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Klinik ya da Subklinik Varikosel
Saptanan Hastalarda Safenofemoral

Bileşkenin Yetmezlik Yönünden
Değerlendirilmesi Gerekli mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Klinik ya da subklinik varikosel saptanan olgularda Doppler ultrasonografi (USG) ile safeno-
femoral yetmezlik (SFY) sıklığını belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya toplam 130 genç erkek
olgu dâhil edildi. Her olgu varikosel varlığı açısından fizik muayene ve ardından skrotal renkli Doppler
USG ile değerlendirildi. USG’de çapları 3 mm üzerinde olan ve Doppler incelemede venöz reflünün eşlik
ettiği olgular varikosel olarak değerlendirildi. Fizik muayenede varikosel saptanan ve Doppler inceleme ile
desteklenen olgular klinik varikosel olarak, fizik muayenede varikosel saptanmayan ancak Doppler ince-
leme ile varikosel tespit edilen olgular subklinik varikosel olarak tanımlandı. Eşlik eden SFY sıklığını be-
lirlemek için olguların safenofemoral bileşkeleri yetmezlik yönünden değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya
katılan 130 olgunun 57 (%43,8)’sinde klinik varikosel, 42 (%32,3)’sinde subklinik varikosel saptandı. Yüz
otuz olgunun 31 (%23,9)’inde varikosel saptanmadı. Klinik varikosel saptanan olguların 38 (%66,7)’inde,
subklinik varikosel saptanan olguların 25 (%59,5)’inde SFY bulundu. Varikosel saptanmayan olguların 9
(%29,0)’unda SFY bulundu. Klinik ve subklinik varikosel saptanan olgularda SFY görülme oranının, vari-
kosel saptanmayan olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu (sırasıyla:
p<0,01-p<0,05). Klinik ve subklinik varikosel saptanan olgular arasında SFY görülme oranları bakımından
istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p>0,05). SSoonnuuçç::  Hem klinik hem de subklinik varikosel ile eşlik
eden SFY arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Klinik varikosel saptanan olguların yanı sıra subk-
linik varikosel saptanan olguların da safenofemoral bileşkelerinin yetmezlik yönünden taranması ve alt
ekstremite venöz yetmezliğin erken dönemde saptanması ile tedavi edilmeyen venöz yetmezliğe bağlı olu-
şabilecek ciddi komplikasyonların önlenebileceğini düşünmekteyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ultrasonografi, Doppler; varikosel; venöz yetmezlik  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: It was aimed to evaluate the frequency of incompetence of saphenofemoral junc-
tion in young men with clinic or subclinic varicocele by color Doppler ultrasound. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
One hundred and thirty young men were included in this study. After a standardized physical examina-
tion, each case was evaluated for the presence of varicocele with Doppler ultrasonography. Varicocele
was diagnosed when pampiniform plexus vein measured more than 3 mm in diameter on ultrasound and
when there was evidence of venous reflux. Varicocele found on clinical examination and detected by
Doppler examination were defined as clinical varicocele. Varicocele detected by Doppler examinaton, in
which no varicocele was found on physical examination were defined as subclinical varicocele. ‘All pa-
tients saphenofemoral junctions’ were evaluated to determine the prevalence of incompetence of saphe-
nofemoral junction with Doppler ultrasonography. RReessuullttss::  Incompetence of saphenofemoral junction
were found in 38 of the patients with clinical varicocele (66.7%), in 25 of the patients with subclinical
varicocele (59.5%) and in 9 of the patients (29.0%) who had no varicocele. In the cases of clinical and
subclinical varicocele, incidence of incompetence of saphenofemoral junction was found to be statisti-
cally higher than in the cases of undetected varicocele(p<0.01-p<0.05). Among the patients with clinical
and subclinical varicocele, there was no difference in the incidence of incompetence of saphenofemoral
junction (p>0.05). CCoonncclluussiioonn::  We found a positive correlation between subclinical varicocele, clinical
varicocele and the incompetence of saphenofemoral junction. We think that Doppler examination of the
saphenofemoral junction can be a useful a method for early diagnosis of venous  insufficiency of the lower
limb when clinical and subclinical varicocele are found. So we can avoid serious complications that can
occur due to untreated venous insufficiency.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ultrasonography, Doppler; varicocele; venous insufficiency 
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arikosel, spermatik kord içindeki pampi-
niform pleksus venlerinin anormal dila-
tasyonudur.1 Pampiniform pleksus venleri

normalde testis ve epididim drenajını sağlayan
küçük çaplı damarlardır. Bu venler valvüler yeter-
sizlik ve/veya artmış basınç durumlarında genişle-
yerek spermatik kord ve epididim boyunca
tortüyöz bir görünüm alırlar.2 Primer varikosel
tipik olarak pampiniform pleksus genişlemesine
eşlik eden, gonadal ven kapak yetersizliği sonucu
oluşur. Sekonder varikosel ise siroz, portal hiper-
tansiyon, kalp yetmezliği veya abdominal neo-
plazmalar gibi çeşitli hastalık süreçlerinin bir
göstergesi olarak ortaya çıkar.3 Sadece görüntü-
leme yöntemleri ile tespit edilebilen, tek başına
fizik muayene ile saptanamayan pampiniform
pleksus varisleri, subklinik varikosel olarak tanım-
lanır.4 Alt ekstremitenin en sık rastlanan damarsal
hastalığı venöz yetmezliktir.5 Alt ekstremitedeki
varisler, oluş mekanizmalarına göre primer ve se-
konder olarak sınıflandırılabilir. Primer varisler
yüzeyel venöz sistemdeki kapak yetersizliği, se-
konder varisler ise derin venöz sistemdeki tıka-
nıklıklar sonucu oluşur.6 Alt ekstremitede primer
varis oluşumunda en etkili yapı safenöz venöz sis-
temdir.7

Literatürde klinik primer varikosel ile safeno-
femoral yetmezlik (SFY) arasındaki ilişkiyi araştı-
ran az sayıda çalışma vardır.8-11 Ancak, subklinik
primer varikosel ile SFY arasındaki ilişkiyi araştıran
bir çalışma bulunmamaktadır. Biz bu çalışmada kli-
nik ve subklinik primer varikosel ile SFY arasın-
daki ilişkiyi belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Haziran 2013-Aralık 2013 tarihleri arasında 
Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi İnfertilite Kliniğine başvuran hastalar arasın-
dan gönüllü 130 genç erkek olgu çalışmaya dâhil
edildi. Yeterli anamnez alınamayan, intraabdomi-
nal basıncı arttırıp sekonder varikosele neden ola-
bilecek hastalık anamnezi olan, varikosel öyküsü
olan, SFY öyküsü olan, varikosel operasyonu anam-
nezi olan ya da alt ekstremiteye yönelik vasküler

operasyon anamnezi olan olgular çalışma dışı bıra-
kıldı. Olgular çalışma hakkında bilgilendirilerek
onamları alındı. Çalışma için hastane etik kurulun-
dan onay alındı.

Her olgu varikosel varlığı açısından fizik mua-
yene ve ardından skrotal renkli Doppler ultrasono-
grafi (USG) ile değerlendirildi. Hastaların fizik
muayeneleri, deneyimli bir klinisyen tarafından,
sıcak bir odada ayakta valsalva manevrası yaptırıla-
rak ve yaptırılmaksızın gerçekleştirildi. Dubin ve
Amelar’ın sınıflandırdığı her üç grup hasta da (grade
1; valsalva manevrası ile palpabl, grade 2; valsalva
manevrası yapılmadan palpabl, grade 3; valsalva ma-
nevrasına ya da palpasyona ihtiyaç olmadan gözle
görülebilen varikosel) varikosel olarak değerlendi-
rildi.12 Ardından tüm olgular karanlık ve sessiz bir
odada supin pozisyonda, deneyimli bir radyoloji uz-
manı tarafından incelendi. İncelemelerde standart
USG’ler (Logic 9, General Electric Company, ABD)
ve 10 MHz’lik lineer transdüser kullanıldı. Renkli
Doppler USG inceleme ile her iki tarafta spermatik
kord ve epididim boyunca uzanan dilate venöz yapı
varlığı araştırıldı. Ayrıca, renkli Doppler USG ince-
leme sırasında olgulara valsalva manevrası yaptırıla-
rak dilate venlerde reflü varlığı araştırıldı. USG’de
çapları 3 mm üzerinde olan ve Doppler incelemede
venöz reflünün eşlik ettiği olgular varikosel olarak
değerlendirildi.2 Olgular; klinik varikosel saptanan-
lar, subklinik varikosel saptananlar ve varikosel sap-
tanmayanlar olarak üç gruba ayrıldı. Varikosel
saptanan olgularda varikosel tarafı kaydedildi. Tüm
olgular aynı pozisyonda iken safenofemoral bileşke
reflü yönünden değerlendirildi. Valsalva manevrası
ile 0,5 saniyeden daha uzun süre devam eden reflü
patolojik olarak kabul edildi.2 Klinik ve subklinik
primer varikosel varlığı ile eşlik eden SFY arasındaki
ilişki araştırıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
ABD) programı kullanıldı. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
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minimum, maksimum) yanı sıra niteliksel verile-
rin karşılaştırılmasında Yates’ Continuity Correc-
tion test (Yates düzeltmeli ki-kare testi) kullanıldı.
Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde değer-
lendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 130 genç erkek olgu dâhil
edildi. Olguların yaşları 18-36 yıl arasında olup,
ortalama yaş 28,47±5,41 yıl idi. Çalışmaya katılan
130 olgunun 57 (%43,8)’sinde klinik varikosel, 42
(%32,3)’sinde subklinik varikosel saptandı. Yüz
otuz olgunun 31 (%23,9)’inde klinik ya da subkli-
nik varikosel saptanmadı. Klinik varikosel sapta-
nan olguların 32 (%56,1)’sinde sol tarafta, 25
(%43,9)’inde bilateral varikosel tespit edildi.
Subklinik varikosel saptanan olguların 26
(%61,9)’sında sol tarafta, 2 (%4,8)’sinde sağ ta-
rafta, 14 (%33,3)’ünde bilateral varikosel saptandı.
Yüz otuz olgunun 72 (%55,4)’sinde SFY saptandı.
SFY saptanan 72 olgunun 25 (%34,7)’inde sol ta-
rafta, 10 (%13,9)’unda sağ tarafta, 37
(%51,4)’sinde bilateral SFY mevcuttu.

Klinik varikosel saptanan olguların 38
(%66,7)’inde, subklinik varikosel saptanan olgula-

rın 25 (%59,5)’inde SFY tespit edildi. Varikosel sap-
tanmayan olguların 9 (%29,0)’unda SFY saptandı.
Klinik ve subklinik varikosel saptanan olgularda
SFY görülme oranının, varikosel saptanmayan ol-
gulara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
yüksek olduğu bulundu (sırasıyla; p<0,01-p<0,05).
Klinik ve subklinik varikosel saptanan olgular ara-
sında SFY görülme oranları bakımından istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05)
(Tablo 1).

TARTIŞMA

Varikosel, internal spermatik vendeki retrograd
akıma sekonder pampiniform pleksus venlerindeki
anormal dilatasyon ve tortiozitenin bir sonucu ola-
rak ortaya çıkarmaktadır.13 Günümüzde, sıcak bir
odada hasta ayakta iken yapılan fizik muayene va-
rikosel tanısı için en uygun tanı yöntemi olarak
kabul edilmektedir.14 Fizik muayenenin düşük de-
receli varikosel, önceki skrotal cerrahi, obezite,
hidrosel ya da skrotal hassasiyet gibi yetersiz ya da
zor olduğu durumlarda ve/veya infertilite olgula-
rında görüntüleme yöntemleri tavsiye edilir.2,15

Renkli Doppler USG’nin subklinik varikosel tanısı
için basit, ucuz, non-invaziv ve doğru bir yöntem
olduğu kanıtlanmıştır.16 Epidemiyolojik çalışmalar,
genel populasyondaki tüm erkeklerin yaklaşık
%15’inde klinik varikosel olduğunu göstermekte-
dir. Erkek infertilitesinde birçok faktör rol oyna-
masına rağmen, primer infertilitesi olan erkeklerde
%19-41, sekonder infertilitesi olan erkeklerde
%45-81 prevalansı ile varikosel erkek infertilite-
sinde en sık rastlanan bulgudur.17,18 İnfertilitesi
olan erkeklerde subklinik varikosel insidansı çeşitli
serilerde %21-80 olarak bildirilmiştir.19 Varikosel,
muhtemelen sol spermatik korddaki artmış basınca
bağlı olarak, skrotumun sol tarafında sağa göre daha
sık görülmektedir.2 Vakaların %78-93’ünde vari-
koselin sol tarafta yerleştiğine dikkat etmek önem-
lidir.20

Alt ekstremite venöz yetmezliği, Batı ülkele-
rinde erişkin nüfusun yaklaşık dörtte birini etkile-
yen, sağlık hizmeti kaynaklarının kullanılmasına
bağlı ekonomik kayba neden olan önemli bir mor-
bidite nedenidir.21,22 Tedavi edilmeyen venöz yet-
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SFY Yok SFY Var p

s (%) s (%) 0,604

Klinik Varikosel 19 (33,3) 38 (66,7)

Subklinik Varikosel 17 (40,5) 25 (59,5)

0,001**

Varikosel Yok 22 (71,0) 9 (29,0)

Klinik Varikosel 19 (33,3) 38 (66,7)

0,019*

Varikosel Yok 22 (71,0) 9 (29,0)

Subklinik Varikosel 17 (40,5) 25 (59,5)

0,003**

Varikosel Yok 22 (71,0) 9 (29,0)

Klinik Varikosel 19 (33,3) 38 (66,7)

Subklinik Varikosel 17 (40,5) 25 (59,5)

TABLO 1: Varikosel ve SFY dağılımlarının 
değerlendirilmesi.

SFY: Safenofemoral yetmezlik.
Yates’ Continuity Correction Test; *p<0,05; **p<0,01.
- Satır yüzdeleri gösterilmiştir.



mezlik, sadece kozmetik problemlere değil, aynı
zamanda kronik ağrı, kanama, yüzeyel trombofle-
bit ve venöz ülser gibi çeşitli komplikasyonlara
sebep olabilir. Nadiren eklem sertliği, sabit plantar
fleksiyon ve periostit gibi komplikasyonlar da geli-
şebilir.23

Primer varikosel ile primer SFY arasında, pa-
tofizyolojik ve hemodinamik yönden benzerlikler
bulunmaktadır. Her ikisinin de valvüler yetersiz-
liğe bağlı olduğu düşünülmektedir.24 Klinik primer
varikosel ile SFY arasındaki ilişkiyi araştıran çalış-
malarda primer varikosel ile SFY arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur.
Araştırmacılar, klinik primer varikosel saptanan
hastalarda, safenofemoral bileşkenin taranması ile
alt ekstremite venöz yetmezliğin erken dönemde
tespit edilerek, morbidite ve iş gücü kaybı ile so-
nuçlanabilecek komplikasyonların önlenebilece-
ğini belirtmişlerdir.8-10 Literatürde primer varikosel
ile SFY arasında anlamlı ilişki  saptamadıklarını be-
lirten az sayıda araştırmacı vardır.11 Yapmış oldu-
ğumuz bu çalışmada, daha önceki araştırmacıların
elde ettiği sonuçla uyumlu olarak klinik primer va-

rikosel varlığı ile SFY varlığı arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir ilişki olduğunu bulduk. Subkli-
nik varikosel saptanan olgularda SFY görülme ora-
nının varikosel saptanmayan olgularda SFY
görülme oranından istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde yüksek olduğunu saptadık. Literatürde subk-
linik primer varikosel ile SFY arasındaki ilişkiyi
araştıran bir çalışma ise bulunmamaktadır. Bu yö-
nüyle çalışmamız, literatürdeki ilk çalışma olma
özelliğine sahiptir. 

SONUÇ 

Çalışmamızda hem klinik hem de subklinik vari-
kosel ile eşlik eden SFY arasında anlamlı ilişki ol-
duğunu gördük. Bu nedenle klinik varikosel
saptanan olguların yanı sıra subklinik varikosel
saptanan olguların da safenofemoral bileşkelerinin
yetmezlik yönünden taranması ve alt ekstremite
venöz yetmezliğin erken dönemde tespit edilmesi
ile tedavi edilmeyen venöz yetmezliğe bağlı oluşa-
bilecek ciddi komplikasyonların önlenebileceğini
düşünmekteyiz.
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