
Varikosel ve hipogonadizm

Gonadotropin serbestleştirici hormon (GnRH), hipo-

talamustaki nöronlardan salınmakta ve ön hipofize geçe-

rek gonadotropinler olarak bilinen Follikül Uyarıcı Hormon 

(FSH) ve Luteinize edici hormonların (LH) salınımına neden 

olmaktadır. Sözkonusu bu gonadotropinler, sistemik do-

laşıma katılarak hedef doku olan testise ulaşırlar. Testisin 

%80-85’ini oluşturan ve FSH etkisi ile spermatogenezin 

gerçekleştiği alan seminifer tübülüslerdir. Testisin %10-

15’ini ise lenfoid hücreler, mast hücreleri, bağ doku ve Ley-

dig hücrelerinden oluşan interstisyel alan oluşturmaktadır. 

LH, Leydig hücrelerinin yüzeyindeki reseptörlere bağla-

narak kolesterolden testosteron sentezini sağlamaktadır 

(1). Oluşan testosteron, Leydig hücre sayısı ve hücrelerin 

testosteron üretme kapasiteleri ile yakından ilişkilidir ve 

ilerleyen yaşla birlikte ise testosteron kapasitesinin azaldığı 

görülmektedir. Pasif difüzyonla interstisyel alana geçerek 

androjen bağlayan proteinlere bağlanan testosteron, bir ta-

raftan seminifer tübülüs içinde spermatogenezisin oluşu-

munda görev alırken, bir taraftan da sistemik dolaşıma ge-

çerek hematopoetik sistem, kemik yapılar, kaslar, penis ve 

benzeri pek çok sistemin normal işleyişinin sürdürülmesin-

de rol oynamaktadır. Testosteronun üretimini bozan primer 

ve sekonder olmak üzere birçok neden bulunmaktadır. Bu 

nedenler; santral sinir sistemi hasarı, tümör, hipofizer yet-

mezlik, santral ya da testiküler radyoterapi uygulamaları, 

kemoterapi, orşit, torsiyon, konjenital enzim defektleri ve 

varikosel olarak sayılabilir (1, 2). Pleksus pampiniformisin 

anormal dilatasyonu olarak adlandırılan ve erişkin erkekle-

rin %10-15’inde, primer infertil erkeklerin %19-41’inde ve 

sekonder infertil erkeklerin ise %80’ine yakınında görülen 

varikosel, erkek infertilitesinin cerrahi olarak düzeltilebi-

lir en sık nedenidir (1, 3). Varikosel, birçok mekanizmaya 

bağlı olarak testis üzerine olumsuz etki gösterip erkek 

fertilizasyon kapasitesini bozabilmektedir. Buna göre, sol 

renal venin sol testiküler vene olan giriş açısı ile daha su-

periordan girmesinin testiste venöz basıncı arttırması, tes-
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tiküler venlerde valvlerin yetersiz oluşunun basınç artışına 

neden olması, Nutcracker (fındıkkıran) fenomeni, oksidatif 

hasar, interstisyel sıvı artışı, hipoksi, apoptozis, adrenalden 

ya da böbreklerden katekolamin ve prostoglandinler gibi 

metabolitlerin testise ulaşması gibi nedenlere ilave olarak 

skrotal ısı artışı gibi mekanizmalarla testis hasarının oluştu-

ğu bildirilmektedir (4). Testislerde ısı artışı spermatogenezi 

bozduğu gibi kolesterolden testosteron sentezini sağlayan 

enzimlerin çalışmasını da bozabilmektedir (4). Varikoselin 

testislere olan hasarı, yapılan patolojik incelemelerde se-

minifer tübül çaplarının azalması, peritübüler fibrozis ve 

Leydig hücre hiperplazisi ile kendini göstermektedir (1-3). 

Yine Rajfer ve arkadaşlarının çalışmalarında testosteron 

üreten Leydig hücre sayısının da azaldığı belirtilmiştir (5). 

Deneysel çalışmalarda ise, ratlarda varikosel modeli oluş-

turulması sonrası HCG’ye zayıf testosteron yanıtının oldu-

ğu ve yine HCG’nin Leydig hücrelerine zayıf bağlandığı 

gösterilmiştir (6). Luo ve arkadaşları varikosel oluşturulan 

ratlarda kolesterolün transferinde görevli olan StAR (Ste-

roidojenik Akut Regülatör Protein) proteininin azalmasının 

intratestiküler testosteron azalması ile ilişkili olduğunu ve 

Leydig hücrelerinde apoptozis olduğunu belirtmişlerdir 

(7). Benzer şekilde, Zheng ve arkadaşlarının çalışmaların-

da kontrol grubu ve varikosel oluşturulan ratlarda testos-

teron seviyeleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

olacak şekilde sırasıyla 4.78±1.07 ng/g ve 2.92±0.85 ng/g 

şeklinde saptanmıştır (8). İnsan çalışmalarında da variko-

selli erkeklerde varikoseli olmayan kontrol grubuna göre 

testosteron seviyesinin düşük olduğu ortaya konulmuştur. 

Ando ve arkadaşlarının araştırmalarında varikoseli olan ve 

olmayan gruplarda serum testosteron seviyeleri sırasıyla 

416±12.9 ng/ml ve 487±19.9 ng/ml olarak saptanmıştır 

(9). Benzer şekilde, Tanrıkut ve arkadaşlarının araştırmala-

rında da varikoseli olan grupta 412.2 ng/dL olarak sapta-

nan ortalama serum testosteron değeri varikoseli olmayan 

kontrol grubunda 462.6 ng/dL olarak tespit edilmiştir (10).

ERKEK ÜREME SAĞLIĞIDerleme

35



ERKEK ÜREME SAĞLIĞI Derleme

Yaklaşık 200 sene kadar önce tedavi yaklaşımı ola-

rak yapılan varikoselektominin günümüzde gerek klinik 

çalışmalar gerekse de metaanalizlerle etkinliği ortaya 

konulmuştur (11). Buna göre, varikoselektomi ameliyatı 

sonrası sperm sayı, hareket ve motilitesinin arttığı spon-

tan gebelik oranlarının ise %60’lara kadar yaklaştığı bilin-

mektedir. Literatür incelenecek olursa bugüne kadar ya-

pılan varikoselektomi ile ilgili çalışmaların ağırlıklı olarak 

infertilite ve semen parametreleri üzerinde yoğunlaştığı, 

varikoselektominin ağrı ve hormon parametreleri ile ilişki-

sini ortaya koyan çalışmaların nispeten sınırlı olduğu görü-

lecektir. Varikoselektomi-hormon parametreleri ilişkisinin 

araştırılması sırasında literatürlerin iki dönem halinde in-

celenmesi gerektiği ilk dönem çalışmalarında elde edilen 

sonuçların çoğu zaman anlamlı olmadığı anlaşılmaktadır. 

Bununla ilişkili olarak toplam 14 ve 24 olgunun varikose-

lektomi yapılarak takip edildiği iki ayrı çalışmada sperm 

parametrelerinin anlamlı olarak artmasına ve spontan 

gebeliklerin oluşmasına rağmen serum testosteron dü-

zeylerinin anlamlı olarak artmadığı bildirilmektedir. Hud-

son ve Segenreich’in 1985 ve 1986 yılarında yaptıkları 

bu iki çalışma incelendiğinde, preoperatif dönemde se-

rum testosteron düzeylerinin normal seviyelerde olacağı 

görülecektir (12, 13). Bu çalışmalar; olguların preoperatif 

dönemde normal testosterona sahip olmaları, küçük has-

ta gruplarının yeterince istatistiksel sonuç veremeyeceği, 

mikrocerrahi varikoselektomi yöntemlerinin kullanılmayı-

şı, subklinik varikoselli olguların dahil edilmesi, retrospek-

tif olmaları ve bu döneme ait deneysel çalışmaların yeter-

siz oluşu gibi nedenlerle eleştirilmektedir. Kesin bir sınır 

olmamakla birlikte 2000 yılı ve öncesinde yapılan ve ilk 

dönem çalışmaları olarak kabul edilen araştırmaların aksi-

ne sonraki dönemlerde yapılan çalışmalarda varikoselek-

tominin testosteron parametreleri üzerine olumlu etkisinin 

olduğu hatta düşük testosteron seviyesinin ögonadal dü-

zeylere ulaştığı belirtilmiştir.

1990’lı yılların öncesine kıyasla yeni dönemde, olgu 

sayısının giderek arttığı çalışmaların ön plana çıktığı görül-

mektedir. Gerek prospektif gerekse de retrospektif çalış-

malarda serum testosteron seviyelerinde anlamlı artışların 

olduğu anlaşılmaktadır (Tablo 1). Bunun gibi 9 çalışmadaki 

toplam 814 olgunun değerlendirildiği bir metaanalizde de 

varikoselektominin testosteron seviyesi üzerine anlamlı 

olarak etki ettiği ve ortalama testosteron artışının 97.5 ng/

dL olduğu belirtilmektedir (14). Bu metaanalizde, variko-

selin Leydig hücre fonksiyonunu bozduğu ve bu durumun 

azalmış testosteron sentezi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. 

Genel olarak çalışmalar incelenecek olursa, serilerde tes-

tosteron seviyesindeki ortalama artışın %3.5-55.4 arasın-

da olduğu görülmektedir (Tablo 1). Olguların ise %12.9 ile 

%83’üne yakınında testosteron seviyesinin arttığı görül-

mektedir. Çalışmalar biraz daha ayrıntılı incelenip alt grup-

lar oluşturulduğunda varikoselektomi öncesi testosteron 

seviyeleri düşük olan hipogonadik olgular göz önüne alın-

dığında bu olgulardaki artış %40.1 ile %83 arasında değiş-

mektedir (15-24). Hatta, bu olguların %79’una yakınında 

testosteron düzeyleri ögonadal seviyelere kadar gelebil-

mektedir. Buradan çıkan sonuç, testosteron seviyelerinde-

ki artışın özellikle preoperatif dönemde düşük testosteron 

seviyesine sahip olan olgularda daha fazla olduğu gerçe-

ğidir. Abdul-Meguid ve arkadaşlarının yaşları 29.3-32.4 yıl 

arasında değişen olguları infertilitesi olup varikoselektomi 

geçirenler (n=66), varikoseli ve infertilitesi olup opere edil-

meyenler (n=33), varikoseli olup fertil olanlar (n=33) ve 

Tablo 1. Varikoselektomi yapılan olgularda serum testosteron düzeylerindeki artışlar

Çalışma  Yıl  Olgu sayısı  Takip süresi (Ay) Preoperatif testosteron  Artış 

Su (15) 1995  53  3  409±23  90 
Çayan (16) 1999  78  12  837±220  274 
Fujisawa (17) 2001  52  6  470±190  10 
Lee (18) 2007  18  3  358±12  10 
Zheng (8) 2009  104  12  627.4±161.7  12.7 
Tanrıkut (10) 2011  325  12  454±168  254 
Hsiao (19) 2011  109  9  431±170.2  109 
Sathya (20) 2011  100  12  301±43  124 
Zodhy (21) 2011  103  6  450±170  71 
Pierik (22) 2001  30  3  542±31  29 
Ozden (23) 2008  30  6  660±130  60 
Rodriguez (24) 2009  202  6  648±156  61
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varikoseli olmayan olgularla (n=33) karşılaştırdıkları çalış-

malarında gruplardaki preoperatif testosteron oranları sıra-

sı ile 347.4 ng/dL, 339.7 ng/dL, 396.6 ng/dL ve 504.8 ng/

dL olarak saptanırken postoperatif dönemde varikoselek-

tomi geçirenlerde bu oran anlamlı olacak şekilde 399 ng/

dL olarak belirtilmiştir (25). Bu çalışmada da hipogonadal 

düzeyde olan testosteron oranının arttığı anlaşılmaktadır. 

Literatüre bu şekilde baktığımız zaman preoperatif dö-

nemde yüksek testosteron düzeyine sahip olgularda pos-

toperatif dönemde testosteron düzeylerinin çoğu zaman 

anlamlı olarak artmadığı görülmektedir (Tablo 2) (26, 27).

Yukarıdakine benzer mantıkla preoperatif dönemde 

düşük testosteron seviyesine sahip olan olguları içeren 

çalışmalar yan yana getirilip incelendiğinde postoperatif 

dönemde testosteron seviyelerindeki artışın çoğu zaman 

anlamlı olduğu anlaşılacaktır (Tablo 3) (28).

Su ve arkadaşlarının 53 infertil olguyu inceledikleri 

çalışmalarında da varikoselektomi öncesi 319 ng/dL olan 

testosteron seviyelerinin postoperatif dönemde 409 ng/

dL olduğu ve bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bildirilmektedir (15). Araştırmacılar bu çalışmalarında da 

özellikle preoperatif dönemde hipogonadik olanlardaki 

testosteron artışının daha anlamlı olduğunu belirtmek-

tedirler. Literatür ayrıntılı olarak incelendiğinde aslında 

1975 yılında Comhaire isimli araştırmacının da bu sonu-

ca ulaştığı görülecektir (29). Comhaire ve arkadaşlarının 

cinsel işlev bozukluğu ve varikoseli olan 10 olgu ile cinsel 

işlev bozukluğu olmayan 23 olguyu iki gruba ayırarak in-

celedikleri çalışmalarında ilk ve ikinci gruptaki testosteron 

düzeylerinin sırasıyla 346 ng/dL ve 546 ng/dL olduğu 

varikoselektomi sonrası ilk grupta testosteron seviyeleri-

nin normal düzeylere çıktığı belirtilmiştir (29). Tanrıkut ve 

arkadaşlarının da 200 palpabl varikoselli olguyu vazekto-

mi geçirmiş ve varikoseli olmayan 510 olgu ile karşılaştır-

dıkları çalışmalarında ilk ve ikinci gruplarda testosteron 

seviyeleri sırası ile 254 ve 469 olarak bildirilmiştir. Vari-

koselektomi sonrası serum testosteron düzeyindeki artı-

şın ortalama 178 ng/dL olarak saptandığı bu çalışmada, 

preoperatif dönemde serum testosteron düzeyi <300 ng/

dL olan olguların %79’unda, >300 ng/dL olan olguların ise 

%12’sinde testosteron düzeyinin arttığı ortaya konulmuş-

tur. Ancak, bu çalışmada testosteron seviyesindeki artış ile 

testis volümü, hasta yaşı, varikosel derecesi ve varikosel 

tarafı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (10). Zohdy 

ve arkadaşlarının ortalama yaşları 33.5±5.8 yıl olan ça-

lışmalarında da preoperatif ortalama 10.46±3.3 mL olan 

Tablo 2. Preoperatif normal serum testosteron seviyesi olan olgularda varikoselektomi sonrası olan değişiklikler

Çalışma  Çalışma türü  Olgu sayısı  Preoperatif  Postoperatif p
   testosteron testosteron 

Rodriguez (24) Prospektif 202  648±156  709±232  Anlamsız
Pasqualatto FF (26)  Prospektif 50 (Tek) 617.2±160.2 671.3±136.1 Anlamsız
  62 (İki)  639.2±190.3 680.3±143.2
Zheng (89 Prospektif 53 599±157 619±160 Anlamsız
  51 615±159 627±162
Di Bisceglie (27) Retrospektif  38  650±50  660±50  Anlamsız
Hsiao (19) Retrospektif
Testosteron düzeyi;
 <400  49 309±7 431±16 Anlamsız
 >400  57 498±17 463±31

Tablo 3. Preoperatif düşük serum testosteron seviyesi olan olgularda varikoselektomi sonrası olan değişiklikler

Çalışma  Çalışma Türü Olgu Sayısı  Preoperatif Postoperatif  p
   testosteron testosteron 

Su (15) Retrospektif 53  319±12  409±23  Anlamlı
Gat (28) Retrospektif 83  348±175  496±243  Anlamlı
Sathya (20) Prospektif 100  177±18  301±43  Anlamlı
Tanrikut (10) Retrospektif  325  358±126  454±168  Anlamlı
Hsiao (19) Retrospektif  49  309±7 431±16 Anlamlı
Zohdy (21) Prospektif 103  379±206  450±170  Anlamlı
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testis volümlerinin testosteron artışı ile korele olmadığı 

bildirilmektedir (8). Benzer şekilde, Zheng ve arkadaşları-

nın çalışmalarında da sol klinik ve sağ subklinik varikoseli 

olup opere edilen olgular retroperitoneal yaklaşımla teda-

vi edilmişlerdir. İki taraflı varikoseli olan 51 olguda (Grup 

1) ortalama serum testosteron düzeyi 614.7±159.4 ng/

dL olarak belirtilirken tek taraflı varikoseli olan 53 olguda 

(Grup 2) ortalama serum testosteron düzeyi 598.6±157.3 

ng/dL olarak saptanmıştır. Sayı, motilite ve morfolojinin 

anlamlı olarak arttığı bu araştırmada, varikosel tarafının ve 

testis volümünün testosteron seviyelerindeki artış ile ko-

rele olmadığı belirtilmiştir (21). 

Her ne kadar iki taraflı varikoseli olanlarda serum tes-

tosteron seviyelerindeki artışın tek taraflı varikoseli olan-

lara göre sayısal olarak daha fazla olduğu görülse de bu 

artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı anlaşılmaktadır. 

Su ve arkadaşlarının 53 infertil olguyu inceledikleri çalış-

malarında bu sonuca ulaşıldığı görülmektedir. Bundan 

başka varikosel derecesinin de testosteron seviyesindeki 

artış ile korele olmadığı anlaşılmaktadır (15). Hsiao ve ar-

kadaşlarının araştırmalarında da ortalama yaşları 35.6±1.2 

yıl olan iki taraflı varikoseli olan 59 olguda grade 3, gra-

de 2 ve grade 1 varikoseli olan olguların oranları sıra-

sıyla %59, %29 ve %12 olarak verilirken ortalama yaşları 

38.8±2.1 yıl olan 19 tek taraflı varikoseli olan olguda gra-

de 3 ve grade 2 varikosel oranları sırasıyla %42 ve %58 

olarak belirtilmektedir (19). Burada genel olarak ortalama 

serum testosteron artışı 308.4 ng/dL’den 417.5 ng/dL’ye 

yükselmiştir. Serum testosteron seviyesindeki artış <300 

ng/dL ve 300-400 ng/dL olarak alındığında anlamlı artış-

ların olduğu ancak her iki aralık arasında anlamlı fark ol-

madığı bildirilmiştir. Hsiao’nun çalışmasında da, varikosel 

derecesi ile testosteron seviyesi artışı arasında anlamlı iliş-

ki olmadığı belirtilmektedir (19). Bu sonuçlara göre, dere-

cesi yüksek varikoselli olgularda semen parametrelerinin 

daha fazla bozulduğu ve bu olguların varikoselektomiden 

daha fazla yarar gördükleri düşüncesi testosteron seviye-

leri için geçerli olmamaktadır. Tersine Ali ve arkadaşlarının 

klinik varikosel ve infertilite nedeniyle değerlendirdikleri 

ve ortalama yaşları 29.6 yıl olan 716 olguluk çalışmala-

rında grade 3 varikoselli olgularda (5.7±0.2 nmol/L) tes-

tosteron seviyelerinin grade 1 (4.9±0.2 nmol/L) ve gra-

de 2 (5.0±0.1 nmol/L) olgulara göre daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (30). Su ve arkadaşlarının çalışmalarında ise 

varikoselektomi sonrası testosteron seviyelerinin grade 1 

varikosellerde daha fazla arttığı gösterilmiştir (15). Ancak 

Pasqualatto ve arkadaşlarının çalışmalarında ven sayısı 

arttıkça testosteron seviyesindeki artışında buna paralel 

olarak anlamlı olarak arttığı gösterilmiştir (26).

Bir başka nokta ise, yaş ve testosteron düzeylerindeki 

varikoselektomi sonrası olan ilişkidir. Burada da genel ola-

rak yaş grupları ile testosteron artışı arasında anlamlı ilişki 

olmadığı belirtilmektedir. Bununla ilişkili olarak Hsiao ve 

arkadaşlarının çalışmalarında <30 yaş, 30-39 yaş ve >40 

yaş olmak üzere 3 gruba ayrılan varikoselektomili olgular-

da testosteron düzeylerindeki artış gruplar arası karşılaş-

tırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (19). 

Yine Zheng ve arkadaşlarının ratlarda yaptıkları deneysel 

çalışmada, arter korunan ratlarda intratestiküler testoste-

ron seviyelerindeki artışın anlamlı olduğu görünmektedir 

(8). Bir başka çalışmada ise varikoselektomi sonrası artan 

testosteron ile bağlantılı olarak testis volümünün 1.508 cc 

olarak anlamlı olacak şekilde arttığı belirtilmektedir (20).

Varikoselektomi sonrası en temel soru, semen paramet-

relerinin artıp artmadığı gerçeğidir. Buna göre testosteron 

seviyelerindeki artış ile semen parametrelerindeki artışın 

çoğu zaman korele olduğu görülmektedir. Gat ve arkadaş-

larının varikoselektomili olguları embolizasyon ile tedavi 

ettikleri çalışmalarında yaş ve varikosel derecesinin tes-

tosteron artışıyla korele olmadığı araştırmada LH ve FSH’ın 

değişmediği, buna karşın testosteron artışı ile semen pa-

rametrelerindeki artışın korele olduğu görülmektedir (28). 

Çayan ve arkadaşlarının çalışmalarında ise varikoselektomi 

sonrası testosteron düzeylerinin anlamlı olarak arttığı an-

laşılmaktadır. Serum testosteron düzeyleri artan olguları 

içeren gruplardaki sayı ve motilitenin de anlamlı olarak art-

tığı bildirilmiştir (16). Bir başka çalışmada, ortalama yaşları 

34.0±5.8 yıl olup varikoselektomi geçiren ve preoperatif 

testosteron düzeyi <300 ng/dL olan 49 olgu (Grup 1) ile 

ortalama yaşları 33.1±5.9 yıl olup varikoselektomi geçiren 

ve serum testosteron düzeyleri >300 ng/dL olan 54 olgu-

nun (Grup 2) karşılaştırılması ile ilk grupta sadece sayının, 

ikinci grupta ise sayı ve motilitenin anlamlı olarak arttığı 

bildirilmiştir (21). Yine klinik varikoseli olup mikrocerrahi 

varikoselektomi geçiren 100 olgu, varikoseli olup opere 

edilmeyen ve yardımcı üreme yöntemleri ile gebelik sağ-

lanmaya çalışan 100 olgu ile karşılaştırılmış olup bu çalış-

mada ilk grupta 30.04 yıl olan yaş ortalaması ile preopera-

tif dönemde 12.18±5.53 milyon/mL olan sperm sayısının 

postoperatif dönemde 17.43±6.17 milyon/mL (p<0.001) 
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olduğu bildirilmiştir (20). Serum testosteron düzeylerinin 

ise preoperatif ve postoperatif olarak sırasıyla 1.77 ng/mL 

ve 3.01 ng/mL olduğu belirtilmiştir. Bu gruptaki LH ve FSH 

düşüşünün anlamlı olmadığı belirtilmektedir. Grup 2’de 

ise 31.73 yıl olan yaş ortalaması ile takiplerde sperm sayısı 

başlangıç ve son takiplerde sırasıyla 12.75 milyon/mL ve 

12.44 milyon/mL olarak bildirilmiştir (20).

Varikoselektomili olgularda serum testosteron düzeyi 

ile cinsel işlev bozukluğu ilişkisinin de birkaç çalışmada 

incelendiği görülmektedir. Bir çalışmaya göre, preopera-

tif ortalama serum testosteron düzeyinin <300 ng/dl olan 

olgularda postoperatif normale dönmenin sağlanmasıy-

la IIEF skorlarında 17.1±2.6’den 19.7±1.8’e artış olduğu 

gösterilmiştir (21). Yine pek çok çalışmada erektil fonk-

siyonların postoperatif dönemde arttığı bildirilmiştir (31). 

Cinsel işlevlerdeki artışın %50-70 oranında olduğu ve bu 

düzelmenin özellikle hipogonadiklerde tespit edildiği bil-

dirilmektedir (31).

Bir başka parametre ise varikoselektomi sonrası serum 

testosteron seviyesindeki değişikliklerle diğer hormon-

lar olan gonadotropinler arasındaki ilişkidir. Genel olarak 

bakıldığında FSH ve LH seviyelerinde anlamlı değişiklik-

lerin olmadığı anlaşılmaktadır (10, 15, 16, 19, 20). Sadece 

Zohdy isimli araştırmacının çalışmasında, ortalama yaşları 

33.5±5.8 yıl olan olgulardan özellikle preoperatif serum 

testosteron seviyesi <300 ng/dL olan olgularda serum 

testosteron seviyesindeki anlamlı artış ile birlikte LH sevi-

yesinin de anlamlı olarak azaldığı görülmektedir (21). 

Bu sonuçlara göre varikoselin testosteron yetmezliğine 

neden olabileceği anlaşılmaktadır. Varikoselektomi sonra-

sı özellikle preoperatif dönemde testosteron düzeyi dü-

şük olan olgularda testosteron seviyelerinin anlamlı olarak 

arttığı hatta normal seviyelere ulaştığı ve durumun sperm 

sayı ve hareketi ile korele olduğu görülmektedir.
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