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Varikosel ve İnfertilite

Dr. Murat Y. UĞRAŞ 

Varikosel, testisin venöz kanını taşıyan 
pampiniform pleksusun anormal genişlemesi 
olarak tarif edilmekte olup, erkek infertilitesi-
nin en sık nedenidir (1). Hastalık, yaklaşık 2 
bin yıldır bilinmektedir: varikosel ile ilgili ilk 
tarif, MS ilk yüzyılda Celsius tarafından yapıl-
mış ve testis atrofisi ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir (2). Zaman içinde varikoselin infertilite 
ile ilişkisi ortaya konmuş ve hastalığın tedavi-
sinin infertilite şikayeti üzerine düzeltici etkisi 
belirlenmiştir. Bu bölümde, varikosel ile ilgili 
anatomik yapılar ve fizyopatolojik süreçler kı-
saca anlatılacak, hastalığın ve tedavisinin infer-
tiliteye etkisi ise detaylı olarak tartışılacaktır. 

 
Varikosel ile ilgili anatomi
Testisin venöz kanını taşıyan yüzeyel ve 

mediastinal venler, vas deferens venleri ile bir-
leşerek pleksus panpiniformis’i oluşturur. Tes-
tis venleri, arterleri, lenfatikleri, vas deferens, 
kremasterik kas lifleri, genitofemoral sinirin 
genital dalı ve fasyalar ile birlikte, testisten in-
ternal inguinal halka seviyesine kadar uzanan 
spermatik kordu oluşturur. Pleksus pampini-
formis içindeki venler, spermatik kord boyunca 
birleşerek ve kollateral bağlantılar oluşturarak 
ilerler; internal inguinal halka hizasında ven 
sayısı 2-3 kadardır. Pleksus panpiniformis, dar 
ve kısa bir eksternal spermatik ven aracılığıyla 
inferior epigastrik vene; daha büyük çaplı ve 
uzun olan internal spermatik ven aracılığı ile 

de (sıklıkla) solda renal vene, sağda ise doğru-
dan vena kava inferiora dökülür. Pleksus pan-
piniformis venleri ile eksternal pudendal ven, 
kremasterik ven ve vazal ven arasında anosto-
mozlar olabilir (3). 

İnternal spermatik ven içinde proksimale doğ-
ru belirginleşen, duvardan lümene doğru uzanan 
katlantılar şeklinde valvler bulunur (4-6).

Etiyoloji
Yukarıda sözü edilen ven sisteminin neden 

genişlediği konusu net olarak ortaya konabil-
miş değildir. Ancak klinik gözlemlerin fizik 
kurallarıyla yorumlanması sonucu ortaya kon-
muş bazı mekanizmaların, bu genişlemeye yol 
açtığı fikri yaygın olarak kabul edilir. Bu me-
kanizmalarda ana düşünce, pampiniform plek-
sus venöz kan akımının önünde oluşan bir ba-
sınç artışının, damarlarda konjesyon yaratarak 
genişleme-bükülme (dilatasyon ve tortuozite) 
şeklinde anatomik değişikliklere yol açması-
dır. Pleksustaki kan akımının önünde engel 
oluşturduğu gösterilmiş 3 ana yapısal değişik-
lik bildirilmiştir: 

Sol internal testiküler ven valvlerinin yok-1. 
luğu veya yetmezliği: Sol tarafta venöz 
valvlerin yokluğunun sağa göre daha sık 
görüldüğü bildirilmiştir (4-6).
Sol internal spermatik venin, yüksek basınç-2. 
lı sol renal vene açılması: Sağda varikoseli 
olan hastalarda sağ internal spermatik venin 
de sıklıkla sağ renal vene açıldığının göste-
rilmesi de bunu desteklemektedir (5).  
Sol renal venin, aorta ile süperior mezen-3. 
terik arter arasında sıkışması sonucu damar 
içi basıncın artması (fındık kıracağı etkisi-
nutcracker phenomenon) (7). 

Fizyopatoloji
Varikoselin spermatozoa sayısı ve kalitesi 

üzerinde olumsuz etki yaratabileceği bilinmek-
tedir. Bu etkinin nasıl ortya çıktığı ise halen net 
olarak ortaya konabilmiş değildir. Ancak nor-
mal testislerde olmayıp, varikoselli testislerde 
ortaya çıkan bazı fizyopatolojik süreçleri ince-
leyerek, varikoselin spermatogenez üzerindeki 
etkilerini açıklamaya çalışmak mümkündür. 
Bu konudaki öneriler özetlenecek olursa;
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sadece spontan gebelik olasılığını artırmakla 
kalmayıp, hastaların yardımlı üreme teknikleri 
arasında da daha alt basamakta yer alanlarına 
yönlendirilebilmesine olanak sağlamaktadır. 
(63). Bu da infertilite tedavisinde son aşama 
olan “çocuk sahibi olma”  amacına ulaşımın 
maliyetini düşürebilir (79,80).

Hangi hastaya varikosel tedavisi 
yapılmalı?
Bu bölümde, güncel kılavuzlara göre infer-

tilite için varikosel tedavisi endikasyonları yer 
almaktadır. 

Amerikan Üroloji Derneği’nin (AUA) 
bu konuda görevli alt komitesine göre 
erkek infertilitesi bakımından 
varikosel onarımı endikasyonu
İnfertil olduğu saptanmış çiftte,1- 
Bayan partnerde infertiliteye yol açacak du-2- 
rum olmadığı veya düzeltilebilir bir sorun 
olduğu durumda,
Palpe edilmiş veya şüphe durumunda ultra-3- 
sonografi ile gösterilmiş varikosel varlığın-
da,
Erkek partnerde bir veya daha fazla semen 4- 
parametresi bozukluğu veya sperm fonk-
siyon testi bozukluğu durumlarının hepsi 
birden varsa endikedir (81).

Avrupa Üroloji Derneği (EAU) kılavu-
zuna göre ise (tamamı “B” öneri düzeyinde 
olmak üzere): 

1. Bir dizi klinik inceleme ile testis gelişimi-
nin ilerleyici bozukluğunun gösterildiği adole-
sanlarda varikoselektomi yapılması (82-83);

2. Semen analizi normal olan adolesanlar 
ile subklinik varikoseli olan erişkinlerde vari-
kosel tedavisinin faydasını gösteren kanıt ol-
madığından, bu durumlarda varikosel tedavisi 
yapılmaması (55,84); 

 3. Seçilmiş çiftlerde etkin olabilmesine kar-
şın, infertil erkeklerin varikosel tedavisinden 
göreceği fayda konusunda tereddütler bulun-
duğu; tedavinin faydası konusundaki şüpheler 
infertil çift ile tartışılmadan infertilite için vari-
kosel tedavisinin başlanmaması önerilmektedir 
(38,39,85,86).

ÖZET
Varikosel, erken gençlik yaşlarından itiba-

ren görülebilen, fertiliteyi olumsuz yönde ve 
ilerleyici şekilde etkileyen bir hastalıktır. Vari-
koselin spermatozoa ve testis dokusu üzerinde-
ki etkisi kadar, tedavisinin infertilite tedavisine 
katkısı da çok miktarda araştırmaya konu teşkil 
etmekle birlikte, bu alanlarda tam bir netlik bu-
lunmamaktadır. Bugün için bilinen, ilerleyi-
ci testis hasarına yol açtığının gösterilmesi 
halinde varikoselin mutlaka tedavi edilmesi 
gerektiğidir. Eğer semen parametreleri, sper-
matozoa fonksiyonları veya testis dokusu üze-
rindeki olumlu etkileri gözetilerek yapılacaksa, 
varikosel tedavisinin başarı kriterleri ve bunun 
çocuk sahibi olma amacına katkısı konusunda 
infertil çifte mutlaka bilgi verilmeli, beklenti 
ve kaygıları dikkatlice tartışılmalıdır. Varikosel 
tedavisi sonrası spontan gebelik oluşma şansı 
değişkendir: genellikle tedavisiz takip edilen 
hastalardan daha yüksek oranlar bildirilmekle 
birlikte, aradaki fark her zaman anlamlı olma-
yabilir. Öte yandan varikosel tedavisi, yardımlı 
üreme teknikleri için ejekülattaki spermato-
zoanın kullanılması şansını artırmakta, sperm 
elde edilmesi amacıyla testiste yapılacak işlem 
sayısını azaltmaktadır.   
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