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OZET

Bu calismamizda addlesan varikoselin testis boyutlari lzerine olan etkisini ve bu etkinin
puberte donemiyle iliskisini arastirdik.

Calisma, Giineydogu Anadolu Pediyatrik Uroloji Grubu’nun 53 sol ergenlik cagl varikosel
olgusu baz alinarak yapildi. Hastalarin ultrasonografi ile dlcilen testikiiler boyutlar: ve yasa gore
saptanan testikuler hipotrofi oranlari puberte 6ncesi (<13) ve pubertal (>13) yas gruplarinda analiz
edilerek karsilastirildi. istatistik analizde Student-t ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanildi.

Hastalarin yas ortalamasi 15 (8-18) olarak bulundu. Sag ve sol testikiler boyutlarin pubertede
onemli oranda arttigi ve peripubertal olarak sol testisin saga gére kiclk boyutta olmasinin
istatistiksel dnemi olmadigl saptandi. Sol varikoselli olgularin %32’sinde sol testikiler hipotrofi
saptandi. Ayrica tim olgularda ve 0zellikle de pubertal dénemde sol testis hipotrofi sikligl
sagdakinden 6nemli oranda yuksek oldugu bulundu.

Ergenlik cagi varikosel dnemli oranda ipsilateral testis hipotrofisine yol acabilmektedir.
Bulgularimiza gore, testikiiler hipotrofi puberte déneminde artis géstermektedir. Ancak puberte
Oncesi ve pubertedeki olgu sayisinda dengesizlik nedeniyle, iki donem arasi farklilik tam
degerlendirilememistir.

Anahtar Kelimeler: Ad6dlesan varikosel, puberte, testis hipotrofisi

ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the effect of adolescent varicocele on testicular size and
the relation of this effect with puberty.

The study was conducted with data of 53 adolescent patients with left varicocele of
Southeastern Anatolian Pediatric Urology Group. The testicular sizes measured with
ultrasonography and the rates of testicular hypotrophy adjusted according to age were compared in
prepubertal (<13) and pubertal (=13) groups. In statistical analyses, Student t and Fisher’s exact
tests were used.

The mean age was 15 (8-18) years. It was found that sizes of the right and left testicles
significantly increased in puberty, and the size of the left testicle was statistically insignificantly
lower than of right peripubertally. In 32% of the patients with left varicocele, left testicular
hypotrophy was determined. In addition, the frequency of left testicular hypotrophy was
significantly higher than of right in all cases and particularly during puberty.

Adolescent varicocele could significantly cause ipsilateral testicular hypotrophy. According to
our results, testicular hypotrophy has increased in puberty. However the difference of the results
between prepubertal and pubertal periods has not been clearly evaluated due to inequality in the
case numbers of both groups.
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GIRIS

Normal popiilasyonda varikosel tanisi
alan erkeklerin yaklasik %80’i fertil oldugu
halde, varikosel erkek infertilitesinin en sik
gorilen nedenleri arasindadir'?. Nitekim in-
fertilite nedeniyle basvuran her 4 hastadan
birine varikoselektomi uygulanmaktadir?.
Varikosel, infertilite problemi olan tiim yas
gruplarinda ve ayrica testis gelisiminde kri-
tik dneminden dolayi fertilitenin korunmasi
acgisindan ergenlik cagl yas grubunda dnemli
bir androlojik patolojiyi temsil etmektedir.

Ergenlik cagi varikosel olgularinda in-
fertilite Uzerindeki olasi olumsuz etkiye rag-
men fertilite potansiyelinin bu yas grubunda
tam olarak ortaya konamamasi nedeniyle te-
davi endikasyonlari ve kriterleri zerindeki
tartisma devam etmektedir. Bazi hormonal
testlerden 6nce pratik olarak yasa gore testi-
kuler boyutun degerlendirilmesi ve takibi,
fertilite potansiyelinin prognozu acisindan
onemli bilgiler vermektedir. Varikosel-testi-
kuler atrofi gibi sebep-sonug iliskisinde ce-
ligkili veriler yayinlanmistir. Varikoselde
testikiler atrofinin saptandigini ileri siren
calismalarin yaninda énemli atrofinin olma-
digini veya varsa bile fertilite potansiyelini
bozmadigini, hatta atrofinin histopatolojik
bozulmay! tam olarak yansitmadigini savu-
nan yayinlar da bulunmaktadir*®. Dolayi-
siyla ergenlik cagi varikoselin testikuler bo-
yut zerine olan etkisi hala arastirmaya de-
ger bir konu olmaktadir.

Ergenlik cagi varikoselin testikiler hipot-
rofi olugturma sikhginin yasa gore degiskenlik
gosterdigi rapor edilmistir. ergenlik ¢agi variko-
sel pubertede nispeten daha fazla gorilmekte,
hatta eriskin varikoselinin gériilme sikhgina yak-
lagsmaktadir. Bununla paralel olarak testikiler hi-
potrofinin pubertede daha da belirginlestigi iddia
edilmistir"®.

Bu calismada ergenlik ¢agi yas grubun-
da saptanan varikoselin ipsilateral testikiler
boyut (zerine olan etkisi ve bu etkinin pu-
berte ile belirginlesip belirginlesmedigi Gu-
neydogu Anadolu Pediyatrik Uroloji Grubu
(GAPUG)’nin 6 merkezli hasta ve kontrol
grubu verileri dikkate alinarak arastiriimis

162

ve bu konudaki bilgi birikimine katki sag-
lanmaya calisiimistir.

GEREC ve YONTEM

GAPUG biinyesindeki Tip Fakilteleri-
nin Uroloji Anabilim Dallarina skrotal agri
ve/veya kitle yakinmasi ile basvuran, yaslari
en fazla 18 olan hastalardan ayakta yapilan
fizik muayene sonuglarina gére primer klinik
sol varikosel saptanan 53 olgu calismaya
alindr.

Hastalarin testikiler boyut dlctimleri sk-
rotal ultrasonografi kullanilarak yapildi.
Testis boyutlari analiz edilirken testisin en
uzun ekseni baz alindi. Yasa goére testis bo-
yutu Winter ve Faiman’in 6l¢cegine gore de-
gerlendirildi ve buna gére boyutu limitin al-
tinda kalan testis, hipotrofik olarak kabul
edildi.

Hastalar puberte dncesi (<13) ve puber-
tal (=13) olmak Uzere 2 gruba ayrildilar. Bu
yas gruplarinda sag ve sol testis boyutlari
Student t-testi kullanilarak, ayrica sag ve sol
testislerde saptanan hipotrofi oranlari ise
Fisher kesin ki-kare testi kullanilarak karsi-
lastirildi. Olgu sayisi 30°dan az olan grup-
larda veri dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile analiz edildi ve bu testle p>0.05
degeri bulundugunda, dagilimin normal ol-
dugu kabul edilerek karsilastirmalarda Stu-
dent-t parametrik testi kullanildi.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi 15 (8-18) ola-
rak bulundu.

Testis Boyut Analizleri

Tum hastalarin testis boyutlarinin orta-
lamasi, sag icin 35.5+£9.5 mm ve sol i¢in 33%
9.6 mm olarak hesaplandi. Sol testis boyut
ortalamasi sagdakinden kiiciik olmasina rag-
men iki ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.172) (Tab-
lo).

Puberte 6ncesi ve pubertedeki her iki
hasta grubu degerlendirilmesinde ortalama
sol testis boyutlari ortalama sag testis boyut-
larindan kicik bulunmasina ragmen istatis-
tiksel olarak dnemsiz bulundu (sirasiyla, p=
0.206 ve p=0.172) (Tablo I). Bununla birlik-
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te pubertedeki hastalardaki sag ve sol testis
boyutlari, puberte éncesi hasta grubuna gore
istatistiksel olarak daha bliyuk saptandi (her
iki testis icin p<0.001) (Tablo I).

Testis Boyut
n Ortalamasi £ SD p*

Sag Sol

Yas
Grubu

<13yas | 10 | 24.145.8" | 21.0+4.7 B | 0.206

>13yas | 43 | 38.2+8.1" [ 35.848.1 B | 0.172

Toplam | 53 | 35.549.5 | 33.0+9.6 | 0.172

Tablo I. Puberte 6ncesi donemde varikoselli olgularin
sag ve sol testis boyutlarinin karsilastiriimasi (*Stu-
dent-t Testine gore, A ve B igin p<0.001 (Student t
testi)).

Hipotrofik Testis

Yas S 0
n ayisi (%) p*
Grubu Sag Sol
Hesapla-
<13yas | 10 | 0(0)* | 2 (20)® namgdl

>13vyas | 43 | 9 (21)* |15 (35)® | 0.005

Toplam | 53 | 9 (17) 17 (32) 0.003

Tablo Il. Puberte dncesi donemde varikoselli olgula-
rin sag ve sol testis hipotrofi oranlarinin karsilastiril-
masi (*Fisher Kesin Ki-kare testine godre, A igin
p=0.180, B i¢in p=0.471 (Fisher Kesin Ki-kare testi)).

Testiktler Hipotrofi Analizleri

TUm hastalarin degerlendirilmesinde %
17 (9/53) olguda sag testikuler hipotrofi sap-
tanirken, %32 (17/53) olguda sol testikiiler
hipotrofi saptandi. Bu oranlar arasindaki
fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p=
0.003) (Tablo II).

Diger yonden puberte 6ncesi olgularin
%20 (2/10)’sinde sol testikiler hipotrofi
saptanirken, puberte dénemindeki olgularin
%35 (15/43)’inde sol hipotrofi tespit edildi.
Puberte 6ncesi grupta hasta sayisinin yeter-
siz olmasindan dolayi istatistik analiz yapi-
lamazken, puberte ddnemindeki olgularda
sol hipotrofi, saga gore anlamli sekilde fazla
bulundu (p=0.005) (Tablo II). Olgu sayila-
rindaki dengesizlik nedenli, puberte 6ncesi
ddneme gobre puberte doneminde artis gotse-
ren sag ve sol hipotrofi oranlari istatistiksel
olarak 6nemsiz bulundu (sirasiyla p=0.180
ve p=0.471) (Tablo I1).

Sag ve sol testis boyutlarinda yasa gore
saptanan artiglar sekil 1’de gosterildi.

@
3

Testis Boyutu (mm)
8 8 3

N
S

< Sol testis

=
S

@ sag testis
20

Hasta yaslari
Sekil 1. Ergenlik cagi varikoselli olgularda sag ve sol
tes-tis boyutlarinin yasa gore degisimleri

TARTISMA

Varikosel infertilitenin en sik gorilen
nedeni olsa da varikoselli erigskin bireylerin
buyuk bir ¢ogunlugunun fertil oldugu bilin-
mektedir'. Bununla birlikte ergenlik cagi yas
grubunda tani alan varikoselin, uzun dénem-
de fertilite (zerine olan etkisi tam olarak or-
taya konamamistir.

Ergenlik cagl varikosel-fertilite iliskisi-
ni arastiran calismalari sinirlayan baslica iki
etken bulunmaktadir. Oncelikle halen tartis-
mali bir hastalik oldugu icin, ergenlik ¢agi
varikoselin tedavi edilmeden dogal seyrini
saptamaya calismak, hem hasta hem de dro-
log tarafindan yaygin olarak kabul gdrme-
mekte, ayrica tani aninda ergenlik ¢agi yas
grubunda fertilite potansiyelini &ngdrmek
icin yeterli klinik veri saglanamamaktadir.

Nitekim, hormonal ve nadiren histopa-
tolojik degerlendirmeler yaninda varikoselin
derecesi ve testis boyutunun saptandigi fizik
muayene disinda, pediyatrik yas grubunda
cok fazla tani aract bulunmamaktadir. Erkek
faktor infertilitede temel inceleme araglarin-
dan biri olan spermiogram ise, hem bu yas
grubunda uygun olmayacagl hem de tatmin-
kar sonu¢ vermeyecegi gerekcesiyle bu yas
grubunda dnerilmemektedir’.

Dolayisiyla klinik pratikte, testikiler
boyut 6nemli bir tani aract olmanin yaninda
o6nemli bir tedavi kriteri durumundadir. Tes-
tikuler boyutun degerlendirilmesi ile elde
edilen bulgularinin histolojik hasarlanmay!
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dogru bir sekilde yansitmadigi ileri suril-
musse de varikoselektomi sonrasinda testi-
kiler hipotrofinin tatmin edici bir sekilde
duzeldigi ve normal blyime hizini yakaladi-
g1, hatta etkilenen tarafta postoperatif hiper-
trofi saptandigi ileri siiriilmektedir®®°1°,

Varikosel tedavisine alinan bu objektif
yanitlar ve varikoselin ilerleyici histopatolo-
jik hasarlanma yapabileceginin ileri surul-
mesi ergenlik ¢agi varikoselinin tedavi edil-
mesi icin 6nemli gerekceler olarak gorulmuis
ve bu nedenle ergenlik cagl varikoselin,
Ozellikle testikiler hipotrofiye yol agmasi
halinde tedavi edilmesi onerilmistirt*®2,
Cunkdi palpe edilebilen bir varikosel ve testi-
kiler hipotrofi varliginda fertilite potansiye-
linin de olumsuz etkilenme olasiligl her za-
man bulunmaktadir'®*3,

Literatiirde, ergenlik cagl varikoselli
hastalarda %33-87 arasinda degisen oranlar-
da ipsilateral testis hipotrofisi godzlendigi
bildirilmektedir®®"9%. Hasta serimizde sol
testis boyut ortalamasi sagdan disik bulun-
makla birlikte bu farkin istatistiksel olarak
O6nemsiz oldugu saptanmis, bununla birlikte
varikoselli tarafta testis hipotrofisi orant %
32 olarak bulunmustur. Bu oran hasta grubu-
muzda saptanan %17 sag testis hipotrofisi
oranindan istatistiksel olarak daha fazladir.
Literatlrdeki yuksek testis hipotrofisi orani-
na gore serimizde goreceli olarak biraz di-
stk oldugu gorilen hipotrofi orani, calisma-
lar arasindaki testikuler hipotrofi kriterleri-
nin farkhligina, veya kullanilan muayene
yontemlerinin doktora gore degisen subjektif
Ozelliklerine, ayrica hasta serimizin goreceli
olarak sinirli olgu icermesine bagli olabile-
cegi dusunilmektedir.

Ergenlik ¢agi varikoselinin testis boyut-
lar1 Uzerine olan etkisinin dzellikle puberte
ile birlikte belirginlestigi yani hipotrofi ola-
sihigiin arttig) ifade edilmektedir’®. Calis-
ma grubumuzda yer alan olgularin sol testis
boyutlari Sekil 1’de goruldigi gibi yasla
birlikte dlzenli olarak artsa da daima sag
testis boyutlarinin altinda kalmaktadir. Bu-
nunla birlikte ¢alismamizda saptadigimiz pu-
berte dncesi ve pubertal yas gruplarindaki
sol ve sag testis boyut farklari istatistiksel
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olarak énemsiz bulunmustur. Bununla birlik-
te puberte sonrasinda puberte dncesine goére
anlamli bir sag ve sol testis blylmesi sap-
tanmistir (p<0.001).

Sawczuk ve ark., calismalarinda 12 ya-
sin altindaki (puberte ©ncesi) 63 cocuktan
hicbirisinde varikosel saptamamiglar ancak
pubertal yas grubundaki 16 ¢ocuktan 4’inde
(%25) varikosel tespit etmislerdir. Ayrica bu
calismada Sawczuk ve ark., pubertal yas
grubunda sol testikiler hipotrofi bulduklari
4 olgudan 3’lnde varikosel saptarlarken, hi-
potrofinin gbézlenmedigi 12 olgudan sadece
1’inde varikosel saptamislardir®. Yani bu ca-
lismaya gore puberte, hem varikoselin hem
de varikosele bagli testikller hipotrofinin
sikligini artirmaktadir. Benzer sekilde calis-
mamizda, pubertal dénemde sol hipotrofi
orani saga gore belirgin sekilde fazla bulun-
mustur (p=0.005). Ancak hasta sayisindaki
yetersizlik nedeniyle puberte 6ncesi sol hi-
potrofinin orani saga gére analiz edileme-
mistir. Bununla birlikte puberte ile birlikte
gozlenen sol testikiler hipotrofi artigl ista-
tistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p=
0.471).

Sonug olarak ¢alisma sonuglarimiza gore sol
ergenlik cagi varikoselin énemli oranda sol tes-
tis hipotrofisine yol acabilecegi saptanmistir. Ay-
rica pubertenin 6nemli oranda sag ve sol testis
boyut farkhligina neden oldugu, fakat varikoselin
yol actigi sol hipotrofi sikliginin puberte sonra-
sinda artmasina ragmen puberte 6ncesi degeri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
yukseklik olmadigi sonucuna varilmistir.

Baska bir deyisle ergenlik cagi variko-
selin pubertal ve tiim hasta grubunda 6nemli
oranda testikiler hipotrofiye neden olabildi-
gi ortaya konmus, ancak pubertal hipotrofi
oraninin, puberte éncesi oranina gére 6nemli
ylkseklikte olmadigl saptanmistir. Ancak er-
genlik c¢agi varikoselin testikiler boyut-
fonksiyon etkilesimi tzerindeki rolu tedaviyi
takiben, dzellikle uzun takip dénemi sonrasi
degerlendirmeyi kapsayan genis hasta serile-
riyle arastirtimalidir.
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