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GIRIS: Varikoselektomi infertilite nedeniyle sik yaptigimiz ameliyatlardandir. Gintimiizde varikoselektomi
en ¢ok mikrocerrahi teknigi kullanilarak subinguinal insizyon ile yapiimaktadir. Bu sayede hastanin arter
ve lenf sistemi korunmaktadir, Bizim teknigimizde insizyon sadece isaret parmag girebilecek biytklikte
yapilarak operasyon daha da minimal invaziv hale getirilmektedir.

TEKNIK: Bu teknik cilt alti yag dokusu az olan zayif hastalar icin daha uygundur. insizyon subinguinal
bolgeye sadece isaret parmaginin girebilecegi biyiiklikte yapilir. Sad el isaret parmagi insizyon yerinden
sokulur. Diger el ile testis tutularak kaudal tarafa dogru cekilir ve funikulus spermatikusun gerginligi
icerideki isaret parmag ile hissedilir(Sekil 1). Isaret parmagi ile gergin olan funikulus spermatikusun '
etrafi kiint olarak diseke edilir. Diseksiyon tamamlandiktan sonra testisi kaudal tarafa dogru cekerek 1
geren el serbest birakilir. Ftraf dokulardan kiint olarak diseke edilen funikulus spermatikus Babcock

forseps ile tutularak insizyon yerinden digariya alinir(Sekil 2). Daha sonra ameliyata mikroskop altinda

klasik mikrocerrahi yontemi ile devam edilir(Sekil 3,4). Hastada eksternal spermatik ven mevcutsa

gdrmeden diseksiyon yapildigi icin kanama meydana gelebilir. Bu durumda insizyon Klasik subinguinal \
varikoselektomi teknigindeki gibi genisletilerek eksternal spermatik ven baglanir. '
HASTALAR: Kasim 2011 — subat 2015 tarihleri arasinda toplam 76 hastaya bu teknik uyguland. |
Hastalarin yaslan 19-32 arasinda (ortalama 24.5) idi. BMI degerleri 19-23 arasinda idi. Bu hastalarin ||
17 tanesinde intraoperatif tespit edilen eksternal spermatik ven oldugu igin insizyon klasik subinguinal e
varikoseldeki bilyikluge kadar genisletildi. Mikrocerrahi teknigi ile ortalama 8 adet spermatik ven (6~
11 adet) tek tek baglandi. Daha sonra funikulus spermatikus kapatilarak insizyon yerinden igeriye itildi.
Kanama kontroli yapilarak insizyon subkutikiiler teknikle kapatildi. Varikoselektomi sonuglarimiz klasik \
mikrocerrahi subinguinal varikoselektomi sonuglar ile benzer oranda bulunmustur. |
SONUG: BMI degerleri 23 altinda olan zayif hastalarda parmak yardimli subinguinal mikrocerrahi

varikoselektomi teknigi minimal invaziv bir tekniktir. Eksternal spermatik veni olan olgularda kesi |- &
genisletilerek ven baglanabilir. Kesi laparoskopik teknikte teleskopun girebilecedi 12 mm lik tek bir torakar A
DiyUkliginde oidugu icin laparoskopik teknikle karsilastinidiinda daha fazla minimal invazivdir. Ayrica
cerrahin parmaginin ince olmasi kesinin daha kiiglik yapilabilmesine olanak verdiginden ince parmakll
cerraha bu teknik daha fazla avantaj saglamaktadir. Ancak rutin kullanimda énerilebilmesi igin daha gen|§_-.f i

capl calismalara ihtiyag vardir.
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