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OZET

Amag: Skrotal renkli doppler ultrasonografide (RDUS) rutin
olarak degerlendirilen ven gapi ve reflii varligi gibi kriterle-
rin yaninda refli suresi, refli hizi, testikiler hacim ve rezidiv
indeks gibi kriterlerin de degerlendirilmesinin varikosel
tanisi ve tedavisinin yonlendirilmesinde daha degerli bilgiler
verebilecegini dislinip boyle bir galisma yapmayi amagla-
dik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza sol varikosel 6n tanili 70
olgu dahil edildi. Her olguda bilateral testis hacimleri, genis-
lemis venlerin en blyugu tespit edildi. Daha sonra renk
modunda valsalva manevrasi ile refli meydana gelip gel-
medigi arastinldi. Spektral incelemede reflii suresi, ortala-
ma refli hizi ve rezidiv indeks (RI) degerleri kayit edildi.
Bulgular: Calismamizda sag ve sol testis ven ¢apl, valsalva
ile cap farki, reflt stresi, refli hizi, testis hacmi aralarinda
karsilastirildiginda anlamh farklilik saptandi. Ancak rezidiv
indeksler aralarinda karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmadi. Ven ¢api arttikca testis hacminin daha da
azaldigini saptadik. Ven gapi arttikga reflii siresi ve refli
hizinin arttigini saptadik. Ven ¢api artisiyla Rl degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon saptan-
mamistir.

Sonug: Varikosel tanisi ve tedavisinin yonlendirilmesinde
skrotal RDUS tetkikinde rutin olarak raporlandirilan ven ¢api
ve refli varhgi gibi kriterlere ek olarak refli hizi, refli siresi
ve testis hacmi gibi kriterlerin de raporlandiriimasinin yarar-
I olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Varikosel; RDUS; testikiler atrofi.

ABSTRACT

Objective: We aimed to conduct this study by taking into
consideration the fact that evaluation of some criteria
including reflux duration, reflux speed, testicular volume
and residive index(RI) along with the routinely looked-up
parameters in color Doppler ultrasonography(CDUS) such
as vein diameter and presence of reflux condition could
yield more precious information in management of
varicocele diagnosis and treatment.

Material and Methods: 70 cases with a diagnosis as having
left varicocele, were included in this study. Bilateral testes
volumes and the largest dilatated veins were determined.
In color mode, valsalva manevour were used in order to
reveal whether any reflux condition occurs. Reflux duration,
mean reflux speed rate and Rl measurements were recoded
during spectral examination.

Results: There was a statistically significant difference by
means of right and left testicular vein diameters, change in
diameter by Valsalva manevour, reflux duration and mean
testicular volume. However, there was no difference in Rl
comparison. We have observed that there has been a
prominent decrement in testicular volume as the mean
vein diameter gets larger. It was noteworthy that mean
reflux speed rate and reflux duration were directly
proportional to the vein diameter. There was no
correlation between the vein diameter and RI
measurement values.

Conclusion: As a result, we suggest that reporting some
additional criteria such as reflux speed rate, reflux duration
and testicular volume along with routinely reported
parameters like vein diameter and reflux presence in scrotal
CDUS could be beneficial in management of varicocele
diagnosis and treatment.
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GIRIS

Varikoselin glinimizdeki tanimi; testikiiler venlerde
patofizyolojik olarak retrograd akimla karakterize olan
testikiler venlerin ve pampiniform pleksusun anor-
mal genislemesidir (1). Skrotal varikosel genel
populasyonda %15 oraninda gériiliir (2). infertil er-
keklerde %20-68 oraninda en yaygin anormal bulgu
olarak karsimiza cikar (3). Varikosel hastaliginin tanisi
daha o6nceleri yalnizca fizik muayene ile konulmak-
taydi. Tip alaninda gelisen teknolojiye paralel olarak
bu alanda da 6nemli yenilikler kaydedilmistir. Tani
yontemleri arasinda renkli doppler ultrasonografi,
venografi, testikiler sintigrafi ve skrotal termografi de
yer almaktadir. Bu yeni yontemler, fizik muayene ile
tesbit edilemeyen subklinik varikoselli hastalara da
tani imkani getirmistir (4). Venografi dogruluk orani
en ylksek goriintlileme ydntemi olsa da invaziv oldu-
gundan, 6zel donanimh cihazlar gerektirdiginden ve
morbiditeye neden oldugundan c¢ok tercih edilme-
mektedir (2). Son yillarda renkli Doppler ultrasonogra-
fi (RDUS) invaziv olmayan, kolay uygulanilan, ucuz bir
goriintileme yontemi olarak en c¢ok tercih edilen
modalite konumuna gelmis olup hem damar caplari
hem de retrograd akim goruntilenebilmektedir (5).
Ven ¢api 2 mm (izerinde olan en az iki venin bulunma-
si varikoseli destekler (4). Reflu varikosel tanisinda
onemli bir kriterdir ve bir saniyeden daha fazla
reflindn varliginda infertilite riski artar (4). Varikosel
zamanla testikiler atrofiye yol acar. Adolesenlarda iki
testis arasinda 2 ml den fazla hacim farki varsa
varikoselektomi dnerilmektedir (6). Clunkl testis do-
kusu % 98 oraninda seminifer tubdller ve germ hiicre-
lerinden olusmakta ve sperm Uretimi buralarda yapil-
digindan dolayi testisin hacmi infertilitenin 6nemli
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir.
infertilite olgularinin yaklasik % 40-50 sinde erkek
partnere ait semen parametrelerinde anormallikler
vardir. Her ne kadar tani ve tedavi kriterleri konusun-
da tartismalar bulunsa da varikosel erkek faktorli
infertilitenin en sik gorilen ve tedavi edilebilen nede-
nidir (7). Bu ¢alismamizda amacimiz varikosel tanisin-
da bir ¢ok klinikte kullanilan sadece ven ¢api 6lgimi-
niin yetersiz oldugu, ven g¢api 6lgimiinin yaninda
renkli doppler ultrasonografi ile daha fazla kriteri bir
arada degerlendirmenin varikosel tanisini koymada ve
tedaviyi yonlendirmede daha degerli bilgiler verebile-
cegini gostermektir.
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GEREG ve YONTEM

Calismamiza Ekim 2009- Nisan 2010 tarihleri arasinda,
SB. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyo-
loji Klinigine, skrotal RDUS istemiyle sol varikosel 6n
tanisiyla gonderilen 70 olgu dahil edildi. Toplam 140
testis incelendi. Olgularin yaslari 17 ile 41 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 27,4 idi. Hastalarin
Uroloji poliklinigine basvurma nedenleri skrotal agri ve
subfertilite seklindeydi. Hastalarin ¢alismamiza kabu-
linde varikosel 6n tanisi olmasi, hastalarin higbirisinde
inmemis testis, gecirilmis genitolriner travma, enfek-
siyon, inguinal herni, hidrosel, skrotal kitle ya da
genitolriner cerrahi 6ykusi olmama sarti arandi.

Tim hastalar Toshiba Xario (SSA-680A) RDUS ci-
hazi (Tokyo, Japonya) ile degerlendirildi. Doppler
ultrason cihazi ile 7.5 Mhz lik lineer array prob kulla-
nildi. Doppler spektral dalga formlari “aliasing”
artefaktina neden olmayacak en disiik PRF (pulse
repetition frequency), giiriiltiiye neden olmayacak en
fazla kazang ayarinda, en diistik duvar filtresinde (50
Hz) ve miimkiin olan en kiglk Doppler penceresinde
elde edildi. Yapilan incelemeler hasta supin pozisyo-
nunda yatar iken gégis ve bas bolgesi 15° yikseltile-
rek, 6nce normal solunum sirasinda gri skala USG ile
testis hacimleri, ekojeniteleri ve homojenitesi arasti-
rildi. Bilateral olarak homojen ekojenite gosteren
testis hacimleri 6lcimi “prolate elipse” icin kullanilan
formiil ile elde edildi (AxBxCx0.523). Pleksus pampini-
formis venlerinin  degerlendirilmesi, genislemis
venlerin en blyGginiin tespiti, daha sonra Valsalva
manevrasi ile tespit edilen en genis ¢apli vende mey-
dana gelen c¢ap artisinin tespiti seklinde gerceklestiril-
di. Daha sonra renk modunda normal solunum ve
Valsalva manevrasi ile reflii meydana gelip gelmedigi
arastirildi. Spektral incelemede reflii siiresi, ortalama
refli hizi ve intratestikller arter rezidiv indeks (RI)
kayit edildi.

istatistiksel Analiz

TUm istatistiksel analizler SPSS statical software 17 ile
yapildi. iki grubun niceliksel ortalamali kiyaslamasinda
t testi, ikiden fazla grubun kiyaslamasinda tek yonla
anova ve ardindan ikili kiyaslamalar igin Tukey testi
kullanildi. TGm niceliklerin birbirleriyle iligkisi Pearson
korelasyon katsayisi ile irdelenmistir. Tim testler igin
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alindi.
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BULGULAR
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi'ne Skrotal RDUS tetkiki i¢cin basvuran 70 erkek
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hasta yas hacimleri,
pleksus pampimiformis venlerinin maksimum ¢ap
Olctiimleri, valsalva manevrasi sirasinda ven gaplari ve
olusan fark, ortalama refli akim hizlari, refli streleri
ve intratestikller arter rezidiv indeks degerleri tek
tek olglilmistiir. Sag ve sol testis ven ¢apl, valsalva ile
cap farki, refli siresi, refli hizi aralarinda karsilasti-
rildiginda anlamli  farkliik saptandi (p<0,05).

Ancakrezidiv indeksler aralarinda karsilastirildiginda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo I).

Toplam 140 testisin ven gapi ile testis hacmi kar-
silastirildiginda, ven ¢apt 2 mm altinda olanlarda
testis hacmi 14,76%1,54 ml, ven capi 2.1-3.0 mm
arasinda olanlarda testis hacmi 14,18+1,97 ml, ven
¢apt 3.1-4.0 mm arasinda olanlarda testis hacmi
13,03+1,23 ml, ven capi 4.1-5.0 mm arasinda olan-
larda testis hacmi 12,26+1,84 ml, ven ¢api 5 mm ve
lizerinde olanlarda ise testis hacmi 12,66%1,74 ml
olarak 6lguldl (Tablo ).

Tablo I: Sag ve sol testis ven gap, refll slresi, reflii hizi, valsalva ile ven ¢ap farki, intratestikller arter Rl deger-

leri ve testis hacimlerinin birbiri ile karsilastirilmasi.

Sag Testis Sol Testis p
Ven ¢api (mm) £ SS 1,58+0,31 3,18+ 1,35 p<0,05
Valsalva ile Cap Farki £ SS 0,25+0,12 0,62+ 0,28 p<0,05
Testis Hacmi £ SS 14,79+1,65 13,43+1,86 p<0,05
Reflii Siiresi(sn) + SS 0,46+0,53 2,69+1,65 p<0,05
Reflii Hizi(cm/sn) £ SS 0,78+0,83 2,93+1,72 p<0,05
intratestikiiler Rl + SS 0,54+0,07 0,56+0,07 p>0,05

RI: rezidiv indeks, SS: standart sapma.

Tablo II: Toplam 140 testisin ven gaplari ile reflii siiresi, reflii hizi, valsalva manevrasi sonrasi ¢ap farki ve RI
degerlerinin karsilastirilmasi.

Ven Capi Reflii Siresi Reflii Hizi Testis Hacmi Cap Farki RI

<2mm 0,39+0,50 0,69+0,83 14,76+1,54 0,2510,12 0,54+0,07
2.1-3.0 mm 1,56+0,90 1,87+0,66 14,18+1,97 0,44+0,19 0,54+0,07
3.1-4.0 mm 2,88+1,24 2,96+1,04 13,03+1,23 0,6810,26 0,56+0,05
4.1-5.0 mm 4,87+0,31 4,66+1,07 12,26+1,84 0,90%0,23 0,60%0,08
>5mm 5,3610,96 6,36+1,96 12,66+1,74 0,9610,21 0,60+0,03

RI: rezidiv indeks.

independent t testi ile karsilastirildiginda ven ¢a-
p1 2 mm nin altinda olanlar ile diger venler arasindaki
testis hacmi farki anlamh bulunmustur (p<0,05).
Ayrica ven ¢api 2.1-3.0 mm arasindaki, ven gapi 3.1-
4.0 mm arasinda ve ven ¢api 4 mm lizerindeki olanlar
birbirleriyle karsilastirildiginda testis hacim farkhlikari
istatiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).

Ancak ven ¢api 4.1-5.0 mm arasinda olanlarla 5
mm ve Uzerinde olanlar birbiri ile karsilastirildiginda
testis hacim farkhhklari istatiksel olarak anlamli de-
gildir (p>0,05). Buna gore yiuksek dereceli varikoselin
dustk dereceli varikosele gore daha biyilk oranda
testis hacim kaybina sebep oldugunu saptadik. Top-
lam 140 testisin ven ¢api ile refli hizi kiyaslandiginda,
ven ¢apl 2 mm altinda olanlarda reflii hizi 0,69+0,83
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ile cm/sn, ven ¢api 2.1-3.0 mm arasinda olanlarda
reflii hizi 1,87+0,66 cm/sn, ven ¢api 3.1-4.0 mm ara-
sinda olanlarda refli hizi 2,96+1,04 cm/sn, ven capi
4.1-5.0 mm arasinda olanlarda refli hizi 4,66+1,07
cm/sn, ven ¢apl 5 mm ve Uzerinde olanlarda ise refli
hizi 6,36+1,96 cm/sn olarak élciildi. independent t-
testi ile karsilastirildiginda ven capt 2 mm altinda
olanlar 2 mm Ustindekiler arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Toplam 140 testisin ven capl
ile reflt strresi kiyaslandiginda, ven ¢api 2 mm altinda
olanlarda reflii stresi 0,39+0,50 sn, ven ¢api 2.1-3.0
mm arasinda olanlarda refli stiresi 1,56+0,90 sn, ven
¢apt 3.1-4.0 mm arasinda olanlarda refli slresi
2,88+1,24 sn, ven ¢api 4.1-5.0 mm arasinda olanlarda
refll slresi 4,87+0,31 sn, ven ¢apl 5 mm ve (izerinde

olanlarda ise reflii hizi 5,3610,96 sn olarak olgilda.
independent t-testi ile bu gruplar karsilastirildiginda
ven ¢apl 2 mm altinda olanlar ile 2 mm Ustiindekiler
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica
2.1-3.0 mm ile 3,1-4.0 mm arasindaki ven c¢aplarinda
reflii stresi artisi anlamli bulunmustur (p<0,05). An-
cak 4,1-5 mm ile 5 mm ve Uzerindeki ven c¢aplarinda
reflii stiresi artisi istatiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p>0,05). Toplam 140 testisin refli siresi ile
testis hacmi kiyaslandiginda, refli siresi 1 sn nin
altinda olanlarda testis hacmi ortalamasi 14.64+1.47
ml, 1.1-2 sn olanlarda testis hacim ortalamasi
14.574£2.01 ml, 2,1-3 sn arasinda olanlarda testis
hacim ortalamasi 13,23+1.80 ml, 3,1-4 sn arasinda
testis hacim ortalamasi 12,96+2.54 ml,4 sn (zerinde
olanlarda 12,65+1.65 ml olarak hesaplandi.
independent t-testi ile reflii siiresi 1 sn alti ile 1-2 sn
arasindaki testislerde hacim azalmasi istatiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p>0,05). Ancak 2 sn lzerinde
refli siiresi olan testislerde hacim azalmasi 2 sn nin
altindaki testislerde kiyaslandiginda istatiksel olarak
anlamli bir azalma olmaktadir (p<0,05).

Toplam 140 testisin refli hizi ile testis hacmi ki-
yaslandiginda, refli hizi 2 cm/sn nin altinda olanlarda
testis hacmi ortalamasi 14.64+1.96 ml, 2 cm/sn ve
Uzerinde olanlarda testis hacim ortalamasi
12,75+2.70 ml olarak hesaplandi. independent t-testi
ile karsilastirildiginda refli hizi arttikga testis hac-
minde dogrusal bir azalma olmaktadir (p<0,05) Top-
lam 140 testisin ven c¢api ile intratestikiiler arter
rezidiv indeks degerleri kiyaslandiginda, ven ¢api 2
mm altinda olanlarda RI 0,54+0,07, ven ¢api 2.1-3.0
mm arasinda olanlarda Rl 0,54+0,07, ven ¢api1 3.1-4.0
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mm arasinda olanlarda RI 0,56+0,05, ven ¢api 4.1-5.0
mm arasinda olanlarda RI 0,60+0,08, ven ¢api 5 mm
ve Uzerinde olanlarda ise Rl 0,60+0,03 olarak élculdi.
independent t-testi ile bu gruplar karsilastirildiginda
ven capl ile Rl degerleri arasinda anlamli istatiksel bir
iliski bulunamamustir (p>0,05).

TARTISMA

Varikosel, pampiniform pleksusta inkompetan venoz
kapakgiklara bagli olarak internal spermatik vende
akimin tersine donmesi ve skrotumda vendz yapilarin
genislemesi olarak tarif edilebilir (8). Varikosel erkek
infertilitesinin en sik tedavi edilebilir sebebidir ve
sikhkla sol tarafta olusur. Daha az olarak sag tarafta
veya bilateral gérulebilir (9). Varikosel tanisi siklikla
fizik muayene bulgulari ile konulmaktadir, fakat fizik
muayene ile subklinik varikoselin varligini tahmin
etmek genellikle gigtlir (5). Varikosellerin ¢ogu
palpabl degildir ve asemptomatik olup, sadece
ultrasonografik degerlendirme ile taninir. Eger tek
basina fizik inceleme yapilirsa kiigiik varikosellerin %
401 saptanabilir (10). Fizik inceleme ile tani konula-
mayan subklinik varikosel infertilitede 6nemli bir role
sahiptir. Bundan dolayl sadece radyolojik degerlen-
dirme ile saptanabilen kiglik ¢apl varikosellerin ona-
rimi spermatogenezis tzerinde olumlu etkiye sahiptir
(11). RDUS klinik ve subklinik varikosel tanisi koymada
givenilir ve pratik bir yontem gibi gortlmektedir (12).

Diger bir avantajida non-invaziv olmasidir ve fizik
muayene veya orsidometreye gore daha objektif
testis hacmi Olgimiine olanak saglamasidir (13).
Varikosel tanisinda yaygin kullanilan US kriteri ¢ap
olarak 2 mm’den daha genis venlerin varhgidir. Gonda
ve arkadaslari ven ¢aplari icin 2 mm’lik bir sinir degeri
ile %95’lik sensitivite rapor etmislerdir (14). Bizim
¢alismamizda ven c¢api igin 2 mm lik sinir deger kulla-
nilmistir. Chiou ve arkadaslari fizik inceleme ile karsi-
lastirildiginda, RDUS ile yeni kriterler kullanarak (ven
capl, Valsalva esnasinda refliiniin siresi ve hizi) yap-
tiklari calismada % 93’lik bir sensitivite ve % 85’lik
spesifite rapor etmislerdir. Onlar 2 cm/sn den buyik
akim hizlarini anlamli kabul ettiler (15). Bu ¢alisma ile
benzer sonuglar bizim ¢alismamizda da bulunmustur.
GCalismamizda ven gapi arttikga refli hizinda da an-
lamli bir artis olmaktadir. Bizde de 2 cm/sn Ustl refla
hiznin varikosel icin anlamli oldugunu tespit ettik.
Renk degisikligi RDUS incelemede refli tanisi igin
subjektif ve glvenilir olmayan bir parametredir ve
spektral Doppler analizi ile dogrulanmaldir (15).
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Varikosel spektral analizde refli siiresinin hesaplan-
mas! ile daha gulvenilir bir sekilde taninabilir.
Cornud’ta gore kisa refli 1 sn den daha az slren refli
olup, bu ayni zamanda fizyolojik refliye karsilik gelir.
Sure olarak 1 sn den daha uzun siiren refliyl bu ¢a-
ismada patolojik olarak kabul etmislerdir (4). Diger
¢alismalarda normal testikiiler ven ¢api olan saglikli
bireylerde,1 sn den az sureli refli insidansi oldukga
yuksek oranda bulunmustur (16). Mihmanl ve ark
yaptiklari calismada refli stiresinin varikosel tanisi igin
subjektif oldugunu belirtmislerdir (12). Kocakog ve
ark. yapmis olduklari bir calismada reflii stresi ile ven
capi arasinda belirgin bir korelasyon saptamamislardir
(1). Bizim c¢alismamizda refli siresi ¢ap artimi ile
paralel artmasina ragmen, 4 mm nin Ustindeki
varikoselli olgularda reflli sliresi artisi ile ven gapi
artigi arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilme-
mistir. Buna gore ven capi ile refli suresi arasinda
belirgin bir korelasyonun bulunmamasi daha 6nceki
yapilan c¢alismalarla parelellik gdstermektedir. Sunu
belirtmek gerekir ki valsalva manevrasi esnasinda
refli saptanan kiicik c¢apl venlerde, bilylik capl
venlere gore reflii siiresi daha dikkatli degerlendiril-
melidir. Varikoselli hastalarda varikosel derecesi ile
intratestikiler Rl degerlerini karsilastiran Akcar ve
arkadaslari varikosel derecesi ile Rl arasinda anlamli
bir korelasyon tespit etmemislerdir (17). Biz de yapti-
gimiz calismada benzer sonuglara ulastik. Varikosel
zamanla testikiiler atrofiye neden olmaktadir (18).
Zini ve ark. grade I-Il varikoselde ortalama 1.1 lik
hacim farki olustugunu goéstermistir (19).

Akcar ve ark. yapmis oldugu calismada disik de-
receli varikosellerin yiiksek dereceli varikoseller ile
kiyaslandiginda her zaman testikller atrofi yapmadi-
gini belirtmislerdir (17). Bizim ¢alismamizda dusik
dereceli varikosellilerde atrofi izlenmis olmakla birlik-
te varikosel derecesi arttik¢a atrofinin derecesinin de
arttigl sonucuna vardik. Bu nedenle yiiksek dereceli
varikoselli hastalarda ve dusik dereceli varikoselli
hastalarda testis atrofisi olabileceginden testis hac-
minin ultrasonografi ile takip edip atrofi olup olmadi-
gini degerlendirmek gerekmektedir. Bazi arastirmaci-
lar iki testis arasinda 0.5 ml veya % 8 lik hacim farki
olmasini testis atrofisi kabul etmektedirler (20). Bizim
calismamizda da sol varikoselli hastalarda sag testis
ile sol testis hacim farki anlamh bulunmustur. Bu
nedenle varikosel tanisi koyarken testis hacimlerinin
hesaplanip, hacim farklarinin iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak varikosel tanisinda rutin olarak kul-
lanilan ven capi ve/veya refli varhgi gibi kriterlerin
Olctimlerinin yetersiz oldugu, ek olarak refli hizi, refli
suresi ve testis hacmi gibi kriterlerin de dlgimlerinin
yapilarak raporlandiriimasinin varikosel tanisinda ve
tedavisinin yonlendirilmesinde daha vyararli olacag
dislncesindeyiz.
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