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ABSTRACT

Introduction: Varicocele is the most commonly seen and correctable cause of male infertility. This review
presents recent updates in the diagnosis and treatment of varicocele in light of current studies in the literature
based on the varicocele guideline of the Turkish Society of Andrology.

Physical examination is the most valuable in the diagnosis of varicocele, and imaging studies are not
indicated for the standard evaluation. The best treatment modality for varicocele repair should include
elimination of the varicocele with lower complication rates including hydrocele, recurrence and testicular
atrophy, and higher improvement in semen parameters and resulting in higher pregnancy rates. Therefore,
microsurgical varicocele repair should be preferred as an ideal technique in the treatment of varicocele.
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OZET

Varikosel, erkek infertilitesinin en sik rastlanan ve diizeltilebilir sebeplerindendir. Bu derlemede “Tiirk
Androloji Dernegi Varikosel Kilavuzu” temel alinarak literatiirdeki gilincel ¢aligmalar esliginde varikosel tani ve
tedavisinde giincel yaklagimlar irdelenmistir.

Varikoselin tanisinda fizik muayene en degerli yontemdir ve tani i¢in ek goriintiileme yontemlerine gerek
yoktur. Varikosel tedavisinde uygulanan en iyi yontemde; varikosel niiksii, arter yaralanmasi ve ameliyat sonrasi
hidrosel olusumu gibi komplikasyon oranlart en diisiik ve ameliyat sonrasi sperm parametrelerinde iyilesme ve
gebelik  oranlart  diger yontemlerden daha yiiksek olmalidir. Mikroskobik varikoselektomi bu amaglar

gerceklestirmede ideale en yakin cerrahi yontem olarak tercih edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Varikosel, infertilite, tedavi, mikroskopik varikoselektomi

GIRiS

Varikosel, erigkin erkek popiilasyonun %15-
22’sinde goriilmesine ragmen, infertilite arastir-
mas1 nedeniyle basvuranlarin ortalama %30-40’-
da saptanan ve erkek infertilitesinin en sik rast-
lanan patolojisidir'. Varikosel, ilerleyici testis
hasari ile seyrederek testis gelisiminde gerileme-
ye ve spermatogenezi bozarak infertiliteye neden
olabilir. Varikoselin fertilite tizerine etkileri se-
men anomalileri (sperm sayisi, motilite ve mor-
folojide bozulma), testikiiler voliimde azalma ve
Leydig hiicre fonksiyonunda azalmayla iliskili-
dir’.

Bu derlemede “Tiirk Androloji Dernegi Va-
rikosel Kilavuzu™ temel alinarak literatiirdeki

giincel calismalar esliginde varikosel tedavisinde
giincel yaklagimlar irdelenmistir.

TANI ve DEGERLENDIRME

Varikoselli infertil bir erkegin rutin standart
degerlendirmesi tibbi ve tireme Oykiisiinil igeren

Tiirk Uroloji Dergisi: 31 (1): 57-63, 2005

dikkatli bir anamnez, fizik muayene ve en az 2
semen analizini icermelidir. Iki semen analizi
arasindaki siire 7 glinden az ve 3 haftadan uzun
stirede olmamalidir. Daha sonra saptanan patolo-
jilere gore ileri degerlendirme gerekli olabilir.
Varikoselin tanisinda fizik muayene, Doppler
steteskopu, termografi, skrotal ultrasonografi,
renkli Doppler ultrasonografi, sintigrafi ve veno-
grafi gibi yontemler uygulanmasina ragmen, fi-
zik muayene en degerli yontemdir’*. Giincel go-
rlis varikoselin tanisinda fizik muayenenin yeterli
oldugu ve tani i¢in ek goriintiileme yontemlerine
gerek olmadig: seklindedir’. Ancak, fizik muaye-
neyi giiclestiren durumlarin varliginda renkli
Doppler ultrasonografi gerekli olabilir.

Varikoselli infertil her olguda rutin endokrin
ve genetik testlere gerek yoktur. Ozellikle sperm
sayisi 10 milyon/ml’den daha az saptanan olgu-
larda, cinsel fonksiyonlarda bozukluk veya en-
dokrinopatiyi diislindiirecek klinik bulgularin
varliginda; varikosel tedavisine yaniti gostermesi
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acisindan serum folikiil uyarict hormon (FSH) ve
testosteron diizeyi yararli olabilir’™. Sperm say1s1
5-10 milyon/ml’den az olan varikoselli olgular
potansiyel genetik bozukluklar agisindan bilgi-
lendirilerek karyotip ve Y kromozomu analizi
uygulanmalidir. Genetik bozukluga sahip erkek-
lerde saptanan varikosel muhtemelen rastlantisal
bir bulgudur ve bu olgularda tedavi fertiliteyi dii-
zeltmeyecektir”.

Fizik muayenede tespit edilememis, ancak
radyolojik yontemlerle tan1 konulmus varikosele
“subklinik varikosel” denir. Subklinik varikose-
lin tedavi edilmesinin seminal parametreler ve
gebelik oranlari iizerindeki etkisi kesin olarak is-
patlanmis degildir. Bugiinkii veriler subklinik va-
rikoselin tedavi edilmemesi gerektigi yoniinde-
dir’. Kesin bir kaniya varabilmek igin prospektif,
randomize ve kontrollii genis hasta serilerine ih-
tiya¢ vardir. Bu nedenle subklinik varikosel tani-
st konulan olgular tedavi edilmeden 6nce sperm
degerlerinde ve gebelik sanslarinda herhangi bir
diizelme olamayabilecegi, hatta ameliyat sonrasi
semen parametrelerinin olumsuz etkilenebilecegi
konusunda uyarilmalidirlar’.

TEDAVi ENDIKASYONLARI

Infertilite: Varikosel tedavisi oncesinde
infertiliteyi agiklayacak baska bir hastalik olma-
digindan ve esin normal fertilite potansiyeline sa-
hip oldugundan emin olunmalidir. Cocuk sahibi
olmak isteyen bir ¢iftin erkek partnerinde variko-
sel saptandiginda tedavi asagida belirtilen du-
rumlarm varhginda diisiiniilmelidir*®;

1) Varikoselin palpabl olmasi,
2) Ciftin bilinen infertilitesinin bulunmasi,

3) Kadm partnerin fertilitesinin normal ol-
mas1 veya potansiyel olarak diizeltilebilecek bir
infertilite nedeninin bulunmasi,

4) Erkek partnerin bir veya daha fazla anor-
mal semen parametreleri (sperm sayi, motilite
veya morfolojide bozulma) veya sperm fonksi-
yon testlerine sahip olmasi.

Varikosel tedavisi, normal semen analizi
saptanan erkeklerde veya subklinik varikosel
varliginda endike degildir. Palpabl varikoseli
olan ve anormal semen parametrelerine sahip an-
cak cocuk sahibi olmay1 diisiinmeyen eriskin er-
keklere de tedavi onerilmelidir. Normal semen
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analizine sahip varikoselli eriskin erkekler yillik
semen analizleri ile izlenmelidir.

Varikoselin fertilite iizerindeki rolii sekon-
der infertilitesi olan erkeklerde dnemle vurgulan-
mustir. Sekonder infertil erkeklerde %69-81 ora-
ninda varikosel saptanmasi, varikoselin progresif
bir lezyon oldugunu ve zamanla daha 6nce var
olan fertilitenin kaybiyla sonuglanabilecegini
desteklemektedir™®. Varikoseli saptanan sekonder
infertil olgularda varikosel tedavisi Onerilmeli-
dir?

Semptomatik varikosel: Varikosele sekon-
der skrotal agr1 ve rahatsizlik olgularin %2-10’-
unda goriiliir®. Hastay: rahatsiz eden agri varh-
ginda varikosel tedavisi siklikla Onerilmesine
ragmen, bununla ilgili sinirl sayida ¢aligma var-
dir. Bu olgularda agr1 nedeniyle yapilacak vari-
koselektomiye karar vermeden once konservatif
yontemler (skrotal elevasyon, antiinflamatuvar
ve analjezik ila¢ kullanimi) denenmeli, ancak
konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda
varikoselektomi diisiiniilmelidir. Agrinin skrotal
ve inguinal agriya sebep olabilecek diger neden-
lerle ayiric1 tanisinin yapilmasi oldukga 6nemli-
dir. Eger bu kriterlere uyulursa basarili sonuglar
almabilecegi bildirilmistir’. Aksi halde varikose-
lektomi istenen sonucu saglamayabilir.

VARIKOSEL TEDAVISi

Varikoselin agik cerrahi (yiiksek retroperito-
neal, inguinal, subinguinal ve skrotal), laparosko-
pik ve radyolojik (skleroterapi veya embolizas-
yon) yontemlerle tedavisi bulunmakla beraber,
tedavide altin standart acik cerrahidir*®. Variko-
selektomide amag, tiim internal spermatik ven
dallar1 ve eksternal spermatik ven dallarini bagla-
mak; vaz deferens ve damarlarint koruyarak bu
yolla testikiiler vendz drenaj1 saglamak ve sper-
matik kordona ait lenf damarlarin1 ve arteri koru-
maktir. Varikosel tedavisinde uygulanan en iyi
yontemde; varikosel niiksii, arter yaralanmasi ve
ameliyat sonrasi hidrosel olusumu gibi kompli-
kasyon oranlari en diisiik ve ameliyat sonrasi
sperm parametrelerinde iyilesme ve gebelik o-
ranlart diger yontemlerden daha yiiksek olmali-
dir.

Laparoskopik yaklasim, varikosel tedavisin-
de uygulanan bir yontem olmasina ragmen, 6zel-
likle eksternal spermatik venin goriintiileneme-



mesi ve bunun sonucu baglanamamasi, intestinal
ve major damar yaralanmalart gibi intraabdomi-
nal komplikasyon riski tagimaktadir®. Bu komp-
likasyonlar nadir de olsa ciddi olabilmekte ve
hatta laparotomi gerekliligi dahi ortaya cikabil-
mektedir. Maliyet yiiksekligi de varikoselin lapa-
roskopik yontemle tedavisinin diger bir dezavan-
tajidir.

Internal spermatik venin radyolojik olarak
okliizyon-embolizasyonu (balon veya koil ile)
veya skleroterapi varikoselin tedavisinde bir di-
ger alternatiftir. Perkiitan embolizasyonun avan-
tajlar1 daha az agriya ve ameliyat sonras1 donem-
de daha erken iyilesmeye neden olmasidir. An-
cak oldukca deneyimli olmay1 gerektiren bir yon-
temdir ve tedaviyi uygulayan hekimin tecriibesi-
ne baglh olarak tedavi sonuglar1 degisebilmekte-
dir. Girisimlerin %75-90’1nda venografik olarak
basariyla internal spermatik vene balon veya koil
yerlestirilebilmesine ragmen, bazi olgularda tek-
nik nedenlere bagl olarak internal spermatik ve-
ne girisim saglanamamaktadir. Bu nedenle rad-
yolojik okliizyon denenen hastalarin bir kisminda
sonug olarak cerrahi tedavi gerekmektedir. Vas-
kiiler perforasyon, koil veya balon migrasyonu,
pampiniform pleksusun trombozu ve kontrast
alerjisi rastlanilan komplikasyonlar arasindadir.
Radyasyona maruz kalmak diger bir dezavantaji-
dir. Radyolojik tedavi yonteminin, giiniimiizde
cogunlukla cerrahi tedavi sonrasi niikslerde bir

alternatif olabilecegi kabul edilmektedir™*®.

Varikosel tedavisi sonrast niiks nedenlerin-
den biri olarak eksternal spermatik ven yoluyla
sant olusumu sorumlu tutulmaktadir’. Varikose-
lektomi yontemlerinden ekstraperitoneal veya la-
paroskopik yolla eksternal spermatik vene ulasi-
lamayacagi i¢in diisiik ligasyon (inguinal/subin-
guinal) yontemleri tercih edilmelidir. Mikroskop
veya optik biiyiite¢ kullanilmadan yapilan kon-
vansiyonel varikoselektomide, kiiciik internal
spermatik ven dallarmin goriilememesi nedeniyle
baglanamamasi varikosel tedavisinde en 6nemli
niiks nedenidir'®. Bu amaglar gerceklestirmede
ideale en yakin cerrahi yontemler optik biiyiiteg
kullanilarak uygulanan inguinal veya subinguinal
varikoselektomidir’®. Optik biiyiite¢ olarak mik-
roskop ve loop kullanilmakta ise de ideal variko-
selektomi sartlarim1  saglamada mikroskobun
loop’a gore daha avantajli oldugu konusunda go-

VARIKOSELIN TANI VE TEDAVISI
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riis birligi bulunmaktadir.® Ozellikle daha distal-
de daha fazla ven ligasyonu, daha fazla ve kiigiik
capta arter dali nedeniyle daha yiiksek arter yara-
lanma riski ve mikrocerrahiye daha fazla dene-
yim gerektirmesi subinguinal yontemin dezavan-
tajidir'’. Proksimalde daha az ven ligasyonu, da-
ha az ve genis ¢apta artere rastlanmasi nedeniyle
daha diisiik arter yaralanma riski ve mikrocerra-
hiye daha az deneyim gerektirmesi inguinal yon-
temin avantajlaridir. Bu yontemle olgularin yak-
lasik %50’sinde ameliyat sonrast total motil
sperm sayisinda %50’den fazla artis ve olgularin
%36-43’tinde gebelik saglanmistir'™'*. Basarisiz
veya niiks varikosel tedavisinde de mikroskobik
varikoselektomi sonrasi semen parametrelerinde
anlamli iyilesme ve olgularin %23’linde spontan
gebelige ulasilmistir'. Niiks varikosel tedavinde
mikroskobik yontem kullanilarak niikse rastlan-
mamigtir. Bu yontemin diger yontemlere gore
daha etkin oldugunu géstermede daha fazla pros-
pektif randomize ¢aligmalara gereksinim vardir.

VARIKOSELEKTOMI

KOMPLIKASYONLARI

Uygulanan yontem ve uygulayan kisiye go-
re degiskenlik gostermekle birlikte varikosel te-
davisinin 6nemli komplikasyonlar1 hidrosel, tes-
tis atrofisi ve niikstiir. Varikosel tedavisi 6ncesi
bu riskler hastaya anlatilmalidir. Testikiiler lenfa-
tiklerin baglanmasia sekonder olusan hidrosel
varikoselektominin en sik rastlanilan komplikas-
yonudur. Goriilme siklig1 %3-33 arasinda degis-
mekle birlikte ortalama %7-9 civarindadir'.
Mikroskop gibi optik biiyiitecin kullanilmas: hid-
rosel olusumunu ciddi sekilde azaltmaktadir.

Degisik cerrahi yaklasimlarla varikoselekto-
mi sonrasi niiks %0-45 olarak bildirilmektedir.
Venografik c¢alismalar, rekiirren varikosellerin
periarteriyal, paralel inguinal, midretroperitoneal,
gubernakuler ve nadiren transskrotal kollateral
venlere bagl olustugunu gostermektedir®. Mik-
roskop veya optik biiyiitecin kullanilmasi, ileride
dilate olup niikse neden olabilecek kiigiik caplt
internal spermatik venlerin saptanmasina olanak
saglar. Ciplak gozle varikoselektomi uygulanan
yontemlerde varikosel niiksii %15 civarindayken,
mikroskop veya optik biiylitecin kullanildig1 va-
rikoselektomi serilerinde niiks yaklasik %1 civa-
rinda bildirilmektedir*®.
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Testis atrofisi ve/veya spermatogenezde bo-
zulma riskine yol agabilen testikiiler arter yara-
lanmasi veya ligasyonu, varikoselektominin na-
dir goriilen komplikasyonlarindandir. Ancak, in-
sanlarda, arter ligasyonu sonrasi atrofi, kremaste-
rik ve vazal arterlerin varligt nedeniyle daha az
gelismektedir'.

VARIKOSELEKTOMI SONUCLARI

Varikoselektominin semen kalitesi ve gebe-
lik oranlarinda iyilesme sagladig1 yoniinde artan
sayida caligmalarin bildirilmesiyle beraber daha
fazla randomize, prospektif kontrollii ¢alismalara
gereksinim vardir*®,

Diinya Saglk Orgiitii’niin destegi ile yapi-
lan Madgar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 45
ciftte gebelik oranlar1 varikoselektomi grubunda
(%60), tedavisiz izlenen hastalara (%10) gore 6
kat daha fazla olarak saptanmustir'. Bu calisma-
da retroperitoneal, yiiksek ligasyon teknigi kulla-
nilmasina ragmen bu sonuglar alinmistir. Bunu
destekler sekilde, en genis randomize, prospektif
kontrollii ¢aligmalardan biri olan Hargreave ve
arkadaslarmim 135 olguluk serisinde, varikose-
lektomi sonrasi ciddi yarar elde edildigi bildiril-
mis ve gebelik orani varikoselektomi grubunda
%35, tedavi edilmeyen grupta ise %17 olarak
saptanmugtir'®.

Varikoselektomi sonrasi semen kalitesinde
artma ve gebelik oranlari ile ilgili glincel ¢alis-
malar inguinal veya subinguinal yontemlerin kul-
lanildig1 serilerden gelmektedir. Cayan ve arka-
daslari, 540 hastaya mikroskobik varikoselekto-
minin yapildig1 bir ¢aligmada, varikoselektomiye
pozitif yanit1 (total motil spermde %50°den fazla
artma) %50 hastada saptamiglar ve spontan gebe-
lik oranini ortalama 7 aylik siirede %36.6 olarak
bildirmislerdir'?. Ameliyat sonrasi ulasilan gebe-
likler 3-11. aylar arasinda (ortalama 7 ay) artig
gosterir. Goldstein ve arkadaslari, mikroskobik
varikoselektomi sonrasi gebelik oranlarini, kadin
faktorli ayrildiginda, 1 yil sonra %43, 2 yil sonra
%69 olarak bildirmislerdir'’. Niiks oran1 %1 ola-
rak saptanmig, hicbir olguda hidrosel veya testi-
kiiler atrofi gelismemistir.

Mikroskobik varikoselektomi sonrast 35 yas
ve Ustli kadin partnerlerin %35’inde spontan ge-
belik saglanirken tedavi edilmeyen grupta %25
oraninda spontan gebelik saglanmistir'®. iki grup
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arasindaki fark istatistiksel anlamli olmasa da
mikroskobik varikoselektomi uygulanan grupta
%10 daha fazla spontan gebelige ulagilmistir. Bu
bulgular fertilite potansiyeline sahip baska pato-
loji saptanmayan ileri yas kadin partnere sahip
infertil erkeklerde de mikroskobik varikoselekto-
mi ile basarili sonuglar alinabilecegi yoniindedir.

Varikoselli azoospermik olgularda yapilan
¢aligmalarin sonuglari varikoselektominin yararlt
etki sagladigi yoniindedir'®?’. Varikoselektomi
sonrast olgularin %21-69’unda ejakiilatta motil
sperm saptanmis ve olgularm %0-21.4’1i spontan
gebelige ulagmistir. Ancak bu olgularda, variko-
selektomiye olumlu yanitin daha az olabilecegi
konusunda ¢iftler bilgilendirilmelidir®'.

Genel olarak varikoselektomi, hastalarin %
50-80’inde semen parametrelerinde iyilesmeye
yol agmaktadir ve gebelik oranlart %20-69 ara-
sinda degismektedir "',

VARIKOSEL TEDAViSi SONRASI

iZLEM

Varikosel tedavisi sonrasi olgular belli ara-
liklarla diizenli olarak izlenmelidir. Semen ana-
lizleri tedavi sonrasinda en az 1 yil siireyle veya
gebelik saglanincaya kadar 3 ayda bir tekrarlan-
malidir. Bununla birlikte, varikoselektomi sonra-
st izlem siiresini belirlemede kadinin yas1 ve over
rezervi de dikkate almmalidir’. Anatomik olarak
varikoseli basar1 ile tedavi edilmis ancak inferti-
litesi devam eden ¢iftlerde toplam motil sperm
sayisina gore intrauterin inseminasyon (IUI) ve-
ya in vitro fertilizasyon (IVF)/intrasitoplazmik
sperm injeksiyonu (ICSI) gibi tiremeye yardimci
tedavi yontemleri (UYTY) diisiiniilmelidir.

VARIKOSEL TEDAVISINDE

PREDIKTIF FAKTORLER

Varikosel tedavisinin sonuglarini éngdrme-
de literatiirde pek ¢ok klinik parametreler deger-
lendirilmis, fakat bunlarin hig¢biri multivariate
analiz desteginde uygulanarak kesin kabul gor-
miis degildir. Basar1 olgudan olguya degismekle
birlikte asagidaki bulgulara sahip olgular variko-
;;—’:1 tedavisinden daha ¢ok yararlanmaktadir™®**

- {leri derecede varikosel

- Normal/normale yakin testis voliimleri

- Normal FSH/testosteron, diisiik inhibin B



- Toplam motil sperm sayist > 5 milyon
- Normal genetik testler
- Kisa infertilite stiresi

- Molekiiler bozukluk saptanmamast

VARIKOSEL TEDAVISINIiN

UREMEYE YARDIMCI TEDAVi

YONTEMLERINE ETKISi

Infertil erkeklerde varikosel tedavisinin
;JYTY’ne olumlu etkisi 3 sekilde olmaktadir'**

1. Varikosel tedavisiyle UYTY ne gereksi-
nimi azaltmak,

2. Varikosel tedavisiyle spontan gebelik
saglanamayan olgularda, sperm parametrelerinde
tedavi Oncesi degerlere gore iyilesme ile IVF/
ICSI yerine IUI gibi daha kolay uygulanabilen ve
daha diisiik maliyetli UYTY ne gecisi saglamak,

3. Spontan gebelik saglanamayan olgularda
sperm sayis1, motilite veya sperm morfolojisin-
deki iyilesme ile UYTY nin basarisini artirmak.

Ameliyat Oncesi sperm degerlerine gore
spontan gebelik oranlarinin bilinmesi, infertil
ciftlere varikosel cerrahisi veya UYTY ni direkt
olarak kullanma karar1 agisindan yararli olabilir.
Genel olarak varikoselektomi sonrasi olgularin
en az iicte birinde spontan gebelik saglanirken;
bu oran ameliyat dncesi toplam motil sperm sayi-
sindaki artis ile dogru orantili olarak artar'’.
Ameliyat oncesi IVF/ICSI aday1 olgularin en az
iicte biri daha az invaziv bir UYTY olan TUT ve-
ya spontan gebelik sansmna sahip olurlar. Yine
ameliyat 6ncesi IUI aday1 olgularin en az {igte bi-
ri ameliyat sonrasi spontan gebelik sansini yaka-
larlar.

Varikoselli olgularda varikosel tedavisi on-
cesi uygulanan UYTY’de gebelik basari sansi
normal popiilasyona gore anlamli oranda azal-
maktadir. Daitch ve arkadaslarinin deneyiminde,
varikoselli olgularda IUI ile gebelik ve canlt do-
gum oranlar1 sirasiyla %6.3 ve %]1.6 iken; vari-
kosel tedavisi uygulanan ciftlerde bu oranlar sira-
styla %11.8 ve %11.8 olarak bildirilmektedir®’.
Bu bulgular varikoselli olgularda varikosel teda-
visinin [UI basar1 oranini yaklasik 2 kat oraninda
artirdigini ortaya koymaktadir. Ayrica varikoselli
olgularda direkt IVF/ICSI yerine 6nce varikosel
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cerrahisi uygulanmasi hem maliyeti diigiirmekte
hem de UYTY gereksinimi olmadan spontan ge-
belik saglayabilmektedir'®****. Ulkemizde fiyat
analizini ortaya koyan bir ¢alisma mevcut olma-
masina ragmen, varikoselli olgularda varikosel
tedavisi ile saglanabilecek olas1 canli dogum ma-
liyetinin IVF/ICSI ile saglanacak canli dogum
maliyetinden daha diisiik oldugu konusunda fikir
birligi vardir.?

ADELOSAN VARIKOSEL

Eriskin erkeklerde subfertiliteye neden ola-
bilen varikosel, adelosan yas grubunda da sik
rastlanan bir hastaliktir’. Adelosanlarda variko-
sel tedavisinin amaci fertiliteyi korumaktir. Bu
nedenle ideal varikoselektomi yontemi eriskin
olgularda da testis fonksiyonunu optimal koru-
mali, varikoseli tedavi etmeli ve komplikasyonla-
11 en az diizeyde olmalhidir’?. Uygulanan yonte-
me gore cerrahi sonrast niiks oranlart %0-16.6
arasinda degismekle beraber, adelosanlarda vari-
koselektomi sonrasi goriilen sik problem %1-32
oranlar1 arasinda goriilen ameliyat sonrasi hidro-
seldir’'™>,

Cocuk ve adelosan varikosel cerrahisinde de
ameliyat sonrasi niiks, arter yaralanmasi ve hid-
rosel olusumu gibi komplikasyon oranlarini
azaltmak i¢in bir optik biiyiite¢ kullanilmalidir.
Optik biiyiite¢ kullanimina goére adelosanlarda
varikoselektomi yontemlerinin  karsilagtirildig:
biliyliik bir seride mikroskobik varikoselektomi
sonrasi niikks ve hidrosel saptanmazken, loop bii-
yiitme ile sirasiyla %4 niiks ve hidrosel ve ¢iplak
gozle varikoselektomi uygulanan olgularm %
11.5’inde niiks ve %7.7’sinde hidrosel saptan-
dr**. Optik biiyiiteg olarak mikroskop kullanimi
ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarmi en az
diizeye indirmektedir.’****,
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