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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Varikoselektomi gecirmis infertil erkeklerde

rekurens sikligi

Nevbahar Akcar Degirmenci, Mehmet Turgut, Ragip Ozkan

AMAC
Varikoselektomi gecirmis infertil olgularda rekii-
rens oranini arastirmak.

GEREC VE YONTEM

Her iki hemiskrotumunu renkli Doppler ultrasonog-
rafi ile inceledigimiz 94 infertil erkekten 20'sinde
varikoselektomi oykiisii bulunmaktaydi.

BULGULAR

Olgularin %60’ inda (12 olgu) rekiirens saptadik.
Varikoselektomiden sonra gecen ortalama siire re-
kiirens gosterenlerde bes yil, gostermeyenlerde ye-
di yil idi.

SONUC

Varikoselektomi uygulansa bile impregnasyon ora-
ninin disiik oldugu infertil olgu grubunda Doppler
ultrasonografi incelemenin rekiirensi arastirmak
acisindan yararli oldugunu gordiik.
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dan tanisinin dogru koyulmasi ve tedavi edilmesi biiylik 6nem

kazanmaktadir (1). Venografi dogruluk orani en yiiksek goriin-
tiileme yontemi olsa da, son yillarda invazif olmayan, kolay ve ucuza
yapilan Doppler ultrasonografi en cok tercih edilen modalite konumun-
dadir (1-5). Doppler sonografi ile hem damar caplari hem de retrograd
akim tespit edilebilmektedir (5).

Varikoselin cerrahi tedavisinde amag spermatik korddaki ven6z yapi-
lar1 olabildigince ¢cok baglamaktir. Ligasyondan sonra %60-81 olguda
sperm kalitesinin diizeldigi, konsepsiyon oraninin %31-55 oldugu be-
lirtilmektedir (1).

Calismamizda amac varikoselektomi gecirmis infertil olgularda re-
kiirens oranim1 saptamaktir.

V arikosel erkeklerdeki infertilitenin en yaygin nedeni oldugun-

Gereg ve yontem

Bir yil i¢inde gestasyonun gerceklesmedigi 94 infertil olguya pros-
pektif olarak skrotal gri-skala ve renkli Doppler ultrasonografi incele-
mesi yapildi. Bunlardan 20 olgu varikoselektomi Oykiisii vermekteydi.
Incelemeler supin pozisyonda normal respirasyon ve Valsalva manev-
rasi sirasinda ayni cihaz ve ayni probla yapildi.

Renkli Doppler US ile peritestikiiler bolgede varikosel saptamak iize-
re geniglemis ya da ters akim gosteren vendz yapilar arastirildi. Dopp-
ler spektral dalga formlar1 ‘aliasing’ artefaktina neden olmayacak en
diisiik PRF (pulse repetition frequency), giiriiltiiye neden olmayacak
miimkiin olan en fazla kazang ayarinda, en diisiik duvar filtresinde (50
Hz) ve 2-4 mm Doppler penceresinde elde edildi. Capt 2 mm’yi gecen
en az iki adet venoz yapi saptandiginda varikosel tanist konuldu (2,5).
Valsalva sirasinda ¢ap degisikligi ya da retrograd venoz akim destekle-
yici bulgular olarak degerlendirildi.

Tiim istatiksel analizler SPSS istatistik yazilimi (SPSS 7.5 for Win-
dows, SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) ile yapildi. Sonuglar ortalama
+ bir standart sapma olarak verildi. Rekiirens gosterenler ve gosterme-
yenlerde ortalama postoperatif siire bagimsiz t-testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Yirmi olgunun yag ortalamas1 37+4 (25-43), ortalama infertilite siire-
si 7 y1l (1-16) idi. Varikoselektomi gecirenlerin 2’si bilateral, kalanlar
ise sol varikoselektomili olgulardi. Olgular 1-20 y1l 6nce gegirilen va-



rikoselektomi Oykiisii verdiler. Yirmi
olgudan 12’sinde rekiirens saptadik.
Rekiirens gozlenenlerde ortalama pos-
toperatif donem 5+3 yil (2-9), rekii-
rens gostermeyenlerde ise 7+6 yil (1-
20) idi. Rekiirens gosterenlerle gos-
termeyenlerde gecen siire agisindan
istatiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0.05).

Tartisma

Pampiniform pleksusta inkompetan
venoz kapakgiklara bagli olarak inter-
nal spermatik vende akimin tersine
donmesi ve skrotumda vendz yapila-
rin geniglemesi varikosel olarak bili-
nir (2,6). Inkompetan kapak seviyesi
varikosel tipini belirler. Eger inkom-
petan kapak komiinikan venlerin daha
lizerinde bir seviyede ise stop-tip vari-
kosel olarak adlandirilir ve tiim vari-
kosel olgularinin %14’linii olusturur.
Inkompetan kapaklar komiinikan ven-
lerin daha agag1 seviyesinde ise sant-
tip varikosel ortaya ¢ikar (%86). Stop-
tipte akim sadece retrograd iken sant-
tipinde hem retrograd hem de ortog-
raddir (normal fizyolojik yonde) (1,6).
Sant-tipte, kremasterik ve vazal plek-
sustan ¢ikip sirasiyla eksternal ve in-
ternal iliak vene dokiilen kremasterik
ve deferensiyal venler drenaj venlerini
olustururken, stop-tipte drenaj veni
yoktur. Doppler US ile tespit edilen
tiim stop-tip varikosellerin klinik mu-
ayenede subklinik (grade 0) ya da gra-
de 1 varikosel oldugu bildirilmektedir.
Sant tipi ise grade 2-3 varikoselleri
olusturmaktadir (6).

Varikosel tanisinda renkli Doppler
US %93 duyarh olup farkli yazarlar-
ca farkli kriterlerin kullanildig: bildi-
rilmektedir (2,4,5,7-9). Baz1 yazarlar
cap1 3 mm olan en az bir ven, bazilari
cap1 2 mm olan en az 2 venin variko-
sel tanist icin yeterli oldugu goriisiin-
dedir. Eskew ve ark. optimal kriterin
subklinik varikosel icin 2.7, klinik
varikosel icin ise 3.6 mm oldugu go-
riistindedir (10). Diger bir aragtirmaci
Obek olusturmus tortiioze dilate ven-
lerden birinin ¢ap1 2 mm ise varikosel
acisindan tanisal oldugunu bildirmis-
tir (2,5,11). Chiou ve ark. ise variko-
selin renkli Doppler tanisi i¢in 3 ana

parametre iceren bir skorlama sistemi
onermistir: maksimum ven c¢api (skor
0-3), vendz pleksus varligi ile burada-
ki en fazla alt1 venin ¢aplariin topla-
mi1 (skor 0-3) ve Valsalva manevrasi
sirasinda akim yoniindeki degisiklik
(skor 0-3). Skorun 4 ve iizerinde oldu-
gu olgular varikosel olarak degerlen-
dirilmigtir (8). Calismamizda en az 2
vende 2 mm cap kriter olarak alindi.

Varikosel tedavisinde geligtirilen
birka¢ farkli cerrahi yontem bulun-
maktadir. Internal spermatik venin
yiiksek ligasyonu ve inguinal ya da
subinguinal varikoselektomi iirologlar
tarafindan tercih edilen yontemlerdir.
Bu operasyonlardan sonra rekiirens
orant %5-45 olup genellikle orta ret-
roperitoneal ile agag1 inguinal bolgede
paralel kollaterallerle olusan rezidii
komiinikasyonlardan kaynaklanmak-
tadir. Radyolojik embolizasyon tek-
nikleri ile %2-64 oraninda rekiirens
olusmaktadir. Mikrocerrahi ile ingu-
inal varikoselektomide rekiirens ise
%3 olarak bildirilmistir (12). Olgula-
rint venografi ve RDUS ile degerlen-
dirdigi calismasinda Tefekli ve ark.
%78 rekiirens gozlemistir (12). Calig-
mamizda infertil olgularin %?20’si va-
rikoselektomi 6ykiisii vermekteydi.
Arastirmalarda varikoselektomiden
sonra impregnasyon oraninin %30-35
oldugu bildirildiginden (13) boylesine
yiiksek oranin goézlenmesi bizi sasirt-
madi. Yirmi olgudan 12’sinde (60%)
rekiirens saptandi. Rekiirens goste-
renlerin infertilite siiresi ile gésterme-
yenlerin infertilite siiresi arasinda fark
saptanmadi (sirasiyla 5 ve 7 yil). Ope-
rasyondan sonra sperm parametrele-
rinde diizelme olsa da, varikosel palpe
edilemese de olgularin biiyiik bir kis-
minda (%64-85) varikoselin renkli
Doppler US bulgular1 gézlenmektedir
(1). Internal spermatik ven baglandi-
ginda pampiniform pleksustaki kan
akiminin her zaman azalmadigi, bu-
nun yerine akimin, patent kalan diger
drenaj venleri kremasterik ve deferan-
siyel venlere yoneldigi belirtilmekte-
dir. Pampiniform pleksusla kremaste-
rik ya da deferansiyel venler arasinda
kisa komiinikan venler bulunmakta-
dir. Bagaril1 bir cerrahiden sonra da

ortaya c¢ikabilen varikoselin tipik US
gorliniimiinden bu aksesuar kanallar
ve kisa komiinikan venlerin sorumlu
oldugu savunulmaktadir. Ayrica renal
kapsiiler, paravertebral ve perinefritik
yag dokusu venleri de komiinikan
venlerle rekiirense neden olmaktadir
(12). Yapilan calismalarda stop-tip
varikoselin ligasyonunun gant-tip va-
rikosele oranla daha bagarili oldugu
belirtilmektedir (1). Ayrica sper-
miyogram kalitesindeki artigin vari-
kosel derecesi ile de orantili oldugu
bildirilmektedir. Klinik varikoseller-
de bu oran %85 iken subkliniklerde
%?27°dir. Ancak Petros ve ark. calis-
malarinda arada fark olmadigini be-
lirtmistir (7,13,14). Internal spermatik
venin erken ligasyonu testikiiler atro-
fi ya da hipotrofiyi engelleyebilir,
boylelikle fertilite tekrar saglanabilir.
Varikosel derecesi ve bilateralite cer-
rahi onarim i¢in potansiyel indikas-
yonlar1 olusturmaktadir (15, 16).

Sonu¢ olarak varikoselektomi uy-
gulansa bile impregnasyon oranininn
diisiik oldugu infertil olgu grubunda
Doppler US incelemenin rekiirensi
aragtirmak ac¢isindan yararli oldugunu
gordiik.
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RECURRENCE RATE AFTER VARICOCELECTOMY IN INFERTILE MEN

PURPOSE: To detect the recurrence rate of varicocele in infertile men with

varicocelectomy.

MATERIALS AND METHODS: Twenty of 94 infertile patients with varicocelectomy
were examined by color Doppler ultrasonography.

RESULTS: We found 60% recurrence of varicocele infertile men with varicocelectomy.
The mean time after varicocelectomy was five years for the patients with recurrence,
and seven years for patients without recurrence.

CONCLUSION: Doppler sonography is a useful imaging modality in the examination
of post-varicocelectomy infertile men without successful impregnation.

Key words: infertility, male « varicocele « recurrence o ultrasonography, Doppler, color
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