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The prevalence of varicocele in Turkish primary school age children in
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine
the prevalence and site of varicocele in children in
Kahramanmaras, a city in the south of Turkey and has a
population of 505,950 in 2007.

Materials and Methods: A total of 4543 boys (range,
7-14 years of age; mean age+SD, 10.53+1.15 years)
were included in this study. All children were examined by
two specialists at their school and findings of the physical
examinations were recorded. Varicoceles were classified
as grade 1 palpable during Valsalva maneuver, grade 2
palpable without Valsalva maneuver, and grade 3 visible
without the need for palpation. Scrotal pain and contact to
any physician were also questioned.

Results: Students’ mean age was 10.53+1.15 years.
Varicocele was detected in 259 (5.70%) of the 4543 boys
aged between 7-14 years; the prevalence was 1.08% in
those aged 7-10 years, and 9.72 % at 11-14 years. The
varicocele was unilateral in 187 (72.2%) of the 256 boys;
of these, five was on the right and the others on the left
side. Three children having grade 3 left varicocele de-
scribed left scrotal pain and no children with varicocele
had contact to any physician for examination.

Conclusion: According to the resuls of present study, the
prevalence of varicocele increases with age. In the 7-14
years age group, varicocele is often asymptomatic. Ex-
amination of the testicles should be a part of the routine
physical examination for the detection of asymptomatic
varicocele, especially during adolescence.
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GIRIS
Varikosel, degisik etiyolojik nedenler sonucunda
pleksiis pampiniformiste meydana gelen vendz dila-

tasyon ve reflii olarak tanimlanir. Erkek infertilitesi-
nin saptanabilen en sik nedenidir.'*. Varikosel ¢ocuk-

OZET

Amag: Bu galisma, ilimizde ilkdgretim ¢aginda varikosel
prevelansi ve lokalizasyonunu saptamak amaciyla yapil-
di.

Gereg ve Yontemler: Taramaya, yaslarn 7-14 arasinda
degisen 4543 erkek ¢ocuk dahil edildi. Tim ¢ocuklar iki
uzman hekim tarafindan muayene edilerek fizik muayene
bulgulari kaydedildi. Grade 1 varikosel; valsalva sirasinda
palpabl, grade 2; Valsalva manevrasi olmadan palpabl ve
grade 3; palpasyona ihtiya¢c olmadan gdrulebilen variko-
sel olarak kabul edildi Ayrica hastalar semptomlar yonin-
den ve hekime bagvuru agisindan sorgulandi.

Bulgular: Ogrencilerin ortalama yas 10,53+ 1,15 yas idi.
Varikosel 259 (%5.70) gocukta saptandi. Gortilme sikligi
7-10 yas arasinda %1.08, 11-14 yas arasinda %9.72 ola-
rak bulundu. 187 (%72.20) ¢ocukta varikosel tek tarafliydi
ve bunlarin besinde sag tarafta saptandi. Uglincii derece
sol varikoseli olan U¢ gocukta sol skrotal agri yakinma-
sI vardi ve bu caligmada varikosel saptanan higbir olgu
muayene olmak i¢in daha 6nce hekime bagvuruda bulun-
mamisti.

Sonug: Varikosel sikligi yasla birlikte artmaktadir. 7-14
yas grubunda g¢ogunlukla asemptomatik olan varikosel
olgularinin saptanmasi igin, 6zellikle adélesan donemde,
varikosel muayenesi fizik muayenenin rutin bir pargasi
olmalidir.

Anahtar kelimeler: Okul ¢agi, varikosel, siklik, Giiney
Turkiye

larda nadir goriilmesine ragmen, 10-19 yas grubun-
da gortilme siklig1 %9-16 olarak bildirilmistir.">>
Testis gelisiminde kritik 6neminden dolayi, fertili-
tenin korunmasi agisindan ergenlik ¢ag1 varikoseli
takip ve tedavisi gereken bir hastaliktir.'*-
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Bu caligsma, ilimizde ilkdgretim ¢aginda vari-
kosel prevelansi ve lokalizasyonunu saptamak ama-
cryla yapild.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin Kahramanmaras i1 Milli Egitim
Midiirliigii'ne basvurularak gerekli izinler alindi.
Aragtirmanin evrenini 2008-2009 egitim Ogretim
doneminde Kahramanmaras il merkezindeki 263
ilkogretim okulunda okuyan 44540 erkek Ggrenci
olusturdu. Ornek biiyiikliigii hesaplanirken 7-14 yas
grubunda varikosel goriilme siklig1 %10 olarak alin-
di'*. Buna gore, alinmasi gereken ornek biiyikliigi
%95 giiven araliginda ve %1 sapma ile 3209 olarak
hesaplandi. {1kdgretim okullar1 kirsal ve kentsel ola-
rak iki kiimeye ayrildi. Orneklem biiyiikliigiine ula-
sabilmek i¢in her iki kiimeden toplam 11 ilkdgretim
okulu aragtirmaya dahil edildi.

Taramaya yaslar1 7-14 arasinda degisen 4543
erkek cocuk dahil edildi ve yaslarina gore dorder
yas araligim1 kapsayacak sekilde iki gruba ayrildi
(7-10 ve 11-14 yas). Bu sekilde bir gruplandirma
yapilmasiin nedeni; hem 10 yas iizerinde variko-
sel prevalansinin literatiirde belirtildigi gibi.'* artip
artmadigim saptayabilmek, hem de her iki gurupta
taranan ¢ocuk sayisinin birbirine yakin olmasinin
saglamakti. Tiim cocuklar iki uzman tarafindan,
okullarinda sicak bir odada ayakta valsalva manev-

ras1 yaptirilarak ve yaptirilmaksizin muayene edildi,
fizik muayene bulgular1 kaydedildi. Fizik muayene-
de varikosel varligi degerlendirildi. Varikosel de-
recelendirilmesi Dubin ve Amela siniflandirilmasi
kullanilarak yapildi.® Bu siniflamaya gore, grade 1;
valsalva sirasinda palpabl, grade 2; Valsalva manev-
ras1 olmadan palpabl ve grade 3; palpasyona ihtiyag
olmadan goriilebilen varikosel olarak kabul edildi.
Ayrica hastalar, semptomlar yoniinden ve hekime
basvuru acisindan sorgulandi.

BULGULAR

Varikosel, tarama yapilan 4543 erkek ¢ocugun 259
unda saptandi ve varikosel prevalanst %5.70 ora-
ninda bulundu. Varikosel saptanan ¢ocuklarin yas-
lar1 9-14 arasinda degismekte olup ortalama 10.53+
1.15 idi. Tablo 1 de yas gruplarma gore varikosel
sikliginin dagilimi 6zetlenmistir. Goriilme sikligi
7-10 yas arasinda ,%1.08, 11-14 yas arasinda %9.72
oraninda saptandi. 187 (%72.20) cocukta variko-
sel tek tarafliydi ve bunlarin besinde (%2.67) sag
tarafta saptandi. Varikosel saptanan ¢ocuklarin ii¢li
9 yasinda, digerleri 10 yas ve iizerinde idi. Ugiincii
derece sol varikoseli olan ii¢ cocukta sol skrotal agr1
yakinmasi vardi ve bu ¢aligmada varikosel saptanan
hicbir olgu muayene olmak icin daha 6nce hekime
basvuruda bulunmamugti.

Tablo 1. Yas Gruplarina Gére Varikosel Lokalizasyonu ve Dereceleri

Taranan cocuk sayisi  Varikosel Grade
n % Il 1
Yas Grubu n % Tek tarafli  Cift tarafli Tek tarafli Cift tarafli  Tek tarafli  Cift tarafl
7-10 yas 2117 46.6 23 1.08 7 4 8 3 1 0
11-14yas 2426 53.4 236 9.72 36 12 78 23 57 30
Toplam 4543 100.0 259 5.70 43 16 86 26 58 30
TARTISMA pleksiisii ve internal spermatik venlerin vendz dila-

Testisin vendz drenajini saglayan venler testikiiler
arteri sarar ve birbirleriyle anastomozlasarak pam-
piniform pleksusu olustururlar. Bu pleksus venleri
inguinal kanalda iki adet testikiiler veni olusturur
ve bunlar da birleserek i¢ inguinal halkada tek vene
doniigiirler. Sag testikiiler ven vena cava inferiora,
sol ise renal vene dokiiliir. Varikosel, pampiniform

tasyonu ve refliisii olarak tanimlanir.!2#

Varikoselin etyolojisi ve daha ¢ok sol tarafta
goriilmesinin nedenleri tartigmali olmakla birlikte,
internal ve spermatik kordu cevreleyen yapilarin
herni onarimi gibi bir nedenle bozulmasi, sol testi-
kiiler venin sagdan 8-10 cm daha uzun olmasi, sol
renal venin abdominal aorta ve superior mezente-
rik arter arasinda basi altinda kalmasi, dolu sigmo-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 3, 272-275



274

V. Bakan ve ark. Cocuklarda varikosel siklig

id kolonun sol testikiiler vene basi yapmasi ve sol
testikiiler venin sol renal vene dik a¢1 ile bosalma-
s1, spermatik venlerdeki yetersiz kapakg¢iklar ve sol
testikiiler venin kapakgiklarinin olmamasi gibi et-
menler varikoselin solda daha fazla (%80-90) go-
riilmesinin nedenleri olarak diistiniilmektedir.!-

Addlesan yas grubunda sik rastlanan bir has-
talik olan varikosel pubertede nispeten daha fazla
goriilmekte, hatta erigkin varikoselinin goriilme
sikligina yaklagmaktadir. Giiniimiizde varikoselin
ortaya ¢ikis yasinin 10-15 yas oldugu, addlesan yas-
larda ortaya ¢ikmadigi takdirde hayatin daha sonra-
ki donemlerinde olugsmayacagi ve olustuktan sonra
kendiliginden diizelmedigi bilinmektedir.! Eriskin
infertilitesinin sik nedenlerinden biri olan varikosel
genellikle erken addlosan yaslardan beri var oldu-
gundan 10 yasindan biiyiik erkek ¢ocuklarin fizik
muayenesinde rutin olarak varikosel aranmasi ge-
rekliligi vurgulanmustir.'

Varikosel klinik olarak 10’lu yaslarda semp-
tomatik olmakta, siklig1 giderek artarak 14-15
yas civarinda erigkin prevelansi olan %15 ile pik
yapmaktadir.'* Akbay ve ark. larinin * yaptigi pre-
valans calismasinda c¢ocukluk cagi yas grubunda
varikosel siklig1 %1 civarinda saptanirken, adolesan
yas grubunda bu oran %11 olarak bulunmustur. Va-
rikosel prevalansi 13 yasindan sonra yasla birlikte
artmaktadir.*® Oster 7 1072 okul ¢ag1 ¢ocugundan
10 yas altindakilerde varikosel saptamamis, 10-19
yas arasinda %16.2 oraninda varikosel saptamis ve
15 yas tlizerinde prevelansin arttigini bildirmistir.
Literatiirde 10 yas altinda varikosel prevalanst %1-2
oraninda bildirilmistir.">** Calismamizin sonugclari
literatiirle.** uyumlu idi ve ¢alismamizda varikosel
prevalansi 10-14 yaglarda giderek artmaktaydi.

Calismamizda varikosellerin %72.2’si tek ta-
rafli ve bunlarin besinde sag taraftaydi. Akbay ve
ark.* calismasinda tek tarafli varikosel orani %89.7
olarak bulunmustur. Daha dikkatli bir fizik muaye-
ne ile bilateral varikosel saptama siklig1 daha fazla
oranda bulunabilmektedir.” Ozellikle sag varikosel
varliginda ve kiigiikk ¢ocuklarda olan varikoselde
testis venoz doniis obstriiksiyonuna yol agan Wilms
timori, noroblastom ve hidronefrotik bobrek akla
getirilmelidir.">#

Cocukluk cag1 ve addlesan yas grubundaki va-
rikosel olgularmin ¢ogu asemptomatiktir. Bununla
birlikte addlesan yas grubunda siklig1 giderek artan
varikosel skrotal agr1 gibi semptomlarin yani sira,

testis gelisiminde gerileme, atrofi ve eriskin yaslar-
da sperm degerlerinin bozulmasi ile prezente ola-
bilmektedir. Addlesan varikoselin tanisinda altin
standart fizik muayenedir. Tanida fizik muayenenin
yani sira, skrotal ultrasonografi, renkli doppler ul-
trasonografi, termografi, sintigrafi ve venografi gibi
yontemler de kullanilabilir.">!""'* Bu tan1 yontemle-
ri i¢inde en degerli olanmi fizik muayenedir ve tani
icin ek goriintilleme yontemlerine gerek olmadigi
bildirilmisti.">*1"12 [leri derecede sol varikosel sap-
tanan olgularda ve sperm parametrelerinde bozukluk
saptanan addlesanlarda, bilateral varikosel tedavisi
gerekliligi agisindan renkli Doppler ultrasonografi
gerekli olabilmektedir.!''* Varikosellerin biiyiik kis-
mi olagan muayenede saptanabildiginden, addlesan
erkekler yatar pozisyonda oldugu kadar ayakta da
varikosel agisindan muayene edilmelidirler.''*

Sonug olarak Varikosel sikligi yasla birlikte
artmaktadir. Addlesan donemde ¢ogunlukla asemp-
tomatik olan varikosel olgularinin saptanmasi igin,
varikosel muayenesi fizik muayenenin rutin bir
parcast olmali ve 10 yas listii gocuklarda varikosel
muayenesi rutin olarak yapilmalidir. Varikosel sap-
tanan adolesanlar testis gelisimi ve infertilite agisin-
dan yakindan izlenmelidirler.
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