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ABSTRACT
Objective: The incidence of varicocele is approximately 15% in adolecent men. Early treatment with vari-
cocele is aimed to resolve testicular hypotrophy and ensure catch-up growth. The aim of this study was 
to evaluate ipsilateral catch-up growth rates relative to contralateral testicular growth in adolescents with 
varicocele undergoing microsurgical subinguinal varicocelectomy. 

Material and methods: Fifty adolescents with unilateral grade 2-3 varicoceles were included in the study. 
All patients underwent microsurgical subinguinal left varicocelectomies performed by the same experi-
enced surgeon. All patients were evaluated clinically and using orchidometric measurements to define the 
grade of varicocele and testicular volume at presentation and follow-up. The number of internal and external 
spermatic veins, testicular arteries and lymphatic vessels preserved during the subinguinal microsurgical 
varicocelectomy were recorded. The mean follow-up period was 26 months (range 6-48 months). 

Results: At presentation, mean patient age was 12.9±2.1 years. Mean testicular preoperative volumes were 
7.1±4.3 mL for the right and 5.4±3.4 mL for the left testis. There were significant differences between  mean 
volumes of the right and left testis  (p=0.002). At the final postoperative follow-up visit, mean testicular vol-
umes were 10.8±5.1 mL (range 3-25) for the right and 9.9±4.3 mL (range 2-20) for the left, and the difference 
between the right and left testicular volumes was insignificant (p=0.47). In our series, catch-up growth was 
observed in 70% (35/50) of our patients.

Conclusion: Adolescent varicocelectomy is associated with a higher percentage of patients showing testicu-
lar catch-up growth. In our study, similarly to the available literature the catch-up growth rate was found as 
70% and observed to have positive effects of adolescent varicocelectomy on testicular growth.
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ÖZ
Amaç: Adölesan erkeklerde varikosel insidansı yaklaşık %15 oranındadır. Varikoselin erken tedavisi ile 
testis hipotrifisinin düzelmesi ve catch-up büyümenin sağlanması amaçlanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
mikroskobik subinguinal varikoselektomi operasyonu sonrası ipsilateral catch-up büyüme oranlarını karşı 
testis volümleri ile karşılaştırarak değerlendirmektir.

Gereç ve yöntemler: Çalışmaya tek taraflı grade 2-3 varikoseli olan 50 adölesan dahil edildi. Tüm hasta-
lara aynı deneyimli cerrah tarafından mikroskobik subinguinal sol varikoselektomi operasyonu uygulandı. 
Müracaat sırasında ve takipte hastaların klinik muayene ve orşidometrik ölçümleri yapılarak varikosel gra-
deleri ve testiküler volümleri değerlendirildi. Mikroskobik subinguinal varikoselektomi sırasında korunan 
testiküler arter ve lenfatik damarların sayısı ile bağlanan internal ve eksternal spermatik ven sayıları kayde-
dildi. Ortalama takip süresi 26 ay (6-48 ay) idi.

Bulgular: Çalışmamızda müracaat sırasındaki ortalama hasta yaşı 12,9±2,1 yıl idi. Preoperatif ortalama 
testis hacimleri sağ için 7,1 mL±4,3 ve sol için 5,4 mL±3,4 idi. Sağ ve sol testis volümleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık vardı (p=0,002). Ameliyat sonrası takibin son vizitinde, testiküler volüm ortala-
maları sağ için 10,8 mL±5,1 (3-25) ve sol için 9,9 mL±4,3 (2-20) idi ve sağ ve sol testis volümleri arasındaki 
fark anlamlı değildi (p=0,47). Serimizde catch-up büyüme oranı %70 (50 olgunun 35’i) olarak saptandı. 

Sonuç: Adölesan dönemde yapılan varikoselektomi ameliyatı yüksek testiküler catch-up oranlarıyla birlik-
tedir. Çalışmamızda mevcut literatürle benzer olarak %70 catch-up büyüme oranı saptanmış ve adölesan 
varikoselektominin testiküler büyümede olumlu etkileri olduğu görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Adölesan; testisin catch up büyümesi; subinguinal mikroskobik varikoselektomi, varikosel.



Giriş 

Primer infertil erkeklerin %35’inde varikosel tespit edilmesine 
rağmen varikoselli yetişkinlerin yaklaşık %80’i asemptomatik ve 
fertildirler.[1-3] Varikosel adölesan erkeklerde cerrahi olarak düzel-
tilebilen en yaygın ürolojik anomalilerden biridir.[4] Mevcut ça-
lışmalarla Adölesan varikoselin testis hacmi üzerindeki olumsuz 
etkileri ve varikosel ile testiküler gelişimdeki gerileme arasındaki 
ilişki gösterilmiştir.[5-7] Varikoseli olan adölesanların %20’sinde 
şiddetli testiküler hasar bulunmasına rağmen, %46’sında daha 
hafif testiküler anormallikler gösterilmiştir. Testiküler hipotrofi 
yüksek dereceli varikoselli hastalarda daha yaygındır ve etkilenen 
hastaların %70’inde grade 2-3 varikosel tespit edildiği bildirilmiş-
tir.[8] Adölesan dönem varikoselde tedavinin, ipsilateral testiküler 
hipotrofi tespit edildiğinde, yapılması gerektiği kabul edilmek-
tedir.[7,9] Bu hastalarda cerrahi müdahale için belirtiler tartışmalı 
olmakla beraber, testis boyutunda %20’den fazla fark, sperm pa-
rametrelerinde anormallikler ve varikosel ile ağrı birlikteliği belir-
lenen hastalarda varikosel onarımının yapılması savunulmaktadır.
[3] İnfertil erkeklerde spermatik ven ligasyonu için diğer teknikle-
re göre daha az komplikasyon ve postoperatif rekürrens oranları 
nedeniyle subinguinal mikro cerrahi yaklaşım altın standart hali-
ne gelmiş olmakla beraber, bu yaklaşımın adölesan populasyon-
da yeri halen tartışmalıdır.[2] Cerrahi onarım sonrasında %60-90 
oranlarındaki hasta popülasyonunda etkilenen testisin büyüme 
oranını yakaladığı belgelenmiş, birçok çalışmada varikoselektomi 
sonrası testiküler hipotrofinin iyileştiği raporlanmıştır.[10-12]

Adölesan varikosel tedavisinde en önemli sorunlardan birisi tes-
tisin catch-up büyüme oranının hangi varikoselektomi metodun-
dan ve hangi yaşta bundan en fazla yarar göreceğidir.[3] Ancak 
birçok çalışmada operasyon tekniğinin, catch-up büyüme ora-
nını etkilenmediği gösterilmiştir.[13] Bir diğer konu ise variko-
selektomi esnasında lenfatiklerin korunmasının testiküler hacmi 
etkileyip etkilemediğine dair çalışmalar da tartışmalıdır.[10,14]

Bu çalışmanın amacı adölesan varikosel operasyonu sonrası dö-
nemde ipsilateral testiküler gelişimi, testis hacminin takibi ile 
değerlendirmektir.

Gereç ve yöntemler

Bu çalışmaya Ocak 2009- Ağustos 2013 yılları arasında üroloji 
polikliniğine skrotal şişlik ve şekil bozukluğu ya da başka bir 
şikâyetle müracaat edenlerin rutin fizik muayeneleri sırasında 
tespit edilen ve varikosel tanısı konulan yaşları 5 ile 17 arasın-
da değişen, bilateral varikoseli olmayan toplam 57 hasta dahil 
edildi. Altı aydan daha kısa süre takibi olan 2 olgu, sağ inmemiş 
testis nedeniyle orşidopeksi ameliyatı yapılmış olan 3 olgu ile 
daha önce herniotomi yapılmış olan 2 olgu, bu patolojilere bağlı 
ortaya çıkmış olabilecek testiküler atrofiyi dışlama adına çalış-
ma dışı bırakılarak, 50 olgu çalışma kapsamına alındı. 

Hastaların ebeveynlerine işlem hakkında detaylı bilgi verilerek 
yazılı bilgilendirilmiş onam formu ve çalışma için Atatürk Üni-
versitesi, Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı (sayı 5-7/1-2) alındı. 
Hastaların fizik muayenelerinde skrotumları ve her iki testisleri 
ayakta, yatar pozisyonda valsalva manevrası öncesinde ve son-
rasında muayene edildi. Varikosel derecesi Dubin ve Amelar[15] 
sınıflandırmasına göre gradelendirildi (Grade 1: sadece Valsalva 
manevrası ile palpabldır. Grade 2: Valsalva manevrası yapmak-
sızın venler kolayca palpe edilebilir. Grade 3: Dilate venler skro-
tum cildinden kolayca görülebilir). Tüm hastalarımıza tüm batın 
ultrasonografi (USG) incelemesi yapılmıştır. Testis hacimleri 
operasyon öncesinde ve sonrasında Prader orşidometresi ile aynı 
hekim tarafından ölçüldü. Her testis hacmi ayrı ayrı kaydedildi.

Ameliyat kararı etkilenen testiste %20 veya 2 mL fazla hacim 
kaybı, testis kıvamında yumuşama ve ağrı gibi semptomları 
olan varikosel olgularında verildi. Sol testisteki hipotrofiyi orta-
ya koymada daha önce tanımlanmış olan [(Etkilenmemiş testis 
volümü- Etkilenmiş testis volümü)/Etkilenmemiş testis volümü]
x100, formülü kullanıldı ve çıkan sonuç mL cinsinden kayde-
dildi.[16] Hastalar 6 ay ile 4 yıl arasında değişen (ortalama: 26,04 
ay±2,8) sürelerde takip edildi. Takip sırasında testis hacimlerin-
de ve ağrı gibi semptomlarında düzelme olmayan, testis kıvam-
larında yumuşamanın devam eden hastalar düzelme olmayan 
olgular olarak kabul edildi.

İstatistiksel analiz
Çalışmanın analizinde IBM SPSS 20 (IBM Statistical Package 
for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) Windows paket 
programı kullanıldı. Çalışmada ölçüm olarak elde edilen sürek-
li değişkenler ile bağlanan ve korunan damar sayıları ortalama, 
standart sapma, minumum ve maksimum değerleri olarak ve-
rildi. Çalışmada elde edilen pre-op ve post-op sağ ve sol testis 
hacimleri, hacim farkları normal dağılıma uyup uymadıkları 
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmiştir ve normal dağılıma 
uyan bu parametreler için unpaired t-testi kullanılmıştır. Testis-
lerin catch-up büyümesini gösteren gruplar arası geçiş Marginal 
Homogeneity testi kullanılarak test edildi. P<0,05 istatistiksel 
olarak önemli kabul edildi.

Bulgular 

Hastalarımızın yaş ortalamaları 12,96±2,09 (5-17) idi. Has-
taların geliş şikâyetleri; 3 (%6) olguda ağrı, 34 (%68) olguda 
skrotumda şekil bozukluğu ve 13 (%26) olguda ise fizik mu-
ayene sırasında rastlantısal olarak saptanan varikosel varlığı 
idi. Postoperatif kontroller 6 ay aralıklarla yapıldı ve ortalama 
takip süresi 26,04 ay±2,8 (6-48 ay) olarak gerçekleşti. Fizik 
muayenede Dubin ve Amelar[15] tarafından tanımlanmış olan 
gradeleme sistemine göre, olgularımızın 16’sında (%32) grade 
2, 34’ünde (%68) ise grade 3 varikosel tespit edildi. Hastaların 
tümünde varikoselektomi ameliyatı sol tarafa uygulandı. Ameli-
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yat aynı deneyimli cerrah tarafından Carl Zeiss Set Navigation S 
88 1343-989 (Oberkochen, Almanya) model mikroskop altında 
gerçekleştirildi. Ameliyat sırasında ve perioperatif periyotta bir 
komplikasyon gözlenmedi. Geç dönemde hidrosel ve nüks vari-
kosel izlenmedi. 

Hastaların preoperatif sağ ve sol testis hacimleri ile postoperatif 
en az 6 aylık takip sonrasındaki sağ ve sol testis hacimleri orta-
lamaları Tablo 1’de verilmiştir. Şekil 1’de sağ ve sol testislerin 
operasyon öncesi ve operasyon sonrası volüm farklılıkları sütun 
grafiğinde gösterilmiştir. Çalışmaya alınan hastaların preoperatif 
sağ testis volümlerinin ortalaması 7,14 mL±4,31 olup, sol testis 
volümlerinin ortalamasından (5,38 mL±3,42) anlamlı derecede 
yüksek bulundu (p=0,002). Bu veriler operasyon sonrası en az 
6 aylık takip sonunda sağ testis için 10,78 mL±5,06 ve sol testis 
için 9,88 mL±4,35 olarak bulundu ve testis hacmi ortalamala-
rı bakımından her iki taraf testis için istatistiksel öneme ulaşan 
fark bulunamadı (p=0,47). 

Preoperatif sağ ve sol testis hacimleri arasında sadece 8 (%16) 
olguda fark yok iken, postoperatif 35 (%70) olguda hacimler 
arasında fark yoktu. Yeni konsepte göre ameliyat endikasyonu 

hacim farkının %20 ve üzeri olgulara konulduğunu göz önüne 
aldığımızda postoperatif takipteki önemsiz hacim farkı oranı 
%76 (38 olgu) olarak bulundu. Sadece sol testis aleyhine ha-
cim farkı %35’ten fazla olan bir olguda postoperatif bir büyüme 
farkı izlenmedi ve hacim farkı sol testis aleyhine yine %35’in 
üzerinde kaldı (Tablo 2). Testislerin catch-up büyümesini göste-
ren gruplar arası geçiş Marginal Homogeneity testi kullanılarak 
hesaplandı. Varikoselektomi operasyonu sonrası testisler arasın-
daki hacim farkının postoperatif takipteki son vizitte anlamlı de-
recede ortadan kalktığı ve bu değişimin istatistiksel olarak çok 
anlamlı olduğu tespit edildi (p<0,0001). Varikoselektomi ope-
rasyonu öncesi ve sonrası testisler arasındaki hacim farkı değer-
lendirildiğinde; operasyon öncesi sol testis volümlerinden sağ 
testis hacimlerinin çıkarılması ile elde edilen değer ortalaması 
–1,68 mL±1,42 olarak bulunurken. Operasyon sonrası takipte 
bu değer -0,84 mL±1,65 olarak bulundu ve bu iki değer arasında 
anlamlı farklılık saptandı (p=0,001) (Şekil 2). Çalışmaya alınan 
hastaların operasyon sırasında bağlanan internal spermatik ven, 
eksternal spermatik ven sayıları ve korunan arter ve lenfatik sa-
yıları her olgu için ayrı ayrı değerlendirildi. Operasyon sırasında 
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Tablo 1. Operasyon öncesi ve operasyon sonrası sağ ve 
sol testis volümleri
	 Operasyon öncesi	 Operasyon sonrası

Sağ testis volümü (mL)	 7,14±4,31	 10,78±5,06 
	 (2-25)	 (3-25)

Sol testis volümü (mL)	 5,38±3,42a	 9,88±4,35b 
	 (1-20)	 (2-20)
a: pre-op sağ testis volümü ile karşılaştırıldığında, p=0,002
b: post-op sağ testis volümü ile karşılaştırıldığında, p=0.47
Sonuçlar ortalama ± standart sapma (minumum-maksimum) olarak gösterilmiştir.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif sınıflandırılmış volüm farkları ve catch-up büyümesi oranlarını gösteren çapraz tablo
				                          Operasyon sonrası volüm farkları

			   10-19,9	 20-34,9	 +35	 Fark yok	 Total

Operasyon	 10-19,9 mL	 n	 0	 1	 0	 5	 6

öncesi 		  (%)	 0	 16,7	 0	 83,3	 100

volüm 	 20-34,9 mL	 n	 2	 6	 0	 15	 23

farkları		  (%)	 8,7	 26,1	 0	 65,2	 100

	 ≥35	 n	 1	 3	 1	 8	 13

		  (%)	 7,7	 23,1	 7,7	 61,5	 100

	 Fark yok	 n	 0	 1	 0	 7	 8

		  (%)	 0	 12,5	 0	 87,5	 100

Toplam		  n	 3	 11	 1	 35	 50

		  (%)	 6	 22	 2	 70	 100

Şekil 1. Hastaların operasyon öncesi ve sonrası sağ ve sol tes-
tis volümleri
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bağlanan internal spermatik ven sayıları ortalaması 4,68±1,95 ve 
bağlanan eksternal spermatik ven sayıları ortalaması 0,84±0,58 
olarak bulundu (Tablo 3). Hastaların operasyon sırasında bağla-
nan damar sayıları ile operasyon sonrası belirlenen testis hacim-
leri arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p=0,8). Olgularımız-
da eksternal spermatik ven bulunma yüzdesi %76,8 olarak tespit 
edildi. Preoperatif testis kıvamında yumuşama saptanan olgula-
rın hepsinde varikoselektomi sonrası testis kıvamının normale 
döndüğü belirlendi. Hastalarımızın hiçbirisinden operasyon ön-
cesi semen analizi yapılamadı sadece operasyon sonrası takip-
te 4 hastada semen analizi yapıldı. Operasyon öncesi değerleri 
olmadığından dolayı semen analizi sonuçları istatistiksel olarak 
değerlendirilemedi. Bu dört olgunun semen analizi sonuçları 
normospermi olarak değerlendirildi.

Tartışma 

Çalışmamızda preoperatif sağ ve sol testis hacimleri arasın-
da anlamlı fark varken post-operatif anlamlı fark saptanmadı 
Çalışmamızda ortalama takip süresi 26 ay idi ve catch-up bü-
yümesi oranımız %70 olarak tespit edildi. Adölesan varikose-

lin genel popülâsyondaki insidansı olan %15 olup genellikle 
asemptomatik olduğundan, insidansı bilinenden daha yüksek 
olabilir.[17-19] Pediatrik yaş popülâsyonunda post operatif de-
ğerlendirmede semen analizi kullanılamadığı için testiküler 
catch-up hacim, varikoselektomi sonucunu değerlendirmede 
en önemli parametredir.[9] Bazı araştırmacılar, adölesanlarda 
varikoselektomiden sonra testiküler gelişimin ve sperm fonk-
siyon bozukluklarının geri döndüğünü bildirmişlerdir.[10,20,21] 
Sinanoğlu ve ark.[10] varikoseli olan 39 adölesanı varikoselek-
tomi sonrası 3’er aylık aralarla testis hacimlerine bakarak ta-
kip etmişlerdir. Ortalama 39 aylık takip sonucunda tek taraflı 
testis atrofisi olan olguların %90’ında catch-up büyümesi ol-
duğunu rapor etmişlerdir. Catch-up büyümesinin yaklaşık 9. 
aydan sonra başladığını belirlemişler ve testis hacminin testis 
fonksiyonunu değerlendirmede en önemli parametre olduğunu 
belirtmişlerdir. Çeşitli yeni serilerdeki catch-up büyüme oran-
ları %73-90 oranında saptanmıştır.[20-22] 

Cerrahi yöntemin catch-up büyüme oranı üzerine olan etki-
sine yönelik yapılan çalışmalarda, cerrahi yöntemin testiküler 
catch-up growth oranı üzerine etkisinin olmadığı saptanmıştır.
[13,23] Yakın zamanda Shiraishi ve ark.[23] , subinguinal ve yüksek 
inguinal mikro cerrahi varikoselektomi yöntemleri kullanılarak 
yaptıkları çalışmada 24. ay takiplerinde catch up growth oran-
ları sırasıyla %70 ve %78 oranında saptanmıştır. Ancak her iki 
yöntem arasında anlamlı istatiksel fark saptamamışlardır. Atassi 
ve ark.[13] çalışmasında 36 arter koruyucu varikosel operasyonu 
geçiren hasta ile 36 Palomo prosedürü uygulanan hastanın karşı-
laştırıldığı 22 aylık takipte, arter koruyucu cerrahide preoperatif 
sol testiküler volüme göre ortalama %73’ten %91 artışa karşın, 
Palomo prosedürü yapılanlarda %72’den %92’ye ulaşan bir artış 
izlendi. Ancak her iki yöntem arasında anlamlı istatiksel fark 
saptanmadı.

Bazı çalışmalarda lenfatik koruyucu cerrahi ile yapılan variko-
selektomi ile post-operatif hidrosel gibi komplikasyonların azal-
dığı saptanmıştır.[24,25] Çalışmamızda da aynı yöntem kullanılmış 
ve hiçbir hastada hidrosel gelişmemiştir. Lenfatik koruyucu ol-
mayan cerrahi ile yapılan çalışmalarda catch-up büyüme oranına 
varikoselektomiye sekonder lenfatik konjesyonla olumlu katkısı 
olduğu saptanmasına rağmen[14,22,26], lenfatik koruyucu variko-
selektominin catch-up büyüme üzerine etkisinin olmadığını be-
lirten çalışmalarda mevcuttur.[10,24] Fast ve ark.[24] çalışmalarında 
lenfatik ligasyonunun catch-up büyüme süresini önemli oranda 
uzattığını saptamışlardır. 

Sadov ve ark.[27] çalışmasında kriptorşidizm tanısı ile opere edi-
len veya testisi spontan inen hastalar ile sağlıklı kontrol grubu 
katılımcıların puberte sonrası testis volümleri karşılaştırılmış, 
gruplar arasında anlamlı testiküler volüm farkı saptanmıştır. 
Post-pubertal küçük testis volümü sebebi olarak azalmış sertoli 
hücre sayısı ile ilişkilendirilmiştir. Bu çalışmada testis volümü 
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Tablo 3. Mikroskobik varikoselektomi sırasında 
olgularımızın mikroanatomik detayları
Damar çeşidi	 Ortalama ± standart sapma 
	 (minimum-maksimum)

İnternal spermatik ven	 4,68±1,95 
	 (1-9)

Eksternal spermatik ven	 0,84±0,58 
	 (0-3)

Toplam bağlanan ven	 5,52±2,08 
	 (2-10)

Arter	 1,14±0,6 
	 (0-2)

Lenfatik	 1,72±0,8 
	 (1-4)

Şekil 2. Operasyon öncesi ve sonrası sol testis volümlerin-
den sağ testis volümlerinin çıkartılması ile elde edilen volüm 
farkları

Sol Testis - Sağ Testis Volüm Farkı
0.00

-0.20
-0.40
-0.60
-0.80
-1.00
-1.20
-1.40
-1.60
-1.80

mL

Pre-op

Post-op



hesaplanırken hem USG eşliğinde Lambert’s formülü kullanıl-
mış hemde Prader orşiometrisi kullanılmıştır. İki yöntem ara-
sında volüm farkının saptanması Lambert’s formülünün daha az 
anlaşılır olmasına bağlanmıştır.[27]

Ameliyat sonrası periyodik takiplerde testis hacmi, Sinanoğlu 
ve ark.[10] çalışmasında varikoselektomi sonrası catch-up büyü-
me süresinin 9. ayda başlayıp 36. aya kadar devam ettiği sap-
tanmıştır. Yine 15-19 yaş aralığında, grade 2-3 varikoseli olan 
erkeklerde yapılan bir çalışmada varikoselektomi sonrası testi-
küler catch-up büyümenin 12 ay içinde başladığı görülmüştür.
[28] Çeşitli yeni serilerdeki catch-up büyüme oranları %73-90 
oranında saptanmıştır.[20-22] Çalışmamızda catch-up büyümesi 
oranımız %70 olarak tespit edildi. Ancak Cayan ve ark.[29] ça-
lışmasında testiküler hipotrofisi olan 15-19 yaşında erkeklerde 
varikoselektomi ile düşük sperm konsantrasyonunda düzelme 
görülürken aynı hastalarda catch-up büyüme izlenmemiştir. 

Çalışmamızda hasta grubunun küçük olması, hastaların semen 
analizinin yapılamaması, kontrol grubunun olmaması, yaş grup-
larına göre testis hacmi değişikliklerinin incelenmemesi, Tanner 
scalasının ve testis volümleri ölçümünde sadece Prader orşio-
metrisinin kullanılması çalışmanın limitasyonu olarak değerlen-
dirilmektedir. 

Sonuç olarak, birçok çalışmada ve bizim çalışmada da göste-
rildiği gibi adölesan varikoselektomide cath-up growth oranı 
önemli bir tedavi değerlendirme parametresidir. Daha geniş seri-
ler ve bunların uzun dönem takipleri ile post-operatif sonuçların 
değerlendirilmesi uygundur.
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