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Erkek infertilite sorununda renkli doppler ultrasonografi ile tani
konan subklinik varikoselin semen parametrelerinde olasi etkisi*

The probable effects of subclinical varicocele on sperm parameters diagnosed
by color doppler ultrasonography in male infertility problem
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OZET
Amac: Renkli doppler ultrasonografi ile teshis edilen subkli-
nik varikoselin semen parametrelerine etkising arastireik.
Gereg ve Yantem: Varikosel tanili 40 infertil hasta degerlen-
dirildi. Palpabl varikoseli olmayan fakat renkdi doppler ultra-
sonografide ven cam 2.7 mm’" nin altimda ve reflii + olan has-
talar subklinik varikosel tamisi aldr. Hastalar sag subkiinik-
sol Klinik varikosel (GRUP 1), bilateral subklinik varikosel
(GRUP 2), sadece solda subklinik varikosel (GRUP 3) olarak
3 gruba ayrildr.
Bulgular: Gruplar arasinda asagida belirtilen durumlar agi-
smdan istatiksel olarak anlamh fark bulunmadi: Hasta yasi
(p= 0.486), infertilite siiresi (p=o0481), sperm mootilitesi
(p=0.8305), sperm morfolojisi (WHO p=0.764). Grup 2'nin
ortalama testis voliinidi ¢rop den anlamiy olarak fazla bu-
lundu (sag testis p=0.023, sol testis p= 0.024). Total motil
spern sayisin tim gruplarda kotiiye gittigi goriildii ve grup-
lar arasinda anlami fark yokiu (p= 0.550).
Sonuc: Bizim ¢alismamizda da incelenen gruplar arasinda
semen parametreleri acisindan istatiksel olarak anlamh fark
bulunamavisi, subklinik varikoselin teshis ve tedavisindeki
tarnsmalary ve b konudaki belivsiztigi hakfe cikarmaktadir,
Anahtar kelimeler: Senien parametreleri, subkiinik varikosel,
varikosel

SUMMARY
Object: We investigated the effects of subclinical varicocele
on semen parameters detected by color doppler ultrasonog-
raphy.
Material and method: 40 infertile patients with varicocele
were evaluated. Patients with nonpalpable varicocele whose
reflux were + and vein diameter smaller than 2.7 mm in
doppler ultrasouned were diagnosed as subclinical varicocele.
Patients were separated in 3 groups: Right subclinical - left
clinical varicocele (Group 1), bilateral subclinical varicocele
(Group 2), only left subclinical varicocele (Group 3).
Results: No statistical significant difference was found in the
patient age (p=0.486), male infertility duration (p= 0.481),
sperm moltility (p= 0.8305) and sperm morphology (WHO p=
0.764) among groups..Mean testis volume of group 2 were
statistically significant greater than group 1 (right testis p=
0.023, left testis p=0.024) Total motil sperm counts were dec-
reased in all groups and there was no statistical significant
difference hetween groups (p=0.550).
Conclusion: There were no statistical significant difference
on semen parameters between groups we evaluated. Therefo-
rve, our study has justified that controversery and indefinity on
the diagnosis and treatment of subclinical varicocele.
Keywords: Semen parameters, subclinical varicocele,
varicocele

GIRIS
Varikosel, erkek infertilitesinin tedavi edile-
bilir en yaygin sebeplerinden birisidir.Bennett
1889, 6zellikle de Mc Combers ve Sanders 1926
ve daha sonra da Tulloch’un 1952 ve 1955 yil-

Yazisma Adresi:
Dr. Ayse Deniz KAHRAMAN
Sigli Ettal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi Sisli-Istanbul
e-mail: doctordeniz@ yahoo.com
Tel: (0212) 231 22 09-1561

* B calisma Ekin 2003 wariliinde Ankerade yapiluns olan 24.
Ulusal Radyoloji Kongre' sinde poster olarak sunudmustur

larinda yayinladiklar calismalardan sonra, er-
kek infertilitesi ve varikosel arasindaki iligki
ortaya konmusgtur (1). 1970 yilinda, Dubin ve
Amelar’in varikoseli olan 105 infertil hastada
operasyonu takiben, gebelik oranlarindaki arti-
sin varikoselin derecesiyle iliskili olmadigini
yayinlamalarindan sonra (2), klinisyenler subk-
linik varikoselin tanisina yonelik caligmalar: ar-
tirdilar. Palpabl varikoselin standart yéntemler-
le tedavisi yapilmakta iken subklinik varikose-
lin tan1 ve tedavisi tartismalidir, Biz ¢alisma-
mizda, renkli doppler ultrasonografi (RDUS)
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ile teshis edilmis subklinik varikoselin semen
parametrelerine etkisini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Uroloji Poliklinigine infertilite
nedeniyle bagvuran hastalar arasinda varikosel
tanist alan 40 infertil hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalar detayli anamnez,
dikkatli bir fizik muayene, 2 kez semen analizi,
serum FSH ve serbest testesteron diizeyleri ile
degerlendirildi. Bilinen bagka bir infertilite se-
bebi olan hastalar calisma digt birakildi. Palpabl
varikosel tanisi almayan fakat RDUS da ven
cap1 2.7 mm’nin altinda olan ve reflii + hastalar
subklinik varikosel tanist aldi. Hastalar sag
subklinik-sol klinik varikosel (GRUP 1), bilate-
ral subklinik varikosel (GRUP 2), sadece solda
subklinik varikoseli olan hastalar (GRUP 3) ol-
mak iizere 3 gruba ayrildi. RESIM I, II ve
II'de renkli doppler USG ile bilateral klinik
varikosel teshisi koydugumuz olgumuzun go-
riintiileri meveuttur.

BULGULAR

Hastalar sag subklinik, sol klinik varikosel
[GRUP | (n=22)], bilateral subklinik varikosel
[GRUP 2 (n=9)], sadece solda subklinik variko-
seli olan hastalar [GRUP 3 (n=9)] olarak smif-
landirildi.

Daha sonra gruplarin ortalama hasta yagla-
ri,infertilite siiresi,morfolojisi (WHO), testis
voliimleri, sag ve sol ven caplari, total motil
sperm sayisi ve motilite (%) oranlan istatiksel
olarak karsilastirildi. Hasta yagt agisindan grup-
lar arasinda istatiksel olarak olarak anlaml fark
yoktu (p=0.486). Infertilite siiresi agisindan da
anlamli fark bulunmadi (p=0.481). Grup 2’nin
ortalama testis voltimii grup 1'den anlaml ola-
rak fazla bulundu (sag testis p=0.023, sol testis
p=0.024). Total motil sperm sayisinin tiim
gruplarda kotiiye gittigi goriildii ve gruplar ara-
sinda istatiksel acidan anlamli fark yoktu
(p=0.550). Sperm motilitesi acisindan da deger-
lendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0.8305). Sperm morfolojisi
(WHO) acisindan da gruplar arasinda anlaml

istatiksel fark bulunmadi (p=0.764). Verilerin
istatiksel analizi SPSS 10.0 programinda yapil-
di ve veriler ortalama, standart sapma, standart
hata, ve yiizde olarak gosterildi. Gruplar arasin-
da karsilastirmalarda Kruskal Wallis Test, Pear-
son Chi-Square, Tukay HSD (ANOVA) testleri
kullanildi. P<0.05 degerleri istatiksel olarak an-
laml kabul edildi.

TARTISMA

Klinik varikoselin tedavi modalitesi mevcut
iken subklinik varikoselin tedavisi halen tartis-
malidir. Bu konuyu inceleyen 59 calismayi ice-
ren bir makalede subklinik varikoselin teshis ve
tedavi edilme endikasyonuna iliskin bir fikir
birligi olmadigr sonucuna varimustir (3). Klinik
ve subklinik varikoseli karsilagtiran yayinlar
celiskili sonuglar sunmaktadir. Subklinik vari-
koselin tedavisinin bagarisini tedavi edilmemis
kontrol gruplariyla karsilagtiran az sayidaki ca-
ligmalarda da inandiricr kanitlar sunulmamistir
(4, 5, 6). Yarborough ve arkadaslan venografi
ile tespit ettikleri subklinik varikoselin tedavi
sonrast sperm sayisinda onemli bir artig oldu-
gunu kaydetmelerine ragmen, sperm motilitesi
ve morfolojisi degisiklik gdstermemistir. Ve-
nografinin ozellikle sag tarafta yanlis sonuclar
verdigi bilinmektedir (7). Subklinik varikosel-
deki kotii sonuclarin subklinik varikoseli belir-
lemek icin kullanilan teshis yontemlerinin yan-
lis pozitif sonuclart yiiziinden olmast muhte-
meldir. Subklinik varikoselin tedavisine iliskin
aragtirmalarin cogu semen parametrelerindeki
degisimleri bildirmislerdir (8,9).

Fogg ve Anderson taratindan yiiriitiilen ca-
lismalarda (5) anormal sperm sayisi olan 66
subfertil hastay1 kapsiyordu. 22 vakada sperma-
tik venin ligasyonu tedavi edilmeyen gruba go-
re 10 ay sonra anlamli bir yiikseklik orani ver-
mistir. Tedavi edilen grupta % 22, edilmeyen
grupta % 5 fertilite saglanmistir. Yine Turek ve
Lipschultz tarafindan belirtildigi gibi (10) ¢ogu
yazar tedaviden sonraki sperm sayisindaki de-
gigimin varikoselin boyutundan bagimsiz oldu-
gunu diisinmistiir ve reflii saptandig1 zaman
mutlaka tedavi edilmesini savunmusglardir.
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RESIM 1.2 ve 3'de renkli doppler USG ile bilateral klinik varikosel teshisi koydugumuz olgumuzun
aoriintiilert mevceuttur.
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Subklinik varikoselin infertil erkeklerin %24-
83'tinde meveut oldugunu ileri siiren yaymnlar
vardr (11, 12, 13). Fizik muayene ile bilateral-
lik % 10 bulunurken (14) renkli doppler ultra-
sonografi ile sag subklinik varikoselin teshisi
bu orant artirmaktadir. Bu durumda gu sorulara
cevap bulmamiz gerekir: Fizik muayene ile
saptanamayan sag subklinik varikoselin klinik
snemi var midir? Sadece sol subklinik variko-
seli tedavi etmek yeterli midir”? Subklinik vari-
koselin tedavisinin sonuclarmin klinik variko-
selli hastalarla kiyaslandiginda kaydedilebilir
bir farkhilik olmadigr anlagiimistir. 1992 yilinda
Dhabuwala ve arkadaglarinin yaptigr calismada
(15), klinik olarak belirlenen hastalarn iki yil-
lik postoperatif takibinde, sperm parametrele-
rindeki artisin % 70 ve gebelik oranmmn % 47,
doppler ultrasonografi ile belirlenen subklinik
arupta ise bu oranlarin sperm parametreleri igin
% 81 ve gebelik icin % 50 oldugu belirlenmis-
tir (3, 15). Cerrahi olarak tedavi edilen 5471
hastanin literatiir verisi ortalama % 0-50 arasin-
da hamilelik orani gostermistir (16). Caligmala-
rin hicbiri randomize kontrollii klinik ¢aligma-
larin kesin kriterlerine gére yapilmamaistir.
Subklinik varikoseli randomize kontrollii kargi-
lagtiran tek ¢alisma tedavi edilmis ve edilme-
mis gruplar arasinda sperm parametrelerinde
anlamh artig gosteren takat gebelik oraninda
fark olmadigu belirten calismadir (17). Ancak

KAYNAKLAR

1. Thomas, J. A.. Geisinger, M. A. : Current management of

varicocele. Urol. Clin. North Am. 17: 893-907, 1990
Dubin L, Amelar RD; Varicocele size and result of vari-
celectomy in selected subfertile men with varicocele. Fer-
til Steril, 21:606; 1970

Marsman JW : The subelinical varicocle debate. Hum
Reprod. 9:1 :1994

4. Yamamoto M. Hibi H. Hirata Y. ¢t al: Effect of varicelec-
tomy on sperm parameters and pregnancy rate in patients
with subclinical varicocele: a randomized prospective
controlled study: J Urol 155: 1636, 1996

Fogh-Andersen P. Nielsen NC. Rebbe H. et al : The effect
on fertility of ligation of the left spermatic vein in men
without clinical signs of varicocele. Acta Obstet Gynecol
Scand 54: 29, 1975

2

[5%]

N

bu calismanin teshis metodu tartigma gaétiiriir
nitelikteydi. (Teshis metodu olarak termografiyi
kullanmig ve teshis verilerini yayinlamamigtir.
Termografinin duyarliligi % 20, ozgiilligii %
9'dur.) Varikoselin tespiti icin noninvazif ve en
degerli iki yontem fizik muayene ve doppler
ultrasonografidir. Fizik muayene % 71 duyarli-
liga, % 69 ozgiillige sahiptir (18). Skrotal
doppler ultrasonografinin duyarhlig: ve 6zgiil-
liigii konusunda degisik sonuclar bildirilmigtir.
Bazilar1 % 95'e varan yiiksek bir duyarhklik ve
ozgiilliik bulmusglardir (19, 20). Bir digeri % 93
duyarlilik, % 33 ozgiilliik bildirmistir (21). Bir
baska caligmada ise duyarhilik ve ozgiillik dii-
siiktiir (22). Bu durum muayene edenlerin degi-
sik tecriibeleri ile aciklanabilir. Bizim caligma-
mizda her ii¢ grubun semen parametrelerindeki
bozulma literatiirle uyum gostermektedir ve
gruplar arasinda anlamli istatiksel fark bulun-
mamustir. Klinik ve subklinik varikosel ayni pa-
tofizyolojik mekanizmay: (reflii) paylasan bir
anatomik lezyonun u¢ noktalar1 gibidir.

SONUC

Bizim calismamizda da incelenen gruplar
arasinda semen parametreleri acisindan istatik-
sel anlamli fark bulunamayisi, subklinik vari-
koselin teshis ve tedavisindeki tartigmalar: ve
bu konudaki belirsizligi hakli cikarmaktadir.
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