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OZET

Varikoselin, spermatogenezisin 6nemli gostergelerinden biri olan testis hacmini azalttigy bilinmektedir.
Bu ¢alismada varikosel insidansi, normal testis hacmi ve varikoselin testis hacmine etkisi arastinldi.

Bu amagla vaslan 19-21 arasinda degisen 3212 erkek c¢aliymaya dahil edildi. Olgulardan varikosel
disinda testis atrofisine neden olabilen patolojisi olanlar ¢aliyjma kapsamina alinmadi Olgulann testis
hacimleri Prader orsidometresi ile aym uzman tarafindan 6lgiildii. Etkilenen testis ile normal populasyon
testisi arasinda 2 standart sapmadan daha fazla hacim azalmasi atrofi olarak degerlendirildi. Varikoseli olan
olgular Dubin ve Amelarin smiflandirmasima gore derecelere ayrildi. Olgularin %18.3'linde varikosel
saptandi. Bunlarnin %20'si grade 1 %57'si grade 2 ve %23'ii grade 3 idi. Varikoseli olmayan 2599 olgunun
ortalama testis hacimleri sol taraf i¢in 21.55+2.76 ml sag taraf icin 21.72+2.96 ml olarak saptandi. Varikoseli
olan hastalarin sol testis hacim ortalamasi varikoseli olmayan olgularin ve tiim hasta grubunun sol testis
hacim ortalamalarindan daha diisiiktii (p<0.001). Ortalama sol testis hacimleri varikoselli hastalarda
varikoseli olmayan olgulardan daha az idi (p<0.001). Bu ortalama hacim grade arttik¢a azalmaktadir. Ancak
grade 3 varikoseli olan hastalarin sol testis hacimleri grade 2'den daha az olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0.05). Sag testis hacimleri ortalamalan arasinda ise bir farklihk saptanmadi
(p>0.05). Atrofik testisli hasta orami grade 1 varikoseli olanlarda %7.2, grade 2'de %12.0 ve grade 3'te %21.4
idi. Grade 3 olgulan grade 2 ve grade 1'e gore istatistiksel olarak daha fazla sayida atrofik testise sahipti
(p<0.01). Bu fark grade 2 ve grade 1 arasinda istatistiksel olarak anfamh degildi (p>0.05). Varikosel
erigkinlerde sik rastlanan bir hastahk olup hastaligin bulundugu testiste atrofi meydana getirebilmektedir.
Atrofik testis oram varikosel derecesi artik¢a artmaktadir. Diisiik dereceli varikosel bile testis hacmini
azaltmaktadir.
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ABSTRACT

It's known that varicocele decreases testicular volume which is one of the important sign of
spermatogenezis. In this study varicocele incidence, normal testicular volume and the effect of varicocele to
testicular volume were investigated. For this purpose 3212 male, age ranged 19 to 21 years, were included to
this study. The males having any pathologies causing testicular atrophy except varicocele were excluded to this
study. Testicular voiume of cases were measured with Prader orchidometer by same physician. Volume
decrease of more than 2 standard deviation between the affected testis and the testis in a normal age matched
population was considered as testicular atrophy. The cases with varicocele were graded according to Dubin
and Amelar classification.

Varicocele was found in 18.3% of cases. 20% of these cases were grade 1, 57% were grade 2 and 23%
were grade 3.The mean testicular volume of 2599 cases without varicocele was determined as 21.55+2.76 ml for
the left side and 21.72+2.96 ml for the right side. The left mean testicular volume of the cases with varicocele
was less than the left mean testicular volume of all cases and the cases without varicocele (p<0.001). The
mean left testicular volume in patients with varicocele were less than cases without varicocele (p<0.001).

The mean volume decreases as the grade increases. Although left testicular volume of cases with grade
3 varicocele were less than cases with grade 2 varicocele, this difference was not statistically significant
(p>0.05). Any difference between right mean testicular volumes was determined(p>0.05).The ratio of patients
with atrophic testis was 7.2% in patients with grade 1 varicocele, was 12.0% in grade 2 and was 21.4% in
grade 3. Grade 3 cases have atrophic testis statistically more than grade 2 and grade 1(p<0.01). This difference
was not statistically significant between grade 2 and grade 1 (p>0.05).

Varicocele is a frequently seen disease in adults, able to caunse atrophy in affected testis. As the ratio of
the atrophic testis increases varicocele grade increases. Even low grade varicocele decreases testicular volume,
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GiRiS

Etyopatolojisi tam olarak aydinlatilamamis
olan varikoselin testikiiler atrofiye neden oldugu
ok eski yillardan beri bilinmektedir'. Varikose-
lin testiste atrofi meydana getirdigini bildiren ga-
lismalarda testiste atrofi meydana gelme oranlari
%25 ile %79 arasinda degistigi bildirilmektedir®.
Seminifer tiibiillerin ve germinal hiicrelerin testi-
sin %98'ini olusturmas: nedeniyle, testis hacmi
hastanin fertilite durumunu  gosteren Gnemli bir
olcii olarak kabul edilir’. Dolayisiyla testis hac-
minin Slgiilmesi varikoselin fertilite fizerindeki
etkisini gostermesi agisindan énemlidir.

Bu galismada amag; geng eriskin erkeklerde
varikosel insidansimin ve normal testikiiler hac-
ntin ne oldugunu saptamak ve varikoselin testis
hacmine olan etkisini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Askerligini yapmakta olan yaslan 20 ve 21
yasindaki toplam 3374 erkek iirolojik agidan de-
gerlendirildi. Bu olgulardan testis hacminde de-
gisiklige yol agma ihtimali olan, inmemis testis,
inguinal herni, gecirilmis innemis testis ve/veya
fittk operasyonu, retraktil testisi ve gegirilmig
kabakulak orsiti olanlar ile epididim kisti ve/veya
hidrosel gibi testis hacminin 6l¢iimimii zorlasti-
ran hastaligi olan 162 olgu ¢alisma kapsamina
almmadi. Varikoseli olan hastalarda varikosel
Dubin ve Amelar'in tarif ettigi sekilde 3 dereceye
ayrildi’. Testis hacimlerinin olgiimii modifiye
Prader orsidometresiyle yapild’’. Olgular supin
pozisyonunda iken ve sol testisten baglamak
iizere olgiim yapildi. Olgiimler 15 adet elipsoid
modele istinaden yapildi. (3-6, 8, 10, 12, 14, 15,
18, 20, 22, 25 ve 27 ml). Olgiim sirasinda testisin
iki orsidometrenin arasinda bir hacime sahip ol-
dugu diisimiildiigiinde kiigiik olan hacim kayde-
dildi. Biitiin hastalarmm muayenesi aym tiroloji
uzmani (CD) tarafindan yapildi. Varikosel sapta-
nan testis tarafinin hacmi ile normal populasyo-
nun testis hacimleri arasinda 2 SD'den fazla fark
olusu atrofi olarak degerlendirildi®.

Yapilan Sl¢iimler Student- t testi, Ki-kare ve
Varyans analizi yontemleri kullamlarak analiz e-
dildi.

VARIKOSELIN TESTIS HACMINE ETKISI

SONUCLAR

Olgularn %18.3 (617/3374 olgu)'inde vari-
kosel saptandi. Bu varikosellerin %2.1 (13/617
olgu) kadan bilateral %97.9'u sol varikosel sek-
linde idi. Inguinal hemisi olan 4 varikoselli olgu
ve testis hacmini etkileyebilen patolojisi olan 158
olgu caligma diginda tutuldu. Toplam 3212 olgu
degerlendirmeye alindi. Varikoseli olmayan 2599
olgunun ortalama testis hacimleri sol taraf icin
21.55+2.76(min 14-max 27) sag taraf i¢in 21.72
+2.96(min 14-max 27) olarak saptandi. Variko-
seli olan grubun sol testis hacim ortalamasi vari-
koseli olmayan grubun ve tiim hasta grubunun
sol testis hacim ortalamasindan daha diisiik oldu-
gu saptandi (p<0.001). Sag testis hacimn ortala-
malar arasinda ise istatistiksel bir fark saptanma-
di (p>0.05) (Tablo1) Dubin ve Amelar'in derece-
lendirme sistemine gére %20 (125/613 olgu) ora-
ninda grade 1, %57 (348/613 olgu) oraminda gra-
de 2 ve %23 (140/613 olgu) oramnda grade 3 va-
rikosel saptandi. Varikosel derecesi arttikga sol
testis hacmindeki azahmanmin da gittikce arttigi
saptandi. Ancak grade 3 varikoseli olan hastala-
rin sol testis hacimleri grade 2 den daha az ol-
makla birlikte bu istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p> 0.05). Sag testis hacimleri ortalamalar
arasinda ise bir farklibik saptanmadi (Tablo2)
(Sekil 1). Grade 1 varikoseli olan hastalardan
atrofik testisi olanlarin oram %7.2 (/125 olgu)
idi. Buna karsin olgularin %28.8'inde (36/125
olgu ) sol testis (en az 2 ml'den baslayan farkla)
daha kiiciik, 6 olguda ise sag testis daha kiigiik
olarak saptandi. Grade 2 varikoseli olan hastala-
rm %12.0 sinde (42/348 olgu) sol testis atrofisi
saptandi. %41.3 (144/348 olgu) olguda sol testi-
sin sag testisten daha kiigiik oldugu saptandi.

~ Sag testis Sol testis
Gruplar iaslz hacmi hacmi
YU OrsSD(ml) | Ort+SD(m)

Varikosel 19.28+3.52

- 613 | 21.2943.33 (1) @
Varikoseli
olmayan | 2599 | 21.7242.96(2) | 2} '5(5;;2'76
grup
Ttm 20.01+ 345
olgular 3212 | 21.43+3.21(3) ®)

Tablol. Varikoselli ve varikoselsiz ve tiim olgularin sag-sol
testis hacimleri.

1:4, 4:5, 4:6 =>p<0.001,

1:2, 1:3, 2:3, 2:5, 3:6=>p>0.05
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ruptar | 1852 Sﬁéfslus Sol testis hacmi

5ay1s1 Ort.SD(ml) Ort.SD(ml)
;‘;‘;ﬂal 2599 | 21.7242.96 (1) | 21.55£2.76 (5)
Gradel | 125 | 213142790 (2) | 20.262.85 (6)
Grade2 | 348 | 21534251 (3) | 19.53%2.99(7)
Graded | 140 | 21022448 (4) | 18.04%4.27(8)

Tablo 2. Varikoselli olgularin derecslerine gore testis hacim-
leri ve normal olgularla kargilagtiriimasi.

2:6=>p<0.01,
3.7, 4:8,5:6,5:7,5:8, 6:8, 7:8,=>p<0.001,
1:5.1:2,1:3,1:4. 6:7=>p>0.05
22 -
e .—-——————+\.
o 20 -
D E
‘ 5:‘ 19 -
2 18 - '—'_“’*"—“.’7" '-""_‘
. " —@— Sag testis hacmi
) ~8— Sol testis hacmi
16 - — T —
Grade 3

Grade 1 Grade 2

Sekil 1. Sag ve sol testis hacim ortalamalarinin derecclere
gore dagrhinu

Grade 3 varikoscli olan hastalann %21.4
(30/140 olgu)iinde sol testis atrofisi vardi. %41.4
(58/140 olgu) oraminda sol testis sag testisten da-
ha kiigiik iken. 10 olguda sag testis daha kiigiik
olarak saptandi. Atrofik testis oranimin derccelere
gore dagilinu istatistiksel olarak karsilastinldik-
larinda grade 3 olgularmin grade 2 ve grade 1'e
gore istatistiksel olarak daha fazla sayida atrofik
testise sahip oldugu saptandi (p<<0.01). Bu durum
grade 2 ve grade 1 arasinda saptanmadi (p=>0.053).
Sag-sol testis hacim farklarinin ortalamalan ki-
vaslandiginda varikoselli grubun normal gruba
gore anlamli derecede vitksek oldugu saptanch
(p<0.01). Olgularn derecelerine gore atrofik tes-
tis sayilan ve ortalama sag sol testis hacim farkli-
Jiklan tablo3'te sunuldu.

Gruplar Hasta | Sag-sol testis t}lrkl Alrofik testis
say1si Ort. SD(ml) say1s{ %)
Normal | 2599 0.4440.95 0.0
Gradel | 125 1.393:2.42 7.2
Grade2 | 348 2.00+2 88 12.0
Grade3d | 140 3.36+4.21 21.4

Tablo3. Olgnlarin derecelerine gore atrofik testis sayilart ve
ortalama sag-sol testis hacim farkhliklar
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TARTISMA

Pleksus pampiniformisin dilatasyonu anla-
mina gelen varikosel genel populasyonun %15
kadarmda goriildiigii bilinmektedir’. Bu durum
infertil erkeklerde %19 ile %41 oramnda oldugu
bitdirilmistir®. Horner ve ark.'lar1 puberte done-
minde bu oranm normal populasyondan daha
viiksek oldugu ve tzellikle 15 yasinda pik yapa-
rak %20.5 seviyelerine vardigint  bildinnisler-
dir’. Keza Erkan ve ark.'lar1 13-18 yas grubunda
yaptiklart ¢alismada varikosel insidansin yas
arttik¢a artigi 18 yasinda plato ¢izdigini sapta-
miglardir'’. Calismamizda varikosel insidans: %
18.3 olarak saptandi. Bu oran ¢alismanmuzt yapli-
gimiz yas grubunun adélesandan yeni ¢ikimig 20
ve 21 yas grubunu kapsadigy diisiiniildiigiinde li-
teratiir verileri ile uyvumlu oldugunu diisiiniiyo-

Testis dokusunu %98 oraninda seminifer tu-
biiller ve germ hiicreleri olusturmaktadir. Dolayi-
siyla testisin hacmi infertiliteninin bir gostergesi
olarak degerlendirilmektedir. Akinci ve ark.lan
Tiirk populasyonunda normal testis hacmi konu-
sunda 2013 hastada yaptiklan calismada hastala-
nn %72'sinin teslis hacminin 20-25 c¢c arasmda
oldugunu saptanuslardir''. Calismanuzda variko-
seli olmayan 2599 olgunun ortalama testis ha-
cimleri sol taraf i¢in 21.5542 . 76(min 14-max 27)
sag taraf i¢in 21.72+2,96 (min 14-max 27) olarak
saptandi. Bu sonuglar Akinci ve arkadaslarinin
calismasinda clde cttikleri sonuglarla ortiigsmekte-
dir.

Testis hacmi adblesan varikosclinde daha
fazla dnem kazanmaktadir. Zira bu donemnde
spermiogram yapilamamasi, testis biyopsisinin
de invaziv bir vontem olusu nedeniyle tercih
edilmemektcdir. Dolayisiyla testis hacmi ile vari-
kosel arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin
¢ogu bu grup hastalarda yapilan c¢alismalardir,
Sigman ve ark.lann varikosel tespit ettikleri 611
crigkin hastaiun %30'sinde sol 1testis hipotrofisi
saptamuslardir. Grade 3 varikoseli olan hastalar-
da bu oran %73. grade 2 de %53 ve grade 1 de
%43 olarak saptadikiarum bildirmislerdir. Keza
bu calismada sperm sayisinin  hipotrofisi olma-
van varikosel hastalarinda daha yiiksek oldugu
saptanmustir'*. Bir diger galismada Pinto ve ark.
211 varikoselli ve 630 varikosclsiz criskin hasta-
nmn sag-sol testis haciraleri farkinin ortalamasi



hastaliksiz grupta 1.6 £0.3 ml, varikoselli infertil
grupta 3.1+0.4 ml ve varikoselli fertil grupta
2.5+0.6 ml. olarak saptamuslardir. Varikoselli ve
varikoselsiz gruplarin ortalamalarnm istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugunu oysa
fertil ve infertil grup arasinda istatistiksel bir fark
olmadigimi bildirmiglerdir'®. Calismamizda elde
ettigimiz verilerde varikoseli olmayan grubun
varikoseli olan grupla kiyaslandiginda sag sol
testis hacim farkinin ortalamasinm varikoselli
grupta yiiksek oldugunu tespit ettik. Diger ¢alis-
malarda varikoselli hastalarda testis atrofisi oran-
lann %25-79 oranlarinda saptandifa bildirilmistir.
Testis atrofisi tanimimn farkli olusu ve testis ol-
¢umiiniin farkli metotlarla yapilmas: varikoselli
hastalarda testis atrofi oranlarmun ¢ok farklh bil-
dirilmesine neden olmaktadir.

Bazi arastiricilar testis atrofisine sadece
gross palpasyonla subjectif olarak karar verir-
ken" bazilari iki testis arasinda 0.5 ml veva %8
oranmda hacim farki olmas: durumunda testis at-
rofisini kabul etmektedir’’. Okuyama ve ark.'lart
etkilenen testis ile normal populasyonun testis
hacimleri arasinda 2 SD'den fazla fark olusunu
atrofi olarak degerlendirmislerdir®. Bizim calis-
mada da Okuyama ve arkadaglarmin metodu kul-
lanmlmistir. Diger bir faktor testis hacminin 6lgiil-
mesindeki farkliliklardir. Testisin Sl¢iimiinde bi-
linen klasik indirekt metotlar, testisin elipsoid
bir vapida oldugundan hareketle testis hacmini
(V) vzunlugunu (L) ve genisligini (W) dlgerek.
V=[1/6 x L x W* formiiliiyle hesaplayan metotlar
ve testise benzer sekilde elipsoid olarak vapilmis
modellerin palpasyonla kiyaslanmasina dayanan
metotlardir'®. By amagla kullanilan orsidometre-
lerin en popiiler olam Prader'in 1 ila 25 mililitre
arasinda degisen 12 elipsoid testis modelidir’.
Takthara elipsoid olarak testisin ortasina yerlegti-
relebilecegi ring seklindeki testis modellexini
gelistirmigtir'’.

Ultrasonografi ise testis hacminin basarivla
dl¢iilmesinde kullanilan bir yontem olmakla bir-
likte bu tiir galismalarda pratik olmayan bir yén-
temdir. Al-Salim ve ark.'lan her ii¢ yéntemi ult-
rasonografi ile karsilastirarak yaptiklan ¢alisma-
larda Prader, Takihara ve Scager orsidometreleri-
nin swrastyla 0.68, 0.64, 0.56 oraninda korelas-
yon gostermiglerdir'®. Biz de ¢alismanuzda in-

VARIKOSELIN TESTIS HACMINE ETKISI

direkt testis hacminin ¢lgiimiinde en vitkksek dog-
ruluga sahip olan Prader modelini kullandik.
Calismamizda Prader orsidometresi kullani-
larak 28D kriteri kabul edilerek yapilan olgiim-
lerde varikoseli olan 613 hastanmn 81'inde sol
testis atrofisi saptandi. Aslinda atrofi kriterine
uymayan ama en az 2cc kadar hacim farki olan
hasta sayis1 238 idi. Derece arttikga sol 1testis
hacmi istatistiksel olarak anlamli oranda azali-
vordu ve grade 3 varikoselli hastalarda atrofik
testis oranmin diger iki dereceye gore daha fazla
oldugu saptandi. Steeno ve ark.'lan varikosel cid-
divetinin arttig1 oranda testisteki atrofi oranumin
arttigim bildirmigtir. Ancak Grade 1 varikoselde
testikiiler hacmin belirgin olarak normal gruptan
daha fazla degismedigini bildirmektedir'®. Erkan
ve arkadaglan ise varikoselli grubun sol testis
hacim ortalamasimun normal populasyona gore
azaldigimt saptamig ancak bu diisiisiin derece art-
tikca artmadigim saptamuslardir’®. Bizim ¢alig-
mada grade 1 olan hastalarda da diger dereceler
kadar olmasa da sol testikiiler hacimde azalma
oldugunu tespit ettik ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlaml oldugunu saptadik. Calismanizin
puberta sonrast erigkin hastalarda olmasi hastali-
gin daha geng yas grubuna gore diisiik derece
dahi daha uzun siiredir var olmasi bu durumu
agiklayabilecegini diisiiniiyoruz.

Cahsmamzda diger calismalarn ¢ogunda
bir arada degerlendirilmeyen atrofi ve hacim fark
ortalamasi bir arada degerlendirilmigtir. Bu saye-
de karsilastirmanin daha saglikli olmasim sagla-
digimiza diigiiniiyoruz.

Sonug olarak varikosel eriskin donemde sik
rastlanan bir hastalik olup testis hacmi iizerine
olumsuz etkisi vardir. Varikosel derecesi arttik-
¢a, spermatogenezisin en dnemli klinik verilerin-
den olan testis hacmini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Diisiik dereceli de olsa eriskin dénem-
de saptanan varikoselin testis hacmi iizerinde
olumsuz ctkisi vardir.
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