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Klinik Varikoseli Olan ve Olmayan
Hastaların Fiziksel Özelliklerindeki Farklar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmamızda klinik olarak varikoseli olan ve olmayan hastaların fiziksel
özelliklerini karşılaştırarak, varikosel patofizyolojisine katkıda bulunmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: Üroloji polikliniğine skrotal ağrı nedeniyle müracaat eden 124 hasta tek hekim
tarafından değerlendirildi. Hastaların tümü sağlıklı idi ve ameliyat öyküsü yoktu. Bütün hastalarda;
varikoselin varlığı ve derecesi, yaş, ağırlık, boy, vücut kitle indeksi, bel çevresi, boyun çevresi
ölçüleri kaydedildi. Hastalar, klinik olarak varikoseli olmayanlar (Grup 1) ve olanlar (Grup 2) olarak
iki gruba ayrıldı. İki grubun parametrik değerleri Student’s-t testi ile karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Grup
1’de 61 hasta, Grup 2’de 63 hasta değerlendirildi. Grup 1’de yaş ortalaması 23.04 ± 3.55 (20-31) yıl;
grup 2’de yaş ortalaması 21.73 ± 3.26 (18-30) yıl olarak tespit edildi. Klinik varikoseli olmayan
hastaların ortalama ağırlığı 72.91 ± 8.91 kg iken, klinik varikoseli olanların ortalama ağırlığı 72.43
± 8.29 kg’dir (p= 0.78). Her iki grupta da boy ortalaması 177.26 ± 5.30 ve 177.98 ± 5.48 cm olarak
ölçüldü. Vücut kitle indeksi grup 1’de 23.20 ± 2.72 kg/m2; grup 2’de 22.85 ± 2.46 kg/m2 olarak
hesaplanmıştır; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p= 0.50). Bel çevresi grup 1’de
86.52 ± 7.07 cm ; grup 2’de 83.36 ± 7.11 cm olarak ölçülmüş olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlı
bulunmuştur (p< 0.05). Boyun çevresi ölçümleri de her iki grupta birbirine yakın bulunmuştur
(37.76 ± 1.77 cm. ve 37.35 ± 2.13cm) (p= 0.29). SSoonnuuçç::  Klinik olarak varikoseli olan ve olmayan
hastaların fiziksel özellikleri çoğunlukla benzer iken; bel çevresi değerleri, varikoseli olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha az bulunmuştur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vücut kitle indeksi, bel çevresi, varikosel

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to compare the physical characteristics of patients with and with-
out clinical varicocele and determine the relationship with the pathophysiology of varicocele.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Body mass index, waist circumference, varicocele
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a ri ko sel, plek süs pam pi ni for mis te ka pak -
çık la rın ye ter siz ve ya yok lu ğu na bağ lı ve -
nöz dila tas yon ola rak ta nım la nır. Eriş kin

er kek po pü las yo nun %15-22’si ni et ki ler.1,2 Eriş kin
er kek ler de in fer ti li te nin en sık ne de ni va ri ko sel -
dir.3 Pri mer in fer til er kek le rin %35’in de ve se kon -
der in fer til er kek le rin de %70’in den faz la sın da
va ri ko sel sap tan mak ta dır.4

Va ri ko se lin pa to ge ne zi ko nu sun da sı nır lı bil gi-
le re sa hip ol ma mı za kar şın, ola sı ne den le rin; plek-
süs pam pi ni for mis ven le rin de ba sınç ar tı şı ve ve nöz
dre na jın da bo zul ma ol du ğu ile ri sü rül mek te dir.
Bun lar; in ter nal sper ma tik ven de ve nöz valv le rin
ye ter siz li ği ve ya valv le rin ol ma yı şı, em bri yo lo jik
kol la te ral ven le rin açık kal ma sı, sol tes ti kü ler ven-
le rin ana to mik fark lı lı ğı ve sol re nal ven de ve nöz
ba sın cın art mış ol ma sı dır.5 Sol re nal ve nin aor ta ve
su pe ri or me zen te rik ar ter ara sın da kom pres yo nu na
bağ lı ola rak sol tes ti kü ler ve nin par si yel obs truk si -
yo nu (nut crac ker fe no me ni); va ri ko se lin %75-90
ora nın da sol ta raf ta göz len me si ne kat kı da bu lun -
mak ta dır.5,6 Ay rı ca kli nik de ne yim le ri miz de ve son
yıl lar da ki ba zı ça lış ma lar da va ri ko sel li has ta la rın
fi zik sel özel lik le ri nin; uzun boy lu, za yıf ve vü cut
kit le in dek si nin (VKİ) dü şük ol du ğu sap tan mış -
tır.7-9 Son za man lar da fi zik sel ka rak ter de ğer len di -
ril me sin de boy, ağır lık, vü cut kit le in dek si
öl çüm le ri ne ila ve ten bel çev re si, bo yun çev re si öl-
çüm le ri de çe şit li ça lış ma lar da yer al mak ta dır.10,11

Bu ça lış ma nın ama cı; yu ka rı da be lir ti len kri-
ter ler kul la nı la rak kli nik ola rak va ri ko se li olan ve
ol ma yan has ta la rın fi zik sel özel lik le ri ni kar şı laş tı -
ra rak, va ri ko sel pa to fiz yo lo ji si ne kat kı da bu lun -
mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ku ru mu muz Üro lo ji po lik li ni ği ne skro tal ağ rı ya-
kın ma sı ile mü ra ca at eden 124 has ta tek he kim ta-
ra fın dan pros pek tif ola rak de ğer len di ril di.
Has ta la rın ay dın la tıl mış onam la rı alı na rak bil gi -
len di ril di. Anam nez, fi zik mu a ye ne, ru tin he mog -
ram ve bi yo kim ya sal test ler ile skro tal Dopp ler
USG tüm has ta la ra ya pıl dı. Has ta la rın hiç bi rin de
ek bir pa to lo ji ve ame li yat öy kü sü yok tu. Di ğer
skro tal ağ rı ne den le ri (epi di dim kis ti, hid ro sel vb.)
dış lan dı. Bi la te ral va ri ko se li olan has ta lar ve gra de

1 va ri ko se li (subk li nik) olan has ta lar ça lış ma dı şı
bı ra kıl dı. Va ri ko sel ta nı sı fi zik mu a ye ne ve skro tal
renk li Dopp ler USG ile ko nul du. 

Bü tün has ta lar da; va ri ko se lin var lı ğı ve de re -
ce si, yaş, ağır lık, boy, vü cut kit le in dek si, bel çev-
re si, bo yun çev re si öl çü le ri kay de dil di. Has ta lar,
kli nik ola rak va ri ko se li ol ma yan lar (Grup 1) ve
olan lar (Grup 2) ola rak iki gru ba ay rıl dı. Has ta la -
rın va ri ko sel de re ce le ri; Du bin ve Ame lar ’ın ta nım-
la dı ğı şekil de val sal va ile tes pit edi le bi len ler de re ce
1, val sal va ya pıl ma dan el le sap ta na bi len ler de re ce
2, el le ba kıl mak sı zın gö rü nür bi çim de va ri ko se li
olan lar de re ce 3 ola rak be lir len di.12

Ağır lık-Boy Öl çü mü: Öl çüm ler oda giy si le ri
için de, aç kar nı na ve ayak ta ger çek leş ti ril di. Ağır-
lık öl çü mü ha fif spor tif kı ya fet ler ile 100 gr’a has-
sas tar tı üze ri ne çı kı la rak ya pıl dı. Boy öl çü mü
çıp lak ayak la, ayak ta dik du rur ken de rin ins pi ras -
yon sı ra sın da ba şa te mas eden ze mi ne pa ra lel in ce
çu buk ile ayak ta ba nı ve ba şın en üst nok ta sı ara sı
me sa fe 0,5 cm has sa si ye tin de öl çül dü.13

Vü cut Kit le İndek si: An tro po met rik öl çüm ler -
den, vü cut ağır lı ğı nın bo yun met re cin sin de ka re -
si ne oran lan ma sı ile (kg/m2) for mü lün den el de
edil di.

Bel çev re si: Bel çev re si, en alt kos ta ile pro ses -
sus spi na ila ca an te ri or su pe ri or ara sın da ki en kü -
çük bel çev re si, gö bek üze rin den ye re pa ra lel
trans vers mez ru ve ya çe lik met re ile öl çü le rek kay-
de dil di.13

Bo yun çev re si, ti ro id kı kır da ğı nın al tın dan bo -
yun çev re si nin en dar ol du ğu se vi ye den öl çül dü.11

Ça lış ma mız da ki tüm de ğer ler or ta la ma ± stan-
dart sap ma ola rak ve ril di. Her iki grup ta ki de ğer le -
rin ana li zi; is ta tik sel ana liz iş le mi olan SPSS 11.5
pa ket prog ra mı ile ya pıl dı. İki gru bun pa ra met rik
de ğer le ri Stu dent’s-t tes ti ile kar şı laş tı rıl dı ve p<
0.05 de ğe ri an lam lı ola rak ka bul edil di.

BULGULAR
Kli nik va ri ko se li ol ma yan (Grup 1) ve olan (Grup
2) grup lar da has ta özel lik le ri, yaş, ağır lık, boy, vü -
cut kit le in dek si, bel çev re si ve bo yun çev re si öl-
çüm le ri ne ait ve ri ler Tab lo 1’de özet len miş tir. İlk
grup ta 61 has ta nın yaş or ta la ma sı 23.04 ± 3.55 (20-
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31yıl) iken, Grup 2’de 63 has ta nın yaş or ta la ma sı
21.73 ± 3.26 (18-30) yıl idi.

Kli nik va ri ko se li ol ma yan has ta la rın or ta la ma
ağır lı ğı 72.91±8.91 kg iken, kli nik va ri ko se li olan-
la rın or ta la ma ağır lı ğı 72.43 ± 8.29 kg’dir (p= 0.78).
Her iki grup ta da boy or ta la ma sı 177 cm. ola rak öl-
çül dü. Vü cut kit le in dek si grup 1’de 23.20 ± 2.72
kg/m2; grup 2’de 22.85±2.46 kg/m2 ola rak he sap lan -
mış tır; an cak bu fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
ğil dir (p= 0.50). 

Bel çev re si grup 1’de 86.52±7.07 cm ; grup 2’de
83.36±7.11 cm ola rak öl çül müş olup, bu fark is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur (p< 0.05). Bo -
yun çev re si  öl çüm le ri de her iki grup ta bir bi ri ne
ya kın bu lun muş tur (37.76 ± 1.77 cm. ve  37.35 ±
2.13cm) (p= 0.29).(Tab lo 1)

TARTIŞMA
Son za man lar da va ri ko se lin pa to fiz yo lo ji si ni ay dın-
lat ma ya yö ne lik ça lış ma lar da; at le tik ya pı da ki uzun
ve za yıf ki şi ler de  va ri ko sel in si dan sı nın art tı ğı göz-
len miş tir.[8] Matt hew E. ve ar ka daş la rı in fer ti li te ve
erek til dis fonk si yon ne de niy le 2106 has ta yı in ce -
le miş ler. BMI 30-35 ara sın da olan şiş man ve BMI
>35 olan çok şiş man has ta lar da, BMI<30 olan has-
ta la ra oran la an lam lı de re ce de va ri ko se lin da ha az
gö rül dü ğü nü sap ta mış lar. Bu nun la be ra ber boy ile
va ri ko sel ara sın da bir iliş ki sap tan ma mış tır. Obe zi -
te ve kıs men de art mış yaş  va ri ko sel için ko ru yu -
cu fak tör ola rak sap tan mış tır. An cak, ob jek tif
öl çüm kri ter le ri nin he nüz net leş me di ği be lir til -
miş tir.8

Da ni el ve ark. yaş la rı 11 ile 19 ara sın da de ği şen
43 ade lo san va ri ko sel li has ta nın boy, ağır lık ve VKİ

de ğer le ri ni ben zer yaş gru bun da olan has ta lar ile
kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da, va ri ko sel li has ta -
la rın da ha uzun boy lu ve ağır ol duk la rı nı sap ta -
mış lar dır. Di ğer yan dan VKİ öl çüm le ri nin ise
is ta tis tik sel ola rak önem li ol ma dı ğı nı bil dir miş ler -
dir. Ça lış ma nın ret ros pek tif ol ma sı, öl çüm de kul-
la nı lan yön tem le rin stan dart la rı nın net ol ma ma sı
bu ça lış ma da ki te mel kı sıt la yı cı nok ta lar dır.9 Li ann
ve ark. yap tı ğı bir ça lış ma da ise in fer ti li te ne de niy -
le in ce le nen has ta lar da, va ri ko se li ol ma yan has ta -
la rın VKİ’ nin va ri ko se li olan has ta la ra oran la
an lam lı de re ce de bü yük ol du ğu sap tan mış tır. Tüm
va ri ko sel de re ce le rin de (va ri ko se lin de re ce sin den
ba ğım sız ola rak) VKİ art tık ça va ri ko sel pre va lan sı -
nın düş tü ğü gö rül müş tür.7 2009 yı lın da ya yın la nan
bir ma ka le de ise genç er kek ler de fi zik mu a ye ne
yön te mi ile ya pı lan bir ta ra ma da obe si te ve va ri ko -
sel ara sın da ters bir iliş ki ol du ğu sap tan mış tır. Bu
ça lış ma nın so nun da obez ki şi ler de; yağ do ku su nun
re nal ven üze rin de ki ba sı yı azal ta rak nut crac ker et-
ki si ni ha fif let ti ği yo ru mun da bu lu nul muş tur.14

Obe zi te nin de ğer len di ril me sin de bir çok yön-
tem kul la nıl mak ta dır. Ge le nek sel ola rak kul la nı lan
vü cut kit le in dek si nin (VKİ) vü cut ta ki yağ kit le si -
ni ve yağ da ğı lı mı nı net ola rak ve re me di ği ne da ir
ya yın lar bu lun mak ta dır.15,16 Bel çev re si öl çü mü,
bo yun çev re si öl çü mü, de ri kıv rım ka lın lık öl çüm -
le ri gi bi öl çüm yön tem le ri nin de obe zi te de ğer len -
dir me sin de an lam lı ol du ğu na da ir ça lış ma lar
ya pıl mış tır.11,15 Onat ve ark.’nın yap tı ğı bir ça lış -
ma da; bel çev re si nin vi se ral adi po zi te yi (obe zi te yi)
her iki cin si yet te de en iyi yan sı tan pa ra met re ol du -
ğu bil di ril miş tir.10 Ay nı şekil de ben zer so nuç lar Po -
u li ot ve ark. yap tı ğı ça lış ma da da bil di ril miş tir.17

Biz bu ça lış ma da, kli nik va ri ko se li olan ve ol ma yan
has ta lar da li te ra tür de var olan ağır lık, boy ve vü -
cut kit le in dek si öl çüm le ri kar şı laş tı rıl ma la rı na ila-
ve ten, bel çev re si ve bo yun çev re si öl çüm le ri ni de
araş tır dık.

So nuç ola rak, bu ça lış ma mız da kli nik ola rak
va ri ko se li olan ve ol ma yan has ta la rın ağır lık, boy,
vü cut kit le in dek si ve bo yun çev re si öl çüm le ri ara-
sın da an lam lı bir fark lı lık sap tan ma dı. An cak, bel
çev re si de ğer le ri, va ri ko se li olan has ta lar da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir şekil de da ha dü şük bu lun -
muş tur (p< 0.05). Vi se ral yağ lan ma nın en iyi
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Grup 1 (n= 61) Grup 2 (n= 63) p
Yaş (yıl) 23.04 ± 3.55 21.73 ± 3.26 P>0.05

Ağırlık (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

VKİ (kg/ m2) 23.20 ± 2.72 22.85 ± 2.46 P>0.05

Bel çevresi (cm) 86.52 ± 7.07 83.36 ± 7.11 P<0.05

Boyun çevresi (cm) 37.76 ± 1.77 37.35 ± 2.13 P>0.05

TABLO 1: Grup1 ve Grup 2’deki hastaların
demografik özellikleri.

Tüm değerler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 



gös ter ge si nin bel çev re si öl çü mü ol du ğu ve kli nik
va ri ko se li olan lar da bel çev re si öl çüm le ri nin an-
lam lı ola rak da ha az ol du ğu sap tan dı ğın dan; va ri -

ko se lin pa to fiz yo lo ji sin de vi se ral yağ lan ma nın ro-
lü nün araş tı rıl ma sı na yö ne lik da ha kap sam lı ça lış -
ma la ra ih ti yaç var dır.
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