DOPPLER ULTRASONOGRAFI ILE SAPTANAN VARIKOSEL TiPLERI VE
FIZIK MUAYENE BULGULARI ILE ILISKIiSI

VARICOCELE TYPES DETECTED BY DOPPLER ULTRASOUND AND ITS RELA-
TION WITH PHYSICAL EXAMINATION
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OZET

Doppler Ultrasonografi (US), varikosel tanisinda kullanilan giivenilir ve noninvaziv bir yontemdir.
Doppler US bulgularina dayanilarak, varikoseller hemodinamik yénden stop tip ve sant tip olarak
siniflandiriimaktadir.

Bu ¢aligmada, unilateral veya bilateral varikoseli bulunan 40 hastada Doppler US bulgulari
degerlendirilmis ve fizik muayene bulgulan ile karsilagtirilmigtir. Doppler US ile sol varikosellerde
sant tip goriilme oran1 % 82 olarak bulunmug ve gant tip varikosellerin, fizik muayenede yiiksek oran-
da (% 81.2) grade 2 ve grade 3 varikoseller oldugu saptanmstir. '

Sant tip varikosellerin 6nemli bir kisminda kremasterik ven yetersizligi (kremasterik reflii) bulun-
masi ve bu vakalarda postoperatif rekiirrens oranini azaltmak igin kremasterik ven ligasyonunun gerekli
olmasi nedeniyle, 6zellikle grade 2 ve grade 3 varikosellerin operasyon oncesi Doppler US ile
degerlendirilmesinin yararli olacag: inancindayiz.

SUMMARY

Doppler Ultrasonography (US) is a noninvasive and reliable method in diagnosis of varicocele. On
the basis of the Doppler findings, the varicoceles have been classified as either stop type or shunt type.
In this study, 40 patients with unilateral or bilateral varicocele were evaluated by Doppler US and phys-
ical examination. The percentage of shunt type in left-sided varicoceles was determined as 82 %. Most
of the shunt type varicoceles (81.2 %) detected by Doppler US were medium (grade 2) and large (grade
3) varicoceles in physical examination.

Because of cremasteric vein insufficiency (cremasteric reflux) is present in the majority of shunt
type varicoceles and cremasteric vein ligation is necessary to decrease recurrence rate in these cases, we
believe that preoperative doppler evaluation is useful especially in patients with grade 2 and grade 3
varicoceles.
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GIRIS nedeniyle tetkik edilen erkeklerine ise yaklagik
% 35'inde tesbit edilmektedir (1,2).
Erkek infertilitesinin cerrahi olarak tedavi Varikoseldeki retrograd venéz akimin gos-
edilebilen nedenlerinin baginda gelen varikosel, terilmesinde en hassas yéntem olarak kabul

genel erkek niifusunun % 15'inde . infertilite edilen venografi ile yiiksek oranda korelasyon
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gOstermesi, ayrica noninvaziv ve maliyeti diigiik
bir yontem olmas: nedeniyle Doppler US,
varikosel tanisinda yaygin kullanmlan bir metod
haline gelmistir (3,4,5).

Doppler US ile yapilan galigmalarda,
varikoselin hemodinamik olarak farkli iki tipi
oldugu ortaya konmusg, bunlar stop tip ve sant tip
olarak isimlendirilmigtir. Stop tip varikosellerde
sadece testikiiler ven (internal spermatik ven)
igine retrograd kan akimi (vendz reflii)
goriilmekte, buna karsilik sant tip varikosellerde
testikiiler vene olan retrograd kan akimi yaninda
duktus deferens veni (deferensiyel ven), kremas-
terik ven veya her ikisine birden akim gézlen-
mektedir (6,7).

Calismamizda, varikoselli hastalardaki
Doppler US bulgulan ve fizik muayene bulgulari
ile iligkisi aragtirilmigtir,

MATERYAL VE METOD

Ocak'93-Kasim'94 tarihleri arasinda infertilite
veya sol testikiiler agri nedeniyle klinigimize
bagvuran, yaglan 14 ile 46 arasinda degisen
(ortalama yas 27.8) 40 hasta, varikosel yoniinden
fizik muayene ve Doppler US ile degerlendirildi.
Aynica 37 hastada semen analizi, 26 hastada ise
hormonal tetkikler yapildi.

Fizik muayene ile degerlendirmede; grade 1:
sadece valsava manevrasi ile tesbit edilebilen
varikosel, grade 2: valvasa manevrasi gerekme-
den palpasyonla kolaylikla tesbit edilebilen
varikosel, grade 3: inspeksiyonla skrotum cildin-
den goriilebilen varikosel olarak kabul edildi.
Fizik muayene ile tesbit edilemeyen , ancak
Doppler US ile tan1 konulan vakalar subklinik
varikosel olarak degerlendirildi.

Hastalara Radyoloji klinigi tarafindan
Toshiba Sonolayer SSA-270 A ultrasonografi
cihazi ve 7.5-MHz lineer prob kullanilarak iki
tarafli real-time skrotal US ve Doppler US
yapildi. Skrotumda pampiniform pleksus ven-
lerinde ve spermatik kord diizeyinde testikiiler
vende, ayakta ve supine pozisyonlarda, normal
solunum ve valsava manevrasi sirasinda ven
cap1, sayist ve venoz reflii arastirildi. Spontan
olarak ya da valsava manevrasi sirasinda
pampiniform pleksusta retrograd venoz akimin
saptandig1 ve ¢ap1 2 mm'yi gecen en az bir venin
bulundugu vakalar varikosel olarak degerlendiril-

di (8). Valsava manevrasi ile saptanan reflii
akimin testikiiler ven iginde sifirlandig1 vakalar
stop tip varikosel; testikiiler venin yanisira kre-
masterik ven ve/veya deferensiyel vende, pelvik
venlere dogru siirekli akimin izlendigi vakalar
sant tip varikosel olarak kabul edildi.

BULGULAR

Fizik muayene ile 40 hastanin 39'unda
varikosel saptandi. Bu hastalarin 34'iinde (%
87.1) unilateral, 5'inde (% 12.8) bilateral
varikosel mevcuttu. Buna karsilik Doppler US
ile, varikosel saptanan 40 hastanin 25'inde (%
62.5) unilateral, 15'inde (% 37.5) bilateral
varikosel bulundu. Doppler US ile 1 hastada
bilateral, 9 hastada sag tarafta olmak iizere
toplam 10 hastada (% 25) subklinik varikosel
saptand1.

Varikosel tanis1 konan 40 hastadan semen
analizi yapilan 37 hastanin 15'inde (% 40.5)
oligoasthenozoospermi, B8'inde (% 21.6)
oligospermi, 7'sinde (% 18.9) asthenozoospermi
mevcuttu. Oligospermik hastalarda ortalama
sperm sayis1 14.5 +/- 3.7 milyon /ml., astheno-
zoospermik hastalarda ortalama motilite %
35.2+/-% 11.5 olarak bulundu. 7 hastanin (%
18.9) semen analizi ise normaldi. Hormon analizi
yapilan 26 hastada gonadotropin diizeyleri nor-
mal olarak saptandi.

Hastalarin tamaminda real-time skrotal US ile
spermatik ven ¢aplarnt 2 mm.'nin iizerinde olup,
solda ortalama ¢ap 3.2 mm., sagda ise 2.7 mm.
olarak bulundu. Doppler US ile sadece sol tarafta
venoz reflii saptanan 24 hastada , sag taraftaki
ven caplari ortalama 1.56 mm. olarak belirlendi.

Doppler US ile saptanan sol varikosellerin %
82 oraminda sant tipde, sag varikosellerin ise %
68.7 oraninda stop tipte oldugu goriildii (Tablo
1). Unilateral varikosellerin % 72'sinin sol sant
tipte, bilateral varikosellerin % 60'inin solda sant
tipte sagda stop tipte oldugu saptandi (Tablo 2).

Doppler US ile fizik muayene bulgular:
kargilagtinldifinda, Doppler US ile saptanan sol
sant tip varikosellerin % 81.2'sinin fizik
muayenede grade 2 ve grade 3 varikoseller
oldugu goriildii. Sol stop tipteki varikoseller ise
% 71.4 oraninda grade 1 varikosel idi. Sag stop
tipteki varikosellerin % 91'inin subklinik ve grade
1 varikoseller oldugu saptand: (Tablo 3)
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Tablo 1: Doppler US ile varikosel saptanan 55 testikiiler iinitede varikosel lokalizasyonu ve tipleri

Varikosel lokalizasonu ve tipi Testikiiler tinite (n=55) %
Sol (n=39)
Sant tip 32 82
Stop tip 7 17.9
Sag (n=16)
Sant tip 5 312
Stop tip 11 68.7

Tablo 2: Bilateral ve unilateral varikosellerde Doppler US ile saptanan varikosel tipleri

Varikosel tipi Hasta Sayis1 (n=55) %
n=
Sol sant 18 72
Sol stop 6 24
Sag stop 4
Bi n=1
Bilateral sant 5 333
Bilateral stop 1 6.6
Sol sant, sag stop 9 60

Tablo 3: Doppler US ile varikosel saptanan 55 testikiiler iinitede fizik muayene bulgulari, varikosel

lokalizasyonu ve tipleri

Fizik muayene Doppler ultrasonografi
Sol Sag
Grade Stop (n=7) Sant (n=32) Stop (n=11) Sant (n=5)
0 (Subklinik) - 1(% 3.1) 7 (% 63.6) 3 (% 60)
1 5(%71.4) 5(% 15.6) 3 (% 27.2) 1 (% 20)
2 2 (% 28.5) 14(% 43.7) 1 (% 9) 1 (% 20)
3 - 12(% 37.5)
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TARTISMA

Varikoselin ve ozelliklede subklinik
varikoselin tanisinda Doppler US'nin basit, non-
invaziv ve giivenilir bir yontem oldugu konusun-
da goriis birligi vardir (5,9,10). Yapilan
caligmalarda, varikosel tanisinda en iyi yontem
olarak kabul edilen venografi bulgular: ile
Doppler US bulgular: arasinda yiiksek oranda
korelasyon saptanmugtir (3,4).

Doppler US ile varikosel tanisinin
konmasinda, pampiniform pleksus i¢inde anor-
mal retrograd venoz kan akiminin goriilmesinin
yeterli oldugu, ven ¢aplarinda artigin goster-
ilmesinin tani igin sart olmadig belirtilmektedir
(3,11). Gall, Doppler US bulgularina dayanarak,
stop tip ve sant tip olarak tanimlanan, hemodi-
namik yonden farkli iki varikosel tipi oldugunu
ileri siirmiistiir (7). Baglangicta Doppler US ile
saptanan bu farklilik, daha sonra perkiitan retro-
grad venografi bulgulan ile de desteklenmistir
(6). Normal olarak pampiniform pleksus iginde,
testikiiler venle kremasterik ve deferensiyel ven-
ler arasinda kommunikan venler bulunmaktadir.
Fizyopatolojik olarak stop tip varikosellerde,
testikiiler ven i¢indeki refli. kommunikan venlere
ulasmadan daha iist seviyedeki intakt valvler
tarafindan engellenmekte ve vendz refli
testikiiler ven i¢inde simirli kalmaktadir. Buna
karsilik sant tipte, pampiniform pleksus.igindeki
valvlerde yaygin yetersizlik nedeniyle ‘testikiiler
venden kommunikan venler aracilifiyla kremas-
terik ve deferensiyel venlere kan akimi ortaya
¢ikmaktadir (6,7).

Sigmund ve arkadaglari, idiopatik sol
varikosel tanisiyla tetkik edilen 44 hastanin 38
'inde (% 86.3), Doppler US ve venografi ile sant
tipte varikosel saptamigtir (6). Bizim
¢alismamizda da sol sant tip varikosel oram %
72 olarak bulunmustur.

Sigmund ve arkadaslarimin yaptig:
¢aligmada, 38 gant tipte varikoselin tiimiiniin,
fizik muayenede grade 2 ve grade 3 varikoseller
oldugu bildirilmistir (6). Diger bir caligmada da
grade 2 ve grade 3 varikosel bulunan 42 hastada,
Doppler US ve venografi ile kremasterik, defer-
ensiyel ve eksternal pudendal venlere drenaj sap-
tanmistir (12). Caligmamizda, sol sant tip
varikosellerin  fizik muayene ile % 81.2
oraninda grade 2 ve grade 3 varikoseller oldugu,

buna kargilik sol stop tipteki varikosellerin %
71.4'liniin, sa§ stop tipteki varikoselleri ise %
91'inin grade 1 ve subklinik varikoseller oldugu
saptanmustir. Bu bulgular, grade 2 ve grade 3
varikosellerin yiiksek oranda sant tipte
varikoseller oldugunu gostermektedir.

Varikoselin cerrahi tedavisinde sik kullanilan
bir teknik olan retroperitoneal yiiksek ligasyon
sonrast % 15'e varan oranda rekiirrens bildiril-
mistir (13,14). Sayfan ve arkadaslan rekiirren
varikosellerin  reoperasyonu  sirasinda
uyguladiklar: intraoperatif flebografi ile internal
spermatik venin 6nceki operasyonla oblitere
oldugunu, ancak dilate kremasterik venin ve
hemen sonra da eksternal iliak venin kontrast
madde ile doldugunu gostermistir (15). Yiiksek
ligasyon sirasinda gozden kagmus retroperitoneal
kollateral venlerin yanisira, kremasterik ven
yetersizlifi sonucu ortaya ¢ikan kremasterik
refliiniin rekiirrenslerin veya daha dogru bir ifade
ile persistan venoz refliiniin nedeni oldugu belir-
tilmigtir (15,16). Retroperitoneal yaklagimla
dilate kremasterik ven tesbit edilememektedir
(16).

Inguinal yaklagimlarin, dilate kremasterik
venlerin bulunup baglanmasina imkan vermesi
nedeniyle rekiirrens insidansim disiirdiigii belir-
tilmektedir (17). Sayfan ve arkadaslar rekiirrens
veya vendz reflii persistansimi azaltmak igin,
internal spermatik ven, eksternal spermatik ven
(kremasterik ven) ve retroperitoneal kollateral-
lerin baglanmasina imkan veren kombine transin-
guinal ligasyon teknigini onermektedir (16).

Sigmund ve arkadaglarn Doppler US ile sant
tip varikosel saptadiklar1 38 hastinin venografi-
lerinde, 25 hastada sadece kremasterik vene, 10
hastada sadece deferensiyel vene, 3 hastada ise
her ikisine de venoz drenaj tesbit etmiglerdir (6).
Bu bulgular, Doppler US ile sant tip varikosel
saptanan hastalarin 6nemli bir béliimiinde kre-
masterik reflii oldugunu gostermektedir.

SONUC

¢alismamizda sol varikosel nedeniyle
Doppler US yapilan hastalarin 6nemli bir
boliimiinde (% 72) sant tipte varikosel bulundugu
ve bunlarin da ¢ogunlukla (% 81.2) grade 2 ve
grade 3 varikoseller oldugu tesbit edilmistir. Sant
tip varikosellerde yiiksek oranda kremasterik
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reflii bulunmas: nedeniyle, 6zellikle grade 2 ve
grade 3 varikosellerde operasyon 6ncesi Doppler
US ile varikosel tipinin belirlenmesinin, operasy-
on tekniginin seciminde ve postoperatif venoz
reflii persistansinin azaltilmasinda katkis:
olaca inancindayiz.
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