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Infertilite; Diinya Saghk Orgiiti’ne gore seksiiel olarak aktif ciftlerin 1 y1l boyunca korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen spontan ¢ocuk sahibi olamamalar1 durumudur (1). Ciftlerin yaklagik %15’inde 1 y1l so-
nunda gebelik olugsmaz ve infertilite nedeni ile tedavi goriirler (2). Olgularin %30-401nda bir neden
bulunamazken (idiyopatik erkek infertilitesi) primer infertil erkeklerin %25-35’inde; sekonder infertil
erkeklerin %75-81’inde neden varikoseldir (3). Varikosel bulunan erkekler infertilite i¢in risk altinda
bulunmasina ragmen toplum bazli yapilan bir ¢aligmada varikoseli bulunan erkeklerin %85’inin ¢ocuk
sahibi oldugu goriilmiistiir (4). Varikosel; testikiiler venlerin Pampiniform pleksusu icinde genislemis
ve kivrimlagsmis hali olarak tanimlanmaktadir. Erkekte bilinen nedenler arasinda primer ve sekonder
infertilitenin, ayrica diizeltilebilir erkek infertilitesinin en stk nedenidir. Toplumun yaklasik %11-15’inde
infertilite nedeni olsun ya da olmasin varikosel bulunmaktadir (5). Varikoseli bulunan olgularda prob-
lem genellikle sol tarafta iken; saglikli erkeklerde bilateralite insidans1 <%10 olup infertil erkeklerde bu
oran >%20’lere ¢ikmaktadir (4). Sag tarafta varikosel goriilme ihtimali %2den azdir ve genellikle sper-
matik ven ya da vena kava inferiora basi yapan bobrekte veya retroperitonda bir kitle olabilecegini akla
getirmelidir. Bir diger neden ise situs inversustur.

Varikosel infertilite nedenleri arasinda primer testikiiler yetmezligin kazanilmis faktorlerinden bi-
risidir. Varikosel en sik goriilen genital anomalilerden biri olup infertilite, hipogonadizm, ayn tarafli
testikiiler bitylime ve gelisme bozuklugu ile testiste agr1 ve hassasiyet nedeni olabilir (6).

SINIFLAMA

Varikosel siniflamasi fizik muayene sonuglarina gore belirlenir. Fizik muayene ayakta, oda 1sisinda sper-
matik kordun iki parmak arasinda palpasyonu ile yapilir. Dilatasyonun fazla olmadig1 olgularda venlerin
belirgin hale getirilmesi icin hastanin gesitli yontemlerle (1kindirmak, 6kstirtmek, derin nefes aldirmak
gibi) intraabdominal basincinin arttirilmasi saglanir (Valsalva manevrasi). Giinliik klinik pratikte 4 fark-
l1 varikosel siniflamasi kullanilmaktadir (7). Bunlar;

« Subklinik varikosel; dinlenme ya da Valsalva manevrasi sirasinda goriilemeyen ve palpe edilemeyen
varikoseldir. Bunlar yalnizca Doppler ultrasonografi gibi spesifik goriintiileme yontemleri ile goste-
rilebilirler.

o Grade 1 varikosel; Valsalva manevrasi ile ancak palpe edilebilen varikoseldir.
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