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Klinik Varikoseli Olan ve Olmayan
Hastalarin Fiziksel Ozelliklerindeki Farklar

Comparison of the Physical Characteristics of
Patients with and without Clinical Varicocele

OZET Amag: Bu calismamizda klinik olarak varikoseli olan ve olmayan hastalarin fiziksel
6zelliklerini kargilagtirarak, varikosel patofizyolojisine katkida bulunmay: amagladik. Gereg ve
Yéntemler: Uroloji poliklinigine skrotal agri nedeniyle miiracaat eden 124 hasta tek hekim
tarafindan degerlendirildi. Hastalarin tiimii saglikli idi ve ameliyat 6ykiisii yoktu. Biitiin hastalarda;
varikoselin varlig1 ve derecesi, yas, agirlik, boy, viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, boyun cevresi
olgtileri kaydedildi. Hastalar, klinik olarak varikoseli olmayanlar (Grup 1) ve olanlar (Grup 2) olarak
iki gruba ayrldi. Tki grubun parametrik degerleri Student’s-t testi ile karsilastirildi. Bulgular: Grup
1’de 61 hasta, Grup 2’de 63 hasta degerlendirildi. Grup 1’de yas ortalamas1 23.04 + 3.55 (20-31) yil;
grup 2’de yas ortalamas: 21.73 + 3.26 (18-30) y1l olarak tespit edildi. Klinik varikoseli olmayan
hastalarin ortalama agirlig1 72.91 + 8.91 kg iken, klinik varikoseli olanlarin ortalama agirhg: 72.43
+ 8.29 kg'dir (p= 0.78). Her iki grupta da boy ortalamasi 177.26 + 5.30 ve 177.98 + 5.48 cm olarak
olgiildii. Viicut kitle indeksi grup 1’de 23.20 + 2.72 kg/m2; grup 2’de 22.85 + 2.46 kg/m2 olarak
hesaplanmigtir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p= 0.50). Bel gevresi grup 1’de
86.52 +7.07 cm ; grup 2’de 83.36 + 7.11 cm olarak 6l¢iilmiis olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p< 0.05). Boyun cevresi 6l¢timleri de her iki grupta birbirine yakin bulunmustur
(37.76 £ 1.77 cm. ve 37.35 + 2.13cm) (p= 0.29). Sonug: Klinik olarak varikoseli olan ve olmayan
hastalarin fiziksel 6zellikleri cogunlukla benzer iken; bel gevresi degerleri, varikoseli olan hastalarda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha az bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Viicut kitle indeksi, bel cevresi, varikosel

ABSTRACT Objective: We aimed to compare the physical characteristics of patients with and with-
out clinical varicocele and determine the relationship with the pathophysiology of varicocele.
Material and Methods: A total of 124 patients presented to our outpatient clinic were evaluated for
scrotal pain by the same urologist. All were clinically healthy and had no surgery, previously. The
patients underwent physical examination for presence of varicocele and grade of varicocele. The de-
mographic parameters such as age, height, weight, body mass index, waist circumference, neck cir-
cumference were recorded in all patients. Patients were divided into two groups: first group
included patients without clinical varicocele (Group 1) and with clinical varicocele (Group 2). The
demographic findings were compared between two groups. Statistical analyses were performed
using Student’s-t test. Results: Mean age of patients in group 1 ( n= 61) and group 2 ( n= 63) were
23.04 + 3.55 (range 20-38) and 21.73 + 3.26 (range 18-39) years, respectively. The mean weight of
patients without clinical varicocele was 72.91 + 8.91 kg; whereas the mean weight of those with clin-
ical varicocele was 72.43 + 8.29 kg (p= 0.78). The mean height of patients in both groups were same;
177.26 +5.30 and 177.98 + 5.48 cm. The mean body mass indexes of group 1 and 2 were 23.20 +2.72
kg/m2 and 22.85 + 2.46 kg/m2, respectively. This difference was not statistically significant be-
tween two groups (p= 0.50). Waist circumference was measured as 86.52 + 7.07 cm in first group;
and it was 83.36 + 7.11 cm in the second group (p< 0.05). The mean neck circumference of both
groups were similar (37.76 + 1.77 cm and 37.35 + 2.13 cm) and there was no statistically significant
difference between two groups (p= 0.29). Conclusion: Although most of the physical characteris-
tics of patients with and without clinical varicocele were similar, there was statistically significant
difference between two groups with respect to only waist circumference.

Key Words: Body mass index, waist circumference, varicocele
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arikosel, pleksiis pampiniformiste kapak-

‘ / ¢iklarin yetersiz veya yokluguna bagli ve-
noz dilatasyon olarak tanimlanir. Erigkin

erkek popiilasyonun %15-22’sini etkiler.? Erigskin
erkeklerde infertilitenin en sik nedeni varikosel-
dir.3 Primer infertil erkeklerin %35’inde ve sekon-

der infertil erkeklerin de %70’inden fazlasinda
varikosel saptanmaktadir.*

Varikoselin patogenezi konusunda sinirh bilgi-
lere sahip olmamiza kargin, olas1 nedenlerin; plek-
slis pampiniformis venlerinde basing artis1 ve venoz
drenajinda bozulma oldugu ileri siiriilmektedir.
Bunlar; internal spermatik vende venéz valvlerin
yetersizligi veya valvlerin olmayisi, embriyolojik
kollateral venlerin agik kalmasi, sol testikiiler ven-
lerin anatomik farklilig1 ve sol renal vende venoz
basincin artmig olmasidir.’ Sol renal venin aorta ve
superior mezenterik arter arasinda kompresyonuna
bagli olarak sol testikiiler venin parsiyel obstruksi-
yonu (nutcracker fenomeni); varikoselin %75-90
oraninda sol tarafta gozlenmesine katkida bulun-
maktadir.>® Ayrica klinik deneyimlerimizde ve son
yillardaki bazi ¢aligmalarda varikoselli hastalarin
fiziksel 6zelliklerinin; uzun boylu, zayif ve viicut
kitle indeksinin (VKI) diisiik oldugu saptanmis-
tir.””? Son zamanlarda fiziksel karakter degerlendi-
rilmesinde boy, agirhk, viicut kitle indeksi
6lctimlerine ilaveten bel cevresi, boyun ¢evresi 6l1-

cimleride cesitli caligmalarda yer almaktadar.!o!!

Bu ¢alismanin amaci; yukarida belirtilen kri-
terler kullanilarak klinik olarak varikoseli olan ve
olmayan hastalarin fiziksel 6zelliklerini kargilasti-
rarak, varikosel patofizyolojisine katkida bulun-
maktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kurumumuz Uroloji poliklinigine skrotal agr1 ya-
kinmasi ile miiracaat eden 124 hasta tek hekim ta-
rafindan  prospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin aydinlatilmis onamlar1 alinarak bilgi-
lendirildi. Anamnez, fizik muayene, rutin hemog-
ram ve biyokimyasal testler ile skrotal Doppler
USG tiim hastalara yapildi. Hastalarin hi¢birinde
ek bir patoloji ve ameliyat oykisii yoktu. Diger
skrotal agr1 nedenleri (epididim kisti, hidrosel vb.)

diglands. Bilateral varikoseli olan hastalar ve grade
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1 varikoseli (subklinik) olan hastalar ¢aligma dis1
birakildi. Varikosel tanisi fizik muayene ve skrotal
renkli Doppler USG ile konuldu.

Biitiin hastalarda; varikoselin varlig1 ve dere-
cesi, yas, agirlik, boy, viicut kitle indeksi, bel ¢ev-
resi, boyun ¢evresi ol¢iileri kaydedildi. Hastalar,
klinik olarak varikoseli olmayanlar (Grup 1) ve
olanlar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Hastala-
rin varikosel dereceleri; Dubin ve Amelar’in tanim-
ladig sekilde valsalva ile tespit edilebilenler derece
1, valsalva yapilmadan elle saptanabilenler derece
2, elle bakilmaksizin goriiniir bicimde varikoseli
olanlar derece 3 olarak belirlendi.'

Agirlik-Boy Olgiimii: Olgiimler oda giysileri
icinde, a¢ karnina ve ayakta gerceklestirildi. Agir-
Iik 6l¢timi hafif sportif kiyafetler ile 100 gr’a has-
sas tart1 lzerine ¢ikilarak yapildi. Boy Ol¢timi
¢iplak ayakla, ayakta dik dururken derin inspiras-
yon sirasinda basa temas eden zemine paralel ince
cubuk ile ayak tabani ve basin en iist noktas: arasi
mesafe 0,5 cm hassasiyetinde 6l¢tildi."

Viicut Kitle Indeksi: Antropometrik élciimler-
den, viicut agirliginin boyun metre cinsinde kare-
sine oranlanmasi ile (kg/m?) formiiliinden elde
edildi.

Bel cevresi: Bel cevresi, en alt kosta ile proses-
sus spina ilaca anterior superior arasindaki en kii-
clik bel cevresi, gobek ftizerinden yere paralel
transvers mezru veya celik metre ile dl¢iilerek kay-

dedildi.”

Boyun gevresi, tiroid kikirdaginin altindan bo-
yun ¢evresinin en dar oldugu seviyeden 6l¢tildi."

Calismamizdaki tiim degerler ortalama =+ stan-
dart sapma olarak verildi. Her iki gruptaki degerle-
rin analizi; istatiksel analiz iglemi olan SPSS 11.5
paket programi ile yapildi. Tki grubun parametrik
degerleri Student’s-t testi ile kargilagtirildi ve p<
0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Klinik varikoseli olmayan (Grup 1) ve olan (Grup
2) gruplarda hasta 6zellikleri, yas, agirlik, boy, vii-
cut kitle indeksi, bel ¢evresi ve boyun ¢evresi 61-
ciimlerine ait veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tlk
grupta 61 hastanin yas ortalamasi 23.04 + 3.55 (20-
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TABLO 1: Grup1 ve Grup 2'deki hastalarin
demografik dzellikleri.
Grup1(n=61)  Grup 2 (n=63) p
Yas {yil) 23.04 £ 355 21.73£3.26 P>0.05
Agirlik (kg) 72.91 +8.91 72.43+8.29 P>0.05
Boy {cm) 177.26 £ 5.30 177.98 + 5.48 P>0.05
VKi (kg/ m2) 2320 +2.72 22.85+2.46 P>0.05
Bel ¢evresi {cm) 86.52 + 7.07 83.36 £ 7.11 P<0.05
Boyun cevresi (cm)  37.76 £+ 1.77 37.35+2.13 P>0.05

Tim degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

31y1l) iken, Grup 2’de 63 hastanin yag ortalamasi
21.73 £ 3.26 (18-30) yl idi.

Klinik varikoseli olmayan hastalarin ortalama
agirlign 72.91+8.91 kg iken, klinik varikoseli olan-
larin ortalama agirhigy 72.43 + 8.29 kg’dir (p=0.78).
Her iki grupta da boy ortalamasi 177 cm. olarak 61-
¢lildi. Viicut kitle indeksi grup 1'de 23.20 + 2.72
kg/m?; grup 2’de 22.85+2.46 kg/m? olarak hesaplan-
mugtir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (p= 0.50).

Bel ¢evresi grup 1’de 86.52+7.07 cm ; grup 2’de
83.36+7.11 cm olarak 6l¢iilmiis olup, bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Bo-
yun gevresi Ol¢limleri de her iki grupta birbirine
yakin bulunmustur (37.76 + 1.77 cm. ve 37.35 =
2.13cm) (p=0.29).(Tablo 1)

I TARTISMA

Son zamanlarda varikoselin patofizyolojisini aydin-
latmaya y6nelik ¢aligmalarda; atletik yapidaki uzun
ve zayif kisilerde varikosel insidansinin arttig1 goz-
lenmistir.®®! Matthew E. ve arkadaslan infertilite ve
erektil disfonksiyon nedeniyle 2106 hastay: ince-
lemigler. BMI 30-35 arasinda olan gsisman ve BMI
>35 olan ¢ok sisman hastalarda, BMI<30 olan has-
talara oranla anlamli derecede varikoselin daha az
goriildiigiini saptamislar. Bununla beraber boy ile
varikosel arasinda bir iliski saptanmamaigtir. Obezi-
te ve kismen de artmig yas varikosel i¢in koruyu-
cu faktor olarak saptanmigtir. Ancak, objektif
6lciim kriterlerinin heniiz netlesmedigi belirtil-
mistir.?

Daniel ve ark. yaglar1 11 ile 19 arasinda degisen
43 adelosan varikoselli hastanin boy, agirlik ve VKI
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degerlerini benzer yas grubunda olan hastalar ile
kargilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, varikoselli hasta-
larin daha uzun boylu ve agir olduklarini sapta-
mislardir. Diger yandan VKI &lgiimlerinin ise
istatistiksel olarak 6nemli olmadigini bildirmigler-
dir. Caligmanin retrospektif olmasi, 6l¢iimde kul-
lanilan yontemlerin standartlarinin net olmamasi
bu ¢aligmadaki temel kisitlayici noktalardir.’ Liann
ve ark. yaptig1 bir caligmada ise infertilite nedeniy-
le incelenen hastalarda, varikoseli olmayan hasta-
larin VKI’nin varikoseli olan hastalara oranla
anlaml derecede biiyiik oldugu saptanmigtir. Tim
varikosel derecelerinde (varikoselin derecesinden
bagimsiz olarak) VKI arttikca varikosel prevalansi-
nin diigtigi gorilmisgtir.” 2009 yilinda yayinlanan
bir makalede ise geng erkeklerde fizik muayene
yontemi ile yapilan bir taramada obesite ve variko-
sel arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir. Bu
calismanin sonunda obez kisilerde; yag dokusunun
renal ven iizerindeki basiy1 azaltarak nutcracker et-
kisini hafiflettigi yorumunda bulunulmustur.'*

Obezitenin degerlendirilmesinde bir¢ok yon-
tem kullanilmaktadir. Geleneksel olarak kullanilan
viicut kitle indeksinin (VKI) viicuttaki yag kitlesi-
ni ve yag dagilimini net olarak veremedigine dair
yayinlar bulunmaktadir.”>'¢ Bel cevresi dl¢imi,
boyun ¢evresi 6l¢iimii, deri kivrim kalinlik 6l¢tim-
leri gibi 6l¢iim yontemlerinin de obezite degerlen-
dirmesinde anlamli olduguna dair c¢aligmalar
yapilmistir.'""> Onat ve ark.’nin yaptig1 bir calis-
mada; bel ¢evresinin viseral adipoziteyi (obeziteyi)
her iki cinsiyette de en iyi yansitan parametre oldu-
gu bildirilmistir.’® Aymi sekilde benzer sonuglar Po-
uliot ve ark. yaptig1 caligmada da bildirilmistir."”
Biz bu ¢alismada, klinik varikoseli olan ve olmayan
hastalarda literatiirde var olan agirlik, boy ve vii-
cut kitle indeksi 6l¢timleri kargilagtirilmalarina ila-
veten, bel ¢evresi ve boyun cevresi 6l¢timlerini de
arastirdik.

Sonug olarak, bu ¢aligmamizda klinik olarak
varikoseli olan ve olmayan hastalarin agirlik, boy,
viicut kitle indeksi ve boyun gevresi 6l¢iimleri ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak, bel
cevresi degerleri, varikoseli olan hastalarda istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulun-
mustur (p< 0.05). Viseral yaglanmanin en iyi



Necmettin PENBEGUL ve ark.

gostergesinin bel gevresi 6l¢iimii oldugu ve klinik
varikoseli olanlarda bel ¢evresi 6l¢imlerinin an-
laml olarak daha az oldugu saptandigindan; vari-
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