VARIKOSELIN ETIYOPATOGENEZINDE VENOZ REFLUNUN ROLU

THE ROLE OF VENOUS REFLUX IN ETIOPATHOGENESIS OF VARICOCELE
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OZET

Varikoselin sperm parametreleri, sperm fonksiyonu, testis boyutlari ve testis histolojisi tizerine etkileri
bilinmektedir. Varikoselin patogenezinde hipertermi, hormonal fonksiyon bozukluBu, artmg testikiiler kan akimi,
renal ve adrenal metabolitlerin refliisil ve hipoksi suglanmaktadir.

Bu ¢alismanin amac1 doppler ultrasonografi ile spontan solunum ve/veya derin inspiryum sirasinda saptanan
reflii (+) ve reflii (-) varikoselli hastalarda varikoselektomi sonras spérm parametrelerindeki artigi kargilagtirmak ve
vendz refliiniin varikoselin etiyopatogenezindeki roliinii ortaya koymakitir.

istanbul Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dalt infertilite polikliniZine bagvuran ve Doppler ultrasonografi ile
spontan solunum ve / veya derin inspiryum ile vendz refliisii saptanan 110 reflii (+) (ortalama ven gapi: 3.21+0.7
mm) ve refliisii saptanmayan 18 reflii (-) (ortalama ven gapu: 3.24+40.8 mm.) hastada olmak iizere toplam 128 sol
varikoselli infertil hastaya sol mikrocerrahi yiiksek inguinal varikoselektomi uygulandi.

Reflii (+) grupta postoperatif sperm sayisinda artig 11.6£1.4 milyon / ml. ve motilitede artig % 12.59£1.62
olarak bulunurken reflii () grupta sperm sayisinda artis 6.41+1.91 milyon/ml. ve motilitede artig % 3.33+0.87
olarak gerceklesti. Her iki gruptaki postoperatif sperm parametrelerindeki iyilesme orant arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sperm sayis1 igin p<0.05 ve motilite igin p<0.001).

Bu calisma, refliiksif varikoselli hastalarda refliiniin giderilmesiyle refliisii olmayan gruba gore sperm
parametrelerinde daha anlaml iyilesme saglandigini ortaya koymakta ve refliiniin varikoselin patogenezinde dnemli
yeri oldugunu ispatlamaktadir.

ABSTRACT

Varicocele has been shown to have an effect on seminal parameters, sperm function, testicular size and
histology. In pathogenesis of varicocele hyperthermia, hormonal dysfunction, increased testicular blood flow, reflux
of renal and adrenal metabolites and hypoxia are considered.

We compared the increase in sperm parameters between reflux (-) and reflux spermatic vein: 3.21+0.7) and 18
in the reflux (-) group (mean diameter of internal spermatic vein: 3.2440.8).
...+ In the reflux (+) group, postoperative increase in sperm count was 11.6%1.4 millions/ml. and improvement of
motility was 12.59+1.62 % postoperatively. In the reflux (-) group increases were 6.41+1.91 millions/ml. and
3.33+0.87 % respectively.

The study shows that the statistical difference of the increase in sperm parameters of the reflux (+) group is
very significant postoperatively (sperm count: p<0.05 and motility: p<0.001).
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GIRIS

Varikosel genel popiilasyonda goriilme sik-
l1g1 % 4-22 arasinda bildirilmesine karsin infertil
popiilasyonun yaklasik iicte birinde, infertilite
faktorii olarak varikosel suglanmistir.!- 2

Varikoselin sperm parametreleri, sperm
fonksiyonu, testis boyutlar ve testis histolojisine
ait etkileri bilinmektedir.3 4 5. 6. 7 Tulloch, 1952
yilinda bilateral varikoselli ve azoospermik bir
olguda varikoselektomi sonras: sperm parametre-
lerinde artig ve gebelik bildirilmistir.# Matthews
ve Goldstein'in 1998 yilinda yayinlanan bir calig-
masinda zellikle agir oligospermik ve azoosper-
mik varikoselli hastalarda varikoselektomi sonra-
st yliksek gebelik oranlar1 ve sperm fonksiyonla-
rinda iyilesmesinin bildirilmesi varikoselin erkek
infertilitesinde 6nemli bir yeri oldugunu giinii-
miizde de ortaya koymaktadir.8

Varikoselin patogenezindeki énemli teoriler
hormonal fonksiyon bozuklugu, hipertermi, art-
mug veya azalmis testikiiler kan akimi, renal ve
adrenal metabolitlerin refliisii ve hipoksi olmasi-
na karsin; giiniimiizde en ¢ok kabul goren teori-
ler testikiiler 1s1 artis1 ve refliidiir.® Internal sper-
matik venin sag ve solda farkli drenaj ve anato-
mik &zellikleri solda varikoselin daha sik goriil-
mesine neden olmaktadir. Bu anatomik ozellikler
vendz hidrostatik basingta artig veya pleksus
pampiniformise reflii olugturmasi yoluyla variko-
selin olusumuna katkada bulunmaktadir.? 19 Ref-
liiye yol agtigt diigiiniilen mekanizmalardan biri,
internal spermatik vendeki valvlerin yoklugu ve-
ya yetersizligi, diferi ise vendz kollateraller ne-
deni ile kan akiminin normal gonadal venéz sis-
teme olan refliistidiir.11 12

Bu ¢alismanin amaci doppler ultrasonografi
ile spontan solunum ve/veya derin inspiryum si-
rasinda saptanan reflii (+) ve reflii (-) varikoselli
hastalarda varikoselektomi sonrasi sperm para-
metrelerindeki artis: kargilagtirmak ve vendz ref-
liiniin varikoselin etiyopatogenezdeki roliinii or-
taya koymaktadur.

MATERYAL VE METOD

Mart 1994-Subat 1997 tarihleri arasinda Ts-
tanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, And-
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roloji poliklinigine infertilite nedeniyle basvura-
rak ayrintili anamnez, fizik muayene ve Doppler
ultrasonografi ile sol varikosel saptanan 128 er-
kek calismaya alindi. Fizik muayene ve Doppler
ultrasonografi ile bilateral veya unilateral sag va-
rikoseli saptanan hastalar ¢alisma diginda tutul-
du.

Hastalar ayrintili scksiiel anamnez, fizik
muaycne, semen analizi (li¢ kez) endokrinolojik
laboratuvar incelemesi (FSH, LH ve serbest tes-
tosteron), S-MAR test (Ig G ve Ig A) ve Doppler
ultrasonografi ile degerlendirildiler.

Renkli Doppler ultrasonografide, internal
spermatik venin inguinal kanal dis halkasi sevi-
yesinde ayakta uygulanan Valsalva manevrasin-
da 3 mm'den daha genis olmas1 ya da Valsal-
va'siz. spontan solunumda ve/veya derin inspir-
yumda refliiniin varlig1 varikosel olarak deger-
lendirilerek ¢aligmaya alindi. Calismaya alman
tiim hastalara aynt aragtirict tarafindan Doppler
ultrasonografi uygulandi.

Galigmaya alinan 128 hasta, ayakta uygula-
nan ve internal spermatik ven caplari 3 mm. ve
daha fazla l¢iimde olan; spontan solunum ve/ve-
ya derin inspiryum sirasinda Doppler ultrasonog-
rafi ile refliisii saptanan 110 hasta (reflii+) ve ref-
lii saptanmayan 18 hasta (reflii-) olmak iizere iki
gruba aynildilar. Hastalarin tiimiine sol yiiksek
inguinal mikrocerrahi varikoselektomi uygulan-
di. Hastalarmn postoperatif bir yi1l sonraki semen
analizleri gruplara gore kargilastirilarak istatistiki
degerlendirme i¢in student-t testi kullanulda.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yaslan reflii (+) grupta
28.5546.1, reflii (-) grupta 28.58+6.2 ve Doppler
ultrasonografi ile saptanan sol internal spermatik
ven ¢api reflii (+) grupta 3.21+0.73 mm. ve reflii
(-) grupta 3.24+0.8 mm.'dir. Hasta gruplarinda
yas ve Doppler ultrasonografide saptanan ven ca-
pt arasinda istatistiki farklilik saptanmadi (Yas
ve ven ¢apt igin p<0.05) (Tablo 1).

Mikrocerrahi yiiksek inguinal varikoselek-
tomiden 3 ay sonra aym sartlarda yapilan Dopp-
ler ultrasonografide. Postoperatif bir yil sonraki
semen parametreleri karsilagtinldiginda; reflii (+)
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Tablo 1. Doppler ultrasonografi ile saptanan reflii (+) ve
reflii (-) gruplarin sayi, yas ve ven gapt dagihmi arasinda
istatistiki farkhilik saptanmadi (p=>0.05).

Rellii(+) Reflii(-)
n 110 18
Yag 28.55+.6.1 28.58%6.2
Doppler US ile ven gap1 3.210.73 3.24+0.8
(mm)

grupta postoperatil sperm sayisinda artig
11.6x1.4 milyon/ml. ve motilitede artis %
12.59+1.62 olarak saptanirken reflii (-) grupta
sperm sayisinda artig 6.41£1.91 milyon/ml. ve
motilitede artig % 3.33+0.87 olarak gerceklesti.
Her iki gruptaki postoperatif sperm parametrele-
rindeki iyilesme orani arasindalki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (sperm sayist icin p<0.05
ve motilite igin p<0.001) (Tablo 2)

Tablo 2. Her iki gruptaki postoperatif sperm sayisinda ve
motilitedeki artig oranlar.

Sperm sayisindaki Motilitedeki artis (%)

arty (milyon/ml.)

Refli(+) 11.6+1.4 12.59+1.62
Reflii(-) 6.41+1.91 3.33+0.87
p <0.05 <0.001
TARTISMA

Varikosel, adolesan donemde baglayan
progresif bir hastalik olup erkek infertilitesinin
diizeltilebilir en sik nedenidir. Sekonder infertili-
te nedenleri arasinda en sik varikoselin bulunma-
s1 hastalifin ilerleyici oldugunun kanitidir'? Pa-
duch ve Niedzielskinin bir ¢alismasinda variko-
selli adolesanlarla varikoseli saptanmayan adole-
sanlar iki gruba ayrilmis; bagka her iki grupta se-
men parametreleri ayniyken, daha sonra variko-
selli grupta semen parametrelerinde bozulma,
testis voliimiinde azalma ve renkli Doppler ultra-
sonografide ven capinda ve refliide arfig saptan-
mustir.'* Bu bulgular, varikoselin bagta sperma-
togenez, tizerine kitii etkisi goriilmezken, siirecin
ilerlemesiyle spermatogenezde bozukluk olugtur-
dugunu gostermektedir. Varikoselli olan hastalar
fertilite yoniinden arastirilmali ve testis fonksi-
vonlart yakindan izlenmeli, gerekirse cerrahi
yaklagimm uygulanmalidir.
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Doppler ultrasonograli ile saptanan 3 mm'-
den biiyiik internal spermatik venlerde % 94, 3,5
mm.'den daha dilate venlerde % 100'e yakin reflii
bildirilmistir.!>: 16 Calismamizda % 87 oraninda
Doppler ultrasonografi ile reflii saptanmasi, bu
calisma ile benzer sonuclar gostermektedir.

Segenreich ve arkadaglarinin yaptig: calig-
mada, 158 varikoselli hastaya varikoselektomi
uygulanmis ve venoz refli varlifinda operasyon
oncesi ve sonrasi semen parametreleri kargilasti-
rilmustir. 7 Baglangicta biitiin hastalar refliiye sa-
hipken, sperm parametrelerinde diizelme sagla-
namayan hastalarin % 90'inda reflii devam etmis-
tir. Segenreich'in bu ¢alismasinda postoperatif
refliisii kaybolanlarin tamam: varikoselektomi-
den yararlanirken, ayni zamanda degerlendirilen
132 infertil hastamn 55'inde (% 41.6) postopera-
tif gebelik saglanmigtir. Gebe birakan hastalarin
higbirisinde postoperatif reflii saptanmadi. Bu ¢a-
ligmada, vendz refliiniin varikoselin etyolojisinde
onemli bir yeri oldugu belirtilmektedir.

Varikoselin skrotal hipotermi ve radyolojik
embolizasyon gibi tedavisi bulunmakla beraber
en etkili tedavi yontemi cerrahi ligasyondur.® Ce-
sitli cerrahi yaklagimlar bulunmakla beraber eks-
ternal spermatik venin varikosel ve reflii olugu-
muna katkisinin ortaya konmasi, inguinal bir
yaklasimi gerekli kilmaktadir. Internal spermatik
arterin yiiksek oranda venler ile olan yakin kom-
sulugu, arter ve lenfatik yapilarin identifikasyo-
nu, diisiik niiks oranlari ve hidrosel, testis atrofisi
ve arter ligasyonu gibi komplikasyonlarin daha
az gorilmesi nedeniyle dzellikle mikrocerrahi
yontem tercih edilmelidir.18- 19

Calismamizda refliiksif varikoselli hastalar-
da refliiniin giderilmesiyle refliisii olmayan gruba
gore sperm parametrelerinde daha anlamli iyiles-
me saglanmasi refliiniin varikosel patogenezinde
onemli yeri oldugunu gostermektedir.
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