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OZET

Bu ¢aligma, okul ¢ag1 ¢ocuklardaki adolesan varikoseli siklifim ortaya koymak ve adolesan varikoselinin
ozelliklerini tammlamak amactyla yapilmastir.

Ankara il merkezinde bulunan iki ayn ilkégretim okulunda, yaslan 8-14 arasi olan toplam 628 erkek gocuk
tarandi. Tiim hastalann fizik muayeneleri aym klinisyen tarafindan yapildi. Varikoseli tespit edilen gocuklar
aileleri ile birlikte klinifimize ¢agrildi. Varikeselin aile ve aktif spor 6ykiisii,renkli Doppler ultrasonografi, body-
index, beraberindeki iirogenital anomaliler ve hormon profilleri degerlendirildi.

57’sinde { % 9.07 ) fizik muayene ile varikosel tespit edildi. Sosyoekonomik yénden farkhilik gosteren
okullar arasinda varikosel insidansi agisindan fark izlenmediginden her iki okuldaki g¢ocuklar beraber
degerlendirildi. Bu gocuklardan 33 tanesinde ( % 57.89 ) grade I sol varikosel, 10 tanesinde ( % 17.54 ) grade II
sol varikosel, 3 tanesinde ( % 5.26 ) grade III sol varikosel ve 11 tanesinde ( % 19.29 ) bilateral varikosel
mevcuttu. Fizik muayenelerinde varikosel tespit edilen gocuklanin anamnezinde aile dykisii sorguland ve pozitif
aile oykisil 7 gocukta { % 12.28 ) saptandi. Aile dykiisii ile renkli doppler ultrasonografide saptanan varikosel
grade’1 arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Fizik muayene ile varikosel tanis: alan 57 gocuktan 43 tanesi aktif
spor yapmaktayd: ( % 75.43 ). Renkli Dopler ultrasonografi ile yapilan varikosel grade’lemesi ile spor arasinda
pozitil korelasyon bulundu. Fizik muayene ile varikosel tamsi alan ¢ocuklarn body index’leri incelendiginde,
body index ; 2.07-5.7 ( ort. 4.1 £ 0.76 ) bulundu.

Catch-up growth olarak adlandinlan testiste geligimi yakalama ilerde infertilite problemine yol agabilecek
adolesan varikoselin erken tam ve tedavisiyle saglanabilir. 07f:lhkle aile dykiist ve aktif spor yapan gocuklar
periyodik olarak takip edilmelidir.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the frequency of adolescent varicocele in school-age children and
define the properties of adolescent varicocele.

This study was performed at two different primary schools in central Ankara. 628 boys aged between 8
and 14 vears were screened for varicocele. Physical examinations of all patients were performed by the same
clinician, The children who had varicoceles were invited to the clinic with their parents. Family histories for
varicocele, histories of sports activities, colour Doppler ultrasounds, body indices, accompanying urogenital
pathologies and hormone profiles were obtained and evaluated.

57 of the 628 children had diagnosis of varicocele during physical examination. Of these, 33 (57.89%) had
grade I, 10 (17.54%) grade I1, 3 (5,26%) grade I1I, and 11 (19,29%) had bilateral varicoceles. Of the 7 children
with positive family histories, 2 had grade I1I varicoceles on the left, and 5 had bilateral varicoceles. A positive
correlation was determined between varicocele grade and family history. 43 (75,43%) of the 57 children with
varicoceles participated in sports activities. Positive correlation was also observed between varicocele grade and
sports activities. The mean body index was calculated to be 4.10 +/- 0.76.

The so called ““catch-up growth « of the testes can be obtained by the early diagnosis and treatment of
adolescent varicocele which can cause infertility in the future. Especially the children with positive family and
active sports histories should be examined periodically.
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GIRIS

Yapilan ¢ahsmalarda ilk6grenim doénemin-
deki gocuklar ve adolesanlarda varikosel preva-
lans1 genel popiilasyonla aym bulunmustur. Lite-
ratiir gahismalarinda prevalans % 12.4- ile % 16.2
arasinda rapor edilmistir. Belloli, 9861 gocuk
iizerinde yaptigs, bir calisgmada adolesan ve
pediatrik gruptaki varikosel insidansim % 16
olarak saptamugtir.

Adolesan varikoseli tespit edilenler genelde
asemptomatiktir ve gogunlukla okuldaki ya da
rutin saghk kontrolleri sirasinda saptanirlar. Bir-
¢ok hasta skrotal kitleyi farkedememektedir.
Varikosel nadiren inguinal agn ile kendini
gostermekle birlikte kitle ve agn gibi semptomlar
genellikle grade II veya grade III varikoselde
izlenmektedir.

Ailelerin ilerdeki . fertilite problemleri agi-
sindan bilgilendirilmeleri, varikosel taramasi igin
bagvuran hasta sayisimin artmasina neden olmus-
tur. Testikiiler voliimde azalma veya testikiiler
gelisme geriligi klinik olarak orsidometri ile
degerlendirilebilir. Orsidometri ile testikiiler
gelisme geriligi erken donemde tespit edilerek
biiyiimeyi yakalama denilen “catch up growth”
da saplanabilir. Normalde iki testis arasinda 2
ml’den fazla voliim farki olmamalidir. Varikose-
lin siiresiyle etkilenen testisteki atrofinin derecesi
arasinda iliski olmahdir. Testikiiler kitle kaybi-
nin, hizh gelismenin en fazla oldugu dénem olan
8-13 yas arasinda oldugu bildirilmistir. Varikose-
lin pubertede baglamas: testikiiler biiyiime defek-
ti sansim arttirmaktadar.

Varikoselli gengler genellikle uzun boylu-
- dur ve ortalama kilolan kontrol grubuna gére
diisiiktiir. Varikoselin siiresi, testikiiler hasar ve
infertilite riski agisindan klinik semptomlarin
varligindan daha énemlidir. Genel kam, grade II
ve grade IIl varikoselin adolesan vasta tedavi
edilmesi gerektigi yoniindedir. Grade I ve grade
11 varikoselde ileride subfertilite riski yiiksektir.
Grade | varikoselde yillik takip onerilmektedir,
takiplerde varikosel biiyiikliigii ve testislerin
etkilenmesi g6z 6niine alinmalidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara il merkezinde bulunan,
sosyoeckonomik yonden farklik gosteren iki
ilkogretim okulunda saha g¢alismasi seklinde
yapildi. Her iki okulda bulunan toplam 628 erkek
ogrenci, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2.Uroloji Kliniginde gérev yapan bir
ekip tarafindan varikosel taramasi amaciyla
muayene edildi. Fizik muayene, oda sicaklify 22-
24 °C olan bir ortamda ayakta dik durur
pozisyonda yapildi. Fizik muayene ile varikosel
tespit edilen hastalann simflandinimasi, tek bir
hekim tarafindan Dubin-Amelar siuflamasina
gore yapildi. Taramasi yapilan biitiin gocuklann
boy ve kilolan 6&lgiildii. Fizik muayene ile
varikosel tespit edilen 57 ¢ocuk Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesine aileleri ile
birlikte davet edildi. Varikoselli cocuklar ve
ailelerinden alinan anamnezde, ¢ocufun birinci
derece akrabalannda varikosel anamnezi veya
gecirilmig varikosel operasyonu olup olmadif
sorularak aile 6ykiisii alindi. Ayrica anamnezde,
¢ocugun halen herhangi bir spor dalinda takim
halinde (futbol, basketbol, voleybol v.b) . veya
en az son bir yildir bireysel olarak (yiizme, judo
v.b) aktif spor yapip yapmadig ogrenildi. Biitiin
gocuklarin Body index’i (boy / kilo orani) sap-
tandi. Cocuklardan periferik venéz kan alinarak,
folikiil stimiilan hormon (FSH), luteinizan hor-
mon (LH), free testosteron (FT) ve total testoste-
ron (TT) diizeyleri incelendi. Biitiin ¢ocuklarn
scrotal renkli doppler ultrasonografi incelemeleri
Radyoloji Kliniginde yapildi. Renkli Doppler
ultrasonografi ile varikose!l siuflandinlmas: aga-
g1dakd kriterler esas alinarak yapild.

Grade 0 : Pampiniform plexus ¢apinda degi-
siklik yok ve reflii tespit edilemez.

Grade 1 : Pampiniform plexusta valsalva ile
olup kesilen reflii

Grade II : Pampiniform plexusta valsalva
manevrasi boyunca siiren ve devam cden reflii

Grade III : Pampiniform plexusta spontan
reflii olmasi

Testis voliimii: ( Uzunluk x Geniglik x
Yiikseklik x 0.71) / 1000 formiilii ile mililitre
olarak hesaplandi. Sonuglann istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi
ve paired t testi kullamilds. Sonuglar p < 0,05
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oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Fizik muayene ile 628 gocugun 57’sinde (%
9.07) varikosel tespit edildi. Sosyoekonomik
yonden iyi olan bolgedeki okulda 29(%S51)
cocukta diger okulda ise 28(%49) cocukta
varikosel tespit edildi. Her iki okul arasinda vari-
kosel insidans: agisindan istatistiki olarak anlam-
I fark tespit edilemedi (p>0.005).Bu nedenle
adolesan varikoselin ozellikler agisindan da her
iki okuldaki gocuklar beraber olarak degerlendi-
- rildi.

Bu ¢ocuklardan 33 tanesinde (% 57.89)
fizik muayene ile grade I sol varikosel, 10 gocuk-
ta (% 17.54) grade 1I sol varikosel, 3 gocukta
grade 11 sol varikosel (% 5.26) ve 11 gocukta (%
19.29) bilateral varikosel saptandi. Bilateral
varikosel tespit edilen gocuklarda ise, 1 tane sol
grade I, 6 tane sol grade II, 4 tane sol grade III, 7
tane sag grade I ve 4 tane sag grade Il varikosel
tespit edildi, sap grade Il varikosel saptanamad.
Varikoselli gocuklar 8 - 14 yaslan arasindaydi
(ort. 10.43 £ 1.59 ) (tablo 1).

Cocuk Sol Bilateral
Yas | Sayisi Varikosel Varikosel
8 8 8 0
9 7 7 0
10 15 13 2
11 14 10 4
12 9 6 3
14 4 2 2
N :57 N:46 N:11

Tablo I . Fizik muayene ile varikosel tespit edilen
gocuklann yaglarma gore varikosel lokalizasyonlan

Toplam 57 gocugun 7’sinde (% 12.28) pozi-
tif aile Gykiisii saptandt, bu gocuklardan 5 tanesi-
nin babasinda, 2 ¢ocugun ise kardeslerinde vari-
kosel anemnezi mevcuttu. Aile oykiisii pozitif
olan gocuklann scrotal renkli dopler ultrasonog-
rafi ile yapilan incelemesinde, 2 ¢ocukta grade
I11 sol varikosel ve 5 gocukta bilateral varikosel
tespit edildi. Bilateral varikosel saptanan gocuk-
lardan ise, 3 c¢ocukta grade Il sol varikosel, 2
cocukta grade III sol varikosel, 3 ¢ocukta grade I
sag varikosel ve 2 gocukta grade II sag varikosel
bulundu. Scrotal renkli Doppler ultrasonografi ile
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tespit edilen varikosel grade’leri ile aile Oykiisii
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulundu ( p <0.001, r:0.535).

Varikoselli 57 ¢ocugun 43’ii (%75,43) a-
namnezinde aktif spor yaptifimi belirtmektedir.
Scrotal renkli dopler ultrasonografi ile tespit
edilen varikosel siniflamalan ile aktif spor ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelas-
yon mevcuttu (r:0.314, p < 0.002). ’

Cocuklann body index’leri en diisiik 2.07 ve
en yiksek 5.7 idi (ort. 4.1 + 0.76 ). Varikoseli
bulunmayan gocuklarda ise en diisikk 1.98, en
yiiksek 5.42 (ort.3.740.43). Her iki gurup arasin-
da istatistiki olarak anlamh fark tespit edildi (p
<0.002). Body index ile varikosel simiflamasi
arasinda korelasyon tespit edilmedi.

Yapilan hormonal incelemelerde, folikiil
stimiilan hormon, luteinizan hormon, free testos-
teron ve total testosteron diizeylerine bakild.
Elde edilen sonuglar gocuklann yas araliklanna
uygun bulundu, anormal hormonal bulgu saptan-
mad.

Fizik muayene ile varikosel saptanan 57
¢ocuktan 8 tanesinde scrotal renkli Doppler ultra-
sonografi ile varikosel saptanamad: (% 14.03),
kalan 49 ¢ocuktan 27 tanesinde grade I sol vari-
kosel (% 55.1), 8 gocukta grade II sol varikosel
(% 16.32), 3 ¢ocukta grade III sol varikosel (%
6.12) ve 11 gocukta bilateral varikosel (%22.44)
saptandi, Scrotal renkli Doppler ultrasonografi
ile bilateral varikosel saptanan gocuklardan 2 ta-
ne grade [ sol varikosel, 5 tane grade II sol
varikosel, 4 tane grade IIT sol varikosel, 8 tane
grade | sag varikosel, 3 tane grade I sag
varikosel mevcuttu, grade III sag varikosel
saptanmadh (tablo 2).

Bila-

Nor- | Sol S"; S"; teral

mal | gradel g’;’le g‘;‘n" Vari-

kosel
Fizik

Mua- 33 10 3 11
yene
Renkli

Dopler | 8 27 8 3 1
USG

Tablo 2: Fizik muayene ve renkli dopler ultrasonogra-
fide varikosel saptanan hastalarin daglim
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Scrotal renkli Doppler ultrasonografi ile 57
¢ocugun hepsinin her iki testis voliimleri olgiildii.
Grade I varikoselde sol testis voliimii ortalama
2.92 + 2,18 ml ve sag testis voliimii ortalama
2.92 + 2.35 ml olgiildii, her iki testis voliimii
arasinda anlamh fark bulunamadi(p=0.94). Grade
IT varikoselde sol testis voliimii ortalama 2.89 +
2.97 ml.sag testis voliimii ortalama 3.05 + 3.02
ml olgiildii (5=0.001). Grade III varikoselde ise
sol testis voliimii ortalama 2.46 + 1.03 ml ve sag
testis voliimii ortalama 3.55 + 1.24 ml &lciildii
(p=0.002). Grade II ve Grade III varikoselde iki
testis voliimii arasindaki fark anlamli bulundu
(tablo 3).

Grade [ Grade II Grade IlI
N:29 N:13 N:7
Sol
Testis 2.9242.18 2.89+2.97 24611.03
Volim
Sag
Testis 2924235 351+3.02 355+1.24
Volam
P 0.94 0.000 0.002
Tablo 3: Sol ve sa§ testis volimlerinin grade’lere gore

daghinu

Fizik muayene ile sol varikosel tespit edilen
hastalann varikosel simflamalan ile aile ykiisii
arasinda ( p : 0.00 ), aktif spor yapma arasinda (p
< 0.02) ve istirahatte ve valsalva manevrasi ile
olgiilen sol spermatik ven caplan arasinda
istatistiksel olarak korelasyon mevcuttu.

Fizik muayene ile varikosel tespit edilen 57
¢ocuktan ikisinde operasyonla diizeltilmig hipos-
padias, bir ¢ocukta gegirilmis sag inguinal hidro-
selektomi operasyonu, bir gocukta gegirilmis sol
inguinal herni operasyonu, bir ¢ocukta gegirilmis
sag inguinal herni operasyonu, bir ¢ocukta ise sol
inmemis testis nedeniyle sol orsiopeksi saptandi.

TARTISMA

Varikosel. erkek infertilitesine etkisi ve ado-
lesan dénemde vyiiksek insidansta bulunmas:
nedeniyle sosyal bir problem olarak degerlendi-
rilmektedir. Degisik ¢aligmalarda adolesan vari-
koselinin ozellikleri tartigilmisur. El-Gohary,
adolesan varikoseli insidansim % 12.4 - 16.2
olarak saptamigtir. Belloli ve arkadaglan ise
adolesan ve pediatrik grupta insidansi % 16
olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda, 628
okul ¢ag1 cocuk fizik muayene ile varikosel

yoniinden degerlendirildi ve 57 gocukta varikosel
saptandi ( % 9.07 ).Sosyockonomik farklilifin
insidansta rolii olmadifi tespit edildi. Ziv ve
arkadaslan, varikosel saptanan bir ailenin iki
geng erkek iiyesinde daha wvarikosel tespit
etmiglerdir ve HLA A B,C ve D5R antijenleni
caligmuglar, ancak etkilenmis aile bireylerinde
bdyle bir ¢aligma yapiimasim hem pahali ve hem
de invaziv olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢alisma-
muzda, fizik muayene ile varikosel tespit edilen
57 gocuktan 7 tanesinde ( % 12.28 ) aile dykiisii
pozitifti ve bunlardan 5 gocugun babasinda, 2
gocugun erkek kardsginde gegcirilmis varikose-
lektomi operasyonu &dykiisii bulunmaktaydi..Aile
oykiisii bulunan c¢ocuklarda saptanan varikosel
gradelerinin diger ¢ocuklara gore yiiksek olmasi
ve bilateral varikosel siklifnmn fazla olmas:
dikkat gekici olmakla beraber bu konuda yapila-
cak daha genis serili ¢aligmalar ile varikosel
olusumundaki genetik etkinligin agiklanacag

Scaramuzza ve arkadaglan, geng futbolcu-
larda varikosel insidansim ve sporun varikosel
olusumuna etkisini aragtirmuglardir. Egzersiz’in,
baz1 mekanik etkilerle varikosele yol agabilece-
gini ve asin egzersiz yapanlarda varikosel olus-
masi insidansinin, hafif egzersiz yapanlara gore
daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Bizim
¢alismamizda, fizik muayene ile varikosel tamsi
konulan g¢ocuklardan aktif spor yapan 43 gocuk
(% 75.43) tespit edildi ve spor ile scrotal renkli
dopler ultrasonografide saptanan varnkosel
grade’i arasinda pozitif korelasyon bulundu (r:
0.314 p < 0.002). Aktif spor, bazi1 mekanik
etkilerle varikosel olusumuna zemin hazirlayabi-
leceginden adolesan déneminde olan sporcularn,
varikosel yoniinden periyodik muayenelerle de-
gerlendirilmelerinin  dogru olacag kanaatine
vanlmstir,

Horner, varikosel saptanan gocuklann uzun
boylu ve diisiik kilolu oldufunu saptamigtir.
Lyon ve arkadaglan, varikosel gelisiminin puber-
tedeki fiziksel degisikliklerle iligkili oldugunu
bildirmiglerdir. El-Gohary, varikoselli genglerin
genelde uzun boylu oldugunu ve ortalama kilola-
nnin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda, varikosel tespit
edilen ¢ocuklann Body indexler ortalamalan ile
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okulda muayenelerini yapugimiz diger kontrol
gurubu cocuklann Body index ortalamalan
arasinda anlamh fark tesbit edildi ( p <002).Bu
sonugclarla bizde varikoseli olan gocuklarin daha
uzun boylu ve diisiik kiloda oldugunu tespit ettik.
Body index ile scrotal renkli dopler ultrasonogra-
fide tespit edilen varikosel grade’leri arasinda ise
anlamh korelasyon bulunamad.

Bergada ve arkadaslan, ¢ocuk ve adolesan
varikoselinde preoperatif ve postoperatif serum
testosteron, LH, FSH diizeyleri 6lgiimii ve Gn-
RH stimiilasyon testi uygulanuglardir. Preopera-
tif ve postoperatif bazal FSH ve LH seviyelerin-
de hicbir degisiklik tespit edilemezken, postope-
ratif serum testosteron seviyesinde bir artis
belirlemislerdir. Ayrnica postoperatif Gn-RH sti-
miilasyonu sonrasi maximal FSH seviyesinde
degisiklik olmazken, maximal LH seviyesinde
azalma tespit etmiglerdir. Bizim c¢aligmamizda,
fizik muayene ile varikosel tespit ettigimiz biitiin
¢ocuklarda, serum total testosteron, free testoste-
ron, LH ve FSH diizeyleri incelendi ve alinan
songlar gocuklarin yas araliklarina gére normal
olarak degerlendirildi.

Fizik muayene ile varikosel saptanan 57
gocuk scrotal renkli Doppler ultrasonografi ile
incelendi ve 49 gocukia varikosel tespit edildi (%
85.97). Fizik muayene ile yapilan varikosel
smiflamas: ile renkli Doppler ultrasonografide
yapilan varikosel smiflamasi arasinda korelas-
yon saptand: (r: 0.894, p: 0.00). Grade I variko-
selde iki testis volimii arasinda anlamh fark
bulunmazken, grade II ve grade III varikoselde
iki testis volimii arasinda anlamli fark tespit
edildi. Varikosel grade’i yiikseldikge, etkilenen
testis voliimiinde azalma oldugu izlendi.

Sonu¢ olarak ¢alismamuzda, ileri yaslarda
infertilite problemine neden olabilecek adolesan
varikoselinin erken tam ve tedavisiyle, testisler-
deki “catch-up growth” denen biiyiimeyi yakala-
ma saglanabilir. Ozellikle aktif spor yapan ve
aile oykiisii bulunan gocuklar varikosel yoniin-
den periyodik olarak takip edilmelidir.

Bu yolla okul saghk merkezleri veya aile
hekimleri erkek infertilitesinin 6nlenmesinde
onemli bir role sahip olabileceklerdir.
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