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OZET

Erkeklerde infertiliye sebep oldugu bilinen
varikoselin sikhf ve testis voliimil iizerindeki
olusturdugu degisiklikleri arastirmak icin saghikh
ve tamamu 20 yasindaki 6000 askerde inceleme
yapildi. Varikoselli erkeklerin testis voliimleri,
varikoselsiz 200 askerdeki testis voliimleri ile mu-
kayese edildi.

6000 askerin 429 'unda (%7.15) grade II sol
varikosel, 501 ’inde (%8.35) grade I1I sol vari-
kosel, 24 'linde (%04) grade II bilateral variko-
sel ve 12 'sinde (%02) grade III bilateral varikosel
tespit edildi (Toplam % 16.1 oraninda). Variko-
selli askerlerin testis voliimleri diger testislerinin
voliimleri ve varikoselsiz askerlerin testis voliim-
leriyle kiyaslandiginda testis voliimlerinin istatis-
tiksel olarak anlamh seviyede azalmis oldugu
gorildii.

Erkeklerde infertilite insidens: varikosel in-
sidensinden azdir. Bu bulgu her varikoselli erke-
gin infertil olmadiim1 tek basina agikca
gostermektedir. Varikoselli erkekte testis kitlesi-
nin kaybi tedavi kararinda énemli kriterlerden bi-
rini olusturabilmektedir.

SUMMARY

Varicocele may sometimes cause of inferti-
lity. A study of the incidence of varicocele and
testicular volume alternations in young men who
apperently normal has been made.

Varicocele detection were done on 6000 sol-
diers, all in 20 years old, in their routine yearly
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examination. Testicular volume of the patients
with varicocele were compared with the testicu-
lar volume of the men without varicocele.

429 soldiers from the group had grade II left
varicocele (%7.15), 501 soldiers had grade III left
varicocele (%8.35). 24 of them had grade II bi-
lateral (%04) and 12 had grade 111 bilateral vari-
cocele (%002). Testicular volumes were minimized
in soldiers with varicocele when compared with
soldiers who had no varicocele.

Incidence of infertility is less than inceden-
ce of varicocele among men population. This fin-
dings points that every patient with varicocele is
not infertile. Testicular volume observations in
young men with varicocele are significant in the
aim of therapy.

GIRIS

Varikosel spermatik kordon igerisindeki tes-
tisi drene eden pleksus panpiniformisi olusturan
venalarin anormal dilatasyonudur. Varikosel ve
buna eslik eden infertilite yiiz yillardan beri bi-
linmektedir. Hatta MO I. yiizyilda Celcus testis
iizerindeki venalarin geniglemesi ve buna bagh ay-
ni taraftaki testisin atrofisini tammlamgtir (23).

Varikoselin insidens: genel populasyonda
%15 oranlarinda oldugu rapor edilmesine rag-
men, infertilite nedeniyle arastirilan erkeklerin
yaklasik iictebirinde (%19-41) varikosel tespit
edilmektedir (4,8,14,18,19,22,24).

Infertil erkeklerin 6nemli bir kisminda va-
rikosel mevcut olmas1 yaminda her varikosellinin
de infertil olmadifn gézlenmektedir. Fertilitesi



kamtlanmams erkeklerde gériilen varikoselin te-
davi edilip edilmemesi veya ne zaman tedavi edil-
mesi gerektifi hakkindaki goriigler farklhidir.
Varikoselli bir hastada seminal sitolojide stress
patterninin gdrillmesi veya testis biyopsisinde his-
tolojik hasarin gdsterilmesi varikoselin son saf-
ha bozuklugunu olusturur (13). Bu nedenle
testikiller biyopside goriilen irreversibl degisik-
likler ve seminal sitolojide anormallikler olusma-
dan 6nce tedavi gerekir ki tedavi kararinda baska
parametreler de aranmistir. Bdyle bir parametre
testis volum degisiklikleri olabilir.

Bu yazimiz erkekler arasinda varikoselin sik-
Iig1 ve bunlardaki testis volum degisikliklerinin
ne derecede oldufunu tespit gayesi ile hazirlan-
mugtir,

MATERYAL VE METOD
3. Ordu 59. Topgu Er Egitim tugayindaki

acemi askerlerin 6000 ’i genel saghk taramasi si-
rasinda varikosel ve testis hacimleri yoniinden
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arastirma kapsamina alindi. Askerlerin tamarm
saglikh ve 20 yasinda idi.

Ancak Valsalva manevras: yaptinlarak tam
konulabilen grade 1 varikosel tanisi muayene
eden kisiye gdre degisiklik gdsterip tartigmah ol-
dugundan arastirlmadi. Palpasyon bulgulan ile
kolayca tamnabilen grade II varikosel ve gozle
muayenede belirgin olarak goriilebilen grade I11
varikosel tiitm vakalarda ayni kisi tarafindan ya-
pild: (A.1.T).

Varikosel tespit edilen askerlerin tamamin-
da ve varikoseli mevcut olmayan 200 askerde tes-
tis boyutlari kalipser ile bilateral olarak &lgilldii
ve testis hacimleri hesap edildi.

BULGULAR

6000 askerden olusan ¢alisma grubumuzda
toplam 966 kiside varikosel mevcuttu (% 16.1).
Bunlarin grade ve yonlerine gore dagilimi tablo
1 'de gosterilmistir.

Tablo 1: Varikoselli askerlerin grade ve sag-sol 6zellikleri (n:6000)

Grade II sol varikosel 429 kisi (% 7.15)
Grade III Sol varikosel 501 kisi (% 8.35)
Grade 11 Bilateral varikosel 24 kisi (% 04, )
Grade 111 Bilateral varikose! 12 kisi (% 02. )
TOPLAM 966 kisi (% 16.1 )

Tablo 2: Normal ve varikoselli erkeklerde ortalama testis hacimleri ve standart sapmalan

N Ortalama testis std sapma
hacmi (ml)
Varikoselsiz sag testis 200 23.1150 3.9471
Grup sol testis 200 23.4050 3.6161
I1. Derece sag testis 429 22.4172 3.0603
Sol varikosel sol testis 429 20.0746 3.4781
I11. Derece sag testis 501 22.4172 3.2012
Sol varikosel sol testis 501 19.9441 3.4913
II. Derece sag testis 24 22.3333 3.1300
Bilateral varik. sol testis 24 19.7917 3.7761
I11. Derece sag testis 12 21.5000 2.5406
Bilateral varik. sol testis 12 19.7500 2.5271
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TESTIS VOLUME(mI)

30

23.116 23.406
26 - 3.116 22.417 22.417

20.076 10.044

NORMAL GRADE Il LEFT VAR. GRADE IlIl LEFT VAR.

RIGHT LEFT

Tablo 3: Sol varikoselli erkeklerin sag-sol testis voliimleri

TESTIS VOLUME(mI)

30

23. 23.4006
5] 116 23406 22.333
216

19.792 18.76

20

16 A

1
NORMAL GRADE Il BILAT.VAR. GRADE Il BILAT.VAR.

RIQHT LEFT

Tablo 4: Bilateral varikoselli erkeklerin sag-sol testis voliimleri
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Normal ve varikoselli erkeklerde ortalama
testis hacimleri, standart sapmalar: ve gruplarin
birbirleriyle iligkileri tablo 2,3 ve 4 'de gdsteril-
migtir, Buna gdre I1. ve II1. derece sol varikosel-
li erkeklerin testis hacimleri sag testislerine gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede (P 0.001)
azaldifn goriilmektedir. Il. derecede bilateral va-
rikoselli erkeklerin yine sol testisin digerine gore
daha kii¢itk oldugu (p 0.05) anlasilmaktadir. Yine
varikoselli erkeklerin testis hacimleri varikosel-
siz gruptaki testis hacimlerine kiyaslandifinda
testis hacimlerindeki azalma asikar olarak goz-
lenmektedir. Keza total olarak varikosellilerin
%41 ’inde testis hacmi normalin altinda oldugu
hesaplandi.

TARTISMA

Pre pubertel ddnemde ¢ok nadir olan vari-
koselin sikhig1 pubertedeki fizyolojik degisiklik-
lerle birlikte artmaktadir. Oster’in yaptifi
g¢alismada yaglan 6-9 arasinda olan 188 gocuk
arasinda varikoselin gdriillmedigi bildirilmekle be-
raber (15) literatiirde birbuguk yasindaki bir ¢o-
cukta varikosel tespit edilmistir (20).

Adolesans ¢agindaki varikosel sikhg 15 yas
civarinda pik seviyeye ulasir ki bu yasta variko-
sel oram1 %20 olarak bildirilmektedir (19,26).
Johnson hava kuvvetleri acemi askerleri arasin-
da (vaslan 17-24) yaptig1 arastirmada 1592 kisi-
nin 151 ’inde (%9.5) varikosel tespit etmistir (9).
Oster yaglan 10-19 arasinda olan 837 erkekte va-
rikosel oranim 16.2 (16), Steeno ve arkadaslari
yaslar 15-20 arasinda olan 4067 erkekte %14.7
(25), Berger yaslar1 10-17 arasinda olan 586 er-
kekte %9 oraninda bildirmektedir (1).

Bilindigi gibi sol internal spermatik ven sol
vena renalise dik agi ile agilmasi yaninda sag in-
ternal spermatik ven vena kava inferiora oblik
olarak agilarak drene olmaktadir. Bu agihs fark-
lihg nedeniyle sol internal spermatik ven saga gé-
re 8-10 cm kadar daha uzundur. Bu durumda
ozellikle ayakta sol internal spermatik vende hid-
rostatik basing yitksek olmaktadir (21). Keza sol
internal spermatik vendeki valvlerin azhg, sol re-
nal venin aorta ve superior mezenterik arter ara-
sinda kompresyona ugrayabilmesi (Nutcracker
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fenomeni) varikoselin solda ¢ok sik gdriilmesini
izah eder (5).

Unilateral sag varikosel varikosellerin %8
'ini olusturdugu bildirilmesine ragmen (13) bu
durumun son derece nadir oldugu ve oldugunda
sag internal spermatik venin tiimdr ile obstruk-
siyonu veya situs inversus diisiiniilmesi gerektigi
de iddia edilmektedir (6). Bizim galisma grubu-
muzda unilateral sag varikosel mevcut degildir.

Bilateral varikosel orani Dubin ve Amelar’a
gore %15 (4), Cockett ve arkadagslarina gére %65
(3), La Nasa ve arkadaslarina gére %23-32 ola-
rak (13) bildirilmektedir. Bilateral varikoselin bil-
dirilen bu yiitksek oranlarina karsin bizim
calismamizda ise varikosellerin sadece %3.7 'si
bilateral idi.

Bizim ¢calismamizda ve diger ¢alismalarda er-
keklerdeki varikosel oranimin %9-20 arasinda de-
gisen oranlarda oldugu bildirilmesi yaninda (1,9,
16,19,25,26) erkeklerdeki infertilite oraninmin %5
kadar oldugu (19) géz 6niine alindiginda tiim va-
rikosellilerin infertil olmadig asikardir. Bunun
yaninda Johnson ve arkadaslan 151 varikoselli
erkegin %37 ’sinde spermiogramlarinin tamamen
normal oldugunu géstermistir (9).

Normal testis genellikle 4.5-3-2 cm boyutla-
rinda ve 20-25 ml hacminde oldugu bildirilmek-
tedir (13). Keza testisler arasinda uzun aksta 0.5
cm 'den daha fazla fark olmamas: gerektigi de
one siiriilmektedir (22). Bizim de normal erkek-
lerde tespit ettigimiz testis hacmi sagda
23.1 = 3.9, solda 23.4 + 3.6 ml idi.

Sol varikoselli adolesans yasindaki erkekle-
rin yaklasik %75 'inde bilateral veya monolate-
ral testis hacminde azalma olmaktadir (11,17).
Yine Pozza ve ark. adolesanstaki varikosellilerin
%74 ’iinde testikiiler atrofi ve %90 "inda anor-
mal testikiiler histoloji oldugunu pubertedeki bas-
layan hasarin yas ile ilerledigini ortaya koymustur
(17). Benzer sekilde Clarke ve ark. (2), Cockett
(3), Lipshultz ve Corriere (10), Lyon ve ark. (11),
La Naja ve ark. (12) varikoselde testis hacminde
azalma olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Adolesans-
taki varikosellilerin testis biyopsilerinde eriskin-
lerde oldugu gibi spermatogenezde kalitativ ve
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kantitativ anormallikler, germinal epitelde des-
quamasyon ve dejeneratif degisiklikler, tubulus-
larda hiyalinizasyon, interstitiel 8dem, fokal
interstitiel fibroz, periavential hyalinizasyon ve
vaskiller endotelde proliferasyon oldugu da gds-
terilmistir (7).

Varikosellilerde goriilen testikiller kitle kaybi
ve anormal histolojik bulgular varikoselektomi-
den sonra geriye ddner mi. Bu sorunun cevabi
olacak prospektif ¢alisma yoktur (19). Ancak ba-
z1 aragtirmacilar varikoselektomiden sonra tes-
tis hacminde artma oldugunu gostermiglerdir
(11,25,27).
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