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Ozet

Varikosel erkek infertilitesinin sik goriilen nedenlerinden biri olup pampiniform pleksus venlerinin anormal dilatasyonu olarak tariflenebilir. Literatiirde bircok
caligmada varikoselde ipsilateral testis haciminda kiiciilme bildirilmistir. Varikoselin kontralateral testis iizerine etkileri ile ilgili az sayida ¢aligma mevcut olup birbirinden
farkli sonuglar sunulmustur. Varikoselde kontralateral testis haciminde artis oldugunu sdyleyen yaynlar oldugu gibi, bazi yaymlarda da kontralateral testis haciminde
azalma oldugu bildirilmistir. Calismamizda varikoselin bilateral testis hacimleri tizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Calisma grubu rutin incelemeler sirasinda
varikosel 6n tanisi ile skrotal renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) yapilan ve sadece sol varikosel tanisi alan 89 yetiskin hastadan olustu. Kontrol grubu ise rutin skrotal
RDUS incelemelerinden varikosel ve testiste anomali saptanmayan 51 olgudan olusmaktaydi. Varikosel tanisi alan olgular, varikoselin derecesine gore grade 1, grade
2, grade 3 olarak gruplandirildi. Tiim olgularda bilateral testisler arasindaki hacim farklilig1 [(sag testis hacimi - sol testis hacimi) / sag testis hacimi x 100] formiilii
ile hesaplandi. Kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3 varikosel gruplar arasinda sag testis hacimleri, sol testis hacimleri, testisler arasindaki hacim farkliliklar: ve her
bir grup igerisinde sag ile sol testis hacimleri karsilastirildi. Her bir grup i¢inde testis hacim karsilastirmalar1 ve gruplar arasindaki sag testis hacimi, sol testis hacimi
ve testis hacim farkliliklarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Sonug olarak, calismamiz varikoselin testis hacimi tizerine anlaml
etkisi olmadigint gostermistir.
Anahtar Kelimeler: varikosel, renkli Doppler ultrasonografi, testis hacimi

Abstract

Varicocele is one of the common causes of male infertility and is characterized by an anomalous dilation of the veins of the pampiniform plexus. There are many
researches reported about ipsilateral testis volume reduction in varicocele in the literature. There are few researches reported about the effect of varicocele to the
contralateral testis and different results have been reported unlike each other, as some reports say that an increase in contralateral testicular volume in varicocele, the
others say reduction in contralateral testicular size. In our study we aimed to detect the effects of varicocele on bilateral testicular size. The study included 89 adult
patients that had undergone routine scrotal CDUS and diagnosed with only left-sided varicocele. 51 patients which have no varicocele and any other anomaly with testis
were chosen for the control group. The patients diagnosed with varicocele gathered into groups as grade 1, grade 2 and grade 3. The difference between bilateral testis
volume was calculated by the formula; [(right testis volume-left testis volume) / right testis volume x 100] in all patients. Right and left testis volumes, volume differences
between testes among all groups (control, grade 1, grade 2 and grade 3 groups), and right and left testis volumes in each group were compared. No significant difference
was established statistically in comparision of testis volumes in each group, and right and left testis volumes and differences between testes volumes within groups. In
conclusion, our study established that there is no effect on testis volume in varicocele.
Key Words: varicocele, color Doppler ultrasonography, testis volume.

Gaziantep Tip Dergisi 2008, 11-14.

GIiRiS

Varikosel erkek infertilitesinin en sik nedenlerinden biri
olup internal spermatik venlerin ve pampiniform pleksusun
anormal dilatasyonu olarak tariflenebilir (1). Varikosele infertil
erkeklerde %35, saglikli erkeklerde ise %15 oraninda rastlanir
(2,3). Olgular tipik olarak asemptomatik olup ¢ogunlukla
infertilite aragtirmasi sirasinda saptanur.
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Varikosel ¢ogunlukla sol tarafta goriiliir. Varikosel
olgularinda rolatif ipsilateral testis haciminda kiigiilme genel
olarak kabul goéren bir bulgudur (1,4-7). Varikoselin
kontralateral testis tizerine etkileri ile ilgili az sayida ¢alisma
mevcut olup birbirinden farkli sonug¢lar sunulmustur.

Varikoselde kontralateral testis haciminde artis oldugunu
sGyleyen yayinlar oldugu gibi, baz1 yayinlarda da kontralateral
testis haciminde azalma oldugu bildirilmistir (1,8).
Caligmamizda varikoselin bilateral testis hacimler: iizerine
etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma grubu rutin incelemeler sirasinda varikosel 6n
tanust ile skrotal renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) yapilan
ve sadece sol varikosel tanisi alan 89 yetiskin hastadan olustu.
Sadece sag veya bilateral varikoseli olanlar ¢alisma dis1
birakildi. Testis hacimini etkileyen epididimorsit, testikiiler
travma, hidrosel, herni, testikiiler torsiyon ve kriptorsitizm
gibi hastalik 6ykiisii bulunan olgular ¢caligmaya dahil edilmedi.
Kontrol grubu ise rutin skrotal RDUS incelemelerinde varikosel
ve testiste anomali saptanmayan 51 olgudan olugmaktaydi.
RDUS incelemesi hastanin karin ve gogiisii 15 derece yukarida
olacak sekilde supin pozisyonda yapildi.

Inguinal kanal seviyesinde ve testis siiperolateralinde
testikdiler arter ve venin ayni pencere iginde goriintiilendiginde
RDUS incelemesi gergeklestirildi. Dinlenme ve Valsalva
manevrasi sirasinda ven ¢api ve reflii acisindan hasta
degerlendirildi. Testikiiler ven ¢ap1 2 mm.’den fazla olan ve
anlamli reflii saptanan olgular varikosel tanis1 aldi. Varikosel
tanist alan olgular, varikoselin derecesine gore grade 1, grade
2, grade 3 olarak gruplandirildi. Valsalva manevrasi ile vendz
akimda 2 saniyeden kisa ve az miktarda reflii, grade 1; Valsalva
manevrast ile vendz akimda 2 saniyeden uzun fakat stirekli
devam etmeyen reflii, grade 2; Valsalva manevrasi ile venoz
akimda 2 saniyeden uzun ve siirekli devam eden reflii veya
normal solunumla saptanan reflii, grade 3 olarak siniflandirild

9).

Varikosel gradeleri ile birlikte testis hacimleri da kaydedildi.
Tiim olgularda bilateral testisler arasindaki hacim farklilig:
[(sag testis hacimi-sol testis hacimi) / sag testis hacimi x 100]
formiilii ile hesaplandi. Kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3
varikosel gruplari arasinda bilateral testis hacimleri, bilateral
testisler arasindaki hacim farkliliklar1 ve her bir grup igerisinde
sag ile sol testis hacimleri “unpaired t test” veya ANOVA
analizi ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Kontrol grubu 51 olgudan olusmaktaydi. Varikosel
olgularindan 34’iinde grade 1, 43’{inde grade 2, 12’sinde ise
grade 3 varikosel saptandi. Kontrol, grade 1, grade 2 ve grade
3 varikosel gruplarinin her biri i¢inde sag ve sol testis
hacimlerinin karsilastiriimasinda p degerleri 0.05’den biiyiik
oldugundan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 1).

Ayrica kontrol ve varikosel gruplari arasinda sag testis,
sol testis ve testisler arasi hacim farkliliklarinin
karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 2). ANOVA testinde p degerleri 0.05’den
biiyiik oldugundan guruplar arast ikili karsilastirma olan “post
test” yapilmadi.

TARTISMA

Varikosel, pampiniform pleksusta inkompetan venz
kapakeiklara bagli olarak internal spermatik vende akimin
tersine donmesi ve skrotumda vendz yapilarin genislemesi
olarak tarif edilebilir (10). Pampiniform pleksus venleri testis
ve epididim drenajini saglayan kiiciik ¢apli damarlardir, ancak
valviiler yetersizlik ve/veya artmis basing durumlarinda
genisleyerek spermatik kord ve epididim boyunca tortilyoz
bir goriiniim alirlar. 2 mm.’nin tstii genislemis vendz yapilar
olarak kabul edilir. Semen analizi normal olan erkeklerde
%11.7, anormal olanlarda ise %25.4 siklikta varikosel saptanir
(11). Olgular genellikle asemptomatik olup cogunlukla infertilite
aragtirmasi sirasinda saptanir.

Varikosel siklikla sol tarafta olusur. Daha az olarak sag
tarafta veya bilateral goriilebilir (1).Varikosel tanis1 siklikla
fizik muayene bulgulart ile konulmaktadir. Palpabil varikoseller
klinik olarak 3 derecede siniflandirilir.

Tablo 1. Kontrol ve varikosel gruplarinda, her bir grup igerisinde sag ve sol testis hacimlerinin karsilastirilmasi

Ort. sag testis hacimi Ort. sol testis hacimi p degeri
Kontrol grubu 14.27 13.84 0.74
Grade 1 varikosel 14.91 15.26 0.79
Grade 2 varikosel 16.95 15.58 0.28
Grade 3 varikosel 14.76 12.91 0.46

Ort.Ortalama

Tablo 2. Kontrol ve varikosel gruplar1 arasinda sag testis, sol testis ve testisler arasi hacim farkliliklarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grl Gr2 Gr3 p degeri
Ort. RT hacimi 14.27 14.91 16.95 14.76 0.20
Ort. LT hacimi 13.84 15.26 15.58 12.91 0.34
(RT-LT)/RTx100 -1.26 -7.69 5.85 9.68 0.43

Not: ANOVA testinde p degerleri 0.05°den biiyiik oldugundan “post test” yapilmadi. Ort., ortalama; RT, sag testis;
LT, sol testis; Gr 1, grade 1 varikosel; Gr 2, grade 2 varikosel; Gr 3, grade 3 varikosel
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Grade 1’de sadece Valsalva manevrast sirasinda palpabul;
grade 2’de Valsalva manevrasi olmaksizin palpabil; grade 3’de
Valsalva manevrasi yaptlmadan palpabil ve gozle goriilebilir
varikosel mevcuttur. Bu yontem subjektif olup sensitivitesi
dustiktir (12,13).

Kiigiik veya subklinik varikosellerin tanisinda fizik
muayene yetersiz kalabilir. Ozellikle bu olgularda ultrasonografi
ile vendz dilatasyon ve/veya pampiniform pleksusta reflii
kolaylikla gosterilebilir. Varikoselin sonografik
degerlendirilmesi yanlis varikosel tanilarmi ve cerrahi girisimleri
engellemektedir. Genel olarak kabul géren kriter testikiiler
ven ¢apinin 2 mm’den genis olmasidir. Dilate venoz pleksus,
ven ¢ap1 ve vendeki akim karakteri varikoselde onemli tanisal
parametrelerdir. RDUS bulgularina gére varikosel siniflamast,
grade 1, Valsalva manevrasi ile venoz akimda 2 saniyeden
kisa ve az miktarda reflii; grade 2, Valsalva manevrasi ile
vendz akimda 2 saniyeden uzun, fakat siirekli devam etmeyen
reflii; grade 3, Valsalva manevrasi ile vendz akimda 2 saniyeden
uzun ve stirekli devam eden reflii veya normal solunumla
saptanan reflii olarak yapilabilir (9). RDUS nin varikosel
tanisinda sensitivitesi %93, spesifitesi ise %85 olarak
bildirilmistir (14).

Varikosel ile testikiiler disfonksiyon arasindaki iliskiyi
ortaya koyan bir¢ok ¢alisma vardir. Varikoselin patofizyolojik
etkileri, hipoksi ve staz, artmis testikiiler basing ve sicaklik,
adrenal metabolitlerin refliisii ve testislerdeki endokrin
bozukluktur. Baz1 arastirmacilar, varikoselin ven6z staz ve
kiigiik damar okliizyonlari sonucu testikiiler hipoksiye ve bu
sayede Leydig ve germinal hiicrelerde disfonksiyona neden
oldugunu savunmuslardir (15,16). Bazilar1 ise, adrenal
metabolitlerin renal venden gonadal venlere refliisiiniin testisler
izerine toksik etkisi oldugunu vurgulamislardir (17).

Bunlarla birlikte, en tutarli ve iyi dokiimente edilen hipotez
ise hipertermiye bagli testikiiler hasardir (18,19).
Varikosel testikiiler atrofiye neden olabilir (1,4-7). Thomas
ve Elder (4) grade 2 ve 3 varikoselde testis atrofisinden
bahsetmislerdir. Zini ve ark.’nin (6) varikoseli klinik olarak
derecelendirdikleri ¢aligmalarinda, grade 1 ve 2 varikoselde
ipsilateral testiste rolatif atrofi gériilecegini bildirmislerdir.
Ayni grup bir baska ¢alismalarinda subklinik varikoselde de
testikiiler atrofi saptamiglardir (7). Akcar ve ark. (20) ise
subkinik varikoselin testis hacimi tizerine etkisi olmadigini
sOylemislerdir.

Bizim ¢alismamizda varikosel RDUS bulgularina gore
derecelendirilmis olup subklinik varikosel olgularini da
icermektedir. RDUS bulgularina gore yapilan derecelendirmede
olgularin biiyiik kismi grade 1 ve 2 varikosel olgularidir.
Calismamizda varikoselin ipsilateral testis hacimi {izerine
etkisinin olmadig1 sonucu ¢ikmistir. Bu sonucta, grade 3
varikosel olgu sayisinin grade 1 ve 2 varikosel olgu sayisina
gore az olmasi ve subklinik varikosel olgularinin ¢alisma
igerisinde yer almis olmasinin etkili oldugunu diistindiik.
Varikoselin kontralateral testis lizerine etkileri ile ilgili az
sayida ve farkli gériisler mevcuttur. Kass ve ark. (1) varikoselin
testis hacimi tizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda,
varikoseli fizik muayene bulgularina gore derecelendirmis ve
testis hacimlerini orsidometre ile hesaplamislardir.
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Bizim ¢alismamizdan farkli bir varikosel derecelendirme
ve testis hacim 6l¢iim yonteminin kullanildigi bu ¢alismada,
grade 1 varikoselin testis hacimi tizerine etkisinin olmadigi,
grade 2 varikoselde ipsilateral testis haciminde, grade 3
varikoselde ise bilateral testis haciminde istatistiksel olarak
anlaml azalma oldugu bildirilmistir. Ku ve ark. (8) ise ytiksek
gradeli varikoselde kontralateral testiste hipertrofi
goriilebilecegini sdylemislerdir.

Her iki calismadan farkl: olarak, Alukal ve ark. (21)
¢aligmalarinda varikosel ile testis hacimi arasinda bir iliski
olmadigini gostermiglerdir. Bizim ¢alismamiz RDUS ile
yapilmis olup Alukal ve ark.’in (21) calismalar1 ile benzer
sonuglar elde edilmistir. Kontrol, grade 1, grade 2 ve grade 3
varikosel gruplarinda gerek her bir grup iginde sag ve sol testis
hacimlerinin karsilastirilmasinda, gerekse gruplar arasinda sag
testis, sol testis ve testisler aras1 hacim farkliliklarinin [(sag
testis hacimi-sol testis hacimi) / sag testis hacimi x 100]
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir.

Sonug olarak, calismamizda varikoselin bilateral testis
hacimler: tizerine anlamli etkisinin olmadig1 saptanmistir.
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