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Addlesanlarda Acik ve Laparoskopik Varikoselektomi Sonuglarinin
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A Comparison of Open and Laparoscopic Varicocelectomy Results in Adolescents
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Amac: Varikosel pampiniform pleksusun anormal genislemesi sonucu olusur. Tedavi secenekleri acik veya laparoskopik cerrahi ve girisimsel islemlerdir.
Bu calismada acik ve laparoskopik varikoselektomi yapilan hastalarin karsilastirilmasi amacland.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2006-2020 yillari arasinda varikosel nedeni ile ameliyat edilmis cocuk ve adodlesan 33 hasta dahil edildi. Hastalar
uygulanan ameliyat ydntemine gore, laparoskopik, loop biiylitme ile acik ve loop bliylitme kullaniimadan acik olacak sekilde gruplandirildi. Hastalarin
takip ve tedavi kayitlari geriye yonelik incelendi. Hastalarin yas, ameliyat dncesi sikayet, muayene bulgulari, ultrasonografi bulgulari, ameliyat
yontemi ve ameliyat sonrasi sikayet, muayene bulgulari, ultrasonografi bulgulari kayit edildi.

Bulgular: Hastalara uygulanan ameliyat teknikleri incelendiginde; 18 hastaya acik varikoselektomi, 15 hastaya ise laparoskopik varikoselektomi
uygulandigi saptandi. Toplam sekiz hastada subklinik veya klinik niiks, komplikasyon olarak dort hastada hidrosel bir hastada hematom saptandi.
Acik ve laparoskopik varikoselektomi teknikleri arasinda niiks acisindan anlamli bir fark saptanmadi. Laparoskopik varikoselektomi yapilan hastalarin
4'inde (%26,6) hidrosel saptandi. Acik varikoselektomi yapilan hastalar arasinda hidrosel izlenmedi.

Sonuc: Acik ve laparoskopik varikoselektomi yapilan olgularda niiks ve komplikasyon olarak anlamli fark olmamakla birlikte, agik varikoselektomi
yapilan olgularda biyltme kullanilmasi niiks ve hidrosel oranini azaltabilir. Bunun icin genis serili randomize kontrollii prospektif calismalar
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Laparoskopi, Varikoselektomi

Abstract

Objectives: Varicocele occurs as a result of abnormal enlargement of the pampiniform plexus. Widely accepted treatment options are open or
laparoscopic surgery and other interventional procedures. In this study, it was aimed to compare the results of the patients who underwent open
and laparoscopic varicocelectomy.

Materials and Methods: Children who were operated with the diagnosis of varicocele between 2006 and 2020 were included in the study. Children
were divided into three groups according to different surgical methods such as laparoscopic surgery, open surgery with loop magnification and open
surgery without loop magnification. Follow-up and treatment records of the patients were reviewed retrospectively. Charts of the patients were
reviewed in terms of age, preoperative complaints, physical examination findings, radiologic imaging methods, operation method and postoperative
outcomes.

Results: When the surgical techniques applied to the patients are examined; open varicocelectomy was performed in 18 patients and laparoscopic
varicocelectomy was performed in 15 patients. Postoperative subclinical or clinical recurrence was detected in eight patients, hydrocele in four and
hematoma in one. There was no significant difference between the outcomes of open and laparoscopic varicocelectomy techniques in terms of
recurrence. Postoperative hydrocele was observed in four (26.6 %) of the patients who underwent laparoscopic varicocelectomy. Hydrocele was not
observed among the patients who underwent open varicocelectomy.
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Conclusion: There is no significant difference in terms of recurrence and complications in children who underwent open and laparoscopic
varicocelectomy. The use of magnification in cases who underwent open varicocelectomy may reduce the rate of recurrence. Large series of
randomized controlled prospective studies are needed for further comments.

Key Words: Varicocele, Laparoscopy, Varicocelectomy

Varikosel, testikiiler, pudendal ve kremasterik damarlara
vendz drenajdan sorumlu yapi olan pampiniform vendz
pleksusun anormal genislemesinin sonucudur (1).

Tedavinin temel amaci, internal spermatik arteri, lenfatikleri
ve vaz deferensi korurken, internal spermatik vende refliyl
ortadan kaldirmaktir (2). Tedavi secenekleri cerrahi ve girisimsel
islemlerden olusmaktadir. Addlesan varikoselinin tedavisinin
uzun donem hedefi ise, testis hasarini 6nlemek ve gelecekteki
fertilite icin testikiiler fonksiyonlari korumaktir (2).

Cerrahi yaklasim icin lc secenek vardir; retroperitoneal
(Palomo), inguinal (lvanissevich) ve subinguinal yaklasim (2).
Retroperitonel prosediir laparoskopik olarak da yapilabilir. Acik
inguinal ve subinguinal yaklasimlarda mikroskop veya loop
blyttme kullanilabilir (2).

Bu calismada retrospektif olarak acik ve laparoskopik olarak
varikoselektomi yapilan hastalarin sonuclarini karsilastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya 2006-2020 vyillari arasinda varikosel nedeni
ile ameliyat edilmis 18 yas alti 33 hasta dahil edildi. Hastalar
uygulanan ameliyat yodntemine gore, laparoskopik, loop
bliytitme ile acik ve loop biiylitme kullanilmadan acik, olacak
sekilde gruplandirildi. Hastalarin takip ve tedavi kayitlar
geriye yonelik incelendi. Hastalar, yas; ameliyat dncesi sikayet,
muayene bulgular, ultrason bulgulari; ameliyat yontemi ve
ameliyat sonrasi sikayet, muayene bulgulari, ultrasonografi
(USG) bulgular kayit edildi.

Varikosel muayenesinde; hastalar hem ayakta hem de supin
pozisyonda iken skrotumun inspeksiyonu ve palpasyonu yapildi,
ardindan, hastaya valsalva manevrasi yaptirilarak muayene
tekrarlandi.

USG ile, testislerin hacim farki, internal spermatik venin
capi ve venoz reflu varhgr arastinldi. Testisler arasindaki anlamli
boyut farki %10 olarak kabul edildi. internal spermatik venin
capinin 2-3 mm'den fazla dlclilmesi ve spontan veya valsalva
manevrasi ile reflii saptanmasi da varikosel lehine yorumlandi.

Ameliyat sonrasi takiplerinde USG ve muayene bulgulari ile
tekrar varikdz venleri tespit edilen hastalar niiks; sadece USG
bulgulari varikosel lehine olan, ancak klinik yakinmasi olmayan

ve fizik muayene ile varikdz venleri palpe edilemeyen hastalar
subklinik niiks olarak kabul edildi.

Calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan
Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (proje no: i9-
603-21, tarih: 26.10.2021).

istatistiksel Analiz

Surrekli degiskenler dagihmlarina gore ortalama +/- standart
sapma [%95 gliven arahgi (GA)] ya da medyan (IQR) (%95 GA)
ile, kategorik degiskenler frekanslari ve oranlari ile bildirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Oranlarin karsilastirmasi ki-kare testi ile
yapildi. istatistiksel hesaplamalar icin SPSS versiyon 20.0 (SPSS
for windows, IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) kullanildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 2006-2020 yillari arasinda varikosel nedeniyle
ameliyat edilen 18 yas alti 33 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 14+2 [minimum (min.): 12 - maksimum (maks.):
16 yas] olarak saptandi. iki hastada bilateral, 31 hastada sol
tarafli varikosel gorildiigu saptandi. Hastalarin takip slirelerinin
ortanca degeri 7 yil (IQR: 3-9, min. - maks.: 1-13, %95 GA: 5-8)
olarak saptandi. Hastalarin basvuru yakinmalari incelendiginde
en sik basvuru nedeninin sol skrotal agri oldugu saptandi (Tablo
1). Operasyon sonrasi poliklinik takiplerinde hicbir hastanin agri
ve yara yeri enfeksiyonu yakinmasi saptanmadi.

Hastalarin operasyon oncesi yapilan skrotal USG bulgulari
incelendiginde 29 (%88) hastada %10 ve lzerinde testisler arasi
boyut farki vardi. Tiim hastalarda USG'de valsalva manevrasi
ile venoz refli akimi saptandi. Ayrica tiim hastalarda pleksus
pampiniformis ven ¢api 2 mm veya lzerinde saptandi.

Hastalara uygulanan ameliyat teknikleri incelendiginde;
18 hastaya acik varikoselektomi, 15 hastaya ise laparoskopik
varikoselektomi uygulandi§i saptandi. Toplam sekiz hastada
subklinik veya klinik niiks, ve komplikasyon olarak dort

Tablo 1: Hastalarin basvuru yakinmalarinin analizi

Yakinma Var Yok

Sol skrotal agri 27 (%82) 6 (9%18)
Sol skrotal sislik 6 (0018) 27 (%82)
Bilateral skrotal sislik 1 (%3) 32 (%97)
Bilateral skrotal agri 3 (%9) 30 (%91)
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hastada hidrosel, bir hastada hematom saptandi. Laparoskopik
varikoselektomi yapilan hastalarin 4'inde (%26,6) hidrosel
saptandi. Tek tarafli hidrosel saptanan bir hastada takipte
spontan olarak hidroselin gerilerken, diger hastalarda ise cerrahi
olarak miidahale edildi. Acik varikoselektomi yapilan hastalar
arasinda hidrosel izlenmedi. Laparoskopik varikoselektomi
yapilan bir hastada intraabdominal hematom gelisti fakat ek
midahaleye ihtiyac duyulmadan hematom spontan olarak
geriledi.

Acik veya laparoskopik varikoselektomi yapilan hastalarda
yara yeri, skrotal 6dem veya agri nedeni ile tekrar hastaneye
basvuru veya ek tedavi alan olmadi.

Acik varikoselektomi yapilan 2 (%6) hastada klinik niks
saptandi. Bu hastalardan bir tanesinde ameliyat sirasinda
loop blyttme kullaniimis ve bir tanesine de kullaniimamisti.
Acik varikoslektomi yapilan 4 (%712) hastadaysa subklinik
niiks saptandi. Bu hastalardan Uc¢ tanesine loop biliyitme
kullanilmamis ve bir tanesine ise kullanilmisti Laparoskopik
varikoselektomi yapilan bir (%3) hastada niiks ve bir (%3)
hastada da subklinik niiks saptandi. Acik ve laparoskopik
varikoselektomi teknikleri arasinda niks acisindan anlamh
bir fark saptanmadi (p=0,242). Bu hastalardan ilk ameliyati
acik olarak yapilanlardan iki hastadan birine acik, bir digerine
laparoskopik olarak ikinci kez varikoselektomi yapildi. ilk
operasyonu laparoskopik olarak yapilan bir hastaya ikinci seans
olarak tekrar laparoskopik midahale yapildi. Agri, dolgunluk
yakinmasi olmayan, testis boyutlarinda blyiimede duraksama
saptanmayan, klinikte varik6z venleri palpe edilmeyen ancak
USG ile varikdz venleri olan bes subklinik niiks hastasinin takibi
halen devam etmektedir.

Adolesanlarda varikosel insidansi yaklasik %15 olarak
hesaplanmaktadir, ancak %6 sikhigindaki grade 2 ve 3 varikosel
hastalarinin da eklenmesi ile, varikosel adélesan erkeklerde en
sik goriilen diizeltilebilir anomalilerden biridir (3). Buna ragmen
patofizyolojisi, tani konulmasi, cerrahi endikasyonlari, cerrahi
teknik ve sonuclari halen tartismahdir (4).

Adolesan varikoseliyle ilgili en temel sorunlardan biri
hangi hastanin tedavi edilip hangisinin edilmeyecegine karar
vermedeki zorluklardir (2). Yapilan bir calismada varikoselli
yetiskinlerin %85'inin baba oldugu gosterilmistir (5). Bununla
birlikte varikoselin dogal seyrinin fertilite ile iliskisinin net
anlasilamamasi  risk altindaki  hastalarin ~ secilmesindeki
baslica engeldir (6). Dogurganhigi bozma mekanizmasi bircok
arastirmanin konusu olmustur (4). Zararli etkinin bir sekilde
artan testis sicakhigindan kaynakligi konusunda fikir birligi
vardir (4). Kopek modeli tizerinde yapilan bir calismada,
bunun testis kan akisina ikincil oldugunu gdsterilmistir (7). Bu
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durum ileri evre varikosellerin diizeltiimesinin dogurganhgi
daha olumlu etkileyecegini dusilindiirse de klinikte net olarak
ispatlanamamustir (4). Preoperatif damar boyutlarinin ultrason
ile degerlendirildigi ve 42 hastanin incelendigi bir calismada
postoperatif semen parametrelerinde iyilesmenin baglanmis
damar boyutu ile (tek tek ve toplamdaki damar boyutu)
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (8). Mevcut kilavuzlar,
fertiliteyi korumak veya iyilestirmek icin yapilan miidahalenin
ana belirleyicisi olarak testis hacim kaybini veya blyimede
duraksamayi onermektedir (9). Amerikan Ureme Tibbi Dernegi
Uygulama Komitesi, testis hacminde objektif kayip olan
addlesan varikosel hastalarinin, varikosel onarimi icin aday
olarak kabul edilebileceklerini belirtmektedir (10). Eger testis
boyutlarindaki kaybin objektif kaniti yoksa (genelde ultrason
bulgusu olmadiginda) yillik takip 6nerilir (10). Bircok kilavuzda
testisler arasindaki farkin 9%20'den fazla olmasi operasyon
endikasyonu olarak kabul edilir (11). Retrospektif bir calismada
pik retrograt akimin 38 cm/su ve %715'den fazla testiler arasinda
hacim farkinin olmasi konservatif tedaviyi takiben zayif testis
biiyiimesinin prediktorleri olarak gosterilmistir (12).

Elli yedi cocuk lizerinde yapilan bir calismada; sag ve
sol testis arasindaki hacim farki 910-20 olan ¢ocuklarda;
toplam hareketli sperm sayisi %11 siklikla normalin altinda
saptanmustir (13). Testisler arasindaki hacim farki %20'yi
astiginda ise total hareketli sperm sayisi %59 siklikla normalin
altinda saptanmistir (13). Literatiire bakildiginda aslinda testis
asimetrisi baslamadan c¢ok dnce testis disfonksiyonunun tespit
edilebilecedi sonucuna varihr (14). Ancak pratikte cocuk
hastalarda, semen analizi yapmanin guclikleri de g6z dnlinde
bulunduruldugunda, testis hacimlerinin degerlendirilmesi daha
cok énem kazanmaktadir.

Tiim bunlara ragmen, tani ve tedavi yaklasimlarinin soruldugu
bir anket calismasinda pediatrik Grologlarin %28'i asemptomatik
varikoseli ve simetrik testisleri olan varikosel hastalarinda bile
varikosel evresi ile varikoselektomi karari vermistir (15).

Eriskin infertil hastalarda mikrocerrahiyle, inguinal veya
subinguinal yaklasimla gorece yiiksek operasyon siirelerine
ragmen ylksek basari, distik morbidite bildirilmistir (16,17).
Pediatrik (rologlar arasinda ise 0038 siklikla laparoskopik
yaklasim tercih edildigi bildirilmistir (15). Bu ekiplerin hangi
teknige asina olduklari ve hangi teknikte kendilerini daha rahat
hissettikleri ile de alakali olabilir (2).

Cerrahi onarimi takiben varikosel niiksii goriilme sikli§i %1
ile %45 arasinda degismektedir. Tekrarlama insidansi, uygulanan
prosediiriin tipine ve biyltme kullanimina baghdir. Venografi,
tekrarlayan varikosellerin  kollateral periarteriyel, paralel
inguinal, midretroperitoneal, gubernakiiler ve trans-skrotal
damarlardan kaynaklandigini g6stermistir (18).

2016'da yayinlanan ve eriskin hastalarin da dahil edildigi
bir calismada; subinguinal ve yiiksek inguinal mikrocerrahi



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas 2022;75(2):248-252

Kuas ve ark. Adolesanlarda Varikoselektomi

ile varikoselektomi vyapilan hastalar degerlendirilmis ve
varikoslektomiden 24 ay sonra toplam rekiirrens ve hidrosel
orani ise sirastyla %0 ve %1,3 olarak hesaplanmistir (19).

Loop biiylitme ve uzun vadede basari oranlarinin incelendigi
bir calismada; mikroskopla niiks ve hidrosel olmadigini, loop
ile %3 niks ve hidrosel oldugu ve biiylitme olmadan ise niks
oraninin %39 ve hidrosel oraninin ise %6 oldugu bildirilmistir (20).

Loop kullanilan inguinal ve subinguinal vyaklasimlarin
karsilastirdigi bir calismada ise, subinguinalde (%15), inguinale
kiyasla (%8) daha yiiksek niiks orani saptanmistir (21). Bunu
baglanmasi gereken damar sayisinin artmasindan dolayi oldugu
ifade edilmistir. Mikroskop kullanilan inguinal ve subinguinal
yaklasimlarin karsilastirildigr bir calismada ve niiks oranini ve
hidrosel olusumu benzer (%71-2) bulunmus, bunun yaninda
subinguinal yaklasimda baglanmasi gereken damar sayisinda
onemli bir artis kaydedilmistir (22).

Palomo tekniginin laparoskopik uygulanmasi ile basari
orani 9%98-99 olmakla birlikte hidrosel orani %12-23 olarak
gorilmektedir (4). Baska bir calismada; adélesan varikoselinde
niiks insidansi acik varikoselektomi icin %0-31 ve laparoskopik
teknik icin %0-8 arasinda bildirilmistir (1). Lenfatikler
korunarak yapilan laparoskopik teknikte niiks %0-2 oraninda
bildirilmistir (1). Lenfatikler korunmadan yapilan laparoskopik
varikoselektomide ise niiks bildirilmemistir (1,23). Bu calismada
acik varikoselektomide niiks orani %6 ve laparoskopik
varikoselektomide niiks orani %3 saptandi.

Hidrosel olusumu vyaklasik %7 siklikla, mikrocerrahi disi
varikoselektomi sonrasi bildirilen en yaygin komplikasyondur ve
testis lenfatiklerinin ligasyonuna bagh oldugu dustinlir (18).
insizyon 6ncesi 2 mL izosulfan mavisinin tunika vajinalis ile
tunica albuginea arasina enjekte edilmesi ile lenfatik damarlar
%70-90 oraninda gbriiniir hale gelmektedir (5). izosulfan
mavisi ile kullanilan hastalarda hi¢ hidrosel gdriilmezken,
kullanilmayan olgularda %16 oraninda hidrosel bildirilmistir
(24). Tum ameliyat sonrasi hidrosellerin yaklasik yarisi, cerrahi
hidroselektomiyi gerektirebilecek boyuttadir (18).

Baska bir calismada addlesan hastalarda, laparoskopik
girisimin ardindan hidrosel goriilme orani %0-13 ve acik girisim
sonrasi hidrosel goriilme orani %0-17 olarak bildirilmistir (1).
Laparoskopik operasyonda lenfatikleri korunan hastalarda
hidrosel goriilme orani %0-2 ve lenfatikleri korunmayan
hastalarda hidrosel orani %14 olarak bildirilmistir (1,23).

Baska bir calismaya gore, non-selekif varikoselektomiden
sonra hidrosel goriilme orani %3-14 arasinda degismektedir (25-
27). Bir calismada ise hidrosel orani %29 olarak hesaplanmistir
(28). Non-selektif varikoselektomide lenfatiklerin bozulmasi
hidrosel olusumunu artirir (29,30). Skrotumdaki testisten inguinal
bolgeye gidildikce lenfatik damar yogunlugu azalir (31). Lenfatik
damarlarin %20'si vas deferens cevresindedir ve bu damarlar

drenaj icin 6nemli olabilir (31). 2019'da yayinlanan bir calismada
linea terminalis proksimalinden damarin baglanmasi  hem
kollateraller daha dallanmadigindan hem de lenfatiklerden uzakta
olundugundan niiks ve hidrosel olusumunu azaltmistir (28).

Bu calismada laparoskopik varikoselektomide %26 oraninda
hidrosel izlendi. Acik varikoselektomide ise hi¢ hidrosel
izlenmemistir. Klinigimizde laparoskopik varikoselektomi sonrasi
yiiksek hidrosel oranlari nedeniyle, dncelikle acik yontemle ve
loop yardimli varikoselektomi tercih edilmektedir.

Yaglari 8 ile 40 arasinda degisen 278 varikoselektomi
operasyonunun incelendigi  bir calismada ve subinguinal
mikrocerrahi ile yapilan varikoselektomi sonrasinda agri
yakinmasinda %88 tam ve %5 parsiyel iyilesme bildirilmistir
(32). Baska bir calismada ise 16-38 yas arasindaki hastalarin
%86'sinda agri yakinmasinda tam iyilesme bildirilmistir (33).
2017 yilinda yapilan baska bir calismada agrili varikoseli olan
hastalarin yaklasik %90'inin varikosel onarimindan sonra
semptomatik rahatlama yasayaca§i sonucuna varmistir (34).
On iki calismanin meta-analizi sonucu mikrocerrahi teknigi
ile yapilan subinguinal yaklasimin agr iyilesmesinde daha
etkili oldugu sonucuna varilmistir (35). Kiint agrinin keskin
agriya nazaran daha iyi cozildigl sonucuna varilirken,
varikosel derecesi ile agri iyilesmesi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir (35). Bizim hastalarimizda ise en sik basvuru
yakinmasi skrotal agri olmakla beraber, operasyon sonrasi
poliklinik kontrollerinde hicbir hastanin agrn yakinmasi
olmamistir.

2017 yilinda yayinlanan cocuk ve addlesan calismalarinin
dahil edildigi bir meta-analizde acik cerrahide yara
komplikasyonlarinin (%7,7'ye karsi %0,2 p<0,001), testikiiler/
skrotal 6demin (%13'e karsi %3,9 p<0,001), laparoskopik
cerrahiye gore ¢ok daha sik goriildigi saptanmistir (1). Bizim
hastalarimizda hastaneye yatis veya ek medikal tedavi gereken
yara vyeri komplikasyonu olmamistir. Cerrahi siiresinin de
laparoskopik islemlerde yaklasik 30 dakika kadar az oldugu
saptanmistir (36,37). Acik cerrahideki siirenin uzamasi mikroskop
kullanimi sonucu meydana gelebilir (19).

Calismanin Kisithliklar

Calismanin kisithliklari, olgu sayimizin az olmasi, prospektif
randomize olmamasi ve hastalarimizin yas grubu nedeniyle
gelecekteki babalik oraninin degerlendirilememis olmasidir.

Acik ve laparoskopik varikoselektomi yapilan olgularda niks
ve komplikasyon olarak anlamli fark olmamakla birlikte, agik
varikoselektomi yapilan olgularda biyltme kullanilmasi niiks
ve hidrosel oranini azaltabilir. Bunun icin genis serili randomize
kontrolli prospektif calismalar yapiimasi gerekmektedir.
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