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	 İlk	olarak	MS	1.	yüzyılda	Celcius	tarafından	tanımlan-
masından	beri	tarihsel	gelişim	sürecinde	testiküler	atrofi,	
infertilite,	semen	parametreleri	üzerine	etkisi	birçok	araş-
tırmacı	tarafından	ortaya	konan	varikosel,	günümüzde	
infertilite	 kliniklerine	 başvuran	 hastaların	 önde	 gelen	
sorunlarından	 biridir.	 Varikosel	 14.	 yüzyılda	Osmanlı	
İmparatorluğu	 döneminde	 yaşamış	 olan	 Şerafettin	
Sabuncuoğlu	 tarafından	üzüm	salkımı	anlamına	gelen	
“Devali”	olarak	tanımlanmıştır.	Bu	tanımlamada	variko-
selli	hastaların	hareket	ve	spordan	aciz	oldukları	belir-
tilmştir.
	 Varikosel	pampiniform	pleksus	venlerinin	dilatasyo-
nudur.	Erişkin	yaşta	prevalansı	%15-22	iken	infertilite	ile	
başvuran	hastalarda	bu	oran	%25-40,	sekonder	infertilite	
ile	başvuran	hastalarda	ise	%69-81	oranlarındadır.	Ancak	
bu	bulguların	tersine	varikoselli	hastaların	%80’inde	infer-
tilite	görülmez.	Varikosel	%75-95	oranında	sol	 tarafta	
görülür.	Bilateral	görülme	olasılığı	ise	%10’dur.	Ancak	
güncel	literatürde	Doppler	Ultrasonografinin	(USG)	daha	
yaygın	kullanılması	ile	birlikte	subklinik	varikoseller	dahil	
bu	oranın	%30-80	düzeylerinde	olduğu	bildirilmektedir	
(1,2).	Yine	izole	sağ	varikosel	olguların	görülme	olasılığı-
nın	%2	düzeyinde	olduğu	ve	retroperitoneal,	renal	kitle	
gibi	nedenlere	bağlı	geliştiği	bildirilmektedir.

Etiyoloji	ve	Patofizyoloji

	 Etiyolojik	 olarak	 birçok	 faktör	 suçlanmakla	 birlikte	
günümüzde	en	bilinen	ve	kabul	gören	anatomik	faktör-
lerdir.	Sol	sprematik	venin	sağa	göre	yaklaşık	8-10	cm	
daha	uzun	olması,	sol	spermatik	venin	sol	renal	vene	dik	
bir	açı	ile	açılması,	sol	spermatik	vendeki	valvlerin	dis-
fonksiyonu	ve	“nutcracker”	(fındıkkıran)	fenomenidir.	Bu	
fenomende	proksimal	tipte;	sol	renal	ven	aort	ile	süperi-
or	mezenterik	arter	arasında	sıkışarak	internal	spermatik	
vende	basınç	artışı	ve	dilatasyon	gelişmesi,	distal	tipte	

ise	ilak	arterin	iliak	vene	bası	yapması	ile	eksternal	sper-
matik	vende	basınç	artışı	ve	dilatasyon	gelişmesi	şelinde	
tanımlanmaktadır	(2).	
	 Varikoselin	semen	parametreleri	ve	infertilite	üzerine	
etkisi	birçok	patofizyolojik	mekanizma	ile	açıklanmıştır.	
Bu	mekanizmalar	başlıca;	testiküler	ısı	artışı,	venöz	basınç	
artışı,	hormonal	işlev	bozukluğu,	epididimal	disfonksi-
yon,	 otoimmünite,	 akrozom	 reaksiyon	 bozuklukları,	
renal-adrenal	 reflü,	DNA	hasarı	ve	oksidatif	 stres	gibi	
mekanizmalardır.	Bu	mekanizmalar	arasında	en	çok	çalı-
şılmış	ve	kabul	gören	mekanizma	testiküler	ısı	artışıdır.	
Testiküler	ısı	artışının	varikoseli	olan	hastalarda	tek	taraflı	
değil	her	iki	skrotumda	da	görüldüğü	ve	varikoselektomi	
sonrası	fizyolojik	düzeylere	indiği	gösterilmiştir.	Testikü-
ler	ısının	varikoseli	olan	veya	olmayan	infertil	hastaların	
tümünde	yüksek	olduğu	gösterilmiştir	(3).	Ayrıca	ısı	artı-
şının	androjen	sentezini	etkileyerek	ve	germ	hücre	apo-
pitozisini	düzenleyen	ve	soğuk	ile	aktive	olan	RNA	bağ-
layıcı	proteinler	ile	ısı	şok	protein	düzeylerinin	de	azaldı-
ğı	bildirilmiştir	(4).	Yine	varikoselin	ısı	artışı	ile	DNA	poli-
meraz	 aktivitesinde	 azalma	 yaparak	 spermatogenezi	
etkilediği	de	belirtilmiştir	(5).	Bir	diğer	mekanizma	olan	
venöz	basınç	artışında	ise	oluşan	kronik	prekapiller	vazo-
konstrüksiyonun	testisin	dolaşımını	bozması	ile	sperma-
togenezi	etkilediğini	bildiren	çalışmalar	da	mevcuttur	
(6).	Varikosel	ile	hormonal	işlev	bozukluğu	ilişkisini	araş-
tıran	çalışmalarda,	varikoselin	total	Testosteron	seviyesi-
ni	düşürdüğü	ve	varikoselektomi	sonrası	bu	düzeylerde	
anlamlı	artış	olduğu	rapor	edilmiştir	(7,8).	Yine	varikose-
lin	FSH	düzeylerinde	artışa,	sertoli	hücre	aktivitesinin	bir	
göstergesi	olan	inhibin	B	düzeylerinde	azalmaya	sebep	
olduğu	ve	varikoselektomi	sonrası	her	iki	parametrede	
de	anlamlı	düzelme	sağlandığı	bildirilmiştir	(9,10).	Vari-
koselli	hastaların	%50’sinde	sol	spermatik	vene	geri	akım	
olduğu	ve	sol	spermatik	vende	adrenal	ve	renal	kaynaklı	
adrenomedullin,	kortizol,	katekolamin	ve	prostaglandin	
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gibi	maddelerin	daha	yüksek	oranda	saptandığı	bildiril-
miştir.	Ancak	günümüzde	renal-adrenal	reflünün	sper-
matogenez	üzerine	etkisinin	önemi	halen	tartışmalıdır	
(11).	Antisperm	antikorlarının	artışına	neden	olan	etiyo-
lojilerden	biri	de	varikoseldir.	Yapılan	çalışmalarda	testis	
biyopsilerinde	varikoselli	hastalarda	kan-testis	bariyeri-
nin	sağlam	olduğu	gösterilmiştir.	Ancak	varikoseli	olan	
infertillerin	%91’inde	ve	varikoseli	olmayan	erkeklerin	
%41’inde	ASA	düzeylerinin	yüksek	oranda	saptanması	
bilinmeyen	bir	mekanizma	ile	varikoselin	ASA	düzeyleri-
ni	arttırdığı	 tezini	desteklemektedir	 (12-14).	Bir	diğer	
mekanizma	da	epididimal	disfonksiyondur.	Epididimal	
ısı	artışının	epididimal	tübül	çapını	küçülttüğü	ve	sperm	
depolama,	transport	ve	matürasyonu	etkilediği	bildiril-
miştir.	Varikoselektomi	sonrası	epididimal	değişikliklerin	
geri	dönüp	dönmediği	halen	bilinmemektedir	(15-17).	
Varikosel	sperm	ve	zona	pellucida	arasında	gelişen	akro-
zom	 reaksiyonunda	 da	 bozulmalara	 yol	 açmaktadır.	
Anormal	akrozom	reaksiyonu	indüksiyon	testi	varikoselli	
erkeklerin	%48’inde	pozitif	bulunmuş	olup	tedavi	sonrası	
%35’inde	anlamlı	düzelme	sağlandığı	 rapor	edilmiştir	
(18).	Son	yıllarda	spermatogenez	ile	varikosel	ilişkisi	ile	
ilgili	 araştırmaların	 yoğunlaştığı	 diğer	 bir	mekanizma	
sperm	 DNA	 hasarıdır.	 Sperm	 DNA	 hasarının	 infertil	
erkeklerde	yüksek	oranda	saptandığı	ve	tedavi	sonrası	
anlamlı	düzeylerde	düzelme	sağlandığı	birçok	çalışmada	
gösterilmiştir	(19-21).	Varikosel,	DNA	hasarını	ise	temel-
de	iki	mekanizma	ile	yapmaktadır.	İlki,	varikoselin	mito-
kondriyal	inaktivasyona	sebep	olarak	sperm	DNA	frag-
mantasyonunda	artışa	neden	olması,	diğeri	ise	apopito-
zisi	düzenleyen	soluble	Fas	gen	düzeyinde	azalma	 ile	
sperm	 hücresinin	 apopitozisinde	 artış	 sağlamasıdır	
(22,23).	Güncel	literatürde	yeni	gelişmelere	paralel	ola-
rak	üzerinde	en	çok	çalışılan	mekanizma	oksidatif	strestir.	
İlaçlar,	varikosel,	sigara,	çevre	kirliliği,	kanser	gibi	oksi-
datif	stres	yaratan	etkenler	nedeni	ile	protein	hasarı,	lipid	
peroksidasyonu,	 biyomembran	 hasarı	 ve	DNA	hasarı	
gelişmesi,	sonuçta	sperm	hasarı	ve	infertilite	gelişimine	
yol	açmaktadır.	Yapılan	güncel	çalışmalarda	varikoselli	
hastalarda	internal	spermatik	vende	normalde	fizyolojik	
düzeylerde	olması	gereken	antioksidan	enzim	aktivite-
sinde	artış	saptanmıştır	(24).	Yine	varikosel	Sperm	DNA	
hasarlarının	onarılmasında	görev	yapan	DNA	polimeraz	
aktivitesinde	azalmaya	neden	olmaktadır.	Yüksek	serbest	
oksijen	radikal	düzeyleri	kromozomal	kırıkların	artışına,	

DNA	fragmantasyonunda	artışa	ve	bu	da	akrozom	bütün-
lüğünde	 bozulmalara	 neden	 olarak	 infertiliteye	 yol	
açmaktadır	(25,26).	Bu	mekanizmaya	dayanarak	antiok-
sidan	tedavinin	semen	parametreleri	üzerine	olumlu	etki	
gösterdiğine	ilişkin	birçok	çalışma	yapılmıştır.	Vitamin	E,	
C,	Melatonin	gibi	antioksidanlar	lipid	peroksidasyonunu	
azaltarak	semen	parametrelerinde	düzelme	sağlamakta-
dır.	Aktif	salgılanma	sayesinde	epididimde	yüksek	mik-
tarlarda	bulunan	L-karnitin	düzeyinin	sperm	sayı	ve	hare-
ketliliği	için	önemli	olduğu	ve	L-karnitin	tedavisinin	anti-
oksidan	özelliği	 nedeni	 ile	 sperm	konsantrasyonu	ve	
hareketliliğinde	anlamlı	derecede	artış	sağladığı	bildiril-
miştir	(27).	Mitokondriyal	solunum	zincirinin	önemli	bir	
parçası	olan	koenzim	Q-10	yağda	çözünebilen	hücre	zarı	
ve	lipoprotein	metabolizmasında	görev	alan	önemli	bir	
antioksidandır.	İnfertil	erkeklerde	seminal	plazmada	mik-
tarının	düşük	saptandığı	ve	koenzim	Q-10	tedavisi	 ile	
sperm	hareketliliğinde	artış	sağlandığı	rapor	edilmiştir	
(28).	Günümüzde	antioksidan	etki	gösterdiği	bilinen	bir	
diğer	önemli	madde	çinkodur.	DNA	tamirinde,	transkrip-
siyonunda	ve	translasyonunda	görev	alır.	Seminal	plaz-
madaki	miktarı	sperm	konsantrasyonu	ile	koreledir.	Bu	
nedenle	çinko	tedavisi	ile	sperm	sayısında	artış	sağlandı-
ğı	bildirilmiştir	(29).	Benzer	sperm	sayısında	anlamlı	artış	
sağlamaktadır	(30).	Antioksidan	özelliği	bilinen	N-asetil	
olarak	folat	DNA	sentez	ve	tamirinde	önemli	rol	oynar.	
Tek	veya	çinko	ile	kombinasyonu	sisteinin	semen	hacmi	
ve	viskozitesini	arttırdığı	ve	ayrıca	selenyum	ile	kombine	
edildiğinde	tüm	sperm	parametrelerinde	anlamlı	düzel-
me	sağlandığı	rapor	edilmiştir	(31).	Yoğun	olarak	araştı-
rılan	bir	diğer	antioksidan	ise	vitamin	E’dir.	Doz	bağımlı	
bir	etki	ile	serbest	oksijen	radikallerini	temizleyen	sperm	
memran	antioksidanıdır.	DNA	hasarlarını,	lipid	peroksi-
dasyonunu	azaltarak	sperm	sayısında	artış	sağlamakta-
dır.	Tüm	bu	bulgular	eşliğinde	güncel	yaklaşım	semen	
analizi	bozuk	olan	infertil	hastalara	sperm	zenginleştirme	
amacı	ile	antioksidan	tedavinin	önerilebileceği	yönünde-
dir.

Tanı	ve	tedavi

	 Hastalar	klinikte	başta	skrotal	şişlik	olmak	üzere	ağrı	
ve	 testiküler	 atrofi	 ile	başvurmaktadır.	 Fizik	muayene	
ayakta	ve	yatarak	yapılmalıdır.	Fizik	muayene	ile	variko-
sel	sınıflaması	yapılabilir	(32).	
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	 Grade	1:	Valsalva	ile	palpe	edilebilen	varikosel
	 Grade	2:	Valsalva	olmaksızın	palpe	edilebilen	ancak	
göz	ile	görülemeyen	varikosel
	 Grade	3:	Direk	gözle	görülebilen	varikosel
	 Subklinik	Varikosel:	Palpe	edilemeyen	veya	göz	ile	
görülemeyen	ancak	görüntüleme	yöntemleri	ile	sapta-
nan	varikosel	
	 Tanıda	fizik	muayene	çoğu	zaman	yeterlidir.	Ancak	
doppler	USG	kullanımının	günümüzde	yaygın	olması	
nedeni	 ile	ve	ülkemiz	şartlarında	giderek	yaygınlaşan	
hukuki	prosedürler	nedeni	 ile	 fizik	muayeneye	sıklıkla	
eklenmektedir.	Eskiden	varikosel	tanısında	altın	standart	
olarak	belirtilen	venografi	güncel	pratikte	artık	kullanıl-
mamaktadır.	Çalışma	bazlı	MRI	kullanımı	da	belirtilmekle	
birlikte	klinik	pratikte	yer	bulamamıştır.
	 Varikoselin	tedavisi	cerrahidir.	Birçok	tedavi	yöntemi	
tanımlanmıştır.	

1.	Açık	Cerrahi
	 (a)	Yüksek	ligasyon	(Palamo):	İç	ingüinal	ringin	üstün-
den	retroperitoneal	olarak	testiküler	venin	bağlanması
	 (b)	İngüinal	 ligasyon	 (Ivanissevich):	 İngüinal	 kanal	
düzeyinde	internal	spermatik	venin	bağlanması
	 (c)	Subingüinal	ligasyon	(Marmar/Modifiye	Marmar):	
ingüinal	kanal	distalinden	pampiniform	pleksus	venleri-
nin	ligasyonu

2. Mikroskopik Varikoselektomi
	 İngüinal	veya	subingüinal	yaklaşım	ile	arter	ve	lenfa-
tiklerin	korunarak	internal	ve	eksternal	spermatik	venle-
rin	bağlanması

3. Laparoskopik Varikoselektomi
	 Transperitoneal	yaklaşım	ile	ingüinal	kanal	iç	halkası-
nın	üstünden	periton	açılarak	spermatik	venlerin	ligasyo-
nu

4.	 Antegrad	Skleroterapi	(Tauber	Yöntemi)
	 Yüksek	skrotal	insizyon	ile	kord	ortaya	konup	dilate	
venlere	doğrudan	sklerozan	ajan	verilmesi

5. Retrograd Skleroterapi ve Embolizasyon
	 Sağ	femoral	venden	girilerek	internal	spermatik	vene	
ulaşılarak	sklerozan	ajan	verilmesi
	 Tüm	bu	yöntemlerdeki	ortak	amaç,	arter	ve	lenfatikle-

rin	korunarak	tüm	dilate	venlerin	bağlanmasıdır.	Yapıla-
cak	işlemin	uygun	maliyete	sahip	olması,	düşük	kompli-
kasyon	oranlarına	sahip	olması,	iyileşme	sürecinin	kısa	
olması,	semen	kalitesini	arttırması	ve	nihayi	amaç	olan	
gebelik	oranlarını	anlamlı	düzeyde	arttırması	beklenir.	
İdeal	yöntemin	bulunması	için	birçok	meta-analiz	yayın-
lanmıştır.	Çayan	ve	arkadaşlarının	2009	yılında	yaptıkları	
meta-analizde	nüks	oranları	açısından	radyolojik	emboli-
zasyon	ve	Palamo	yöntemlerinin	en	yüksek	orana	sahip	
olduğu	(sırası	ile	%12.7,	%15),	gebelik	elde	etme	oranı	
ise	en	yüksek	mikrocerrahi	yöntemlerde	(%42)	elde	edil-
miştir	(33).	2011	yılında	yapılan	diğer	bir	meta-analizde	
ise	benzer	bulgular	verilir	iken	işlemlerin	temel	dezavan-
tajlarından	 da	 bahsedilmiştir.	 Retrograd	 ve	 antegrad	
skleroterapi	yöntemlerinin	en	önemli	dezavantajının	rad-
yasyona	maruziyet	ve	yaklaşık	%13	civarında	işlem	başa-
rısızlığı	olduğu	belirtilmiştir.	Son	yıllarda	bu	yöntemlerin	
primer	tedavi	yerine	nüks	varikosel	olgularının	tedavisin-
de	alternatif	olabileceği	yönünde	görüş	mevcuttur.	Lapa-
roskopik	yöntemin	dezavantajının	genel	anestezi	gerek-
liliği	olduğu,	yüksek	ligasyon	ve	makroskobik	ingüinal	
yaklaşımın	yüksek	arter	ve	lenfatik	hasara	ve	yüksek	nüks	
oranlarına	sahip	olduğu	bildirilerek	en	ideal	yöntem	ola-
rak	yine	mikroskobik	yaklaşım	rapor	edilmiştir	(34).	Die-
gidio	ve	arkadaşlarının	2011	yılında	yaptıkları	diğer	bir	
meta-analizde	ise	mevcut	bulgular	ile	benzer	olarak	nüks	
ve	hidrosel	gelişiminin	palomo	ve	ingüinal	yaklaşımda	
en	yüksek	düzeylerde	olduğu,	laparoskopik	yaklaşımda	
da	nüks	ve	hidrosel	oranlarının	makroskopik	yöntemlere	
yakın	olduğu	bildirilmiştir.	Sonuç	olarak	bu	çalışmada	
tüm	seride	gebelik	oranı	%38,3	iken	varikoselektomiye	
cevapsızlık	%20-37	düzeylerinde	bildirilerek	en	 ideal	
yöntem	olarak	yine	mikroskobik	yöntemler	önerilmiştir	
(35).	İdeal	yöntem	olarak	mikrocerrahi	varikoselektomi	
derken	aslında	ameliyat	mikroskopunun	kullanıldığı	yön-
tem	kastedilmektedir.	Teknik	olarak	bu	cihazın	olmadığı	
durumlarda	büyük	büyütmeli	 loop’lar	önerilmektedir.	
Yapılan	çalışmalar	ile	mikroskopun	loopa	göre	ideal	vari-
koselektomi	şartlarını	sağlamada	daha	etkin	olduğu	rapor	
edilmiştir	(36-38).

Sonuçlar 

	 Günümüzde	varikoselektominin	faydalı	olup	olmadı-
ğına	ilişkin	tartışmalar	halen	devam	etmektedir.	Güncel	
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literatürde	her	ne	kadar	infertil	hastalarda	varikoselekto-
minin	yapılması	konusunda	fikir	birliği	oluşmaya	başla-
mış	ise	de	farklı	kılavuzlarda	farklı	yaklaşımlar	söz	konu-
sudur.	Örneğin;	AUA	kılavuzlarında;	Palpable	varikosel	
varlığı,	anormal	semen	parametre	varlığı,	dökümente	
edilmiş	infertilite	varlığı,	kadın	partnerin	normal	olması	
veya	 düzeltilebilir	 infertilitesinin	 olması	 durumlarının	
tümünün	varlığında	varikoselektomi	önerilmektedir	(39).	
EAU	kılavuzlarında	ise;	progresif	testiküler	gelişim	bozuk-
luğu	varlığı	olan	adelosanlar,	klinik	varikoseli	olan	ve	2	
yıldır	süren	açıklanamayan	infertilite	varlığında	varikose-
lektomi	önerilir	iken,	normal	semen	analizi	olan	ve	subk-
linik	varikoselli	infertil	hastalarda	varikoselektomi	öneril-
memektedir	(32).	Buna	karşın	Birleşik	Krallık	kılavuzlarına	
göre	infertil	hastalarda	varikoselektomi	hiçbir	şartta	öne-
rilmez	(40).	Meta-analizler	incelendiğinde	konu	hakkında	
çelişkili	sonuçlar	görülmektedir.	Örneğin;	meta-analizle-
rin	düzenli	olarak	yayınlandığı	Cochrane	veritabanı	sis-
temlerinde	varikoselektomi	ile	ilgili	olarak	2001,	2004,	
2009	yıllarında	gebelik	oranlarını	düzelttiğine	dair	yeter-
li	kanıtlar	olmadığı	belirtilir	iken	2011	yılında	Baazeem	
ve	arkadaşları	tarafından	yayınlanan	meta-analizde	Coch-
rane	veritabanlarının	metodolojik	sorunlarından	da	bah-
sedilerek	 varikoselektominin	 semen	 parametrelerini	
olumlu	yönde	etkilediği	ve	infertil	hastalarda	varikoselin	
tedavi	edilmesi	gerektiği	 rapor	edilmiştir	 (41-44).	Bu	
gelişmelere	paralel	olarak	birçok	meta-analizde	olduğu	
gibi	Cochrane	veritabanlarının	2012	yılındaki	varikosel	ile	
ilgili	verilere	ilişkin	sonuç	açıklamalarında	varikoselekto-
minin	gebelik	şansını	arttırabileceği	ve	yapılması	gerekli-
liği	yönünde	rapor	yayınlanmıştır	(45).
	 Varikoselektominin	üremeye	yardımcı	teknikler	için	
de	önemli	 avantajlar	 sağladığına	 ilişkin	güncel	birçok	
yayın	mevcuttur.	Varikoselektominin	daha	basit	yardımcı	

üreme	tekniklerine	geçiş	için	faydalı	olduğu	bildirilmiştir.	
Varikoselektomi	yapılan	540	hastanın	başlangıçta	 IVF/
ICSI	adayı	olan	olguların	%31’i	doğal	gebelik	veya	inse-
minasyon	adayı	haline	gelmişlerdir.	Yine	inseminasyon	
adayı	olan	olguların	%42’si	doğal	gebelik	potansiyeli	
kazanmıştır.	Varikosel	onarımının	üremeye	yardımcı	tek-
nikler	için	spermin	fertilizasyon	kapasitesini	arttırp	arttır-
madığına	dair	yapılan	bir	çalışmada	242	klinik	varikoseli	
olan	ve	ICSI	yapılan	olgular	değerlendirilmiştir.	Varikose-
lektomi	geçiren	80	hasta	ile	değişik	derecelerde	variko-
seli	olan	ancak	cerrahi	müdahale	yapılmamış	162	olgu	
karşılaştırılmıştır.	Klinik	gebelik,	canlı	doğum	tedavi	gru-
bunda	anlamlı	olarak	yüksek	bulunur	iken	düşük	şansının	
da	tedavi	grubunda	daha	düşük	olduğu	rapor	edilmiştir.	
Bu	bulguların	aksine	Pasqualotto	ve	arkadaşlarının	2012	
yılında	yaptığı	bir	çalışmada	ise	klinik	varikoseli	olan	248	
hasta	 değerlendirilmiştir.	 Varikoselektomi	 yapılan	 79	
olgu	ile	varikoselektomi	yapılmayan	169	olgu	karşılaştı-
rıldığında,	ICSI	sonrası	gebelik,	implantasyon	ve	düşük	
açısından	fark	saptanmadığı	bildirilmiştir.	Ancak	variko-
selektominin	 üremeye	 yardımcı	 teknikler	 için	 faydalı	
olduğuna	dair	artık	fikirbirliği	oluşmuştur	(37,46,47).
	 Sonuç	olarak	mevcut	literatür	eşliğinde	varikosel	ve	
tedavisindeki	güncel	yaklaşım	şu	şekilde	özetlenebilir.
	 •	 Varikosel	infertil	hastalarda	sık	rastlanan	bir	pato-

lojik	durumdur.
	 •	 Varikoselektomi	 sperm	parametrelerini	 anlamlı	

oranlarda	düzeltmektedir.
	 •	 Klinik	varikoseli	olan,	bozuk	semen	analizi	olan	

infertil	olgularda	varikoselektomi	yapılmalıdır.
	 •	 Varikoselektomi	ÜYT	için	de	anlamlı	düzeylerde	

avantaj	sağlamaktadır.
	 •	 Varikoselektomi	yapılacak	 ise	mikrocerrahi	yön-

temler	tercih	edilmelidir.
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