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ABSTRACT 
Introduction: We looked into the effects on the sperm parameters and pregnancy rates of the condition of 

right subclinical varicocele on those infertile patients with left clinical varicocele. 
Materials and Methods: Between 2002 and 2005, primary infertile sixty patients who had the condition of 

clinical varicocele on their left and the condition of subclinical varicocele on their right were randomly 
grouped into two. There was not any statistical difference in terms of preoperative semen parameters between 
the first group (with unilateral left varicocelectomy) and the second group (with bilateral varicocelectomy). Six 
months after the varicocelectomy, the semen parameters and pregnancy rates of both groups were compared. 

Results: In both groups a meaningful increase in semen parameters was noted after the operation. In the 
first group the average sperm concentration increased from 18±1.2 million/cc to 21±1.2 million/cc similarly, in 
the second group the average sperm concentration increased from 19±0.8 million/cc to 25±1.2 million/cc 
(p=0,002). The greatest increase was noted in group 2 in semen morphology, 80% of the second group 
displayed improvement in their semen morphology (p<0.05). However, a meaningful difference could not be 
detected between the two groups in terms of their pregnancy rates (p=0.06). 

Conclusion: We recommend subclinical varicocelectomy in patients with clinical varicolece in the left 
testicle whom semen morphology were ruined. A meaningful difference could not be detected between the two 
groups in terms of their pregnancy rates.  
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ÖZET 
Bu çalışmada, primer infertil olup sol klinik varikoseli ve ona eşlik eden sağ subklinik varikoseli olan hastalarda 

varikoselektominin sperm ölçütleri ve gebelik oranlarına olan etkisinin araştırılmasını amaçladık. 
2002-2005 yılları arasında sol tarafında klinik varikoseli, sağ tarafında ise subklinik varikoseli olan 60 primer 

infertil hasta iki gruba ayrıldı. 1. grup (tek taraflı sol varikoselektomi uygulanan grup) ve 2. grup (iki taraflı 
varikoselektomi uygulanan grup) arasında ameliyat öncesi semen ölçütleri arasında istatistiksel bir fark yoktu. Her iki 
grubun varikoselektomi sonrası 6. ayda semen ölçütleri ve gebelik oranları karşılaştırıldı. 

Her iki grupta da ameliyat sonrası semen ölçütlerinde anlamlı artış kaydedildi. 1. grupta ortalama sperm 
konsantrasyonu 18±1,2 milyon/cc’den, 21±1,2 milyon/cc’ye yükseldi. 2. grupta ise ortalama sperm konsantrasyonu 
19±0,8 milyon/cc’den, 25±1,2 milyon/cc’ye yükseldi (p=0,002). En büyük artış grup 2’de semen morfolojisinde 
görüldü. Hastaların %80’inde semen morfolojisinde düzelme kaydedildi (p<0,05). Fakat iki grup arasında gebelik 
oranları açısından anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,06). 

Sol klinik varikoseli olup, sağ tarafında ise subklinik varikoseli olan hastalarda sperm morfolojisi bozuk ise iki 
taraflı varikoselektomiyi önermekteyiz. Fakat istatistiksel olarak gebelik oranında her iki grup arasında anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. 

Anahtar kelimeler: İnfertilite, Subklinik varikosel, Semen 
 

GİRİŞ 
Varikosel; toplumda sık rastlanan, testis geli-

şimini durduran, skrotal ağrıya ve infertiliteye se-
bep olabilen bir hastalıktır. Toplumda görülme sık-
lığı %12 olup primer infertilitesi olan erkeklerde % 
25 oranında saptanır1.  İnfertil olup varikoseli olan 
erkeklerin %25’inde de semen ölçütlerinde anor-
mallik  saptanmıştır2. 

 

Günümüzde varikoselin hangi mekanizmalar-
la erkek infertilitesine yol açtığı bilinmemektedir. 
Olası hipotezler arasında; hipertermi, testiküler kan 
akımı ve venöz basınç değişiklikleri, renal/adrenal 
ürünlerin reflüsü, nutrisyon değişimi veya intersi-
tisyel sıvı formasyonunda değişiklik ile sonuçlanan 
testiküler vasküler değişiklikler, hormonal disfonk-
siyon, otoimmünite, akrozom reaksiyon defekti,
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artmış oksidatif stres, apoptosis ve kadmiyum gibi 
ağır elementler sayılabilir3. Genetiğinde varikosel 
oluşumunda rolü olduğu yapılan araştırmalarda 
saptanmaktadır. Varikoseli olan hastaların erkek 
kardeşlerinde de varikosele normal popülasyona 
oranla daha fazla rastlanılmaktadır4. 

 

Varikosel tanısı fiziksel inceleme ile konulur. 
Tanıdan şüphe duyulan olgularda Doppler ultrason 
ile kontrol yapılmalıdır5. Subvarikosel kavramı 
1970 yıllarında ortaya atılmıştır. İncelemede pam-
piniform pleksusta ele gelen variköz ven olmama-
sına karşın venöz reflünün saptanmasıdır ve popü-
lasyonda %15 oranında saptanmaktadır6,7. Birkaç 
çalışmada subklinik varikosel tedavisinin fertilite-
ye etkisi olmadığı gösterilmiştir8. Subklinik vari-
koselin tedavisi halen tartışmalı ve kanıta dayalı 
tıp bilgileri net değildir9. 

 

Biz bu çalışma ile subklinik varikosel tedavi-
sinin semen ölçütleri üzerine ve gebelik oranlarına 
etkisini kontrol grubu ile karşılaştırarak araştırıl-
masını amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Subvarikosel, halen tartışmalı ve kanıta dayalı 

tıp bilgilerinin net olmadığı bir androloji konusu-
dur. Subvarikosel tedavisinde yayınlarda karşılaş-
tırmalı çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Yapı-
lan az sayıdaki çalışmalardada fertiliteyi artırıcı et-
kisi saptanmamıştır8.  

 

Bu çalışmada amaç, subvarikosel tedavisinde 
varikoselektomi ile koruyucu tedavinin infertilite 
üzerine olan etkinliğini karşılaştırmaktadır. Dola-
yısıyla her iki tedavinin etkinliği yanında sperm öl-
çütleri üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesi de 
amaçlanmıştır. 

 

Subvarikosel tedavisinde kullanılan iki farklı 
yöntemin infertiliteye ve sperm ölçütlerine olan et-
kilerini amaçlayan araştırma prospektif, randomi-
ze, karşılaştırmalı olarak tasarlandı. 

 

Çalışmaya başlamadan önce çalışmanın ama-
cı, kapsamı, gereç ve yöntemi ile ilgili bir çalışma 
protokolü yazıldı. Bu protokolde çalışmanın amacı 
ve gerekçeleri belirtildi. Hasta seçimi, randomizas-
yon, kontrollerin nasıl olacağı, araştırılmadan çıka-
rılma kriterleri, kullanılacak istatistik yöntemleri 
belirlendi. 

 

Çalışmada hastaların kimlik bilgileri de içinde 
olmak üzere ve ürolojik incelemesiyle birlikte ça-

lışmaya özgü tüm bilgilerin kaydedileceği ve kont-
rollerde muayene sonuçlarının yazılacağı bir çalış-
ma ve takip formu hazırlandı. Çalışmaya katılan 
hastalar tarafından imzalanmak üzere varikoselek-
tomi ameliyatı sonrası oluşabilecek erken ve geç 
istenmeyen yan etkileri bildiren ve hastanın ortaya 
çıkabilecek tüm risk ve zararları kabul ederek işle-
min yapılmasını onayladığını gösteren hasta onam 
formu hazırlandı. 

 

Çalışmanın İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Üroloji Kliniği’nde kontrol incelemeleri 
de dahil yaklaşık 12 aylık dönemde bitirilmesi 
planlandı. 

 

Çalışma Mayıs 2002 ile Nisan 2005 tarihleri 
arasında Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Üroloji Polikliniği’ne başvuran bir 
yıllık korunmasız cinsel ilişkiye karşın gebelik 
oluşmamış; klinik olarak solda derece 2-3 klinik 
varikoseli, sağda ise subklinik varikoseli olan ve 
semen analizinde sperm konsantrasyonu 5 milyon/ 
cc ve üzeri olan hastalardan çalışma kriterlerine 
uyan olgular ile gerçekleştirildi.  

 

Önceden tedavi görmemiş, 25-40 yaş arası, 
eşlerinin yaşı 35’i geçmeyen, okur-yazar ve kont-
rollere gelebilecek, hormonal sorunu olmayan ol-
gular çalışmaya alındı. Bütün eşlerin hormonal du-
rumları ve histerosalpingografieri normaldi. 

 

Anestezik incelemesinde sorun olan hastalar, 
40 yaşını aşmış hastalar, eşinin yaşı 35 ve üzeri 
olan hastalar, daha önce infertilite nedeni ile medi-
kal tedavi almış hastalar, hormon profilinde anor-
mallik olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

 

Çalışma kriterlerine uyan hastaların ürolojik 
incelemesi yapıldı. İncelemede hastaların sağ taraf-
larında varikosel yoktu fakat solda derece 2-3 vari-
koselleri mevcuttu. Doppler ultrason ile aynı rad-
yoloji uzmanı tarafından hastaların testis hacimleri 
ve ven çapları ölçüldü. Sağ pleksus ven çapı 3 mm 
veya üzeri olup ürolojik incelemede bulgusu olma-
yan hastalara subvarikosel tanısı koyuldu. Bütün 
hastaların sol taraflarında evre 2 veya 3 varikosel 
mevcuttu. Her hastaya en az 2 defa semen analizi 
yaptırıldı. Semen analizleri öncesi hastalardan en 
az 2 en fazla 5 gün cinsel perhiz uygulamaları is-
tendi. Hastaların serum FSH, LH ve total testoste-
ronları tedavi öncesi araştırıldı. 

 

Çalışma kriterlerine uygunluk gösteren sol 
evre 2-3 varikoseli olup sağ tarafında subvarikoseli 
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olan 70 infertil hasta çalışmaya alındı. Hastalar sı-
ralı olarak randomize edilerek 1. gruptaki hastalara 
yalnızca sol varikoselektomi uygulanırken, 2. 
gruptaki hastalara iki taraflı varikoselektomi uygu-
landı. 
 

Tablo 1. Ameliyat öncesi bulgular 
 Grup 1 Grup 2 p 
Hasta sayısı 30 30  
Hastaların Yaş 
Ortalaması 26±1,2 25±1,4 >0,05 

Fiziksel İnceleme 
Bulguları (Sol 
pampiniform 
pleksus) 

Gr 2 Gr 2 >0,05 

Skrotal Doppler 
USG ortalama sol 
pampiniform 
pleksus ven çapı 

4,2±0,4 
mm 4,1±0,3 >0,05 

Skrotal Doppler 
USG ortalama sağ 
pampiniform 
pleksus ven çapı 

2,1±0,3 
mm 

1,8±0,5 
mm >0,05 

Sol testis çapı 
ortalaması  

12,5±0,5 
cm3

12,8±0,6 
cm3 >0,05 

Sağ testis çapı 
ortalaması 

13,5±0,7 
cm3

13, ±0,7 
cm3 >0,05 

 
Tablo 2. Ameliyat öncesi 1. semen analizi 

 Grup 1 Grup 2 p 
1. Ameliyat 
öncesi sperm 
konsantrastonu 

18±1,2 
milyon/cc 

19±0,8 
milyon/cc >0,05 

Miktar 3,2±0,3 cc 2,4±0,2 cc >0,05 
İleri Hareketli %20±5 %23±4 >0,05 
Morfoloji 
(Kruger’e göre) % 10±0,7 %12±0,5 >0,05 

 
Hastalara uygulanan cerrahi girişim sonrası, 

hastalar ameliyat sonrası birinci günlerinde taburcu 
edildiler. Taburcu sonrası 7. gün hastalar kontrol 
için çağırıldılar. 7. günde hastaların dikişleri alındı, 
yara yerleri enfeksiyon açısından kontrol edildi ve 
testis incelemesi yapıldı. Tedavi etkinliğini gör-
mek, fertiliteyi ve sperm ölçütlerini kontrol etmek 
için hastalar 6. ayda kontrollere çağırıldılar. Kont-
rollerde hastaların ürolojik incelemeleri, semen 
analizleri ve skrotal Doppler ultrasonları incelendi, 
sonuçlar kaydedildi. İki grubun verileri  ki-kare  ve 
T testi  kullanılarak  SPSS for Windows versiyon 

9.0 programı ile karşılaştırıldı. Anlamlılık düzeyi 
p<0,05 düzeyi kabul edildi (Hastaların ameliyat 
öncesi bulguları Tablo 1’de gösterilmiştir. Tablo 2 
ve 3’de hastaların ameliyat öncesi birinci ve ikinci 
semen ölçütleri gösterilmiştir). 
 

Tablo 3. Ameliyat öncesi 2. semen analizi 

 Grup 1 Grup 2 p 
2. Ameliyat 
öncesi sperm 
konsantrastonu 

21±1,3 17±0,9 >0,05 

Miktar 2,8±0,3 2,6±0,6 >0,05 
İleri Hareketli %19±1,3 %18±1,6 >0,05 
Morfoloji 
(Kruger’e göre) %9±0,6 %10±0,7 >0,05 

 
BULGULAR 
Çalışma grubuna toplam 60 hasta alındı; 3 

hasta cerrahi girişimi kabul etmedi, 7 hasta ise ça-
lışmayı devam ettiremedi. Her iki gruba da aynı 
cerrah tarafından subinguinal varikoselektomi 
ameliyatı uygulandı. 1. grupta yaş ortalaması 26± 
1,2 iken, 2. grupta 25±1,4 idi. 1. gruptaki hatsala-
rın %88’i, 2. grubun ise %76’sı sigara içicisiydi. 

 
Hastalara uygulanan subinguinal varikoselek-

tomi ameliyatı sonrası 6. ayda yapılan semen ana-
lizleri sonucu 1. gruptaki hastaların semen analizi 
ortalama değerleri; Miktar: 3,1±0,3 cc, sperm kon-
santrasyonu: 21±1,2 milyon/cc, ileri hareketlilik: 
%30±2,1, morfoloji: %13±1,3 (Kruger’e göre) ola-
rak hesaplandı (Tablo 4). 
 

Tablo 4. Ameliyat öncesi ve sonrası semen analizleri (grup 
1) 

 

Ameliyat 
öncesi 1. 
Semen 
Analizi 

Ameliyat 
sonrası (6. 
ay) Semen 

Analizi 

p 

Sperm 
konsantrastonu 

18±1,2 
milyon/cc 

21±1,2 
milyon/cc >0,05 

Miktar 3,2±0,3 cc 3,1±0,3 cc >0,05 
İleri Hareketli %20±5 %30±2,1 >0,05 
Morfoloji 
(Kruger’e göre) %10±0,7 %13±1,3 >0,05 

 
1. grubun ameliyat sonrası 6. ay semen analizi 

incelendiğinde, sperm konsantrasyonunun hatsala-
rın %62’sinde arttığı ,%2’sinde değişmediği ve % 
36’sında ise düştüğü tespit edildi. Ortalama olarak 
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sperm ileri hareketinin ise hastaların %58’inde art-
tığı, morfolojilerinin ise %61’inde düzeldiği tespit 
edildi. Tüm semen ölçütlerinde artış saptandı, fakat 
istatistiksel fark görülmedi (p>0,05) (Şekil 1). 
 

56
57
58
59
60
61
62
63

Sperm
Konsantrasyonu

(%62  Artış)

İleri Hareketlilik
(%58 Artış)

Morfoloji (%61
Artış)

 
Şekil 1. Sperm ölçütlerinde 6. ay sonundaki değişim (Grup 1) 
 

Tablo 5. Ameliyat öncesi ve sonrası semen analizleri (grup 
2) 

 

Ameliyat 
öncesi 1. 
Semen 
Analizi 

Ameliyat 
sonrası (6. 
ay) Semen 

Analizi 

p 

Sperm 
konsantrastonu 

19±0,8 
milyon /cc 

25±1,2 
milyon /cc >0,05 

Miktar 2,4±0,2 cc 2,8±0,4cc >0,05 
İleri Hareketli %23±4 %29±3,1 >0,05 
Morfoloji 
(Kruger’e göre) %12±0,5 %16±0,8 <0,05 

 
Ameliyat sonrası 2. grupta semen analizi so-

nucu ortalama değerleri; Miktar: 2,8±0,4 cc, sperm 
konsantrastonu: 25±1,2 milyon/cc, ileri hareketli-
lik: %29±3,1, morfoloji: %16±0,8 (Kruger’e göre) 
olarak hesaplandı (Tablo 5). 
 

0

20

40

60

80

100

Sperm
Konsantrasyonu

(%58 Artış)

İleri Hareketlilik
(%65 Artış)

Morfoloji (%80
Artış)

 Şekil 2. Sperm ölçütlerinde 6. ay sonundaki değişim (Grup 2) 
 

2. grupta ise spermiyogram ölçütlerinde 
sperm sayısının hastaların %58’inde arttığı, %42’-
sinde ise azaldığı tespit edildi. Ortalama olarak 
spermlerin ileri hareketinde %65’lik bir artma ve 
morfolojilerinde %80’lik bir düzelme kaydedildi. 
Tüm semen ölçütlerinde artış saptandı. İstatistiksel 
olarak tek anlamlı fark sperm morfolojisinde gö-
rüldü (Şekil 2).  

 

Bilater subinginal varikoselektomi ameliyatı 
uygulanan grup 2’deki hastaların ameliyat sonrası 
6. aydaki semen analizleri sonucunda sperm mor-
folojisinde ameliyat öncesi değerlere kıyasla an-
lamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). İki 
grup arasında sperm ölçütlerinin istatistiksel olarak 
diğer ölçütlerde anlamlı bir fark olmadığı saptandı 
(p>0,05). 

 

1. gruptaki hastalarda toplam gebelik oranı 6. 
ayın sonunda %15 iken, 2. grupta bu oran %16 idi. 
İstatistiksel olarak iki grup arasında anlamlı bir 
fark saptanmadı (p>0,05) (Şekil 3). 
 

Grup 1 (%15)

Grup 2 (%16)

Gebelik
Gelişmeyen Grup
(%69)

Şekil 3. 6. ay Sonundaki Toplaml Gebelik Oranları (p>0,05) 
 
TARTIŞMA 
Varikoselin spermatogeneze zarar verdiğini 

gösteren birçok klinik ve laboratuar çalışmaları 
vardır11-12. Fakat klinikte, subvarikoselin tedavi 
edilmesi hatta tanısının konulması bile tartışmalı-
dır13-20. Özellikle erkek infertilitesindeki yeri bilin-
memektedir. Şu anki ortak karar iki taraflı variko-
selektominin ancak iki taraflı yüksek derece vari-
koseli olan hastalar uygulanılması yönündedir. 

 

Varikosel derecesi yüksek olanlarda varikose-
lektomi ameliyatı sonrası semen ölçütlerindeki dü-
zelmenin daha başarılı olduğunu gösteren çalışma-
lar vardır21-22. Yapılmış bir çalışmada ise, halen 
sağ subklinik varikoseli olan ve sol varikoselekto-

 183



ATALAY A., TÜRK L., ÖZYALVAÇLI E., TOKTAŞ G., ÜNLÜER E., DEMİRAY M. 

mi geçirmiş hastalara uygulanan sağ varikoselekto-
mi ameliyatı sonrası bu hastaların %56’sında 
sperm ölçütlerinde düzelme olduğu tespit edilmiş-
tir23. Goldstein ve arkadaşları buna ek olarak yap-
tıkları bir çalışmada, sol tarafta yüksek dereceli va-
rikoseli olup sağda ise düşük derece varikoseli 
olan hastalarda iki taraflı varikoselektomi ameliya-
tının sperm ölçütlerini daha iyi düzelttiğini göster-
mişlerdir24.  

 

Varikoselin sekonder infertilitesi olan hasta-
larda daha çok saptanması varikoselin ilerleyici bir 
damar hastalıktan çok durağan bir hastalık olduğu-
nu göstermektedir. Yapılan bazı çalışmalarda, se-
konder infertil hastalarda primer infertillere oranla 
daha çok varikosel saptanması ve sekonder infertil 
hastalarda zamanla zarar gören seminifer tübüller 
nedeniyle artan serum FSH değeri, bunun bir gös-
tergesidir25. Diğer taraftan sekonder infertil hasta-
larda varikosel tanısının konulması belki de başka 
bir infertilite nedeni bulunamaması ile açıklanabi-
linmektedir. Başka bir etken ise artan yaşla birlikte 
varikosel insidansının artmasıdır26. 

 

Tam olarak insidental saptanan varikoselin 
hangi mekanizmalarla infertiliteye neden olduğu 
bilinmemektedir. Son çalışmalar oksidatif stresin 
varikosel oluşumunda büyük rolü olduğunu sapta-
mıştır27. 

 

Subklinik varikosel tanısını koymak için hali-
hazırda altın bir standart yoktur10. Tanı için iyi bir 
fiziksel inceleme zorunludur. İnceleme için opti-
mum şartlar sağlanmalıdır, özellikle hasta koope-
rasyonu ve sıcak bir oda, ideal bir inceleme için 
gereklidir. Tanıda objektif bir bulguya sahip olmak 
için non-invaziv testler (Doppler ultrason) kullanıl-
maktadır. Ultrasonun bir diğer üstünlüğü ise izlem-
de görünür. Varikoselektomi sonrası hastaların da-
mar çaplarının küçülmesi ultrason ile rahat izlene-
bilir. Skrotal Doppler ultrason ile yapılan bir çalış-
mada, idiyopatik infertilite tanısı konulmuş hasta-
ların %91’inde subklinik varikosel saptanmıştır28.   

 

Yüksek dereceli sol varikoseli olan hastalarda 
ipsilateral testis atrofisi spesifik bir bulgudur. Fa-
kat atrofik testisin başka nedenleri de olabilir bu 
nedenle tek başına varikoselin prediktif bir değeri 
fertilite açısından olmayabilir. Yapılmış bir çalış-
mada, sağ ve sol testis hacimleri fertil hastalarda, 
sol varikoseli olan infertile hastalara oranla daha 
azalmış olarak bulunmuştur29. Zini ve arkadaşları-
nın yaptığı bir çalışmada ise varikoselin testis ha-

cimlerine sperm ölçütlerine olan etkisi araştırılmış-
tır30. Bu çalışmada ise sol klinik varikoselin veya 
sol subklinik varikoselin sol testis volümünde azal-
maya neden olduğu tespit edilmiştir. Fakat sağ 
subklinik varikoseli olan grupta ise testis boyutu 
karşılaştırılan gruba göre değişmediği saptanmıştır. 
Sperm ölçütlerinde ise sol varikoselektomi yapılan 
grup ile subklinik varikosel nedeni ile iki taraflı 
varikoselektomi grup arasında fark saptanmamış-
tır. Bizim çalışmamızda ise 6. ay kontrollerde iki 
taraflı varikoselektomi uygulanan grupta sperm 
morfolojisinde istatistiksel olarak anlamlı düzelme 
sağlanmıştır. Bu sonuçlar neticesinde infertil hasta-
lara uygulanan varikoselektomi ameliyatı sperm 
ölçütlerini düzeltmektedir. Özellikle sperm morfo-
lojisi bozulmuş ve solda klinik varikoseli, sağda 
ise subklinik varikoseli olan hastalarda iki taraflı 
varikoselektomi önerilmelidir. Fakat her iki grupta 
da varikoselektomi ameliyatının gebelik oranına 
etkisi saptanamamıştır. 

 
SONUÇ 
Sol klinik varikoseli olup, sağda ise subklinik 

varikoseli olan hastalarda sperm morfolojisi bozuk 
ise iki taraflı varikoselektomiyi önermekteyiz. Fa-
kat istatistiksel olarak gebelik oranında iki grup 
arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 
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