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OZET

Calismamizda seksiiel problemler ve/veya in-
fertilite yakinmast ile bagvuran 268 olgu genel bir
analize tabi tutulduktan sonra Doopler ve skrotal
ultrasonografi yapilarak varikoselin iinilateral ve
bilatcral goriilme sikl1f1 ortaya konulmaya galigil-
di. Klinik muayene ile bilateral varikosel olgu ora-
nt serimizde % 3.9'dur. Skrotal Doppler uygula-
mast ile bilateral varikosel insidansinin % 29.9
seviyesine ¢ikufi gozlemlendi. Skrotal ultraso-
nogralik inceleme taniya ayri bir parametre olarak
ilave edildiginde, bu oran % 46.2 gibi oldukga
dikkat ¢ckici bir diizeye ulagti. En az iki kez ol-
mak iizere spermiogram incelemeleri yapildt.
Sperm kalitesi ve morfolojik farklilagim  yoniin-
den bilateral ile tek tarafliolgulann etkinlik derece-
leri belirlendi. Bilateral olanlarda spermiogram pa-
rametrelerinde {inilaterallere goére istatistiksel
anlamli sonuglar saptandi (p < 0.05). Bu ¢aligma
bize tck basina klinik muayenenin varikosel tani-
sinda ve gradclendirmesinde yetersizliini, buna
kargin skrotal ultrasonografi ve skrotal Doppler
uygulaniminin kesin tant igin gerekliligini ortaya
koymugtur.

SUMMARY

Following the physcical examination in 268
cases with sexual problems and/or infertility the
incidance of varicocele was shown by appliying
Doppler and scrotal ultrasonography. In this
study the incidance of bilateral varicocele was fo-
und 3.9 % by physical examination only. With
scrotal Doppler it was found to be 29.9 % and

46.2 % by scrotal ultrasonography. Semen analy- .

sis were more significantly deteriorated then unila-
teral cases. This has shown that newer techniques
arc necessary in the diagnosis of varicocele.

GIRIS

Erkck sckste reprodiiktif donemin bir hastalif
olarak karigimiza ¢ikan varikoselin populasyonda-
ki siklif1 genelde %10-20 arasinda defigmektedir
(1,2). Patofizyolojisi ve tedavisi hakkinda giinii-
miize kadar gok ¢esitli aragtirmalar yapilmis olma-
sina ragmen, tiim araguricilarca kabul edilcbilen
ortak bir agiklama heniiz getirilememistir (3). Ge-
nclde solda goriilen bu antiteye %7-22 olguda bi-
lateral ve gok daha nadir olarakta tck bagina sagda
rastlanilmaktadir (1, 3, 4, 5, 6).

Varikoselin olugum nedeni ve olugan varikose-
lin testikiiler yapi iizerindceki etkinligi birgok arag-
urmalarla farkh 6zellikler halinde ortaya konulma-
ya cahgilmisur. Plcksus pampiniformis'in dilate
varikd bir hal almasindan ileri gelen vaskiiler bir
patoloji scklinde kargimiza ¢ikan bu antite, bazi
olgularda tek bagina kozmetik negatif etkin gorii-
niimiindedir. Bazen ise belirgin olmayan diisiik
gradelerde olsa bile, testikiiler patolojilere ait so-
nuglarlabelirlencbilmektedir(3,6).

Varikoselin gerck lokal temparatiir ctkisi, ge-
rck toksik inhibisyona bagh etkileri, gerckse meta-
bolik negatif sonuglarini ortaya koymak amaciyla
kullanilan yéntemler farkli yorumlara neden ola-
bilmektedir. Seminal parametrelerinde defisik de-
recelerde bozukluk gozlenilen infertil olgularda
skrotal ultrasonografi ve Doppler uygulamas: gibi
gliniimiizin gelismig yOntemleriyle saptanilan
Ozellikle bilateral varikosel bulunma siklhifnn,
klasik yontemlerle ortaya konulanlardan ¢ok daha
yitksek bulunmug olmasi, bu gibi hastalarda tes-
histe daha gergekgi olunmasi ve gizli kalmig bir
varikoselin bile tespit edilerck tedavinin buna gére
bilateral veya tek tarafli vena spermatika interna li-
gasyonu seklinde planlanmasi gerefini agikga vur-
gulamaktadir.
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MATERYAL VE METOD

Ibni Sina Hastanesi Uroloji Klinigi'ne seksiiel
problemler ve/veya infertilite yakinmalar ile bag-
vuran aktif reprodiiktif ¢ag yas grubu 268 olgu ¢a-
ligma kapsamina alindi. Hastalar ayakta iken nor-
mal soluma sirasinda ve Valsalva manevrasi ile
bilateral skrotal muayeneleri yapilarak klinik an-
lamda varikoseli bulunmayan ve tek tarafli veya
bilateral varikoseli bulunan olgular geklinde 2 gru-
ba aynldi. Varikoselin klinik ©zelliklerine gore
grade I (kiigiik), grade II (orta) ve grade UII (bi-
yiik) olarak derecelendirildiler (1,14).

Mini Dopplex D500 Doppler cihazi ve 8MHz
transduser kullanilarak bilateral vena spermatica
interna'nin akustik bulgulan tespit edildi. Bu mua-
yenede her hasta i¢in ayn1 standart sartlar saglanil-
di, Farkhiliklari ortaya koymak amaciyla 8nce has-
taya normal nefes almasi séylenilerek bazal ventz
aktivite kaydedildi. Daha sonra Valsalva manevra-
st yapturilarak intraabdominal basing arttinild: ve
bu sekilde oskiiltasyon degerlendirildi. Normal
pozisyonda ve Valsalva manevras: sirasinda belir-
gin vendz sinyallerin alindif1 durumlarda test po-
zitif olarak yorumland: ve sonuglar hafif ya da sid-
detli olmak iizere 2 grupta toplandi.

Biitiin olgularda seleksiyona tabi tutulmaksizin
Toschiba SAL 30 real-time ultrasonografi cihazin-
da SMHz'lik yiizeyel transduser ile skrotal

ultrasonografi yapilarak skrotal kapsam degerlen-

boynuna kadar incelendi. Pleksus pampinifor-
mis'teki venlerin ¢apimin 3 mm'den fazla oldugu
ve Valsalva manevrasi ile bu ¢apin arttirdi du-
rumlar varikosel lehine olarak degerlendirildi.

Olgularn tiimiinden 2'ser hafta araliklarla en
az iki kez olmak iizere semen Ornekleri toplandi.
Normal spermiogram parametreleri olarak sperma-
tozoon konsantrasyonunun 20 X 10%cc'den, nor-
mal motilite yiizdesinin %60'dan ve normal mor-
foloji oraninda %60'dan yukan bulunmasi hali
kabul edildi (1,8). Spermiogramlar tek bir kisi ta-
rafindandegerlendirildi.

Fizik muayene, skrotal Doppler ve skrotal ult-
rasonografi ybntemleri ile tck tarafli veya bilateral
varikosel bulunma sikliklan ortaya konarak, sper-
miogram karakterleri ile kargilagirmali analiz so-
nuglantarugildi.

SONUCLAR

Seksiiel problemler ve/veyainfertilite nedeniy-
le klinigimize bagvuran 268 olguda yas ortalamast
23.4 (17-32) olarak bulundu. Fizik muayene ile
biitiin hastalar i¢inde varikosel goriilme insidan-
st %19 oldu. Bu hastalarnin %50.7'sinde solda
grade I, %3.9'unda ise bilateral varikosel tespit
edildi. Tek bagina sagda varikosel hi¢bir hastada
saptanamadi (Tablo 1).

Caligma kapsamina alinan 268 hastanin yapi-

Tablo 1. 51 varikoselli hastada fizik muayene ile varikosel dereceleri

Varikosel Unilateral (Sol) Bilateral
derecesi (Vaka no., %) (Vaka no., %)
Grade I. (Kiigiik) 26 (50.9) 2(3.9)
Grade I1. (Orta) 18 (35.3) -

Grade I1I. (Biiyiik) 7 (13.8) -

dirildi. Varikosel diginda patolojileri bulunan ol-
gular (tiimor, epididim kisti, hidrosel gibi) ¢alig-
ma kapsam: diginda  tutuldu.  Ultrasonik
incelemede hasta supin pozisyonunda ve ayakta
iken ayn ayn her iki taraf skrotum tetkik edildi.
Calisma normal solunum durumunda ve Valsalva
manevrasi yapurilarak tekrarland:. Testikiiler da-
marlar her iki taraftada testis hilusundan skrotum
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lan rutin skrotal Doppler ¢aligmasi sonucunda,
%47.3 oraninda solda unilateral ve %27.9 oranin-
da da bilateral varikosel tespit edildi . Hastalann
ultrasonografik tetkikleri ise, bunlarda %60 sol ve
%46.2 bilateral varikosel bulundufunu gosterdi
(Tablo 2).

Fizik muayene ile varikosel buldugumuz olgu-
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Tablo 2. 268 erkekte skrotal Doppler ve ultrasonografi ile varikosel goriilme siklif1

Unilateral (Sol) Bilateral
Normal Valsalva Normal Valsalva ile

Aragtirma solunum ile ile solumun ile
yontemi (H)* ) m & & ©® ®H O
Skrotal 60™ 37 11 116 32 29 6 69
Doppler ile %22.3 %138 %41 %432 %119 %105 %2.2 %25.7

Unilateral (Sol) Bilateral

varikosel bulunan varikosel bulunan

vaka sayisi vaka sayist
Skrotal 161 124
Ultrason ile %060 %46.2

x Skrotal Doppler ile reflii giddeti: H: Hafif, §: Siddetli

xx Vaka sayis1 ve 268 vaka'ya gore yiizde degerleri

larda seminal parametre deferleri, varikosel tes-
pit edilemeyen difer olgulara gore ¢ok daha
yiiksek oranlarda bozuk olarak saptandi
(Tablo 3).

Doppler uygulanan ve varikosel tespit edilen

127 vakada tek tarafli veya bilateral olmalarina g6-
re spermiogramlarinda sirasiyla % 77.9 ve ile %
89.3 oranlarindamotilite bozukluklan goézlenir-
ken, anormal morfoloji saptanan vaka oram %
48 % 70.6 oldu (Tablo 4).

Tablo 3. 268 olguda fizik muayene ile varikosel goriilme sikliginin seminal parametreler ile korelasyonu

Varikosel Say1 Motilite Morfoloji

derecesi p* n P n P n

Grade I. (Sol) 15 XX 9 19 5 11 13

24 vaka %62.5 %375 %79.1  %20.9 %45.8 %54.2
Grade 11. (Sol) 14 4 15 2 11 7.

18 vaka %117.7 %223 %833  %16.7 %61.1 %38.9
Grade III (Sol) 6 1 6 1 5 2

7 vaka %85.7 %143 %857 %143 %71.4 %28.6
Bilateral 2 - 2 - 2 -

2 vaka

TOPLAM 37 14 42 9 29 22

51 vaka %72.5 %275 %823 %17.7 %56.8 %43.2
Varikosel

bulunamayan 69 148 73 144 59 158
217 vaka %31.7 %68.3  %33.6 %664 %27.1 %72.9

x N : Normal ve P: Patolojik spermiogram degerleri

Normal degerler: Sayr: 20 x 10%/mliizeri spermatozoon
Motilite: %60 iizeri normal motilite
Morfoloji% %60 lizeri normal morfoloji

xx Vaka sayisi ve yiizde degerleri
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Tablo4,2680lgudaDopplerilevarikosel gorilmesikliginiseminal parametrelerile korelasyo-

n U._
Bulwman Say1 Motilite Moxtoloji
varikosel p¥ n P n p n
Unilateral
varikosel g6 41 99 28 61 66
(127 vaka) %67.7 %323 %779 %22.1 %48.0  %52.0
Bilateral
varikosel 61 14 67 8 53 22
(75 vaka) %81.3 %187 %893 %10.7 K706 %29.4
Varikosel
buluwmamayan 20 121 16 125 27 114
(141 vaka %14.1 %85.9 %113 %88.7 %19.1 %80.9

x N:NormmalveP: Patolojikspermiogram degexleri.Normal degerler
tablo 3'de verildigi gibidir.
xX Vakasaylsiveyuzdedegerleri

Spermiogram bulgularini skrotal ultrasonogra-
fiile varikosel tespit edilen vakalarla kargilagtirdi-
gumizda, tek tarafli varikosellerde motilite bo-
zuklugu goriilme insidansi % 67.7 olurken, aym
oran bilateral vakalarda % 81.4'e yiikseldi (Tab-

lo 5).
Tablo 5. 268 olguda skrotal ultrasonografi ile varikosel goriilme siklifinin seminal parametreler ile
korelasyonu
Bulunan Say Motilite Morfoloji
varikosel px n p n P n
Unilateral
varikosel 96™* 65 109 52 82 79
(161 vaka) %596 %404 %677 %323  %50.9 %49.1
Bilateral
varikosel 96 28 101 23 85 39
(124 vaka) %714 %226 %814 %186  %68.5 %31.5
Varikosel
bulunamayan 10 97 6 101 3 104
(107 vaka) %9.3 %90.7  %5.6 %94 .4 %2.8 %97.2

x N: Normal ve P: Patolojik spermiogram degerleri.
Normal degerler tablo 3'de verildigi gibidir
xx Vaka sayis1 ve yiizde degerleri.
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TARTISMA

Varikoselin testis iizerindeki etkileri ve buna
bagli gbzlenen gerek kozmetik, gerekse hormonal
ve reprodiiktif sistem iizerine negatif tesirleri gesit-
li caligmalarla yogun olarak aragunimaktadir. In-
fertilite nedeniyle incelenen giftler arasinda ortal-
ma %?23.7 olan erkekte varikosel goriilme
sikliimin (7) genel populasyondaki %15'lik insi-
dansina (1) gore daha yiiksek bir oranda bulunma-
s1, varikoselli erkeklerin biiyiltk kisminda sperm
parametrelerinin degigik derecelerde bozulmasi
(7,9,10,11) ve testis biyopsilerinde de farkh dii-
zeylerde bilateral degisikliklerin - goriilmesi
(12,13) ve nihayet varikosel tedavisini takiben ol-
gularin dnemli bir bdliimiinde semen kalitesinde
diizelmelerin olmasi (%35-66) ve gebelik insidan-
sinim artmasi (%27-47) (2,6,9,14,15) bu antitenin
miimkiin oldugu kadar yiiksek oranda istenilen
sonuca gotiirecek ¢ok yonlii erken tam ve tedavisi-
nin ne kadar gerekli oldufunu agik¢a gstermekte-
dir.

Varikoselin gerek fizyopatolojik yapisi, gerek-
se klinik dnemi gozoniine alinarak bu patolojinin
teshisinde ve aragurilmasinda fizik muayene ve
spermiogram gibi klasik metodlarin yamsira, daha
yeni olan skrotal ultrasonografi ve Doppler analizi
ile tam ve tedavi planinin birlikte yapilmas: daha
giivenilir ve bagarili neticeler alinmasmna yol ag-
migtr (1,2,5,10,16).

Cahgmamizda aktif reprodiiktif ¢agda olup,
scksiiel problemler ve/veya infertilite nedeniyle
bagvuran 268 olguda fizik muayene ile degisik de-
recelerde varikosel goriilme oram %19 bulundu.
Genel populasyonda varikosel goriilme insidansi
aragtirmacilarca %10-20 olarak bildirilmektedir
(2). Serimizde fizik muayene ile tamaminda solda
varikosel tespit ettifimiz vakalarda varikoselin bi-
lateral goriilme orami %3.9 oldu. Bir ¢aligmada
varikoselin %98 olguda solda bulundugu ve an-
cak %2 vakada bilateral oldugu bildirilmistir (3).

Global degerlendirimde grade I diizeyinde en
stk olmak iizere (%50.9), degisik diizeylerde vari-
kosel tipleri gézlemlendi. Literatiirde subklinik ve-
ya latent olarak (1) tamimlanan ve ancak ultraso-
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nografik incelemelerle bilgi edinilebilen varikosel

tipleri serimizde grade I olgu kapsami iginde yo-
rumlandi.

Ozellikle Valsalva manevrasi ile birlikte yapi-
lan skrotal Doppler ve ultarosongrafi ¢aligmalar
sonucunda solda tek tarafli varikosel goriilme sik-
Lig1 sirasiyla %47.3 ve %60, bilateral varikosel in-
sidanst ise %27.9 ve %46.2 oldu. Yapilan bir ¢a-
higmada siiphede kalinan olgularda Doppler ile
%38.4 (5), bir diger galigmada ise klinik anlamda
varikoseli bulunmayan 118 olguda solda %8S,
sagida ise %50 varikosel tespit edildigi bildirilmig-
tir (17). Skrotal ultrasonografinin kullanildif bir
baska seride ise, solda %68 ve bilateral %48 in-
fertil olguda varikosel bulundufu gosterilmigtir
(16).

268 olgunun incelendigi serimizde motilite bo-
zuklugu en belirgin olmak iizere, varikoselde ileri
gradelerde sperm parametrelerinin daha fazla bo-
zuldu@u gorildii. Klinik muayene ile solda grade
I varikosel buldufumuz vakalarda %79.1 oranin-
da motilite bozuklugu ve %77.7 oligozoospermi
saptanirken grade III varikoselde bu oranlar her
ikisi igin de %85.7 oldu. Istatistiksel degerlendir-
mede varikosel gradelerine gore seminal paramet-
re bozukluk oranlan arasinda anlaml bir fark bu-
lunmadi (p>0.05). Bilateral varikosel tespit
ettiimiz vakalanin hepsinde her iki parametre de
patolojik sinirlari¢inde bulundu.

Skrotal Doppler ve ultarasonografi incelemele-
ri sonucunda solda tek tarafli varikosel goriilen
vakalarda spermiogramda motilite bozukluklari si-
rastyla %77.9 ve %67.7 olurken, bilateral variko-
sel gozlenen olgularda bu oranlar %89.3 ve
%81.4 oldu. Istatistiksel deferlendirimde tck ta-
rafli ve bilateral varikosel vakalan arasinda semi-
nal parametrelerde bozulma oranlar bakimindan
anlamli fark bulundu (p<0.05). Yapilan bir ¢alig-
mada varikoseli bulunan hastalarin %60'1inda
sperm konsantrasyonu 40 X 10%/cc'nin alunda ve
normal sperm motilitesi ise ortalama %41 olarak
bulunmustur (7). Bir bagka ¢aligmada da variko-
selli vakalarin %55'inde sperm konsantrasyonu
20 x 10%cc'nin alunda ve tamaminda %60'in al-
unda normal motilite oranlan bildirilmistir (14).
Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar
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alindifs gozlenmektedir. (9,11).

Bu sonuglar, fizik muayene ile varikosel bu-
lunmayan vakalar arasinda seminal parameltrele:-
dceki patolojik degerlerin ancak skrotal Doppler ve
ultrasonografigibi geligmig yontemlerle saptanabi-
len varikoselden kaynaklanabileceklerinin de dii-
stiniilmesi gerekliligini ortaya koymugtur. Aynca
varikosel teghisinde tek bagina fizik muayenenin
yeterli olmadifini, bunun yanisira Doppler ¢alig-
mast, skrotal ultrasonografi gibi geligmig yontem-
lerin de kullamilmas: gerekliligini agikga goster-
mektedir. Diger taraftan, bilatcral varikosel
olgularinda spermiogram parametrclerinde bozul-
manin daha belirgin oldugu anlamli olarak goz-
lemlenmigtir. Sonuglanimiza gore varikosel tedavi-
sinde planlamanin gergek¢i yapilarak, bilateral
varikosel saptanan olgularda iki tarafli vena sper-
matica interna ligasyonu uygulanmasi gerekliligi
kanisinavarilmistir,
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