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İnfertilite; Dünya Sağlık Örgütü’ne göre seksüel olarak aktif çiftlerin 1 yıl boyunca korunmasız cinsel 
ilişkiye rağmen spontan çocuk sahibi olamamaları durumudur (1). Çiftlerin yaklaşık %15’inde 1 yıl so-
nunda gebelik oluşmaz ve infertilite nedeni ile tedavi görürler (2). Olguların %30-40’ında 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 için risk altında 
bulunmasına rağmen toplum bazlı yapılan bir çalışmada varikoseli bulunan erkeklerin %85’inin çocuk 
sahibi olduğu görülmüştür (4). Varikosel; testiküler venlerin Pampiniform pleksusu içinde genişlemiş 
ve kıvrımlaşmış hali olarak tanımlanmaktadır. Erkekte bilinen nedenler arasında primer ve sekonder 
infertilitenin, ayrıca düzeltilebilir erkek infertilitesinin en sık nedenidir. Toplumun yaklaşık %11-15’inde 
infertilite nedeni olsun ya da olmasın varikosel bulunmaktadır (5). Varikoseli bulunan olgularda prob-
lem genellikle sol tarafta iken; sağlıklı erkeklerde bilateralite insidansı <%10 olup infertil erkeklerde bu 
oran >%20’lere çıkmaktadır (4). Sağ tarafta varikosel görülme ihtimali %2’den azdır ve genellikle sper-
matik ven ya da vena kava inferiora bası yapan böbrekte veya retroperitonda bir kitle olabileceğini akla 
getirmelidir. Bir diğer neden ise situs inversustur.

Varikosel infertilite nedenleri arasında primer testiküler yetmezliğin kazanılmış faktörlerinden bi-
risidir. Varikosel en sık görülen genital anomalilerden biri olup infertilite, hipogonadizm, aynı taraflı 
testiküler büyüme ve gelişme bozukluğu ile testiste ağrı ve hassasiyet nedeni olabilir (6).

SINIFLAMA

Varikosel sınıflaması fizik muayene sonuçlarına göre belirlenir. Fizik muayene ayakta, oda ısısında sper-
matik kordun iki parmak arasında palpasyonu ile yapılır. Dilatasyonun fazla olmadığı olgularda venlerin 
belirgin hale getirilmesi için hastanın çeşitli yöntemlerle (ıkındırmak, öksürtmek, derin nefes aldırmak 
gibi) intraabdominal basıncının arttırılması sağlanır (Valsalva manevrası). Günlük klinik pratikte 4 fark-
lı varikosel sınıflaması kullanılmaktadır (7). Bunlar;
•	 Subklinik varikosel; dinlenme ya da Valsalva manevrası sırasında görülemeyen ve palpe edilemeyen 

varikoseldir. Bunlar yalnızca Doppler ultrasonografi gibi spesifik görüntüleme yöntemleri ile göste-
rilebilirler.

•	 Grade 1 varikosel; Valsalva manevrası ile ancak palpe edilebilen varikoseldir.
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