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Niiks varikosel tedavisinde mikrocerrahi

varikoselektomi

Microsurgical varicocelectomy for treatment of recurrent varicocele

Ahmet Gokce', H. Can Direk’, Anil Erdik’

AMAC: Varikosel, infertilite nedeni ile iiroloji klinigine bagvuran er-
keklerde en sik gozlenen diizeltilebilir patolojilerdendir. Varikosel cer-
rahisi sonrast goriilen en sik komplikasyonlardan birisi de varikoselin
niiksetmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada, klinigimizde Kasim 2014 — Mayis
2017 tarihleri arasinda niiks varikosel nedeniyle mikrocerrahi variko-
selektomi (NMCV) yapilan hastalarin verileri ile, ilk defa tant konul-
mus ve primer MCV (PMCV) yapilan hastalarin verilerinin retrospekif
olarak karsilastirilmast amaglanmistr. Calismaya sol Grade 3 varikosel
nedeniyle subinguinal PMCV veya NMCV yapilan hastalarin verileri
dahil edildi. Hastalarin yas, ameliyat 6ncesi ve sonrast semen analizleri,
komplikasyon oranlar1 karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi PMCV gru-
bunda 30 (22-48) iken NMCV grubunda 31,2 (25-42) idi (p>0,05).
Primer ve niiks gruptaki operasyon 6ncesi semen parametreleri karst-
lastrildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi. PMCYV yapilan hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi semen
parametreleri degerlendirildiginde voliim ve morfoloji agisindan anlamli
bir fark olmadigy, konsantrasyon ve motilite agisindan istatistiksel olarak
anlamli iyilesme oldugu gézlendi. NMCYV yapilan hastalarin operasyon
oncesi ve sonrast semen parametreleri degerlendirildiginde ise voliim,
konsantrasyon ve morfoloji agisindan anlamli bir fark olmadigi, mo-
tilite agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu gézlen-
di. Hastalar komplikasyon agisindan degerlendirildiginde, ameliyatlar
sonrasinda her iki grupta da herhangi bir komplikasyonun gelismedigi
gozlendi.

SONUC: Varikosel tedavisinde en diisiik niiks oranina sahip yontem olan
mikrocerrahi varikoselektomi, niiks varikosel cerrahisinde de altin stan-
dart yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: varikosel; mikrocerrahi; subinguinal varikoselek-
tomi; rekiirrens
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Varicocele is the most common remediable pathology in
men who are referred to the urology clinic for infertility. One of the
most common complications after varicocele surgery is recurrence.

MATERIAL AND METHODS: The aim of this retrospective study
was to compare the data of patients who underwent microsurgical
varicocelectomy for recurrent varicocele (RMSV) and patients who were
diagnosed for the first time and underwent primary MSV (PMSV) in
our clinic between November 2014 and May 2017. Patients receiving
subinguinal PMCV or NMCV due to left Grade 3 varicocele were
included in the study. Patient age, preoperative and postoperative semen
analysis, and complication rates were compared.

RESULTS: The mean age of the study subjects was 30 (22-48) and 31.2
(25-42) years in the PMSV and RMSV groups respectively (p>0.05).
There was no statistically significant difference in preoperative semen
analysis between primary and recurrent group. When the sperm
parameters of PMSV patients were evaluated before and after operation,
there was no statistically significant difference in terms of volume and
morphology, and there was statistically significant improvement in terms
of concentration and motility. There were no statistically significant
differences in terms of volume, concentration and morphology and
statistically significant improvement in motility before and after the
operation in RMSV group. No complications were observed in both
groups after the operations.

CONCLUSION: Microsurgical varicocelectomy, the method which has
the lowest recurrence rate in varicocele treatment, may be the gold
standard in recurrent varicocele surgery.

Keywords: varicocele; microsurgery; subinguinal varicocelectomy;
recurrence

GiRiS
Varikosel,

bagvuran erkeklerde en sik gozlenen diizeltilebilir patoloji-

infertilite nedeni ile {roloji klinigine
lerdendir.[ Normal popiilasyonda %10-15 arasinda goz-
lenirken, bu oran primer infertilite ile bagvuran erkeklerde
%40, sekonder infertilitede ise %80’lere kadar yiiksele-
bilmektedir.[2! Varikosel; sperm sayist, hareket ve morfo-
lojide bozulma, testis voliimiinde azalma ve Leydig hiicre
disfonksiyonu gibi istenmeyen durumlara yol acarak infer-

tiliteye sebep olur.Pl Infertilite nedeniyle basvuran erkek
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hastada fizik muayene ile varikosel saptandiginda ya da
radyolojik yontemlerle tani konuldugunda, hastanin sperm
degerlerinde bir ya da birden fazla parametrede bozulma
varsa ve hastanin esinde infertiliteye sebep olabilecek baska
bir patoloji s6z konusu degilse, hasta tedavi edilmelidir.**]
Varikosel tedavisi, radyolojik, laparoskopik veya acik cer-
rahi yontemlerle yapilabilir. Varikosel cerrahisi sonrast en
stk goriilen komplikasyonlardan birisi varikosel niiksiidiir.
Varikosel niiksiiniin ana nedenleri olarak, operasyon esna-
sinda etkisiz venoz ligasyon ve anatomik varyantlar bildi-
rilmistir.”®] Bazi arastrmacilar da kollateral refliiniin niikse

neden oldugunu savunmaktadir.[7]

Niitks orani cerrahi teknige bagli olarak degismektedir
(Tablo 1).F®! Niiks oranlar1 yiiksek ligasyonda %29’lara ka-
dar ¢ikarken, mikroskobik subinguinal yaklasimda bu oran
%1’ler seviyesine kadar diisebilmektedir.’! Literatiirde,
niiks varikosel yonetimi ve bu durumda uygulanacak cer-
rahi yontemlerle ilgili yayin sayist sinirlidir. Bu ¢alismada,
nitks varikosel nedeniyle mikrocerrahi varikoselektomi
(NMCYV) yapilan hastalarin verileri ile ilk defa tant konul-
mus ve primer MCV (PMCYV) yapilan hastalarin verileri-

nin kargilastirilmasi amaglanmustir.

GEREC-YONTEM

Klinigimizde, Kasim 2014 — Mayis 2017 tarihleri arasin-
da niiks varikosel nedeniyle NMCV yapilan 15 hasta ve

Wilcoxon testi ile, PMCV verilerinin degerlendirilmesi ise
Paired Sample T testi ile yapilirken, iki grubun verilerinin
karsilasurilmasi icin Independent Sample T testi kullanilds;
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi PMCV gru-
bunda 30 (22-48) iken NMCV grubunda 31,2 (25-42)
idi (p>0,05). PMCV grubunda 39 (%86,7) hastaya infer-
tilite nedeniyle ve 6 (%13,3) hastaya agr1 nedeniyle cer-
rahi uygulanirken, bu oranlar NMCV grubunda sirastyla
10 (%66,7) ve 5 (%33,3) hasta olarak bulundu. Hastalar
komplikasyon acisindan degerlendirildiginde, ameliyatlar
sonrasinda her iki grupta da herhangi bir komplikasyonun
gelismedigi gozlendi. Primer ve niiks gruptaki operasyon
oncesi semen parametreleri karsilasurildiginda, degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 2). PMCYV yapilan hastalarin operasyon dncesi ve
sonrast semen parametreleri degerlendirildiginde, voliim ve
morfoloji acisindan anlamli bir fark olmadigi, konsantras-
yon ve motilite agisindan istatistiksel olarak anlamli iyiles-
me oldugu gézlendi (Tablo 3). NMCV yapilan hastalarin

Tablo 1. Varikosel tedavisinde kullanilan tekniklerin niks
oranlari (EAU kilavuzundan)!

Tedavi Yéntemi Niiks %
kor.1tro.l grubu ola‘Lrak da I?MCV Lfygulanan 45 hastanin Antegrad skleroterapi 5
verileri retrospektif olarak incelendi. Caligmaya sol Grade ,
. . . . Retrograd skleroterapi 9,8
3 varikosel nedeniyle subinguinal PMCV veya NMCYV ya- Retronrad emboli 3810
etrograd embolizasyon ,8—
pilan hastalarin verileri dahil edildi. Hastalarin yas, ameli- ) & Y
.. . . . . Inguinal yaklagim 13,3
yat dncesi ve sonrast semen analizleri, komplikasyon oran- ek
: .. . . Yi i 29
lar1 kargilagtirildi. Istatistiksel analizler, SPSS for Windows drseicligasyon
Version 22 kullanilarak yapild: (SPSS, Chicago, IL, USA). Mikrocerrahi inguinal veya subinguinal 0,8-4
Calismada, NMCV grubu verilerinin degerlendirilmesi Laparoskopi 37
Tablo 2. Operasyon 6ncesi ve sonrasi primer ve niiks gruplarinda semen parametrelerinin karsilastiriimasi
Primer Niiks p
Voliim (mL) 2,48 2,31 0,489
Operasyon ncesi Konsantrasyon (milyon/mL) 28,3 25,7 0,921
Motilite (%) 25,4 21,5 0,699
Morfoloji (Kruger) (%) 2,53 2,75 0,592
Voliim (mL) 2,2 2,23 0,808
Konsantrasyon (milyon/mL) 29 40 0,745
Operasyon sonrasi Motilite (%) 30,4 32,2 0,758
Morfoloji (Kruger) (%) 3 3 1,000
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Tablo 3. Primer varikoselektomi ve niiks varikoselektomi yapilan hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi ortalama semen

parametrelerinin kendi aralarinda karsilastiriimasi

Operasyon éncesi Operasyon sonrasi p
Primer Volim (mL) 2,4 2,2 0,234
varikoselektomi Konsantrasyon (milyon/mL) 28,3 29 0,020
(n=45) Motilite (%) 25,4 30,4 0,049
Morfoloji (Kruger) (%) 2,5 3 0,051
Volim (mL) 2,31 2,23 0,719
Niiks varikoselektomi  Konsantrasyon (milyon/mL) 25,7 40 0,109
(n=15) Motilite (%) 21,5 32,2 0,045
Morfoloji (Kruger) (%) 2,75 3 0,429

operasyon oncesi ve sonrasi semen parametreleri degerlen-
dirildiginde ise voliim, konsantrasyon ve morfoloji agisin-
dan anlamli bir fark olmadigi, motilite agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir iyilesme oldugu gézlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Infertil erkeklerde uygulanan en sik cerrahi islem varikose-
lektomidir. Varikosel cerrahisinde hedef, spermatik kord-
daki lenfatik damarlart ve arteri koruyarak, internal sper-
matik ven ve eksternal spermatik ven dallarini baglamaktir.

Varikoselin radyolojik yontemle tedavisinde internal sper-
matik venin embolizasyonu veya skleroterapi, femoral ven
tizerinde gergeklestirilen kiictik bir insizyon ile gercekles-
tirilir. Kiigiik kollateral venlerin okliizyonunun miimkiin
olmamasi nedeniyle, bu yontemde niiks oranlart %4-11
arasinda bildirilmistir.'%" Varikosel tedavisinde laparos-
kopik yontem de kullanilmasina ragmen, eksternal sper-
matik venin goriintiilenememesi nedeniyle bu yaklagimda
da niiks oranlar yiiksektir.[

Inguinal ve subinguinal mikrocerrahi teknikte, arter ve
lenfatiklerin korunmasina yardimeci olarak bunlar diginda-
ki vaskiiler yapilar daha acik ortaya konulabildigi i¢in, bu
yontemler niiks ve komplikasyonlarin daha az gozlendigi
yontemlerdir.™®"l Yapilan ¢ok sayida yayinda, ayn1 cerra-
hi bélgeden yapilan (inguinal veya subinguinal) MCV’nin
niiks oranlarinin, konvansiyonel yéntemlere gore belirgin

sekilde daha diisiik oldugu rapor edilmistir.["*]

Kiiciik internal spermatik ven dallarinin gériilememesi ve
bu nedenle baglanamamast, varikosel tedavisinde en 6nem-
li niiks nedenidir ve bu nedenle mikroskop veya optik bii-
yiite¢ kullanilmadan yapilan konvansiyonel varikoselek-

[16

tomide niiks orani daha fazla goriilmektedir."®™ Yapilan
arastirmalarda, ideale en yakin cerrahi yéntemin optik bi-
yiite¢ kullanilan inguinal veya subinguinal varikoselekto-

mi oldugu belirtilmistir."® Bununla birlikte, daha distalde

daha fazla ven ligasyonu, daha fazla ve kiiciik capta arter
dali bulunmasi nedeniyle, daha yiiksek arter yaralanma ris-
ki ve mikrocerrahiye daha fazla deneyim gerektirmesi su-

binguinal yontemin dezavantaji olarak bildirilmektedir.["”]

Biitiin bu veriler dikkate alindiginda, ilk defa tani konul-
mus varikosel hastalarinda MCV’nin diger ydntemlere
gore avantajlarinin daha fazla oldugu artk tarusmasiz bir
gergek olmasina ragmen, bu makalenin konusu olan niiks
varikosellerdeki yaklagimin ne olmasi gerektigi ile ilgili ya-
yinlar kisithdir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler 1s1g1nda,
aslinda niiks varikosel cerrahisinin de primer varikoselde
oldugu gibi ayni yaklagimla yani mikrocerrahi yontemle
yapilmasinin, hastalar agisindan daha yiiz giildiiriict so-

nuglar saglayabilecegi anlagilmaktadir.

SONUC

Literatiire ve kilavuzlara gore, varikosel tedavisinde en
disiik niiks oranina sahip yéntem olan mikrocerrahi vari-
koselektomi, niiks varikosel cerrahisinde de altin standart
yontem olabilir. Bu sonuglari dogrulamak i¢in daha genis

capli seriler iceren calismalara ihtiya¢ vardir.
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