VARIKOSELIN TANI VE iZLENMESINDE ULTRASONOGRAFININ YERI

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND
MANAGEMENT OF VARICOCELE
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OZET

Normogonadotropik klinik sol varikoselli subfertil ve adolesan 71 olgunun varikoselektomi
oncesi ve sonrasi semen analizleri ve fertilite 6zellikleri kaydedildi. Abdominal, pelvik, inguinal
kanal ve skrotal ultrasonografileri yapilarak internal inguinal ring seviyesindeki spermauk ven
sayilan tespit edilip testis boyutlar: 6l¢iildia.Ek patolojiler kaydedildi.

Ultrasonografi ile tespit edilen spermatik ven sayilar1 (%18'inde 1, %45’inde 2, %31’inde 3
ve %6’sinda 4 adet ven saptanmistir) ile operasyon ligate edilen ven sayilar1 arasinda bayiik ben-
zerlik saptandi. Ultrasonografik inceleme ile olgularin tamaminda sol varikosel tespit edilirken
%21'inde fizik inceleme ile saptanamayan sag varikosel bulundu. Ortalama izlem siiresi 21 ay
olan olgularin varikoselektomi 6ncesi ve sonras1 sperm sayilar1 ve motiliteleri arasinda istatistik-
sel olarak dnemsiz artislar olurken subfertil 50 olgunun 18’inde (%36) fertilite gerceklesti.
Olgulann hicbirinde niiks gérilmedi. On ¢ addlesan olgunun testis voliimleri varikoselektomi
sonrasi istatistiksel olarak énemsiz olmasina ragmen bir miktar artrmg bulundu,

Klinik varikoselli olgularin abdominal, pelvik, inguinal kanal ve skrotal patolojilerinin
degerlendirilmesinde ultrasonografi 6nemli bir tan1 yontemidir.

SUMMARY

Abdominal, pelvic, inguinal and scrotal ultrasonographic evaluation was performed in 71
normogonadotropic cases with clinicaly apparent left varicocele. The number of the veins at the
level of internal inguinal ring were identified as well as the pathologic findings of retroperi-
toneum,prostate, vesicula seminalis and canalis inguinalis, Testicular diameters were measured.
Spermiogram findings and fertility of the cases were recorded.

“In all cases, number of vein identified with ultrasonography correlated well with the num-
ber of veins ligated during the operation. Left varicocele was identified with ultrasonography in
all cases, but right varicocele could not been identified with physical examination was identified
with ultrasonography in 15 (21%) patients. Mean follow-up period was 21 months. In adoles-
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the cases.

varicocele.

cent cases, testicular volumes were found slightly increased after varicocelectomy, but this was
not statistically significant. Eighteen of 50 suberfertile patients (36%) became fertile after vari-
cocelectomy, but this was not statistically significant. Eighteen of 50 subfertile patients (36%)
became fertile after varicocelektomy. There were no recurrences and no complications in any of

In conclusion, ultrasonography imported diagnostic tool for evaluating abdominal, pelvic,
inguinal canal and scrotal disorders in adolescent and subfertile cases with clinically apparent

GIRiS

Varikosele genel erkek niifusunun yaklagik
%15’inde ve subfertil erkeklerin de kabaca
%30’unde rastlanmaktadir (1). Varikoselli er-
keklerin yaklasik %20 ile %40'1inda subfertili-
te vardir (2). Eriskin erkeklerde varikoselek-
tomi sonrasi semen kalitesindeki diizelme, va-
rikoselin testiste yapti§1 bozulmanin déniise-
bilir oldugunu géstermektedir. Ancak ¢ocuk-
lar ve adoélesanlarda semen analizi yapma ola-
nagl ¢ogu zaman bulunmadigindan varikose-
lin testisler tizerindeki etkisi testis boyutlari-
nin 6l¢iimil ile anlagilabilir,

Varikosel tanisi fizik inceleme, venografi,
skrotal termografi, radyoniklid sintigrafi,
kontiiniis-dalga doppler, ultrasonografi ve
renkli doppler ile yapilabilir.

Bu calismada fizik inceleme ile sol variko-
sel tanis1 konulan adélesan ve subfertil olgula-
rin hormonal ve semen incelemelerinin yani-
sira ultrasonografik degerlendirmenin tedavi
ve izleme katkilar arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1991 ile Agustos 1994 tarihleri ara-
sinda Ondokuz mays Universitesi Tip Fakiil-
tesi ve Garsamba Devlet Hastanesi Uroloji kli-
niklerine bagvuran normogonadotropik kli-
nik sol varikoselli adolesan ve subfertil olgular
cahigma kapsamina alindilar. Olgularin fertili-
te ozellikleri kaydedildi. Preoperatif son eja-
kiilasyondan en az 3 gin sonra her olgudan 2
semen ornegi alindi ve Diinya Saghk Orgiitii
standartlarina gére semen voliimii, sperm sa-
yis1, motilite, morfoloji ve semen lokosit kon-
santrasyonlar1 degerlendirildi (3). Semen vo-
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limi 1.5 - 5 ml, sperm sayis1 20 milyon/ml. ve
asti, motilite ve morfoloji %50 ve ustinde
normal kabul edildi. Iki semen 6rneginin
normal parametreler icermesi veya bir érne-
gin tamamen normal, digerinin sadece bir pa-
rametresinin subnormal olmasi durumunda
semen kalitesi normal degerlendirildi.

Abdominal, pelvik, inguinal ve skrotal ult-
rasonografi Hitachi EUB 305, 3.5 MHz. sektér
ve 5 Mhz. lineer prob ile standart ultrason jeli
kullamlarak yapildi. Abdominal ve pelvik in-
celeme sonrasi inguinal ve skrotal bélge ayak-
ta ve supin durumunda valsalva yaptinlarak 5
Mhz. lineer prob ile sonografik olarak deger-
lendirildi. ki tarafli internal inguinal halka
seviyesindeki spermatik ven sayilari, en genis
ve ¢aplan ve testis boyutlan dl¢ialdi. sonogra-
fik olarak iki veya daha fazla ven tespit edil-
mesi ve tespit edilenlerden birinin ¢apinin 3
mm. veya daha genis olmas: varikosel olarak
kabul edildi (Resim 1). inguina.l ve skrotal ult-
rasonografik inceleme olgularin fertilite ve
klinik durumlarin1 bilmeyen bir radyolog ta-
rafindan yapildi.

Testis volimleri:

uzunluk x genislik x 6én-arka derinlik x
0.52 = volim formiili ile hesaplandi (4).

Ultrasonografik olarak sag varikosel tespit
edilenlere bilateral olmak tizere bitiin olgula-
ra Ivanissevich yontemi ile inguinal varikose-
lektomi yapildi ve baglanan ven sayilan kayde-
dildi. Postoperatif en erken 6. ayda semen in-
celemeleri, ayakta ve supin durumunda valsal-
va manevrasi yaptrilarak skrotal ve inguinal
sonografik inceleme tekrarlandi. tests boyut-
lan 6l¢ulda. Fertilite durumlan kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirmede veriler, orta-
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lama aru eksi standart sapma olarak gosteril-
di. Preoperatif ve postoperatif sonuglar Wilco-
xon test ile karsilagtirildi.

BULGULAR

Olgulardan 50’si infertilite nedeniyle basg-
vurdu. Ortalama evlilik sturesi 3.23 + 7.25 yil
olarak bulundu. Yas dagihim 13 ile 41 arasin-
da (ortalama 25.11 + 7.25) degisikmekteydi.
Olgularin 13’0 adélesan yas grubunda idi. Fi-
zik inceleme ile 5 {%7) olguda grade I, 22
(%31) olguda grade II ve 44 (%62) olguda
grade III sol varikosel tespit edilirken olgula-
rin hicbirinde sag varikosel bulunamadi.

Olgularin 64'Gniin yapilabilen semen in-
celemelerinde 28 (%44)’inin oligospermik,
30 (%47) unun oligoasthenozoospermik ve 6
(%9)’sinmin da asthenozoospermik oldugu an-
lasildi. Adolesan 7 olgudan semen elde edile-
medi. Varikokoselektomi sonrasi semen para-
metrelerindeki diizelme istatistiksel olarak an-
lamh degildi (Tablo I).

Preoperatif fizik inceleme ile sol varikosel

rn 13 (%18)’linde 1 adet, 32 (%45) 'sinde 2
adet, 22 (%31) 'sinde 3 adet ve 4 (%6) 'iinde 4
adet ven tespit edildi. Sag tarafta varikosel kri-
terlerine uyan olgularin ise 9 (%60)’unda 3
ve 6 (%40)’sinda 4 adet ven saptandi. Operas-
yonda sol tarafta baglanan ven sayilan ile ult-
rasonografi ile tespit edilen ven sayilar ara-
sinda %96.98, sag tarafta ise %86.10 oraninda
benzerlik bulundu (Tablo III). Preoperatif sol
testis voliimleri (ortalama 18.88 + 6.24 cc.) ile
postoperatif voliimleri (ortalama 20.26 + 5.61
cc.) arasinda istatistiksel olarak énemli fark
yoktu (p>0.01). Adodlesan olgularda postope-
ratif sol testis volimleri (ortalama 17.16 +
3.41 cc.) preoperatif voliimlerine (ortalama
13.48 + 4.46 cc.) gore eriskinlerden daha fazla
artmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak énemsizdi (Tablo IV).

Postoperatif fizik incelemede hicbir olgu-
da niks varikosel ve hidrosel gibi varikoselek-
tomi komplikasyonlanna rastlamilmadi. Ultra-
sonografik inceleme ile skrotum ve inguinal
kanalda ven tespit edilemedi.

Ortalama izlem siresi 20.76 + 6.24 ay olan

Tablo I: Semen bulgular

Preoperatif
Voliim (ml) 3.17 £ 0.56
Motilite (%) 46.71 + 13.38
Morfoloji (%) 774.14 + 10.50
Sayr (Mil./ml.) 91.58 + 9.92

Posteparitf Istatistiksel Analiz
3.18 + 0.44 p>0.01
54.64 + 12.68 p>0.01
76.62 + 7.59 p>0.01
26.38 + 12.01 p>0.01

saptanan olgularin tamaminda ultrasonogra-
fik inceleme ile tam dogrulanirken, 15 (%21)
olguda fizik inceleme ile saptanamayan sag
varikosel bulundu (Tablo II). Ultrasonografi
ile internal inguinal halka seviyesinde olgula-

Tablo II: Ultrasonografi bulgular:

Bulgular Olgusayist  Oran (%)
Sol varikosel 7l 100.00
Sag varikosel 15 21.00
Minimal hidrosel 8 11.00
Inguinal herni 7 9.90
Spermatosel 2 2.80
Sol hidronefroz 2 2.80
Soliter renal kist 1 1.40
Bébrek tag 1 1.40

olgulardan evli olan 50 olgunun 18 (%36)’i
baba oldu.

TARTISMA

Diinya Saghik Orgiiti’niin 1992 yihnda ya-
yinlanan ¢ok merkezli bir arastrmasinda sek-
stiel ve ejakiilatuvar islevleri, semen paramet-
releri normal ve infertilite nedeni bulunama-
yan 3468 infertil olgunun %11.7’sinde fizik
inceleme ile varikosel tespit -edilmistir (5).
Lipshultz ve Jarow fertilite bozukluklarini bil-
medikleri 9129 olgunun %13.4'inde fizik in-
celeme ile varikosel tespit etmislerdir (6). Fi-
zik inceleme, varikosel tamisinda en kolay ve
yaygin kullanilan yéntem olmasina ragmen
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Tablo III: Ultrasonografi ve operasyon bulgulann karsilastiriimasi

Ven Sayis Ultrasonografi Bulguln(n)  Oran(%) Operasyon Bulgulan (n) Oran(%)
Sol
1 adet 13 olgu 18 12 olgu 17
2 adet 32 olgu 45 32 olgu 45
3 adet 22 olgu 31 23 olgu 32
4 adet 4 olgu 6 4 olgu 6
Toplam 71 100 71 100
Sag
1 adet - = =
2 adet - 2 olgu 13
3 adet 9 olgu 8 olgu 53
4 adet 6 olgu 40 5 olgu 34
Toplam 15 100 15 100
Tablo IV: Testis voliimleri
Preoperatif (cc.) Posteparitf (cc.) Istatistiksel Analiz

Toplam olgular (n=71)

Sag 21.72 + 5.41 21.91 + 5.83 p>0.01

Sol 18.88 = 6.24 20.26 + 5.61 p>0.01

Adélesanlar (n=13)

Sag 1553 + 4.13 18.06 £5.11 p>0.01

Sol 13.48 + 4.46 17.16 + 3.41 p>0.01

subjektiftir ve hekimin dencyimine baghdir.
Skrotum cildinin kalin olmasi, kremasterik
adale hiperrefleksisi ve intraskrotal ve ingu-
inal bagka bir lezyon (herni, hidrosel vb.), fi-
zik inceleme ile varikosel tanisim zorlasurabi-
lir. Ayrica fizik inceleme ile subvarikosel tespit
edilememektedir. bu nedenlerden dolay: vari-
koselin insidans arsitrmalarinda ve tanisinda
sipheli kalinan durumlarda olgularin- bagka
yontemlerle degerlendirilmesi uygun olacak-
ur (5,6,7).

Tam bir anlagma olmamasina ragmen vari-
koselin patofizyolojisinden genellikle gonadal
venlerdeki kapak yetersizli§i sorumlu tutul-
maktadir. Kapak yetersizligi, ayakta ve valsalva
manevrastyla artan retrograd vendz akima yol
acmaktadir. Retrograd vendz akimin tespitin-
de kullanilan en iyi ydntemin venografi oldu-
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gu bilinmektedir (7,8,9). Ancak invazif bir
yontem olmasi subvarikosel ve varikosel insi-
dans: arastirmalarinda kullanimini kisitla-
maktadir. Bu nedenle real time (grey scale)
ultrasonografinin non-invazif, ayn1 zamanda
varikosel tanisinda duyarli bir yéntem oldugu
one sturilmektedir (4,7,10). McClure ve Hri-
cak 50 subfertil olgunun fizik inceleme ile 25
(%50)’sinde, ultrasonografi ile 34 (%68) Gn-
de varikosel tespit etmislerdir (10). Meacham
ve arkadaslan da asemptomatik 34 olgunun fi-
zik inceleme ile %15'inde, skrotal ultrasonog-
rafi ile %18'inde ve renkli Doppler sonografi
ile %35’inde varikosel saptamslardir (7). Ca-
lismamizda da olgularimizin timinde fizik
inceleme ile sol varikosel bulunurken hicbir
olgumuzda sag varikosel tanis1 koyamadik.
Ancak ultrasonografik inceleme ile olgulari-
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mizin tamaminda sol varikosel, 15 (%21)’in-
de de sag varikosel tespit ettik. Tam bu aras-
urmalar varikosel tanisinda ultrasonografinin
fizik incelemeden daha duyarh oldugunu gos-
termektedir. Infertil olgularda fizik ve semen
incelemelerinin yanisira sonografik olarak da
incelenmesinin yararin gosteren bir bagka
gerekge de varikoselektomi sonrasi subklinik
varikoselli olgularin semen parametrelerinde-
ki diizelmenin klinik varikoselli olgularinkin-
den daha iyi olmasidir. Cinki infertil olgula-
rin %21 ile 80’inde subklinik varikosel gériile-
bilmektedir (11).

Varikosel tanisi i¢in hangi ultrasonografik
bulgularin kriter alincagi konusunda heniiz
kesin goras birligi yoktur. ultrasonografik ola-
rak 5 mm. veya daha genis caph bir ven sap-
tandifinda varikoselin klinik olarak da sapta-
nabilecegi ileri siiriliirken, valsalva manevras
ile bir veya daha fazla sayrda venin ¢aplarinda
1 mm. veya daha fazla arus olmasi varikosel
kabul edilmektedir (12). Baska bir arastirma-
da ise ultrasonografik olarak 2 veya daha fazla
sayida ven saptanmasi ve bunlardan birinin
en az 3 mm ¢aph olmas: varikosel kriteri ola-
rak ahinmistar (13). Biz de arasurmamizda bu
kriterleri esas aldik. Ilging olarak fizik incele-
me ile grade I varikoseli olan olgularda ultra-
sonografik olarak ii¢ veya dort adet ven sapta-
nirken, grade II ve I1I varikoseli olanlarda bir
veya iki ven bulduk. Yine fizik inceleme ile
tespit edilemeyen ultrasonografi ile tespit edi-
len sag varikoselli olgulardaki ven sayilar: ge-
nellikle Gi¢ veya dorttii. Lechter ve arkadaslan
taze eriskin erkek kadavralarda sol tarafta in-
ternal inguinal halka seviyesinde %35 oramn-
da bir, %41 oraninda iki, %18 oraninda ¢ ve
%6 oranminda dort adet ven tespit etmislerdir
(14). Calismamizda ultrasonografi ve operas-
yonda tespit ettifimiz ven sayilar1 arasinda
¢ok onemli benzerlik vardi ve yukarida bahse-
dilen calismada tespit edilen iki ve dort adet
ven oranlari ile tamamen benzer bulundu. In-
ternel inguinal halka seviyesindeki ven sayila-
rinin 6nceden bilinmesi siiphesiz varikoselek-
tomi basarisini artiracaktr.

Retroperitonal bdlgeye yerlesen ve sper-

matik venlere basi yapan her lezyon varikosel
nedeni olabilmektedir (8). Bu nedenle vari-
koselli olgularda beklenmeyen bir etyolojik
faktoriin tanist igin skrotal incelemenin ya-
ninda retroperitonal bolgenin de ultrasonog-
rafi ile incelenmesi yararhdir. Calismamizda
da yakinmasi olamayan doért olguda retroperi-
tonal patoloji tespit edilmistir. Klinik olarak
tespit edilemeyen intratestikiiler ve epididi-
mal lezyonlar sonografik olarak kolayca de-
gerlendirilebilir. Bu nedenle subfertil olgula-
rin ultrasonografik incelenmesi sadece subva-
rikoselin tanisi icin degil subfertilite yapabile-
cek diger patolojilerin belirlenmesinde de
yardimadir (15).

Adolesan varikoselinin degerlendirilmesi
ve tedavisi konusunda tam bir uzlagma yoktur.
Erigkinlerde oldugu gibi addlesanlarda da va-
rikosel ayn1 taraf testisin voliimiinde azalma
ve histolojisinde varikoselli kalinan siireye
bagh bozulmalar yaratmaktadir (16,17). Ado-
lesanlarda varikoselektomi sonras: testis volii-
mi ve histolojisinin dlzeldigi veya basgka bir
ifadeyle varikoselin testis tizerindeki zararh et-
kisinin reversibil oldugu cok iyi bilinmektedir
(18). Adolesanlarda testis islevini gosterecek
semen oOrnekleri elde etme olanag: etik ne-
denler ile olanakh degildir. Bu durumda ad6-
lesanlarda testis volumleriin 6l¢iimu ile vari-
koselektomi endikasyonu konulabilmektedir.
Varikoselli taraftaki testis digerinden 2 cc. ve-
ya daha kiiciik ise varikoselektomi endikasyo-
nun oldugu bildirilmektedir (19). Bizim aras-
tirmamizda da adoélesan olgularda varikoselli
taraf testis voliimlerinin kars: testis volimle-
rinden daha az oldugu ve varikoselektomi
sonrasi istatistiksel olarak énemsiz bulunmasi-
na ragmen arttigl gorilmastar.

Sonug olarak, real time ultrasonografi vari-
koselin tam ve nedenlerinin arastirilmasinin
yaninda subfertilite yapabilecek patolojilerin
tespitinde ve adodlesan varikoselinde testis vo-
limlerinin 6l¢ilmesi ile tedavi endikasyonu
koymaya yardimci olmasi nedeniyle dikkate
alinmalidir.

65



ASCI, R., SARIKAYA, $., BUYUKALPELLI, R., YILMAZ, AF., YILDIZ, S.

EAYNAKLAR

1) Pryor, ].L., and Howards,, 8.8.: Varicocele. Urol.
Clin. north Am., 14 (9): 499, 1987.

2) Saypol, D.C.: Varicocele. ]. Undrol., 2: 61, 1981.

3) World Health Organization: Laboratory manual
for the Examination of Human Semen and Se-
men-Cervical Mucus Interaction. Cambridge:
Cgmbridge University Press, appendix 1.A p.27,
1987.

4) Honig, 8.C.: New diagnostic techniques in the
evaluation of anatomic abnormalities of the in-
fertile male. Urol. Clin. North Am., 21 (3): 417,
1994,

5) World Health Organization: The influence of
varicocele on parameters of fertility in a large
group of men presnting to infertility clinics.
Fertil Steril, 57: 1289, 1992.

6) Lipshultz, L.I. and Jarow, ]J.P.: Varicocele and
male subfertility. In Gynecology and Obstetrics.
Ed. by JJ. Sciarra. Philadelphia: j.B. Lippincott
Co. vol.5, Chapt. 66, pp 1-12, 1989.

7) Meacham, R.B., Townsend, R.R., Rademacher,
D. and Drose, J.A.: The incidence of varicoceles
in the general population when evaluated by
physical examination, gray scale sonography
and color Doppler sonography. J. Urol,, 151:
1535, 1994.

8) Takihara, H., Sakatoku, J. and Cockett, A.T.:
The pathophysiology of varicocele in male in-
fertility. Fertil Steril, 55 (5): 861, 1991.

9) Zaontz, M.R. and Firlit, C.F.: Use of venography
as an aid in varicocelectomy. J. Urol.,, 138: 1041,
1987.

10) McClure, R.D., and Hricak, H.: Scrotal ultraso-

und in the infertil man: dedection of subclini-

66

cal unilateral and bilateral varicocele. J. Urol.,
135: 711, 1986.

11) McClure, K.D., Khoo, D, Jarvi, K. and Hricak,
H.: Subclinical varicocele: the effectiveness of
varicocelectomy. J. Urol., 145: 789, 1991.

12) Orda, R., Sayfan, J., Maner, H., Witz, E. and So-
fer, Y.: Diagnosis of varicocele and postoperati-
ve evaluation using inguinal ultrasonography.
Ann. Surg., 206: 99, 1987.

13) Demas, B.E., Hricak, H. and McClure, R.D.:
Varicoceles: Radiologic diagnosis and treat-
ment. Rad. Clin. North Am., 29: 619, 1991.

14) Lechter, A., Lopez, G., Martinez, C. and Ca-
macho, J.: Anatomy of the gonadal veins: a re-
appraisal. Surgery, 109 (6): 735, 1991.

15) Corrie, D., Norbeck, J.C., Thompson, .M.,
Rodriguez, F., et al.: Ultrasound dedection of
bilateral Leydig cell tumors in palpable nor-
mal testes. J. Urol., 137: 1325, 1989.

16) Pinto, KJ., Kroovand, R.L. and Jarow, ].P.: Va-
ricocele related testicular atro phy and and its
predictive effect upon fertility. j. Urol., 152:
788, 1994.

17) Erkan, L, Ozen, HA., Ergen, A. and Remzi, F.:
The effect of postpuperty varicocele on testi-
cular volume. Brit. J. Urol., 66: 541, 1990.

18) Kass, EJ., Chandra, R.S. and Belman, A.B.:
Testicular histology in the adolescent with va-
ricocele. Pediatrics, 79: 996, 1987.

19) Kass, E.J., Freitas, J.E. and Bour, J.B.: Adoles-
cent varicocele: objective indication for treat-
ment. |.Urol., 142: 579, 1989. '



