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Testikuiler mikrolityazisli hastalarda varikosel sikliginin

degerlendirilmesi

Evaluation of varicocele frequency in patients with testicular microlithiasis

Goksel Tuzcu'®, Erhan Ates?®, Cagatay Ozsoy?®, Aral Varol'®, Arif Kol?®, Mustafa Gok'?

Amag: Testikiiler mikrolitiyazis (TM) nadir gériilen ve ¢ogu kez belirti
vermeksizin skrotal patolojiler i¢in yapilan ultrasonografi (USG) sirasinda
insidental olarak izlenen parankimal kalsifikasyonlardir. Seminifer tiibiiller
icinde ¢ok sayida kiiciik kalsifikasyon olarak gériilen, etiyolojisi bilinmeyen
nadir bir durumdur. Bazi ¢alismalarda TM’nin varikosel gibi diger testikii-
ler patolojilerle birlikte goriilebilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada testikiiler
mikrolitiazisli olgularda varikosel sikligini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Method: Ocak 2017 — Ekim 2024 tarihleri arasinda infer-
tilite, agri, ele gelen kitle siiphesi gibi nedenlerle skrotal USG incelemesi
i¢in klinigimize yonlendirilen 15-80 yas erkek hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. TM saptananlar ¢alisma grubunu olusturdu. Ayni ne-
denlerle 01.08.2024 — 15.10.2024 arasinda bagvuran ve TM saptanmayan
hastalar kontrol grubu olarak kabul edildi. Calismaya uygun hastalarin yas,
kilo, boy, viicut kitle endeksi gibi demografik verileri kaydedildi. Skrotal
USG goriintiileri ise goriintii arsivleme ve iletisim sistemi (PACS) kullanila-
rak geriye doniik tarandi. Her iki grupta varikosel degerlendirmesi yapildi.
Varikosel saptanan hastalarin derecelendirmesi yapilip not edildi. Elde edilen
veriler uygun istatistiksel yontemler ile kargilastirildi.

Bulgular: Toplam 99 hastanin verileri degerlendirildi. Bunlardan 58’i ¢a-
lisma, 41’i kontrol grubu idi. Calisma grubunun median yasi 30 (15-72)
yil iken kontrol grubunun 28 (16-69) yil idi. Calisma grubunda variko-
sel sikhigi %29,3 (n=17) iken kontrol grubunda %19,5 (n=8) olarak sap-
tandi. TMli varikosel olgularinin %88,2’sinde (n=15) patoloji solda iken
%13,8’inde (n=2) bilateraldi. 17 olgunun ikisinde Grade 1 (%11,8), iigiinde
Grade 2 (17,6), altisinda Grade 3 (%35,3), besinde Grade 4 (%29,4) ve
birinde Grade 5 (%5,9) varikosel dereceleri saptandi. Kontrol grubunda va-
rikosel tespit edilen sekiz olgunun birinde grade 1 (%12,5), ikisinde Grade 2
(%25), iigiinde Grade 3 (%37,5), ikisinde Grade 4 (%25) varikosel derece-

leri saptanirken kontrol grubunda Grade 5 varikosel yoketu.

Sonug: TM, USG'de insidental olarak izlenen, asemptomatik, nadir bir
testikiiler parankim mikrokalsifikasyonudur. TM’nin varikosel ve diger tes-
tikiiler hastaliklarla iligkisini daha iyi anlamak i¢in genis kapsamli caligmalara
ihtiya¢ vardir. Giintiimiizde TM’li hastalarin takibinde diizenli USG 6neril-
mekeedir. Ayrica, testikiiler anomaliler agisindan dikkatli bir degerlendirme
yapilmast nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, skrotum, testikiiler mikroliti-
yazis, ultrasonografi varikosel
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ABSTRACT

Objective: Testicular microlithiasis (TM) is a rare condition characterized
by incidental parenchymal calcifications seen during scrotal ultrasonography
(USG). This condition is often asymptomatic. It appears as multiple small
calcifications within the seminiferous tubules, and its ethology is unknown.
Some studies have reported that TM can be seen along with other testicular
pathologies, such as varicocele. This study aimed to determine the frequency
of varicocele in cases with TM.

Material and Method: Patients aged 15-80 who were referred to our
clinic for scrotal USG examination for infertility, pain, or suspicion of a
palpable mass between January 2017 and October 2024 were retrospectively
evaluated. Patients with TM formed the study group. Patients without TM
who were referred for the same reasons between 01/08/2024 and 15/10/2024,
were considered the control group. Demographic data such as age, weight,
height, and body mass index (BMI) were recorded. Scrotal USG images were
retrospectively reviewed using the Picture Archiving and Communication
System (PACS). Varicocele evaluation was performed in both groups. The
severity of varicocele in affected patients was graded and recorded.

Results: A total of 99 patients were evaluated. Of these, 58 were in the
study group and 41 were in the control group. The median age of the study
group was 30 years (range: 15-72), while the median age of the control
group was 28 years (range: 16-69). The frequency of varicocele was 29.3%
(n=17) in the study group and 19.5% (n=8) in the control group. In the TM
group, 88.2% (n=15) of the varicocele cases were left-sided, while 13.8%
(n=2) were bilateral. Among the 17 cases in the study group, 2 had grade
1 varicocele (11.8%), 3 had grade 2 (17.6%), 6 had grade 3 (35.3%), 5
had grade 4 (29.4%), and 1 had grade 5 (5.9%). In the control group, 8
cases with varicocele were found, with 1 case at grade 1 (12.5%), 2 at grade
2 (25%), 3 at grade 3 (37.5%), and 2 at grade 4 (25%), but no grade 5

varicocele was observed.

Conclusion: TM is an incidental, asymptomatic, and rare testicular
parenchymal microcalcification seen on USG. Further comprehensive
studies are needed to better understand the relationship between TM and
other testicular diseases, including varicocele. Regular USG monitoring
and careful evaluation for other testicular anomalies are recommended for
patients with TM.

Key words: Doppler ultrasonography, scrotum, testicular microlithiasis,
ultrasonography, varicocele

GiRiS

Testikiiler mikrolitiyazis (TM), seminifer tiibtillerde kal-
siyum depozitlerinin bulunmas: ile karakterize, ultraso-
nografi (USG) ile tespit edilebilen nadir bir durumdur.
" Testikiiler biyopsi sonrasinda alinan histolojik kesitte
mikrolitler ¢ok kii¢iik (1-3 mikron) oldugundan bulu-
namaz. Fakat literatiirde histolojik kesitlerde goriilen

mikrolidler bildirilmistir. Etrafindaki kolajen tabakast
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ve kalsiyumla birlikte ¢capt 1 mmden kiiciik olsa da se-
minifer tiibilleri gecemeyecek kadar buyiiktiirler ve bu
ylizden genelde testis dokusu igerisinde goriiliirler. Fakat
mikrolitlerin rete testis ve epididimde goriildiigiine dair

bulgular mevcuttur.!

TM terimi ilk kez 1987 yilinda Doherty ve ark. tarafindan
USG bulgusu olarak tanimlanmisur.® USG'de karakeeris-
tik olarak testis parankimi boyunca daginik olarak izlendigi
yiiksek eko sinyaline sahip ¢ok sayida kiigiik noktali golge-
dir. Testislerle sinurly, 1 ila 2 mm ¢apinda birden fazla parlak
odak icerir. Cok az veya hi¢ akustik golgelenme yoktur ve
mikrolitler testis boyunca rastgele dagilmistir veya testisin
sadece bir kismiyla sinirlidir.™ TM; varikosel, testis germ
hiicre neoplazileri, Acquired Immunodeficiency Syndrome
“Sonradan kazanilmis bagisiklik yetmezligi sendromu”
(AIDS), Klinefelter Sendromu, kriptorsidizm, seks ka-
rakter bozukluklar;, Down sendromu, McCune-Albright
sendromu, non-Hodgkin lenfoma ve infertilite gibi bircok
hastalikla iliskilendirilmistir.>®! Kriptorsidizm, varikosel,
testis tiimorii olgularinda daha sik goriilmektedir.

TM prevalansi tam olarak bilinmese de siklik %0,6-6,7
arasinda belirtilmistir.”® Géoriintiilleme ydntemlerinde ge-
lismeler ve farkindaligin artmasiyla son zamanlarda preva-
lansta artis izlenmistir. DeCastro ve ark yapug: calismada,
1500°den fazla saglikli goniillii taranmis ve USG'de aludan
fazla ekojenik sinyal bulunan hastalara TM tanist kon-
mugtur. Bu ¢alismada 18-35 yas arasi gen¢ popiilasyonda
84 olguda (%5,6) TM saptamisur.”’ Fedder ve ark.’nin
2017'de yapug: calismada vazektomi olmamis azospermik
olgularda TM sikligini %13,4 olarak belirtmislerdir.”"®

Varikosel, her testisten kan1 bosaltan skrotal venéz pampi-
niform pleksusun anormal genislemesi ve bitytimesidir.!""!
Genellikle agrisiz olsa da, varikoseller klinik olarak 6nem-
lidir ¢iinkii anormal semen analizi, diisiik sperm sayist,
azalmig sperm hareketliligi ve anormal sperm morfolojisi-
nin en stk tanimlanan nedenidir. Ayrica testis bliylimesi-
ni de etkileyebilirler. Varikosel sikliginin %20-40 oldugu
tahmin edilmektedir. Testis damarlari testiste baslar ve
pampiniform pleksusu olusturur. Vendz kan daha sonra
spermatik kordonun bir pargasi olarak inguinal kanaldan
yukari dogru ilerler, internal spermatik veya testikiiler
veni olusturur ve batinda sonlanir. Sag internal spermatik
ven dogrudan diisiik basingli inferior vena kavaya bosa-
lirken, sol tarafta nispeten yiiksek basingli sol renal venle
birlesir ve bu da sol testikiiler vendz drenajt engelleyebi-
lir. Bu anatomi, klinik olarak tespit edilebilen varikosel-
lerin ¢ogunlugunun neden sol tarafta oldugunu aciklar.
Cok sayida calisma ve meta-analizden elde edilen acik ve

ikna edici kanitlar, anormal semen parametrelerine sahip

infertil erkeklerde klinik olarak énemli varikosellerin cer-
rahi olarak onarilmasinin sperm sayisini, hareketliligini,
morfolojisini ve gebelik oranlarini énemli dl¢tide iyiles-
tirebilecegini gdstermektedir.!"? Bazi aragtirmacilar vari-
kosel ve TM arasinda bir iligki oldugunu gostermislerdir.
31 Biz de bu ¢alismada testikiiler mikrolitiazisli olgularda
varikosel sikligini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Yerel etik komite onayinin ardindan, 01.01.2017 —
15.10.2024 tarihleri arasinda infertilite, skrotal agri ve
ele gelen testikiiler kitle sikayeti ile bagvuran ve Urolojik
degerlendirme sonrasinda Radyoloji klinigine yonlen-
dirilen 15-80 yas arasi erkek hastalarin Skrotal Renkli
Doppler USG (RDUSG) gériintiileri Gortintii Arsivleme
ve Iletisim Sistemi (PACS) kullanilarak retrospeketif olarak
tarandi. Bunlardan TM saptananlar ¢alisma grubunu olus-
turdu. Ayni nedenlerle 01.08.2024 — 15.10.2024 arasinda
bagvuran ve TM saptanmayan hastalar kontrol grubu ola-
rak kabul edildi. Calismaya uygun hastalarin yas, kilo, boy,
viicut kitle endeksi gibi demografik verileri kaydedildi.
Skrotal USG goriintiileri ise goriintii arsivleme ve iletisim
sistemi (PACS) kullanilarak geriye doniik tarandr. Her iki
grupta varikosel degerlendirmesi Sarteschi Siniflandirma
Sistemi’ne gore yapildi (Tablo 1). Ultrasonografik bakida
literatiirde tanimlandigy sekliyle, posterior golgelenmesi ol-
mayan 3 mmden kiigiik en az bes noktasal hiperekoik oda-
gin varligt TM tani kriteri olarak kabul edildi."* Goriintii
kalitesi yetersiz olan olgular diginda skrotal bélgeye yone-
lik cerrahi dykiisi ge¢misi, testis malignitesi, skrotal en-
feksiyon ve belirgin testis atrofisi olan olgular ¢alisma digt

birakildi.

Tablo 1. Sarteschi siniflandirma sistemi

Skrotal deformasyon veya testis hipotrofisi olmadan
sadece Valsalva manevrasi sirasinda kasik seviyesinde
refli

Grade 1

Skrotal deformasyon veya testis hipotrofisi olmadan
Sadece Valsalva manevrasi sirasinda pampiniform
pleksusun proksimal segmenti seviyesinde refli

Grade 2

Skrotal deformasyon veya testis hipotrofisi olmadan
sadece Valsalva manevrasi sirasinda alt skrotum sevi-
yesinde distal damarlarda reflu

Grade 3

Skrotal deformasyon ve olasi testis hipotrofisi ile
birlikte Valsalva manevrasi sirasinda artan spontan ters
akim

Grade 4

Dilate pampiniform pleksusta istirahat halindeki refld,
muhtemelen Valsalva manevrasi sirasinda artiyor, her
zaman testis hipotrofisi eslik ediyor

Grade 5
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Renkli Doppler Ultrasonografi Degerlendirmesi

Ultrasonografik  degerlendirmeler ~ Samsung ~ RS80
(Gyeonggi-do, Republic of Korea) USG cihazinin LA2-9A
lineer probu ile aksiyel diizlemde erekt hasta pozisyonunda
yapildi. Alinan goriintiileri PACS iizerinden retrospekeif
degerlendirmesi onbeger yillik deneyime sahip iki radyolog
(GT, MQG) tarafindan gergeklestirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin Statistical Package for Social
Science (SPSS) (IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi) v.27 paket programi kullanildi. Aragurmanin
tanimlayici istatistikleri yiizde, say1 ve veriler normal da-
gilima uymadigindan ortanca, minimum ve maksimum
degerleri kullanilarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu tanimlayict istatistikler, diklik ve
carpiklik katsayilari, histogram ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizde kategorik veriler igin
ki-kare testi, bagimsiz gruplarda iki grup karsilastirmasi
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tip I hata diizeyi
%>5 olarak belirlendi. Cift yonlii istatistiklerde p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yoni

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Onay No: 2024/190) ve 1964 Helsinki
Bildirgesi ve sonraki degisikliklerinde belirtilen etik stan-
dartlara uygun olarak gerceklestirilmistir. Bu c¢alismada
kullanilan tbbi kayitlar daha onceki tani ve tedavilerden
elde edildigi icin, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan bil-
gilendirilmis onam gerekliliginden feragat edilmistir.

BULGULAR

01.01.2017 — 15.10.2024 tarihleri arasinda Skrotal Renkli
Doppler USG (RDUSG) gériintiileri olan 1042 hastanin
58’inde TM tespit edilmis olup prevalansi %5,6 olarak
saptandi. 01.08.2024 — 15.10.2024 arasindaki hastalarin
bulundugu ve kontrol grubunu olusturan 41 hastayla bir-
likte toplam 99 hastanin verileri degerlendirildi. Calisma
grubunun median yast 30 (15-72) yil iken kontrol grubu-
nun 28 (16-69) yil idi. TM’li olgularin %86’sinda (n=50)
tutulum iki carafli iken %13,8’inde (n=8) bulgu tek testise
lokalizeydi (sag: 3, sol: 5).

Calismamizda TM grubunda varikosel sikligi %29,3
(n=17), kontrol grubunda %19,5 (n=8) (p=0,269)(Sekil
1). Varikosel siklig1 yiizde olarak yiiksek olsa da istatistiksel
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Sekil 1. Testikiler mikrolityazis ve kontrol grubunda varikosel yuzdesi
(p=0,269)

Tablo 2. Testikller mikrolityazis ve kontrol grubunda
varikosel sikhgi ve dereceleri

Mikrolitiazis Kontrol p
Mikrolitiazis
Unilateral 13,8 (8)
Sag 62,5 (5)
Sol 37,5 (3)
Bilateral 86,2 (50)
Yas (yil)* 30(15-80) | 28(16-69) 0,591
Mikrolitiazis
Varikosel
Var 29,3 (17) 19,5 (8)
0,269
Yok 70,7 (41) 80,5 (33)
Varikosel siddeti
1 11,8 (2) 12,5 (1)
2 17,6 (3) 25,0(2)
3 35,3 (6) 37,5(3) 1,000%**
4 29,4 (5) 25,0 (2)
5 5,9 (1) 0 (0)

* Ortalama (minimum-maksimum), Mann-Whitney U testi
** Exact ki-kare testi

olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica her iki grubun
varikosel dereceleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak an-

lamli farklilik izlenmedi.

TM’li hastalarda TM’li varikosel olgularinin %88,2’sinde
(n=15) patoloji solda iken %13, sekizinde (n=2) bilate-
raldi. On yedi olgunun ikisinde grade 1 (%11,8), tigtinde
grade 2 (%17,6), alusinda grade 3 (%35,3), besinde grade
4 (%29,4) ve birinde grade 5 (%5,9) varikosel dereceleri
saptandi. Kontrol grubunda varikosel tespit edilen sekiz
olgunun birinde grade 1 (%12,5), ikisinde grade 2 (%25),
tictinde grade 3 (%37,5), ikisinde grade 4 (%25) varikosel
dereceleri saptanirken kontrol grubunda grade 5 varikosel

yoktu (Tablo 2).

Tuzcu ve ark. ® Testikiiler mikrolityazisli hastalarda varikosel sikliginin degerlendirilmesi
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TARTISMA

Bu calismada TM prevalanst literatiire benzer bir sekilde
%5,6 bulundu. Ayni zamanda TM’li hastalarda varikosel
sikligt TM olmayanlara gére daha fazlaydi (p=0,269).

TM testis parankiminde mikrokalsifikasyonlarin oldugu
nadir bir durumdur. Seminifer tiibiillerde gelisir, sekonder
hiicre dejenerasyonundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Seminifer tiibiillerde goriilen kalsifikasyonlar histolojik ve
USG ile degerlendirilebilir."™! USG bulgular: tipik olup
posterior gdlgelenmesi olmayan 3 mm'den kiigiik en az bes
noktasal hiperekoik odagin varligi TM tani kriteri olarak
kabul edilmektedir (Sekil 2). Kalsifikasyonlar difiiz veya
fokal dagilimda olabilir. TM genellikle iki tarafli olsa da
tek tarafli cutulum da olabilir."®! Calismamizda literatiir ile
benzer olarak TM olgularinin ¢ogunun (%86,2) bilateral
oldugunu tespit ettik. TM tespit edilen olgularin takibin-
de genellikle diizelme ya da ilerleme olmaksizin benzer
ozellikler gozlenir. Bu durum TM’nin seminifer tiibiiler
hiicrelerin dejenerasyonundan kaynaklandigi diistincesini

desteklemektedir.['”!

Genel popiilasyonda TM goriilme sikligt belirsizdir. Infertil
olmayan erkekler arasinda yapilan prevalans ¢alismalarinda
4892 testis ultrasonunda %0,68 kadar diisiik oldugu bil-
dirilmigtir."® Tiirkiye'de cok sayida saglikli askere alinanlar
arasinda TM’nin prevalanst %2,4 olarak saptanmigtir.!?!
Anormal sperm parametrelerine sahip 180 infertil hasta-
nin retrospektif olarak USG ile incelendigi ¢aligmada has-
talarin 5’inde (%2,8) TM saptanmistr. Yazarlarin vardigt
sonug ise TM olan olgularda TM patolojisinin altta yatan
testikiiler disgenezi veya skrotal anomaliye bagli oldugu-
dur.??' Calismamizda 1042 skrotal USG olgusu taranmig
olup bunlarin 58’inde TM bulgusu saptadik ve perevelans:
%5,6 olarak bulduk.

TM, testis malignitesi, kriptorsidizm, varikosel, testis tor-
siyonu, Klinefelter sendromu, pulmoner alveolar mikroli-
tiyazis, norofibromatozis, AIDS, intratiibiiler germ hiicre
neoplazisi ve infertilite gibi ¢esitli durumlarla iliskili olabi-
lecegi goriilmistiir. Renshaw ve arkadaslarinin yapug: ca-
ligmada germ hiicreli tiimérlii 82 hastanin 41’inde (%50)
TM varligt gosterilmistir.?" Xu ve ark. yapugi calismada
infertilite nedeniyle bagvuran 16.204 hastanin retrospektif
olarak USG’leri incelenmis ve 226 (%1,4) olguda TM bu-
lunmustur. Hastalar TM yogunluk derecesine gore klasik
(USG kesitinde >5 kalsifikasyon) ve sinirli TM (USG kesi-
tinde <5 kalsifikasyon) olarak ayrilmis ve kontrol grubuyla
sperm parametreleri karsilasurilmigur. Sperm sayisi, moti-
litesi ve morfolojisi acisindan kontrol grubunda paramet-
reler yiiksek bulunurken, en diisiik parametreler klasik TM

grubunda bulunmustur.'*?

Sekil 2. Testikuler mikrolityazisli iki olguda diftiz (a) ve fokal (b) tutulum
ornekleri

Sekil 3. Testikiiler mikrolityazisli olgularda farkli derecelerde varikosel
goruntuleri [Grade 2 (a), Grade 4 (b) ve Grade 5 (c)]

Varikosel, testikiiler venlerde patofizyolojik olarak retrog-
rad akimla karakterize olan testikiiler venlerin ve pampini-
form pleksusun anormal genislemesidir.”® Varikosel sper-
matogenezi bozabilir ve erkek kisirliginin en yaygin nedeni
olarak kabul edilir. Genel popiilasyonda tahmini yayginlig:
%15 iken infertil erkeklerin %40’inda gdsterilmistir.?%
Pampiniform pleksustaki damarlarin genisligi ve sayist ile
valsalva manevrasi sirasinda regiirjitasyonun 6lgiimit USG

degerlendirmesi sirasinda analiz edilen tipik parametreler-

dir (Sekil 3).

USG'de varikosel degerlendirmesi icin ¢ok sayida farkls
siniflandirma sistemleri nedeniyle hala tarugmali bir yon-
temdir. Sarteschi siniflamasi, varikoselin klinik ve USG
ozelliklerini ayrintili bir sekilde degerlendiren bir sistemdir.
Bes asamadan olusur ve hastanin pozisyonuna (ayakta veya
yatar pozisyon), testislerin anatomik iliskilerine, venlerin
genisleme durumuna ve venéz reflti varligina odaklanir. Bu
siniflama, varikoselin ciddiyetini ve tedaviye uygunlugunu
daha kapsamli sekilde analiz etmeyi saglar. Sarteschi sinuf-
lamasi, 6zellikle Doppler USG ile yapilan degerlendirme-
lerde cerrahi miidahale kararini desteklemek icin kullanilir.
23] Calisgmamizda Avrupada kabul géren Sarteschi sinifla-
masini esas alarak varikosel saptanan hastalarin derecelen-

dirmesi yapimistr.

Varikosel ve TM arasindaki iliski bazi arastirmacilar ta-
rafindan irdelenmistir. Yee ve arkadaglari tarafindan ya-
pilan calismada 1439 hastanin USG bulgulart taranmig
bu hastalarin %5,6 sinda TM tespit edilmistir. TM’li
hastalarda varikosel oranini %9,8 olarak belirtmislerdir.
1261 Bu calismanin aksine Mahafza ve ark. 53 TM’li ol-
gunun 10’inde (%20,7) varikosel saptayarak iki patoloji
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arasinda iliski oldugunu séylemislerdir.?”! Calismamizda
tespit edilen TM’li 58 olgunun 17’sinde varikosel bulgu-
lar1 izlendi (%29,3). Bunlarin ikisinde Grade 1 (%11,8),
iiciinde Grade 2 (17,6), altisinda Grade 3 (%35,3), besin-
de Grade 4 (%29,4) ve birinde Grade 5 (%5,9) varikosel
dereceleri saptandi. TM olmayan 41 kontrol olgusunun
sekizinde varikosel mevcuttu (%19,5). Sekiz olgunun bi-
rinde Grade 1 (%12,5), ikisinde Grade 2 (%25), iiciinde
Grade 3 (%37,5), ikisinde Grade 4 (%25) varikosel de-
receleri saptanirken kontrol grubunda Grade 5 variko-
sel yoktu. Calismamizda TM grubunda varikosel siklig
%29,3 (n=17), kontrol grubunda %19,5 (n=8) (p=0,269).
Varikosel sikligi yiizde olarak yiiksek olsa da istatistiksel
olarak anlanmli farklilik olugsmamigstir. Ayrica her iki gru-
bun varikosel dereceleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmemistir.

SONUC
TM, nadir goriilen bir hastalik olup genellikle klinik bul-

gu vermeden insidental olarak siklikla USG ile saptanir.
TM’li olgularda yiizde olarak daha sik bir varikosel siklig
bulmamiza ragmen istatistiksel bir farklilik bulunmamig-
tr. Bu konuda sistemik analiz yapacak, takip ve tedavi
protokolleri olusturacak daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmakeadir.
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