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Erkek Cinsel Sağlığı

Varikoselektomi prematür ejakülasyonda tedavi 
seçeneği olabilir mi?
Can varicocelectomy be a treatment option in premature ejaculation?

Hasan Turgut1 , Mehmet Ali Karagöz2

GİRİŞ
Varikosel, testisi drene eden pampiniform pleksusun anor-
mal dilatasyonu ile karakterize olup, spermatogenezisde bo-
zulmaya yol açarak infertiliteye neden olan bir hastalıktır. 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Premature ejaculation is one of the most common sexual 
dysfunction in men. Premature ejaculation can often be seen in patients 
with clinical varicocele. In our study, we investigated the effect of vari-
cocelectomy on premature ejaculation
MATRERIAL and METHODS: Between October 2018 and March 2020, 
patients with premature ejaculation who were operated for clinical va-
ricocele were enrolled in the study, prospectively. Microscopic subin-
guinal varicocelectomy was performed in all patients. The data of the 
Turkish validated form of the Premature Ejaculation Diagnostic Tool 
(PEDT) and intravaginal ejaculatory latency time (IELT) were recorded 
before and 6 months after the procedure and compared.
RESULTS: A total of 64 patients were included in the study. While the 
mean IELT duration of the patients before surgery was 32.4 ± 4.2, 
this duration increased to 134.6 ± 17.3 seconds in the postoperati-
ve 6th months, the difference was found to be statistically significant 
(p<0.001). When the PEDT scores were evaluated, it was determined 
that while it was 14.2 ± 4.8 before the procedure, this value decreased 
to 6.68 ± 3.2 after the procedure and there was a statistically significant 
difference in this value. (p<0.001).
CONCLUSION: In this study a significant improvement was determined 
in ejaculatory time after varicocelectomy in patients with premature 
ejaculation with clinical varicocele. Varicocelectomy, can be offered in 
the treatment of premature ejaculation in appropriate indications, along 
with pharmacological and behavioral therapy
Keywords: intravaginal ejaculatory latency time, premature ejaculation, 
varicocele

ÖZ

AMAÇ: Prematür ejakülasyon erkeklerde oldukça sık rastlanan cinsel 
fonksiyon bozukluklarından biridir. Klinik varikoseli olan hastalarda da 
prematür ejakülasyon sıklıkla görülebilmektedir. Çalışmamızda variko-
selektominin prematür ejakülasyon üzerindeki etkisini araştırdık.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Ekim 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasında 
klinik varikosel nedeni ile opere edilen ve prematür ejakülasyonu olan 
hastalar prospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalara mik-
roskopik subinguinal varikoselektomi yapıldı. Premature Ejaculation 
Diagnostic Tool (PEDT) ölçeğinin Türkce valide formu ile vajen içi eja-
külasyon gecikme zamanı (intravaginal ejaculatory latency time – IELT) 
verileri işlemden önce ve işlemden 6 ay sonra olmak üzere kaydedildi ve 
karşılaştırılma yapıldı.
BULGULAR: Çalışmaya toplam 64 hasta dahil edildi. Cerrahi öncesi 
hastaların ortalama IELT süresi 32.4 ±4.2 iken postoperatif 6.ayda bu 
süre 134.6±17.3 saniyeye çıktı ve istatiksel olarak anlamlı derecede ar-
tış mevcuttu (p<0.001). PEDT skorlarına bakıldığında ise işlem öncesi 
14.2±4.8 iken işlem sonrası bu değerin 6.68±3.2’e düştüğü gözlendi ve 
bu değerde de istatiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0.001).
SONUÇ: Çalışmamızda, klinik varikosel ile birlikte prematür ejakülas-
yonu olan hastalarda varikoselektomi sonrası ejakülasyon sürelerinde 
anlamlı artış tespit ettik. Varikoselektomi, farmakolojik tedavi ve dav-
ranış tedavisiyle beraber uygun endikasyonlarda prematür ejakülasyon 
tedavisinde yerini alabilir.
Anahtar Kelimeler: prematür ejakülasyon, vajen içi ejakülasyon gecik-
me zamanı, varikosel
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Düzeltilebilir infertilitenin en sık nedeni olarak da bilinir.
[1,2] Varikosel, yetişkin erkeklerin yaklaşık %15’inde bulu-
nur, primer infertilitesi olan erkeklerin ise %35’inde mev-
cuttur.[3] Tedavisinde ise subinguinal mikroskopik variko-
selektomi altın standart tedavidir.[4] Uluslararası seksüel tıp 
derneği (ISSM) yaşam boyu prematür ejakülasyonu (PE), 
intravajinal ejakülatuar latens süresinin (IELT) 1 dakika 
veya daha az olması ve ejakülasyonda kontrol kaybı sonucu 
sıkıntı, endişe, ve seksüel istekte azalma olarak tanımlamış-
tır.[5] Yapılan çalışmalarda PE’nin bireyde özgüven kaybı, 
cinsel tatminsizlik ve cinsel kaçınma davranışlarına yol 
açtığı gösterilmiştir.[6] Ülkemizde 603 katılımcı ile gerçek-
leştirilen bir çalışmada toplumdaki PE sıklığının %36,5, 
1412 kişinin dâhil edildiği bir başka çalışmada ise %25,7 
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olarak rapor edilmiştir.[7,8] Son 20 yılda varikosel ve prema-
türe ejakülasyon birlikteliği bazı yazarların dikkatini çek-
miş ve bu ilişki sınırlı sayıda çalışmada gösterilmiştir ancak 
bu ikili arasındaki ilişki tam olarak aydınlatılamamıştır.
[9–11] Çalışmamızda klinik varikoseli ve prematür ejakülas-
yonu olan hastalarda mikroskobik varikoselektominin pre-
matür ejakülasyon üzerine etkisini inceledik.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Etik kurul onayı alındıktan sonra (etik onay no: 2018/271) 
Ekim 2018 ile Mart 2020 tarihleri arasında üroloji kliniği-
ne infertilite ile başvuran ve klinik varikosel tanısı ile mik-
roskobik subinguinal varikoselektomi uygulanan 157 has-
ta prospektif olarak değerlendirildi. Hastaların yaş aralığı 
20–35 arasında idi. Hastalar aynı zamanda prematür eja-
külasyon (PE) açısından ‘Premature Ejaculation Diagnostic 
Tool (PEDT)’ ölçeğinin Türkce valide formu kullanılarak 
değerlendirildi.[12] PEDT skoru ≥9 olan ve varikoselektomi 
öncesi vajen içi ejakülasyon gecikme zamanı (intravaginal 
ejaculatory latency time – IELT) <1 dk olanlar prematür 
ejakülasyon olarak değerlendirildi. Varikosel tanısı ürolo-
ji hekimi tarafından oda ısısında (23°C), ayakta muayene 
edilerek valsalva manevrasıyla skrotal muayene yapılarak 
konuldu. Çalışmaya dahil edilen prematür ejakülasyo-
nu bulunan ve mikroskobik varikoselektomi uygulanan 
bütün hastalarda grade 2 veya grade 3 varikosel ve en az 
bir sperm parametresi bozukluğu mevcuttu. Tüm hasta-
lara IIEF-5 formu dolduruldu. Dışlama kriterleri olarak, 
hastaların PEDT toplam skoru <9 ve IELT ≥1 dk olması, 
edinsel prematür ejakülasyon hastaları (IELT <3 dakika), 
hiperprolaktinemi, erektil disfonksiyon (IIEF-5<22), hi-
pogonadotropik hipogonadizm, 3 ay önceden antidepre-
san kullanımı, prematür ejakülasyon için oral, topikal veya 
davranış tedavisi alması, eksternal genital malformasyonu 
veya nüks varikoseli olması ile ürolojik enfeksiyonu ve pel-
vik bölge cerrahisi öyküsü bulunması belirlendi ve 93 hasta 
çalışma dışı bırakıldı.

Tüm hastalardan skrotal patolojileri ayırt etmek için skro-
tal doppler ultrasonografi, preoperatif dönemde iki farklı 
tarihte aynı laboratuvarda yapılmış spermiyogram örneği 
ve hormonal parametreler (Folikül stimülan hormon, pro-
laktin, testosteron, lüteinizan hormon) alındı. Postoperatif 
6. ayda hormon paneli, testis hacimlerini değerlendirmek 
için skrotal ultrasonografi istendi. Tüm hastalara mikros-
kobik subinguinal varikoselektomi cerrahisi uygulandı 
(X10-X20 büyütme). Hastaların PEDT ve IELT değerleri 
varikoselektomiden 6 ay sonra işlem öncesiyle karşılaştırıl-
dı. Çalışma öncesinde bütün hastalara çalışmanın amacı 
ve aşamaları anlatılarak yazılı aydınlatılmış onam formu 
alındı.

İstatistiksel Analiz

Normal dağılımı değerlendirmek için, tüm sürekli değiş-
kenleri Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram aracılığıy-
la analiz ettik. Değişkenleri karşılaştırmak için Wilcoxon-
Rank testini kullandık. Ayrıca, çalışmada elde edilen 
verileri SPSS for Windows 20.0 sürümünü kullanarak ista-
tistiksel olarak analiz ettik.

SONUÇLAR

Klinik varikoseli ve PE’si olan toplam 64 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir. Hastaların 40’ında solda, 16’sında sağda, 
8’inde ise bilateral varikosel vardı. Toplam 28 skrotal üni-
tede grade 2, 44 skrotal ünitede grade 3 varikosel mevcut-
tu (Tablo 1). İşlem sonrası hiçbir hastada komplikasyon 
görülmedi. Cerrahi öncesi hastaların ortalama IELT süre-
si 32,4±4,2 iken postoperatif 6. ayda bu süre 134,6±17,3 
saniyeye çıktı ve istatiksel olarak anlamlı derecede artış 
saptandı (p<0,001). PEDT değerlerine bakıldığında işlem 
öncesi 14,2±4,8 iken işlem sonrası bu değerin 6,68±3,2’e 
düştüğü gözlendi ve bu değerde de istatiksel olarak anlamlı 
fark mevcuttu (p<0,001). İlişki sıklığına bakıldığında ise 
cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası herhangi bir fark gözlen-
medi (p=0,26) (Tablo 2). Hastaların preoperatif ve posto-
peratif 6. ayda hormon değerlerinde (FSH, LH, testoste-
ron ve prolaktin) ve testis hacimlerinde istatiksel açıdan 
fark gözlenmedi (Tablo 3). Postoperatif 6. ayda yapılan 
fizik muayeneler normal olarak gözlendi. Tüm hastaların 
spermiyogram parametrelerinin bir veya birkaçında (sayı, 
hareket, morfoloji) düzelme gözlendi.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Demografik özellikler Sonuç

Yaş (yıl, ort ± SD) 26,3±7,2

Vücut kitle endeksi (VKİ, kg/m2) 22,6±1,8

Varikosel derecesi ve yönü (skrotal ünite)

Grade 2 28

Grade 3 44

Sağ 24

Sol 48

Tablo 2. Hastaların IELT ve PEDT değerlerinin 
karşılaştırılması

Preop Postop 6. ay P değeri

PEDT 14,2±4,8 6,68±3,2 p<0,001

IELT (saniye) 32,4±4,2 134,6±17,3 p<0,001

İlişki sıklığı 6,4±3,2 6,5±4,1 p=0,26



107Turgut ve Karagöz  n  Varikoselektomi prematür ejakülasyonda tedavi seçeneği olabilir mi?

Tablo 3. Hormonal parametreler ve testis hacmi değerleri

Hormonal Parametreler ve 
Testis Hacmi Preop

Postop 
6. ay

P  
değeri

FSH (folikül stimülan hormon) 
(mIU/ml) (ort ± SD)

7,78±3,4 8,61±2,6 >0,05

LH (lüteinizan hormon)  
(mIU/ml) (ort ± SD)

3,4±1,8 3,7±2,1 >0,05

Prolaktin (ng/mL) (ort ± SD) 11,2±4,6 11,6±3,8 >0,05

Testosteron (nmol/L) 
(ort ± SD)

5,7±2,6 6,2±1,4 >0,05

Testis Hacmi (cc, ort ± SD) 16,8±7,2 17,4±5,2 >0,05

TARTIŞMA
Prematür ejakülasyon (PE) erkekler için oldukça ciddi bir 
sorun olmakla beraber cinsel tatminsizlik, seksüel ilişki-
de yetersizlik düşüncesi ve neticesinde seksüel disfonksi-
yona ve eşler arasında problemlere neden olabilmektedir. 
Çalışmamızda klinik varikosel ile birlikte prematür eja-
külasyonu olan hastalarda varikoselektomi sonrası IELT 
sürelerinde anlamlı derecede artış olduğu gözlenmiştir. 
Bu sonuçlar daha önce Asadpour ve ark. ile Ahmed ve 
ark.’nın yaptığı çalışma ile uyumludur.[13,14] PE nedenleri 
araştırıldığında uzun yıllar boyunca psikolojik temelli ol-
duğu düşünülmüştür. Etiyolojide düşünülen durumların 
çoğu kanıta dayalı değildir. Erken cinsel deneyim, anksi-
yete, seksüel teknik, seksüel aktivitenin sıklığı gibi sebep-
ler psikolojik teoriler olarak sayılmaktadırlar.[15] Psikolojik 
temelli olarak düşünülmesinin altında anksiyete ile artan 
sempatik sinir sistem aktivasyonunun daha erken emisyon 
ve ejakülasyona neden olduğu düşüncesidir. Anksiyete ile 
ilişkisinin bakıldığı çalışmalarda PE prevalansının daha 
fazla olduğu görülmüştür.[16,17] Organik teoriler arasında 
penil hipersensitivite, hipereksitasyonlu ejakulatuar ref-
leks (hızlı emisyon ve hızlı ekspulsiyon fazı, artmış bul-
bokavernöz refleks), genetik predispozisyon (birinci de-
rece akrabalarda daha fazla görülmekte) ve santral 5 HT 
reseptör sensitivitesi (muhtemelen düşük 5 HT nörot-
ransmisyonu, 5 HT2 c reseptör hiposensivitesi ve/veya 5 
HT1a reseptör hipersensitivitesi) düşünülmektedir.[18,19] 
SSRI’larla yapılan oral farmakolojik tedavi, PE tedavisinin 
temelini oluşturmaktadır. Seratonin hormonu, ejakülas-
yonda santral sinir sisteminde inhibitör rol oynamakta ve 
bu etkinin SSRI’larla güçlendiği görülmektedir.[20] SSRI 
alımından birkaç gün sonra etki başlamakta ve maksimum 
etki 1–2 haftayı bulmaktadır. Yaşam boyu PE tedavisinde 
SSRI’lar birinci basamak tedavi olarak öne çıkmaktadır.
[21,22] Davranış tedavileri incelendiğinde Semans tarafın-
dan tarif edilen ‘Dur-Başla’ programı ve ‘sıkma’ tekniği 

gösterilebilir.[23] Bu uygulamalar kısaca hastanın koitus sı-
rasında ejakülasyondan hemen önce vaginal penetrasyonu 
sonlandırması veya kendi kontrolü ile ejakülasyonu erte-
lemesi prensibine dayanmaktadır. İlişki öncesi mastürbas-
yon uygulanmasının da benzer etkisi olduğu görülmüştür.
[24] Varikosel ve prematür ejakülasyon arasındaki ilişki ol-
dukça karmaşık ve henüz tam aydınlatılabilmiş değildir. 
Ancak genital bölgedeki lokal sıcaklık artışı ve muhteme-
len uyarı artışı ve hipotalamus-hipofiz-gonadal hormonal 
değişikliğinde etkili olabileceği söylenmiştir.[25] Lotti ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada varikoseli bulunan hastalarda 
PE oranı (%29,4), varikoseli bulunmayan hastalardaki PE 
oranından (%24,9) anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
Ancak bu çalışmada varikosel operasyonu sonrası PE ara-
sındaki ilişkiyi ortaya koyan veri sunulmamıştır.[11] Ahmed 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise varikoselektomi sonrası 
testosteron hormonunun artışıyla bu hastalarda prema-
tür ejakülasyonda düzelme raporlanmıştır.[14] Ancak tes-
tosteron hormonunun PE ile ilişkisi tartışmalıdır. Hatta 
varikosel ve varikoselektomi ile serum testosteron seviyesi 
arasındaki ilişki tam olarak açıklığa kavuşmuş değildir.
[26,27] Li ve ark.’nın yapmış olduğu bir çalışmada yazarlar 
hem IELT <2 dakika olan grupta hem de IELT >2 dakika 
olan grupta postoperatif 6. ay IELT sürelerinde anlamlı 
artış rapor etmişlerdir.[28] Yine başka bir çalışmada vari-
kosel operasyonu sonrası 3. ayda ölçülen IELT süresinde 
artış izlenmesine karşın, aradaki süre farkı anlamlı bulun-
mamıştır. Yazarlar bu sonucu operasyon sonrası kontrol 
zamanının kısalığından kaynaklandığını bildirmişlerdir.
[29] Literatürde prematür ejakülasyon ve varikosel ilişkisini 
gösteren az sayıda çalışma mevcuttur. Bizim çalışmamızda 
da klinik varikoseli ile birlikte PE’si olan hastaların cerrahi 
sonrası 6. ayda IELT sürelerinde ve PEDT değerinde ciddi 
düzeyde düzelme gözlenmiştir. Ancak, varikosel ve PE ara-
sında ilişkiyi ve varikoselektomi sonrası görülen düzelme-
nin patofizyolosini açıklayabilmek için moleküler düzeyde 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmanın limitasyonlarına bakıldığında IELT süresinin 
tahmini olması veri toplama kaynaklı yanlılığa sebep ol-
muş olabilir. Göreceli olarak katılımcı sayısının az olması 
ayrıca preoperatif ve postoperatif dönemde erkek ve kadın 
cinsel fonksiyonlarının ve cinsel tatmin olma düzeylerinin 
validiye formlarla değerlendirilmemiş olması çalışmanın 
kısıtlılıkları olarak sayılabilir.

Sonuç olarak; çalışmamızda varikoselektomi sonrası pre-
matür ejakülasyonun anlamlı derecede düzeldiğini tespit 
ettik. Ancak prematür ejakülasyonda uygun hastalarda 
tedavi seçeneği olabilmesi için çok merkezli, randomize, 
kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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