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Adolesan varikoselinde testikiiler hipotrofinin ve
hormon diizeylerinin operasyonla olan iliskisi ve etkileri

Relations and effects of hormonal levels and testicular hypotrophy on operation

in adolescent varicocele

Ozay Ozgiir'®, Halil Ibrahim Eken'®, Deniz Kulaksiz2®, Recep Burak Degirmentepe®®, Mehmet Yilmaz*®,
Asgar Garayev®®, Muhsin Balaban®®, Gokce Karl’®, Umut Arslan®®, Tuncay Toprak®

AMACG: Adélesan varikoselinde hormonal degerlendirme sonucunda go-
nadotropin degerlerinin doppler ultrasondaki reflii akimin ve fizik mu-
ayenede ipsilateral testisteki kiigiilmenin operasyon ile olan iliskisi ve
etkilerinin degerlendirilmesi amagland.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya, 2016-2024 yillart arasinda tedavi
edilen, Tanner Evre 5’te bulunan ve sol tarafli varikosel tanisi konulan
1317 yas arast adélesan hastalar dahil edildi. Hastalarin operasyon 6n-
cesi ve sonrast FSH (folikiil uyarict hormon —follicle stimulating hormo-
ne), LH ve total testosteron degerleri not edildi. Doppler ultrasonogra-
fide venéz reflii akim ve fizik muayenede varikosel dereceleri, testikiiler
hipotrofi varlig1 belirlendi. Sadece sol varikoseli olan ve testikiiler hipot-
rofi gelisen hastalar opere edildi.

BULGULAR: Calisma siirecinde sol varikoseli olan 72 adélesan hastanin
verileri incelendi. Hastalarin 42’sinde sol testiste testikiiler hipotrofi gelis-
tigi 30 hastanin testis hacminin normal oldugu gériildii. Varikosel derecesi
ile testis hipotrofisi arasinda korelasyon izlenmedi (p: 0,16). Grade 2 ve
Grade 3 varikoseli olan toplam 35 hastada grade 1,2,3 venoz reflii izle-
nirken, Grade 2 ve Grade 3 varikoseli olan 37 hastada ise Grade 4 reflii
akim goriildii. Grade 4 refliisii olan hastalarda, diisiik derece refliisii olan
hastalara gére testikiiler hipotrofi sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark
izlendi (p: 0,04). Hormonal tablo incelendiginde FSH seviyesi, varikosel
derecesi yiiksek olan hastalarda (Grade 3), varikosel derecesi diisiik olanla-
ra gore ve vendz reflii derecesi yiiksek olanlarda reflii derecesi diisiik olan-
lara gore yiiksek saptandi. Hasta grubu i¢inde ézellikle Grade 3 varikosel
ve Grade 4 refliisii olan ve testikiiler hipotrofisi bulunan 17 hastada FSH
seviyesi anlamli olarak yiiksek bulundu (p: 0,03). Bu hastalarin operasyon
sonras 6. ay bakilan FSH degerlerinde anlamli diigiikliik saptand.

SONUC: Calismamizin sonucunda yiiksek derece varikosel ve yiiksek de-
rece reflii akim saptanan ve testikiiler hipotrofi gézlenen hastalarda ope-
rasyon oncesi FSH degerleri yiiksek saptanmakta ve operasyon sonrast
takiplerde anlamli olarak diismektedir.

Anahtar Kelimeler: addlesan varikosel, testikiiler hipotrofi, FSH, venéz
reflii

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the relations and
effects of surgery on gonadotropin test values, venous reflux on Doppler
ultrasound, and ipsilateral hypotrophy on physical examination.

MATERIAL and METHODS: Adolescent patients (aged 1317 years) with
left-sided varicocele and Tanner stage 5 who were treated between 2016
and 2024 were included in the study. Preoperative and postoperative
follicle stimulating hormone (FSH), LH, Total testosterone results
were recorded. Patients underwent ultrasound Doppler and presence
of venous reflux, varicocele degree were demonstrated. Testicular
hypotrophy was evaluated in physical examination. Only patients with
left varicocele accompanied by testicular underwent surgery.

RESULTS: A total of 72 patients with left-sided varicocele were enrolled
to the study. Among them, 42 developed testicular hypotrophy, while
30 had normal testicular volume. No correlation was observed between
the degree of varicocele and testicular hypotrophy (p: 0, 16). Grade 1,
2, and 3 venous reflux was detected in 35 patients with grade 2 or grade
3 varicocele, while grade 4 reflux was observed in 37 patients. There
was a statistically significant difference in the frequency of testicular
hypotrophy in patients with grade 4 reflux compared to patients with
low-grade reflux (p: 0.04). FSH levels was found to be high in patients
with a high degree of varicocele (grade 3), compared to those with a low
degree of varicocele and in those with a high degree of venous reflux,
respect to low degree of reflux. FSH levels was found to be significantly
higher in 17 patients especially those with grade 3 varicocele and grade 4
reflux and testicular hypotrophy (p: 0.03). A significant decrease in FSH
levels was observed after surgery.

CONCLUSION: According to our study, preoperative FSH levels were
elevated in patients with high-grade varicocele and high degree of
vein reflux with testicular hypotrophy. Following surgery, a significant
reduction in FSH levels was observed during postoperative follow-up.

Keywords: adolescent varicocele, testicular hypotrophy, FSH, venous
reflux
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GiRi$

Testisi drene eden pampiniform pleksus venlerinin dila-
tasyonu olarak tanimlanan varikosel, postpubertal erkek
cocuklarinda en yaygin olarak goriilen iirolojik saglik soru-
nudur." Postpubertal erkek ¢ocuklarinda ozellikle 12-18
yas arasinda %5-%30 arast siklikta saptanirken prepubertal
erkek ¢ocuklarda daha nadir olarak <%!1 oraninda izlen-
mektedir.??! Cocuk ve addlesan 4052 kisi {izerine yapilan
bir kohort ¢aligmada 26 yas arast prevalansi %0,8, 7-10
yas arasi ¢ocuklarda %1, 11-14 yas arast %7,8 ve 15-19
yas arast cocuklarda %14,1 olarak saptanmis ve pubertal
déneme dogru erigskin oranlarina yaklastigi gortilmiistiir.
M Adélesan varikoseli daha ¢ok tek tarafli, asemptomatik
olup insidental olarak saptanmaktadir. Testislerde atrofi ve
hipotrofiye sebep olan en sik nedenlerden biri olup erigki-
lerin aksine addlesan varikoselinin gelecekteki fertilite du-
rumu belirsizlik gostermektedir. Son yillarda yapilan aras-
urmalara ragmen adolesan varikoselinin belirlenmesi ve
tedavisi hakkinda tartigmalar devam etmektedir.!! Pubertal
gelisim ve bu dénemdeki hormonlardaki hizli degisimler

tani, tedavi ve yaklagimlari ayrica zorlastirmakeadir.”?

Varikosel patofizyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte
genel olarak gonadal venlerdeki valf yetersizligi sebebiyle
gelistigi diisiiniilmektedir.® Bu valf yetersizligi ayakta ya
da valsalva ile retrograt vendz bir geri akima ve 1s1 artgina
sebep olmakrtadir. Internal spermatik venin farkli drenaj ve
anatomik 6zellikleri sebebiyle daha ¢ok solda goriilmekte-
dir.®

Spermatik venografi varikosel ve reflii akimi kesin olarak
saptayabilse de invaziv olmasi sebebiyle daha ¢ok renkli
Doppler ultrasonografi kullanilmakradur.

Adolesan varikoselinde varikosel derecesi ile testis hacim
farkliliklar1 arasindaki karsilikli iliski iizerinde tartigmali
bilgiler bulunmaktadir."” Bu ters iliski icinde testis bii-
ylmesinin tipik olarak varikosel derecesinden olumsuz et-
kilendigi diisiiniilmektedir. Fakat bazi ¢aligmalarda ise bir
iliski saptanamamustir. Bu sebepten dolay: bir¢ok hastada
sadece varikosel derecesi tek bagina operasyon icin yeterli
bir gosterge degildir.®"" Tanner 5 grubu adélesan 14-20
yas arasi hastalarda yapilan bir ¢alismada testis hacim farki
>9%10 olan hastalarda hacim farki <%10 olanlara gore an-
lamli miktarda sperm konsantrasyon ve motilitede diisiik-

likk saptanmugtir.!'?!

Diger bir konu da adélesan hasta grubunda hormon profi-
linin aragtirilmasidir. Varikoselin varligs yiiksek folikiil sti-
mulan hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH) sevileri
diisiik inhibin-B seviyeleri ile birlikte olabilmektedir.""!

ANDROLOUJI BULTENI

Varikosel pediatrik yas grubunda operasyon endikasyonu
olarak ayni taraf testiste hipotrofi, agri, huzursuzluk ve se-
men parametrelerinde degisim saptanmasidir."* Agr1 sub-
jekdf bir durum olup testis hipotrofisi ve anormal semen
analizi ise objektif bulgulardur.

Bu calismada testis hacimlerindeki azalmanin, renkli
Doppler ultrasonografide saptanan venoz reflii ve hormo-
nal degerlerin varikosel operasyonu ile iliskisi ve etkilerini
arasturmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Mersin Universitesi Rektorliigi Klinik Arastirmalar Erik
Kurulundan 30/04/2024 tarihli 2025/469 sayili kurul ka-
rart ile etik kurul onaymin alinmasini takiben klinigimizde
2016-2024 yillar arasinda adélesan varikoseli saptanan 12—
17 yas arast Tanner Evre 5 olan 72 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Varikosel
siniflamast Dubin ve Amelar siniflama sistemine gére yapil-
d1. Grade 0:subklinik sadece renkli Doppler ultrasonografide
goriilen, Grade 1: hasta ayakta iken valsalva esnasinda palpe
edilebilen, Grade 2: hasta ayakta valsalva yapilmadan palpe
edilebilen, Grade 3: skrotal ciltten gériilebilen, hasta ayakta
iken de palpe edilebilen varikosel olarak siniflandirildi."?!
Hastanemizde kullanilan renkli doppler ultrasonografi ve
palpasyon ile takiplerde testislerde karsi testise kiyasla %20
‘nin {izerinde hacim farki olmasi testikiiler hipotrofi olarak
degerlendirildi. Klinigimizde renkli doppler ile hastalardaki
venoz reflii arastirildi. Hirsch siniflamasi kullanilarak venéz
reflii derecelendirildi. Bu siniflamada Grade 1 reflii: spontan
olmayan ancak valsalva ile baslayan (Patern 1:valsalvanin ba-
sinda ¢ok hafif diizey, Patern 2:tiim valsalva boyunca olan
reflii), Grade 2:aralikli spontan reflii; Grade 3:devaml: ola-

rak spontan reflii olarak gruplandirildi."®!

Bu caligma icin dahil olma kriteri olarak viicut-kitle endek-
si normal olan, endokrinolojik hastaligi olmayan, sigara
kullanmayan, daha 6nce skrotal ek patolojisi ve cerrahi 6y-
kiisit bulunmayan sadece sol varikoseli olan hastalar dahil
edildi. Subklinik varikoseli olan hastalar ve operasyon son-
rast takipsiz olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Sadece testi-
kiiler hipotrofi sebebiyle opere edilen hastalar incelemeye
dahil edildi. Agr1 ve huzursuzluk sikdyeti olanlar ¢aligma
dist birakildi.

Her hastanin hormonal parametreleri degerlendirildi.
FSH, LH, total testosteron degerleri retrospektif olarak
incelendi (FSH: 1,5-12,4 mIU/mL, LH: 1,7-8,6 mIU/
mL, total testosteron 0,28-11,1 ng/ml). Testikiiler hi-
potrofi ve varikosel reflii derecesi ile olan iliskileri aragti-
rildi. Testikiiler hipotrofi saptanan hastalara subinguinal
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri ve verileri

Varikosel derecesi  Hasta sayisi: n FSH mIU/mL LH miU/mL TT ng/mL FSH postop 6. ay Pre-op. post-op. FSH
Grade 2 n: 15 2,9+1,5 3,241,6 2,241,3 3,1+1,7 p: 0,07
Grade 3 n: 57 4,5+2,6 4,1+1,8 2,9+1,5 3,8+1,3 p:0,14

n: hasta sayisl.

Tablo 2. Hastalarin reflii derecesi, dagilimlari ve hormonal
degerler

Grade 2 Grade 3
Reflii derecesi  FSH mIU/mL varikosel varikosel
Grade 1,2,3 3,11,3 n: 8 n: 27
n: 35
Grade 4 4,6£1,5 n:7 n: 30
n: 37

Grade 1 reflu: valsalva basinda kisa; Grade 2: tim valsalva boyunca; Grade 3:
spontan aralikli; Grade 4: devamli spontan refli; n: hasta sayisi.

spermatik ven ligasyonu yapildi. Operasyondan altu ay
sonra sonra hastalarin hormon degerlerine tekrar bakildi.
Istatistiksel analizler student t test, ki kare ve Fischer exact
testleri kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik diize-
yi “p<0,05”olarak kabul edildi. Calismanin verileri IBM
Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim
23.0 kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Toplamda sol varikoseli olan 72 hasta calismaya alindi.
57 hastada Grade 3, 15 hastada Grade 2 varikosel izlen-
di. Tablo 1’de hastalarin karakteristik 6zellikleri, varikosel
derecesine gore hasta sayis;, FSH, LH, TT diizeyleri belir-
tildi. Grade 2 ve Grade 3 varikoseli olan hastalar arasinda
42 hastada testikiiler hipotrofi saptandi (testis hacminde
>%20 azalma). Diger 30 hastanin testis hacimleri normal
gortldii. Testikiiler hipotrofi ve varikosel derecesi arasin-
da korelasyon izlenmedi (p: 0,16). Grade 2 varikoseli olan
hastalardan 9’unda, Grade 3 varikoseli olanlardan ise 33
hastada testikiiler hipotrofi izlendi. Toplamda Grade 2 ve
Grade 3 varikoseli olan 35 hastada Grade 1, 2, 3 reflii akim,
37 hastada ise Grade 4 reflit akim saptandi. Bu hastalar ara-
sinda Doppler ultrasonografide Grade 2 varikoseli olan 15
hastanin yedisinde Grade 4 reflii, sekiz hastada Grade 1,
2, 3 reflii tespit edildi. Grade 3 varikoseli olan hastalarda
ise 30 hastada Grade 4 reflii akim, 27 hastada Grade 1,
2, 3 reflii gorildi. Disiik reflii derecesi olanlarda klinik
olarak varikosel derecesinin de diisitk oldugu gozlendi (p:
0,02). Hormonal degerler incelendiginde varikosel derece-
si Grade 2 ile Grade 3 arasinda FSH degerleri acisindan
istatistiksel anlamli fark izlendi (p: 0,04) (Tablo 1: 2,9+1,5
—4,5+2,6 mIU/mL).

Reflii derecesi Grade 4 olanlarda, reflii derecesi Grade 1,
2, 3 olanlara gore testikiiler hipotrofi goriilme sikliginda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p: 0,04). Varikosel
derecesi diisiik olan hastalarda disiik refli akim gorildi
(p: 0,04). Hormonal olarak incelendiginde Grade 3 vari-
koseli olan hastalarda FSH seviyeleri Grade 2 olanlara gore
yiiksek saptandi. Bununla birlikte reflii derecesi Grade 4
olanlarda Grade 1, 2, 3’e gore FSH seviyeleri anlamli ola-
rak yiiksek tespit edildi (p: 0,04). Hasta grubu igerisinde
ozellikle Grade 3 varikoseli olan ve Grade 4 reflii akim sap-
tanan 17 hastada diger hastalara gore FSH seviyesi anlamli
olarak yiiksek goriildii (5,9+1,5 mIU/mL — 3,1+0,8 mIU/
mL) (p: 0,03). Operasyon oncesi ve sonrasinda varikosel
derecesi ve reflii derecesine gére LH ve T'T seviyeleri arasin-
da istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p: 0,1). Operasyon
sonrasinda hastalarin takiplerinde testislerde bilyiime go-
riildii, iki hastada hidrosel gelistigi gozlendi. Operasyon
sonrasi takiplerde testis atrofisi gelismedi.

TARTISMA

Gocukluk ¢ag1 ve addlesan varikoselinin ydnetimi hak-
kinda giintimiizde net bir fikir birligi olmamakla birlikte
agrisiz varikoseli olan Tanner Evre 5 hastalarina testis hac-
minin normal olmasi durumunda konservatif tedavi 6ne-
rilmektedir. Klasik olarak eriskin dénemde varikosel ope-
rasyonu oncesi spermiyogram testi yaptlmaktadir ve sperm
parametrelerine gore operasyon karari verilmektedir. Buna
karsilik 17 yas alu gocuklarda semen analizi sonuglarinin,
eriskin donem temel semen analiz parametreleri ile karsi-
lastirilmast dogru sonuglar vermeyebilir. Bu dénemdeki
erkek ¢ocuklarina semen analizi yaptirmanin zorluklari ve
yine bu dénemdeki hormonal degisimler sebebiyle addle-
san donem varikosel hastalarina operasyon karar1 vermekte

erigskinlerin aksine zorluklar yasanmaktadir.""718!

Adblesan donemdeki hastalarda testis boyutundaki asimet-
ri gelecekeeki testis fonksiyon bozuklugu ve fertiliteyi 6n-
ceden gostermede 6nemli bir bulgu oldugu bilinmektedir.
Bu sebepten dolay: etkilenmis testiste hasar gelismeden te-
davi edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Varikoselin sperm tizerine
direke etkilerinin yaninda testis hiicrelerine de zarar verici
etkileri bulunabilir." Klinik olarak FSH’ye karsi cevapta
azalma, androjen baglayici protein, transferrin ve inhibin-
deki degisimler Sertoli hiicre disfonksiyonunu gosterebilir.

ANDROLOUJI BULTENI
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Varikoseli olan erkeklerde FSH seviyeleri yiikselirken tes-
tosteron diizeyi azalabilir. Yapilan ¢aligmalarda varikoselek-
tomi sonrast bu degerlerin birinde ya da her ikisinde diizel-
me olabilecegi goriilmiistiir.?® Bununla birlikte literatiir
incelendiginde, varikoselektomi sonrasinda toplam sperm
sayist, toplam hareketli sperm sayisi, sperm konsantrasyo-
nu gibi parametrelerde de artis oldugu bildirilmistir.2"

Literatiirde yapilan calismalarda, varikosel onarimi igin
testis boyut asimetrisinden daha iyi bir gosterge 6nermek
amacityla FSH ve LH diizeyleri ile testis fonksiyonu arasin-
daki iliski gosterilmeye caligilmistir. Guarino ve ark. ads-
lesan varikoseli olan hastalarda yapug: calismada anormal
semen parametreleri olan hastalarda daha yiiksek FSH ve
LH sevileri saptamis ancak testis biiytiklitk 6lctimleri ile
korelasyon olmadig: goriilmiistiir.?? Sabine ve ark. yapug:
diger bir ¢alismada yiiksek FSH ile testikiiler boyut arasin-
da bir korelasyon gosterilememis ayrica addlesan varikoseli
olan hastalarda FSH, LH ve testosteron diizeyleri arasinda
fark goriilememistir.”* Sonu¢ olarak adélesan erkeklerde
varikosel ve hipogonadizm ya da androjen eksikligi arasin-
daki iligkiyi destekleyen yeterli veri bulunmamaktadir.

Caligmamizda Grade 2 varikoseli olan 15 hasta ve Grade
3 varikoseli olan 57 toplam 72 hastanin FSH seviyeleri
karsilagtirildi ve istatistiksel anlamli fark izlendi (p=0,04).
Varikoselektomi yapilan hastalarin postoperatif 6. ay baki-
lan FSH degerlerinde ise istatistiksel anlamli fark gériilme-
di (Tablo 1: p: 0,07 ve p: 0,14). Grade 2 ve Grade 3 variko-
seli olan hastalar arasinda LH ve Testosteron seviyelerinde
de operasyon oncesi ve sonrast anlamli fark saptanmadi.
Testikiiler hipotrofi ve varikosel derecesi arasinda korelas-
yon izlenmedi (p: 0,16).

Renkli Doppler ultrasonografi ile ven ¢aplarinin diginda
venoz reflii akim derecesi saptanabilmektedir. Kocakoc ve
ark. varikosel ven caplar ile venoz reflii siiresi arasinda an-
lamli korelasyon saptamiglardir.?® Buna kargilik Zumrutbas
ve ark. yapug diger bir ¢alismada venoz reflii insidans: ile
varikosel derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulamamuislardir.”®* Calismamizdaki hasta grubunda
ise yiiksek reflti, yiiksek varikosel derecesi ile anlamli kore-
lasyon gostermektedir. Ozellikle yiiksek Grade varikosel ve
yiiksek venoz reflii derecesi olan hasta grubumuzda yiiksek
FSH seviyeleri ve testikiiler hipotrofi gériilmektedir. Bu du-
rum operasyon oncesi dzellikle bu hasta grubunda testikiiler
harabiyetin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
hastalarin operasyon sonrasi uygun sartlarda uzun dénemde
semen analizi ile takip edilmesi gerektigini diisiinmekeeyiz.
Operasyon sonrast FSH seviyelerinin yiiksek seyretmesi de
testis boyutundan bagimsiz testis fonksiyonundaki koriiles-
meyi 6ngorebilir. Erkek infertilitesi ile ilgili birgok ¢alismada

ANDROLOUJI BULTENI

yiksek FSH diizeyinin ¢ok 6nemli oldugu ve varikosel has-
talarinda semen bitinliginin bozuldugu bildirilmistir.
Calismalarda yiiksek FSH ve LH yaninda diisiik inhibin B
seviyeleri bildirilmigtir.!"*

Anti-miillerian hormon (AMH), inhibin B diizeylerinin
tespiti ergenlik heniiz baglamamis ve sperm analizi yapi-
lamamussa, 6zellikle gonadotropin ve testosteron diizeyleri
heniiz belirleyici degilse yararli olabilir. Testisler uzun stire
cocukluk déneminde sessizdir ancak bu evrede AMH ve
inhibin B salgilarlar. Ozellikle, serum AMH ve inhibin B
diizeyleri, puberte 6ncesi donemde testikiiler fonksiyonun

belirtegleri olarak &nerilmigtir.2>2¢!

Literatiirde FSH ve inhibin B seviyeleri testis hasarini gos-
termesinde temel degerler olmasina ragmen, hastalarin
hormonal durumu g6z ardi edilebilmektedir. Sperm or-
neklemenin etik olarak zor oldugu bu dénemde testikiiler
fonksiyonu degerlendirmede hormon parametreleri degerli
olmaktadir. Guarino ve ark. anormal semen parametreleri,
testis boyutu 6lgiisiinden ayr1 olarak ergenlerde hormonal

durumla iligkili oldugunu bildirmislerdir.?

Bu ¢alismanin olast kisicliliklari ise hasta grubunun Tanner
Evre 5, testikiiler hipotropisi olan ve olmayan ve sadece
sol varikoseli olan sinirli hasta grubu olmasidir. Benzer yas
varikoseli olmayan hastalar d4hil edilmemis ve kohort gru-
bu olusturulmamisur. Diger hasta gruplarinin da eklen-
digi daha genis sayili prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
Klinigimizde 16 yas tistil i¢in semen analizi 6nerilmekeedir.
Ameliyattan sonra hormonal degisiklikleri degerlendirmek

icin alt ay yeterli kabul edilmisgtir.

Calismamizda temel nokta olarak hastalar icerisinde 6zel-
likle Grade 3 varikoseli olan ve Grade 4 refli akim sap-
tanan testikiiler hipotrofi saptanan 17 hastada diger has-
talara gore FSH seviyesi anlamli olarak yiiksek goriildi.
Operasyon karari vermede testikiiler hipotrofi yaninda
testikiiler hasari 6ngérmede hormonal parametrelerden
ozellikle FSH seviyelerinin bakilmasi 6nerilebilir.

SONUC

Pediatrik hasta popiilasyonunda varikosel, semen analizi
ve infertilite ile ilgili caligmalar kisith olup mevcut calis-
malarin da erigkinlerinkine paralel oldugu goriilmektedir.
Gelecekteki fertilite kaybini 6nleme endisesi ile opere edilen
hastalarin yaninda takip edilen hastalarin da ilerde yiizde ka-
cinun geri doniisiimsiiz etkilenebilecegini bilmemekteyiz. Bu
nedenle testis hacim kaybi1 saptanan hastalarin operasyonuna
karar verme asamasinda destekleyici bulgularin olmas: ferti-
lite beklentileri konusunda bize daha ¢ok yardimer olabilir.

Ozgiir ve ark. m Adélesan varikoselinde testikiiler hipotrofinin ve hormon diizeylerinin operasyonla olan iliskisi ve etkileri
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Bu amacli yapugimiz calismada 6zellikle testis hipotrofisinin
yiiksek spermatik ven refliisii ile iligkili oldugu ve iki durum-
da da daha yiiksek FSH seviyeleri saptandig ve ayrica FSH
seviyesinin ameliyattan sonra azaldigini gérmekteyiz. Semen
analizi yapilamayan adolesan hastalarda testis hipoplazisi ya-
ninda yiiksek dereceli spermatik ven refliisii olanlarda FSH
diizeyi de alismaya dahil edilmelidir.
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