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Nüks varikosel tedavisinde mikrocerrahi 
varikoselektomi
Microsurgical varicocelectomy for treatment of recurrent varicocele
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GİRİŞ
Varikosel, infertilite nedeni ile üroloji kliniğine 
başvuran erkeklerde en sık gözlenen düzeltilebilir patoloji-
lerdendir.[1] Normal popülasyonda %10–15 arasında göz-
lenirken, bu oran primer infertilite ile başvuran erkeklerde 
%40, sekonder infertilitede ise %80’lere kadar yüksele-
bilmektedir.[2] Varikosel; sperm sayısı, hareket ve morfo-
lojide bozulma, testis volümünde azalma ve Leydig hücre 
disfonksiyonu gibi istenmeyen durumlara yol açarak infer-
tiliteye sebep olur.[3] İnfertilite nedeniyle başvuran erkek 

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

ÖZ

AMAÇ: Varikosel, infertilite nedeni ile üroloji kliniğine başvuran er-
keklerde en sık gözlenen düzeltilebilir patolojilerdendir. Varikosel cer-
rahisi sonrası görülen en sık komplikasyonlardan birisi de varikoselin 
nüksetmesidir.
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada, kliniğimizde Kasım 2014 – Mayıs 
2017 tarihleri arasında nüks varikosel nedeniyle mikrocerrahi variko-
selektomi (NMCV) yapılan hastaların verileri ile, ilk defa tanı konul-
muş ve primer MCV (PMCV) yapılan hastaların verilerinin retrospektif 
olarak karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışmaya sol Grade 3 varikosel 
nedeniyle subinguinal PMCV veya NMCV yapılan hastaların verileri 
dahil edildi. Hastaların yaş, ameliyat öncesi ve sonrası semen analizleri, 
komplikasyon oranları karşılaştırıldı.
BULGULAR: Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması PMCV gru-
bunda 30 (22–48) iken NMCV grubunda 31,2 (25–42) idi (p>0,05). 
Primer ve nüks gruptaki operasyon öncesi semen parametreleri karşı-
laştırıldığında değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmadı. PMCV yapılan hastaların operasyon öncesi ve sonrası semen 
parametreleri değerlendirildiğinde volüm ve morfoloji açısından anlamlı 
bir fark olmadığı, konsantrasyon ve motilite açısından istatistiksel olarak 
anlamlı iyileşme olduğu gözlendi. NMCV yapılan hastaların operasyon 
öncesi ve sonrası semen parametreleri değerlendirildiğinde ise volüm, 
konsantrasyon ve morfoloji açısından anlamlı bir fark olmadığı, mo-
tilite açısından istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme olduğu gözlen-
di. Hastalar komplikasyon açısından değerlendirildiğinde, ameliyatlar 
sonrasında her iki grupta da herhangi bir komplikasyonun gelişmediği 
gözlendi.
SONUÇ: Varikosel tedavisinde en düşük nüks oranına sahip yöntem olan 
mikrocerrahi varikoselektomi, nüks varikosel cerrahisinde de altın stan-
dart yöntem olabilir.
Anahtar Kelimeler: varikosel; mikrocerrahi; subinguinal varikoselek-
tomi; rekürrens
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hastada fizik muayene ile varikosel saptandığında ya da 
radyolojik yöntemlerle tanı konulduğunda, hastanın sperm 
değerlerinde bir ya da birden fazla parametrede bozulma 
varsa ve hastanın eşinde infertiliteye sebep olabilecek başka 
bir patoloji söz konusu değilse, hasta tedavi edilmelidir.[3,4] 

Varikosel tedavisi, radyolojik, laparoskopik veya açık cer-
rahi yöntemlerle yapılabilir. Varikosel cerrahisi sonrası en 
sık görülen komplikasyonlardan birisi varikosel nüksüdür. 
Varikosel nüksünün ana nedenleri olarak, operasyon esna-
sında etkisiz venöz ligasyon ve anatomik varyantlar bildi-
rilmiştir.[5] Bazı araştırmacılar da kollateral reflünün nükse 
neden olduğunu savunmaktadır.[6,7]

Nüks oranı cerrahi tekniğe bağlı olarak değişmektedir 
(Tablo 1).[8] Nüks oranları yüksek ligasyonda %29’lara ka-
dar çıkarken, mikroskobik subinguinal yaklaşımda bu oran 
%1’ler seviyesine kadar düşebilmektedir.[9] Literatürde, 
nüks varikosel yönetimi ve bu durumda uygulanacak cer-
rahi yöntemlerle ilgili yayın sayısı sınırlıdır. Bu çalışmada, 
nüks varikosel nedeniyle mikrocerrahi varikoselektomi 
(NMCV) yapılan hastaların verileri ile ilk defa tanı konul-
muş ve primer MCV (PMCV) yapılan hastaların verileri-
nin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ-YÖNTEM
Kliniğimizde, Kasım 2014 – Mayıs 2017 tarihleri arasın-
da nüks varikosel nedeniyle NMCV yapılan 15 hasta ve 
kontrol grubu olarak da PMCV uygulanan 45 hastanın 
verileri retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya sol Grade 
3 varikosel nedeniyle subinguinal PMCV veya NMCV ya-
pılan hastaların verileri dahil edildi. Hastaların yaş, ameli-
yat öncesi ve sonrası semen analizleri, komplikasyon oran-
ları karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler, SPSS for Windows 
Version 22 kullanılarak yapıldı (SPSS, Chicago, IL, USA). 
Çalışmada, NMCV grubu verilerinin değerlendirilmesi 

Wilcoxon testi ile, PMCV verilerinin değerlendirilmesi ise 
Paired Sample T testi ile yapılırken, iki grubun verilerinin 
karşılaştırılması için Independent Sample T testi kullanıldı; 
p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 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 ağrı nedeniyle cer-
rahi uygulanırken, bu oranlar NMCV grubunda sırasıyla 
10 (%66,7) ve 5 (%33,3) hasta olarak bulundu. Hastalar 
komplikasyon açısından değerlendirildiğinde, ameliyatlar 
sonrasında her iki grupta da herhangi bir komplikasyonun 
gelişmediği gözlendi. Primer ve nüks gruptaki operasyon 
öncesi semen parametreleri karşılaştırıldığında, değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(Tablo 2). PMCV yapılan hastaların operasyon öncesi ve 
sonrası semen parametreleri değerlendirildiğinde, volüm ve 
morfoloji açısından anlamlı bir fark olmadığı, konsantras-
yon ve motilite açısından istatistiksel olarak anlamlı iyileş-
me olduğu gözlendi (Tablo 3). NMCV yapılan hastaların 

Tablo 1. Varikosel tedavisinde kullanılan tekniklerin nüks 
oranları (EAU kılavuzundan)[8]

Tedavi̇ Yöntemi Nüks %

Antegrad skleroterapi 9

Retrograd skleroterapi 9,8

Retrograd embolizasyon 3,8–10

İnguinal yaklaşım 13,3

Yüksek ligasyon 29

Mikrocerrahi inguinal veya subinguinal 0,8–4

Laparoskopi 3–7

Tablo 2. Operasyon öncesi ve sonrası primer ve nüks gruplarında semen parametrelerinin karşılaştırılması

Operasyon öncesi

Primer Nüks p

Volüm (mL) 2,48 2,31 0,489

Konsantrasyon (milyon/mL) 28,3 25,7 0,921

Motilite (%) 25,4 21,5 0,699

Morfoloji (Kruger) (%) 2,53 2,75 0,592

Operasyon sonrası

Volüm (mL) 2,2 2,23 0,808

Konsantrasyon (milyon/mL) 29 40 0,745

Motilite (%) 30,4 32,2 0,758

Morfoloji (Kruger) (%) 3 3 1,000



42
ANDROLOJİ BÜLTENİ

Androl Bul 2017; 19(2):40-43

operasyon öncesi ve sonrası semen parametreleri değerlen-
dirildiğinde ise volüm, konsantrasyon ve morfoloji açısın-
dan anlamlı bir fark olmadığı, motilite açısından istatistik-
sel olarak anlamlı bir iyileşme olduğu gözlendi (Tablo 3).

TARTIŞMA
İnfertil erkeklerde uygulanan en sık cerrahi işlem varikose-
lektomidir. Varikosel cerrahisinde hedef, spermatik kord-
daki lenfatik damarları ve arteri koruyarak, internal sper-
matik ven ve eksternal spermatik ven dallarını bağlamaktır.

Varikoselin radyolojik yöntemle tedavisinde internal sper-
matik venin embolizasyonu veya skleroterapi, femoral ven 
üzerinde gerçekleştirilen küçük bir insizyon ile gerçekleş-
tirilir. Küçük kollateral venlerin oklüzyonunun mümkün 
olmaması nedeniyle, bu yöntemde nüks oranları %4–11 
arasında bildirilmiştir.[10,11] Varikosel tedavisinde laparos-
kopik yöntem de kullanılmasına rağmen, eksternal sper-
matik venin görüntülenememesi nedeniyle bu yaklaşımda 
da nüks oranları yüksektir.[12]

İnguinal ve subinguinal mikrocerrahi teknikte, arter ve 
lenfatiklerin korunmasına yardımcı olarak bunlar dışında-
ki vasküler yapılar daha açık ortaya konulabildiği için, bu 
yöntemler nüks ve komplikasyonların daha az gözlendiği 
yöntemlerdir.[13,14] Yapılan çok sayıda yayında, aynı cerra-
hi bölgeden yapılan (inguinal veya subinguinal) MCV’nin 
nüks oranlarının, konvansiyonel yöntemlere göre belirgin 
şekilde daha düşük olduğu rapor edilmiştir.[15]

Küçük internal spermatik ven dallarının görülememesi ve 
bu nedenle bağlanamaması, varikosel tedavisinde en önem-
li nüks nedenidir ve bu nedenle mikroskop veya optik bü-
yüteç kullanılmadan yapılan konvansiyonel varikoselek-
tomide nüks oranı daha fazla görülmektedir.[16,17] Yapılan 
araştırmalarda, ideale en yakın cerrahi yöntemin optik bü-
yüteç kullanılan inguinal veya subinguinal varikoselekto-
mi olduğu belirtilmiştir.[18] Bununla birlikte, daha distalde 

daha fazla ven ligasyonu, daha fazla ve küçük çapta arter 
dalı bulunması nedeniyle, daha yüksek arter yaralanma ris-
ki ve mikrocerrahiye daha fazla deneyim gerektirmesi su-
binguinal yöntemin dezavantajı olarak bildirilmektedir.[17]

Bütün bu veriler dikkate alındığında, ilk defa tanı konul-
muş varikosel hastalarında MCV’nin diğer yöntemlere 
göre avantajlarının daha fazla olduğu artık tartışmasız bir 
gerçek olmasına rağmen, bu makalenin konusu olan nüks 
varikosellerdeki yaklaşımın ne olması gerektiği ile ilgili ya-
yınlar kısıtlıdır. Bu çalışmadan elde edilen veriler ışığında, 
aslında nüks varikosel cerrahisinin de primer varikoselde 
olduğu gibi aynı yaklaşımla yani mikrocerrahi yöntemle 
yapılmasının, hastalar açısından daha yüz güldürücü so-
nuçlar sağlayabileceği anlaşılmaktadır.

SONUÇ
Literatüre ve kılavuzlara göre, varikosel tedavisinde en 
düşük nüks oranına sahip yöntem olan mikrocerrahi vari-
koselektomi, nüks varikosel cerrahisinde de altın standart 
yöntem olabilir. Bu sonuçları doğrulamak için daha geniş 
çaplı seriler içeren çalışmalara ihtiyaç vardır.
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