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Varikoselli Hastalarda Pampiniform Pleksus ile Brakial Ven 
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in Patients With Varicocele
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Objectives: In this study, we aimed to determine wheth-
er there were some changes in the oxygenation and 
metabolism of testis tissue in patients with varicocele 
by comparing blood gas levels in dilated pampiniform 
plexus and brachial vein.
Patients and Methods: Venous blood samples of 52 
patients (mean age 24.4±7 years; range 17 to 49 years) 
who underwent varicocelectomy were taken from most 
dilated vein of the pampiniform plexus and simultane-
ously from brachial vein during varicocelectomy. In these 
samples, pH, lactate, SO2, pO2, pCO2, HCO3 values 
were measured and their means were compared.
Results: While there were no significant differences 
between the pH, pO2 and SO2 levels of venous samples 
from brachial vein and pampiniform plexus, lactate level 
was significantly higher, pCO2 and HCO3 levels were sig-
nificantly lower. Despite these significant differences, mean 
values measured were within normal laboratory ranges.
Conclusion: Although the results of this study showed 
that varicocele caused statistically significant decreas-
es in the rate of oxygen consumption and metabolism 
level in the testis tissue compared with the peripheral 
tissues, values obtained from the venous sample of 
pampiniform plexus were normal. Therefore, dimin-
ished oxygen consumption and decreased metabolism 
can not explain the negative effects of varicocele on 
testis tissue.This topic remains to be elucidated in later 
studies.
Key words: Blood gas levels; pathophysiology; varicocele.

Amaç: Bu çalışmada, dilate pampiniform pleksus ve 
brakial ven arasındaki kan gazı değerlerini karşılaştı-
rarak, varikoselli hastaların testis dokusunun oksijeni-
zasyonunda ve metabolizmasında bir değişiklik olup 
olmadığını göstermeyi amaçladık.
Hastalar ve Yöntemler: Varikoselektomi yapılan 52 
hastanın (ort. yaş 24.4±7; dağılım 17-49) varikose-
lektomi esnasında pampiniform pleksustaki en dilate 
venden ve eş zamanlı olarak sol brakial venden kan 
gazı ölçümü için kan alındı ve pH, laktat, SO2, pO2, 
pCO2, HCO3 değerleri ölçülerek ortalamaları karşı-
laştırıldı.
Bulgular: Pampiniform pleksus ile brakial ven kan gazı 
değerleri arasında pH, pO2 ve SO2 değerleri arasında 
anlamlı fark yok iken, pampiniform pleksusta laktat 
değeri anlamlı yüksek, pCO2 ve HCO3 değerleri anlamlı 
düşük çıktı. Ancak bu anlamlı farklılıklara rağmen ölçü-
len değerler normal kan gazı değerleri içerisindeydi.
Sonuç: Çalışmamızda, kan gazı değerlerine göre vari-
kosel etkisi altındaki testisle periferik doku karşılaştırıldı-
ğında testiste oksijen tüketiminin azaldığı ve metaboliz-
manın yavaşladığı yönünde istatistiki olarak anlamlı fark-
lılıklar olmakla beraber, testisten elde edilen değerlerin 
normal kan gazı değerleri içerisinde kaldığını gördük. Bu 
değerlerin normal sınırlar içerisinde olması, azalmış oksi-
jen tüketimi ve metabolizma yavaşlamasının, varikoselin 
testis üzerindeki olumsuz etkisini açıklayamamaktadır. 
Bu konuda ileride yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar sözcükler: Kan gazı seviyeleri; patofizyoloji; varikosel.
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Spermatik kord içindeki testiküler venlerin dila-
tasyon ve kıvrımlar oluşturmasına varikosel denir.[1] 
Sağlıklı erkeklerin %15-22’sinde görülen varikosel, pri-
mer infertilitenin %30-40, sekonder infertilitenin %70-81 
nedenidir.[2,3] 

Varikoselin neden infertiliteye yol açtığı konusun-
da çeşitli görüşler vardır. Varikoselin, sperm üretimini 
olumsuz etkilemesinden sorumlu tutulan mekanizma-
lar; hem varikosel olan testiste hem de karşı testiste 
hiperterminin neden olduğu spermatogenez inhibisyo-
nu, testiküler kan akımında ve venöz basınçta değişik-
likler, hipoksi, renal ve adrenal toksik metabolitlerin 
(PG E2, PG F2α, serotonin, anjiotensin-1, fosfolipaz-A2) 
reflüsü, nutrisyon değişimi ya da interstisyel sıvı for-
masyonunda değişikliklere yol açan testiküler vasküler 
değişiklikler, hipotalamus-hipofiz-gonadlar arasındaki 
hormonal dengenin bozulması, otoimmünite, akrozom 
reaksiyon defekti, artmış oksidatif stres, apoptozis, kad-
miyum gibi ağır elementler, enzimatik disfonksiyon 
(topoizomeraz-1 ve DNA polimeraz aktivitesinde azal-
ma) sayılabilir.[1,4-6] 

Biz bu çalışmada, dilate pampiniform pleksus ve 
brakial ven arasındaki kan gazı değerlerini karşılaştı-
rarak, varikoselli hastaların testis dokusunun oksijeni-
zasyonunda ve metabolizmasında bir değişiklik olup 
olmadığını göstermeyi amaçladık. Aynı hasta üzerinde, 
pampiniform pleksus ile periferik ven arasındaki kan 
gazları değerlerinin karşılaştırması, varikosele bağlı olu-
şan venöz stazın, doku kanlanmasına ve dolaylı olarak 
metabolizmaya etkisini gösterecektir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Etik kurul onayı alınarak, Ocak 2005 ile Haziran 

2005 tarihleri arasında İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Üroloji Anabilim Dalı Polikliniği'ne başvuran ve vari-
kosel tanısı alan 52 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu 
hastalardan sekiz tanesinde bilateral olmak üzere, top-
lam 60 varikoselektomi yapıldı. Bilateral varikoselek-
tomi yapılan hastalardan sadece sol taraftan alınan 
kan örnekleri çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalardan 
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalışma öncesi her 
hasta sistemik olarak muayene edildi ve gerekli tetkik-
ler istendi. Varikosel tanısı fizik muayene ile konuldu 
ve gerekli durumlarda radyolojik olarak teyit edildi. 
Ameliyat öncesi hastaların yaşı, sistemik bir hastalığının 
var olup olmadığı, herhangi bir ilaç kullanıp kullan-
madığı, daha önce medikal veya cerrahi bir tedavi alıp 
almadığı kaydedildi. Hastaların hepsi supin pozisyonda 
ve lokal anestezi uygulanarak (subinguinal bölgeye, 15 
cc prilokain %2 subkutan olarak yapıldı) ameliyat edildi. 
Tüm hastalara loop ile büyütme (x3) altında subinguinal 
varikoselektomi (Marmar yöntemi) yapıldı. Spermatik 
kord ortaya çıkartılıp diseksiyonla dilate venler ayrış-
tırıldıktan sonra en dilate venden, heparinize insülin 
enjektörü kullanılarak 1 ml kan alındı. Eş zamanlı olarak 
hastanın sol brakial veninden de yine aynı şekilde 1 ml 

kan alındı. Kan örneği alınırken, tek defada alınarak 
hava ile temas ettirilmemesine ve bekletilmeden çalışıl-
masına özen gösterildi. Alınan bu venöz kanlardan kan 
gazı incelemesi yapıldı. Venöz kan gazında pH, laktat, 
parsiyel oksijen basıncı (pO2), oksijen saturasyonu (SO2), 
parsiyel karbondioksit basıncı (pCO2) ve bikarbonat 
(HCO3) değerleri ölçüldü. Spermatik arter, vaz deferens 
ve arteri korunarak varikoselektomi işlemi tamamlandı. 
Ameliyat sonrası hastalar ortalama sekiz saat (dağılım 
4-24) hastanede yatırıldı, yedinci gün sütürler alındı ve 
birinci ay rutin kontrolleri yapıldı. Bu süreler içinde has-
taların hiçbirinde herhangi bir komplikasyon gelişmedi. 

İstatistiksel analizde önce Kolmogorov-Smirnov testi 
ile tüm parametrelerdeki değerlerin dağılımının nor-
mal olup olmadığına bakıldı. Tüm gruplarda normal 
dağılım olması üzerine, grup ortalamaları eşleştirilmiş 
T testi kullanılarak karşılaştırıldı. P değerinin 0.05’in 
altında olduğu durumlarda ortalamalar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Ayrıca varikosel 
grade’lerine göre brakiyal ven ve pampiniform pleksus 
kan gazı ortalama değerleri arasında fark olup olma-
dığı Mann-Whitney U testi kullanılarak karşılaştırıldı. 
P değerinin 0.05’in altında olduğu durumlarda ortala-
malar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması 24.4±7 yıldı (dağılım 17-49). 

Hiçbir hastada herhangi bir sistemik hastalık yoktu. 
Hastaların 43’ünde (%82.7) sol, sekizinde (%15.4) bila-
teral, birinde (%1.9) sağ varikosel tespit edildi. Üroloji 
Polikliniği’ne 22 (%42.3) hasta kasık ağrısı, 12 hasta 
(%23.1) testis ağrısı, 11 hasta (%21.2) testiste damarlan-
ma artışı, bir hasta (%1.9) testiste çekilme hissi, bir hasta 
(%1.9) sol yan ağrısı, bir hasta (%1.9) hematospermi, bir 
hasta (%1.9) damla damla idrar yapma şikayetleri ile 
başvurdular. Üç (%5.8) hastanın herhangi bir şikayeti 
yoktu, çocuk sahibi olamama nedeniyle doktora baş-
vurmuşlar ve kontroller esnasında varikosel tespit edil-
mişti. Hastaların ortalama şikayet süresi 14.3 ay olarak 
tespit edildi. Yapılan fizik muayenede bir hastada (%1.9) 
grade 1, 21 hastada (%40.5) grade 2, 29 hastada (%55.8) 
grade 3 varikosel tespit edildi. Bir (%1.9) hastanın fizik 
muayenesinde varikosel tespit edilemedi, ancak şiddet-
li kasık ağrısı nedeniyle başvurmuş olan bu hastanın 
yapılan skrotal renkli doppler ultrasonografisinde grade 
2 varikosel ve valsalva manevrası ile reflü tespit edildi. 
Ortalama ameliyat süresi 31.25 dakika (25-50) hesaplan-
dı. Hiçbir hastada herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

Hastaların brakiyal ven ve pampiniform pleksus 
kanlarından ölçülen ortalama pH, laktat, pO2, SO2, 
pCO2 ve bikarbonat değerleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Hastaların pampiniform pleksus ile brakial ven kan gazı 
değerleri karşılaştırıldığında ortalama pH, pO2 ve SO2 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı (sırasıyla p değerleri 0.601, 0.094 ve 0.057). Diğer 
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parametrelerde ise; ortalama pCO2 ve HCO3 değerleri 
anlamlı düşük (sırasıyla p değerleri 0.002 ve <0.001), 
laktat değeri ise anlamlı yüksek çıktı (p=0.028). Ancak 
bu anlamlı farklılıklara rağmen ölçülen değerler normal 
kan gazı değerleri içerisindeydi (Tablo 1). Ayrıca grade 2 
ve grade 3 varikosel olan hastalar arasında tüm bu para-
metreler karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı 
farklılık yoktu (Tablo 2).

TARTIŞMA
Erkek kaynaklı infertilitenin en sık nedeni olan 

varikoselin testis dokusunu ne şekilde etkilediğini 
araştıran birçok çalışma yapılmasına rağmen neden 
infertiliteye sebep olduğu tam olarak açıklık kazanma-
mıştır. Varikosele bağlı en sık görülen spermatojenik 
bozukluklar asthenospermi, oligospermi ve teratosper-
midir.[1,7] Varikoselli hastaların %90’ında motilite bozul-
muş, %65’inde sperm konsantrasyonu 20 milyon/ml’nin 
altındadır. Bunlara ek olarak morfolojik anormallikler de 
oluşmakla birlikte, varikosele spesifik bir bulgu yoktur. 
Varikoseli olan her hasta infertil değildir. Ancak, vari-
kosel ilerleyici şekilde testiküler atrofi yapmaktadır.[7] 
Sekonder infertilitede varikoselin etkisi daha güçlüdür. 
Sekonder infertilitesi olan hastaların %69-81’inde vari-
kosel belirlenmiştir.[8] Varikoseli olan sekonder infertil 
hastalarda yapılan çalışmalarda, varikoselin progresif 
bir lezyon olduğu ve fertilite kaybına dahi yol açabile-
ceği gösterilmiştir.[9]

Biz çalışmamızda brakial ven ve pampiniform plek-
sustan eş zamanlı kan gazı çalışarak metabolik farklıları 
değerlendirmeyi amaçladık. Böylece, metabolik artık 
ürünlerin taşındığı ekstremite venöz sistemi ile vari-

kosel etkisinde olan testis dokusunu metabolik açıdan 
karşılaştırma imkanı bulduk. Çalışma hastalarımızın 
hiçbirinde hemodinamik bir bozukluk olmadığından 
ölçümlerimizin kan akımından etkilenmediğini kabul 
ettik. Ayrıca hastalarımızın hepsinin serviste yattıkları 
süre zarfında vücut ısıları 36.5-37.5 C° aralığında ölçül-
dü ve bir anormallik tespit edilmedi. Kan gazı için kan 
örneği hava ile temas ettirilmeden alındı ve 15 dakika 
içinde ölçüm yapıldı. Bu nedenle de ortam ısısının kan 
gazı değerlerini etkilenmediğini düşündük. 

Kan gazlarının ölçülerek bulgularının yorumlanması 
bize doku fizyolojisi açısından önemli bilgiler verir. H+ 
konsantrasyonu pH ile ifade edilir. Yapılan çalışmalarda, 
venöz pH’nın, arteryel pH’dan 0.05 daha düşük olduğu 
bulunmuştur.[10] Yaptığımız çalışmada, brakial ven pH 
ortalaması 7.411 iken, pampiniform pleksus pH ortala-
ması 7.416 ölçülmüştür. Bu iki değer arasında istatistik-
sel olarak herhangi bir fark bulamadık. 

Varikoselli hastalarda testiste metabolizma değişimi 
konusunda değişik fikirler vardır. Fujisawa ve ark.[11] 
yaptıkları çalışmada, varikoselli hastalarda temel biyo-
kimyasal faktörlerin değişmediğini göstermiştir. Venöz 
dönüşteki reflü sonucu oluşan göllenme neticesinde 
testiste hipoksik bir ortam oluşur. Nistal ve ark.,[12] Kılınç 
ve ark.[13] ve Chakraborty ve ark.[14] varikoselin etyopa-
togenezi konusunda yaptıkları çalışmalarda, varikoselli 
hastalarda testisin hipoksik ortamda kaldığını göster-
mişlerdir. Böyle bir ortamda, metabolizmada azalma 
olursa, oksijen tüketiminde azalma, dolayısıyla SO2’de 
artış, pCO2’de azalma beklenir. Laktik asit vücutta kas, 
kan ve değişik organlarında bulunur. Laktat, laktik 
asidin sodyum-potasyum tuzudur. Laktik asidin temel 

Tablo 1. Brakiyal ven ve pampiniform pleksus kan gazı ortalama değerleri (± standart sapma)

 n Brakial ven Pampiniform pleksus Normal değerler p

PH 52 7.41 (±0.03) 7.42 (±0.05) 7.35-7.45 0.601
Laktat (mmol/L) 33 2.21 (±0.73) 2.48 (±0.80) 0-4 0.028
pO2 (mmHg) 52 40.53 (±1.77) 40.76 (±1.62) 35-45 0.094
SO2 (%) 52 67.11 (±8.03) 70. 69 (±10.72) 65-75 0.057
pCO2 (mmHg) 52 42.58 (±4.01) 39.64 (±5.16) 35-45 0.002
HCO3

– (mEq/L) 49 24.99 (±4.30) 22.41 (±3.23) 18-26 <0.001

Tablo 2. Varikosel grade’lerine göre brakiyal ven ve pampiniform pleksus kan gazı ortalama 
değerleri (± standart sapma)

  Brakial ven   Pampiniform pleksus

 Grade 2 Grade 3 p Grade 2 Grade 3 p

PH 7.40±0.29 7.41±0.31 0.39 7.41±0.55 7.42±0.47 0.49
Laktat (mmol/L) 2.19±0.90 2.08±0.61 0.80 2.44±0.87 2.50±0.73 0.72
pO2 (mmHg) 39.78±4.74 41.08±5.11 0.25 40.10±5.40 41.49±4.26 0.58
SO2 (%) 68.34±7.02 65.85±8.76 0.46 71.94±11.72 70.12±10.40 0.45
pCO2 (mmHg) 42. 78±3.95 42.52±4.23 0.88 40.52±4.45 38.49±5.31 0.14
HCO3

– (mEq/L) 24.81±4. 75 25.30±4.00 0.65 22.29±2.79 22.60±3.39 0.49
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kaynağı, karbonhidratın yıkımı sonucu oluşan bir yan 
ürün olan glikojendir. Glikojen, anaerobik ortamda 
hücrenin en önemli enerji kaynağıdır. Aerobik ortamda 
ise glikoliz sonucu ise pirüvik asit oluşurken, anaerobik 
glikoliz sonucu laktik asit oluşur.[10,15] Buradan hareketle, 
laktat artışı bize anaerobik metabolizma artışını, doku 
perfüzyonunun da azaldığını gösterecektir. Yaptığımız 
çalışmada brakial ven laktat ortalaması 2.21 mmol/L 
bulunurken, pampiniform pleksus laktat ortalaması 2.48 
mmol/L bulundu ve bu fark istatiksel olarak anlamlıydı. 
Laktatın normal venöz kan düzeyi 0-4 mmol/L’dir.[10] 
Dolayısıyla, elde ettiğimiz sonuçlar pampiniform plek-
susta anaerobik metabolizmada artış olduğu yönünde 
yorumlanabilirse de, bu artmış laktat değeri normal 
sınırlar içerisindeydi. 

Venöz kandaki oksijen saturasyonu ile arteryel kan-
daki oksijen saturasyonu arasındaki fark bize oksijen 
tüketimi hakkında bilgi verir. Arteryel oksijen satu-
rasyonu %97 iken, miks venöz kandaki ortalama pO2 
değeri 40 mmHg ve oksijen saturasyonu %72’dir. Miks 
venöz kan, tüm vücut venöz kanının toplandığı sağ 
atriumdaki kandır.[10,15] Miks venöz kandaki değer ile 
periferik venöz kandaki değer arasında ±%1-2’lik bir 
fark vardır. Çalışmamızda etik açıdan sağ atriumdan 
kan alma imkanı olmadığı için, daha önce yapılan bu 
ölçümleri baz değer kabul ettik. Ayrıca bu değerleri 
değiştirebilecek, hemoglobin konsantrasyonu ve kalp 
debisi yönünden hastalarımız normal değerlere sahipti. 
Ölçümlerimizde, brakial vende ortalama parsiyel oksi-
jen basıncı 40.53 mmHg, oksijen saturasyonu %67.11 
ölçülürken, pampiniform pleksusta ortalama parsiyel 
oksijen basıncı 40.77 mmHg, oksijen saturasyonu %70.69 
bulunmuştur. Elde ettiğimiz sonuçlara göre, brakial ven 
ve pampiniform pleksustaki pO2 ve SO2 değerleri ara-
sında istatistiksel bir farklılık yoktu. pCO2 değerlerini 
karşılaştırdığımızda, pampiniform pleksustaki değer 
brakial vene göre azalmıştı ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlıydı. Pampiniform pleksustan yapılan 
ölçümlerde, pCO2‘de metabolizmanın azaldığı yönünde 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulmamıza rağmen bu 
değerler normal venöz kan gazı değerleri içerisindeydi. 
Bu nedenle sonuçlarımız metabolizmanın azaldığını 
gösterse de bu değerlerin normal sınırlarda olması, bu 
değişimin varikosel patogenezi üzerine etkisini tam 
olarak açıklayamamaktadır. Benzer şekilde, Netto ve 
ark.nın[16] insanlarda ve Sofikitis ve Miyagawa'nın[17] tav-
şanlarda yaptıkları çalışmalarda, varikoselli hastalarda 
anoksinin varikoselsiz hastalardan daha farklı bir etki 
yapmadığı gösterilmiştir. 

Karbondioksidin kaynağı aerob metabolizmadır. 
Doku ile kan arasındaki pCO2 farkı, pO2’den daha 
azdır. Hücre içinde oluşan CO2 diffüzyonla kana geçer, 
çok yavaş bir şekilde hidrolize olur. Çünkü bu iş için 
gerekli enzim yoktur. Kandaki CO2’nin büyük bölü-
mü eritrositlere geçer. Eritrositlerde, karbonik anhidraz 
enzimi ile bikarbonata dönüşür. Negatif yüklü olan 

bikarbonat (HCO3
–), Cl– iyonunun eritrosite girmesi ile 

plazmaya çıkar. pCO2, metabolik asidozda azalırken, 
metabolik alkalozda artar. Yaptığımız çalışmada, bra-
kial vende ortalama pCO2=42.58 mmHg, pampiniform 
pleksusta pCO2=39.64 mmHg ölçülmüştür. Venöz kanda 
pCO2’nin normal değerleri %35-%45’tir.[10] İki değer 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olsa da, deği-
şiklikler normal değerler içinde kaldığı için, varikosel 
etkisindeki testis dokusunda oksijen kullanımının diğer 
periferik dokulardan farklı olmadığını düşünmekteyiz. 
Bikarbonatın venöz kandaki değeri 18-26 mEq/L’dir.[10] 
Bikarbonatın primer azalışı metabolik asidozu, artışı 
metabolik alkalozu gösterir. Yaptığımız ölçümlerde, bra-
kial vende bikarbonat düzeyi 24.99 mEq/L olarak tespit 
edilirken, pampiniform pleksusta 22.41 mEq/L olarak 
tespit edilmiştir. Her iki venöz sistemde bikarbonat 
değişimleri istatistiksel olarak anlamlı olsa da, değişik-
liklerin normal sınırlarda kaldığı görüldü. Dolayısıyla 
varikosel etkisindeki testis dokusunda bikarbonat para-
metresi ile metabolik fark olmadığı kanaatine vardık.

Varikosel etkisi altındaki testisle periferik doku kar-
şılaştırıldığında testiste oksijen tüketiminin azaldığı ve 
metabolizmanın yavaşladığı yönünde istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar olmakla beraber (laktat, parsiyel kar-
bondioksit basıncı ve bikarbonat sonuçları), elde edilen 
değerlerin normal venöz kan gazı değerleri içerisinde 
kaldığını gördük. Bu değerlerin normal sınırlar dahilin-
de olması azalmış oksijen tüketiminin ve metabolizma 
yavaşlamasının varikoselin testis üzerindeki olumsuz 
etkisini açıklayamamaktadır. Birçok çalışma sayesin-
de varikoselin testis üzerindeki olumsuz etkilerinin 
aydınlatılması konusunda gelişmeler sağlanmış olsa 
bile,[18-23] halen patofizyolojik etkileri tam olarak ortaya 
konulamamıştır. Bu etkinin tam olarak anlaşılabilmesi 
ve bunun sonucunda tedavide sağlanacak muhtemel 
faydalar için yapılacak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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