmasi genellikle zordur (2). Ye-
terli biyitme kullanmadan arterin korunmaya ca-
lisildigi olgularda spermatik arter cevresindeki in-
ce venoz pleksusun baglanmadan kalmasi niiksle-
rin bir diger nedenidir.

Calisma grubunu, infertilite nedeniyle arastiri-
lan olgulardan varikosel tanisi alanlar olusturdu.
Bu olgular prospektif olarak rasgele secilerek iki
ayri yontemle; yiiksek inguinal varikoselektomi
(grup 1) ve subinguinal mikrocerrahi ile varikose-
lektomi (grup 2), tedavi edildiler. iki yontem,
komplikasyonlar (varikosel niksi ve hidrosel olu-
sumu), semen parametreleri ve hormon profilleri-
ne etkileri acgisindan karsilastirildi.

Gereg ve Yontem

Calismada; fizik muayene ve skrotal renkli
doppler ultrasonografi ile varikosel tanisi konulan
100 infertil hastaya varikoselektomi operasyonu
yapildi. Grup 1’de olgularin 30’unda tek tarafli,
20’sinde ise iki tarafli varikosel mevcuttu. Grup
1’deki hastalarin 30’una tek tarafli, 20’sine iki ta-
rafli toplam 70 adet varikoselektomi yapildi. Grup
2’de ise hastalarin 23’tinde tek tarafli 27’sinde iki
tarafli varikosel mevcuttu. Grup 2’de 23 hastaya
tek tarafli 27 hastaya iki tarafli toplam 77 adet va-
rikoselektomi yapildi. Her iki gruba toplam 147
varikoseletomi operasyonu yapildi. Tim olgularda
varikosel onarimi infertilite nedeniyle yapildi. Fi-
zik muayenede varikéz venlerin direkt olarak go-
rilmesi, dogrudan veya valsalva manevrasi ile

palpe edilebilmesi ve/veya renkli doppler ultraso-
nografide ventz reflinin gorilmesi ctimlelerin
basina kullanildi. Hastalar varikoselin derecesine
gore siniflandirilmadi. Olgular mikrocerrahi gru-
buna ve yiiksek inguinal ligasyon grubuna rando-
mize edilerek ayrildi.

Yuksek inguinal varikoselektomi, genel veya
spinal anestezi altinda modifiye Palomo yontemi
ile, kitlesel baglama yapilarak uygulandi. islem si-
rasinda biyitme kullaniimadi.

Subinguinal mikrocerrahi, sedasyon ve lokal
anestezi altinda, Zeiss-Pico ameliyat mikrosko-
bunda x10 ve x15 buyitme kullanilarak, testikiler
arter ve lenfatikler korunarak yapildi. Testis skro-
tumdan disari alinarak, gortlebilen eksternal sper-
matik ve gubernakular venler bagland.

Hastalarin preoperatif donemde ve postopera-
tif Gictinct aydan sonra bakilan semen parametre-
leri ve hormon profilleri [Foliktil Stimilan Hor-
mon (FSH), Liteinizan Hormon (LH), Total Testos-
teron (T.TEST), Serbest Testosteron (S.TEST), Pro-
laktin (PRL)] karsilastirildi. Olgular ayrica kompli-
kasyonlar acisindan degerlendirildiler. Takiplere
postoperatif birinci yilin sonuna veya gebelik olu-
sana kadar ti¢ aylik aralarla devam edildi. Semen
analizi Diinya Saglik Organizasyonun tarif ettigi
yontemle yapildi.

Niiksler, fizik muayene ve renkli doppler ultra-
sonografi ile arastirildi. Karsilagtirmalar NPar Test
ve Man -Whitney-U Testi ile yapildi.

Bulgular

100 olguda 147 varikoselektomi uygulandi.
Olgularin yagslari 20 ila 45 arasindaydi (ortalama
32,5). Olgular ti¢ ila 15 ay arasinda takip edildiler.
Ortalama takip stiresi grup 1 icin 11 ay, grup 2
icin ise 11,5 ay idi.

Ortalama sperm sayisi; 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) yiikselirken, 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)
yikseldi (P>0,05). ileriye dogru hareketlilik grup
1'de %38’den %40’a; grup 2’'de %36’dan %39’a
yukseldi (P>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1: Her iki varikoselektomi grubunda preoperatif ve postoperatif semen parametrelerinin karsilastirilmasi:

Grup 1 Grup 2
Yiiksek inguinal varikoselektomi (n:50) Mikro cerrahi ile varikoselektomi (n:50)
Preop Postop P Preop Postop P
Sperm sayisi 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 Sayisl.

Grup 1’de sekiz hastada niiks (%16,6) mikro-
cerrahi ile yapilan varikoselektomide ise iki olgu-
da niiks (%4) saptandi. Subinguinal mikrocerrahi-
de saptanan iki niks 6grenme periyodunda yapi-
lan olgulara aitti. Ogrenme periyodu, ii¢ ay siire
icinde operasyon yapilan/opere edilen, ilk on bes
hastayr kapsamaktaydi. Niks agisindan aradaki
fark istatiksel olarak anlamliydi (P<0,05). Grup
1’de bes olguda (%10.4) hidrosel gorilirken,
Grup 2’de higbir olguda hidrosel olusumu saptan-
madi (P<0,05).

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

ayri ayri karsilastirildi. Her iki grupta da serum
FSH diizeyleri postoperatif donemde istatistiki an-
lamli olmayan kucik degisiklikler gosterdiler
(Tablo 2). Serum LH ve PRL diizeyindeki degisik-
likler de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0.05) (Tablo 2). Serum T.TEST duzeylerinin or-
talamasi grup 1’de 486 ng/dl’den (standart sapma
(SS);£176) 515 ng/dl'ye (SS;+234) yikseldi, grup
2'de 423 ng/dl’den (SS;+180) 442 ng/dl'ye
(SS;x£135) yukseldi. Aradaki farklar istatistiki ola-
rak anlamli degildi (P>0,05). Serum hormon du-
zeyleri arasindaki degismeler her iki grupta da
S.TEST. disinda istatiksel olarak anlamli bulunma-
di (P<0,05). (Tablo 2).

Tablo 2: Her iki varikoselektomi grubunda preoperatif ve postoperatif serum hormon diizeylerinin karsilastirilmasi:

Grup 1 Grup 2
Yiiksek inguinal varikoselektomi (n:50) Mikrocerrahi ile varikoselektomi (n:50)
Preop Postop P Preop Postop P

FSH (mIU/ml)
(0,7-11,1 mlU/ml) 6,2 6,7 P>0,05 6,1 71 P>0,05
LH (mIU/ml)
(0,8-7,6 mlU/ml) 4,9 5,7 P>0,05 4,8 52 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= Folikul Stimiilan Hormon; LH= Liiteinizan Hormon.

T.TEST= Total Testosteron; S.TEST= Serbest Testosteron; PRL= Prolaktin.

N= Hasta Sayisi
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Ortalama takip sureleri grup 1 icin 11 ay grup
2 icin 11,5 aydi . Tek tarafli subinguinal mikrosko-
bik varikoselektomide operasyon siiresi ortalama
43 dakika idi (25-68 dakika) ve operasyondan
sonra hastalarin buyuk bir kismi ayni giin icinde
taburcu edilebildi. Yiksek inguinal varikoselekto-
mi genel veya spinal anestezi altinda yapildi.
Operasyon siresi ortalama 33 dakika idi. (19-60
dakika). Hastalarin cogu operasyon guntnin ak-
saminda hastanede kalmaktayd.

Tartisma

Niiks, varikosel operasyonunu takiben gelisen
en 6nemli sorunlardan biridir. Tekrarlayan variko-
seli olan hastalarda yapilan venografik bir calis-
mada; spermatik arter etrafindaki venlerin, paralel
inguinal, orta retroperitonel ve daha az olarak da
transskrotal kollateral venlerin niiks nedeni oldu-
gu saptanmustir (7).

Varikoseli olanlarin %48’inde genislemis gu-
bernakular venlere, %16 ila %74’tinde genislemis
eksternal spermatik venlere rastlandigi bildirilmis-
tir (6). Bu venler de sebat eden varikosel nedeni-
dir. Bir calismada gubernakular ve eksternal sper-
matik venlere ne retroperitoneal ne de laparosko-
pik tekniklerle ulasilamadigi, sadece inguinal yak-
lasimla gorilebildigi belirtilmistir (5).

Niiksleri azaltmak icin operasyon sirasinda ce-
sitli cerrahi teknikler kullanilmistir. Jerzy ve Dari-
us yiksek inguinal varikoselektomide operasyon
sirasinda venografi kullanarak venler baglandigin-
da %2,8 oraninda niks saptadiklarini ve niiksleri
azaltmak icin intraoperatif venografinin yararli
oldugunu belirtmislerdir (8). Buna karsin Atassi ve
arkadaslari operasyon sirasinda venografi kullan-
madiklari halde standart yiksek inguinal varikose-
lektomide %1,3 oraninda niiks saptadiklarini ya-
yinlamigtir (9). Son yapilan calismalarda yuksek
inguinal cerrahi sirasinda buyttme kullanilarak in-
ternal spermatik venin kigtik dallarinin daha iyi
gorilebildigi ve niikstin %1 civarinda oldugu bil-
dirilmistir (2,4,8,9).

Cayan ve arkadaslari yuksek inguinal yontem
ve mikroskobik yiiksek inguinal varikoselektomiyi
karsilastirdiklari 468 hastalik ¢alismada; ytksek
inguinal yontemde %15,51 (36/232) oraninda,
mikroskobik varikoselektomide ise %2,11 (5/236)
oraninda ntiks saptamislardir (10). Goldestein ve

arkadaslari mikroskobik varikoselektomi yaptiklari
382 hastalik calismada %0,6 (4/382) oraninda
ntiks saptamiglardir (4).

Bizim ¢alismamizda yiiksek inguinal yontemle
sekiz hastada (%16,6) niks saptanirken subingu-
inal mikroskopik yontemle iki hastada (%4) niks
saptanmuistir.

Bir cok calismada varikosel ile bozulmus se-
men parametreleri arasinda iligki oldugu belirtil-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1992’de, 9034
varikoseli olan infertil erkekte organize ettigi bir
calismada varikoselin testis hacminde ve sperm
sayisinda azalmaya neden oldugu ancak sperm
motilitesi ve morfolojisine belirgin bir etkisi olma-
digi belirtilmistir (11). Villanueva-Diaz ve arka-
daglari ise varikoselin tim sperm parametrelerine
olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir (12).

Varikoselektomi sonrasinda sperm sayisi, moti-
litesi ve morfolojisinde diizelme olabilecegi bazi
calismalarda belirtilmistir. Parikh ve arkadaslari
operasyondan sonra tim semen paremetrelerinde
belirgin bir diizelme oldugunu bildirmislerdir (13).
Mohammed ve arkadaslari ise, laporoskopik yada
subinguinal varikoselektomi yaptiklari 42 olguyu
degerlendirdikleri bir calismada, sperm sayi ve
motilitesinde operasyon sonrasi artisin istatiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen, ileri dogru
sperm hareketinde anlamli bir artis saptamiglardir
(14). Ote yandan ismail ve arkadaslari, operasyon-
dan sonra cesitli sperm parametrelerinde artma ol-
dugu ama ileri dogru hareketlilikte istatiksel olarak
anlamli bir artma saptamadiklarini bildirmislerdir
(15). Allen ve arkadasglari ise 61 olguyu kapsayan
calismalarinda, sperm sayisi ve motilitesinde an-
lamli bir artis saptamalarina ragmen, morfolojisin-
de anlamli bir artma olmadigini belirtmislerdir
(16). Cayan ve arkadaslari yiiksek inguinal yontem
ve mikroskobik yiiksek inguinal varikoselektomiyi
karsilastirdiklari 468 olgulu ¢alismada, sperm sa-
yist artisinda her iki grup arasinda istatiksel bir fark
bulmamalarina ragmen sperm motilitesindeki arti-
sin mikroskobik varikoselektomi yapilan grupta is-
tatiksel olarak daha anlamli oldugunu bildirmis-
lerdir (10).

Lund ve Larsen’in yaptiklari bir calismada, te-
davi edilmeyen varikoseli olan hasta grubuyla va-
rikoseli olmayan kontrol grubu sekiz yil sonra ye-
niden degerlendirilmis. Sperm sayisinin kontrol
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grubunda azalirken, varikoseli olan grupta degis-
medigi saptanmistir. Ayrica sperm motilitesi aci-
sindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulu-
namamistir (17).

Schlesinger ve arkadaglari, varikoselektominin
sperm motilitesi Gizerine etkilerini 12 calismayi ye-
niden gozden gecirerek degerlendirmislerdir. Bes
calismada operasyon sonrasi sperm motilitesinde
istatiksel olarak anlamli bir artma gorulurken, di-
ger yedi calismada herhangi bir diizelmeye rast-
lanmamuistir (18). Gintimizde varikoselektomi en-
dikasyonlari sinirlandirilmistir. Gortintileme yon-
temleri ile saptanabilen subklinik varikosel olgula-
rina tedavi onerilmemektedir. Hastalarin semen
paremetrelerinde bozukluk olmasi ve infertil ol-
malari yaninda varikoselin palpabl olmasi duru-
munda ise varikoselektomi onerilmektedir (19).
Biz calismamiza yalnizca infertil erkekleri aldik.
Agri nedeniyle varikoselektomi yapilan hastalar
calisma grubumuzun disinda tutuldu. Bizim cals-
mamizda her iki grupta operasyon dncesi ve son-
rasinda sperm sayisi ve ileri dogru hareketliliginde
artis saptandi ancak bu artis istatiksel olarak an-
lamli bulunmadi.

Hidrosel olusumu, biyitme kullanilmadan ya-
pilan varikoselektomi sonrasi sik karsilasilan bir
komplikasyondur. En énemli nedeni lenfatik da-
marlarin venlerle birlikte baglanmasidir. Lenfatik-
lerin buyttme kullanilmadan gorilememesi ve
korunabilmesinin giic olusu ytiksek inguinal ligas-
yon tekniginin dezavantajlarindan birisidir (2).
Mikroskobik varikoselektomi yapilan hastalarda
ttim lenfatikler kolaylikla gortlip, korunabilir. Bu
nedenle bu yontemin kullanildigi calismalarda
hidrosel olusumunun yok denecek kadar az oldu-
gu bildirilmistir (2,4,8). Bizim calismamiz da bu
sonuglari desteklemektedir.

30 yas civari varikoselli erkeklerde, daha genc
varikoselli erkeklere gore daha disiik testosteron
dizeyi saptanmistir. Bu da zamana bagh olarak
Leydig hticre fonksiyonlarinda bozulma olmasiyla
actklanabilir (12,20). Varikoselin testisin hormo-

nal islevlerine etkisi ile ilgili tartismalar halen sur-
mektedir. Bazi calismalarda, gonodotropin rele-
asing hormon (GnRH) enjeksiyonu sonrasinda va-
rikoselli erkeklerin bir grubunda, artmis LH ve
FSH yaniti oldugu gosterilmistir (21). Varikoselli
erkeklerde GnRH’ya artmis FSH ve LH yaniti sper-
matogenezdeki hasara ve Leydig hticresi disfonk-
siyonuna bagli olabilir (22). Varikosel onariminin
hormonal disfonksiyonu diizelttigi konusunda da
bir fikir birligi yoktur. Hudson ve arkadaslarinin
yaptiklari bir calismada, operasyondan 6 ila 12 ay
sonra testosteron diizeylerin de artma oldugunu
yayinlamislardir (23). Bazi otorlerde, varikoseli
olan infertil erkeklerde, operasyon sonrasi testos-
teron dizeyinin artigini yayinlanmiglardir (24).
Cayan ve arkadaslari 78 hastada yaptiklari calis-
mada, operasyon oncesi yiiksek serum FSH diize-
yi olan 36 hastada operasyondan sonra anlamli bir
dists saptamislardir. Operasyon 6ncesinde nor-
mal serum FSH diizeyine sahip 42 hastada da ope-
rasyondan sonra ¢ok az azalma gozlenmistir (25).
Allen ve arkadaslari, operasyon oncesindeki se-
rum FSH, LH ve testosteron dizeylerini, normal
kontrol grubuyla infertilite icin varikoselektomi
yapilan grup arasinda karsilastirmis ve her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamistir (16). Bizim ¢alismamizda operasyon 6n-
cesi ve sonrasinda serum FSH, LH ve PRL diizey-
leri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namadi. Ancak grup 2’deki S.TEST. diizeyindeki
artis, grup 1’dekine gore istatiksel olarak anlaml
bulundu. Bu sonucu, bu grupta niiks oraninin da-
ha az olmasina ve testikiler arterin korunmus ol-
masina baglayabiliriz.

Subinguinal mikroskobik cerrahi, lokal aneste-
zi altinda uygulanabilmesi, niiks oraninin ve hid-
rosel olusumunun yiksek inguinal yonteme gore
daha disuk olmasi nedeniyle varikosel tedavisin-
de alternatif bir yontemdir. infertil hastalarda,
kontrol grubu da bulunan, gebelik ve canli dogum
oranlarini da iceren yeni karsilastirmali ¢calismala-
ra ihtiyac vardir.
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