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Varikoselektomi operasyonu sonrasi ise geri doniis zamani ve is guinii kaybi

Back to work time and loss of working days after varicoselectomy operation
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Amag: Varikoselektomi operasyonlari cogunlukla 20-35 yaslari arasinda uygulanmaktadir. Bu yas grubu ayni zamanda
etkin is guicl icin de olduk¢a 6nemlidir. Varikoselektomide is giinli kaybi tzerine literatliirde ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismamizla varikoselektomi ameliyatinin is glini kaybina etkisi tizerine farkindalik olusturmak ve literatiire katkida
bulunmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Aksaray Ozel inova Hastanesi'nde 07.03.2019-14.10.2022 tarihleri arasinda varikoselektomi yapilan 77
hasta calismaya dahil edildi. Varikoselektomi tek cerrah tarafindan subinguinal yontem kullanilarak, Carl-Zeiss operasyon
mikroskopu (Carl Zeiss, Thornwood, NY) ile 10’luk biiylitme altinda uygulandi. Hastalarin erken dénem komplikasyonlari
ve is gini kaybi ameliyat sonrasi 10. glin ve 1. ay kontrollerinde sorgulandi. Arastirma verilerinin istatistiksel analizi icin
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), sirim 22.0 (SPSS Inc. Chicago, ABD) bilgisayar paket programi kullanildi. p
<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 27,01 + 4,91 yil; ve ortalama VKI 24,72 + 4,21 kg/m? . Hastalarin 42'sinde (54,5) grade
3 varikosel mevcuttu. Calismamizda mikroskopik varikoselektomi operasyonu sonrasi is glinii kaybini (16,09 + 14,27)
glin olarak tespit ettik. Ameliyat sonrasi 21 (%27,3) hastada erken donem komplikasyon tespit edildi. E§itim durumu,
komplikasyon ve cerrahi deneyim ile is giinii kaybi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi(p>0,05). is tiirii, medeni
durum ve erken donem komplikasyonlarin gesitleriile is glinli kaybi arasinda istatistiksel anlamli farkhlk bulundu (p:0,014,
p:0,03 ve p:0,02; sirasiyla).

Sonug: Mavi yakali calisanlarin varikoselektomi operasyonu sonrasi beyaz yakali calisanlara gore ise donlis zamani birkag
glin daha uzun olmaktadir. Yaklasik olarak varikoselektomi sonrasi ¢alisanlar 15 giin sonra isbasi yapabilmektedir. Bu
konuda prospektif, daha blyik merkezlerin genis vaka serilerine ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Aim: Varicocelectomy surgeries are mostly performed between the ages of 20-35.This age group is also essential for an effective
workforce. However, there is no study on the loss of working days in varicocelectomy. With this study, we aimed to raise awareness
regarding the effect of varicocelectomy surgery on the loss of working days and to contribute to the literature.

Material and Methods: This study included 77 patients who underwent varicocelectomy at Aksaray Private Inova Hospital
between 07.03.2019 and 14.10.2022. Varicocelectomy was performed by a single surgeon using the subinguinal method
with a Carl-Zeiss operating microscope (Carl Zeiss, Thornwood, NY) under 10x magnification. The early complications and
the loss of working days were questioned at the postoperative 10th-day and 1st-month follow-ups. Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) computer package program was used to analyze research
data. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age and BMI of the patients were 27.01+4.91 and 24.72+4.21 kg/m?. Grade 3 varicocele was present in
42 (54.5) patients. The mean loss of working days was 16.09+ 14.27 days after microscopic varicocelectomy. Postoperative
early complications were detected in 21 (27.3%) patients. No statistically significant relationship was found between
education status, complications, surgical experience, and loss of workdays (p>0.05). However, significant differences were
found regarding work type, marital status, early complications, and lost work days (p:0.014, p:0.03, and p:0.02, respectively).

Conclusion: After varicocelectomy, blue-collar employees return to work a few days longer than white-collar employees.
Employees can return to work after approximately 15 days after varicocelectomy. We believe that prospective, more
extensive case series are needed in this regard.

Keywords: lost working days; varicocelectomy; microsurgery

Giris

Varikosel,ensikgorilenvedizeltilebilen erkek kaynaklinfertilite
sebebidir[1]. Degisik calismalarda farkl degerler bulunmasina
%12-15,
populasyonda ise yaklasik %30-35 oraninda gorilmektedir[2].

ragmen genel popllasyonda yaklasik infertil
Meta-analizleri de iceren genis capl calismalarla palpabill
varikoselin onariminin fertilite (zerine olduk¢a olumlu etki
yaptigi gosterilmistir[3]. Varikoselin embolizasyon gibi nadir
basvurulan cerrahi olmayan yontemlerin yaninda agik ve
laparoskopik yontemleri de iceren cerrahi tedavisi standart
tedavi protokolii olarak uygulanmaktadir. Acik cerrahi teknikler
icerisinde ise mikroskop yardimiyla 4 ile 20 kat cerrahi sahanin
bilyutilmesine olanak saglayan mikrocerrahi varikoselektomi,
daha dusuk niks ve komplikasyon oranlari sebebi ile altin

standart olarak kabul edilmektedir[4].

Varikoselektomi operasyonlari ¢ogunlukla 20-35 yaslari
arasinda uygulanmaktadir[5]. Bu yas grubu ayni zamanda
etkin is glicli icin de kritik bir dGneme sahiptir. Bircok cerrahi
ve hastalik i¢in ise donls ve is glicti kaybi Uzerine literatirde
calisma bulunmaktadir[6]. Ancak glindelik Uroloji pratiginde

yogun bir sekilde uygulanan mikroskopik varikoselektomi

operasyonu sonrasl ise donls ve is glici kaybi Uzerine

literatlirde c¢alisma bulunmamaktadir. Bu calismamizla
mikroskopik varikoselektomi ameliyatinin is giici kaybina
etkisi Uzerine farkindalik olusturmak ve literatlire katkida

bulunmayi amacladik.
Gereg ve Yontemler

Galismamiz Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
hazirlanmis  olup, 24/11/2022 tarihinde, Aksaray Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgitarafindan incelenmis
ve oy birligiyle etik acidan uygun goérilmustir (Etik kurul
onay numarasi: 144-SBKAEK/ 2022/19-04). Biitiin hastalardan
operasyon oncesi aydinlatilmis onam formu imzali olarak

alinmistir.

Aksaray Ozel inova Hastanesinde 07.03.2019-14.10.2022
tarihleri arasinda varikoselektomi endikasyonu konulduktan
sonra varikoselektomi yapilan ve aktif calisan 80 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Agri sebebi ile
varikoselektomi yapilan 3 hasta calisma disi birakilarak toplam
77 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,

is tlrd, is gunl kaybi, varikosel tarafi, varikosel derecesi,
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skrotal doppler ultrasonografi bulgulari, varikoselektomi icin
tercih edilen anestezi tiirii ve erken dénem komplikasyonlari
kaydedildi. Erken donem komplikasyonlar enfeksiyon(yara
yeri enfreksiyonu veya epididim-orsit), hematom, post-
spinal bas agrisi, agri(insizyon veya skrotal) ve skrotal 6dem
olarak 5 gruba ayrildi. Varikoselektomi tek cerrah tarafindan
subinguinal yontem kullanilarak, Carl-Zeiss operasyon
mikroskopu (Carl Zeiss, Thornwood, NY) ile 10’luk buyitme
altinda uygulandi. Hastalar operasyon guninin ertesi sabahi
taburcu edildi. Taburcu olurken hastalara bobrek fonksiyon
testleri kontrol edilerek sefpodoksim 200 mg tb 2x1, diklofenak
50 mg tb 2x1 seklinde standart olarak recete edildi. Hastalara
10 glin boyunca skrotal elevasyon, aralikli skrotuma soguk
uygulama ve en az 15 giin cinsel iligskiye girilmemesi 6nerildi.
Cerrahin 6grenme egrisi agisindan hastalar deneyime gore 2
gruba ayrildi. Hastalarin erken donem komplikasyonlari ve isg
glinli kaybi ameliyat sonrasi 10. giin ve 1. ay kontrollerinde
sorgulandi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ile is glinu
kaybi arasindaki iliski degerlendirildi.

istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi igin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), surim 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, ABD) bilgisayar paket programi kullanildi. Verilerin
dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Tanimlayici
istatistikler bolimuinde kategorik degiskenler sayi, yuzde
olarak sunuldu. Parametrik olmayan veriler ortalamaz SS olarak
rapor edilir. Normallik analizinin bir sonucu olarak, gruplar
arasinda karsilastirmali analiz icin Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Bagimsiz gruplar arasinda kategorik degiskenlerin
karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanildi. p <0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Dahil edilme kriterlerine gore 77 erkek hasta istatistiksel
analize dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
ve laboratuvar degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin
ortalama yasi 27,01 + 4,91 yil; ve ortalama VKi 24,72 + 4,21
kg/m2. Fizik muayenede hastalarin 42 sinde (54,5) grade 3
varikosel mevcuttu. Ameliyat sonrasi 21 (%27,3) hastada erken

doénem komplikasyon gelisti (Tablo 1).

is guni kaybi ile hastalarin demografik ve klinik verileri
arasindaki iliski Tablo 2'de gosterilmistir. Egitim durumu,
komplikasyon ve cerrahi deneyim ile is giinii kaybr arasinda
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istatistiksel anlamli iliski saptanmadi(p>0,05). Is tiir(i, medeni
durum ve erken dénem komplikasyonlarin gesitleri ile is guini
kaybi arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p:0,014,
p:0,03 ve p:0,02; sirasiyla) (Tablo 2).

Mavi yakali ve beyaz yakali hasta gruplari arasinda demografik
ve klinik verilerinin karsilastiriimasi Tablo 3'de sunulmustur.
Gruplar arasinda vyas, erken donem komplikasyonlar,
komplikasyon alt basliklar ve cerrahi deneyim acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi(p>0,05). VKi ve is
glini kaybr mavi yakali grupta istatistiksel anlamli yiiksek
saptandi (p:0,04 ve p:0,014). Gruplar arasinda egitim durumu
karsilastirlmasinda; mavi yakali hasta grubunda ilk-orta
Oogretim (%42,6) ve lise-6n lisans (%46,8), beyaz yakali
grupta on-lisans (%43,3) ve Universite mezunu (%50) yuksek

saptandi(p<0,001). Medeni durumu evli olanlarin orani

mavi yakall grupta (%80,9), beyaz yakali gruba(%50) gore
istatistiksel anlamli yiiksek saptandi(p:0,004) (Tablo 3).
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pleksusta anormal genisleme ile meydana gelen varistir.
Etyolojisi net olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
patofizyolojisinde ise artmis testikiler sicaklik, hipoksi,
oksidatif stres ve toksik metabolitelerin refllist gibi nedenlerle
spermatogenezin bozulmasi Uzerinde durulmaktadir[7-9].
Varikosel onariminin cerrahi endikasyonu olarak Avrupa
Uroloji Birligi kilavuzlarinda, palpabil varikoseli olup anormal
semen parametreleriyle birlikte cocuk istedi olan eriskinler
ve ipsilateral testis boyutlarinda kiiclilme olan adolesanlar,
seklinde belirtilmistir[10]. Donovan ve ark. tarafindan
popllarize edilen laparoskopik varikoselektomi, Palomo
teknigi olarak da bilinen acik ylksek retroperitoneal ven
ligasyonu gibi cerrahi yontemlerin yaninda, Marmar ve ark.
tanimladigi subinguinal mikroskopik varikoselektomi niiks ve
hidrosel gibi komplikasyonlarin daha az goriilmesi sebebi ile

diger yontemlerin bir adim 6niine ¢ikmistir[11-13].

GlUnumizde bircok hastaligin, cerrahi yontemin ve hatta
saglikh populasyonun yas ve diger demografik 6zelliklerinin
sosyoekonomik etkilerini arastiran calismalar mevcuttur[14,
15]. Bu tarz arastirmalarla Ulkelerin karar alicilari gelecek
projeksiyonlari yapabilmekte, saglk profesyonelleri ve
akademik cevreler ise en dogru ve etkin yontemin hangisi
olduguna karar vermek icin yogun bir caba sarf etmektedir.
Saglk alaninda maliyetler hesaplanirken dogrudan ve
dolayl maliyetler olarak kabaca iki ana gruba ayrilmaktadir.
Dogrudan maliyetleri yatarak tedavi, ayaktan tedavi, ve ilag
maliyetleri gibi unsurlar olustururken, dolayli maliyetleri
ise is glnu kaybi, bakici maliyetleri ve diger maliyetler
olusturmaktadir[16]. Bas agrisi gibi butiin insanlarin glindelik
hayatinda gorulebilecek bir semptomdan, Ankilozan spondilit
gibi romatolojik hastaliklara kadar is glici kaybi Uzerine
arastirmalar yapilmistir [17, 18]. Uroloji 6zelinde ise, benign
prostat hiperplazisinde HoLEP (Holmium laser enucleation of
the prostate) operasyonunun ve onkolojik bir operasyon olan
radikal prostatektomide kullanilan robot yardimli laparoskopik
cerrahi yonteminin is gUni kaybr Uzerindeki etkilerini
arastiran c¢alismalar mevcuttur [19, 20]. Ancak gorece Uroloji
pratiginde siklikla uygulanan mikroskopik varikoselektomide
is gunu kaybr Uzerine literatlirde ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda, glncel Groloji pratiginde ¢ok sik uygulanan
mikroskopik varikoselektomi operasyonu sonrasi is glinl
kaybini (16,09 £ 14,27) giin bulduk.

Bircok farkli calismada isci, slirlici, operatér ve aktif
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operasyonlara katilan askerleri barindiran mavi yakali is kollari
ile yonetici, ofis calisanlari, bankacilik gibi alanlari barindiran
beyaz yakal is kollar arasinda uygulanan tedavinin etkinligi
acisindan farkhliklar gézlenmistir[21, 22]. Bizim calismamizda
da mavi yakali grup ile beyaz yakali grup arasinda is gini
kaybi acisindan fizik giic yogun calisan mavi yakali grubun
is guinl kaybi daha fazla bulunmustur (16,77 + 12,36; 14,33 +
16,50; p:0,014). Bu duruma mavi yakalilarda daha siklikla skrotal
ddem goriilmesi de etki etmis olabilecegi gibi bu grupta VKi'nin
daha fazla olmasi ile evli olan hastalarin gorece fazla olmasi
da nedenler olarak karsimizda durmaktadir. Ayrica mavi yakali
grupta is guinli kaybinin ve komplikasyon oranlarinin nispeten
ylksek olmasinda egitim seviyesinin beyaz yakall gruba gore
daha disik olmasindan dolayi post-op dénem icin cerrahin
Onerilerine tam uyamama ve hijyene dikkat etmemelerinin
de roli go6zoninde bulundurulmahdir. Ghanem ve ark.
mikroskopik varikoselektomi yaptiklari hastalarinin is giina
kayiplarini 10,4 giin olarak bulmuslar ancak bunun operasyon
sonrasi taburculuga kadar gecen giin oldugu tespit edilmistir
[23]. Bizim calismamizda ise is gunl kaybi tim gruplarda
(16,09 + 14,27) gin gibi ylksek bulunmus olup bu sonugta
literatirden yulksek olan erken donem ozellikle yara yeri
enfeksiyonu ve skrotal 6dem gibi komplikasyonlarimizla birlikte
Turk toplumunun operasyon sonrasi ise baslama konusunda
bati toplumlarina gére daha defansif bir tavir sergilemesinin de
etkili oldugunu diisinmekteyiz[24].

is guni kayiplan ve post-op komplikasyon gériilmesi
acisindan cerrahin ilk 38 vakasi ile ikinci 39 vakasi arasinda
anlamli bir farklihk gorilmemis olup literatlrle uyumlu olarak
bulunmustur[24]. is giini kaybi acisindan evli grubun bekar
gruba gore (17,40 £ 15,61; 12,33 + 9,18; p:0,03) daha kotii bir
durumdaolmasindaiseevlihastalarin post-op dénemcinseliliski
perhizine dikkat etmedikleri gozlemlenmistir. Calismamizda
erken dénem komplikasyon olan grupla olmayan grup arasinda
is guinli kaybi acisindan anlamli farklilk saptanmazken (16,33 +
18,14;15,63 + 12,39; p: 0,87), komplikasyonlarin alt gruplarinda
enfeksiyon ve skrotal 6dem ile diger gruplar arasinda anlamli
farkhhk saptanmistir(p:0,02) (Tablo 2).

Calismamizin retrospektif karakteri, operasyonlarin mikroskopik
cerrahi 6grenme egrisinin baslarinda olmasi, Tirkiye'nin
nispeten kicik bir sehrindeki 6zel klinikte uygulanmis olmasi
gibi dezavantajlari barindirmasi, vaka sayisinin gorece az olmasi

gibi kisitlayici taraflari bulunmaktadir.
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Sonu¢

Mavi yakal cahsanlarin varikoselektomi operasyonu sonrasi
beyaz yakali calisanlara gore ise donis zamani birkag giin
daha uzun olmaktadir. Yaklasik olarak bu operasyon sonrasi
calisanlar 15 glin sonra isbasi yapabilmektedir. Calismamizin
varikoselektomi gibi Uroloji pratiginin stk uygulanan
bir ameliyati sonrasi is ginu kaybi gibi sosyoekonomik
acidan 6nemli bir konuda literatire katki saglayacagini
distinmekteyiz. Bu konuda prospektif dizaynli, daha buyik

merkezlerin genis vaka serilerine ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
Maddi destek ve cikar iliskisi

Cahsmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢cikara dayali iligkisi yoktur.
Yazarlarin katkilan

MES: protokol/proje gelistirme, veri toplama, veri analizi ve
metin yazma/dlizenleme. MK: protokol/proje gelistirme,
istatistiksel analiz ve taslak yazimi. MY: protokol/proje
gelistirme, taslak yazimi. TUm yazarlar sonuglarn tartisti ve
makale yazimi hakkinda yorum yapti.
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