INFERTIL OLGULARDA VARIKOSEL iINSIDENSI

THE INCIDENCE OF VARICOCELE IN INFERTILE CASES
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OZET

Calismanin amact, oligospermik veya azoospermik infertil erkeklerde, renkli Doppler ultra-
sonografi ile varikosel insidensini saptamakur. Infertilite yakinmasi olan 54 olguda klinik
muayene, sperm incelemesi ve varikosel yoniinden renkli Doppler ultrasonografi yapildi.
Subklinik varikoseli olan olgu sayimiz 18 (%72) idi. Olgularin 31'inde spermiogram, infertilite
lehine bulundu. Bu hastalarin 25'inde Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile tek veya cift
tarafl varikosel bulunarak infertil olgularimizda varikosel insidensi %81 olarak tespit edildi.

SUMMARY

The aim of this study is to determine the incidence of variocele in infertile men with
oligospermia or azoospermia. Clinical examination, semen analyses and color Doppler ultra-
sonography (CDUS) were performed in 54 cases suffering from infertility. the numbers of our
cases with subclinic varicocele were 18 (72%). Spermiogram revealed that there was infertility in
31 cases. In 25 of them either one or both - sided varicocele was detected by CDUS and the inci-

dence of varicocele in infertile cases was determined as 81%.

GIRIS

Varikosel, pampiniform pleksustaki venle-
rin dilatasyonu ve tortiozitesidir. Yetigkin po-
pilasyonda gérilme sikhg %8-20 arasinda
degismektedir (1). Hastalarda, bilateral vari-
koselektomi uygulamasindan sonra gebelik el-
de eden Tulloch'un calismasinin ardindan,
erkek infertilite nedenleri arasinda varikosele
genis bir yer verilmigtir (2,3). Oligo-astenos-
permiye neden olan varikosel, erkeklerde

subfertilitenin tedavi edilebilir bir nedeni ola-
rak kabul edilmektedir (4). Fizik muayene ile
saptanamayan varikosellerin de aym siddete,
belki daha biylik oranda infertiliteye neden
oldugu yapilan baz1 ¢alismalarda gosterilmis-
tir (5,6). Bu nedenle, 6zellikle azoospermik
olgularda, varikoselin tamisinda duyarh yon-
temlerin arayasina gidilmistir. Ancak bu ko-
nuda halen alun standart denilebilecek bir
yontem yoktur. Bunlar arasinda, fizik muaye-
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ne, termografi, sintigrafi, anjiyografi, yiiksek
rezolusyonlu ultrasonografi ve Doppler ultra-
sonografi sayilabilir.

Calismamizda, RDUS ile, oligospermik ve
azoospermik infertil olgularda, varikosel insi-
densini saptamay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Caliymamiz Haziran 1993 ile Agustos 1994
tarihleri arasinda D.U.T.F. Radyoloji Anabi-
lim Dali’'nda gerceklestirilmistir. En az 2 yrilhik
infertilite hikayesi olan 54 olgumuzun yaslan
17-59 arasinda olup, yas ortalamasi 29 olarak
bulundu.

Varikoselin fizik muayenede degerlendiril-
mesinde; grade I: Sadece valsalva ile tespit
edilen varikosel, grade II: Valsalvasiz tespit
edilebilen varikosel, grade III: Inspeksiyonla
tespit edilebilen varikosel olarak degerlendi-
rildi. Fizik muayene ile saptanamayan, ancak
RDUS ile tam1 konan olgular subklinik olarak
kabul edildi.

Doppler sonografik incelemeler Radyoloji
Anabilim dalinda gerceklestirildi. Calismada,
Toshiba Sonolayer SSA-270 A ultrasonografi
cihazi ve renkli Doppler taramasi yapabilen
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7.5 MHz lineer probu kullanildi. Olgular su-
pine ve semierect pozisyonda degerlendirildi.
Incelemeye B-Mod ile baslandi. Ven ¢ap1 ola-
rak 2 mm smir kabul edildi. Valsalva 6ncesi ve
sonrasi damar capi ve sayillarina dikkat edildi.
Her iki testis boylan olculerek, aralarinda bo-
yut farkhhigi arastirildi. Daha sonra renkli
Doppler incelemelere gecilerek, spontan ve
valsalva ile venéz refli arastinldi (Resim 1-2).

BULGULAR

Infertilite yakinmasi ile bagvuran 54 olgu-
muzun 45’inde (%83) RDUS ile varikosel sap-
tanirken, ancak 30’ unda (%54) fizik muayene
ile varikosel saptandi. elli dért olgunun 31’in-
de (%56) anormal spermiogram sonugclan el-
de edildi (Tablo I). RDUS ile varikosel sapta-
nan 45 olgunun 25'inde (%55) oligospermi
veya azoospermi mevcuttu. Diger 20 (%45)
olguda ise sperm sonuclar1 normal bulundu
(Tablo IT)

Infertil ve varikoseli olan 25 olgumuzun
6'sinda bilateral, 12'sinde ise tek tarafli olmak
uzere toplam 18 (%72) olguda subklinik vari-
kosel RDUS ile saptand: (Tablo I).
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Tablo I: Olgularimizin RDUS, Fizik Muayene ve Spernmogram sonugclarinin karsilastirilmas.

RDUS ile FM ile
Varikosel Varikosel
Olgu sayist Saptanan Saptanan
(n: 54) Taraf Taraf Spermiogram
6 B N
4 B B Oligospermik
3 B L veya
8 L N Azoospermik
3 L L Olgular
1 R N (n: 31)
6 N N
4 B B
2 B L
1 L B Normospermik
4 L N Olgular
9 L L (N: 23)
1 N B
2 N N

B: Bilateral varikosel, N: Varikosel saptanmad, L: Varikosel sadece solda, R: Varikosel sadece sagda.

Tablo II: Infertilite olgularinin sperm sonucu ve varikosele gore
dagilimlar.

Bulgular  Varikosel (+)

Oligospermi
veya 25

azoospermi
Normospermi 20
Toplam 45

TARTISMA

Infertilite ile varikosel arasindaki iliskiyi
saptamak icin hayvan ve insanlar tizerinde
cok sayida ¢alismalar yapilmisur (7). Cahsma-
larda bir ¢ok invazif ve noninvazif yontemler
denenmistir. Varikoselin ve 6zellikle de subk-
linik varikosellerin tamisinda renkli Doppler
ultrasonografinin noninvazif, givenilir, basit
ve ucuz yontem oldugu konusunda bir ¢ok
arasurict hemfikirdir (3,4,8,9). Ayrica, Petros
ve arkadaslarinin yapuigi bir calismada invazif
tan1 ve tedavi yontemleri i¢in yonlendirme de
RDUS’nin, tek bdsina fizik muayeneden daha
yararh oldugu da belirtilmektedir (8). Battino

Varikosel (-) Toplam
6 31
3 23
9 54

ve arkadaslzirmm venografi ile karsilastirmah
yaptiklart ¢alismada, varikoselde klinik mu-
ayenenin spesifitesi %100, sensitivitesi %66
olarak bulunurken, Dopplerin spesifite ve
sensitivitesi %94-100 olarak bulunmustur (4).
Biz de bundan dolay1 varikosel tanisinda, kli-
nik muayenenin yaninda RDUS’yi kullandik.
Kondoh ve arkadaslar1 yaptiklar: bir calig-
mada bilateral varikoselin spermatogenezi da-
ha ¢ok etkiledigini bildirmislerdir (10). Kon-
doh’un bagka grupla yapug bir ¢cahsmada bi-
lateral varikosel insidensinin daha énce soyle-
nilen %15 oramindan yiiksek oldugu belirtil-
mis olup, bu oran degisik calismalarda %50-
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70 arasinda degismektedir.(3,6,11). Bu artisin
muhtemelen RDUS gibi tekniklerin gelismesi-
ne bagh oldugu da aym zamanda ifade edil-
mektedir (3). Calhisma serimizde de bilateral
varikosel insidensini %48 olarak bulduk.

Son yapilan calismalarda, subklinik variko-
sellerin fertilite tizerinde etkili oldugu belirtil-
mistir (3,5,6). Subklinik varikosellerin insi-
dansi, hi¢ veya c¢ok invazif yontemlerin kulla-
nildifn degisik ¢ahismalarda %21-80 arasinda
bulunmugtur (8,12). Biz de olgularimizin
18’inde (%72) subklinik varikosel saptadik.

McClure ve arkadaslar, varikosel saptanan
hastalarda infertilite oranim %20-40 olarak
bildirmiglerdir (6). Varikoseli olan 45 olgu-
muzun %55’inde (25 olgu) oligospermi veya
azoospermi bulduk (Tablo I-II).

Battino’nun, Doppler’i de kullandig: ve
infertil 50 olguyu iceren calismasinda, %84
olguda varikosel saptandif bildirilmistir (4).
Calismamizdaki 31 infertil olgunun %81’inde
varikosel saptadik. Infertil olgularimizin %81
gibi biyiik bir bélimiinde varikosel saptan-
masi, bu tir olgularda éncelikle varikoselin
arastirnilmast gerektigini disindirmektedir.
Subklinik varikosel oraninin da %72 bulun-
masi, aragtirmanin sadece fizik muayene ile
degil, RDUS gibi duyarl yontemlerle birlikte
yapilmas: zorunlulugunu ortaya ¢ikarmakta-
dir.

SONUC

Cahsmamizda, oligospermisi veya azoos-
permisi olan infertilite olgularinin %81’inde
varikosel mevcut olup varikosel arastirilmasin-
da tercih edilecek ilk adimin, basit, hizli ve
gavenilir bir yéntem olan RDUS olmasi ge-
rektigi sonucuna vardik.
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