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OZET
Varikosel ve infertilite arasindaki iliski yillardan beri bilinmektedir. Infertilite nedeniyle muayene edilen
erkeklerin iicte birinde varikosel mevcuttur. Yaslan 17 ve 35 arasinda degisen (ort. 25.6) 60 erkek hasta renkli
doppler ultrasonografi (CDU) ve fizik muayene ile degerlendirildi. Pampiniform plexus’taki ven ¢aplan gri-
skala ile ol¢iildii.
Biz bulgularimz1 ven ¢apina ve refliiniin olup olmamasina gore simflandirdik. Bu dlgiimleri ayakta ve

yatarak Valsalva manevrasi esnasinda ve normal solunum esnasinda gerceklestirdik

Sonug olarak biz su goriisii ileri siirmekteyiz;

a) Karn i¢i basincimn arttigi ve spermatik ven akimi iizerine olumsuz bir etkinin yaratildigi durumlarda
(®rm. grade X gibi), tespit edilen ven ¢api ve reflii (+)'liginin klinik anlam siiphe ile karsilanmahdr.
b) Normal solunum esnasinda tespit edilen (+) degerler klinik olarak olduk¢a anlamhidir (6rm. grade 111,

grade IV).

Anahtar Kelimeler: Varikosel, renkli doppler ultrasonografi (CDU), infertilite

ABSTRACT
The relation between varicocele and infertility has long been defined. About a third of the male patients
undergoing evaluation for infertility present with a varicocele.
60 male patients between 17 and 35 ages (mean 25.6) examined with a color-doppler flow imaging system.
The diameters of the veins in the pampiniform plexus was measured by gray-scale sonography.
Our findings were classified with regard to venous diameter, the existence or non-existence of reflux, the
circumstances under which these findings were recorded (e.g. during normal respiration and standing position

or during Valsalva maneuver and supine position).
Finally our results suggest that;

a) The clinical significance of the presence of dilated veins or reflux during increased intraabdominal
pressure and under similar circumstances should be regarded with caution.

b) Positive findings during normal inspirium are highly significant (grade III and IV)

Key Words: Varicocele, color doppler ultrasonography (CDU), infertility

GiRiS |

Infertilite, evli ciftlerin yaklagik %15'inde
gozlenen bir patolojidir'~, Bu nedenle etiyolojik
nedenin tamsi ve tedavisi dnem arz etmektedir.
Onceleri, gabalar daha ¢ok kadmnin degerlendiril-
mesi ve tedavisi tizerine idi. Son yillardaki bilgi-
ler bu vakalarm yaklasik %20'sinde infertilitenin
tamamen erkege ait faktorler nedeniyle oldugu
yoniindedir'”. Ayrica vakalarin %30'unda ise in-
fertilite, hem erkek hem de kadmna ait fakt6rler
nedeniyledir. Sonug olarak erkek faktorii, infertil
giftlerin en az %50'sinden sorumlu faktordiir.

Varikosel ile infertilitenin iliskili oldugu u-
zun yillardir bilinmektedir. Varikoseli ilk olarak

1.yiizyilda Celsus tarif etmistir. Celcus, testisin
uizerindeki venlerde sisme olduguna ve etkilenen
tarafta testis atrofisi olduguna dikkat gekmistir’.
Varikoselin giinimiizdeki tanimu; spermatik kord
igindeki plexus pampiniformis venlerinin refli
nedeniyle anormal dilatasyonudur. Infertilite icin
degerlendirilen erkeklerin yaklagsik icte birinde
(%19-41) varikosel vardir’. Genel populasyonda
varikoselin insidans1 daha azdir’. Bir arastirmact
grubu ise erkek populasyonunda varikoselin orta-
lama insidansim %135 olarak bulmustur’. Bir bas-
ka calismada ise yaslarnt 17-24 arasinda olan er-
kek populasyonunda oran %9.5 bulunmustur®.
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Varikosellilerde infertilite orami genel erkek po-
pulasyonundakinin yaklasitk 2-3 katidir. Yani
yaklasik %20-40 civarindadir™®. Varikosel tani-
sinda fizik baki en 6nemti tan1 yontemini olugtur-
maktachr. Muayene, vendéz dilatasyonu ortaya
koymak icin hasta ayakta iken yapilmalidir. Sub-
klinik varikosel diigiiniildiigiinde oykii ve fizik
baki teghiste yardimer degildir.

Bu calismadaki amacimiz varikoselin tani-
sinda renkli doppler USG nin (CDU) yeri oldugu
icin sadece CDU’dan bahsedecegiz.

Renkli Doppler Sonografi: Yiiksek rezo-
lusyonlu (7-10 Mhz) renkli doppler ultrason; go6-
rintii alani i¢indeki damarlardan akim bilgilerini
doppler ile aym anda gosteren ve gri-scala nltra-
son goriintilleme ile yiiksek rezolusyonlu real-
time goriintitye izin veren noninvaziv bir gériin-
tilleme modelidir.

Biz bu ¢aligmada , renkli doppler ultrasono-
grafi ile varikosel tanisinin konulmasindaki kri-
terleri arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Gonadotropin hormon diizeyleri, serum tes-
tosteronu normal olan, seksiiel disfonksiyonu ol-
mayan, vaslari 17 ile 35 (ortalama 25.6) arasimda
olan 60 erkek hasta degerlendirmeye alindi. Has-
talar fertil-infertil ana gruplan altinda varikoseli
olan ve olmayanlar olarak esit sayida 4 gruba
ayrild. Infertil olanlarda ii¢ semen 6rnegi deger-
lendirildi ve infertilite nedeni olarak varikosel-
den baska bir neden bulunamadh. Eslerinde infer-
tilite nedeni olabilecek bir patoloji yoktu. Klinik
varikosel, spermatik kord iginde palpabl veya
goriilebilen venler olarak hastalar ayakta ve sicak
ortamda iken arastiriich. Fertil grupta da yine 3
semen Ornegi degerlendirildi. Fertil grupta deger-
lendirilmeye aldigimiz kisiler gocuk sahibi idiler.

Hastalar daha sonra 7.5 Mhz lineer-array
transduseri ve renkli doppler akim gériintiileme
sistemi (Hewlett Packard-Sonos 1000) ile deger-
lendirildi. 7.5 Mhz transdnser, transskrotal ve
transipguinal olarak uygulandi. Doppler incele-
mesinin yapildign 6rnek hacim 0.12-0.5 cm’® ola-
rak secildi. Her iki testikiiler Ginit ayakta ve sirt-
uistii pozisyonda normal solunum ve valsalva ma-
nevrast esnasmda degerlendirildi. Pleksus pampi-
niformis venlerinin ¢aplan gri-scala sonografi ile
dlciildii. Olgiim esnasinda goritlen akimin rehber-
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liginde, spermatik ven igindeki akim yoniinde
doppler probu yerlestirilerek renkli goriintilleme
yapildi. Internal spermatik vende goriilen retrog-
rad vendz akim hizi ve voliimii normal solunum
esnasinda ve valsalva manevrasi esnasinda 6lciil-
dii. Bu inceleme sonucu elde ettigimiz doppler
bulgularini; ven ¢aplarma, refliiniin olup olma-
masma ve bulunan pozitif degerlerin hangi mua-
yene yontemi ile elde edildigi (6m. ayakta nor-
mal solunum sirasinda veya sirtiistii valsalva ma-
nevrast esnasinda vb.) seklinde bir smuflamaya
giderek degerlendirdik.

Bu  smflandirmay1  yaparken  "stres
inkontinanst’ nm" degerlendirilmesinde kullani-
lan kriterleri g6z 6niine aldik. Pleksus pampini-
formis venlerinin akim Oniinde karsilastiklan
diren¢, karm igi basmcimun artign durumlarda
artmaktadir. Bu durumda venler, o6nlerindeki
yiiksek basinca ragmen akim gostermek zorunda
kalmaktadir. Ayakta pozisyonda karn ici igerigi-
nin tam agirhgr yaklagik olarak 35 cmH20 gibi
bir basingla asagismdaki yapilann iizerine biner
ve Oksiirilk, ikinma vb. durumlarda bu basing
daha da artar. Om. kann ig¢i basincmin arttig
durumlardaki stres inkontinansi (grade I), efora
baglt olmadan, normal durumda olusan stres
inkontinans (grade IIT) vb.”

Klinik olarak wvarikoseli olan hastalarda
renkli doppler bulgusu olarak ven ¢apinda nor-
malin iist sinir degeri olarak (cut off points),
McClure ve Hricak'm kabul ettigi 3 mm'i aldik'”.
Klinik varikoseli olmayanlarda ise cut of points
degeri olarak 2 mm'i kabul eftik. Buna gore;
siniflandirmayi iki ana grapta topladik.

1-Ven caplarina gore

2-Refliiniin olup olmamasina gore

1- Ven caplarma gore varikoselin simif-
landinlmasi (Klinik varikoseli olanlar igin) ;

Grade 0: Ayakta valsalva manevrasi ile ven
¢apt, normalin iist siur1 olan 3 mm'nin altindachr.

Grade I: Ayakia valsalva manevrasi ile ven
¢apl 3 mm veya lizerindedir.

Grade II: Sirtiistii pozisyonda valsalva ma-
nevrasl ile ven ¢apt 3 mm veya iizerindedir.

Grade IH: Ayakta normal inspiriumda ven
¢ap1 3 mm veya uzerindedir.

Grade IV: Sirtiistli pozisyonda ve normal
inspiriumda ven ¢api 3mm veya lizerindedir.



2-Refliiniin olup olmamasina gére vari-
koselin simiflandirilmasi:

Grade 0: Ayakta valsalva manevrasi ile ref-
lii yok

Grade I: Ayakta valsalva manevrast ile ref-
lii (+)

Grade II: Sirtiistii pozisyonda valsalva ma-
nevrasi ile reflii (+)

Grade I11I: Ayakta normal inspiriumda reflii
&)

Grade IV: Sirtiistii pozisyonda ve normal
inspiriumda reflii (+)

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan her bir grup icin
15 hasta renkli doppler ultrasonografi (CDU) ile
degerlendirildi. Renkli doppler ultrasonografide
ven caplart ve refli 6lgtimleri yapildi. Hastalann
doppler USG bulgular1 soyledir :

a) Cesitli gradelerde klinik varikoseli olan
infertil 15 hastamin 12'sinde (%80) yalmizca sol
tarafta kilinik olarak palpabl varikosel vardi. 3
hastada (%20) ise bilateral varikosel mevcuttu.
15 hasta 30 testikiiler iinit olarak renkli doppler
USG ile ven ¢aplarina goére degerlendirildi ve su
sonuglar elde edildi: 30 testikiiler {initin 25'inde
(13 hasta) (%386.6) varikosel saptandi. 5 testikii-
ler initte (2 hasta) (%13.3) renkli doppler USG
ile varikosel saptanmadi. Klinik olarak bilateral
varikoseli olan hastalarda renkli doppler USG ile
de varikosel tamsi konuldu (3 hasta) (%100).

Renkli doppler USG ile varikosel saptanan-
larda varikoselin gradelerine gore dagilinu tablo
1'deki gibidir.

VARIKOSELDE DOPPLER

Klinik varikoselli infertil hastalarin CDU ile
reflii olup olmamasina gore dagilimlarn ise soyle-
dir;

15 hastanin 10'unda (20 testikiiler tinit) reflii
saptand1 (%80). 10 testikiiler tinitte (5 hasta) ref-
i saptanmach (%20). Klinmik sol varikoseli olan
12 hastanin CDU ile reflii uyumu %66.6 idi (8
hasta).

Bilateral olarak klinik varikoseli olan 3 has-
tada reflii ile uyum %100 idi. Reflii saptananiarn
grade'lerine gore dagilim tablo 1'de gosterilmis-
tir.

b) Klinik olarak varikoseli olmayan infertil
gruptaki 15 hastada renkli doppler ile 30 testikii-
ler {initin incelenmesi sonucu 21 testikiiler {initle
(13 hasta) ven ¢apt (+) bulunmustur (%86.6).
Ven capt (+) olan 13 hastamin 8'inde bilateral
varikosel saptandi (%61.5). 5 hastada isc sol va-
rikosel vardi (%38.4). Varikosel grade dagihnn
tablo 2'de gosterilinistir.

Klinik olarak varikoseli olmavan infertil
hastalarin CDU ile tetkikleri reflii agisindan de-
gerlendirildiginde; 30 testikiler Gnitm 7'sinde (5
hasta) reflii saptandi (%33.3). Reflii saptanan 3
hastanm 2'sinde reflii bilateral; 3 hastada ise sol
tarafta idi. Refliilerin grade'lerine gére dagilimla-
11 ise tablo 2'de gosterilmistir.

Klinik olarak wvarikoseli olmavan infertil
hastalarda renkli doppler USG ile ven ¢apt (+)'li-
gi ve refhi (+)'liginin birlikteligi 30 testikiiler
tnitin 6'smda (5 hasta) meveut idi (%33.3). 1
hastada sadece reflii (+)'ligi vardi (1 testikiiler
uinit) (%6.6). 15 testikiiler tinitte (8 hasta) sadcce
ven ¢api (+)'ligi saptandi (%53.3).

Ven capina gére grade % Refliiye gore grade %
Grade 1 44 (11 testikiiler tinit) Grade 1 50 (10 testikiiler tinit)
Grade 11 28 (7 testikiiler iinit) Grade 11 15 (3 testikiiler iinit)
Grade III 24 (6 testikiiler tGinit) Grade III 25 (5 testikiiler tinit)
Grade 1V 4 (1 testikiiler tinit) Grade 1V 10 (2 testikiiler {init)
Tablo 1: Renkli doppler USG ile varikosel saptanan klinik varikoselli hastalann grade'lerine gore dagilinu.
Ven ¢apina gore grade % Reflitye gore grade Yo
Grade 1 85.7 (18 testikiiler iinit) Grade I 85.7 (6 testikiiler iinit)
Grade oI -- Grade 11 -
Grade Il 14.2 (3 testikitler tinit) | Grade I 142 (| testikdiiler tinit)
Grade 1V -~ Grade 1V --

Tablo 2: CDU sonucuna gére ven ¢api (+) olanlarmn grade’lerine gore dagilinu.
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¢) Klinik olarak palpabl varikoseli olan kon-
trol grubundaki 15 fertil hastanin 4'iinde bilateral
varikosel, 11'inde sol varikosel vardi. Renkli
doppler USG sonucunda 30 testikiiler iinitin 14
iinde (10 hasta) damar c¢apt (+)'ligi mevcuttu
(%66.6) Klinik olarak sol varikosel ile uyumu
%45.4 idi (5 hasta). Klinik bilateral varikosel ile
doppler uyumu ise %50 idi (2 hasta). Bilateral
varikoselli diger iki hastanin birisinde sol, dige-
rinde sag varikosel tespit edildi. Hastalarin grade
lerine gore dagilinm tablo 3'de gosterilmistir.

Ayni grup hastalarin reflii sonuglan ise s6y-
ledir; 30 testikiiler iinitin 10'unda (8 hasta) reflii
(+) idi (%53.3). Klinik bilateral varikosel ile
doppler uyumu %25 idi (2 hasta). Diger 3 bilate-
ral varikoselli hastanmin tigiinde de sadece sol va-
rikosel saptandi. Klinik sol varikosel ile reflii
(H)'liginin uyumu 4 hastada vardh (%36.3).

d) Klinik olarak varikoseli olmayan 15 fertil
hastada 30 testikiiler initin renkli doppler USG
ile tetkikinde sadece 18'inde damar capr (+)'ligi
mevcuttu (11 hasta) (%73.3) ve hepsi grade 1 va-
rikosel idi (Tablo 4).

Bu 11 hastanin 7'sinde dilate venler bilateral
{%63.7), 2'sinde sol tarafta (%18.1), 2'sinde isec
sag tarafta idi (%18.1).

Hastalar renkli doppler ile reflii agisindan
degerlendirildiginde sadece ikisinde reflii (+)'1igi
saptandi (2 hasta) (%13.3). Refliiler her iki hasta-
da sol tarafta idi. Varikosel grade'i iki hastada da
grade 1 idi (Tablo 4).

Elde edilen bu bulgular Nonparametrik K-
ruskal Wallis tek yonli varyans analizi ile deger-
lendirildi. Calisma kapsatundaki dort grup renkli
doppler USG bulgulart olan reflii, reflii grade'i
damar gap1 ve damar grade'lerinin birbirleriyle
iligkilerine gore karsilagtirildi. Bu karsilastirma-
lar ise Nonparametrik Mann-Whitney U testi ve

Fisher x2 testi uygulanarak gercekiestirildi. Reflii
ve damar capi grade'i karsilastinnlmasinda sadece
grade 1 parametresi kullanilmistir.

Bu bilgiler 1s1ginda verilerimizin istatistik-
sel analizi soyledir:

a) Klinik varikoseli (+) infertil grup ile kli-
nik varikoseli (-) infertil grubun 4 parametreye
gore istatistiksel analizi:

p degeri
Damar ¢apl......cccoeooevrerennne. 0,001 (anlamtr)
Damar ¢api grade................... 0,01 (anlaml)
Reflii oo 0,001 (anlamlr)
Reflitgrade...........ccooool 0,001 (anlamli)

b) Klinik varikoseli (+) fertil grup ile klinik
varikoseli (-) fertil grubun 4 parametreye gore
istatistiksel analizi:

) degerl
Damar ¢apt.........ccoocoeeeeeenens 0,001 (anlaml1)
Damar ¢api grade.................. 0,80 (anlamsiz)
Reflil..oooiiiicieece 0,01 (anlaml)
Reflil grade......c.ccooooiiene 0,009 (anlaml1)

¢) Klinik varikoseli (+) infertil grup ile kli-
nik varikoseli (+) fertil grubun 4 parametreye
gore istatistiksel analizi:

p degeri
Damar ¢apl........cccoevieveeeeeenn 0,10 (anlams1z)
Damar ¢api grade.................. 0,003 (anlamli)
Reflii..cooooiie 0,02 (anlaml1)
Reflii grade........oooevieiei 0,006 (anlaml)

d) Klinik varikoselli (-) infertil grup ile kli-
nik varikoseli (-) fertil grubun 4 parametreye
gore istatistiksel analizi:

p degeri
Damar ¢apu........ e 0,75 (anlamsiz)
Damar ¢ap1 grade.................. 0,21 (anlams1z)
Reflii..coiiiee 0,07 (anlamsiz)
Reflii grade..............ccooevee. 0,06 (anlamsiz)

Ven ¢apina gére grade % Refliiye gore grade %
Grade 1 64.2 (9 testikiiler iinit) Grade 1 70 (7 testikiiler {imit)
Grade 11 7.1 (1 testikiiler iinit) Grade 11 -
Grade 111 23.4 (4 testikiiler tinit) Grade IT1 30 (3 testikiiler imit)
Grade IV -- Grade IV --

Tablo 3 : Renkli doppler USG ile varikosel saptanan hastalarm grade’lerine gore dagilimlarn.

64



VARIKOSELDE DOPPLER

Ven ¢apima gore grade % Reflitye gore grade Yo
Grade 1 100 (18 testikiiler iinit) Grade 1 100 ( 2 testikiiler iinit)
Grade 11 -- Grade 1I --
Grade 10 -- Grade III
Grade IV - Grade IV --

Tablo 4: Renkli doppler USG ile ven gapi (+)1iginin grade ile uyumu.

GRUPLARA GORE GRADE FREKANSLARI:

FREKANS GRUP 1 FREKANS GRUP 3
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. § i :
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Nl )
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(D0 s1 m2 @3 m4| (G0 © mz @ o4
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30+
FREKANS GRUP 2

=,

%

_

7%

_

-

2,7

7

g\\ W=
REFLU GRADE D.CAPI GRADE
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DAMAR CAPI ORTALAMA DEGERLERI:

N GRUPLAR

GRUPLARA GORE REFLU DAGILIMLARTI:

25

20

15

10

F-V+ F-V-

F+V+ F+V-

NREFLU ()

mREFLU (+) ]

TARTISMA

Erkek infertilitesinde palpabl varikoselin te-
davisinin etkili oldugu kabul edilmektedir. Bu-
nunla beraber, subklinik varikoselin tamst ve
tedavisi ise halen tarttsmalidur. Infertil ve variko-
selli 150 hastada Amelar ve Dubin, varikoselin
boyutunun ve ¢apuun spermatogenezis bozuklu-
gunun derecesi ile uyumlu olmadig, ayrica pos-
toperatif semen karakterlerinde diizelme ile de
iliskisinin bulunmadign sonucunu ¢ikarmstir’.
Béylece subklinik varikosellerin spermatogene-
zise etkisinin fazla olabilecegi ve bu varikosel-
lerin tespitlerinin de radyolojik degerlendirme ile
vapilabilecegi goriisii 6nem kazanmustir'>'*",
Bununla birlikte Dubin ve Amelar, valsalva ma-
nevrast esnasimnda palpasyonla tespit edilemeyen
subklinik varikoselin varligimn miimkiinliigiinii
kabul etmemislerdir™’. Buna ragmen giiniimiiz-
de doppler ultrasonografi, varikosellerin tespitin-
de pek ¢ok arastimaci tarafindan basarili bir
sekilde kullamlmaktadir. Normal solumum ve
valsalva manevrast esnasinda pleksus pampini-
formis venlerinin ¢apmda artisin olmasi ve vendz
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refliiniin gosterilmesi; spermatik venlerde yeter-
sizlipe igaret eder dolayisiyla varikoselden bah-
sedilir™'>. Burada esas sorun; infertilite nedeni o-
larak gosterilen varikoselde fertiliteyi yeniden
saglamak amaciyla yapilmas: diigiiniilen bir ope-
rasyon i¢in ven ¢apinda normalin {ist siin olarak
hangi degerleri kabul edecegimizi saptamaktir.
Renkli doppler USG ile yapilan normal gri-scala
olgiimlerinde (B modu ile) 2 mm'den kiigiik ven-
lerde sorun ¢ikmaktadir. Bu kiigiik venler valsal-
va manevrasi strasmda normalin iizerinde dilate
olan venlerdir. Reflii olmaksizin ven ¢apindaki
artislarm klinik anlamm belirsizdir. Subklinik va-
rikoselde vendz limen boyutunun klinik olarak
anlamh sayilacak olan dilatasyon derecesi ise tar-
tigmalidir.

Spermatik ven ¢apinda normalin {ist sinir
olarak, Rifkin'in gri-skala’dan gelistirdigi klasik
kriter olan 2 mm genel kabul gormektedir "%,
Klinik olarak varikoseli olanlarda ise McClure ve
Hricak, spermatik ven ¢apinda normatlin tist smiri
olarak (cut off points) 3 mm'yi 6nermektedir. Biz
de hastalarimiza renkli doppler USG ile deger-



lendirirken cut off points degeri olarak subklinik
varikosel i¢in 2 mm'yi; klinik olarak palpabl
varikosel igin ise 3 mm'yi esas aldik.

Biz ayrica ven ¢api artistm ve refliiyii deger-
lendirirken karin igi basing artisina paralel olarak
spermatik vendeki akim tizerine olumsuz olarak
etki eden muayene geklini de hesaba katarak yeni
bir smiflama olusturduk. Bu simiflandirmay: has-
ta ve yontem kisrmnda ayrintih olarak belirtmis-
tik. Varikoselin tamsindaki bu tespitlerden sonra
bizim ¢alisma kapsamina aldiginmz hastalarm
renkli doppler bulgularindan ¢ikan sonuglar ise
sovledir:

a) Fizik baka ile varikoseli (+) olan infertil
grupta %386.6 olarak damar ¢apr (+)'lii saptan-
mastir. Bu grupta refli (+)'1igi %80 olarak bulun-
mustur. Bu grupta damar ¢ap (+)'ligi ve reflii (+)
liginin birlikteligi yine %80 idi. Bu her ¢ sonug
da istatistiksel olarak anlamlidir.

Fizik baki ile varikoseli bulunmayan infertil
grupta damar ¢ap1 (+)'ligi %86.6'dir. Refti (+)'li-
g1 bu grupta %33.3 idi. Reflii (+)'lig1 ve damar
¢apt + 'liginin birlikteligi %33.3 idi. Klinik
varikoseli olan infertil grup ile klinik varikoseli
olmayan infertil grup damar gaplarma gore karst-
lastirildiklarinda istatistiksel olarak her iki grupta
damar ¢apt genisligi anlamh olarak yiksek
bulunmustur (p<0.001). Bu her iki grup damar
gapt grade'lerine gore karsilastinldiginda ise va-
rikoselli grupta grade I %44, varikoselsiz grupta
grade 1 %85.7'dir (Tablo I-IT). Bu fark istatistik-
sel olarak anlamhidir, Buradan c¢ikaracagimz
sonug, her iki infertil grupta damar capr (+)'ligi
infertilite ile anlamli olarak dogru orantilidir.
Fakat grade'lerimi de g6z oniine alirsak bu anlam-
hibk klinik varikoseli olmayan grupta siipheli
olmaktadir.

Her iki grup reflit (+)'ligi agisimdan karsilas-
tirldiinda; klinik varikoselli infertil grupta refli
(H)'lig1 istatistiksel olarak anlamli, klinik variko-~
seli olmayan grupta anlamsiz bulunnustur.

Reflit grade'lerine gore karsilastinldiklarin-
da Klinik varikoselli grupta grade I varikosel
%50, diger grupta %385.7'dir. Buna gbre klinik
varikoseli olmayan grupta bulunan refliiniin kli-
nik anlami damar ¢apina gére daha anlambidar.

Her iki grup damar gapt (+)'ligi ve reflii
(H)'ligmin birlikteligine gore karsilagtirildigimda
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klinik varikoselli infertil grupta bu birliktelik
daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001).

b) Fizik baki ile palpabl varikoseli olan kon-
trol grubundaki hastalarda damar ¢api pozitifligi
%©606.6 idi. Bu olgularda reflii (+)ligi ise %53.3
idi. Bu grupta damar cap: (+)’1igi ile reflii(+) ligi
istatistiksel olarak anlamlidir. Birbirlerine gore
ustiinliigii ise istatistiksel olarak anlamsizdir
(p=0.71). Damar ¢apt (+)'ligi ve reflii (+)'liginin
birlikteligi %46.6 idi. Yine bu grupta grade I da-
mar ¢ap1 (+)'ligt %64.2; grade I reflii (+)'1ig1 ise
%70 idi.

Klinik varikoseli olmayan fertil grupta
damar capt (H)'ligi %73.3 olarak saptandi. Reflii
(H)'ligi %13.3 idi. Reflii (+)'ligi ve damar ¢apt
(H)'liginin  birlikteligi %13.3 idi. Damar capt
(H)'1igi ve reflii (+)'ligi olanlarin hepsinde grade 1
varikosel saptandi. Burada damar capi (+)'ligi
istatistiksel olarak anlamili bulundu ve reflii
(H)'ligine gore de anlamu istatistiksel olarak fazla
idi (p= 0.00125).

Her iki kontrol grubundaki tiim sonuglar 1s1-
gmda; sadece damar ¢apt (+)'ligine baktigimizda
klinik varikoseli olmayan kisilerde de gercekte
varikosel vardir (%66.6 karsin %73.3). Buradan
varikoseli biz palpasyonla tespit edemiyoruz
gorisiini teyid eden bir anlam ¢ikmaktadir. Oysa
ki sadece reflii (+)'ligini esas aldigimizda; sadece
klinik varikoseli olan grupta, reflii ve klinik vari-
kosel arasmda anlaml bir iligki vardir diyebiliriz
(%53.5 karsin %13.3). Burada her grup damar
capt (+)’ligi ve refli (+)liginin birlikteligine
gore karsilastinldiginda klinik varikoselli fertil
grupta bu birliktelik daha fazladir ve istatistiksel
olarak da anlamhdir.

¢) Klinik varikoseli olan infertil grup ile kli-
nik varikoseli olan fertil grup damar g¢aplarina
gore karsilastinldiklarinda bulunan sonug klinik
varikoseli olan infertil grup Ichine istatistiksel
olarak zayif derecede anlamli idi (p<0.05). Da-
mar ¢apt gradeleri agisindan ise istatistiksel ola-
rak orta derecede anlamhilik vardi (p<0.001).
Fertil grupta grade I varikosel daha sik idi.

Klinik varikoselli her iki grup reflii (+)'ligi
agisindan kargilastirildiginda, klinik varikoselli
infertil grupta reflii (+)'1igi istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla idi (p<0.001).
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Reflii gradeleri karsilastinldiginda fertil grup le-
hine orta derecede anlamlilik vardi. Her iki grup
ven ¢apt (+)'ligi ve reflii (+)1liginin birlikteligi
agisindan karsilastirldiginda, klimk varikoselli
infertil grapta istatistiksel olarak anlamli olan bu
birliktelik fazlaligs vard: (p < 0.001).

d) Klinik varikoseli olmayan infertil grup ve
klinik varikoseli olmayan fertil grup damar cap-
larma gore karsilastinildiginda her iki grupta da
damar gapr (+)'ligi yitksek idi. Aralanndaki fark
anlamsizdi. Damar ¢apr gradelerine gore ise fertil
grup lehine orta derecede anlamh farklihik vard.
Fertil grupta grade [ varikosel daha sik idi. Her
iki grup refli (+)'ligi agisindan karsilagtirildigin-

da, infertil grupta istatistiksel olarak zayif anlam--

lilik vardi. Fertil grupta ise anlamhlik yoktu.
Aralanindaki fark ise anlamli degildi. Reflii gra-
delerine gore karsilagtirldiginda yine fertil grup
lehine istatistiksel olarak orta derecede anlamhi-
lik vardi. Fertil grupta grade I varikosel daha
fazla idi. Her iki grup ven ¢ap1 (+)'1igi ve refli
(+)'Tiginin birlikteligi acisindan karsilastirilchgin-
da infertil grupta istatistiksel olarak zayif derece-
de anlamlilik vardi. Fertil grupta ise anlaml
degildi. Aralarmdaki fark ise anlamli degildi.

Buldugumuz bu sonuglan literatiirdeki ¢a-
lismalar ile karsilastirdik. Infertil erkek populas-
yonunda bilateral varikoselin varlhigimn ortaya
¢ikarilmasi, literatiirde biiyiik yer tutar. Klinik
olarak varolan sol varikosel ile aym1 anda subkli-
nik sag varikosclin varlig: yeterince dogru olarak
bilinmiyor.

Amelar ve Dubin, sol varikoselektomi son-
ras1 sperm parametrelerindeki vetersiz dizelme-
nin nedeni olarak gbzden kagwrilan sag varikoseli
ileri stirmiigtiir, Sol varikoselektomi sonrasi se-
men parametreleri diizelnieyen hastalara sag va-
rikoselektomi yapilois ve gebelik oranlarinda
diizelme %24 olarak artrmstir'*. Bu sonuglar 151-
ginda klinik olarak sol varikoseli olanlarda, sub-
klinik sag varikoselin bulunabilecegi ve renkli
doppler ultrasonografinin bunu ortaya koymada
giivenilir bir yontem olarak kullanulabilecegi ve
bilateral varikoselektominin yapilmasi ile semen
kalitesinde ve gebelik oranlarinda diizelme ola-
cagi ileri siriilmektedir'®'’. McClure ve Hricak
skrotal sonografi ile hastalarin %70'inde bilateral
varikosel bulmustur>'”. Bizim somuglarimiza go-
re klinik varikoseli olan veya klinik varikoseli
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olmayan infertil hasta gruplannda bilateral vari-
koselin insidansi %86.6 idi (ven gaplarina gore).

Bu infertil gruplar reflii (+)'ligine gore de-
gerlendirildiginde bilateral varikosel siklig1, kli-
nik varikoselli grupta %41, klinik varikoseli ol-
mayan grupta ise %13.3'tiir. Bu bilateral variko-
sel sikligy, renkli doppler USG ile gbzden kagan
sag varikoselin ortaya konmasina baghdir.

Hirsh ve arkadaslan klinik varikoseli olma-
van 118 infertil hastanm %83'inde sol tarafta
valsalva ile indiiklenen refliiyii gostermislerdir'®,
Hirsh, spermatik ven gapt ile veudz reflii arasin-
da korelasyon oldugunu bildirmistir. Bizim bul-
dugnmnz sonuglara gore ise damar ¢apr ile reflii
arasmda orta derecede bir iliski saptannusgtir.
Aradaki fark belki de hasta sayilanmizin farklili-
gindandir. Valsalva ile indiiklenen refliinim, kli-
nik varikoseli olmayan kisilerde de viiksek bu-
lunmas: baska arastirmacilar tarafindan da dog-
rulanmustir'®'®?°. Bu nedenle reflii igin en iyi
degerlendirmenin normal solunum esnasinda
vapilan degerlendirme oldugu konusunda goriis
birligi saglanmistir. Hirsh bu yolla 44 hastanin
8'inde refliiyii saptamistir. Yine bir bagka c¢alis-
mada, saglikli populasyonda renkli doppler USG
ile tammnan varikoselin prevalansi %42 olarak
bulunmustur"*,

Farris ve arkadaglan bityitk varikoseli olan
hastalarm, kiigiik varikoselli hastalara gére an-
lamh olarak diigiik sperm sayilarina sahip olduk-
lanm, ayrica kiigiik varikoselli hastalarm sperm
saytlarmin normal kisilerin sperm sayilarma
yakin oldugunu gostermislerdir”’. Burada, Klinik
olarak palpabl kiciikk varikosellerden de daha
kiigiik varikosellerm var oldugu, ve bunlarin
subklinik varikosel olarak adlandinldig belirtil-
mistir. Bu varikosellerin yiiksek sperm dansitesi-
ne sahip olduklan sdylenerek, bunlann ultraso-
nografik olarak tespitinin gerekmedigi vurgulan-
mugtir. Bir bagka ¢alismada ise subklinik variko-
sellerin tanisi ve tedavisini takiben, gebelik oran-
larinda bir diizelmenin olmadip1 gosterilmistir™.
Bu yazarlar, subklinik varikoselin varhgi igin
hastalarin degerlendirilmesini énermemektedir.

Bizim ginlitk uygulamada en sik karsilasti-
gimz sorun "Ne Varikoseldir?" sorusuna rahat-
likla yamit veremeyisimizdir. Bunun igin 6ncelik-
le varikoselin tantmuini giincellestirmemiz gerek-
niektedir. Renkli doppler USG'nin klinik uygu-



lamaya girmesi ile varikoselin tammm degismistir.
Varikoselin giiniimiizdeki tarifi "Pleksus pampi-
niformis venlerinin, kanin refliisiinden dolay1
olusan dilatasyonudur" seklindedir®”"'. Klinik
varikosel tanisi igin en iyl metot iyi bir fizik baki
olmasina ragmen, subklinik varikosel i¢in gegerli
olabilecek boyle bir tan1 metodu halen tartismali-
dir'®"”. Kanmn refliisii; venografi, doppler stetos-
kop ile degerlendirme veya renkli doppler ultra-
sonografi ile ortaya ¢ikanlmaktadir. Literatiirde,
renkli doppler USG'nin klinik varikoseli teyit e-
den fakat subklinik varikosel i¢in tan1 koydurucu
miikemmel bir test olmadigl yoniinde genel bir
egilim vardir. Yapilan bir ¢alismada, subklinik
varikoselin insidansi infertil populasyonda %21-
80 arasinda bulunmustur. Bizim galismaimizda
ise bu oran sadece damar ¢ap1 g6z Sniine alindi-
ginda %86.6, sadece reflii gbz oniline alindiginda
%33 .'diir. Her ikisinin birlikteligi arandiginda ise
bu oran %33.3'diir. Tans! iizerinde goriis birligi-
ne varilamayan subklinik varikosclin tedavisi de
tartismalidir. Ayrica klinik olarak sol varikoseli
olanlarda renkli doppler USG ile tespit edilen sag
varikoselin, diizeltilip diizeltilmemesi de halen
tartigmalscir®.

Renkli doppler USG ile varikoselin tan kri-
terleri hala tartismali olmasma ragmen, ginii-
miizde genel kabul goren kriterler sunlardir:

1) Klinik olarak palpabl varikoseli olanlarda
ven gapuda normalin iist suun olarak (Cut off
points) 3 mm almmalidir.

2) Klinik olarak palpabl varikoseli olmayan-
larda ven ¢apt “cut off points'i‘ olarak 2 mm alin-
malidir.

3) Her iki grupta da ven capt (+)'ligine ref-
liniin eshk etmesi varikosel tamisim kuvvetlen-
dirmektedir

4) Reflii tek basma gozlenirse her iki grup
icin de varikoselden soz edilir (6zellikle yatar
pozisyonda ve normal solunum esnasinda ortaya
¢ikan).

SONUC

Sonu¢ olarak, ¢ahsmamizdan ¢ikardigimiz
ve literatiir ile de desteklenen gozlemlerimiz soy-
ledir; Normal saghkl erkeklerde de valsalva ma-
nevrast esnasinda ven c¢apt ve reflii (+)'ligimin
yitksck oranlarda olmast dolayisiyla biz Vakaf
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Gureba Uroloji Klinigi olarak yeni bir siniflan-
dirma yaptik. Bu simiflandirma neticesinde biz
reukli doppler ultrasonografi bulgulariu grade-
lendirdik. Bu gradelendirme ile yaptigumiz calis-
ma sonucunda:

a) Karm i¢i basmcinin arttigt ve spermatik
ven akimt iizerine olumsuz bir etkinin yaratildig
durumlarda (6rn. grade I gibi), tespit edilen ven
cap1 ve refli (+)liginin klinik anlanu siiphe ile
karsilanmalidir.

b) Normal solunum esnasinda tespit edilen
(+) degerler klinik olarak oldukca anlamhidir
(6m. grade 111, grade IV).
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