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ABSTRACT

Introduction: Treatment of varicocele can provide improvement in sperm parameters, although its effect
on fertility is not clear. Microsurgical varicoselectomy, one of the surgical treatment options of the varicocele,
is widely used nowadays. In this study we compare the effects of subinguinal microsurgery and inguinal
varicoselectomy on sperm and hormone parameters.

Materials and Methods: Between 2001 and 2003, 56 patients who visited our clinic because of infertility
enrolled to our clinic study. All patients were infertile men who were married, could not have a spontaneous
baby at least in one year and had abnormality in sperm parameters and unilateral varicocele. All the patients
had preoperative and postoperative (3™, 6", 12" months) sperm and hormone analysis. Colored Doppler
ultrasound examination was performed preoperative and postoperative month 12. Sperm samples were
evaluated considering WHO (World Health Organization) and Kruger strict criterions. FSH, LH, PRL, E2,
Total testosterone and free testosterone were studied as hormone parameters. Inguinal varicoselectomy was
performed to 30 patients in group 1 and subinguinal varicoselectomy was performed to 26 patients in group 2.
Preoperative and postoperative sperm parameters and hormone levels of the patients were examined and
compared considering the complications of the two methods.

Results: The mean age of the patients in fist group was 29.5+4.2 and the mean operation time was 24+4.5
minutes. The mean age of the patients in second group was 28+5.4 and the mean operation time was 38+6.4
minutes. The operation time was longer in microsurgery group which was meaningful (p<0.05). At the first
year evaluation of the patients in group 1, there was a significant increase in mean sperm motility (p<0.05). 13
(46.4%) patients had significant improvement in motility, 5 (17.8%) in sperm quantity and 4 (14.3%) in
morphology while assessing patients who have improvement in sperm parameters. Also there was significant
improvement in mean motility in group Il (p<0.05). In group 2, among the patients which has significant
improvement in their sperm parameters, 15 (60%) had recovery in motility, 4 (16%) in sperm quantity, 4
(16%0) in morphology. There were no meaningful statistical difference between two groups considering
preparative and postoperative FSH, LH, PRL, E2, total testosterone and free testosterone hormone levels.

Conclusion: In microsurgery group increase in sperm motility was higher and complication rate was
lower comparing to the other group. Microsurgery varicoselectomy is a minimal invasive technique which has
high success and low recurrence and complication rate. We think that there is no need for investigating sex
hormone levels in men with varicocele and microsurgery should be the preferable method in treatment.
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OZET

Mikrocerrahi varikoselektomi son vyillarda yaygin olarak uygulanmaktadir. Biz bu calismada inguinal
varikoselektomi ve subinguinal mikrocerrahi varikoselektomi tekniklerinin, semen ve hormon parametrelerine
etkilerini kargilastirarak etkinligini degerlendirdik.

Klinigimize infertilite nedeniyle basvuran, semen parametrelerinde bozuklugu olan, tek tarafli varikosel
saptanan 56 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tum olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi (3., 6., 12. aylarda) semen ve
hormon analizleri yapildi. Birinci gruptaki 30 hastaya inguinal varikoselektomi, ikinci gruptaki 26 hastaya ise
subinguinal mikrocerrahi varikoselektomi uygulandi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi semen parametreleri,
hormon diizeylerine bakildi ve komplikasyonlari Kkarsilastirilarak degerlendirildi.

Calismamizda birinci gruptaki olgularin yas ortalamasi 29,5+4,2, operasyon siresi 24+4,5 dakikayd. Ikinci
gruptaki olgularin yas ortalamasi 28+5,4 operasyon siresi 38+6,4 dakikaydi ve mikrocerrahi grubunda operasyon
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sresinin anlamli olarak uzun oldugu gorildi (p<0,05). Birinci yilin sonunda her iki gruptaki motilite degerinde
istatistiksel anlamli artis bulundu (p<0,05). Gruplari Kkarsilastirdigimizda ise mikrocerrahi uyguladigimiz grupta
motilite artisi anlamh olarak daha yiiksekti (p<0,05). FSH, LH, PRL, E2, Total testosteron ve Serbest testosteron
diizeylerinde, her iki grup icinde ve gruplar arasinda hem ameliyat 6ncesi degerler hem de ameliyat sonrasi

degerlerde anlamli farkhlik yoktu.

Varikoseli olan olgularda seks hormonlarinin degerlendirilmesine gerek olmadigl ve cerrahi tedavide

mikrocerrahi yontemin tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, mikrocerrahi varikoselektomi, seks hormonlari

GIRIS

Varikosel, progresif ilerleyen, testikiiler yet-
mezlige neden olarak spermatogenezi bozabilen
bir hastaliktir?. FSH, LH ve testosteron seviye-
leri genellikle normaldir. Ancak yetiskinlerde ve
subfertil olgularda varikosel, leydig hiicrelerinin
testosteron dretiminin azalmasina neden olarak
testikiler yetmezlige neden olabilir. Zamanla
kronik hale gelen bu durumda GnRH stimilasyo-
nuna artmis FSH ve LH cevabi gorilir. Endokri-
nopatinin varikosele sekonder olarak gelisen bir
patoloji oldugu diisiiniilmektedir®®,

Fertiliteye etkisi tam olarak agiklanmamig
olmakla birlikte, varikoselin tedavi edilmesi ile
semen parametrelerinde diizelme oldugu bilin-
mektedir*?. Testisin vendz drenajini saglayan
pleksus panpiniformisin dilatasyonu olarak ta-
nimlanan varikoselin tedavisindeki amag, inter-
nal ve eksternal spermatik venlerin baglanmasi
ve vendz refliniin engellenmesidir. Bu amagla
bircok cerrahi ydntem tanimlanmistir. Glniimiiz-
de acik cerrahi girisim varikoselin tedavisinde
uygulanan en etkin tedavi secenegi olarak kabul
edilir. Acik cerrahi girisimlerden biri olan mikro-
cerrahi varikoselektomi morbiditesinin disik ol-
mas! nedeniyle son yillarda yaygin olarak uygu-
lanmaktadir”®,

Biz bu prospektif randomize ¢alismada, in-
fertil varikoselli erkeklerde inguinal varikoselek-
tomi ile subinguinal mikrocerrahi varikoselekto-
minin semen ve hormon parametreleri {zerine
olan etkileriyle, niks ve komplikasyon oranlarini
karsilastirdik.

GEREGC ve YONTEM

Klinigimize 2001 ile 2003 yillar1 arasinda
infertilite nedeniyle basvuran ve varikosel sapta-
nan 56 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Prospek-
tif, randomize klinik calismamiza dahil edilen
tim hastalar; evli ve en az bir yillik siirede spon-
tan gebelik saglanamayan, spermiyogramlarinda

say! (5 milyon/ml’nin altinda olmayan), motilite
ve morfolojik Ozelliklerinden herhangi birinde
bozukluk tespit edilen, tek tarafh varikoseli olan,
varikosel disinda infertilite nedeni olabilecek bir
patoloji belirlenemeyen ve eslerinde infertilite
nedeni olabilecek bir patoloji saptanamayan, in-
fertil erkeklerden olusmaktadir.

Ameliyat 6ncesi donemde fizik muayene
yapildiktan sonra tim hastalar skrotal renkli
Doppler ultrasononografi (Shimadzu®, 7,5 mHz
lineer prob) ile degerlendirildi. Hastalardan ame-
liyat 6ncesi donemde, 3-5 gunlik cinsel diyeti ta-
kiben bir ay ara ile 2 semen 6rnegi alindi. Ameli-
yat sonrasi 3., 6. ve 12. ayda semen Ornekleri
tekrarlandi. Alinan tim semen drnekleri ayni la-
boratuvar tarafindan degerlendirildi. Semen o6r-
neklerinde sperm sayisi (Makler chamber ile),
motilitesi (%, forward progresyon +3 ve +4 olan-
lar) ve morfolojisi degerlendirildi. Semen 6rnek-
leri WHO (Diinya Saghk Orgiitii) ve Kruger st-

rict kriterleri degerleri baz alinarak degerlendiril-
di®*°.

Ameliyat sonrasi ddinemde hastalardan hor-
mon profili icin kan alinarak serumda Folikil sti-
mile edici hormon (FSH), Luteinize edici hor-
mon (LH), Prolaktin (PRL), Estradiol (E2), Total
testosteron (Total T.) ve serbest testosteron (Ser-
best T.) duzeylerine bakildi. FSH, LH, PRL, E2
ve Total T. diizeyleri imminflorometrik yéntem
ile TOSOH AIA-21 Otoanalizatoriinde calisildi.
Serbest T. Dslabs RIA kiti ile manuel olarak cali-
sild.

Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi.
30 kisiden olusan 1. gruba Inguinal Varikoselek-
tomi (Modifiye Ivanissevich Yontemi) uygulan-
di. 26 kisiden olusan Il. gruba ise Subinguinal
Mikrocerrahi Varikoselektomi, x4 buyttmeli op-
tik biyute¢ (Zeiss® Loop) kullanarak Goldstein
ve arkadaglarinin tarif ettigi gibi lenfatikler ve
testikiiler arter korunarak uygulandi®. Hastalara
operasyondan 2 saat 6nce tek doz parenteral se-
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fazolin (1000 mg.) ile proflaksi uygulandi. Lokal
anestezi ile opere edilen 37 hasta, operasyondan
iki saat sonra taburcu edildi. Regionel anestezi
ile opere edilen 19 hasta ise operasyondan sonra-
ki glin taburcu edildi.

Calismamizda olgularin, semen parametre-
leri ve seks hormonlari ameliyat éncesi ve sonra-
si degerleri, her iki grupta kendi icinde ve grup-
lar arasinda karstlastirildi. Ayrica tim hastalar
morbidite ve niks yoniinden degerlendirildi.

Sonuglar “ortalama + standart deviasyon
(SD)” olarak verildi. Sonuglarin degerlendirilme-
sinde, normal dagilima uyan verilerde tekrarli 6l-
ciimlerde varyans analizi uygulandi. Normal da-
gilima uymayan veriler parametrik olmayan yon-
temlerle incelendi. iki grup arasinda fark olup ol-
madigi Mann-Whitney U testi ile incelendi. Za-
man icindeki degisimi incelemek icin Friedman
testi ve Wilcoxon testi uygulandi. p<0,05 tum
testlerde anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tiim olgulardaki varikosel, Dubin ve Ame-
lar’in yaptigi siniflamaya gore degerlendirildi®.
Birici gruptaki 30 hastanin 16’sinda grade-I, 9’-
unda grade-Il, 5’inde grade-I1l varikosel bulun-
du. kinci gruptaki 26 hastanin 12’sinde grade-I,
10’unda grade-11, 4’inde grade-I1l varikosel bu-
lundu. Olgularin ameliyat éncesi bulgulari ince-
lendiginde gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
gorilmedi.(p>0,05)

Inguinal Varikoselektomi uygulanan 30 has-
tanin yaslari ortalama 29,5+4,2 (23-35), operas-
yon siresi ortalama 24+4,5 (20-30) dakikaydi.

SEMEN VE HORMON PARAMETRELER/

Mikrocerrahi Varikoselektomi uygulanan 26 has-
tanin yaslari ortalama 28+5,4 (22-37), operasyon
siresi ortalama 38+6,4 (30-45) dakikaydi. Her
iki grubun operasyon slresi karsilastirildigl za-
man mikrocerrahi grubunda operasyon siresinin
anlamli olarak uzun oldugu géruldii (p<0,05).

Inguinal varikoselektomi uygulanan olgula-
rin birinci yilin sonundaki degerlendirilmesinde
motilitede anlamli artis bulundu (p<0,05), sperm
sayisi ve morfoloji degerlerinde ise artig gorul-
medi. Semen parametrelerinde diizelme olan ol-
gulari degerlendirdigimizde gruptaki 28 hastanin
13’lnde (%46,4) motilitede, 5 hastada (%17,8)
sperm sayisinda, 4 hastada (%14,3) morfololoji-
de anlamli artis bulundu (Tablo 1).

Mikrocerrahi varikoselektomi uygulanan ol-
gularin degerlendirilmesinde birinci gruba benzer
olarak sadece motilitede anlamlh artis bulundu
(p<0,05), sperm sayisi ve morfoloji degerlerinde
artis gortlmedi. Semen parametrelerinde diizel-
me olan olgulari degerlendirdigimizde gruptaki
25 hastanin 15’tnde (%60) motilitede, 4 hastada
(%16) sperm sayisinda, 4 hastada (%16) morfo-
lolojide anlamli artig bulundu (Tablo 2).

Her iki grubu karsilastirdigimizda mikrocer-
rahi yapilan grupta +3 motilite artis diger gruba
gore anlamli olarak daha yuksek bulundu (p<
0,05).

FSH, LH, PRL, E2, Total T. ve Serbest T.
dizeylerinde, her iki grup icinde ve gruplar ara-
sinda hem ameliyat dncesi degerler hem de ame-
liyat sonrasi degerlerde istatistiksel olarak an-
lamli farklilik yoktu.

Ortalama Grup | (r.1.:30)_ Grup I (n:29) Grup | (n:29) Grup | (n:28)
Ameliyat 6ncesi 3.ay 6.ay 12.ay
Sperm sayisi (m/mL) 23+16,2 23,8+18,2 22,5+14,4 25,3+15,7
Motilite (+3) (%) 23,1+10,1 23,4+10,5 22,4+10,2 25,8+8,9
Motilite (+4) (%) 8+6,3 7,746,6 946,7 11,5+9,1*
Normal morfoloji (%) 3,8+2,2 3,8+2,3 4,40+2.2 4,242 3
FSH 5,943,1 5,8+2,8 5,942,9 6,1+3,6
LH 3,811,3 3,8+1,3 3,841,3 4411
PRL 9,743,5 9,742,7 9,642,6 10+2,7
E2 50,2+17 51,5+14,7 53,4+13,8 51,3+12,3
Total T. 536,8+158,5 602,1+211,8 590,9+177,6 596+150,6
Serbest T 11449 11,943,9 12,1431 11,8432

Tablo 1. inguinal varikoselektomi yapilan olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerleri (*p<0.05, + Standart deviasyon)
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Ortalama Grup 1 (p:26)_ Grup Il (n:26) | Grup Il (n:26) | Grup Il (n:25)
Ameliyat dncesi 3.ay 6.ay 12.ay
Sperm sayisi (m/mL) 22,5+10,7 24,2+20,7 23,6+16,1 26,6+20,4
Motilite (+3) (%) 21,5+13,3 20,8+115 21,8+12,6 28,3+12,5*
Motilite (+4) (%) 7,8+7,1 12,9+10,1 9,946,1 19,8+8,4*
Normal morfoloji (%) 3,4+2.4 3,2+2,2 3,52 3,9+2,8
FSH 6,6+5,3 6,6+5,9 6,7+6,7 7,8+4,4
LH 4,6+3,7 4,727 5,1£3,1 4,623
PRL 10,8+6,2 10,4+6,7 10,3+5,6 10,7+9,6
E2 48,1+17,4 46,9£15,6 50,9+11,5 52,7+18,1
Total T. 548,4+147,7 598,1+138,7 601,5+143,1 603,3+197,8
Serbest T 11,6+3,1 11,4+3,8 11,3+2,8 11,4+3,1

Tablo 2. Mikrocerrahi varikoselektomi yapilan olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerleri (*p<0.05, + Standart deviasyon)

Calismamizdaki hastalarda niiks kontroli
ameliyat sonrasi birinci yilda fizik muayene ve
skrotal renkli Doppler ultrasonografi ile yapildi.
inguinal varikoselektomi uygulanan 30 hastanin
(2 hasta takipten c¢ikti) 1’inde (%3,3) niks sap-
tandi. Subinguinal mikrocerrahi varikoselektomi
uygulanan hasta grubunda ise niks gelismedi.
Hastalarin hicbirinde testis atrofisi ve hidrosel
gelismedi, ancak subinguinal mikrocerrahi vari-
koselektomi uygulanan hastalardan birinde 7
gunluk oral antibiyotik tedavisiyle iyilesen yara
yeri enfeksiyonu gelisti.

TARTISMA

1952°de Tulloch’un azospermik bir hastaya
iki tarafli varikoselektomi uygulamasi, ameliyat
sonrasi 3. ayda sperm sayisini 27 milyon/ml ola-
rak tespit etmesi ve 9 ay sonra spontan gebelik
gelismesi varikosel tedavisinde dénim noktasi
olarak kabul edilmistir'?. Varikosel semende sa-
y1, motilite ve morfolojide bozukluklara neden
olmakla beraber, en ¢ok motiliteyi etkilemekte-
dir. Pryor ve Howards’in, 15 calismay! igeren
2466 olguluk degerlendirmesinde hastalarin %
66’sinda semen parametrelerinde iyilesme sap-
tanirken, %70 motilite, %51 sperm sayisi, %44
sperm morfolojisinde diizelme bildirilmistir’.
Parsch ve arkadaslari, varikoselektomi teknigi ne
olursa olsun sperm sayisinda anlamli diizelmeler
oldugunu bildirmislerdir'®. Vermeulen ve Vade-
weghe, calismalarinda varikoselektomi sonrasi
sperm sayisinda anlamli diizelme olmadigini be-
lirtmislerdir'®. Baker’in calismasinda sperm sayi-
sinda anlamli diizelme olmadigl ancak motilitede
anlamli diizelmeler oldugu bildirilmistir™®. Mar-
mar ve Kim, subinguinal mikrocerrahi varikose-

lektomi uyguladiklar 466 hastanin sperm sayisi
ve motilitesinde anlamli artiglar oldugunu bul-
muslardir®. Literatiirde sperm sayisinin ve mor-
folojinin cerrahi sonrasinda arttigini bildiren ca-
lismalar oldugu gibi herhangi bir degisiklik ol-
madigini bildiren calismalar da bulunmaktadir*®
16 Cogu calismada bildirildigi gibi, varikoselek-
tomi sonrasinda semen parametrelerinde en belir-
gin diizelme motilitede olmaktadir*#**¢. Bizim
calismamizin  sonuglarint  degerlendirdigimizde
ise her iki grupta sperm sayisinda ve morfolojide
istatistiksel anlaml artis goérilmezken motilite
degerlerinde anlamli artig bulundu. Her iki grubu
karsilastirdigimizda, mikrocerrahi grubunda mo-
tilite artisi anlamh olarak yiksek bulundu. So-
nuclara baktigimizda varikoselektominin 6zellik-
le motilitede diizelme sagladigini ve mikrocerra-
hi variselektominin semen parametrelerindeki
dizelmeyi belirgin olarak arttirdigini gérmekte-
yiz. Mikrocerrahi yéntemiyle, dokularin daha az
travmatize edilmesi, arter ve lenfatiklerin daha
iyi korunabilmesinin sperm parametrelerinde da-
ha iyi diizelme sagladigi kanisindayiz. Bu teknik-
te, ameliyat slresinin daha uzun olmasi ve mik-
rocerrahi deneyimi olan bir cerrah tarafindan uy-
gulanmasi gerekliligi gordigimuz dezavantajlar-
dir.

Varikosel nedeniyle olusan testikiler 1si ar-
tist baslangicta leydig ve sertoli hiicre fonksiyon-
larini engellemez. Bu nedenle hastalarda serum
LH, FSH ve Testosteron (T) diizeylerinin degis-
mesi genelde beklenmez*. Ancak uzun dénemde
IsI artigi sonucunda sertoli ve leydig hiicre fonk-
siyonlarinda gerileme beklenir. Daha da ileri d6-
nemlerde ise leydig hiicrelerinin fazla etkilenme-
si nedeniyle T dizeyi degismeden LH artabil-
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mektedir*®. 1992°de Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan multisentrik bir calis-
mada 30 yasindan buyik varikoselli erkeklerde
serum T diizeyinin, 30 yasindan ki¢ik varikosel-
lilere gore daha dustik oldugu, fakat varikoseli
olmayan erkeklerde bu farkin olmadigi gosteril-
mistir'’. Baska bir calismada periferik kan T di-
zeyi varikoselli hastalarda disik bulunmus ve
hCG ile klomifen verilmesinden sonra kontrol
grubuna gore plazma T seviyesinde daha az bir
artis kaydedilmistir. Testosteronun leydig hiicre
hiperplazisine ragmen dusik olmasini leydig
hiicre disfonksiyonuna baglamistir'®. Diger bir
calismada periferal serum estradiol diizeyleri va-
rikoselli erkeklerde normal bulunmustur®. Cayan
ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada varikoselek-
tomi sonrasi FSH diizeylerinde azalma, total T ve
serbest T dizeylerinde ise ylkselme oldugunu;
ayrica sperm sayl ve motilitesinde de anlamli ar-
tis oldugunu belirtmislerdir®. Bizim calismamiz-
da ise, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemlerde ba-
kilan hormonal parametrelerin hicbirinde istatis-
tiksel olarak anlamli degisiklik olmadigi gorildu.
Varikoselin ve varikoselektomi ameliyatinin eris-
kin infertil erkeklerde seks hormonlarinin kan se-
viyelerinde bir degisiklige yol agmadigini goz-
lemledik.

Varikoselektomiden sonra niiks oraninin hig
gortlmedigini bildiren ¢calismalar oldugu gibi, %
15 ve %45 gibi oranlarin bildirildigi calismalar
da mevcuttur'??2. Niiks olusumunun en dnemli
nedeni olarak gozlenen, eksternal spermatik ven
yolu ile sant olusumudur. Retroperitoneal ve la-
paroskopik yontemlerle bu vene ulagilamayacagi
icin inguinal yada subinguinal yaklasim tercih
edilmelidir. Yapilan ¢alismalarda dilate eksternal
spermatik ven bulunma sikhgi %16-74 oraninda
bulunmustur®?®, Goldstein ve arkadaslari, ingui-
nal mikrocerrahi varikoselektomi uyguladiklari
382 hastada %0,6 niks oldugunu bildirmisler-
dir®. Marmar ve Kim tarafindan yapilan bir calis-
mada, 466 hastaya subinguinal mikrocerrahi va-
rikoselektomi uygulanmig ve venografi ile %2,1
niks saptamislardir’®. Calismamizda fizik mua-
yene ve skrotal renkli Doppler ultrasonografi ile
yapilan kontrolde inguinal varikoselektomi uygu-
lanan 30 hastanin 1’inde (%3,3) niks bulunurken
mikrocerrahi varikoselektomi uygulanan olgula-
rin hicbirinde niks saptanmadi.
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Internal spermatik arterin hasarlanmasi veya
baglanmasinin testikiler atrofiye yol agmayacag|
ve bunun nedeni olarak da testisin vas deferens
arteri ve anostomozlari ile beslendigi bildirilmis-
tir”. Bu bilgilere ragmen, daha iyi fonksiyon iste-
nen bir organin arterinin korunmasi tercih edil-
melidir ve bu nedenle varikoselektomide arter
koruyucu cerrahi 6nerilmektedir®. Calismamiz-
da, ameliyat sirasinda vas deferens arterini koru-
maya calistik ve ameliyat sonrasi 1. yilda olgula-
rin hicbirisinde testis atrofisi saptamadik.

Varikosel operasyonundan sonra gdrilen
hidroselin nedeni, lenfatiklerin baglanmasi sonu-
cu lenfatik dolasimin engellenmesidir®. inguinal
girisimlerde hidrosel goriilme sikhgi %3-9 ara-
sinda degismektedir®**?%  Dubin ve Amelar,
yuksek ligasyon uygulanan 930 hastalik serile-
rinde %3,1 hidrosel bildirmislerdir. Goldstein,
429 hastaya inguinal mikrocerrahi varikoselekto-
mi uygulamig ve hicbirisinde hidrosel bildirme-
mistir®. Marmar ve Kim, 466 hastaya subinguinal
mikrocerrahi varikoselektomi uygulamis ve %0,3
hidrosel bildirmislerdir'®. Literatirde hidrosel
komplikasyonu degisik oranlarda bildirilmesine
ragmen bizim ¢alismamizda hidroselin hi¢ goril-
memesinin olgu sayisinin sinirli olmasi nedeni
ile oldugu kanisindayiz.

SONUGC

Sonug olarak bizim ¢alismamizda mikrocer-
rahi grubunda daha yiksek motilite artisi ve daha
distik komplikasyon orani bulunmustur. Basari-
nin nedeni olarak mikrocerrahi yontemle arteri-
yel ve lenfatik yapilarin daha iyi korunabildigi,
dokularin daha az travmatize edildigi ve venlerin
daha iyi gorilebilmesinin oldugunu duslnuyo-
ruz. Ayrica calismamizda varikoselli olgularda
ameliyat dncesi ve sonrasi seks hormon paramet-
relerinde herhangi bir degisiklik olmadigi goril-
mustlr. Varikoseli olan olgularin seks hormonla-
rinin degerlendirilmesinin geregi olmadigi ve te-
davisinde mikrocerrahi yontemin tercih edilmesi
gerektigi kanisindayiz.
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