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Ozet

Klinik varikosel genel erkek populasyonunun %15’inde
primer infertil erkeklerin %35’ine yakininda ve sekonder

‘Gaziosmanpasa infertil erkeklerin ise %80’ine yakininda bulunmaktadir.
= = Varikosel, erkek infertilitesinin cerrahi olarak diizeltilebilir en
Universitesi Tip Fakiiltesi, stk nedeni olarak bilinmektedir. Varikosel tedavisinde
Uroloji Anabilim retroperitoneal ve inguinal agik teknikler, mikrocerrahi inuinal

ve subinguinal yaklasimlar, laparoskopik onarim ve radyolojik
Dali, Tokat embolizasyon gibi yaklagimlar bildirilmistir. Mikrocerrahi

varikoselektomi diisiik komplikasyon ve yiiksek spontan
gebelik oranlan ile varikoseli olan erkeklerde altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak varikoselektominin
semen parametreleri ve gebelik oranlari ilizerine olan etkisi
tartigmalidir.  Ayrica, varikoselin  erkeklerde fertilite
potansiyelini olumsuz olarak etkilemesi ile iliskili oldugu
bilinse de varikoseli olan olgularin biiyiik bir kisminin (%75)
fertil oldugu goriilmektedir. Bu derlemin amaci, varikosel
patolojisinin ~ son  yaymnlanan  literatiirler  15181nda
degerlendirilmesidir.
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Abstract
Bahgelievler M. Ulkii C. 4. Clinical varicoceles are present in approximately 15% of the
general male population, and in up to 35% of men with
Sok-No:16,/:D:2 primary infertility and 75% of men with secondary infertility.
Varicoceles are recognized as the most common surgically
60100 correctable cause of male infertility. In the treatment of
varicocele, several approaches such as retroperitoneal and
Merkez/Tokat conventional inguinal open techniques, microsurgical inguinal
and subinguinal approaches, laparoscopic repairs and
Tel: 05056971052 radiographic embolization have been reported. The
microsurgical varicocelectomy is considered the gold standard
Fax:03562133 because it is associated with the lowest risk of complications
and higher postoperative spontaneous pregnancy rates in
e-mail: infertile men. However the effect of varicocelectomy on
semen parameters and pregnnacy rates is also contreversial. In
fikreterdemir@mynet.com addition, although varicoceles have been associated with

impaired male fertility potential, it is also clear that a
significant proportion of men with a varicocele (about 75%)
are fertile. The aim of this review is to evaluate the varicocele
in the light of recently published literature.
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Istenmesine ragmen c¢ocuk sahibi
olamama olarak adlandirilan  kisirlik
ciftlerin ruh sagligr ile giinlik sosyal
yasamlarini oldukca etkilemektedir.
Ciftlerin ~ %20-25’inin  diizenli  ve
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen birinci
yilin sonunda ¢ocuk sahibi olamadiklari
goriilmektedir (1). Bu oran ikinci yilin
sonunda %10-15 diizeylerine
gerilemektedir. Burada anlagilmas1 gereken
iki 6nemli nokta bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi evli ¢iftlerin evliliklerinin ilk
donemlerinde c¢ocuk sahibi olamiyoruz
diisiincelerinden hareketle biiyiik bir panik
ya da korku i¢inde kisirlik merkezlerine
bagvurmalarmin ~ son  derece  yanlig
olmasidir. Digeri de evliliklerin 2 yilina
kadar diizenli ve herhangi bir dogum
kontrol yontemi kullanmadan ¢ocuk sahibi
olamayan c¢iftlerde bu tarihten sonra ¢ocuk
olma olasiliklariin ~ giderek  azaldig
gergegidir. Gerek Avrupa gerekse de
Amerika Birlesik Devletleri gibi kayitlar
cok 1iyi tutulan merkezlerin sonuglarina
gore ¢ocugu olan c¢iftlerin incelenmesi ile
bu ciftlerin her ay diizenli cinsel iliski
sonrast gebe olma olasiliginin  %20-25
arasinda oldugu goriilmistiir. Oysa 2.
yildan sonra kisirlik klinigine basvuran
ciftlerin uzun donem incelemelerinde bu
olgular tedavi edilmediginde her ay gebe
kalma sanslarimin ancak %1-1.5 dolayinda
oldugu saptanmistir. Buradan ¢ikan sonug
2 yil boyunca bir ¢iftin ¢ocugu olmamigsa
bu olgularin incelenmesi geregidir. Ancak
bu durumun belirli istisnalar1
bulunmaktadir. Buna gore bir evli ¢ift 40’11
yaglara yakinsa gebeligin ilk aylarinda da
inceleme yapilabilir (2). Kisirlik gergekten
de ¢iftlerin ruh sagligint ve sosyal
yagamlarini etkileyerek yasam kalitelerini
de bozabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2008 yilinda 6.1 milyon
ciftin ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle

kisirhik ile ilgili kliniklere bagsvurdugu
belirtilmektedir (3). Gegmis yillarda
kisirligin sadece kadinlardan kaynaklanan
sebeplerden  ileri  geldigi  diislincesi
giinlimiizde Onemini yitirmistir. Yapilan
caligmalar giinlimiizde evli ciftler i¢inde
kisirliga neden olan sebeplerin %50’sinin
sadece kadmna ait oldugunu ortaya
koymustur. Sadece erkeklerden
kaynaklanan sebepler ise %30 kadardir.
Ayn1 zamanda hem kadinda hem de
erkekte sorun olma olasiligr ise %20
kadardir. Cocuk sahibi olamiyoruz diye
kisirhlk  merkezine  bagvuran  erkek
olgularin  arastirilmasi  sirasinda  bu
olgularin %60-70’ine yakininda gercek bir
neden bulunamamaktadir. Geri kalan
erkeklerde ise kisirlik nedenleri penisin
sertlesmemesi nedeniyle cinsel iliskiye
girememe, cinsel iligkiye giremeden erken
bosalma, idrar yollart infeksiyonlari,
konjenital  vaz  deferens  yoklugu,
erkeklerde hormon bozukluklar1 ve son
olarakta varikosel olarak bilinmektedir. Bu
sayllan nedenler igerisinde en biiyiik pay
%12.3’liik  oranla  varikosele aittir.
Yukarida  belirtilen  sonuglara  gore
varikoselin  erkek kisirliligi  sebepleri
icerisinde Onemli bir yere sahip oldugu
anlagilmaktadir. Varikoselin onemi, erkek
kisirligima yol agan nedenler arasinda
cerrahi olarak en sik diizeltilebilir faktor
olmasindan da ileri gelmektedir.

Pleksus pampiniformis ve internal
spermatik venlerin dilatasyonu olarak
bilinen varikosel ilk olarak birinci yiizyilda
Roma’li Celsus tarafindan bildirilmis olup
ilk varikoselektomi ameliyatinin da 200 y1l
kadar Once Fransiz cerrah Delpech
tarafindan yapildig1 anlasilmaktadir (4,5).
Giliniimiize kadar varikoselin sebepleri,
tedavisi
konusunda olduk¢ca Onemli ilerlemeler
saglanmistir.  Bu ilerlemelerden  s6z

olusum  mekanizmalart  ve
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etmeden Once varikosel bozuklugu ile ilgili
olarak  bazi istatistiksel oranlarinin
bilinmesi faydali olacaktir. Buna gore,
varikoselin erkeklerde 9%10-15 oraninda
goriildiigii anlasiimaktadir. Ote yandan bir
cocugu olupta ikincisini isteyen ancak
basar1 saglayamayan erkekler iginde

hastaneye bagvuranlarin yapilan
incelemelerinde goriilmiistiirki bu
erkeklerin %53-80’inde varikosel

bulunmaktadir. Yukarida da belirtildigi
gibi varikosel erkek toplumunu genel
olarak diislindiigiimiizde bunlarin %10-
15’inde bulunmaktadir. Simdi sadece
varikoseli olan bu %210-15’lik grubu
diisinelim. Bu grup i¢inde yani sadece
varikoseli  olan erkeklerin ~ %75-80’i
herhangi bir tedavi almadan ilk 2 yil
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen cocuk
sahibi olmaktadirlar (6). Sorun ilk 2 yil
icin geri kalan %20’lik kisimdadir. Ancak
unutulmamalidir ki varikoseli olupta ¢cocuk
sahibi olan ciftler gelecekte de kolayca
cocuk sahibi olurlar diye bir kural
bulunmamaktadir. Clinki varikosel
ilerleyici bir bozukluktur. Buna gore
Modern yasam tarzlart dedegimiz yasam
kosullarinin egemen olmaya basladigi ve
ciftlerin i yasamina daha fazla katildig
giinlimiiz diinyasinda ilk c¢ocuktan sonra
ikinci ¢ocuga kadar verilen birka¢ yillik
korunma donemlerinde varikosel sperm
sayisinda ve kalitesinde bozukluklara
neden olarak ciftlerin sikinti yagsamalarina
neden olabilmektedir. Varikosel %90
oraninda sol tarafta goriilitken %10
oraninda da iki tarafli  gorildigi
bildirilmektedir. Sag tarafta varikosel
goriilme oran1 oldukca diisiik olmasina
ragmen spermatik ven ya da vena kavada
obstriiksiyona neden olabilecek bobrek
kitleleri ile retroperitoneal
lokalizasyondaki kitlelerin daima goz
oniinde bulundurulmas1  gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore
normal semen analizi olan erkekler
arasinda varikosel oram1 %]11.7 olarak
bildirilirken bu oranin anormal semen
analizi olan erkekler arasinda %25.4 kadar
oldugu bildirilmektedir (7). Varikoselli
erkeklerin semen analizlerinin
degerlendirilmesinde olgularin %90’1nda
motilitede azalma, %65’inde sperm
konsantrasyonunda 20 milyon/cc altina
diisme gosterilmistir. Varikosel,
diisiiniildiigi gibi her olguda infertiliteye
yol agmamakta ve varikosel patolojisine
sahip olgularin %80’inin fertil oldugu
bilinmektedir (2). Yani bizim iizerinde
aragtirmalar  yaptigimiz  ya da bizi
ugragtiran grup %20’lik kesimdir. Bu arada
varikoselin her ne kadar erigkin yas olarak
kabul edilen 18 yas ve {lizerinde kisirlik
sorununa yol a¢tig1 6n planda algilanmakla
beraber ¢ocukluk doneminde de gorildiigi
ve bu hali ile ilerleyici hasar olusturarak
kisrliga neden olabilecegi anlagilmaktadir.
Bununla ilgili olarak 2-6 yas arasi
cocuklarda  %0.79, 7-10 yas arasi
cocuklarda %0.96, 11-14 yaslar1 arasi
cocuklarda %7.8 ve 15-18 yaslan
arasindaki cocuklarda da %14.1
oranlarinda varikosel saptandig1
anlasilmaktadir (8). Varikoselin sebebi
giiniimiizde hala tam olarak bilinmemekle
birlikte bu konuda pek ¢ok diisiincenin ileri
striildiigiic. =~ gortilmektedir. Varikosel
bozukluguna sahip olan erkek olgularin
birinci  derecede  akrabalarinda  bile
varikosel goriilme sikliginin %53 civarinda
oldugu ve bu oranin normal toplumdan
oldukca yiiksek oldugu anlagilmaktadir (9).
Testikiiler venlerde basin¢ artisina neden
olabilecek  faktorlerle ilgili  degisik
diisiinceler  bulunmaktadir.  Testikiiler
venin superior mezenterik arter ile aorta
arasinda  sikismasina  bagli  olarak
testislerdeki vendz yapilarin enislemesi
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olabilir. Ayrica testikiiler venlerde yeterli,
kapakgik sisteminin olmayisida kanin testis
endz yapilart igine kacisina ve daha fazla
basing artigina yol agacaktir. Liteatiirde ve
klasik kitaplarda en sik bahsedilen
teorilerden biride sag testikiiler venin vena
kava inferiora oblik olarak girmesi buna
karsilik sol testikiiler venin sol renal vene
direkt olarak acilmasi
etiyolojisindeki diger bir faktor olarak
belirtilmektedir. Biitin  bu  6zellikler
testikiiler venlerde vendz basing artigina
neden olarak dilatasyon ve tortiiozite

varikosel

olusturmaktadirlar (10).

Varikosele bagli olarak giinlimiizde
hiicresel diizeyde pek ¢ok mekanizmanin
tam olarak anlasilmasa da varikoselin
neden oldugu hasardan sorumlu olabilecegi
belirtilmektedir.  Varikosel ve testis
fonksiyonlarindaki bozulmanin
mekanizmasi tam olarak ortaya konulmasa
da bu konuda 1s1 faktoriiniin de 6nemli
olabilecegi belirtilmektedir (11-15). 1lk
kez 1959 yilinda agiklandigi {lizere
spermatik kord icinde bulunan
pampiniform pleksusun arteriyel ve venoz
kan arasinda “countercurrent sistemi” adi
verilen mekanizma ile 1s1 degisimini
sagladigr  bildirilmistir.  Arteriyel kan
testise girereken sogutulmakta ve testisin
diistik 1s1sin1 saglamaktadir. Buna gore bu
1s1 degisim sistemi ancak vendz kanin
1s1s1n1n testise giren arteriyel kandan daha
az oldugunda calisabilmektedir. Yani
testise girecek olan spermatik arter kaninin
1s1s1  testisten ¢ikan  ve  pleksus
pampiniformisi  olusturan vendz kan
tarafindan sogutulmakta olup varikoselin
bozdugu
diistiniilmektedir. Varikosel ve
intratestikiiler 1s1 artis1 arasindaki iligki ilk
olarak 1971 yilinda gosterilmis olup tek
tarafli patolojinin bile iki tarafli etki
olusturdugu bildirilmistir (16). Yapilan

bu mekanizmayi

caligmalarda varikoselli olgularda skrotum
yiizey 1silarinin varikoseli olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Ayrica varikosel patolojisi bulunan erkek
olgularda varikoseli bulunmayan
oligoazoospermik olgulara gore
intraskrotal 1s1 0.6 derece daha fazla
bulunmustur (17). Artan skrotal ve
intratestikiiler 1sinin hangi mekanizma ile
spermatogenezi  bozdugu tam olarak
bilinmemekle birlikte seminifer tiibiil ve
leydig hiicre diizeyinde niikleer DNA ve
RNA baglayici proteinlerde direk termal
hasar sonucu spermatogenezin
etkilendiginden kuskulanilmaktadir.
Bununla iliskili olarak kisa donemde
sertoli ve leydig hiicre fonksiyonunun
bozulmadigi  disiiniilmektedir. ~ Yine
varikosel patolojisine ikincil olarak artan
vendz basing artisinin testis kan akimini
etkileyebilecegi belirtilmistir. Artan venoz
basing intratestikiiler onkotik ve hidrostatik
basinglarda artisa neden olarak parakrin
mekanizmayi bozarak hormon salinimini
degistirebilir. ~ Varikosel  olusturulmus
ratlarda kontrol grubuna goére adenin
niikleotid konsantrasyonunun azalmasi ve
NAD-sitokrom-c  rediiktaz aktivitesinin
diismesi bu teorileri desteklemektedir.
Varikosele baghh infertilite ya da
spermatogenez bozuklugunda diger bir
faktoriin  renal venden ve adrenal
yapilardan testise olan refli ile kan
akiminin azalmasi ya da hipoksi durumlari
ileri stiriilmektedir. Erkeklerin yaklasik
%50’sinde sol spermatik vende retrograd
kan akimmin oldugu Dbildirilmektedir.
Venografik calismalarda venoz refliideki
artis belgelenmistir. Buna gore
caligsmalarda, varikoselli olgularda bobrek
ve adrenalden katekolaminler,
prostoglandin E ve F gibi metabolitlerin
yiiksek konsantrasyonda refliisli s6zkonusu
olabilmektedir (18). Yine varikoseli olan
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olgularda sigara i¢iminin tek basina sigara
icimine gore daha fazla spermatogenezi
etkileyecegi bildirilmistir (19). Varikosel
cerrahisi sirasinda testikiiler geri akimin
oldugu  venlerden  alman  kandaki
katekolamin diizeyinin periferik venden
alman kandaki katekolamin diizeyinden 3
kat daha fazla oldugu kontrol grubunda ise
1.5 kat daha fazla oldugu ortaya
konulmustur.  Venlerdeki bu  artmis
katekolamin countercurrent sistemi yolu ile
pleksus pampiniformis
testikiiler arterlere gecerek arterlerdeki

diizeyinde

noradrenalin  diizeyini  arttirmakta ve
arteriyolerde buna bagh olusan
vazokonstriiksiyon testikiiler hipoksiye
katkida bulunmaktadir (20).

Varikoseli olan kisir olgularda varikoselin
erkeklik hormonlarmi tiretern ve Leydig
hiicre olarak adlandirilan hiicre yapisinida
yillar icerisinde bozabilecegi
belirtilmektedir. Varikoselin
patofizyolojisinde incelenen konulardan
birisi de varikoselin testis dokusu {izerinde
yarattigt  hipoksidir. Yukarida sayilan
mekanizmalara ~ bagli  olarak  hem
spermlerin hareketinde hem de sayilarinda
anormallikler olmaktadir. Bir siire sonra
spermlerin tretildigi hiicrelerde de hasar
olacaktir.

Varikosele sahip olan erkeklerin
%2-10’unda agr1 gorilebilir. Bu tiir
olgularda sadece agr1 nedeniyle yapilan
operasyonlardan sonra agrinin gegme
olasiligr genel olarak %50 seklinde kabul
edilmektedir (21). Varikosele sahip olan
olgular ayakta iken muayene edilirler.
Bazen muayene yapildiktan sonra hasta
yatirtlip  tekrar bakilir ve damarlarda
kiiciilme olmasi varikosel lehine
degerlendirilir. Elle yapilan muayene
bulgularina gore varikosel 1970 yilinda
Dubin ve Amelar isimli iki arastirmaci

tarafindan yapilan ve bugiin bile kullanilan
sekilde derecelendirilir (10). Buna gore;
Derece 1 varikosel; Sadece 1kinma ve
Okstirme gibi manevralar sonrasi el yardimi
ile tespit edilen varikosel

Derece 2 varikosel; Ikinma ve oOkslirme
gibi manevralar olmaksizin dinlenme
sirasinda  ya da normal  solunum
durumunda iken elle tespit edilen varikosel
Derece 3 varikosel; Herhangi  bir
muayeneye gerek olmadan uzaktan goz ile
goriilebilen varikosel.

Muayene sirasinda testis boyutlar
ile vaz deferensin ayrintili  olarak
degerlendirilmesi gerekir. Testis
boyutlarinda azalma olmasi ya da testis
kivaminda eskisine gore yumusama olmasi
spermatogenez ciddi olarak etkilenmis
olabileceginin isaretidir.
sirasinda  testis  boyutlart  orkidometri
olarak adlandirilan 6zel bir metod ile
yapilir. Normal erkeklerde testis

Bu muayene

boyutunun erigkin erkeklerde 20 ml’den
fazla olmasi beklenmektedir. Ayrica
normal bir erkekte her iki testisin uzun
eksenlerinde 0.5 cm’den fazla fark
olmadig: belirtilmektedir.

Varikoseli olan olgularda yalnmizca bir kez
semen incelenmesinin yapilmas: gerekir.
Ancak ilk semen analizi anormal ise
ikincisinin istenmesi gerekir. iki semen
analizi arasindaki siirenin 7 giinden kisa ve
3 haftadan da uzun olmamasi Onemlidir
(2). Varikosel tanisinda geg¢mis yillarda
basta skrotal Doppler ultrasonografi olarak
bilinen renkli ultrasonografik inceleme
yapilirken giiniimiizde sadece elle yapilan
muayenenin yeterli oldugu anlasilmistir.
Bu nedenle varikosel tanisinin
konulmasinda renkli doppler ultrasonografi
yapilmast gereksiz bir islemdir. Bu
durumun istisnast asirt kilolu erkekler
olarak kabul edilmektedir.



Toplam sperm sayist 1 cc i¢in 17 milyon
ve lizeri olarak kabul edilmektedir. Sperm
sayist 10 milyon ve altinda olan varikoselli
erkeklerde hormonal inceleme yapilmalidir
(FSH, LH). Buna gore sperm sayist 10
milyon ve lizerinde olan olgularda hormon
tetkiki  yapilmasi1 gereksizdir. Bundan
baska, sperm sayist 5 milyon/ml ve altinda
olan varikoselli olgularda ise ilave olarak
dogumsal bozukluk olma olasilig1 yiiksek
oldugu i¢in genetik inceleme yapilmasi
sarttir.

Burada sunu bir kez daha
hatirlatmak gerekir ki her varikoseli olan
olgu tedavi adayr degildir. Bdylece bu
bozuklukta ameliyat olmanin gereklilikleri
ortaya konulmustur. Buna gore varikosel
elle tespit ediliyorsa, evli ¢ift kisirlik
nedeni ile basvurmus ise, erkekte varikosel
oldugu halde kadin normal ise ve
varikoseli olan erkekte yapilan labaratuar
incelemelerinde sperm yapiminin bozuk
oldugu tam olarak gosterilmigse ameliyat
onerilmektedir. Burada birkag Ornek
verebiliriz. Eger erkegin varikoseli var
ancak esi gebe ise ameliyat Onerilmnez
olgu takip edilir. Yine gen¢ bir erkekte
varikosel var c¢ocuklart olmuyor ancak
yapilan laboratuar incelemelerinde
varikosele ragmen sperm sayist  ve
hareketlerinde heniiz bozukluk olmamissa
ameliyat gereksizdir. Cocuklara gelince.
Bu yas grubunda saptanan varikosel icin
eger iki testis arasinda 2 cc ve lizerinde
fark olusmussa. Yani bir testis boyutunda
azalma olmussa ya da testis kivaminda
yumusama baglamigsa ameliyat edilmesi
gerekmektedir. Bundan bagka sperm sayisi
5 milyon ve altinda olan olgularin yapilan
varikosel ameliyatindan fayda gdrme
olasiliklar1 %11 gibi diisiik oranlarda
olabileceginden bu tiir olgularda 6ncelikle
intrauterin ~ inseminasyon, in  vitro
fertilizasyon ve intrasitoplazmik sperm

injeksiyonu gibi yontemlerin uygulanmasi
onerilmektedir. Varikosel ameliyatindan
sonra ¢ocuk olma olasiligmin en yliksek
oldugu hastalar ameliyat Oncesi heniiz
testis boyutlarinda kiiclilme olmayanlar,
hormon diizeyleri henliz bozulmamis
olanlar, toplam sperm sayisi 5 milyon ve
iizerinde olan olgular ile sperm hareketi
%50’nin lizerinde olan olgular ile kisirlik
stiresinin ¢ok uzun olmayan olgulardan
olustugu anlasilmaktadir. 1990°l1 yillarda
varikosel ameliyati sonrasi gebelik elde
oranlar1 30’lar civarinda iken giiniimiizde
teknik ve bilimsel ilerlemelre bagli olarak
bu oranin  %50’lere kadar ¢iktig1
goriilmektedir. Buna gore, Goldstein isimli
bir arastirmacinin yaptigi bir calismada
3000 varikoselektomi operasyonu sonrasi
birinci yilin sonundaki gebelik orani %43
olarak belirtilirken ikinci yilin sonunda bu
oranin %64’lere kadar ulastig
bildirilmektedir  (22). Bu ¢alismada
kullanilan mikrocerrahi teknik sonrasi
komplikasyon oranlarmin da %]1’in altinda
oldugu goriilmektedir.

Varikosel patolojisi ile ilgili olarak
elle muayene sirasinda saptanamayip
yapilan renkli ultrasonografi ile tani
konulan varikoselli erkekler ameliyat
edildiginde giiniimiiz verilerine gore bu
ameliyat fayda saglamayacaktir. Yani ben
elle varikoselinizi saptayamadim ancak
birde renkli ultrason yapalim varikoseli
tespit edebiliez denildiginde varikosel
tespit edilse bile yapilacak ameliyat fayda
saglamayacaktir.

Varikosel yukarida
bahsedildigi sekilde iken yillar igerisinde
ideal  varikoselektomi  operasyonunun
smirlart  da  cizilmeye  baslanmistir.
Varikosel tedavisinde uygulanan pek ¢ok
teknigin  iyi ve  kotl
degerlendirilmesi gerekmektedir.

sonuglari

yonlerinin



Varikosel tedavisi i¢in uygulanacak
ameliyat yoOntemlerinde istenilen ideal
noktalar niiks olmamasi ya da en az
olmasi, yan etkilerinin oldukca diisiik
olmasi, ameliyat sirasinda 6nemli olan vaz
deferens ve arterlerin  korunmasini
igcermektedir.

Bu  faktorler gbz  Online  alinip
degerlendirildiginde varikosel tedavisinde
giiniimiizde pek c¢ok cerrahi yoOntemin
uygulandigr gorilmektedir. Bunlar agik ya
da kapali yontemle yapilan ameliyatlar
icermektedir. Ancak giliniimiizde kapali
yontemlerin ~ basari sansimin acik
yontemlere gore son derece diisiik oldugu

Mikroskop kullanilmadan yapilan acik
ameliyatlar ile niiks oranlari ve hidrosel
olasiligr %15-25’lere kadar ¢ikarken bu
oran mikroskop altinda yapilan varikosel
ameliyatlarinda %1 ve altindadir. Bundan
baska arterler mikroskop altinda daha iyi
goriildiigii  i¢in  korunurken mikroskop
kullanilmadan  ¢iplak  gbzle yapilan
islemlerde bu damarlarin  yarlanmasi
dolayis1 ile testislerin  beslenmesinin
bozulmasi olasiligi bulunmaktadir.
Varikoselektomi sonrasi niiks %]1-
45 arasinda belirtilmektedir (23-28). Bu
ciplak gozle goriilemeyip baglanamayan
vendz yapilara baglh olarak olusmaktadir.
Mikrocerrahi yaklagimla bu damarlara
ulasilabilmektedir.  Amerika  Birlesik

Resim 1. Varikosel ameliyatinda ameliyat yeri goriilmektedir

saptanmistir.  A¢ik  yontemle yapilan
ameliyatlar tedavide tercih edilirken
burada da birka¢ yaklasimin oldugu
anlasilmaktadir. Ac¢ik yontemlerin inguinal
bolge olarak belirtilen alandan mikroskop
esliginde yapilmasit tedaviden olumlu
sonu¢ alinmasi, yiiksek gebelik oranlari
elde edilmesi ve diisiik yan etkileri gibi
oranla giliniimiizde tercih edilmesi gerekli
yontem oldugu bilinmektedir (Resim 1).
Bu durum gerek Avrupa gerekse de
Amerika’da yapilan cok sayida
aragtirmanin ve incelemenin sonucunda
kanitlanmistir (23-26).

varikosel
getirilip

binlerce
biraraya
incelenmesi sonrasi elde edilen sonuglar

Devletleri’nde
ameliyatlarinin

mikroskop ile yapilan varikosel
operasyonu sonrast gebelik oranlarinin
%43 oldugunu gostermektedir.
Mikrocerrahi yontemlerin diger yontemler
ille olan karsilastirmali  sonuglarina
gecmeden once varikoselektomi
tedavisinde ad1 gegen diger yontemler ve
bunlarin agik cerrahi yaklagimlarla olan
karsilastirmali  sonuglarina  bakmamiz
faydal1 olacaktir.

Mikrocerrahi inguinal ve subinguinal
yaklasimlarla, ligate edilmediklerinde
spermatik kordu bypass ederek niikse
neden olduklar1 bilinen eksternal spermatik
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ven ile gubernakular venlere ulasilip
baglanmaktadir. Varikoselektomide ideal
yaklagim tiim internal spermatik venler
(Resim 2) ve eksternal spermatik venlerin
(Resim 3) Dbaglanmasi1 ile internal
spermatik arter dallari, lenfatiklerin ve vaz
deferensin  korunmasidir. Belki  kiigiik
ayrintilar olarak kabul edilebilir ancak
inguinal ya da subinguinal yaklasimlarla
biyopsi igin testise ve obstrilksiyon
degerlendirmesi icin epididime
ulagilabileceginin de hatirlatilmast uygun
olacaktir. Yiiksek ligasyon varikoselektomi

B

Resim 2. Varikoselektomi ameliyati sirasinda goriilen internal spermatik venler.

(Palomo) geg¢mis yillarda sik olarak
yapilmasina ragmen giliniimiizde %20’lere
ulagsan hidrosel, niiks ve inguinal ve
subinguinal mikroskobik ya da
mikroskopsuz yontemlere gore gebeligi
saglamadaki yetersizlikler nedenleriyle
standart  olarak  uygulanmamaktadir
(2,29,30). Yiiksek ligasyon (Palomo) ve
acik cerrahi yontemlerin karsilagtirilmasi
sonucu belirgin olmak iizere agik cerrahi
tekniklerin (inguinal ve subinguinal) daha
etkin oldugu anlagilmaktadir.

Bir bagka ilging ¢alismada ise Cayan ve
arkadaslar1 mikrocerrahi yaklasim, lup

kullanimi ve lup kullanimi olmaksizin
uyguladiklar1 varikoselektomi yontemlerini

8



adelosanlarda karsilastirilmis olup niiks ve
hidroselin mikrocerrahi yontemde anlamli
olacak sekilde diger iki yontemden daha
diisik oldugunu gostermislerdir  (31).
Biitiin calismalarda metaanalizlerin
olduk¢a Onemli sonucglar veren kanit
diizeyi  yiiksek  calismalar  oldugu
bilinmektedir. Bununla ilgili olarak 2009
yilinda Cayan ve arkadaslarmin 28 yil
boyunca 36 karsilastirmali g¢aligmay1
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