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VARIKOSELLi OLGULARIN DEGERLENDIRILMESINDE DOPPLER
ULTRASONIK STETOSKOPUNUN ONEMI

EROL, D. KUYUMCUOGLU, U, AKSOY, H. MATAY, E (*]

1977 (1) ve 1979 (2) S. H. Greenberg, L. Lipshultz, A. J. Wein ve
1980 (3) yilinda P. Perrin ve arkadaslarn yaptikian aragtirmalarda, vari
kosel igin patognomonik olan testikller kan akimini élgmenin ve bu amaglc
kullanilan Doppler ultrasonik stetoskopu ile elde edilen verileri tarif et
migerdir.

Gonadal ven valvlerinin yetersizligi sonucu olusan skrotal venlerdek
regurgitan kan akimi, genellikle palpe edilebilir ve valsalva manevras ile
intraabdominal basing artirldiginda da Doppler stetoskopu ile dinlenebilir
Klinik olarak palpe edilen varikosellerde tani kolaydir. Ancak klinik olarak
palpe edilemeyen subklinik varikoselerde, Dopper stetoskopu kullanarak
internal spermatik ven valvlerinin yetersizligi daha kolay ortaya konu:
labilir.

Bu On bilgilerin i1si1g1 altinda klinigimize basvuran infertil erkek has:
talari, 6énece klinik olarak daha sonra da rutin olarak Doppler ultrasonik
stetoskopu ile muayene ettik.

Infertil varikoselli olgularla ilgili arastirmamizin &n raporlan asagide
belirtilmistir.
MATERYAL

1985 Mart-Haziran arasinda Ankara Hastanesi Uroloji Klinigine bagvu
ran 20-37 yas (ortalama 29.3) arasindaki erkek infertil 37 olgu hem klinik

{*) S.8.Y.B. Ankara Hastanesi Oroloji Klinigl
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olarak, hem de Doppler ultrasonik stetoskopu ile muayene edilerek de-
gerlendirildi.

ilk calisma grubundaki 37 olgu iki ait gruba ayrldi:

GRUP 1: Fizik muayene esnasinda palpabl varikoseli olan 24 olgu
(% 65),

GRUP 2 : Fizik muayene esnasinda palpe edilebilir varikoseli olmayan
oligo-astenospermi ve/veya azospermisi olan 13 olgu (% 35).

TABLO: |
37 OLGULUK ILK CALISMA GRUBUNDA GENEL SINIFLANDIRMA
Klinik Olgu Sayisi  Oran (%)
Klinik olarak varikosel tespit edilenler 24 65
Sipheli varikoseli olanlar 13 35

GRUP: 1 — Klinik olarak palpe edilebilir varikoseli olan 24 olgu ve-
néz dilatasyonun buylkliklerine gore siniflandinidi (1). 24 olgunun mua-
yenesi sonucunda 5'inde (% 20) bilateral varikosel oldugu goérilerek top-
lam 29 varikosel olayi tespit edildi (hem klinik, hem de Doppler stetos-
kopu ile farkhhiklar yoktu).

TABLO: Il
VARIKOSEL DERECESINE GORE DOPPLER BULGULARI

Pozitif Doppler

Degerleri
Varikosel
Klasifikasyon Sayisi Spontan Valsaiva
Blyuk (Large) 11 10 1
Orta (Moderate) 10 4 6
Kigik (Small) 8 — 8
TOPLAM 29 14 15

11 varikosel biiylik olarak bulundu (dilate venlerin gbzle gorildigi
olgular). Blyuk varikoseli olan olgular Doppler stetoskopu ie muayene
edildi. 10 olgu normal pozisyonda iken spontan reflux alindi ve bunlara
valsalva manevras: yaptinidiginda refliniin derecesinde artis kaydedildi.
Bir olguda ise spontan reflux tespit edilmedi. Ancak valsalva ile provoke
edilen reflux bulundu.
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10 olgu valsalva gériintiisti artan, dilate tortuous venlerden ibaret
orta derecede varikosel olarak dederlendirildi. Doppler stetoskopu ile mua-
yene edilen 4 varikoselde normal pozisyonda spontan reflux alindi ve
valsalva ile reflinin derecesinde artis kaydedildi. Geriye kalan 6 vari-
koselde sadece valsalva ile provoke edilen reflux bulundu.

8 varikosel ise; gross olarak belingin olmayan, fakat valsalva manev-
ras! ile artan hafif dilate kiiglik varikosel olarak dederlendirildi. Doppler
stetoskopu ile muyene edilen bu grupta normal pozisyonda spontan reflux
bulunmadi. Biitiin olgularda vaisalva ile provoke edilen reflux kaydedildi.

GRUP: 2 — Fizik muayenede palpabl varikoseli olmayan oligo as-
tenospermi ve/veya azospermisi olan (glpheli varikoseli olan) 13 olgu ikin-
ci grubu olusturuyordu.

TABLO: It
DOPPLER BULGULARININ DEGERLENDIRILMES!

Dopler Muayene

Bulgulan
Olgu
Fizik Bulgu Sayist Pozitif Negatif
1 — Klinik olarak varikosel 24 24 (% 100) —
2 — Sipheli varikosel 13 6 (% 46) 7 (% 54)

Klinik olarak palpabl varikoseli olan Grup: 1'deki 24 olgunun 24'(inde
(% 100) Doppler muayenesinde vendz reflux pozitif idi.

Oligo-astenospermili 13 olgunun 6&'sinda (% 46) Doppler muayenesi
ile vendz reflux tespit edildi. Bu bulgularla; fizik muayenede palpasyonla
varikoseli olmayanlar ve Doppler stetoskopu ile vendz reflux tespit edi-
lenler subklinik varikosel olgusu olarak kabul edildi.

Geriye kalan 7 olguda (% 54) Doppler stetoskopu ile vendz reflux ne-
gatif idi. Bu olgular da idiopatik oligo-astenospermi olarak degerlendirildi.

Subklinik varikosel olarak degerlendirilen 6 olgunun Doppler stetos-
kopu ile dinleme sonugian Tablo: IV'de gosterilmigtir.

Tablo : IV'de gorildigi gibi 6 olguda minimal derecede olan variko-
sellere benzer gekilde valsalva ile provoke edilen reflux pozitif bulundu.

Subklinik olarak degerlendirilen 6 olgunun 3'linde (% 50) bilateral ola-
rak valsalva ile provoke edilen reflux bulundu. Geriye kalan 3 olguda (% 50)
varikosel sol tarafta ve unilateraldi.

37 olguyu igeren ilk cahsmamizda 12 olgu (% 32.5) internal sperma-
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Doppler ultrasonik stetoskopu, hem unilateral, hem de bilateral vari-
koselleri degjerlendirmek i¢in hassas bir alet oldugu gérilmektedir.

Klinik varikoseli olan ve Doppler dinleme bulgusu pozitif olan olgularn
% 18’'inde post-operatif Doppler dinleme bulgusunu pozitif olarak bulduk.
Fakat pre-operatif déneme gore refliniin siddetinde azalma gbsteriyordu.
Bu oran; Greenberg ve arkadaslannin arastirmalaninda (1) % 20, P. Perrin
ve arkadaglarinin arastirmalannda (3) % 45 olarak bulunmustur,

Subklinik varikoselli olgularin post-operatif Doppler dinleme bulgula-
rim negatif olarak bulduk. P. Perrin ve arkadaslarinin yaptiklan arasgtir-
malarda (3), post-operatif Doppler dinleme bulgulan negatif oldugu halde,
Greenberg ve arkadaslannin yaptiklan arastirmalarda (2), bu oram % 20
olarak bulmuslardr.

Yaptigimiz ¢caligma heniiz baslangic safhasinda oldudundan, dzellikle
subklinik varikoselli olgularda yapilan operasyonlarin etkinligi hakkinda fi-
kir edinemedik. Bu nedenle c¢calisma programimizda mevcut olan semen
parametrelerinin jstatistikse! sonuclarnmi dahil etmedik.

Bu cahsma programimizin sonuclanm post-operatif 3, 6 ve 12. ayda
yapacadimiz kontrollerle alacagimizt imit etmekteyiz.

Sonug olarak; varikoseli olan infertil erkek hastalann, dzellikle subkli-
nik varikoselierin tanisinda ve post-operatif olarak dederlendirilmesinde,
Doppler ultrasonik stetoskop muayenesinin faydali ve hassas bir metod
olduguna inanmaktayiz.

OzZET

Mart-Haziran 1985 tarihleri arasinda Ankara Hastanesi Uroloji Klinigine
bagvuran erkek infertil 37 olgu hem klinik olarak, hem de Doppler ultra-
sontk stetoskopu ile muayene edilerek degeriendirildi.

Klinik olarak varikoseli olan ve Doppler dinleme bulgularinin hepsinde
pozitif oldugu 24 olguda 29 varikosel bulundu.

Klinik olarak varikoseli olmayan, Doppler dinleme bulgulan pozitif 6
olgu subklinik varikosel olarak tanimland.

Caligmamizdaki biloteral varikosel insidensi % 21,8'dir.

Dinleme bulgusu pozitif olgularnin 12’sine {% 32,5) spermatik ven li-
gasyonu yapildi. Post-operatif erken periodda 13 dinleme bulgusu negatif,
iki dinleme bulgusu pozitif olarak degerlendirildi.

SUMMARY
In this study, we tried to evaluate the importance of the oscultatory
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findings in clinic and subclinic varicoceles during pre-operative and post -
operative periods by Doppler's ultrasonic Stethoscope.
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