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ABSTRACT 
Introduction: Pain is a symptom that can be related to varicocele. We tried to find out, how much the pain 

symptom related to varicocele recovered with varicocelectomy and how did the patients benefit from 
varicocelectomy when they were grouped according to their pain. 

Materials and Methods: The study included 65 patients who underwent varicocelectomy because of scrotal 
pain. The patients’ age, degree of varicocele, definition of pain was recorded. Pain severity was evaluated with 
VAS (visual analog scale) score. According to the definition of pain the patients were divided into four groups: 
dull, pulling sensation, heaviness and prickle pain. The patients’ scrotal pain degrees were evaluated with the 
preoperative and postoperative VAS scores. The preoperative and postoperative 3rd month VAS scores of 
patients were compared. 

Results: According to the results a meaningful decrease between the preoperative and postoperative VAS 
scores in all groups were found. But when the VAS scores were compared according the varicocele grades we 
couldn’t encounter any statistically significance. After varicocelectomy, 26 patients (40%) out of 65 had total 
pain relief (VAS 0), 36 patients (55.3%) had decrease in pain (VAS score decreased) and 3 patients (4.6%) had 
no change in pain. Two of the patients who didn’t have any change in their pain had grade 2, while the third 
patient had grade 3 varicocele. The decrease in the postoperative 3rd month VAS scores of all pain varieties 
was statistically significant. We observed wond infection in one patient (1.5%), as a complication. 

Conclusion: Whatever the type of pain, varicocelectomy significantly decreases or removes the pain 
symptom. The success of treatment is not related to the degree of varicocele.   
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ÖZET 
Ağrı, varikoselle birlikte olabilen bir semptomdur. Ağrısı olan varikoselli hastaların varikoselektomi ile 

ağrılarının ne oranda düzeldiği; ağrıyı anlatım biçimlerine göre hastalar gruplara ayrıldığında, bu gruplardaki 
hastaların varikoselektomiden ne oranda yarar gördüklerinin araştırılması amaçlandı. 

Skrotal ağrı nedeniyle varikoselektomi yapılan 65 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, varikosel 
derecesi, ağrıyı anlatım biçimleri tespit edildi. Hissedilen skrotal ağrının şiddeti VAS (Vizüel Analog Skala) skoru ile 
değerlendirildi. Duyumsadıkları ağrıyı tanımlama şekillerine göre de hastalar; skrotal dolgunluk hissi, çekme hissi, 
ağırlık hissi, batma hissi olarak 4 gruba ayrıldılar. Hastaların ameliyattan önce ve ameliyattan sonra 3. aydaki VAS 
skorları karşılaştırıldı.  

Tüm gruplarda ameliyat öncesi ve sonrası VAS değerleri arasında anlamlı azalma varken, hastaların 
derecelerine göre VAS değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi. Çalışmaya katılan 
65 olgunun varikoselektomi sonrası 26’sında (%40) skrotal ağrı tamamen geçerken (VAS 0), 36 olguda (%55,3) 
ağrılarda hafifleme (VAS değerinde azalma), 3 olguda (%4,6) ise ağrılarda hiçbir değişiklik saptanmadı. Düzelme 
olmayan hastaların 2’sinde derece 2, 1’inde derece 3 varikosel mevcuttu. Ameliyat sonrası 3. ayda tüm ağrı 
çeşitlerinin VAS skorlarında istatistiksel olarak anlamlı azalma gözlenmiştir. 

Hissedilen ağrının tipi ne olursa olsun, varikoselektominin ağrı semptomunu belirgin oranda azaltmakta yada 
ortadan kaldırmaktadır. Tedavinin başarısı varikosel derecesi ile bağlantılı bulunmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Varikosel, skrotal ağrı, VAS   
 
GİRİŞ 
Erkek infertilitesinin en sık nedeni olan vari-

kosel, değişik etiyolojik nedenler sonucunda plek-
süs pampiniformiste meydana gelen venöz dilatas-

yon ve reflü olarak tanımlanır. Erişkin erkek popü-
lasyonunun %15-22’sinde görülmesine rağmen, in-
fertilite nedeniyle doktora başvuran erkeklerin % 
30- 40’ında varikosel tespit edilir1. 
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Varikoselin tedavi endikasyonları klasik ola-
rak; infertilite, ağrı ve kozmetik nedenleri içerir. 
Yetişkinlerde genelde asemptomatik olmasına rağ-
men varikosele bağlı skrotal ağrı ve rahatsızlık ol-
guların %2-10’unda saptanır2. 

 

Varikosele bağlı ağrı nedeniyle varikoselekto-
mi yapılan hastalarda %80 civarında başarı elde 
edildiği literatürde belirtilmiştir5-9 ancak ağrı tip-
lendirilmesi sadece bir yayında yapılmıştır7.  

 

Bu çalışmada varikoselle birlikte olabilen ağrı 
semptomunun varikoselektomi ile ne oranda düzel-
diği ve ağrıyı tarif şekillerine göre hastalar dört 
gruba ayrıldığında bu gruplardaki hastaların vari-
koselektomiden ne oranda yarar gördüklerinin 
araştırılması amaçlandı. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
2000-2005 yılları arasında skrotal ağrı nedeni 

ile varikoselektomi yapılan 65 hasta çalışmaya da-
hil edildi. Anamnez, fizik muayene, rutin hemog-
ram ve biyokimyasal testler ile skrotal Doppler 
USG tüm hastalara yapıldı. Diğer skrotal ağrı ne-
denleri (epididim kisti, hidrosel vb.) dışlandı. Vari-
kosel tanısı fizik muayene ve skrotal renkli Dopp-
ler USG ile konuldu. Hastaların yaş, varikosel de-
recesi, ağrı duyumsayıp duyumsamadıkları ve ağrı-
yı anlatım biçimlerinin VAS (Vizüel Analog Ska-
la) skorları saptandı. Hastaların varikose l derece-
leri; Dubin ve Amelar’ın tanımladığı şekilde val-
salva ile tespit edilebilenler derece 1, valsalva ya-
pılmadan elle saptanabilenler derece 2, elle bakıl-
maksızın görünür biçimde varikoseli olanlar dere-
ce 3 olarak belirlendi3. Cerrahi tedavi uygulanan 
hastaların tümü, 1 aylık konservatif tedaviye (skro-
tal elevasyon, antiinflamatuar ve analjezik ilaç kul-
lanımı) yanıt vermeyen ve ağrı şikayeti devam 
eden hastalardı. Hastaların 60’ına inguinal veya 
subinguinal, 5’ine de yüksek retroperitoneal ligas-
yon yöntemiyle varikoselektomi uygulandı. Hasta-
ların skrotal ağrılarının şiddeti ameliyattan önce ve 
ameliyattan 3 ay sonraki VAS skorları ile değer-
lendirildi. Bu skalaya göre hastaların skrotal ağrı-
ları 0 ile 10 arasında skorlandı. Duyumsadıkları 

ağrıyı tanımlama biçimlerine göre de hastalar; sk-
rotal dolgunluk hissi, çekme hissi, ağırlık hissi, 
batma hissi olarak 4 gruba ayrıldılar. Bu gruplarda-
ki hastaların da ameliyat öncesi ve sonrası VAS 
değerleri karşılaştırıldı. İstatistiksel değerlendirme-
de olguların ameliyat öncesi ve sonrası VAS de-
ğerleri T-testi ile, derecelere ve ağrı tipine göre 
VAS değerlerinin karşılaştırmaları ise hipotez test-
lerinden ANOVA testi kullanılarak gerçekleştiril-
miştir.  

 
BULGULAR 
Çalışmaya ortalama yaşları 24.5 yıl (12-44 yıl 

arası) olan 65 hasta dahil edildi. 8 hastada derece 
1, 26 hastada derece 2, 31 hastada da derece 3 vari-
kosel saptandı. Derece 1, derece 2, derece 3 sol va-
rikoselli hastaların ameliyat öncesi VAS değerleri 
ortalamaları sırasıyla; 6.6±2.0, 6.53±1.96, 5.35± 
1.88 ve ameliyat sonrası 3. ay VAS değerleri 
sırasıyla 2.00±1.51, 1.84±2.16, 0.90±1.04 şeklinde 
tespit edildi. Tüm gruplarda ameliyat öncesi ve 
sonrası VAS değerleri arasında anlamlı azalma (p< 
0.001) varken, hastaların grade’lerine göre VAS 
değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an-
lamlı fark tespit edilmedi (p>0.05). Çalışmaya 
katılan 65 olgunun varikoselektomi sonrası 26’sın-
da (%40) skrotal ağrı tamamen geçerken (VAS 0), 
36 olguda (%55,3) ağrılarda hafifleme (VAS değe-
rinde azalma), 3 olguda (%4,6) ise ağrılarda hiçbir 
değişiklik saptanmadı. Düzelme olmayan hastala-
rın 2’sinde grade 2, 1’inde grade 3 varikosel mev-
cuttu.  

 

Hastaların 20’sı (%30) ağrısını dolgunluk his-
si, 18’i (%27) zonklama hissi, 17’si (%26) çekme 
hissi ve 10’u (%15) batma hissi şeklinde tanımladı. 
Ağrı çeşitlerine göre ameliyat öncesi ve sonrası or-
talama VAS değerleri Tablo 1’de gösterildi. Bu 
dört grup arasında ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası 3. aydaki VAS değerleri arasında istatistik-
sel fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrası 3. ayda 
skrotal dolgunluk, zonklama, çekme ve batma 
VAS skorlarında istatistiksel olarak anlamlı azal-
ma gözlenmiştir. 

 

Tablo 1. Ağrı şekline göre ameliyat öncesi ve sonrası ortalama VAS değerleri (±SD) 

 
 

Dolgunluk Hissi 
(n: 20) 

Zonklayıcı Ağrı 
(n: 18) 

Çekme Hissi 
(n: 17) 

Batma Hissi 
(n: 10) 

Ameliyat öncesi VAS 6.25±2.19 5.16±2.12 5.94±1.67 6.90±1.44 
Ameliyat sonrası VAS 1.45±1.70 1.16±1.46 1.17±1.50 2.20±2.25 
p  .000 .000 .000 .000 
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Ameliyat sonrasında istenmeyen yan etki ola-
rak yalnızca 1 (%1,5) hastada yara yeri enfeksiyo-
nu saptanırken, hiçbir hastada hematom veya hid-
rosele rastlanmadı. 

 
TARTIŞMA 
Skrotal ağrı hastalarda ciddi anksieteye neden 

olabilen bir semptomdur. Skrotal ağrı nedenlerin-
den biri olan varikoselin bu ağrıyı nasıl oluşturdu-
ğunun etiyopatogenezi tam olarak aydınlatılama-
mıştır. Yetişkinlerde varikosele bağlı skrotal ağrı 
ve rahatsızlık olguların %2-10’unda saptanır2. Sk-
rotal elevasyon, analjezik kullanımı ve istirahat 
şeklindeki konservatif tedaviye cevap vermeyen 
ağrılı varikosel olgularında varikoselektomi yapıl-
maktadır. Varikoselektomide amaç, tüm internal 
spermatik ven dallarını bağlamak; vas deferens ve 
damarlarını koruyarak bu yolla testiküler venöz 
drenajı sağlamak ve spermatik korda ait lenf da-
marlarını ve arteri korumaktır4. Varikosel; açık 
cerrahi ile (yüksek retroperitoneal, inguinal, subin-
guinal ve skrotal), laparoskopik  ve radyolojik (sk-
leroterapi veya embolizasyon) yöntemlerle yapıla-
bilir. Bizim çalışmamızda olguların 60’ı inguinal 
veya subinguinal, 5’i yüksek retroperitoneal ligas-
yon şeklinde opere edildi.  

 

Varikosel ile ilgili yapılmış çalışmalar genel-
likle varikoselin sebep olduğu infertiliteyle ilgili-
dir. Varikoselin yarattığı ağrının irdelendiği çalış-
malar nispeten daha azdır. Literatürde skrotal ağrı 
sebebiyle varikoselektomi yapılan hastalarda tam 
başarı oranı %73-86, parsiyel yanıt %3-17, tedavi-
ye cevap vermeyen ve ağrısı geçmeyen hastaların 
oranı ise %7-11 olarak bildirilmiştir5-9. Bu oranlar 
bizim çalışmamızda sırasıyla %40, %55,3 ve %4,6 
idi. Komplet başarı oranımızın daha düşük olması 
VAS skorlaması kullanmamızdan kaynaklanabilir. 
VAS skoru sıfıra inmeyen ancak belirgin olarak 
ağrısı azalan vakalar da çalışmamızda parsiyel ya-
nıt olarak değerlendirildi. Literatürdeki yayınların 
tümünde VAS skorlaması kullanılmamıştır. Çalış-
mamızda tedaviye yanıtsız hasta oranı ise (%4,6) 
literatüre göre daha düşüktür. Tedaviye yanıtsızlı-
ğın yüksek derece ile ilişkili olduğu ileri sürülmüş-
se de6 bizim tedaviye yanıtsız 3 hastamızın sadece 
1’inde derece 3 varikosel mevcuttu. 

 

Bu çalışmada sadece genel ağrı tarifine göre 
hasta değerlendirilmesi yapılmamış hastaların ağrı-
yı tarif şekillerine göre de hastalar dört grupta de-

ğerlendirilmiştir. Buna göre hastalarımızın 20’si 
(%30) dolgunluk hissi, 18’i (%27) zonklama hissi, 
17’si (%26) çekme hissi ve 10’u (%15) batma hissi 
şeklinde ağrılarını tanımlamışlardır. Varikosel ile 
ağrının irdelendiği yayınlar içinde sadece bir yazı-
da varikosele bağlı ağrının biçimleri irdelenmiş an-
cak çalışmamızdaki gibi varikoselektominin bu ağ-
rı tiplerine hangi oranda etki ettiği belirtilmemiş-
tir5. Hastalarda belirlediğimiz 4 tip ağrıda da ame-
liyat sonrası dönemde anlamlı oranda azalma sap-
tadık ancak ağrı tipleri arasında VAS skorlarında 
azalma açısından anlamlı bir farklılık bulmadık. 
Varikoseli ve ağrısı olan hastalar ağrılarını ne şe-
kilde anlatırlarsa anlatsınlar varikoselektomiden 
yarar görmektedirler.  

 

Varikosel derecesine göre hastalar gruplandı-
rıldığında ağrı şiddeti ile varikosel derecesi arasın-
da bir ilişkinin olmadığı gözlendi. Her 3 derecede 
de hastalarda ameliyat sonrası dönemde ağrı skor-
ları anlamlı oranda azalmakla birlikte gruplar ara-
sında anlamlı bir fark saptanmadı. Yapılan diğer 
çalışmalarda da derece ile ağrı düzeyi arasında bir 
ilişki gösterilememiştir5,9.   

 
SONUÇ 
Varikoselektomi, varikosel ile ilişkili testikü-

ler ağrının tedavisinde etkin ve düşük istenmeyen 
yan etki oranına sahip bir tedavi yöntemidir. Ağrı 
tipi ne olursa olsun varikoselektomiden belirgin 
oranda fayda sağlanmaktadır. Tedavinin başarısı 
varikosel derecesi ile bağlantılı bulunmamıştır. 
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