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Varikoselektomide cerrahi tekniklerin

karsilastirmali analizi

Comparative analysis of varicoselectomy techniques

EyyUp Sabri Pelit', Ercan Yeni?

Pampiniform pleksus venlerinin dilatasyonu olarak tanimlanan vari-
kosel, genel erkek popiilasyonun %15’inde mevcuttur. Varikosel teda-
visinde acik ya da mikrocerrahi yaklasim, laparoskopi ya da perkiitan
embolizasyonu gibi cesitli secenekler vardir. Varikosel tedavisinin nihai
hedefi, testisi drene eden dilate venlerin okliizyonuna dayanir. Bu der-
lemede, varikosel tedavisine yonelik endikasyonlari, tedavi sonrast so-
nuglari ve varikosel tedavisi icin ¢esitli teknikleri kargilagtiran calismalar
gozden gegirilmistir. Bu derlemenin amaci, varikosel tedavisine yénelik
her yaklagimla iliskili komplikasyonlari ve tedavi sonrast basar1 oranlari-
n1 tanimlamak ve karsilagtirmakeir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, varikoselektomi, mikrocerrahi, fertilite

rkek infertilitesi diinya ¢apinda ve ozellikle gelismis iil-

kelerde giderek artan bir sorundur. Erkek infertilitesinin
en sik cerrahi olarak diizeltilebilir nedeni varikoseldir." Va-
rikosel multifaktoryel nedenlerden kaynaklanir, ancak sonug
olarak testistikiiler venlerin patolojik dilatasyonu sonucunda
seminifer tiibiillerde st artst ve sperm kalitesinde azalmaya
neden olmakrtadir.?l Varikosele sekonder olarak gelisen tes-
tis disfonksiyonunun mekanizmast pampiniform pleksus ile
spermatik arter arasindaki sicaklik degisiminin kayb: olarak
ileri stirtilmektedir. Normal fizyolojik kosullarda, testisin
vitcut kor sicakligindan 1-2 C daha soguk oldugu goste-
rilmistir.®) Bagka calismalarda ise varikoselin ayni zamanda
hipoksi durumunu indiikledigini ve testikiiler disfonksiyona
katkida bulunabilecek reaktif oksijen tiirlerinin artmasina
neden oldugu gosterilmistir.[*! Genel popiilasyonda variko-
sel %11,7 oraninda gériilmekte iken semen anormalligi olan
grupta %25,4 oraninda goriilmektedir. !
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ABSTRACT

Varicoceles, a dilation of veins within the pampiniform plexus, are
present in 15% of the general male population. There are various types of
surgical options in varicocele treatment including open or microsurgical
approaches, laparoscopy, or percutaneous embolization. The ultimate
goal of varicocele treatment relies on the occlusion of the dilated veins
that drain the testis. This paper reviews indications for varicocelectomy,
post-treatment outcomes, and studies that address various techniques for
varicocelectomy. The purpose of this review is to describe and compare
the success rates of each technique and post-treatment complications.

Keywords: Varicocel, varicocelectomy, microsurgery, fertility

Avrupa Uroloji Kilavuzuna gore varikoselektomi endikas-
yonu verebilmek i¢in hastanin su dore kriteri karsilamasi
gerekmektedir: 1) palbabl varikosel, 2) infertil ¢ift, 3) ferti-
lite problemi olmayan es ve 4) anormal semen parametrele-
ri olmalidir. Cocuklarda ve adolesanlarda varikoselektomi
icin onerilen endikasyon kriterleri erigkinlere gore farklilik
gostermektedir. Ciinkii, bu yas grubunda semen analizi
yapilamamaktadir. Bu yas gurubunda cerrahi endikasyon-
lar; kiigiik bir testis (normal testis veya kendi yas grubu
normalinden %10 veya daha fazla kiiciik olmasi) ile ilig-
kili varikosel, dogurganligi etkileyen ek testikiiler durum
(inmemis testis vb.), iki tarafli palpabl varikosel, patolojik
sperm kalitesi (daha yash ergenlerde), semptomatik vari-

koseldir.[®!

Varikosel tedavisi icin gesitli cerrahi teknikler tanimlan-
mustir. Bu yOntemler arasinda perkutan embolizasyon
(girisimsel radyoloji), a¢ik cerrahi, laparoskopik ve mik-
rocerrahi teknikler mevcuttur. Bu tekniklerin her biri,
avantajlar ve dezavantajlar da dahil olmak iizere literatiirde
iyi tanimlanmisur. Tiim bu teknikler karsilastirildiginda,
gebelik oranlari, semen parametrelerinde iyilesme oranlari,
hidrosel olusumu, niiks veya sebat eden varikosel varlig:
gibi postoperatif durumlar dikkate alinmalidir. Varikosel
i¢in en ideal teknik, diisitk komplikasyon oranlari (niiks,
sebat, hidrosel olusumu, testiste atrofi) ile daha yiiksek
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semen parametrelerinde iyilesme ve gebelik orani elde et-
mek olacaktr. Bu nedenle, ideal teknik, tiim internal ve
cksternal spermatik venlerin baglanmasi, spermatik arter-
lerin ve lenfatiklerin korunmasina hedeflemelidir.[}

Cerrahi tekniklerin karsilastirilmasi

Mikroskobik subinguinal varikoselektomi vs
perkutan embolizasyon

Varikosel embolizasyonu, standart cerrahi yaklagimlara gore
azalmus postoperatif agr1 ve diisiik hidrosel riski ile iligkili mi-
nimal invaziv bir yaklasimdir (Sekil 1). Varikosel cerrahisinde
subinguinal mikrocerrahi teknigi ciddi komplikasyonlara ma-
ruz kalmadan en disiik niiks oranint (%0,8-%4) saglamak-
tadir ve ilk tercih edilecek yontem olarak onerilmekredir.®*]
Bou Nasr ve ark. yapuklari calismada 49 hastaya mikroskobik
subinguinal varikoselektomi 27 hastaya da perkiitan emboli-
zasyon yapmuslardir. Her iki grupta postoperatif 3., 6., 9. ve
12. ayda sperm konsantrasyonunda ve sperm motilitesinde 6.
ayda istatistiksel anlamli bir diizelme saptamuglardir. Sperm
konsantrasyonu, 6. ayda perkiitan embolizasyon grubunda
daha yiiksek bulunmugtur (13,42, vs 8,1 x 106/ml). Sperm
kalitesi, gebelik orani ve genel memnuniyet ile ilgili prosediir-
ler arasinda anlamli fark belirlenmemistir. Perkiitan emboli-
zasyon uygulanan hastalar daha hizli iyilesme stiresi ve daha az
postoperatif agr1 bildirmislerdir.l""!

Gomez ve ark. 2013 yilinda ¢ocuk hastalarda yapuklar ¢a-
lismada, agtk cerrahi (Palomo, Ivanissevich), laparoskopik ve
perkiitan embolizasyon yontemini kargilastrmiglardir. On iki
hastaya agik cerrahi (Palomo veya Ivanissevich teknigi), 32
hastaya embolizasyon ve 54 hastada laparoskopik varikoselek-
tomi yapilmis. Embolizasyon grubunda rekiirrens orani agik

cerrahi ve laparoskopik gruptan daha yiiksek ¢ikmigtir.["!]

Sonug olarak ¢ok sayida ¢calismada, perkiitan embolizasyon-
dan sonra semen parametrelerinde cerrahiye benzer iyilesme
oldugunu gosterilmistir. > Cayan ve ark. 2014 yilinda
yaptiklart meta-analizde, lateralite goz oniine alinmaksizin
314 hasta arasinda %13,05’lik bir genel teknik bagarisizlik
orant bulmuslardir.”) Embolizasyona 6zgii bir diger ézellik
ise, embolizasyon sonrast hidrosel olusumu riski olmama-
sidir, ciinkii lenfatikler miidahaleden tamamen izoledir.
Bununla birlikte, yayinlanmus literatiirde niiks oraninin %3
ila %11 arasinda olup, mikrocerrahi varikoselektomiye gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmugtur.[*-71

Mikroskobik subinguinal varikoselektomi vs
mikroskobik inguinal varikoselektomi

Mikroskobik subinguinal varikoselektomi (MSIV) dis hal-

kanin hemen altinda pubik ramus {izerine 3—4 cm’lik bir

transvers kesi kullanir. Mikroskobik inguinal varikoselek-
tomi (MIV) ise anterior iliak spine medial ve kaudal bas-
layarak iki ila {i¢ parmak genisliginde inguinal kanal iize-
rinde 3—4 cm’lik bir insizyon kullanarak yapilir (Sekil 2).

Orhan ve ark. yapuklari kargilagtirmali calismada; MIV ve
MSIV uygulanan hastalarda postoperatif semen parametre-
lerinin diizelme orant %42 ve %38 idi (p>0,05). Gebelik,

Sekil 1. Sol spermatik venin sag femoral venden embolizasyonunun
sematik gériinima.

Sekil 2. Varikoselektomi kesi noktalari.
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MSIV'de ve MIVde sirasi ile %41 (34/82) ve %33 (22/65)
oraninda elde edildi (p>0,05). Ortalama operasyon siirele-
ri ve baglanan ven sayilarinda gruplar arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Testikiiler arter sayist MSIV'de anlamli derecede
yiiksekti. Ancak postoperatif komplikasyon olarak, hi¢ bir
hastada hidrosel goriilmezken, 1 MIV ve 2 MSIV hastasin-
da niiks goriilmiistiir. MSIV’in anatomik 6zelliginden dolay:
baglanan damar sayisinin fazlaligi, niiks olasiligini ve cerrahi
miidahale sirasindaki teknik zorlugu arttirmakeadir. [

Diger bir karsilagtirmali calismaya toplam 298 infertil (446
varikosel prosediirii) hasta dahil edilmis olup, bu hastalarin
92’si agik inguinal, 94’1 laparoskopik ve 112’si ise MSIV
yontemi ile opere edilmistir. Izlemde mikrocerrahi grubun-
da yer alan hastalarin hi¢birinde hidrosel izlenmez iken a¢ik
grupta 143 hastanin dérdiinde (%2,8), laparoskopi grubun-
da ise sekizinde (%5,4) hidrosel gozlenmistir. Niiks variko-
sel insidansi, mikrocerrahi grubunda agik ve laparoskopi
gruplarina gére anlamli olarak daha diistik (sirasiyla 155/4
(%2,6), 143/16 (%11) ve 148/25 (%17) bulunmustur. Her
li¢ grupta da postoperatif semen parametrelerinin preopera-
tif degerlerle karsilasturildiginda sperm konsantrasyonunda,
motilitede ve morfolojisinde anlamli diizelme gozlenmistir.
Mikrocerrahi grubunda sperm sayisi ve motilitesi artmug
olan hastalarin insidanst anlamli olarak diger gruplara gore
daha yiiksek bulunmugtur. Bir yil i¢inde ki gebelik oraninda
{i¢ grup arasinda anlamli fark belirlenmemistir.[™

Adolesan yas grubunda yapilan bir ¢calismada; MSIV ile MIV
karsilagtirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére operasyon
sitresi MIV'de anlamli olarak daha kisa idi. Korunan arter-
lerin ile baglanan venlerin sayisi ve arter boyutu MIV'de 1,2
arter, 7,3 ven ve 1,3 mm iken, MSIV’de 1,6 arter, 11,5 ven
ve 1,1 mmdir. Subinguinal yaklasimda tedavi sonrasi pos-
toperatif bir hastada hidrosel ve ti¢ hastada persistan skrotal
agr1 izlendi. MSIV ve MIV postoperatif 24 aydaki cazch-up
biiyiime oranlar: sirasiyla %70 ve %78 idi. Subinguinal ve
yiiksek inguinal yaklagimlar ile testikiiler biiytime agisindan
benzer basari oranlar: elde edilmisti. Ancak daha az ven bag-
lanmasi ve spermatik arterin ¢apinin daha biiyiik olmasi ne-
deniyle yiiksek inguinal yaklagimin uygulanmasi daha kolay
olarak bildirilmistir.[2]

Yapilan karsilasurmali ¢alismalara bakildiginda, mikrocer-
rahi varikoselektominin hidrosel olusumu, niiks varikosel
insidansinin diisiik olusu, sperm sayisinda ve motilitesinde
daha fazla iyilesme olmasi gibi avantajlari vardir.

Laparoskopik varikoselektomi

Kiigiik insizyon ve hizli iyilesme, 6grenme egrisinin kolay
olmasi ve az ven ligasyonu laparoskopik teknigin avan-

tajlaridir. Laparoskopiye 6zel komplikasyonlar (barsak
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yaralanmasi, atalektazi vb.), cihaz temin sorunlari, ekster-
nal spermatik ven ve gubarnekular ven baglanamamas: bu
teknigin dezavantajlaridur.

mikroskobik

Bryniarski ve ark., laparoskopik grupta ve mikrocerrahi

Laparoskopik  ve teknigi  karsilaguran
grupta gebelik orani sirasiyla %29,7 ve %40,5 olarak tes-
pit etti (p=0,34). Ameliyat sonrast sperm parametrelerinin
analizi, total motilite, progresif motilite ve morfoloji aci-
sindan mikrocerrahi yaklagim lehine anlaml: istatistiksel
fark oldugunu ortaya koymustur. Her iki yontem de tim
sperm parametrelerinde iyilesme gostermistir. Hormon
diizeylerinde ve erektil fonksiyon agisindan degerlendiril-
diginde her iki grup arasinda fark saptanmamigtir Bu ¢alis-
mada mikrocerrahi teknigin 6zellikle motilite ve morfolo-

jide daha fazla diizelme sagladigi gosterilmistir. "

Baska bircok kollu ¢alismada hastalara dort farkli teknik ile
varikoselektomi prosediirii gerceklestirildi. Laparoskopik
varikoselektomi grubu (LV grubu: n=84), mikroskobik in-
guinal varikoselektomi grubu (MIV grubu: n=85), mikros-
kopik retroperitoneal varikoselektomi grubu (MRV grubu:
n=86) ve mikroskopik subinguinal varikoselektomi grubu
(MSIV grubu: n=90). MSIV grubunda ameliyat siiresi
55+6,9 dakika idi ve bu siire LV, MIV ve MRV gruplarin-
da sirast ile 39+5,7, 418,5 ve 42+10 olarak tespit edilmis
olup en uzun operasyon siiresi MSIV grubunda tespit edil-
mistir. LV grubunda niiks oran1 %11,9 olup, MIV (%3,5),
MRV (%2,3) ve MSIV (%1,1) gruplarina gore en yiiksek
orandir. MSIV grubunda skrotal 6dem (%1,1) ve testi-
kiiler atrofi (%1,1) belirgin olarak daha az gozlenmistir.
Operasyon sonrast sperm konsantrasyonu ve motil sperm
sayisindaki artig diger prosediitler ile kargilastirildiginda
MSIV grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu ¢alismada, MSIV’nin dort spermatik ven ligasyonu
prosediirii icinde sperm konsantrasyonunda en fazla aruga
neden oldugu ve en az komplikasyona sahip oldugu icin
infertil erkeklerde varikoselektomide birinci basamak teda-
vi olarak sunulabilecegi 6nerilmektedir.[??

Literatiirde, Palomo (n=25), Ivanissevich (n=23) ve laparos-
kopik (n=22) tekniklerin kargilastirildigi baska bir ¢alismada,
Palomo tekniginde diger tekniklere gore daha az komplikas-
yon gorilmiigtiir. Sperm konsantrasyonu, normal motilite
ve normal morfoloji ortalamalart ameliyat sonrast ii¢ grupta
anlamli olarak farkliyd:. Fakat istatistiksel diizeltme yapil-
diktan sonra, semen parametrelerinin baslangi¢ degerlerine
¢k olarak, gruplar arasinda sadece sperm konsantrasyonun-
da anlamli farkliliklar gézlendi. Caligmalarinda sonug olarak
Ivanissevich teknigi, laparoskopik yonteme kiyasla sperm
konsantrasyonunu iyilestirmede daha etkili oldugunu ve en
diisitk komplikasyon oranlari Palomo teknigi ile elde edildi-
gini saptamislardur.#*!
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Tum yapilan karsilagtirmali ¢aligmalara bakildiginda di-
ger tekniklere tstiinliigiiniin olmamasi, 6grenme egrisinin
uzun olmasi nedeni ile laparoskopik varikoselektomi geri

planda kalan bir tekniktir.

Robotik varikoselektomi

Erkek infertilitesi icin her tiirlii mikrocerrahi prosediirii
robotik platform kullanilarak gerceklestirilebilmektedir.
Da Vinci robotunun en son versiyonu, yliksek ¢oziintir-
likla ¢ boyutlu (3D) bir goriiniime ve en fazla 10-15
bilyiitme oranina sahiptir. Subinguinal mikrocerrahi vari-
koselektomide robotik yardimin giivenlik, fizibilite ve kar-
silagtirilabilir sonuclarini gdsteren ilk ¢alisma Shu ve ark.
2008'de tarif etmiglerdir. 2]

McCullough ve ark. retrospektif ¢alismalarinda 258 vari-
koselektomi vakasi ¢calismaya dahil edilmis. Medyan sperm
konsantrasyonu %37,3 artmustir (p<0,03). Medyan sperm
motilitesi ve morfolojisi 6nemli 6lciide degismemisti.

Median sol ve sag testis hacmi sirastyla %22,3 ve %12,6
(p<0,0006) artmistr. Hidrosel, vakalarin %0,8’inde mey-
dana gelmis, testikiiler arter yaralanmasi izlenmemis vari-
koselin doppler ultrason ile kaliciligi %9,6 oraninda goz-
lenmistir (Sekil 3).2°]

Litaratiirde robotik varikoselektomi ile ilgili ¢cok fazla ca-
lisma olmamasina ragmen, robotik varikosel onarimi i¢in
mikrocerrahi yaklasim ile kargilastirilabilir sonuglart olan
giivenli ve etkili bir alternatif oldugu sonucuna varilmustir.
Maliyet farkliliklarini ve asistan egitimin faydalarini deger-

lendirmek igin ileriye déniik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

SONUC

Varikosel tedavisinde birgok cerrahi ve radyolojik emboli-
zasyon teknikleri olmasina ragmen, mikrocerrahi inguinal
ve mikrocerrahi subinguinal yaklagimlarin tedavide en et-
kili ve uygun teknikler oldugu gériinmektedir. Daha yiik-

sek gebelik oranlari, daha disik niiks oranlart ve daha az

Sekil 3. Robotik varikoselektomi teknigi.
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hidrosel olusumu, mikrocerrahi subinguinal varikoselek-

tomiyi cerrahi tedavi segenekleri arasinda 6n plana ¢ikar-

maktadir. Bir ameliyat mikroskobu kullanimi cerrahlarin

lenfatik damar ve arter koruyucu varikoselektomiyi gercek-

lestirmesini saglar ve hastalara gelecekteki hamilelik icin en

iyi sansi verir. Hem yetiskinler hem de ergenler icin mevecut

teknikleri ve yeni teknikleri analiz etmek ve ileriye doniik

olarak incelemek icin kanit diizeyi yiiksek daha fazla karsi-

lastirmali ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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