Adolesan Yasta Varikosel Prevalansi ve Doppler USG Kullanim
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Bu ¢alismada 10-19 yas arasi (ortalama 13.9) 959 orta ve lise dgrencisinde varikosel prevalansi
aragtirildi. Asemptomatik saglikli erkek ogrenciler fizik inceleme ve doppler ultrasonografi (USG) incelemesi
ile degerlendirildi. Fizik inceleme ile 298 (%31), doppler USG ile 308 (% 32.1) varikosel olgusu saptandi.
Fizik inceleme ile varikosel saptanmayan olgularin 169 unda (%623.7) doppler USG ile varikosel bulundu.
Doppler USG ile varikosel saptanmiyan olgularin 139 unda (%56) fizik inceleme ile varikosel saptand.
Varikosel saptanan olgularin 154 tinde (%51.6) sol, 25’inde (%8.3) sag ve 119’unda (%39.9) bilateral
varikosel bulundu. Yine olgularm %75.5’inde Grade I, %18.1’inde Grade Il ve %6.3%iinde Grade III
varikosel tespit edildi. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(3):210-212]
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Prevalence of varicocele in adolescence and use of doppler USG

In this study we investigated the prevalence of adolescent varicocele in 959 school boys, between 10-19
years old. Asymptomatic healthy male students were evaluated by physical examination and scrotal doppler
ultrasonography. Varicocele was found as 31% (298 boys) and 32.2% (308 boys) by physical examination
and doppler USG examination, respectively. Doppler USG was positive in 23.7% (169 boys) on whom
physical examination was negative. In 56% (138) of the boys, physical examination findings were positive
whereas doppler USG examinations were negative. Of the boy’s varicocele found, 154 (51.6%) had left
varicocele, 25 (8.3%) had right varicocele and 119 (39.9%) had bilateral varicocele. Of the total varicoceles
found, 225 (75.5%) were Grade-l, 54 (18.1%) were Grade-Il and 19 (6.3%) were Grade-Ill. [Journal of
Turgut Ozal Medical Center 1996;3(3):210-212]
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Varikosel adolesan erkeklerin yaklasik %15-  etkilerini belirlemek ig¢in hormonal ¢aligmalar,
16.7°sinde goriiliir (1,2), yas arttikca, 18 yasa kadar, ayrica subklinik varikosel tanisinda skrotal doppler
insidanst %21.7°ye kadar ¢ikar (1). Varikoselin  calismalari yapilmistir (7,8).
eriskin yasta spermatogenezis ve fertiliteye etkisi

uzn zamaur?d‘lr .QOk iyi bilinen bir E_g,e"rgelftl‘r ). doppler USG ile asemptomatik addlesan yastaki
Benzer degisiklikler genglerde de goriilebilir (4). .
Varikosel testiste atrofiye neden olabilir ad('jlesanerkek ¢ocuklarda varikosel prevalansim arastirdik.

varikosel erken donemde cerrahi olarak tedavi
edilirse atrofinin geriledigi bildirilmistir (1,3,5,6).
Adolesan varikoselin testisler Uzerindeki olumsuz

Bu calismamizda fizik inceleme ve skrotal
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Prevalence of adolescent varicocele and doppler USG

OLGULAR VE YONTEM

Yaslar1  10-19  (ortalama 13.9) arasinda
asemptomatik, muhtemelen saglikli 959 adélesan
erkek ¢ocuk c¢alismaya alindi. Olgularin fizik
incelemelerinde varikosel bulgulari Dubin-Amelar
grade’leme sistemine gore belirlendi. Buna gore; G
I kiigiik, yanlizca valsalva manevrasi ile
belirlenebilen, G-II orta, valsalva manevrasina gerek

olmadan palpasyonla tesbit edilebilen, G-Il buytk,yastaki

gozle  goriilebilen  dilate  venler  seklinde
smiflandirildi (9). Doppler incelemesi ayakta durur
pozisyonda her iki testise de yapildi. Doppler
incelemeleri sirasinda 5-8 MHz se¢meli Sega marka
portable doppler cihazi kullanildi. Sonografik
bulgular olgulara valsalva yaptirilarak elde edilen
ters vendz kan akim sesi degerlendirilerek reflii (-)
veya refll (+) olarak belirlendi (7).

SONUCLAR
Fizik inceleme bulgulari: 959 &grencinin
288’inde (%31.0) varikosel bulundu. Bunlarin

154’tinde sol (%51.6), 25 olguda sag (%8.3) ve 119
olguda ise bilateral (%39.9) varikosel tesbit edildi.
Grade olarak ise %75.5'i (225 olgu) G-I, %18.1'i
(54 olgu) G-Il ve %6.3'0 (19 olgu) G-Il idi. G-I
varikoseli olan cocuklarm %48.8’i (110 olgu) sol,
%41.7°si (94 olgu) bilateral ve %9.3’ti (21 olgu) sag
varikosel, G-II varikoseli olan ¢ocuklarmn %53.7’si
(29 olgu) sol, %40.7'si (21 olgu) bilateral ve
%7.4°1 (4 olgu) sag varikosel, G-III varikoseli olan
cocuklarin ise %78.9’u (15 olgu) sol, %21.0°1 (4
olgu) bilateral varikosel olarak bulundu. G-Il
varikoseli olan gocuklarda tek basina sag varikosel
gorilmedi.

Doppler USG  bulgulart:  doppler USG
incelemesi ile 308 (%32.1) cocukta varikosel tesbi
edildi.

Fizik inceleme ile (-) olan g¢ocuklarin
%23.7’sinde (169 olgu) doppler USG ile varikosel
tesbit edildi. Fizik inceleme ile G-I varikosel olarak

degerlendirilen ¢ocuklarin %56.0’inda (139 olgu)
doppler USG (-) olarak bulundu.
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Varikoselin  erkek reproduktif fonksiyonu
Uzerindeki olumsuz etkisi uzun zamandan beri ¢ok
iyi bilinmektedir (3). Bu konudaki bilgiler daha ¢ok
androloji ve infertilite kliniklerinden geldigi icin
erigkin yas grubuna ait bilgileri icermektedir (7).
Adolesan yas grubunda varikosele ait bilgiler
taramalar sonucu elde edilmistir (6,7). Adolesan

varikoselde  goriilen  testis  atrofisi
varikoselektomi ile duizelebilir (1,4,5,7). Bu konuda
literatiirde  sinirli  bilgi  bulunmasma ragmen

spermogram parametrelerinde opere edilen grupta
belirgin iyilesme bildirilmistir (10). Bu nedenle
adolesan yastaki varikosel 6zel bir 6neme sahiptir.
Bu yas grubu ile ilgili tarama ¢alismalarinda
varikosel  prevelans  %15-16.7  oranlarinda
bildirilmektedir (1,2,6), ayrica 14 yagindan 18 yasa
ilerledikge varikosel prevelansinin da %15’lerden

%21.7’ye c¢iktig1  gosterilmistir  (1). Bilateral
varikosel  adolesan yasta  %2’nin  altinda
bildirilmistir (4). 9-10 yas altinda varikosel

bildirilmemistir (11). Bizim ¢alismamizda adélesan
yas grubunda genel varikosel orani, fizik inceleme

ile %31.0, doppler USG ile %32.1 olarak bulundu.
Fizik inceleme ile bulunan %31 varikosel orani
literatiire gore yiiksek goriilmesine ragmen yapilan

iki uzman incelemesi ile bulgularin birbirini
desteklemesi sonucunda olgunun varikosel olarak
kabul edilmesi, oranmn %31 olarak bulunmasmi
saglamistir diye yorumlamaktayiz. Ayrica bu oranin
Doppler USG oranma (%32.1) yakin olmasi fizik
inceleme bulgularimizin gergek degerlere yakin
dogrulukta oldugunu diistindiirmektedir.

G-I varikosel bizim ¢alismamizda %75.5 olarak
bulundu. literatiirde bu oran biraz daha yuksek, %83
olarak gorulmektedir (12).

Eriskin yas grubunda subklinik varikoselin
Uzerindeki olumsuz etkileri
bilindiginden bu grupta doppler USG ile inceleme
o6nemlidir (7). Ancak addlesan yas grubunda bu
konu tartigmalidir ve bu konuda fazla bilgi yoktur.
Bazi yazilarda subklinik varikoselin adélesan yas
grubunda 6nemli olmadigi bildirilirken (13), bazi
yazilarda ise bu grupta da testislerin olumsuz
etkilendigi ve doppler taramasmin yararl
olabilecegi bildirilmektedir (9,14). Fizik inceleme
ile negatif bulunan olgulardan %?23.7 oraninda
doppler USG ile varikosel tesbit edilmesi varikosel
aragtirmasinda doppler USG’nin 6nemini bir kez
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