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OzZET

Varikosel erkeklerde infertilitenin en sik tedavi edilen nedenidir. Varikosel skrotal agri ve sislik yakinmasina da yol
acabilir. Temmuz 1997 - Haziran 1998 tarihleri arasinda skrotal agri ve sislik ile basvuran 62 bekar askerde fizik
muayene ile sol varikosel tespit edildi. Olgularin testis voliimleri skrotal ultrasonografi (US) ile dederlendirildi ve semen
analizleri yapildi. Ayni yas gurubundaki 17 saglam erkekten kontrol gurubu olusturularak sonuclar karsilastiriidi. Kontrol
grubu ile varikoselli gruplarin sol testis hacimleri arsindaki fark istatiksel olarak anlamh bulundu (p< 0.05). Varikoselli
hastalarin sad ve sol testisleri arasindaki fark anlamh (p < 0.05) iken, grade Il ve grade Il varikoselli hasta gruplari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05). Grade Il varikoselli 20 hastanin 13" iinde (% 67), grade Il
varikoselli 22 hastanin 20’ sinde (% 91) spermiogram parametrelerinde bozulma saptandi. Genc¢ erkeklerdeki
semptomatik varikosel tedavisinin sadece semptomatik iyilesme saglamak icin dedil, olasi testis atrofisi ve infertilite
gelisimini 6nlemek acgisinda da énemli oldudu sonucuna varildi.

SUMMARY

Varicocele is a treatable cause of infertility in man and may cause scrotal swelling and pain. BetWeen July 1997 - June
1998, 62 unmarried military conscripts were referred for evaluation of scrotal sWelling and pain and had a palpable left
varicocele. Semen analysis were performed in ali subjects. Testes volumes were evaluated with scrotal ultrasound and
results compared with 17 healthy person in same age range. The differences betWeen left and right testicular volumes in
varicocele groups were statistically significant (p<0.05). The left testicular volumes were statistically different betWeen
control and varicocele groups (p< 0.05). But, the difference betWeen grade Il and Il groups Were not statistically
significant (p> 0.05). Semen analysis indicated loWer qualitative parameters of sperm in 13 of 20 (% 65) in the grade Il
group, While 20 of 22 (% 91) in the grade Ill group. it was concluded that varicocele treatment is important in
symptomatic young males not only relief of symptoms but also prevent of testicular atrophy and future infertility.
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Makalenin gelis tarihi: 06. 04.1999; kabul tarihi: 19.11.1999 Varikosel ile infertilite arasindaki iliski uzun vyillardir iyi
bilinmekte ve varikoselektomi erkek infertilitesinin en sik
tedavi uygulanan nedenini olusturmaktadir, infertilite
nedeniyle basvuran hastalarin % 21-41" inde varikosel
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saptanmistir  (1). Cocukluk ve addlesan ddneminde
baslayan varikoselin testis atrofisine yol actigi bildirilmistir
(2). Addlesan doneminde testis billyimesinde gecikme
saptanmasi  varikoselektomi  operasyonunun  temel
nedenini  olusturmaktadir.  Bununla birlikte palpabl
varikoselde agn ve skrotal sislik gibi yakinmalar 6n plana
cikabilmektedir (3). Palpabl varikoselli olgular grade Il ve
usti varikoseli olan olgular ifade etmektedir. Bu
calismada fertilite sorunu olmaksizin agn ve skrotal sislik
yakinmasi ile bagvuran genc erigkinlerde saptanan
yuksek dereceli varikosellerin testis hacmi ve sperm
parametreleriyle olan iligkisi degerlendiriimig, sonuglar
ayni yas kontrol gurubu ile karsilastirmistir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 97 - Haziran 98 tarihleri arasinda 21-24 (ort: 22)
yaslarindaki, skrotal agn ve sislik yakinmasi ile basvurup
sol varikosel tanisiyla Opere edilen 62 bekar olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ayni hekim tarafin-
dan ayakta yapilan skrotal fizik muayenede palpabl grade
Il ve Il sol varikosel saptanmig, takiben semen analizleri
ve skrotal US tetkiki yaptinlmistir. Ayni hekim tarafindan
Makler sayma kamerasi ile bir ay ara ile yapilan iki semen
analizinde 6zellikle volim, sayr ve 30. dakikadaki motilite
degerlendiriimigtir. Toshiba SSA 250 ultrason cihazi ve
7.5 MHZ' lik prob kullanilarak, testis boyutlan (uzunluk ve
geniglik) saptandiktan sonra testis hacmi (mi) = (uzunluk x
geniglik x 0.71) * formiiliiyle hesaplanmistir (4). Olgulara
yatar pozisyonda skrotal US uygulanmis ve 3 mm' den
blylk internal spermatik ven caplar varikosel agisindan
anlaml kabul edilmistir (5). Ayni yas gurubundan 17 sag-
lam (varikosel saptanmayan) erkekten kontrol gurubu
olusturuimus ve bulgular Kkarsilastinimistir.  istatiksel
de@erlendirmede varyans analizi ve unpaired - t testi
kullanilmis, p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamh kabul
edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 38’ inde (%61) grade Il, 24 (%39) hastada ise
grade Il varikosel tespit edilmistir. Varikoselli ve kontrol
grubunun ortalama testis volimleri Tablo V de gdosteril-
mistir. Grade Il varikoselli hastalarin ortalama sol testis
hacmi 8.78 + 1.92 mi, sag testis hacmi ise 12.82 + 2.11 mi
olarak bulunmustur. Grade Il varikoselli grupta ise bu
degerler sirasi ile 8.36 = 1.96 mi ve 12.38 + 2.37 mi olarak
bulunmustur. Kontrol gurubunda ise ortalama sol testis
hacmi 14.90 = 1.82 mi, sag ise 15.80 + 2.02 ml'dir. Kontrol
grubunun sol testis hacimleri varikoselli gruplarin sol testis
hacimleri ile karsilastinldiginda fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Varikoselli her iki gurubun
sag ve sol testis hacimleri arasindaki fark anlamli (p<0.05)
iken her iki gurubun ayni taraf testislerin karsilastiriimasi
ile elde edilen fark anlamh bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 1. Ultrasonografi ile saptanan ortalama testis volumleri
Volim: ( Ortalama * standart sapma )

| Grup n Sol testis (ml) | Sag Testis (ml) |
Varikosel G Il 38 8.78 £1.92* 12.82 +2.11
Varikosel G I 24 8.36 = 1.96* 12.38 +2.37
Kontrol 17 14.90 = 1.82 15.80 +2.02

(p< 0.005)*

Spermiogramlar &zellikle volim sayl ve motilite yoniinden
degerlendirilmistir (Tablo 2). Grade Il varikoselli 20 has-
tanin 13" Ginde (% 65), grade Il varikoselli 22 hastanin 20'
sinde (% 91) spermiogram parametrelerinin en az birinde
bozulma saptanmigtir. Grade Il varikoselli olgularda
astenospermi belirginken, grade Il varikoselli olgularda
oligoastenospermi ile daha sik karsilagiimigtir.

Tablo 2. Gruplarin ortalama spermiogram degerleri

GRUP N VOLUM (ML) | SAYIX10"(ML) | % MOTILITE/30 DK

Kontrol 17 3.5 52.4 64.3
(15-140)

Varikosel 20 3.6 24.4 53.8

Grade I (0-132)

Varikosel 22 3.2 21.2 a7

Grade Il (0-85)

TARTISMA

Son yillardaki arastirmalar addlesan ve cocukluk cagi
varikoselin testis gelisimini bozdugunu ve infertilite ile
sonuclanabilecedini isaret etmekte, takip ve erken tedavi
onerilmektedir (3). Zaman ilerledikce varikoselin derece-
sinin arttig1 ve testis atrofisinin belirginlestigi gosterilmistir.
Lund ve ark. (6) Danimarka'da 542 genc erigkin yukimli
askerde yaptiklar bir galismada asemptomatik varikosel
insidansini %9 olarak bildirmigler ve bu olgularda azalmis
sperm Kkalitesine isaret etmislerdir. Ancak ulkemizdeki
askerlerde varikosel insidensine ve testis volimu ile
sperm parametrelerinin  de@erlendiriimesine yonelik bir
calismaya rastlanmamistir.

Skrotal US ile testis voliimlerinin degderlendiriimesi givenli
bir yontemdir ve varikoselli addlasanlarin testis blyime-
sindeki durmayl saptamada Onerilmektedir (7). Testis
voliminiin % 98" i seminifer tlibll ve germinal epitelden
olustugundan US ile voluim takibi, fertilite potansiyelinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (8,9). Bu calisma-da
grade Il ve grade Il varikosel saptanan olgularin sol ve
sag testisleri ile kontrol grubu testisleri arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Varikoselli erkeklerde saptanan normal semen paramet-
relerinin zaman icersinde normal kalacagi beklenme-
melidir (10). Varikosel duragan degil ilerleyici bir lezyon
oldugundan palpabl varikoselin varligi infertilite potansiyeli
tasimakta ve izlemsiz kalan olgularda Ozellikle erken ope-
rasyon Onerilmektedir (11,12). Sunulan calismada olgu-
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lann spermiogram degerleri, Ozellikle sayr ve motilite
yoninden kontrol grubuna goére belirgin azalmayi ortaya
koymustur.

Varikoselektomi ile addlesanlarda oldugu gibi erigkinlerde
de bilateral testis volumleri artmaktadir. Tedavi sonuglar
acisindan bakildiginda operasyon 6ncesi semen Kkalitesi
disuk olan yiksek dereceli infertil varikosellilerde hafif ve
orta dereceli varikosele gore daha iyi dizelme oldugunu
belirten yayinlar da vardir (13,14). Bu sonuclar sempto-
matik hale gelmis yiksek dereceli varikoseli olan olgular-
da sperm kalitesindeki azalma g6z Onine alinmaksizin
varikoselektominin uygulanmasi gerektigi yonunde cesa-
ret vermektedir.

KAY NAKLAR

SONUC

Sonug olarak calismada skrotal agri ve sislik yakinmasi ile
basvuran bekar erkeklerde saptanan palpabl varikoselin
testis volumlerinde azalma ve sperm parametrelerinde
bozulmaya neden oldugu gdsterilmis ve uygulanan cerrahi
tedavinin sadece semptomatik iyilesme igin degil testikiler
atrofi ve olasi infertilite probleminin gelisimini énlemede
de 6nemli oldugu dusuntlmustir. Askerlik gibi genc erkek
populasyonun uroloji polikliniginde sik goruldigi durum-
larda; varikosel saptanan olgularin spermiogram ve
ultrasonografi ile izlenmesi, semptomatik ve testis voll-
minde belirgin azalma olan olgularin ise Opere edilme-
sinin gerektigi sonucuna variimigtir.
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