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OZET

Biz bu 6n calismada,klinigimize infertilite sikayeti ile bagvuran, klinik muayenesi normal,
sperm parametrelerinde bozukluk olan fakat yiiksek rezoliisyonlu renkli Doppler ultrasono-
grafide Valsalva sirasinda venoz reflii saptanan ve spermatik ven ¢ap1 2 mm’nin tzerinde olan
15 hastayr (9 hastada sol tarafta, 6 hastada bilateral) yiiksek ven ligasyonunu takiben erken
dénemde (ortalama 4.5 ay) sperm parametrelerini degerlendirdik. Post-op. semen analizleri
sonucunda sperm sayillarindaki arus, morfolojilerdeki diizelme anlaml bulunurken (p1<0.01 ve
p2<0.01) modtilitede ise anlamh artiy olmadig1 (p3>0.05) gozlendi. Bu erken dénem verilere
dayanarak semen analizlerinde say1 duisiklgi ve stres paterni olan ve klinik muayenesi normal
olan hastalarda renkli doppler ultrasonografi ile yapilan degerlendirmenin subklinik varikosel
tanisinda etkili bir metod olabilecegi gézlendi.

SUMMARY

In this prelimanary study, we evaluated 15 infertile men whose color Doppler ultrasonogra-
phy was positive for venous reflux and spermatic vein diameter over 2 mm during Valsalva
induction was considered diagnostic for subclinical varicocele. After the correction of the varic-
ocele, there has been significant increase in sperm number (pl1<0.01) and morphology
(p2<0.01), but no significant changes in sperm motility (p3>0.05) in follow-up 3-6 months
(mean 4.5). This data suggest that color Doppler ultrasonography could be considered noninva-
sive and effective technique to evaluate subclinical varicocele.
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GIRIS

Klinik olarak saptanabilen varikosel, erkek
infertilitesinin en kolay taninabilen ve tedavi
edilebilen nedenidir. Varikosel genel popu-
lasyonda %15-20 oraninda goézlenmekte iken,
infertilite sikayeti ile tiroloji kliniklerine bas-
vuranlarda bu oran %21-39’lara yukselmekte-
dir (1,2).

1970 yihnda, Dubin ve Amelar'in varikose-
li olan 105 infertil hastada operasyonu taki-
ben semen parametrelerinde ve gebelik oran-
larindaki artisin varikoselin derecesi ile iliskili
olmadigim yayinlamalarindan sonra (3), kli-
nisyenler subklinik varikoselin tamisina yone-
lik cahsmalan arttirdilar. Bu amagla venogra-
fi, termografi, radyoniiklid inceleme, Doppler
kullanilmis ve son zamanlarda da renkli
Doppler ultrasonografi denenmistir (4,5,6).
Yiiksek rezolusyonlu renkli Doppler sonografi
ile hem testislerin gray-scala goriintiileri hem
de es zamanh olarak testis damarlarindan ge-
len akim verileri saglanmaktadir (6). Biz de
bu 6n calismada, renkli Doppler sonografi ile
tanisi konulan subklinik varikosellt hastalarda
spermatik ven ligasyonunu takiben erken do-
nemdeki semen parametrelerini inceledik.
Boylece Doppler ultrasonografinin subklinik
varikosel tanisindaki etkinligini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Kasim 1993 - Eyliil 1994 tarihleri arasinda
klinigimize infertilite nedeni ile basvuran fizik
muayenesi ve hormonal incelemeleri normal,
anti-sperm antikorlar negatif, en az iki semen
analizinde anormal parametreleri olan 15
hasta, Acuson 128XP/10-ART ultrasonografi
cihaz1 kullanilarak, 7 mHz transducer ile,
scroto-inguinal olarak, supin ve ayakta, nor-
mal inspirasyon ve Valsava sirasinda degerlen-
dirildiler. Valsalva maneras: ya da spontan so-
lunum sirasinda, pampiniform pleksusta art-
mus retrograd vendéz kan akiminin saptanmasi
veya 2 mm'yi agan en az bir venin bulunmast
subklinik varikosel olarak degerlendirildi
(Fig.1-2)."

Renkli Doppler ultrasonografi ile subkli-
nik varikosel tanisi1 konulan 15 hastamizin
6’sina bilateral, 9'una da sol yliksek ven ligas-
yonu yapildi. Hastalardan post-op 3-6 ay (orta-
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lama 4.5 ay) sonra spermiogram istendi. Pre-
op ve post-op sperm parametreleri kargilasu-
rild, sonuclar “Student t” testi ile degerlendi-
rildi (Tablo 1,2,3,4).

Tablo 1: Pre-op ve post-op sperm sayilari (mil-
yon/ml) tl=3.44 p1<0.01

Sperm Sayilan (milyon / ml)

Hasta No Pre-op Post-op
1 56.2 134.8
2 12.4 26
3 16 23
4 5.6 14
5 3:3 7:2
6 24 9
Z 4.6 19
8 12 19
9 14 52

10 18 51
11 7 25
12 9 52
13 13 65
14 18 28
15 16 56

Ortalama 15.2 37.7

Tablo 2: Pre-op ve post-op sperm

morfolojileri (%) t2= 3.25 p2<0.01

Morfoloji (%)
Hasta No Pre-op Post-op

1 88 84
2 68 85
3 65 70
4 64 65
5 0 13
6 84 72
7 30 61
8 38 67
9 52 80
10 71 74
11 80 81
12 34 80
13 48 77
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14 51 50
15 54 76
Tablo 3: Pre-op ve post-op sperm motilite pa-
rametreleri t3= 1.98 p3<0.05

Motilite
Hasta No Pre-op Post-op
1 30 35
2 30 45
3 39 50
4 41 44
5 18 26
6 80 71
7 20 52
8 30 39
9 61 66
10 37 39
11 70 60
12 52 50
13 43 42
14 3.4 32

15 51 52

TARTISMA VE SONUC

Infertilite de referans olarak bilinen mer-
kezlere bagvuran hastalanin %40’ 1nda, klinik
olarak tanm konulabilen varikosel olabilecegi
tahmin edilmektedir (6). Infertil erkeklerde
subklinik varikosel insidansinin ise yeni ya da
invasif tam yontemlerini kullanan merkezler-
de %21'lerden %80’lere yukseldigi yayinlan-
mstir (6).

1970 yihinda, Dubin ve Amelar'in kiaciak
derecedeki varikosellerin fertilite Gzerindeki
etkisinin buyuk derecedeki varikosellerle es-
deger oldugunu yayinlamalanndan sonra (3),
bircok klinisyen, klinik olarak belirlenemeyen
ama diger tam1 yontemleriyle saptanabilen ref-
liiyi ve spermatik ven boyutlarimin 2 mm’yi
agmasim kriter alarak, subklinik varikoseli te-
davi etmeye basladilar (4,5,6,7,8). 1979'da
Greenberg ve arkadaglari, Doppler stetoskop
ile tanisin1 koyduklan 5 infertil hastanin ligas-

Tablo 4: Valsalva manevrasi sirasinda Doppler Ultrasonografi yardimiyla
refliiniin, sag ve sol spermatik ven ¢aplarinin aragtinlmas

Valsalva Manevras1 Sirasinda
Doppler ile reflii Spermatik ven cap (mm)
Hasta no Sag Sol Sag Sol
1 (+) (+) 2.5 2.8
2 (=) (+) 1.9 4.3
3 -) (+) 1.6 3.0
4 (+) (+) 3.3 3.6
b (-) (+) 2.0 3.6
6 (#) (+) 3.1 4.0
7 (-) (+) 1.6 2.6
8 (+) (+) 3.6 3.2
9 (-) (+) 1.5 3.2
10 (+) (+) 3.1 3.2
11 ) (+) 1.7 2.8
12 (=) (+) 1.6 3.2
13 (=) (+) 1.6 4.1
14 =) (+) 1.6 3.8
15 (+) (+) 2.3 2.6
Ort. ven caplan
Refli (+) 2.98 3.3
Refld (-) 1.67 -
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Fig 1: Subkiinik Varikoselin Degerlendirilmesinde Renkli Doppler Sonog
Fig 2: Subklinik Varikosclin Degerlendivilmesinde Renkli Doppler sonografi
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yonunu takiben, ikisinin ¢ocuk sahibi oldugu-
nu gozlediler. Diger ¢ hastanin ise post-op.
semen analizlerinde dizelme olmadigini sap-
tadilar (9). 1986'da Gonda ve arkadaslar1 so-
nografide spermatik ven ¢apinin 2 mm'yi as-
masim kriter olarak belirledikleri 20 infertil
hastanin cerrahi ligasyonu takiben, 8’inin ¢o-
cugu oldugunu ve biitiin hastalarin sperm pa-
rametrelerinde diizelme gorildigiini (post-
op sperm sayisinda ortalama 17.000.000 /
ml’de artis, motilite de ise ortalama %19 ar-
ug) gosterdiler (10). 1989°da Yarborough ve
arkadagslar1 da fizik muayenesi normal ama ve-
nografi ile belirlenen, retrograd akimi olan
hastalarin embolizasyon ve ligasyonunu taki-
ben sperm sayilarinda anlaml artig oldugunu
(p<0.05), buna karsihik motilite ve morfoloji-
lerinde ise anlamh diizelme olmadigin gos-
terdi (4). 1994’de Mc Clure ve arkadaslarinin
sonografi ile ven boyutlarim kriter alarak yap-
uklar: ¢alismada cerrahi ligasyonu takiben
motilitedeki artisin anlamh oldugunu (subkli-
nik grupta p=0.09) ama sperm sayisinda ise
belirgin arts olmadigin gosterdiler (8). Yine
1991'de Petros ve arkadaglarinin renkli Dopp-
ler ultrasonografi ile tams1 konulan ve venog-
rafi ile bu tanisi dogrulanarak embolizasyon
yapilan 3 hasta da 90 giin sonrasinda ortala-
ma 9.2 x 10.6 / ml olan inisiyal sperm sayisi-
nin 28.7 x 10.6 / ml’e yikseldigini, motilite-
nin ise bir hastada belirgin sekilde duzeldigi-
ni gésterdiler (6).

Bsat ve Masabni ise palpabl varikoseli olan
112 hastada, operasyonu takiben, %85’ nin
spermiogramlarinda gelisme oldugunu buna
karsihk doppler ile tamisi konulan 15 subkli-
nik varikoselli hastanin %27’sinde semen
parametrelerinde diizelme oldugunu yayinla-
dilar (11). Bizim grubumuzda postoperatif
dénemde sperm sayilarindaki artigin ve mor-
folojilerdeki diizelmenin anlamh oldugu
(t1=3.44 p1<0.01 ve t2=3.25 p2<0.01) gozle-
nirken, motilitedeki diizelmenin anlamh ol-
madid1 (t3=1.98 p3>0.05) belirlendi.

Dubin ve Amelar 1970’de, Greenberg ve
arkadaslar1 1977'de Valsalva manevrasini di-
agnostik test olarak kullanarak kigiik variko-
sellerin oranim %40lara yikselttiler (1,2). Bu-
nunla beraber hiperaktif dartos veya kremas-
ter kaslar spermatik kordaki venéz distansiyo-

nu taklit edebilir veya Ortebilir. Bu da belirgin
varikoselin olmadig1 durumlarda Valsalva tes-
tinin degerlendirilmesinde glicliik yaratmak-
tadir (12). Petros ve arkadaglar1, 1991'de ve-
nografi ile belirlenen valviiler yetersizligi, vari-
kosel icin kriter olarak yaptiklar1 ¢aligmada,
venografi ile belirlenen hastalarin %93’iniin
renkli Doppler sonografiye de pozitif sonug
verdigini, klinik muayeneyle ise bu hastalarin
%71’inin belirlenebildigini gozlediler. Bun-
dan yararlanarak, oligospermiyle veya semen
analizinde etiyolojisi belirlenemeyen stres pat-
terni olan hastalarin taranmasinda renkli
Doppler sonografik incelemenin giivenilir bir
metod oldugunu belirlediler (6).

Bizim grubumuzda da renkli Doppler in-
celemede refliisii belirlenen 15 hastamizin
(9’unda sadece solda, 6'sinda bilateral) hep-
sinde spermatik ven caplari 2 mm'nin Gzerin-
deydi (solda ortalama 3.3 mm, sagda ortala-
ma 2.98 mm). Sadece sol tarafta refliisi bulu-
nan 9 hastamizda ise sag taraftaki spermatik
ven ¢aplan ortalama 1.67 mm olarak belirlen-
di.

1992 yilinda Dhabuwala ve arkadaslarinin
yapugl calismada, klinik olarak belirlenen
hastalarin 2 yilhk post-op takibinde, sperm
parametrelerindeki arusin %70 veigebelik
oraninin %47, Doppler ile belirlenen subkli-
nik grupta ise bu oranlarnn sirayla %81 ve
%50 oldugu belirlendi. Bu her iki grupta da
sperm sayis1 ve morfolojilerindeki iyilesme is-
tatiksel olarak anlaml bulunurken, motilite-
de ise anlamli bir artig bulunamamistur (13).

Bizim klinik muayeneleri negatif olan has-
talarimizda, renkli Doppler incelemeyle belir-
ledigimiz spermatik vendeki reflilyii ve sper-
matik ven ¢apinin 2 mm'yi gectigi subklinik
varikosellerde, ortalama sperm sayis1 15.2 mil-
yondan 37.7 milyona ¢ikmistir (p<0.01).
Sperm motilitesi ortalama %40.36’dan
%46.5’e yukselirken (p>0.05), morfoloji yiiz-
desindeki arus ise ortalama %55.1'den %69’a
yikseldi (p<0.01). Sperm parametrelerindeki
post-op ortalama 4.5 ay sonra meydana gelen
iyilesme subklinik varikosel tamsinin énemli
oldugunu géstermektedir. Bu sonuclar 1s1fin-
da, renkli Doppler sonografinin noninvasif ol-
mast, karsilastinilmali calismalarda gosterilen
givenilirligi (6) ve ekonomik yénii nedeni ile

g



CALISIR, V., YIGIT, B., BALCI, M.B.C., CARDAK, S., DEMIRKOL, i., HAZAR, A.I., GUNHAN, M.

yaygin bir teshis metodu olacag disinilmek-

tedir.
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