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OZET

Subklinik varikoselin tanisi ve infertil hastalardaki klinik onemi tartigmalidir. Bu ¢alismada sub-
klinik varikosel tanisinda renkli doppler ultrasonografinin degerini arastirmak ve subklinik varikosel
tamis1 konularak yiiksek ligasyon ile varikoselektomi yapilanlarda klinik iyilesmeyi tesbit etmek
amaglanmugtir. Infertilite nedeniyle tetkik edilen klinik varikoseli bulunmayan oligoasthenospermik
veya asthenospermik 33 olguya renkli doppler ultrasonografi ile inceleme yapilmig ve 16 olguda (3'ii
bilateral) varikosel tesbit edilmistir. Bu olgulara yiiksek ven ligasyonu yapilmig ve biitiin olgularin
postop 8. ayda hem renkli doppler hemde spermiogram kontrolii yapilarak klinik sonuglar degerlendiiil-
mistir.

Oligoasthenozoopermili olgularda sperm konsantrasyonlari ortalama 6.1 milyon/cc ‘den 12.3 mily-
on /cc'ye , motilite ortalama % 25 den % 40 'a ulagmigtir. Sadece asthenospermili grupta motilite orta-
lama % 25'den % 55'e artmigtir. Subklinik varikosel tanisinda renkli doppler ultrasonografi pratik ve
noninvaziv bir ydntem olup, infertil olgularin degerlendirilmesinde ve tedavi sanslarinin artiritimasinda
dneminin giderek arttifi sonucuna varilmistir.

SUMMARY

There is contreversy on the diagnosis of subclinical varicocele and it's clinical value in infertil
patients. In this study we aim to review the role of color doppler in subclinical varicocele diagnosis and
clinical improvement on subclinical varicocele patients who had high ligation were evaluated by color
doppler. 33 infertility patients without proved clinical varicocele who had oligoasthenospermia or
asthenospermia were examined with color doppler sonography and 16 of 33 (3 of them bilateral) sub-
clinical varicocele diagnosed. High ligation was done in all of these cases and clinical results were com-
pared both with color doppler and sperm analysis at the 8th month follow up. Sperm concentration and
motility in patients with oligospermia were increase from 6.1 million/cc to 12.3 million/cc and from
25% to 40 % respectively. In only asthenospermia group motility increased from 25 to 55%.

We conduted that the color doppler sonography is a practical and noninvasiv method for the diag-
nosis of subclinical varicocele and it has increasing importance in the evaluation and treatment of infer-
tile patients.
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GIRIS

Erkek infertilitesinde cerrahi olarak
diizeltilebilen en sik sebep olarak varikosel
gozlenmektedir (1). Varikosel toplumda % 15
erkekte gozlenirken infertilite nedeniyle incelen-
meye alinan erkeklerin % 19-41'inde tesbit
edilmektedir (2). Klinik olarak palpe edilen
varikoselli ve infertil hastalarda operasyonla
semen parametreleri (3), testis boyutlari (4) ve
testis histolojisinde diizelme (5) yaygin olarak
dokiimante edilmigtir ve olgularda semen para-
metrelerinde % 50-80 oranlarinda diizelme ve bu
tedaviden sonra % 30-40 hamilelik oram
bildirilmektedir (6). Ancak subklinik varikosel-
lerin tesbiti ve operasyonlarimin gerekip
gerekmedigi konusu halen tartismalidir (7).
Tanim olarak subklinik varikosel istirahatte ve
valsalva sirasinda gozle veya palpasyonla tesbit
edilemeyip renkli doppler ultrasonografi gibi 6zel
testlerle ortaya konulabilen varikoseldir. Klinik
varikoselleri tanida’ fizik muayene altin standart
iken (8) subklinik varikoselin tanisinda altin
standart arayislari siirmektedir. Halihazirda
venografi altin standart kabul edilmektedir (8).
Noninvaziv bir yontem olan venografinin yerine
termografi (9,10), doppler (11,12), radiostope
(13) ve ultrasonografi (14,15) gibi yontemler
gesitli zamanlarda onerilmigtir. Renkli Doppler
ultrasonografinin kullanima girigiyle birlikte
klinik olarak varikosel tesbit edilemeyen veya
Valsalva manevrasiyla venlerinde hafif dolgun-
luk olugan ve spermiogramlarinda oligospermisi
veya sters paternleri olugmus hastalarda renkli
doppler muayenesiyle venlerdeki anormal
genigleme (2.7 mm ve iizeri) (8) ve reflii tesbit
edilmeye ve bu olgular subklinik varikosel diye
adlandirilmaya baglanmistir. Bizde bu
¢alismamizda subklinik varikosel tanisinda
renkli dopplerin degerini ve renkli dopplerle sub-
klinik varikosel tamsi konularak yiiksek ligasyon
yapilanlarda klinik iyilegsmeyi tesbit etmeyi
amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1994 - Nisan 1994 tarihleri arasinda
infertilite nedeni ile bagvuran ve yapilan
spermiogramlarinda oligoasthenospermi veya
sadece asthenospermi olan ve klinik olarak
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varikoselleri tesbit edilemeyen 33 olgunun 66
testikiiler iinitesine renkli doppler ile varikosel
aragtirmas: yapilmistir. Muayeneler her iki
tarafa hasta yatarken ve ayaktayken, normal sol-
unumda ve valsalva manevralan yaptirilarak
yapilmustir. klinik muayeneleri iki uzman doktor,
doppler muayenesini hep ayn: uzman doktor
yapmistir. Cihaz olarak Ultramark 9 FDI
kullanilmig ve ¢alismalar 7.5-10 mHz lineer
probla yapilmigtir. Hastalarda spermiogramlar
standart olarak dort giinliik cinsel perhizden sonra
5. giin laboratuar sartlarinda iki kez tekrar-
lanmistir, Spermiogramlarin
degerlendirilmesinde =~ WHO  kriterleri
kullanilmigtir. Hareket forvard progresyon
kriterlerine gore 4 'e kadar siniflanmig ve mor-
foloji de rutin boyama yapilarak degerlendiril-
migtir. Ortalama motilite olarak grade 3+4 for-
ward progresyon gosteren spermlerin toplam
sayist alinmigtir. Morfoloji kriterleri olarakta
WHO'nun morfoloji kriterleri alinmisgtir.
Antissperm antikorlara immiino-bead yontemi ile
semende bakilmigtir. Infeksiyon tetkikinde ise
rutin sperm kiiltiirii yaninda iireaplasma kiiltiiri
ve chlamidia antijeni tesbiti i¢in de aragtirma
yapilmistir. Antisperm antikorlar veya  infek-
siyon tesbit edilenler bu ¢alismaya alinmamusgtir.
Olgularin tamaminda hormonal deferlendirme
yapilmig ve keza anormallik bulunanlar caligma
dis1 birakilmigtir. Varikosel olarak kabul edilen
ven c¢ap1 sinirt olarak (cut - off point) 2.7 mm'lik
geniglik kabul edilmis ve bu ven g¢apini agan
veya reflii tesbit edilen 16 olgu yiiksek ven lig-
asyonu ile opere edilmislerdir. Post operatif 8.
ayda olgularin spermiogramlar: ve renkli
doppler ultrason ile muayeneleri yinelenmistir.
Hastalarin takipleri yilinda devam ettirilmektedir.

BULGULAR

Olgularin tamami primer infertil olup en az 1
en fazla 10 yilhk evlilik s6z konusu idi.
(Ortalama 2.8 yil). Hastalarin yaslari 23-40
arasinda defismekteydi (ortalama : 27).
Caligilan olgularin higbirisinde hormonal anom-
al, semende immuno-bead ile tesbit edilen ASA
pozitifligi ve iireaplasma kiiltiirii ve chlamidia
antijeni dahil semen kiiltiirlerinde infeksiyon
mevcut degildi. Caligmaya alinan 33 hastadan
16'sinda renkil doppler ultrasonografi ile valsalva
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sirasinda reflii ve damar ¢aplarinda 2.7 mm veya
iizerinde cap tesbit edildi. Bunlarin 3'linde bilat-
eral varikosel mevcuttu. Tiim hastalarda renkli
doppler ultrason ile degisik pozisyonlarda elde
edilen damar caplan ile ilgili sonuglar Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Spermiogramlarda 13 (% 81.2) olguda
oligoasthenospermi (Ortalama sperm sayisi : 6.1
milyon /cc) saptandi (En az : 800 bin/cc - en ok :
14 milyon/cc). Bunlarda ortalam motilite
(Forward progression grade: 3-4) % 25 idi. (En
az: % 5 - en ¢ok : % 40) Ug (% 18.7) olguda 20
milyon/cc iizerinde sayi fakat asthenospermi
mevcuttu. (Ortalam sperm sayisi: 66.7 milyon/cc
ve % 25 ortalama hareket en az % 10 - en fazla %
40). WHO kriterlerine gore yapilan morfoloji

degerlendirilmesinde anormal yapili sperm biitiin
olgularda normal sinirlardayd: (yani normal
yapili spermlerin orani1 % 50'den fazla idi).

Varikosel tesbit edilen bu olgulara yiiksek
inguinal insizyonla ven ligasyonu yap:ldi.
Postoperatif 8. ayda yapilan renkli doppler ultra-
sonografi muayenesinde higbir olguda niiks
varikosel tesbit edilmedi. Semen parametrelerinin
ayni zamanda yapilan deferlendirmesinde 13
hastalik astenospermili grupta ortalama sperm
konsantrasyonu preoperatif 6.1 milyon/cc 'den
12.3 milyon/cc'ye, 3 olguluk normospermili grup-
ta ise preoperatif ortalam 66.7 milyon/cc'den 72
milyon/cc'ye ¢ikmigtir. Motilite ise oligoast-
enospermili grupta ortalam % 25'den % 40'a ,
astenospermili grupta ortalama % 25'den % 55'e
artir(Tablo 2).

Tablo 1: Renkli Doppler ultrasonografi ile degisik pozisyonlarda elde edilen damar ¢aplar

Ortalama Vena Spermatika Cap1 (mm)
Sag Sol
Ortalama (min-max) Ortalama (min-max)
Yatarken 1.6 (1-2,5) 1.9 (1.5-2.4)
Ayakta 1.9 (1.4-2.6) 23 (1.6-2.8)
Ayakta Valsalva sirasinda 2.5 (1.7-2.8) 2.8 (2.7-3.0)

Tablo 2: Semen parametrelerinin operasyon oncesi ve sonrasindaki degerlerinin kargilagtinlmas:

Preoperatif Postoperatif
Oligoastenospermi grubu (n=13) Ortalama (min-max) Ortalam (min-max)
Sperm konsantrasyonu (milyon/cc) 6.1 (0.8-14) 12.3 (8-22)
Motilite 9 25 (5-40) % 40 (25-70)
Astenospermi grubu (n=3)
Sperm konsantrasyonu (milyon/cc) 66.7 (45-73.8) 72 (47-90)
Motilite % 25 (10-40) % 45 (25-65)
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TARTISMA

Varikosellerin ve Subklinik varikosellerin
tamsinda, doppler analizi, termografi, ultrasono-
grafi, renkli doppler ultrasonografi, radyoizotop
anjografi ve venografi gibi birgok yontemler kul-
lamlmigtir. Subklinik varikosellerin tanisinda
doppler stetoskop ile inceleme ilk kez Greenberg
ve arkadaslar tarafindan bildirilmistir (16).
Scrotal ultrasonografi ile varikosel
degerlendirmesi incelemede énemli agamalar
kaydetmis ve hem varikoselli olgularin genel
popiilasyondaki oranini hemde sag-sol goriilme
oranlarini degigtirmigtir (17). Bilateral subklinik
varikosel olgularinin eskiden bildirildigi oranlar-
dan (% 15) yiiksek oldugu bildirilmistir(18).
Hirsch ve arkadaglar1 doppler stetoskop ile klinik
olarak varikosel tesbit edilemeyen 118 olguda sol
spermatik vende % 83, sag spermatik vende %
59 oraninda Valsalva manevrasi sirasinda reflii
tesbit etmiglerdir (19). Bu bulgular yalanci pozi-
tifligin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrica varikoselli fertil erkeklerin ¢oklugu ve
normal fertil erkeklerde de doppler stetoskopu ile
ve renkli doppler ultrasonografiyle valsalva
manevras! sirasinda yiiksek oranlarda reflii tesbit
edilebildigi bilinen bir gercektir.

Bir venografi bulgusu olarak ilk kez Sigmund
ve arkadaglan tarafindan tanimlanan (20) stop-
tip ve shunt-tip varikosel ayinmin renkli doppler
ultrasonografi ile ancak doppler dalgasimin spek-
tral analizinin incelenmesi ile indirekt olarak
yapilabilir. Zaten subkiinik varikoselli vaka
grubunda tesbiti ¢ok rahat olamayan darliktaki
damarlarda stop ve shunt tip varikoselin
aymmminda reflii olan kanin kagak yaptifi bdlge
damarin taninmasi zordur.,

Mac Leod semen analizinde sterss paternleri
mevcutsa varikoselin teghis edilebilecegini
bildirmigtir (21). Ancak bu paternin de varikosele
spesifik olmadig gorilmiistiir (22,23). Semen
analizinde anormallik olan hastalarda renkli
dopplerle damar ¢apinda anormal genigleme
veya reflii tesbit edilmesinin taniy1 kuvvetlendir-
digini diisiiniiyoruz. Bu USG ile varikoselin tes-
bit edildigi taraftaki testis boyutlarinin daha
kiiciik olarak tesbit edildigi aragtirma bulgulan
ile de (24) de desteklenmektedir.

Varikoselektominin fertilite ve semen para-
metrelerini degistirip degistirmedigi hakkinda
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farkh sonuglarin bildirilmesi yaninda subklinik
ve klinik varikosellerde yapilan varikoselektomil-
erden sonra diizelme oranlanida ¢ok farkli olarak
bildirilmistir. Tinga ve arkadaslari venografi ile
tesbit ettikleri 12 subklinik varikoselli olgudan
higbirisinde varikoselektomiden sonra semen
kalitesinde bir diizelme tesbit etmemiglerdir (25).
Bazilan ileri evredeki klinik varikosellerin sperm
parametrelerini daha olumsuz yonde etkiledigini
savunmaktadirlar (26,27). Bsat ve Masabni
varikosel operasyonundan sonra semen parame-
trelerindeki diizelmenin klinik varikoselli grupta
% 85 , subklinik varikoselli grupta ise % 27
oldugunu bulmuslardir (27). Amelar ve Dublin
ise ne sperm parametrelerini etkilemede nede
hamilelik oraninda varikoselin dereceleri
arasinda fark olmadifim1 savunmusglardir (28).
Yine McClure ve arkadaglari 56 infertil erkekte
yaptiklari caligmada klinik varikoselle subklinik
varikosel arasinda operasyondan sonra sperm
sayisindaki diizelme acisindan fark olmadigim
ancak klinik varikoselli grubun motilite
degisikligini daha fazla yakaladigini tesbit
etmiglerdir (29). Dhabuwala ve arkadaslar ise
subklinik varikoselli grupta % 76 diizelme bildir-
mislerdir (30). Bizim olgularimizda oligoas-
thenospermili grupta ortalama % 15 motilite
diizelmesi, ortalama 6.2 milyon/cc sayi artis1 ve
sadece asthenospermili hastalarda ortalama % 25
mortalite artis1 tesbit edilmistir ve olgularin fer-
tilite takipleri devam etmektedir.

Bizce varikosel teshisinde sorgulanmasi
gereken en oOnemli konu sonuglarin
giivenilirligidir. Ciinkii klinik varikosellerin
teshisinde dahi % 26'lara varan ayni klinikte
calisan doktorlar arasinda teghis farklilig:
bildirilmigtir (31). Kaldi ki bu uyumsuzluk sub-
klinik vraikosel gibi teghisi yardimci yontemlere
gerek duyulan bir antitede daha da artacaktir.
Yine klinik varikosellerin fertiliteye katkisinda
dahi ¢ok biiyiik tartigmalar devam etmektedir.
Varikosel i¢in yapilan operasyonlarin azoospermi
de dahil klinik diizelme sagladigin1 belirten
yayinlardan tutup hi¢ etkisi olmadigina dair
yayinlar (32) tartismayi siirdiiriirken; renkli
doppler ultrasonografi ile subklinik varikosel
teshisinin ve doppler ultrasonografi ile teshisi
konulan hastalarin operasyonla tedavilerinin fer-
tiliteye olan katkilarinin tartigiilmasinin ¢ok daha
zaman alarak devam edecegi agiktir.
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SONUC

Subklinik varikosel infertiliteli hastalarda tam
ve tedavi gerektiren bir patolojidir ve color
doppler ultrasonografinin klinik kullanima girme-
si noninvaziv tani agisindan bu hastalar i¢in
sanstir. Ancak varikosel tanisindaki kriterlerin
ve tedavi degerlendirmesindeki parametrelerin
farkliligy fertiliteyi etkileyen partner faktoriide
basta olmak iizere multipl faktérlerin ise
karigmasi nedeniyle ¢alismalarda elde edilen
sonuglarda ¢ok farkliliklar arzetmektedir ve
calismalardan birgogunda kontrol gruplarinin
eksikligi calisma sonuglarin degerini etkileyen
bagka bir problemdir. Ayrica varikoselli hastalar-
da spontan hamilelik olusumda bilinen bir
gercektir. Bizim bu sonuglarimizda 6n bir rapor
olup uzun siireli takipli, prospektif ¢aligmamz
devam etmektedir.
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