VARIKOSELLI HASTALARDA SPONTAN VE VALSALVA ILE OLAN
REFLUNUN SPERM PARAMETRELERINE ETKISi

THE EFFECTS OF SPONTANOUS REFLUX AND REFLUX WITH
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OZET

So yillafdd 8nem kazanan Doppler ultrasonograli (US) ile spermatik kordda ven gapt 6lciilmekle kalmayip,
ventz retlit saptanabilmekeedit. Bt galigmada varikoseli, fizik muayenede saptanmis hastalarda Doppler US ile reflii
varhig; reflii olan ve olmayan hastalarin sperm paramiétreleri incelendi.

Galistiia griibutiu gengl rolojik muayenede klinik olarak varikosel saptanmg 30 hasta olusturmaktadir. Tiim
hastalara spettiiogramlart dlifidiklan sonita sktolal Doppler US yapilmistr. Sonografik incelemede bilateral sperma-
tik kord incelenmig en genig ven capi digiiltiiy (valsalva ile) ve reflil aragtirilmistr.

Hastalarir tiimiinde klinik olarak sol varikosel mevcittu. Klinik olarak saptanan varikoselin grade'i ile mL'de-
ki sperm sayisi arasinda baglanti bulunmadi. Yine grade ile 30 ve 60 dk'da hareketli sperm ortalamalar1 (yiizde ola-
rak) arasinda anlamli iligki yoktu (p>0.05). Klinik varikoselin grade'i ile refliiniin spontan veya valsalva ile pozitif
olmadsi arasinda da anlarli iliski saptanmadi (p=0.6542). Spontan ve valsalva ile reflii olan vakalarda sol tarafta en
genis ven capt ortalamalart sirasiyla 3.9 ve 3.8 mm iken (p=0.746), sag taraf igin sirasiyla 2 ve 1.8 mm (p=0.296)
idi: Ortalama sperfil sayisi spontan refld olanlarda 11 milyon/ml, valsalva ile reflii olanlarda 14 milyon/ml idi
(p=0.647). Spoiitan ve valsalva ile reflilli vakalarda 30 ve 60 dakikadaki ileri hareketli sperm ortalamalar sirastyla
%52 [ %47 ve %48 / % 36 idi (p=0.613 / p=0.242).

Klihik varikoselin grade'i ile sperm sayisy, hareketliligi ve refliiniin spontan veya valsalva ile olmasi arasinda
anlamh iligki saptanridiniigtir. Sperm sayusi ile ileri hareketli spermatozoa yiizdeleri; spontan reflii olan grup ve val-
salva ile reflt goriiled Brip afastnda istatistiksel olarak farkli degildir.

ABSTRACT

In recent years, Doppler US is a new important technique which for ot only measurement of diameter of vein
but also for showing venous retrograde reflux. In this study, we investigated the differance of spermiogram with
Doppler US in patients with spontaneous or valsalva induced reflux of varicoceles.

Thirty patients were ifcluded iato the study group with clinical varicoceles in general urological examination.
Scrotal Doppler US was perforitied ifi study group after spermiograms were obtained. Bilateral spermatic cords are
exafnined with US afid the diameter of the widest vein is measured (with valsalva) and the presence of reflux is in-
vestigated.

All patients have left varicocele. There was no relationship between varicocele grade and sperm count per ml.
(p<0.05). There were ii6 statistieally significant relationship between varicocele grade, 30 and 60 min. motile sperm
averages, and valsalva induced of spontanecis reflux (p=0.05). The average of the widest vein diameter in patients
had valsalva induced or spontanesiis reflux were 3.8 mm and 3.9 mm respectively (p=0.746). The same parameters
were 2 and 1.8 mm in the right side (p=0.296), Avarige of sperm count was 11 mil/ml in patients whose spontanco-
us reflux and patients whose valsalva induced reflux was 14 mil/ml {p=0.647). 30 and 60 forward motile sperm ave-
rages in patiens with spontaneous and valsalva induced reflux were 52% /[ 47% and 48% / 36% in respectively
(p=0.613 / p=0.24).

There were no significant relationships between grade and sperm count, forward motility and spontaneous or
valsalva induced reflux. In our study, sperm count, percentage of motile spermatozoa were not different in varicoce-
les that spontaneous and valsalva induced reflux.
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GIRIS

40 yili agkan bir zamandan beri varikosel ile
infertilite iligkisi bilinmektedir. Saglikli erkek
populasyonunun %15'inde ve infertilite nedeniy-
le kliniklere miiracaat cdenlerin %40'inda variko-
sel saptanmaktadir. !> 2- 2 Sperm dansilesi ve mo-
tilitesi iizerinde varikoselin etkileri ile ilgili yeni
calismalar yayinlanmaktadir.4- 3- - 7- 8 Varikose-
lektomi yapilan hastalarda 12-24 ay i¢inde %30-
40 orammda gebelik olabilecedi bilinmektedir.”
Boylelikle varikosel erkek infertilitesinde sik
karsilagilan ve tedavi edilebilir bir problem ola-
rak kargimiza cikmaktadir.

Varikoselin taniminda fizik muayeneye ek
olarak bir¢ok teknik gelistirilmigtir. Venografi al-
tin standart olmakla beraber invazivligi nedeniy-
le fazla kullamlmamaktadir. Doppler US variko-
sel tanusinda en giivenilir sonuglart vermekte-
dir.10- 11. 12 By yéntem hem internal spermatik
ven ¢apint hem de geri vendz akumin varhgim
gosterebilmektedir. Literatlirdeki son ¢aligmalar
refliiniin ven capindan daha 6nemli oldugu ve
spermatogenezis lizerinde patolojik etkinin esas
nedeni oldugu yéniindedir.!3 Literatiirde reflii-
nlin spontan ya da valsalva manevrast sirasinda
goriilmesinin sperm parametreleri tizerinde olasi
ctkileri ile ilgili bir calisma saptanmadi. Bu ¢alig-
mann amaci, spontan refli saptanan olgularla,
valsalva sirasinda reflii saptanan olgularin sperm
parametreleri arasinda farklilik olup olmadigini
aragtirmakir.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubu genel iirolojik muayene sira-
sinda klinik olarak varikosel saptanan 30 hasta-
dan olusmaktadir. Hastalarin 3 giinliik cinsel per-
hiz sonrasi spermiogramlarn elde edildikten sonra
Doppler US (Hawlet Packard Image Point Color

Doppler Ultrasound cihazi ve 7.5 Mhz lineer

prob ile) yvapildi. Doppler US incelemesinde has-
talar supin pozisyonda veya ayakta normal inspi-
rasyon ve valsalva manevrasi sirasinda degerlen-
dirildi. Spontan solunum ya da valsalva sirasin-
da, pampiniform pleksusta retrograt akimn (ref-
lii) saptanmasi ve/veya 1,8 mm'yi asan ¢n az bir
venin bulunmasi varikosel olarak degerlendirildi.
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Doppler US de her olgu énce spontan ve daha
sonra valsalva manevrast yaptirilarak reflii varli-
&1 incelendi. Olgular varikoselin derecesinde gi-
re ve spontan ya da valsalva ile reflii varhigina
gore siniflandinlarak sperm parametreleri egli-
ginde karsilagtirilds.

Istatistiksel analizler student t ve oneway
Anova testleri ile yapildi,

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamas1 21(16-30) idi. 26

-hasta bekar (%86.7) ve 4 hasta (13.3) evli idi.

Calismaya alinan hastalarin tamaminda fizik mu-
ayenede klinik olarak sol varikosel vardi. Klinik
olarak 9(%30) olguda grade 1 varikosel,
8(%26.7) olguda grade 2 varikosel ve 13 olguda
(9%43.3) grade 3 varikosel saptandi. 6 olguda
(%20) bilateral varikosel vardi.

Valsalva ile ayakta yapilan skrotal Doppler
US incelemesinde solda ortalama ven capi 3.8
(1.7-6.4) mm ve sagda 1.8 (1-2.8) mm bulundu
(Resim 1). Hastalarin tamaminda solda geri ve-

Resim 1. Ayakta ve yatarak ven ¢api degisiklikleri.
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noz akim saptandi (Resim 2). 13 olguda (% 43.3)
reflii yalnizca solda iken, 17 olguda (% 56.7) ref-
liiniin bilateral oldugu bulundu. Reflii olan tim
olgularin § inde (% 26.7) spontan olarak reflii
goriildii. 22 olguda (% 73.3) refli valsalva ile
saptandu.

Resim 2. Venlerde Reflii Varhigi.

3 giinliik cinsel perhiz sonrasi alinan sper-
miogramlarda ortalama sperm sayist 13.3 (0.6-
64) milyon/ml, 30 dakikada ileri dogru hareketli
sperm oramt % 49 (10-90) ve 60 dakikada ise
%39.5 (0-80) olarak bulundu. Varikoselin dere-
cesi ise sperm dansiteleri ve hareketli sperm
oranlar1 arasinda anlaml iliski saptanmadi (Tab-
lo 1).

Tablo 1. Varikoselin klinik grade'i ile
sperm sayist ve motilite iligkisi.

rikosel derecesi ile refliiniin spontan veya valsal-
va ile pozitifligi arasinda iliski goriilmedi
(p=0.6542).

Ortalama sperm sayist spontan refliilii olgu-
larda 11 milyon/ml, valsalva ile reflii olanlarda
14 milyon/ml idi (p=0.647). Hareketli sperm
oranlar1 spontan ve valsalva ile reflii olan olgu-
larda 30. 60. dakikalarda sirasiyla % 352 /% 47
ve % 48 [ % 36 idi (p=0.613/p=0.242) (Tablo 2).

Tablo 2. Varikoselli hastalardaki refliiniin spontan veya
valsalva ile olmasina gre ven ¢aplar (sagda ve solda),
ml'deki sperm sayilar ve motilite deZerleri.

Sol Ven Capi | Sag Ven Capr | Sperm Sayisi | 30. dk Sperm | 60. dk Sperm
(mm.,) (mm,) (miliml) | Motilitesi (%) | Motilitesi (%)

Klinik Grade | Sperm Sayist | 30.dk Sperm | 60.dK Sperm
(milyon/ml) | Motilitesi (%) | Motilitesi (%)
1 16.6 50 N
2 10.1 35 30
3 13.0 57 4“4
P 0.6368 >0.05% 0.3386

# Grade 2 ile 3 arasindaki farklilik istatistiksel.olarak anlamlt
olmakla birlikte, her ii¢ grade'in 30. dk.'daki motilite oranlary
anlamli degildir.

Spontan ve valsalva ile reflii olan olgularda
sol larafta en genis ven ¢ap1 ortalamasi sirastyla
3.9 ve 3.8 mm ilg_éh (p=0.746), ayni degerler sag
tarafta 2 ve 1.8 mm (p=0.296) olarak izlendi. Va-

~Spontan 3.9 2.0 1142 52.5 47.5

Valsalva 3.8 1.8 14.09 48.1 36.5
p 0.746 0.296] 0.647| 0.613 | 0.242
TARTISMA

Literatiirde ¢ok sayida ¢aligmada varikose-
lin spermiogenezis iizerine zararli etkileri oldugu
kanitlanmistir.5 14 15 16 Varikoselektomi olgula-
rin % 60-80'nin de semen kalitesinde diizelme
saglamaktadir.13 1970'de Dubin ve Amelar vako-
sclin semen kalitesinde olusturdugu etkinin vari-
koselin derecesi ile uyumlu olmadifimi goster-
mistir.!” Bundan sonra nonpalpabl ya da subkli-
nik varikosel kavrami ortaya atilmig ve bunlarin
tani ile tedavisi iizerinde ¢caligmalar yoZunlagmaig-
tir. Skrotal US ile internal spermatik ven caplari-
nin dlciilmesi ve bir ileri adim olarak vende mev-
cut geri vendz akimin saptanmast ile tani1 koyma
gabalar son derece popiiler hale gelmistir.10: 18:
19, 20, 21 yarikoselin ve dzellikle subklinik vari-
koselin tanisinda renkli Doppler US'nin noninva-
ziv, giivenilir, basit ve ucuz yoénem oldugu yo-
niinde birgok aragtirmact aymi goriistedir!0> 22 23,
24 poppler US'de vendz geri akimin olgiilmesi ile
varikosel tanisinda % 93 duyarhilik oranlar bildi-
rilmigtir.24 Doppler US'de saptanan refliiniin,
spontan ya da valsalva ile saptanmasinin énemi
iizerine hi¢ caligtimamustir. Bu ¢aligmanin amaci
spontan reflii olan olgular ile valsalva ile sapta-
nan refliiye sahip olgularin sperm parametreleri-
nin, olumsuz etkiyi siirekli tagiyan spontan refli-
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i olgulann sperm parametrelerine gore daha az
ctkilenmis olabilecegini gostermek ve tetkik sira-
sinda daha dikkatli olunmast gercktigini vurgula-
maktadir.

Caligmada literatiirle uyumlu olarak variko-
selin derecesi ile sperm parametrelerindeki etki-
lenim arasinda bir korelasyon saptanmadi. Vari-
koselin grade'i ile reflii varligi arasindaki iligki
olmadig: gibi spontan veya valsalva ile reflii var-
lig1 da grade ile iliskili degildi. yiiksek grade'li
olgularda spontan reflii olmas: beklentisi bu ¢a-
lismada dogrulanmadigi gibi tam terside goriil-
medi (Tablo 3).

Tablo 3. Varikoselin gradi ile reflii arasindaki iligki.

Solda Grade Valsalva ileReflii Spontan Reflii
n= yiizde n= yiizde
1 8 % 88.9 1 11.1
2 4 % 50 4 50
3 10 % 76.5 %) 32.1

* Px= 0,65424

Ancak klinik olaral sol tarafta palpabl vari-
koseli olan olgularin ortalama ven gaplart 3.8
mm idi. Bu hastalarin tiimiinde refli vardi (%
100). Spontan reflii olan olgularda solda ortala-
ma ven ¢apt 3.9 mm, valsalva ile reflii olanlarda
ortalama ven ¢api 3.8 mm idi. Refliiniin spontan
veya valsalva ile ortaya ¢ikist ile ven gapi arasin-
daki istatistiksel iligki saptanmadi (p=0.746).
Ven gaplar ortalama 2 ve 1.8 mm olarak dlgiilen
sag taralla yine spontan ve valsalva ile reflii ol-
mast agisindan farklilik saptanmadi (p=0.296).

Ortalama ven ¢apt 3.8 mm olan sol tarafta
spontan ve valsalva ile refld varligr % 100 ora-
ninda saptandi. Sagda ise ortalama ven capi, 1.8
mm bulunurken reflii olan olgularin sayis1 17 (%
56.7) olarak bulundu. Bu bulgular ¢ap1 3-4 mm
arasinda olan venlerin % 36'sinda reflii saptama-
yan Todd Hoekstra ve arkadaglarinin caligmala-
riyla farklilik gostermektedir.!3 Bizim ¢aligma-
mizda ven ¢apt 3-4 mm arasinda olan sol tarafla
tiim olgularda reflii saptanirken, 2 mm olan sag
taraf olgularin % 43.3'iinde reflii izlenmedi. Ven
capt arttikca reflit olasilifinin artacag: diisiiniile-
bilir. Ancak ven capi ile spontan ve valsalva ile
reflii varligi acisindan farklihik saptanmadi.

Sperm parametreleri ve geri vendz akim
arasindaki iligki ile ilgili literatlirde az sayida ¢a-
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ligma vardir. Segenreich ve arkadaglan 1997'de
158 hasta tlizerinde yaptiklan bir ¢calismada vari-
koselektomi sonrasi geriye akimin kayboldugu
olgularda semen parametlerinde diizelme orani-
nin ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermislerdir,?
Bizim ¢alismamizda reflii biitiin olgularda sap-
tanmistir. Olgularin sperm parametrelerine gore
analizinde ortalama sperm sayis1 spontan reflii-
lerde 11 milyon/ml, valsalva ile reflii olanlarda
ise 14 milyon/ml idi. Aralarinda istatistiksel fark-
lilik saptanmadi (p=0.647). Ayn: sekilde 30. ve
60. dakikalarda ileri harcketli sperm oranlar: iki
grup arasinda farklilik gostermedi (p=0.613 ve
p=0.242). Sperm sayist ve ileri hareket spontan
reflii olan olgularda sayisal olarak daha az olma-
sina ragmen istatistiksel farklilik olmayis1 olgu
sayisinin simirh olmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir.

Sonug olarak sperm parametreleri tizerinde
varikoselin etkinligi bu calismada desteklenmis-
tir. Sperm parametreleri ile ven gaplari uyumlu
goriinmektedir. Varikoselin tanisinda; doppler
US ile saptanan geri vendz akim énemli bir para-
metredir. Ancak spontan ya da valsalva ile in-
diiklenen refliiniin sperm parametrelerine etkisi-
nin farkli oldugu kanitlanmamg olmakla birlikte
olgu sayistnin arttirtldigr serilere gereksinim var-
dir.
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