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Amag: Prepubertal hastalarda varikosel tedavisi tartisma-
hidir. Acik cerrahi (mikroskopi yardumli veya degil) veya
laparoskopik teknikler tedavide kullanilan cerrahi yontem-
lerdir. Bu ¢calismada mikroskopik ve laparoskopik varikose-
lektominin sonuglarimn karsilagtirilmas: amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2003-2015 yillart arasinda varikosel te-
davisi yapilnug olan hastalar geriye doniik olarak iki grupta
degerlendirildi. Laparoskopik varikosel ligasyonu (LVL) ya-
pilan hastalar grup 1’e, mikroskopik varikoselektomi(MV)
yapilan hastalar grup 2’ye alindi. Operasyon siiresi, basart
orani ve komplikasyonlar acisindan iki grup karsilastirildi.
Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test ve bagimsiz or-
neklem T testi istatistik analiz icin kullanildi.

Bulgular: Grup 1’de 30 hasta, grup 2’de 13 hasta olmak
iizere 43 hasta ¢calismaya alindi. Yas ortalamasi 13,2 yil
idi. 40 hastada sol tarafta, 3 hastada sag tarafta saptandi.
Gruplar arasinda yas, taraf ve varikosel derecesi agisindan
anlamli fark yoktu. Ortanca operasyon siiresi grup 1’de 55
dakika (35-70 dk.), grup 2’de 50 dk. (40-80 dk.) saptan-
di. Hidrosel, LVL grubundaki 3 hastada goriildii. Skrotal
hematom MYV grubundaki bir hastada goriildii. Postope-
ratif testis voliim kaybt grup 1’de 3 hastada, grup 2’de 1
hastada, toplam 4 hastada goriildii. Postoperatif yara yeri
enfeksiyonu veya niiks hicbir hastada goriilmedi. Gruplar
arasinda sonuglar veya komplikasyonlar agisindan anlamli
bir fark bulunmadi.

Sonug: Laparoskopik varikosel ligasyonu grubunda daha
uzun operasyon siiresi, daha fazla postoperatif hidrosel ve
testis voliim kaybu goriilse bile gruplar arasinda istatistik
olarak anlamli fark yoktu. Sonuglar preaddlesan ve adole-
san hastalarda her iki yontemin de etkin segcenekler oldugu-
nu gostermistir.
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Abstract

Comparison of the outcomes of laparoscopic varicocele li-
gation and microscopic varicocelectomy in preadolescent
and adolescent patients

Aim: Surgical treatment of varicocele is controversial in
prepubertal boys: Open approach (microscopy assisted
or not) and laparoscopic techniques are surgical methods
used for its management. The aim of the study is to compare
the outcomes of microscopic and laparoscopic varicocelec-
tomies.

Material and Methods: We retrospectively evaluated two
groups of patients who received treatment for varicocele
between 2003 and 2015. Group 1 included patients who un-
derwent laparoscopic varicocele ligation (LVL) and Group
2 included patients who underwent microscopic varicoce-
lectomy (MV). We compared both groups as for operati-
ve time, outcomes and complications. Fisher’s exact test,
Mann-Whitney U test and independent samples t test were
used for statistical analysis.

Results: We identified a total of 43 patient (median age,
13.2 years) in two groups (Group 1; n=30 and Group 2;
n=13 patients). Varicoceles were detected on the left side
in 40 patients and right side in 3 cases. There was no diffe-
rence between groups in terms of age, laterality, and gra-
de of varicocele at presentation. Median operative time in
Groups 1 and 2 were 55 min (35-70 min) and 50 min (40-80
min), respectively. Scrotal hematoma was seen in one case
in the MV group, and hydrocele in 3 cases in the LVL group.
Postoperative loss in testicular volume was detected in 3
cases in Group 1 and 1 case in Group 2. There was no pos-
toperative wound infection or recurrence in both groups.
There was no statistically significant difference between
groups in terms of outcomes and complications.

Conclusion: Although longer operative time, higher rates
of hydrocele, postoperatively decreased testicular volume
were seen in the LVL group, there was no statistically signi-
ficant difference between groups. The findings of our study
demonstrated that both procedures were effective options
in the correction of varicoceles in preadolescent and ado-
lescent patients.

Keywords: Varicocele, adolescent, microscopic, laparos-
copic
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Giris

Varikosel erkek ¢ocuklarda addlesan yasta sik karsi-
lasilan bir patolojidir. 10 yas altinda nadir goriilmekle
beraber puberteye dogru insidansi artar ve 15-19 yas
arasinda insidansi erigkinlerin seviyesine ulagir V.
Erigkin varikoselli erkek hasta fertilite potansiyelini
arttirmak amaciyla ameliyat edilir. Bir diger yandan
varikoselli erkeklerin %85’inde infertiliteye rastlan-
maz @. Adolesan ve preadolesan hastalarda ise durum
biraz farklidir ve ¢ogu asemptomatiktir. Ayrica bu
grup hastalarin fertilite gelecekleri, radyolojik veya
cerrahi miidahalenin fertilite oranlar1 iizerine etkisi
heniiz bilinmemektedir ®. Bu grup hastalarin hem
degerlendirilmesi hem de tedavisi halen tartismalidir.
Bu calismada, preaddlesan ve addlesan hastalarda,
laparoskopik varikosel ligasyonu ve mikroskobik va-
rikoselektomi olmak iizere iki varikosel tedavi tekni-
ginin karsilagtirilmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2003-2015 yillar1 arasinda varikosel
tedavisi yapilmis olan hastalar geriye doniik olarak
incelendi. Laparoskopik varikosel ligasyonu (LVL)
yapilan hastalar grup 1’e, mikroskobik varikoselekto-
mi (MV) yapilan hastalar grup 2’ye alindi.

Laparoskopik varikosel ligasyonu uygulanan hasta-
larda standart intraperitoneal laparoskopi uygulan-
di. Hasta genel anestezi altinda supin pozisyonunda
yatirildi. Yagina uygun foley sonda ile mesane kate-
terize edildi. Hassan teknigi ile gobek altindan int-
raperitoneal kaviteye ilk trokar yerlestirildi. Pnémo-
peritonyum olusturulmasinin ardindan iki adet 5 mm
calisma trokar1 direkt goriis altinda yerlestirildi. Int-
raperitoneal organlar degerlendirildikten sonra sper-
matik damarlar tizerindeki posterior periton forseps
ile kaldirild1 ve laparoskopik makas veya elektrokoter
ile acild1. Spermatik damarlar kitle halinde kliplendi.
Kanama kontrolii yapildi. Sol tarafta bazi vakalarda
spermatik damarlarin goriintiilenmesi igin sigmoid
kolon yapisikliklarimin diseksiyonu gerekti.

Mikroskobik varikoselektomi uygulanan hastalarda
genel anestezi altinda supin pozisyonunda inguinal
veya subinguinal insizyon uygulandiktan sonra funi-
kulus spermatikus askiya alindi. Eksternal spermatik
fasya acildi. Mikroskopun 16 biiyiitmesi altinda in-
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ternal spermatik fasya i¢indeki lenfatikler ve sperma-
tik arter diseke edildi ve korundu. Internal spermatik
venler ayri ayr diseke edildi. 4/0 ipek ile ¢ift bagla-
narak ligate edildi ve kesildi. Eksternal spermatik ven
varsa ligate edildi ve kesildi. Kanama kontrolii sonra-
s1 testis skrotuma geri cekildi ve yerlestirildi. Katlar
sirastyla usuliine uygun kapatildi.

Preoperatif tiim hastalara profilaktik antibiyotik uy-
gulandi. Postoperatif analjezi intravendz parasetamol
uygulanarak saglandi.

Hastalar postoperatif 24 saat izlendi. Taburcu olduk-
tan sonra postoperatif birinci hafta ve 3. ve 12. ayda
poliklinik kontroliinde tekrar degerlendirildi.

Hastalarin verileri geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Hastalarin yasi, varikosel tarafi, bagvuru sikayeti,
operasyon siiresi, bagart oran1 ve komplikasyonlar ka-
yit edildi. Sonuclar acisindan iki grup karsilagtirildi.

Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test ve bagimsiz
orneklem T testi istatistik analiz i¢in kullanild1.

Bulgular

Grup 1’de 30 hasta, grup 2’de 13 hasta olmak iizere
43 hasta caligmaya alind1. Yas ortalamas1 13,7 yil idi.
LVL yapilan grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi
13,2 yil, MV yapilan grup 2°deki hastalarin yag orta-
lamasi1 14,9 yil idi. Kirk hastada sol tarafta, 3 hastada
sag tarafta varikosel saptandi. Gruplar arasinda yas ve
taraf acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1). Bir hasta
hematiiri, 2 hasta inguinal agr1, 15 hasta skrotal agri
ve 25 hasta skrotal sislik sikayeti ile bagvurmusgtu.
Mikroskobik varikoselektomi 3 hastada inguinal, 10
hastada subinguinal insizyon ile uygulandi. Ortanca
operasyon stiresi grup 1’de 55 dk. (35-70 dk.), grup
2’de 50 dk. (40-80 dk.) saptandi. Gruplar arasinda
operasyon siiresi acisindan anlamli bir fark saptan-
madi (p>0,001). Laparoskopik varikosel ligasyonu
yapilan hastalarda ven ve arter birlikte baglanirken,
mikroskobik varikoselektomi yapilan hastalarda orta-
lama 7,6 damar baglandi. Hidrosel, LVL grubundaki
3 hastada goriildii. MV grubunda hidrosel saptanma-
masina ragmen gruplar arasinda istatistiksel fark yok-
tu (p>0,001). Skrotal hematom MV grubundaki bir
hastada goriiliirken, LVL grubunda goriilmedi. Posto-
peratif testis voliim kayb1 grup 1°de 3 hastada, grup
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2’de 1 hastada olmak iizere toplam 4 hastada goriildii.
Postoperatif yara yeri enfeksiyonu veya niiks higbir
hastada goriilmedi. Ortalama takip siiresi grup 1’de
19 ay, grup 2°de 13 aydi. Gruplar arasinda sonuglar
veya komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark bu-
lunmadi.

Tablo 1. LVL ve MV yapilan hastalarin demografik ozellikleri,
operatif ve postoperatif verileri

Grup 1 Grup 2 P
(LVL) (MYV) degeri
Hasta sayis1 30 13 0,011
Yas ortalamasi 13,242,06 14,9+1,61
Sol/Sag taraf 28/2 12/1
Gelis sikdyeti
Hematiiri 0 1
Inguinal agr 1 1
Skrotal agri 12 3
Skrotal sislik 17 8
Ortalama operasyon siiresi 55 dk. 50 dk. 0,724

(minimum-maksimum)
Komplikasyonlar
Skrotal hematom
Hidrosel

Testis hacminde azalma
Yara yeri enfeksiyonu
Niiks varikosel

(35-70 dk.)  (40-80 dk.)

0,302
0,542

SO WWo
OO~ O~

LVL: Laparoskopik varikosel ligasyonu
MV: Mikroskobik varikoselektomi

Tartisma

Varikosel cerrahisi eskiden sadece agik cerrahi yakla-
simla yapilirken artik laparoskopik varikosel ligasyo-
nu da sagladig1 avantajlar ile iyi bir alternatiftir. Ba-
sit olmasi, minimal invaziv olmasi, daha kisa siirede
iyilesme saglamasi ve postoperatif daha az analjezik
ihtiyaci laparoskopik yaklagimin literatiirde sayilan
avantajlaridir @. A¢ik varikoselektominin avantajla-
11 ise cerrahi sirasinda nazogastrik tiip veya mesane
sondasi gerektirmemesi ve her zaman genel aneste-
ziye ihtiya¢ duyulmamasidir. Ayrica operasyon hazir-
liginin daha basit olmasi ve kullanilan malzemelerin
daha ucuz olmasi da acik cerrahinin sayilabilecek di-
ger avantajlaridir.

Varikoselde cerrahi teknikler en ¢ok hidrosel ve niiks
gelisimi gibi komplikasyonlar agisindan degerlendi-
rilir.

Laparoskopik varikoselektomi i¢in iki teknik tanim-
lanmistir: Laparoskopik varikosel ligasyonu; islem
sirasinda laparoskopun biiyiitmesi altinda arterin

korunmasi ve sadece venlerin baglanmasi veya sper-
matik arter ile venlerin beraber baglanmasi seklinde
uygulanabilir. Arter baglanarak yapilan cerrahilerde
post-varikoselektomi hidrosel daha sik goriiliirken,
arter korunarak yapilan cerrahilerde rekiirrens daha
sik goriilmektedir 9.

Esposito ve ark.’nin @ yaptig1 ¢alismada, spermatik
arterin de baglandig1 grupta %3 rekiirrens ve %17,6
hidrosel saptanirken, arter koruyucu teknikte %6 re-
kiirrens ve %4,3 hidrosel saptanmustir.

Kim ve ark.’nin ® yaptig1 bir diger ¢alismada lapa-
roskopik varikoselektomi sirasinda internal spermatik
arterin baglandig1 grupta rekiirrens %5 iken baglan-
madig1 grupta %22 saptanmis ve istatistiksel anlamli
bir fark ortaya konmustur.

Laparoskopik varikosel ligasyonu ile acik cerrahiyi
karsilastiran bir meta-analiz calismasinda rekiirrens
ve postoperatif hidrosel acisindan istatistiksel anlam-
I1 fark bulunmamis. Bu ¢aligmada ayrica LVL grubu;
arter koruyucu ve arter ve venin bir arada baglandig:
gruplar olmak iizere alt gruplara ayrilmis. Acik cerra-
hi ile arter ve venin bir arada baglandigi1 LVL karsi-
lagtirilmasinda anlamli bir fark bulunmamis. Arterin
korundugu grup ile korunmadig: grup karsilastirildi-
&inda rekiirrens orani1 arter ve venin baglandig1 grup-
ta daha diisiik bulunmug (Odd’s oran1 4,086, P .003).
Bu calismada laparoskopik ligasyon oncesi lenfatik
belirleme i¢in dye enjeksiyonu yapilan hastalarda
postoperatif hidrosel oraninin daha diisiik oldugu go6-
riilmiis (P=.020) ©.

Acik cerrahinin mikroskobik olarak yapilmaya bas-
lanmasi, cerrahi sirasinda lenfatiklerin korunmasina
olanak saglamistir. Cayan ve ark.’nin © yaptigi ca-
lismada MV yapilan addlesan hastalarda hi¢ hidro-
sel saptanmamustir. Ayni ¢alismada biiytitiicii gozliik
kullanilanlarda hidrosel oraninin %2.,9, herhangi bir
biiylitme kullanilmadan yapilan varikoselektomide
ise %59 oldugu saptanmig. Ghanem ve ark.’nin 19
yaptig1, subinguinal mikrovarikoselektomi ve retro-
peritoneal yiiksek varikosel ligasyonunun kargilas-
tirildigr seride MV grubunda %1,6 hidrosel sapta-
nirken, retroperitoneal VL grubunda %6.4 hidrosel
saptanmugtir.

Literatiirde laparoskopik varikosel ligasyonu ile
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mikroskobik varikoselektomi kargsilastirildiginda
LVL’ nun daha yiiksek rekiirrens ve hidrosel oranina
sahip oldugu gosterilmistir >'V.

Calismamizda ise istatistik anlamli bir fark olmamak-
la beraber LVL grubundaki 3 hastada hidrosel sapta-
nirken, MV grubunda hi¢ hidrosel saptanmamustur.

Schiff ve ark. *» mikroskobik varikoselektominin ¢o-
cuklarda diisiik hidrosel riski ve sifir niiks oram ile
uygulanabilecegini yaymlamigtir. Calismamizda da
her iki grupta da niiks saptanmamustir.

Kandari ve ark.’nm ¥, MV, acik varikoselektomi ve
LVL olmak iizere 3 cerrahi yaklagimi karsilastirdig:
caligmalarinda operasyon siiresi MV grubunda daha
uzun saptanmigtir. Ayni calismada, daha diisiik hid-
rosel ve niiks riskine sahip MV grubunun sonuclari
diger iki gruba gore daha basarili bulunmustur. Ca-
lismamizda, operasyon siiresi grup 1’de 55 dk. (35-
70 dk.), grup 2’de 50 dk. (40-80 dk.) olmak iizere,
istatistik olarak anlamli bir fark olugmasa da LVL
yapilan grupta operasyon siiresi biraz daha uzun sap-
tanmuagtir.

Grup 1’de 3 hastada grup 2’de 1 hastada testis voliim
kayb1 saptanmis. Hepsi de %10°dan az voliim kayip-
laridir. MV grubunda arter korundugu i¢in beklenen
bir bulgu degildir. Ancak bu hastada operasyon esna-
sinda fark edilmeyen arter hasarlanmasi s6z konusu
olabilir.

Shiraishive ark.’nin ¥ yaptig1 bir ¢alismada mik-
roskobik varikoselektominin inguinal ve subingu-
inal seviyeden yapildiginda ortaya cikan sonuclar
karsilagtirilmis ve arada anlamli bir fark olmadigi
goriilmiis. Sadece inguinal yaklagimin daha az ven
dallart ile karsilagilacagi i¢in biraz daha kolay olabi-
lecegi vurgulanmistir. Inguinal yaklasimda ekternal
spermatik fasya acilacagi icin postoperatif agr1 daha
fazla olmaktadir @. Shiraishive ve ark.’nin ' yapti-
81 caligmaya 2016 yilinda yayinlanan editor notunda
ozetlendigi gibi bizim de son yillarda tercih ettigimiz
yaklagim subinguinaldir. Subinguinal yaklasimda
daha fazla ven dallarinin baglanmast ve kimi ¢alis-
maya gore operasyon siiresinin uzamasi bir dezavan-
taj iken agrinin daha az olmasi 6nemli bir avantajdir.
Ayrica arter dallanmasindan dolay: birden fazla arter
ile kargilagilabilir. Bu durum dikkat edilmesi gereken
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bir 6zellik olmakla beraber arterlerden biri yanliglikla
baglanirsa giivenlik icin ikinci bir alternatifin varligi
avantajdir. Calismamizda mikroskobik varikoselek-
tomi 3 hastada inguinal, 10 hastada subinguinal insiz-
yon ile uygulanmustir.

Varikoselektomi sonrast kisa takip siireleri literatiir-
de en sik limitasyonlardan biridir. Bu nedenle 5 yillik
sonuglar heniiz belirgin degildir. Hastalarimizda rutin
olarak 12. ayda poliklinik kontroliinde degerlendiril-
mektedir. Grup 1’°de takip siiresi ortalama 19 ay, grup
2’de 13 ay saptanmugtir. Daha sonraki uzun donem
takipleri, gerek hastanin yasinin biiylimesi, gerekse
hastanin takipten c¢ikmasi nedeniyle bu calismaya
almmamugtir. Takibi devam eden hastalarin 5-10 yil-
lik sonuclar1 bagka bir ¢alismada degerlendirilebilir.

Kisa takip siiresi ve uzun donem rekiirrens sonuglari-
nin olmamasi bizim ¢aligmamizin da limitasyonudur.
Sonug olarak, literatiirde de halen tartisildigi gibi
adolesan varikosel tedavisi icin tek bir yaklasimin
altin standart oldugu sdylenemez. Bu calismada la-
paroskopik varikosel ligasyonu grubunda daha uzun
operasyon siiresi, daha fazla postoperatif hidrosel ve
testis voliim kaybi goriilse bile gruplar arasinda ista-
tistik olarak anlamli fark yoktu. Sonuglar preadélesan
ve addlesan hastalarda her iki yontemin de etkin sege-
nekler oldugunu gostermistir.
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