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V ARiKOSEL TEDA VisiNDE LAPAROSKOPiK VARiKOSELEKTOMi iLE 
YUKSEK LiGASYONUN KARSILASTIRILMASI* 

Comparison of laporoscopic technique versus high ligation 
varicocelectomy in varicocele 
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Ozet: Klinigimize ba§vuran 27 olguya 
laparoskopik varikoselektomi, 32 olguya ise 
yuksek ligasyon uygulandt. Laparoskopik 
ameliyatlar 25 olguda transperitoneal iki olguda 
ise extraperitoneal yakla;tmla uygulandt. Tek 
taraflt varikose/lerde ameliyat suresi laparoskopik 
varikoselektomide ortanca 70(25-95), yuksek 
ligasyonda ise ortanca 35(25 -45) dakika olarak 
saptandt ve aralarmdaki fark istatistiksel olarak 
anlamlt idi (p<0,05). lki taraflt olgularda ise 
ameliyat suresi Gfitsmdan her iki grup arasmda 
anlamlt bir fark bulunamadt. Laparoskopik 
varikoselektomi/erin %90'mda arter- ven aymmt 
yaptldt ve arter korundu. Ameliyat sonrast 
hastanede kalt;, gunluk aktiviteye ddnu;, analjezik 
ihtiyar sureleri ve kulla111lan analjezik miktan 
laparoskopik varikoselektomide yuksek ligasyona 
gore istatistiki olarak anlamlt duzeyde du;uk 
bulundu (p<O.OJ ). Laparoskopik varikoselektomi
nin, morbiditesinin daha du§uk olmast, testikU/er 
arteri gdruntuleme ve koruma olanaguun yuksek 
olmast nedeniyle ozellikle iki taraflt olgularda 
tercih edilebilecek bir ydntem olabilecegi 
sonucuna vanldt. 

Anahtar Kelimeler: /nfertilite, Varikosel, Tedavi 

Varikosel erkekte infertilite nedenlerinden olup 
pampiniform pleksus venlerinin anormal 
dilatasyonudur (1-4). Varikosel infertilite veya 
agnyla beraberse tedavi edilmelidir. Gtintimtizdc 
varikoselin cerrahi tedavisi , tiroloji kliniklerinde 
klasik bir yakla~tm olarak yerini almt~ttr. 
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Summary: Twenty-seven patients underwent 
laparoscopic varicocelectomies and 32 patients 
underwent high ligation varicocelectomies. 
Transperitoneal approach was performed in 25 
patients and two cases underwent extraperitoneal 
approach. The median operative time was 35(25-
45) and 70(25 -95) minutes for the high ligation 
and laparoscopi c unilateral procedures 
respectively. This difference was statistically 
significant (p<0.05 ). The median operative times 
for bilateral varicoceles were not statistically 
different between the two groups. The artery-vein 
discriminations could be made and arteries were 
preserved in 90% of cases in the laparoscopic 
group. The hospital stay, return to daily activity , 
requirement of analgesics and the number of 
analgesic pills needed were found to be lower in 
the laparoscopic group than in the high ligation 
group; this comparison was statistically 
significant (p< 0.01 ). As a result, laparoscopic 
varicocelectomy can be preferred for its 
decreased morbidity, simplified visualization and 
preservation of testicular artery, especially for 
bilateral varicoceles. 
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Laparoskopik varikoselektomi (LV) ilk defa 1990 
yilmda ger9ekle~tirildikten sonra, uygulanmast 
kolay ve morbiditesi dti~tik bir cerrahi teknik 
olarak, baz1 tiroloji kliniklerinde varikosel in 
tedavisinde tercih edilir hale gelmi§tir (5). 

AmacJmJz varikoselin tedavisinde laparoskopik 
varikoselektomi ve ytiksek ligasyonun (YL) 
sonu9lanm degerlendirmek ve her iki yakla~tmm 
varikoselin cerrahi tedavisindeki yerini ve 
etkinligini ara~ttrmaktu. 
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V arikosel tedavisinde laparoskopik varikoselektomi ile yiiksek ligasyonun kar§tla§tmlmasl 

HAST ALAR VE Y0NTEM 

Hastalar 

Klinigimize infertilite veya skrotal agn §ilcayeti 
ile ba§vuran ve varikosel IC§hisi konan olgular 
~ah§maya ahndt.Ya§lan ortalama 23.7± 6.3 ytl 
arasmda olan ve Mart 1995 ile Agustos 1996 
tarihleri arasmda LV uygulanan 27 olgu LV grubu 
olarak ahnd1. Bu olgulann 12'sine tek tarafh, 
15'ine iki tarafh olmak tizere toplam 42 LV 
uygulandt. Varikoselektomi bu olgularm 25'inde 
transperitoneal, ikisinde ekstraperitoneal 
yakla§tmla ger~ekle§tirildi. Agustos 1992- Eyltil 
1996 tarihleri arasmda YL (retroperitoneal 
yakla§tm) uygulanan 74 olgu kontrole ~agnldt. 
Kontrole gelen ve ya§lan ortalama 27.5±7.1 ytl 
arasmda olan 32 olgu YL grubu olarak ~alt§maya 
ahnd1. Bu olgularm 28'ine tek tarafh , dordtine ise 
iki tarafh olmak tizere toplam 36 YL 
uygulanmt §ti. lnfertil ol g ulann 
degerlendirilmesinde hikaye ve fizik muayeneden 
sonra semen analizi yaptldt . Fizik muayene ile 
tespit edilen varikoseller klinik varikosel, fizik 
muayene ile normal olmasma ragmen Dopier 
ultrasonik s teteskop (DUS) ile geriye ka~I§ 
saptanan olgular ise subklinik varikosel olarak 
degerlendirildi. lnternal spermatik vendeki geriye 
ka~t§t saptamak i~in hastanemizde bulunan DUS 
(model 811 Sega -Paris) kullamld1. bnceden 
abdominal btiytik cerrahi giri§im veya ciddi bir 
peri ton it atagt ge~iren olgulara LV yaptlmadt. 
~i§manhk laparoskopik giri§im i~in bir 
kontrendikasyon olarak kabul edilmedi . A~tk 
cerrahi giri§imler gene! veya spinal anestezi 
altmda ger~ekle§ ti ri ld i. Laparoskopik 
varikoselektomiler genel anestezi altmda 
uyguland1. Btittin olgulara ameliyattan 30 dakika 
once profilaksi amactyla tek doz intravenoz yolla 
antibiyotik uyguland1. 

Cerrahi teknikler 

A.Laparoskopik Varikoselektomi: 

Ameliyatlar transperitoneal ve ekstraperi toneal 
yakla§tmla literattirde belirtildigi gibi yapildt{6,7) . 
Ekstraperitoneal yakla§t mda, bir disseksiyon 
balonu ekstraperitoneal alana yerle§tirilerek, rektus 
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kasmm arka kiltft tizerinden simfizis pubise kadar 
ilerletildi. Balon disektor 800ml hava ilc 
§i§irilerek extraperitoneal alan diseksiyonu 
saglandt.Oigulanmtzm tamammda iki adet 
5mm'lik ve bir adet 10 mm'lik olmak tizere 
toplam u~ adet trokar giri§i kullamldi. 

B.Yiiksek Ligasyon (Retroperitoneal Cerrahi 
Yakla§•m) 

Ameliyatlar literattirde belirtildigi gibi yaptldt (8). 
Ameliyat sahasmda genellikle bir veya iki adet ven 
baglandt. 

izlem 

Laparoskopik varikoselektomi uyg ulanan 
olgulann tamamt ameliyat sonras1 analjezik 
ihtiyact ve olast komplikasyonlar ar;:tsmdan izlen
di. Ameliyat sonrast onbe§inci gUn ilk konrolleri 
yaptldt. Bu kontrolde ameliyat sonrast gtinltik 
aktiviteye donti§ sUresi sorgulandt. Sonraki 
konroller ameliyat sonrast tir;: ve altmct aylarda 
yaptldt. Bu kontrollarda muhtem el 
komplikasyonlar ve ntiks a~tsmdan fizik muayene 
yaptldt ve DUS ile incelendi. 1nfertil olgulara ek 
olarak Ur;:Uncti ay ve sonraki kontrollerde semen 
analizi yaptldt ve e§lerinde gebelik olup olmadtgt 
sorgulandt.Her iki grubu olu§turan olgularda elde 
edilen verilerin degerlendirilmesi ir;:in Mann 
Whitney U, Fisher kesin ki kare testi ve Wilcoxon 
Signed Rank testleri kullamldt. 

BULGULAR 

Her iki grupta yer alan olgularm ameliyat oncesi 
bulgulan Tablo I' de gosterilmi§tir. Sol varikoseli 
olan ve LV yaptlan bir olgu onceden apendektomi 
ge~irmi§ti. Laparoskopik varikoselektomi 25 
olguya transperitoneal, iki olguya ekstraperitoneal 
yakla§tmla yaptldL Ekstraperitoneal LV yapt lan 
bu iki olguda iki taraflt varikosel mevcuttu. Her iki 
gruba uygulanan ameliyatlarda e lde edile n 
ameliyat stireleri Tablo II'de kar§tla§ttnlmt§tlr. 
Buna gore tek taraflt ve iki taraflt olgulardaki 
ameliyat stiresi YL gurubunda daha ktsa bulundu. 
Bu ktsahk tek tarafh olgularda istatistiksel olarak 
anlamh(P<0.05). iki tarafl1 olgularda ise istatis
tiksel olarak anlamstzdt.Tes tiktiler arter 
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laparoskopik yontemle ger~ekle~tirilen toplam 42 
varikoselektominin 38 (%90) 'inde goriintiilendi 
ve korundu . Yiiksek ligasyon uygulanan toplam 
36 varikoselektominin hi~ birisinde arter-ven 
aymm1 yaptlamadt (Tablo II). 

tki olguda LV strasmda geli§en pnomoskrotum 
ameliyatm sonuna dogru skrotumun elle 
stkl ~tmlmasJ ile giderildi. Dort olguda iyi 
ameliyat sahastntn saglanmast i~in , s igmoid 
kolonun lateral abdominal duvardan 
serbestle§tirilmesi gerekli oldu. lki olguda 
ameliyat srrasmda hafif diizeyde cilt altl amfizemi 
geli§ti ve ameliyat sonrast ii~iincii giinde 
kendiliginden kaybo1du (Tab1oiii). 01gulann 
ame1iyat sonras1 iz1em siiresi laparoskopik 
varikoselektomi grubunda ortanca 10(4-21) ay, YL 
grubunda ise ortanca 23(3-44) ayd1r. Bu siire 
i~erisinde LV grubunda iki (%7) olguda niiks 
varikosel saptamrken, YL grubunda yedi (%21) 
olguda ntiks varikosel saptandt. Her iki grup niiks 
varikose1 yoniinden kar§t1a~tmldtgtnda 
ara1annda istatistiki olarak anlamh bir fark 
bu1unamadt (p>0.05). Yiiksek 1igasyon yapJian ii~ 
olguda tedavi gerektiren yara infeksiyonu ile kar
~li~tldt ve uygun antibiyotik tedavisi uygulandt. 
Her iki gruptaki olgulann ameliyat sonrast 
morbidite yon linden kar§tla§tmlmas• Tablo IV. te 
sunulmu~tur. Buna gore hastanede yatl~ siiresi, 
analzejik ihtiya~ siiresi ve miktan,giinliik 
aktiviteye donii§ siiresi laproskopik 
varikoselektomi grubunda istatistiksel olarak 
anlamh diizeyde az bulundu (P<0.01) 

izlem siiresi altt aym iizerinde olan o1gulann 
ameliyat oncesi ve sonras1 semen analizleri Tablo 
V' de gosterilmi~tir.Laparoskopik gruptaki sekiz 
olgunun dordiiniin(%50) e~inde gebelik saptand1. 
Yiiksek Iigasyon grubundaki infertil dokuz 
olgunun dordiiniin(%44) e§inde gebe1ik saptand1. 
iz1em si.iresi i~erisinde, her iki gruptaki olgularm 
hi~ birisinde testis atrofisi saptanmadt. 

TARTI~MA 

infertilite nedeniy1e ara§tmlan erkeklerin %20-40 
'mda varikosel oldugu belirtilmi§tir (9,10). Bu 
olgularda varikoselektomi sonrast sperm 
parametre1erinde diizelme ve qlerinde yak1a§tk 
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%50 oranmda gebelik saptanmt~trr (11). 

Yi.iksek ligasyon yeti~kinlerde ve adolesanlarda 
slkhkla tercih edi1en bir yontemdir(7). Lynch ve 
ark. (12), LV ve YL tekniklerini kar§t1a~llrmt~lar 
ve laparoskopik varikoselektominin morbiditesinin 
dii§i.ik ve uygulanmas1 kolay bir teknik oldugunu 
belirtmi~lerdir. <;alt§mam•zda LV sonras t 
hastanede kah§ ve gi.inli.ik aktiviteye donii~ si.iresi, 
olgulann analjezik ihtiyac1 si.iresi ve miktan a~1k 
varikoselektomiye gore daha az olarak saptandt. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu. Bu 
bulgular literati.irde de (6, 12) belirtildigi gibi 
LV'nin morbiditesi dii§i.ik bir cerrah i teknik 
oldugunu soylememize o1anak saglamt§tlr. 

Varikosel genellikle sol tarafta gori.ilmektedir. 
Ancak Me Clure ve Hirack (13) 'm yapmt~ 
olduklan ultrasonografik ~ah~mada infertil 
olgularda iki tarafh varikosel %70 olarak 
saptanml§ltr. iki tarafh varikosel oram % 13-27 
olarak belirtilmi§tir(l4,15). <;ah§mamtzda iki 
tarafh varikosel ornm , her iki gruptaki o1gular 
degerlendirildiginde %32 olarak bulundu. iki 
tarafh varikoselde iki tarafh tedavi gereklidir. 
Laparoskopik yontemde aym trokar giri~ 
yerlerinden iki taraflt varikoselektomi miimki.in 
iken , YL gibi a~1k cerrahi yakla§tmlarda iki 
taraf11 insizyon gereklidir. Boylece a~Lk cerrahi 
giri~imlerde ameliyat sonras1 morbidite 
artmaktadtr. Bu nedenle ozellikle iki taraflt 
olgularda belirtilen avantajlan nedeni ile 
laparoskopik yakla§tm daha cazip olarak 
goziikmektedir. 

Laparoskopik varikoselektomi intraperitoneal veya 
ekstraperitoneal yakla§tmla ger~ekle~tirilebilir. 
Ekstraperitoneal yakla~1mda periton i~i 
manipi.ilasyondan uzakla§tldtgt 1~1n, 

transperitoneal yakla~tma gore muhtemel 
komplikasyon o1astltgt daha azd1r ve buna bagh 
olarak teknigin morbidites i azalmaktadtr (7). Bu 
neden1e biz de iki taraflt varikoseli olan son iki 
.o1gumuzda LV'yi ekstraperitoneal yakla~Jm1a 
ger~ekle§tirdik. 

Literaliirde niiks varikoscl oram YL sonrast %15-
22 , LV sonras1 ise %0-4 oramnda bildirilmi~tir 
(9, 10, 13, 16). <;ali~mamJzda laparoskopik 

217 



Varikoseltedavisinde laparoskopik varikoselektomi ile yiiksek ligasyonun kar§tla§lmlmast 

varikoselektomi grubumuzdaki ntiks oram YL 
grubumuza gore daha di.i~iikttir. Bunun muhtemel 
nedeni Miersh ve ark.(17)' nm da belirttigi gibi , 
laparoskopik teknikte spermatik ven ve 
kolleterallerinin optimal gorii~ altwda 
bag tan mastdu. 

Varikoselektomi strasmda testikiiler arterin 
korunmast ozellikle onerilmektedir (18). Ameliyat 
uyguladtgtmtz tiim olgularda testikiiler arter 
korunmaya ~ah~lldt ve LV grubunda %90 
oranmda korundu. Yiiksek ligasyon grubunda ise 
mtimkiin olmadt. Bu durum ~ah~tlan cerrahi 
sahamn derinde olmas1 ile beraber , testikiilcr 
arterin ~apmm kii~tik olmasmdan kaynaklanabilir . 
lzlemde, gerek LV gerekse YL grubumuzdaki 
olgularnn hi~ birisinde testiste atrofi gortilmedi. 
Buna ragmen testiste meydana gelebilecek 
beslenme bozuklugu ve atrofi son derece ciddi bir 
komplikasyondur.Bundan ka~mtlmast it;in 
ameliyat suasmda testiktiler arter goriinttilenmeli 
ve korunmahdtr. Bu da laparoskopik ya.kla~tmla 
ba~arth bir ~ekilde ger~ekle~tirilmektedir. 

Laparoskopik giri~imler deneyim 
gerektirmektedir. Ameliyatlar, teknige ilk 
ba~landtgt zamanlarda genellikle daha uzun 
siirmektedir. Donovan ve Winfield (5) ameliyat 
siiresini tek tarafh olgularda ortalama 108(50-199) 
dakika, iki tarafh olgularda ise ortalama 170(110-
298) dakika bulmu~lardtr. <;ah~mamtzda LV 
ameliyatlarmm stirelerinin uzun olmasmt, teknige 
ilk ba~ladtgtmtz donemdeki ogrenme a~amasma 
baglamaktaytz. Nitekim tecriibemizin artmasma 
bagh olarak bir olgumuzda iki tarafh LV 30 
dakikahk bir stirede bitirildi. 

Ytiksek ligasyon sonrast yara enfeksiyonu, 
pampiniform pleksus tromboflebiti, ate~, agn ve 
hidrosel gibi komplikasyonlar goriilebilir( 19). LV 
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strasmda cilt altt amfizemi, barsak yaralanmast, 
damar yaralanmast, pnomoskrotum . karbondioksit 
toksisi tesi gi bi kompl ikasyon I aria 
kar~lla~IIabilir(l6,20) <;alt~mamtzda her iki 
grupta komplikasyonlar a~Ismdan elde ettigimiz 
bulgular, L V'nin morbiditesi dti~tik bir giri~im 
oldugunu desteklemektedir. 

Varikoselcktomi sonras1 genellikle sperm saytsl 
ve hareketliliginde belirgin diizelmeler oldugu ve 
buna bagh olarak varikoselektomi sonrast, 
olgulann e~lerindeki gebelik oram yakla~tk %24-
53 oranmda saptanmt~ttr(21). Her iki gruptaki 
infertil olgulardan altt aym iizerinde izlem siiresi 
olan olgulann e~lerinde, Japaroskopik grupta % 
50, YL grubunda ise %44 oramnda gebelik 
saptandt . Bu oranlar tatminkar diizeydedir ve 
literatiirle uyumludur. 

Sonu~ olarak , LV'nin morbiditesinin daha dti§tik 
olmast, testiktiler arteri gortintiileme ve koruma 
olanagmm ytiksek olmast nedeniyle ozellikle iki 
taraflt olgularda tercih edilebilecek bir yontem 
olabilecegi kamsma vanldt. 

Tablo I. Her iki gruptaki olgulann ameliyat oncesi bul
gulan 

LV YL 
Hasta say1s1 27 32 
Ya§(ortalama) 23.7±6.3 27.5±7.1 
Varikosel 

Bilateral IS 4 
Sag 15 4 
Sol 12 28 

Endikasyon 
Jnfertilite 15 10 
Agn 12 22 
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Tablo Il. Her iki gruptaki olgulann ameliyat bulgulan 

LV 
Say1,% 

Varikosclektomi(total) 42 
Stire(ortalama) 

Bilateral 70(30- 180) 
Tek Tarafl1 70(25-95) 

Arter Korunmas1 38(90.4) 

Rakamsal veriler ortanca( min-max) olarak gosterilmi~tir. 

Demirci, Giilmez, Ekmekcioglu, Ytlmaz, Soziier 

YL 
Say1,% 

36 

60(40-75) 
35(25-45) 
0(0.0) 

p 

>0.05 
<0.05 

Tablo ill. Her iki grupta ameliyat edilen olgularda ameliyat s1rasmda ve ameliyat sonrasmda kar§IIa§IIan 
komplikasyonlar 

Pnomoskrotum 
Cilt alh amfizem 
Yara enfeksiyonu 
Ntiks Varikosel 
Hidrosel 

Fisher kesin ki -kare testi uygulanm!§hr. 

LV 
Say1,% 

2(7) 
2(7) 

2(7) 
1(3) 

YL 
Say1,% 

2(6) 
7(21) 
2(6) 

Tablo IV. Her iki gruptaki olgulann arncliyat sonras1 morbidite yon linden kaq!la§llfllmas! 

Taburcu stiresi(gtin) 
Analjezik ihtiyac1 sliresi(saat) 
Kullam1an analjezik miktar1(tb) 
Giinltik aktiviteye donli§(glin) 

LV 

2(1 -3) 
26(4-30) 
2(1 -3) 
3(2-4) 

Rakarnsal veriler ortanca( min-max) olarak gostcriJrni§tir. 
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YL 

3(2-5) 
70(24-94) 
4(2-6) 
8(4- 12) 

p 

>0.05 
>0.05 

p 

<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
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Tablo V. Her iki grupta izlemleri 6 aym i.izerinde olan infertil olgulann, ameliyat oncesi (AO) ve sonras1 (AS) seminal 
parametreleri ve gebelik oranlan 

LV(n=8) 
Ortanca (Min-max) 

lzlem 11.6 (9-17) 

Sperm sayisi(milyon/ml) 
AO 15.(3-40) 
AS 71(4-20) 
p <0.05 

Sperm Hareketliligi(total%) 
Ab 30(0-80) 
AS 60(40-70) 
p <0.05 

Gebelik(Say1,%) 4 (50.0) 
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