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OZET

VARIKOSELLI OLGULARDA TESTIKULER VEN GAPI iLE REFLU HizI,
SURESI VE TESTiIS HACMi ARASINDAKI iLISKILERIN
RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFiI iLE GOSTERILMESI

Varikoselli olgularda testikuler ven capi ile refli hizi, suresi ve testis hacmi
arasindaki iligkilerin renkli Doppler ultrasonografi ile degerlendirdigimiz
calismamiza benzer calismalar bulunmakla beraber, buralarda kullanilan
kriterlerin yetersiz ve celigkili sonuglari oldugunu, varikosel tanisi koyarken
daha fazla kriterler kullanmanin daha degerli bilgiler verecegini dusunup boyle
bir calisma yapmayi1 amagladik.

Harran Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dalimiza subfertilite ve
skrotal agr nedeniyle varikosel 6n tanisi ile bize skrotal RDUS istemi ile
gonderilen 90 kisi hasta grubu ve normal populasyondaki saglikli bireylerden
olusan 41 kisi kontrol grubu olarak kabul edildi.

Bizim calismamizda ven gapi artisi ile refli hizi artmaktadir (p<0.05). Ven
cap! artisi ile refli suresi artmakla birlikte istatiksel olarak anlamlh bir
korelasyon kurulamamistir (p>0.05). Kontrol grubu ile hasta grubu testis
hacimlerini kargilastirdigimizda hasta grubunda belirgin testis atrofisi oldugunu
saptadik (p<0.05). Hasta grupta ven ¢api artigi ile testis atrofisi artisi arasinda
belirgin bir korelasyon kurulamamistir (p>0.05). Buna goére hasta grubunda
dusuk dereceli varikosel ile ylksek dereceli varikoselin testis atrofisi Uzerine
etkilerinin benzer diuzeyde oldugunu saptadik. Hasta grubunda refla hizi artigi
ile testis atrofisi artmaktadir (p<0.05). Ancak refli suresi ile testis atrofisi
arasinda anlamli bir korelasyon kurulamamistir (p>0.05).

Sonu¢ olarak rutin uygulamalarda varikosel tanisi igin kullanilan
paremetrelerin yetersiz oldugunu ve bu nedenle ven ¢api dlgimune ek olarak
refld sdresi, refli hizi ve testis hacmi gibi paremetrelerin birlikte

degerlendirilmesinin daha degerli bilgiler verecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelime: Varikosel, RDUS, Testis atrofisi, Ven ¢api, Reflu hizi.



ABSTRACT

DEMONSTRATION OF THE RELATIONS OF VEIN DIAMETER, REFLUX
VELOCITY AND DURATION AS WELL AS TESTIS VOLUME WITH COLOR
DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH VARICOCELE

Although there are similar studies with our study that evaluating the relation
between reflux velocity, duration and testis volume with testicular vein
diameter by color Doppler ultrasonography, these studies have contradictory
results and the criteria investigated in these studies are not sufficient, we
planned this study because we think that if we use more criteria in diagnosis of
varicocele, we can reach more valuable results.

We involved 90 patients who had scrotal pain and subfertility and referred to
Harran University Faculty of Medicine Department of Radiology with the
assumption of varicocele to have scrotal color Doppler USG and 41 normal
control patients.

In our study, we found that ther is a significant correlation between vein
diameter and the reflux velocity (p<0.05). Although duration of reflux increases
with vein diameter, this association was not statistically significant (p<0.05).
When we compared testis volumes of patient and control groups, we found
significant testis atrophy in patient group (p<0.05). There was no significant
correlation between the increased vein diameter and testis atrophy in patient
group (p>0.05). Thus, we determined that low degree and high degree
varicocele have similar effect on testis atrophy. Reflux velocity increased with
testis atrophy in patients group (p<0.05). However, there was no significant
correlation between reflux duration and testis atrophy (p>0.05).

In conclusion, we determined that parameters employed in diagnosis of
varicocele are insufficient, for this reason, in addition to measurement of vein
diameter, reflux duration, reflux velocity and testis volume must also be

evaluated to have more valuable information.

Keywords: Varicocele, CDU, Testis atrophy, Vein diameter, Reflux velocity.



VARIKOSELLI OLGULARDA TESTIKULER VEN GAPI iLE REFLU Hizl,
SURESI VE TESTiS HACMi ARASINDAKI iLISKILERIN
RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFi ILE GOSTERILMESI

1.GIRIS

Varikosel tanisi igin renkli Doppler ultrasonografi kullanilarak testikuler ven
capl, refli hizi, suresi ve testis hacmi arasindaki iligkileri degerlendirdigimiz
calismamiza benzer ¢alismalar bulunmakla beraber bu ¢alismalarda kullanilan
kriterlerin (tek basina reflunin varhgi ve/veya tek basina ven ¢apinin élgimu)
yetersiz oldugunu ve varikoselli olgularda daha fazla kriterler kullanmanin
daha degerli bilgiler verecegini dusunup boyle bir calisma yapmay! amacladik.

Varikosel testikller venlerde patofizyolojik olarak  retrograd akimla
karakterize olan testikliler venlerin ve pampiniform pleksusun anormal
kivrintilanmasi ve genislemesidir (1). Varikoselli erkeklerin yuzde ellisinin
sperm analizinde bozukluk olmasina karsin varikoselli bir ¢cok erkek cocuk
sahibidir (2). Yani varikoselli olan her erkek kisir degildir. Gunimuzde en ¢ok
Uzerinde durulan gorus varikoselin kan akimi ve isisini artirarak sperm
Uretimini bozdugu seklindedir (3). Varikosel, adelosanlarda ipsilateral testikiler
atrofi ile karakterizedir. Klinik olarak palpabl varikosellerin ortalama insidansi
genel populasyonda erkeklerin % 15 i, subfertil erkek populasyonunda ise %
21-39 arasindadir (1). Bir arastirmaci grubu ise infertilite i¢cin degerlendirilen
erkek populasyonunun yaklasik tgte birinde (% 19-41) varikosel bulmustur (4).
Bu calismalarda da varikoselin gorulme sikligi benzer duzeylerde
bulunmustur. Varikosellilerde infertilite orani normal erkek populasyonunun
yaklasik 2-3 katidir (5). Varikosellilerde infertilite yaklasik % 20-40 civarindadir
(5).

Ven ¢api 2 mm uzerinde olan en az iki venin bulunmasi varikoseli destekler
(6). Reflu varikosel tanisinda 6nemli bir kriterdir ve bir saniyeden daha fazla
reflinln varliginda infertilite riski artar (7). Varikosel zamanla testikiler
atrofiye yol acar. Adolesenlarda iki testis arasinda 2 ml den fazla hacim farki
varsa varikoselektomi dnerilmektedir (8). Clnku testis dokusu % 98 oraninda
seminifer tubdller ve germ hucrelerinden olugmaktadir. Sperm Uretimi
buralarda yapildigindan dolay1 testisin hacmi infertilitenin  onemli

gOstergelerinden biri olarak degerlendiriimektedir. Varikosel-testikuler atrofi



gibi sebep-sonug iligkisinde cgeligkili veriler yayinlanmistir. Bu nedenle testis
hacmi, refli slresi ve refli hizinin infertilite Gzerine etkilerinin olmasindan
dolayl sadece ven g¢apinin Olgulmesi varikosel tanisi igin yeterli olmamakta ve
diger paremetrelerle birlikte degerlendirmek gerekmektedir.

Subfertilite olgularinin yaklasik % 40-50 sinde erkek partnere ait semen
parametrelerinde anormallikler vardir. Her ne kadar tani ve tedavi kriterleri
konusunda tartismalar bulunsada varikosel erkek faktorll infertilitenin en sik
gorulen ve tedavi edilebilen nedenidir (9). Varikoselin cerrahi tedavisinde
amag¢ spermatik kordaki vendz yapilari olabildigince ¢ok baglamaktir (10).
Ligasyondan sonra % 60-81 olguda sperm kalitesinin dizeldigi,

konsepsiyonun % 31-55 oraninda arttigi belirtiimektedir (2).



2.GENEL BILGILER

2.1. TARIHGE

Ik olarak 1.ylizyilda Celcius tarafindan De Medicina’da “Testisteki venler
siser ve testis Uzerinde bukullr ve bu testisin beslenmesini bozdudu igin
digerine gore daha kuguk kalir” (11) seklinde tarif edilen varikosel ginimuzde;
Varikosel, testikuler venlerde patofizyolojik olarak retrograd akimla karakterize
olan testikiler venlerin ve pampiniform pleksusun anormal kivrintilanmasi ve
genislemesidir (1).

Her ne kadar J.Delpech (1772-1832) bilateral varikoselektomiyi ilk yapan
cerrahlardan biri olsada 1 yil sonra basarisiz cerrahi sonucu hastasi tarafindan
oldurtlmastur. 1885 yilinda Barwell erkek infertilitesi ile varikosel iligkisini
ortaya koymustur. Bununla birlikte 1952 yilina kadar varikosel ve erkek
subfertilitesi arasindaki yakin iligki bilinmemekteydi. 1952 de Tulloch’'un
azospermik bir hastada bilateral varikoselektomi sonrasi sperm sayisinda
artma ve gebelik bildirmesi bu konuda donum noktasi olmus ve
varikoselektomi erkek faktorll infertilite nedeniyle en sik yapilan operasyon

haline gelmisgtir.

2.2. ANATOMI

Testisler hem endokrin organ hemde seks organidir. Embiryolojik olarak
abdominal kavitenin posterior duvarindan gelisir. Tuniga albuginea adi verilen
saglam bir fibréz kilif ile sarilidir. Tunika albugineanin i¢ kismindan ¢ikan ince
septasyonlar (septula), posteriorda birleserek mediastinum testisi olusturur.
Mediastinum testikiler damar ve kanallarin testise giris ve c¢ikisinda destek
gorevi yapar. Septulalar 900 kadar seminifer tubdlleri igceren nodulleri
olusturur. Seminifer tlbuller mediastinumda birleserek 20-30 kadar daha
blyuk kanallari olusturur. Bunlara tubuli recti denir. Tubuli rectiler
mediastinumda rete testis denen bir kanal agi sistemini olustururlar.

Epididim testisin posterolateralinde yer alan, testisten hafifce daha
hipoekojen tubuler yapidir. Bag, govde ve kuyruktan olusur. Bas kismi testisin
superiorunda yer alir ve en genis kismidir. Rete testisten ¢ikan 10-15 efferent
kanal tarafindan olusturulur. Bu kanallar birleserek duktus epididim denilen tek

bir genis kanal olusturur. Bu duktus gévde ve kuyrugun ana kesimini olusturur.



Govde testisin posterolateralinde yer alir, kuyruk ise testis alt polu
komsulugundadir.

Varikosel tanisinin saglikli bir sekilde konulmasi ve varikoselin cerrahi
tedavisi icin testikuler vendz drenajin anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Testisin arteriyel beslenmesi baglica 3 arter araciligi ile olmaktadir. Bunlar;
esas olarak testikller arter ve buna katkida bulunan deferensiyal ve
kremasterik arterlerdir. Her iki testikller arter, renal arter duzeyinin hemen
altindan aortadan ¢ikar ve retroperitoneal ilerleyerek, spermatik kord ile birlikte
inguinal kanaldan gegip, testisin suUperolateraline ulasir. Buradan olusan
kapsuler arterler testisi sarar. Kapsuler arterlerden ¢ikan sentripedal arterler
mediastene dogru ilerler ve oraya varmadan oOnce ters istikamete donen
rekkuren rami dallarini verirler.

Testis ve epididim disindaki yapilar arteryel kan akimlarini kremasterik ve
internal iliak arterden kaynaklanan deferensiyal dallardan alirlar.Testis ve
epididimin ana arteriyel kan ihtiyaci testikuler arter tarafindan karsilansa da
tum skrotal arterler arasinda anastomatik kanallarca olusturulan kollateral
akim mevcuttur. Testikller arter baglansa bile testis duzeyinde bu arterler
arasinda anastomozlar testis igin yeterli perfuUzyonu saglayabilir (12).

Testis ve epididimin vendz drenaji pampiniform pleksus denen klguk
venlerden olusan bir venoz ag tarafindan yapilir. Bu ven6z ag kademeli olarak
birlesip spermatik kord trasesini izleyen iki veya uU¢ adet ven halini alir ve
sonunda internal spermatik (testikiiler) veni olusturur. internal spermatik ven
solda ayni taraf renal vene drene olurken, sagda inferior vena kavaya drene
olur. Deferensiyal ven vezikal venlerle birleserek internal iliak vene, eksternal
spermatik (kremasterik) vende, inferior epigastrik ven araciligi ile eksternal
iliak vene drene olur. Ayrica varikoselektomi ameliyatlari sonrasi niks
acisindan énemli olabilen gubernaktler ven bulunmaktadir. Gubernakiler ven
ise eksternal pudental vene o da safen vene drene olur. Varikoselektomi
sirasinda Ozellikle internal ve eksternal venlerin baglanmasi gerekmektedir.
Beck ve arkadaslari inguinal varikoselektomi uyguladiklari hastalarda ortalama
8.7 ven bagladiklarini bildirmiglerdir (13). Orhan ve arkadaslarinin yaptigi
subinguinal varikoselektomi olgularinda ortalama 9.7 ven baglamiglardir (14).
Bu galismalar gostermektedir ki; venoz sistem daha onceki bilgilerimize goére

¢ok daha kompleks ve degigkendir.



Sol spermatik ven 8-10cm daha uzundur. CUnkl sol testis daha asagi
yerlesimlidir ve sol renal vene acildigi icin daha yUksek girislidi. Sag spermatik
ven vena kava inferiora agildigi igin ve vena kavadaki akim hizi renal vene
gOre goreceli olarak daha yuksek oldugu ic¢in venturi etkisine bagh olarak

sagda spermatik ven drenajinin daha fazla oldugu disunutlmektedir.

Resim 1. Pleksus pampiniformis venlerinin gorintisu; inguinal kanaldan skrotum igine
posteriordan girip, testisi ag seklinde saran damarsal yapilar izlenmektedir.

Vendz drenaj pleksus pampiniformisin drene oldugu skrotal venler
aracihigiyla biri stperfisial digeri derin sistem olarak tanimlanan 2 anastomatik
sistem araciligiyla olur.

Superfisial sistem araciligiyla skrotal igerigin drenajina katkida bulunan
venler;

1. Eksternal ve internal spermatik venler
2. Deferensiyal, gubernakiler venler

3. Superfisial epigastrik venler

4. Eksternal pudental venler

5. Superfisial sircumflex venler



6. iliak venler
7. Safen venler

8. Femoral venler dir.

Derin sistem venleri;
. Penil ven
. Krural ven
. Ureteral ven
. Obturatuar ven
. Renal kapsuler venler

. Kolonik venler

~N OO OB~ WN =

. Lomber venler dir. (13).

Ayrica safen sistem ile pampiniform pleksus arasinda oldugu gibi Ureterik
(L3-L5), spermatik, skrotal, retropubik ve sakral venler araciligi ile % 14-18
oraninda soldan saga venoz drenaj sistemleri vardir (15, 16). Bu da bize sol
varikoselli olgularda saga refliyu ve bilateral testikuler etkiyi aciklar.

Detayli anatomik g¢alismalar spermatik venin siklikla L4 vertebra dizeyinde
lateral ve medial dallara ayrildigini gostermistir. Lateral segment tum
erkeklerde vardir ve sagda vena kavaya solda ise renal vene drene olur.
Medial segment ise Ureteral venler ve karsl taraf medial segment ile
anastomoz yapabilir. Lateral venler kolonik (% 76) ve renal kapsuler venler (%
100) ile anastomoz yapar (17).

Testikller vendz drenaj sistemindeki bu degisken yapi bazi cerrahi
prosedirlerde goérilen niksi agiklayabilir. Ozellikle L4 vertebra diizeyinin

Uzerinde yapilan ligasyon islemlerinde yuksek basarisizlik oranlari vardir (17).

2.3. HisTOLOJiSI

Testisler iki temel fonksiyonu olan bir ¢ift organdir; sperm Uretimi ve cinsiyet
hormonlarinin salgilanmasidir. Sperm seminifer tubullerde yapilirken, cinsiyet
hormonlari interstisiyel Leyding hucreleri tarafindan olusturulur. Testisin Greme
ve hormonal kisimlari birbirleriyle yakindan iliskilidir ve bir kismin hicrelerinin

digeriyle endokrin-parakrin irtibati bulunur. Testis ayni zamanda hipotalamus-



hipofiz-gonadal ve adrenal hormonal dairenin bir Gyesidir ve Ureme
fonksiyonlari merkezi olarak dizenlenir.

Varikoselin testikuler histopatolojik degigikliklere neden olup olmadigi
progresif araliklarla izlenen hayvanlar kullanilarak degdisik ¢alismalarda
gOsterilmis ve zamanla koétilestigi kanitlanmistir. 1981 yilinda Fussell ve
arkadaglari Macaqua maymunlarinda deneysel olarak varikoseli uyarmig ve 18
ayhk izleme Uuzerinden progresif testislerde ultra-yapisal hasar oldugunu,
sicakhgin arttigini  bildirmislerdir. 1986 yilinda Harrison ve arkadaslari
deneysel olarak varikoselli maymunlarda semen motilitesinin azalmasi ile
testikiler kan akisinin baskilanmasi dahil bir dizi degisiklikler bildirmigtir.
Testikuler histoloji ve sperm morflojisindeki uzun donem dejeneratif
degisikliklerde uzun goézlemler sonunda dokimanlanmistir. 1989 yilinda Shafik
ve arkadaslari uyarilmis varikoselli kopeklerin testikuler sicakliginda artis
oldugunu, total sperm ile sperm motilitesinde azalma oldugunu, kontrol
grubuna kiyaslandiginda anormal sekillenen spermlerde artis oldugunu
gostermigtir (18).

insanlarda testikiler dokudaki histolojik degisiklikler varikosel igin
patogonomik  degildir. Bu degigiklikler; varikosel disi  nedenlerle
spermatogenezin azaldigi olgulardaki histolojik degisikliklere benzer ozellikler
gostermektedir (19). Sik gorulen histolojik degisiklikler; Leyding hucre
hiperplazisi, her bir tubllde sertoli hicre sayisinda azalma, spermatogenetik
arrest ve germinal epiteldeki yapisal degisikliklerdir. Semintfer tibul bazal
membraninda zamana bagli bir kalinlasma olmaktadir (20).

Varikosele bagh vaskuler degisiklikler oncelikle endoteliyal yapida
olmaktadir. Venlerde intimada fibrosiz ve media tabakasinda kollojen
miktarinda artis olmaktadir. Varikoselin derecesi spermatik venlerin duvar
kalinhgr ve damar duvarindaki diz kas miktari ile iligkildir. Grade Il
varikoselde ven duvarinda belirgin longitudinal diuz kas hipertrofisi gorultr
(21). Varikdz venleri, normal internal spermatik venlerle karsilastiran bir
calismada, varikosel bulunan venlerde c¢ap artigina paralel olarak gelisen
peritubdler fibrozis, germ/sertoli hiicre orani artigi ve biomekanik 6zelliklerde
degisiklikler oldugu gosterilmistir (22).

Elektron mikroskopik ve immunohistokimyasal c¢alismalar varikoselli

erkeklerde peritubuler lamina propiada degisik derecelerde sklerozis ile



laminin ve tip 4 kollojen miktarinda azalma oldugunu goéstermistir (23). Kan-
testis  bariyerinin  ultrastriuktarel yapisi  incelendiginde  sertoli-sertoli

bileskelerinin intakt oldugu gorulmusgtur (24).

2.4. ETYOLOJIK FAKTORLER

Sol ve sag taraf arasindaki ven6z drenaj farki ve sol tarafta vendz valvlerin
yoklugu varikosel olugsmasi igin kabul edilen hipotezdir (25). Bu hipotezi

destekleyen bir gok mekanizma tanimlanmaya calisiimigtir.

2.4.1. Anatomik ve embriyolojik nedenler

Bazi arastirmacilar varikoselin erkege 6zgu ayaktaki postirin bir sonugu
oldugunu ileri sirmekte ve bunun diger canh tlrlerinde varikoselin
gorulmemesi ile desteklemektedir (26). Bir ¢ok teori ileri strlilmesine ragmen
kabul edilen tek bir model bulunamamistir. Sol tarafta unilateral varikoselin
yuksek oranda bulunma nedeni, sol internal spermatik venin saga gére 10cm
daha uzun olup sol renal vene dik aci ile acilmasi ile sag internal spermatik
ven ise kisa ve inferior vena kavaya oblik aciyla acgilmasina baghdir (27). Sag
tarafta spermatik, renal ve adrenal venlerin tumu direkt olarak vena kava
inferiora drene olur. Sol tarafta ise spermatik ve adrenal venler renal vene
drene olur. Sonucgta sol tarafta saga oranla daha zayif bir drenaj olur. Bu
durum, embriyogenez sirasinda sol tarafta goérilen yiuksek anomali oranini
(retroaortik sol renal ven, spermatik venin Ust kisminda komplet obstriksiyon)
ve aclk kalan kolleteral venlerin olusumunu destekler. Ayrica sol internal
spermatik drenaj sisteminin daha yulksek ontogenik potansiyeli oldugu
yonundeki hipotez varikoselektomiden hemen sonra gosterilemiyen
anastomozlarin zaman i¢inde yeniden gelismesi ile desteklenmektedir (28).

izole sagd varikosel nadir olarak gorilir ve gérildiginde retroperitoneal
kompresyon ve situs inversus gibi durumlar akla gelmelidir (29). Ancak birgok
arastirma sag varikosel olgularinda yaptiklari venografik ¢alismalar sonucunda
sag internal spermatik venin vena kava yerine sag renal vene agildigini

gostermigtir (30, 31).



2.4.2. Venoz kapak sistemine ait nedenler

Klasik bilgilerimize gore, testikuler venlerde bir kapakg¢ik sistemi vardir ve
bu kapakgiklarin varikosel olusumunu engelledigi belirtiimektedir. Bu valviler
mekanizmalardaki inkompetans varikosel olusumuna neden olmaktadir.
Yapilan 6lum sonrasi g¢alismalarda sol spermatik venin % 40’inda valflerin
bulunmadigini, incelenen sag spermatik venlerin ise sadece % 23’Unde
bulunmadigini gdstermistir (9). Dikey pozisyondaki hastalardan elde edilen
venografik kanitlar kullanilarak Ahlberg ve arkadaslari uyumsuz olarak
g6zlenen bazi testikller venlerde valflerin bulundugunu gostermistir.
Erkeklerin dikey pozisyonda bulunmasi, testikiler vendz sistemde artan
basincin nedenidir, buda artan intravendz basinca ve dilatasyona neden
olmaktadir. Olmayan veya uyumsuz testikuler ven valfleri, problemin
¢6zllmesinde 6nemli olarak gézukmektedir. Bu anatomi bulgulari insanlardaki
varikosel kogullarini, diger turlerde varikosel yoklugunu agiklamaktadir.

Batun buraya kadar anlatilan faktorler venoz hidrostatik basing artimina ve
venoz refli olusmasina yol agtigi icin pampiniform pleksusta anormal ven6z
dilatasyon gelismektedir. Shafik ve bedeir’ in bilidirdigi bir ¢galismada 32
varikoselli ve 30 varikoselsiz erkelerde bilateral venoz basinglar olgilmus ve
internal spermatik vendz basingi varikosel grubunda ayakta (19.7 mmHg) ve
valsalva manevrasi (22mmHg) ile kontrol grubuna gore daha yuksek
bulunmustur. Bu bulgu varikoselin hidrostatik basing artimi korele oldugu

hipotezini desteklemektedir (32).

2.4.3. Nutcracker Fenomeni

Bir diger anatomi yaklasimi bazi hastalarda olustugu bilinen Nutcracker
(findikkiran) fenomoni’ dir. Coolsaet’ in belirttigine gore iki tip Nutcracker
fenomeni vardir (15). Birincisi klasik veya proksimal tip, superior mezenterik
arter ve aort arasindaki sol renal venin kompresyonu ve bu kompresyonun sol
renal vende intravendz basinci arttirmasi geklindedir. Bu basing artisi sol
spermatik venin dilatasyonuna ve varikoselin olusuma yol acar. ikinci tip distal

tiptir ve sol common iliak venin, sol comman iliak arter altinda komprese



olmasiyla agiklanir. Braedel’ in venografik ¢alismasina goére proksimal tipin
insidansi % 0.7, distal tipin ise % 0.5°dir (28).

2.5. VARIKOSELIN TESTiS UZERINE ETKILERI

2.5.1. Testikiiler etkileri

Testislerde atrofi ve boyutlarinda kuculmeye neden olur. Varikosel
olgularinda testislerde hipospermatogenez, immatir germ hdcrelerinde artis,
tlbulUs ¢capinda azalma ve perittibuler fibrozis gelisebilir. Testis biyopsilerinde

spermatid ve spermatosit uretiminde duraklama gorulebilir (33).

2.5.2. Seminal paremetreler uzerine etkileri

Bu olgularin semen analizlerinde sperm sayisinin normalden dusuk oldugu
ve % 90 inda subnormal sperm motilitesi ve morfoloji bozukluklari
gelisebilecedi bilinmektedir. Morfolojik incelemede sperm hucrelerinde basta
sivrilme ve amorf gérinim ile immatir formlarda artis saptanmistir. Bu semen

analiz sonuclarina “stres 6rne@i” denilmekteyse de varikosel icin spesifik bir
bulgu degildir. Varikoselli olgularin % 75 inde sperm fonksiyonlarinda bozulma
oldugu bildirilmigtir. Varikosel tedavisi takiben semen paremetrelerinde

dizelme ortalama % 66 oraninda goérulmektedir (2).

2.5.3. Fertilite tizerine etkileri

Varikoselektominin fertiliteyi arttirdigi bilinmekle birlikte heniz kesin bir

kaniya variimamistir. Varikoselin cerrahi tedavisini takiben ortalama gebelik

oranlari % 31-55 civarindadir (2).

2.5.4. Testis hacmine etkileri

Testis dokusunu ylksek oraninda seminifer tubuller ve germ hucreleri

olusturmaktadir. Varikoselde testikller atrofinin saptandigini ileri siren
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calismalarin yani sira 6nemli atrofinin olmadigini veya varsa bile fertilite
potansiyelini bozmadigini, hatta atrofinin histopatolojik bozulmayi tam olarak
yansitmadigini savunan yayinlarda bulunmaktadir (34, 35). Dolayisi ile
varikoselin testikuler hacim Uzerine olan etkisi halen arastirmaya deger bir
konudur.

Akinci ve ark.lari Turk populasyonunda normal testis hacmi konusunda
2013 hastada yaptiklari galismada hastalarin % 72 sinde testis hacminin 20-
25 ml oldugunu saptamislardir (36).

Testis hacmi adolesan varikoselinde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Zira
bu donemde spermiogram yapilamamasi ve testis biyopsisinin de invaziv bir
yontem olusu nedeniyle tercih edilmemektedir. Varikosel derecesi arttikga,
spermatogenezisin en 6nemli klinik verilerinden olan testis hacmini olumsuz
yonde etkiledigini bildiren yayinlarda vardir (37). Sigman ve ark.lari varikosel
tespit ettikleri 11 erigkin hastanin % 50 sinde sol testis hipotrofisi
saptamiglardir. Grade Il varikoseli olan hastalarda bu oran % 73, grade |l de
% 53 ve grade | de % 43 olarak saptadiklarini bildirmiglerdir. Keza bu
c¢alismada sperm sayisinin, hipotrofisi olmayan varikosel hastalarinda daha
yuksek oldugu saptanmistir (38). Bazi calismalarda varikoselli erkeklerin
etkilenen taraftaki testikiler volim belirgin derecede kuguk izlenmekte olup,
kontralateral taraftaki testikiler volumde normal erkeklerdeki testis hacimleri
ile karsilastirdiginda hipertrofik izlenmektedir. Bazi arastirmacilar, varikosel
grade i arttikga kontralateral taraftaki testiste hipertrofi arttigini belirtmiglerdir
(39). Adolesenlarda iki testis arasinda 2 ml den fazla hacim farki varsa

varikoselektomi 6nerilmektedir (8).

2.6. PATOFiZYOLOJi

Varikoselle infertilite arasindaki iligski pek ¢ok yildan beri bilinmesine karsin
varikosel patofizyolojisi zayif olarak anlasilabilmistir. Bu nedenle birgok teori

ileri surtlmektedir. Bu teorilerin baslicalarri;
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2.6.1. intraskrotal i1s1 artisi

Memelilerdeki skrotal sicaklik galigilan ture bagh olarak karin sicakligindan
2-8 °C daha dusiiktiir. Varikoselli olgularda skrotal isi normalden 0.6-0.8 °C
yuksek bulunmaktadir (8). Daha soguk sicakhdin normal spermatogenez igin
bir gereklilik oldugu gosterilmistir (40). Yapilan hayvan calismalari cerrahi
olarak varikoselin olusturulmasindan sonra intratestikuler sicakligin yukseldigi
gOsterilmistir. Bazi ¢alismalar intratestikiler sicakhgin varikoselli insanlarda
anlaml olarak yukseldigini gdstermistir (41). Ayni zamanda, skrotal deri ylzey
sicakliginin varikoselli erkeklerde yukseldigini ve unilateral varikoselin skrotal
yuzey sicakhginin bilateral yUkselmesiyle karakterize oldugunu gosteren
calismalarda vardir. Skrotal isidaki kugluk farklar zamana bagh olarak hem
normal spermatogenezi, hem de epididimal fonksiyonlari etkiler. Cunku artan
skrotal 1s1; germ hicre metabolizmasi, sertoli hiicre fonksiyonlari, apoptozis
dengesinin bozulmasina ve Deoksiribonlkleik asit (DNA) sentezinde goérevli
enzim aktivitelerinde azalmaya neden olur. Ayrica olugan arteriovendz
santlara bagli olarak olugan vaskuler degisiklikler nedeniyle testikuler dokuya
oksijen ve anabolik metabolitlerin dagilimi azalir (42, 43, 44).

Hayvan calismalari gostermistir ki; inmemis testis ve suprafizyolojik
testikiiler 1s1 apoptozisi artirir. Ozellikle primer spermatosit ve yuvarlak
spermatidler etkilenir (40). Isi artisi; 17 a hidroksiprogesteron aldolaz enzimini
azaltarak 17 a hidroksiprogesteronun testestorona dontisumuinu azaltir, Folikdl
stimilan hormon (FSH) ve Luteinize hormon (LH) artar.

1973 te Zorgniotti testikuler 1s1 yukselmesi ve varikosel arasindaki iligkiyi ilk
kez net olarak ortaya koymustur (45). 1981 yilinda Saypol ve arkadaslari adult
rat ve kopeklerde eksperimental olarak olusturduklari varikoselin skrotal
Isidaki artigla birlikte testikliler kan akimi ve histolojisinde de degisiklik
yaptigini ortaya koydular. Varikoselin duzeltiimesi bu etkileri geri gevirir.

1989 da Goldstein ve ark unilateral varikoseldeki bilateral etkiyi gostermistir
(41). Bununla birlikte 1997 de Wright ve arkadaslar varikoseli olan olgularda
kontrol grubu arasinda preop ve postop skrotal yuzey 1s1 dlgumlerine dayanan
calismalarinda preop varikosel olgularinda skrotum cildi 1sisi artiginin kontrol

grubuna gore yuksek oldugunu varikoselektomi sonrasi isinin azaldigini
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gosterdiler (46). Varikoselli olgularda varikosel bulunan ve bulunmuyan taraflar

arasindaki isi farki olup olmadigi ile ilgili calismalar c¢eliskilidir (42).

2.6.2. Venoz staz ve Germinal epitelyal hipoksi:

Testislerde konjesyon ve hipoksi geligtirerek varikosel, spermatogenezi
bozabilir. Sol spermatik venin saga oranla daha uzun olmasi ve renal vene dik
aclyla agilmasi vendz hidrostatik basincin artmasina neden olur. ilk kez Shafik
ve arkadaslari 1980 yilinda varikoseli olmayanlarda bilateral vendz hidrostatik
basincin ayakta ve valsalva manevrasi ile saga oranla daha yuksek oldugunu
ve varikoselektomi sonrasi vendz basinglarin normale dondugunu
goOstermiglerdir (32). Postoperatif semen paremetrelerinde dizelme olmayan 7
hastada ise vendz basing yuksekliginin devam ettigi gérulmastur (9).

Medial ve intimal fibrozun varik6z venlerde vendz staza sekonder oldugu
gOsterilmistir (47). Artan hidrostatik basinca bagli olusan vendz staz ve
bununla iligkili testiktler hipoksi bu basing artisi sonucu olusan testikuler
disfonksiyonu yeteri kadar agiklayamamaktadir. CUnkl normal ve varikoselli
venlerden alinan spermatik ven kan gazi ¢alismalari, vendz oksijen basinci,
karbondioksit basinci ve pH degerleri agisindan énemli bir fark olmadigini
gostermigtir (48, 49). Fiziksel aktivite semen paremetrelerinde bozulmayla
iligkilidir. Varikoselli sedanter erkeklerle, varikoselli ancak fiziksel aktiv erkekler
karsilastirildiginda sedanter olgularda total ve progresif ileri hareketli sperm
yuzdesinin daha yuksek oldugu ve semen paremetrelerinde bozulmanin daha

az oldugu testip edilmigtir (50).

2.6.3. Metabolitlerin refliisii :

ilk kez 1965 yilinda Macleod varikoselde patofizyolojik bir mekanizma
olarak adrenal ve renal metabolitlerin reflisint ortaya koymustur (51).
Varikoselli olgularda; internal spermatik vende o6zellikle; Prostaglandin E2
(PGE2), Prostaglandin F2-alfa (PGF2a), Fosfolipaz A2, anjiotensin I, seratonin
ve katakolaminlerin artmig oldugu ve bunun spermatogenez Uzerinde olumsuz
etkileri oldugu, bunun yaninda renin, dihidroepiandestoron (DHEA) ve kortizol

gibi metabolitlerin duzeylerinin degismedigi tespit edilmistir (52, 53, 54).
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Eksperimental olarak sol varikosel olusturulan hayvan c¢alismalarinda Sr85 ile
isaretlenmis mikrosiferlerin  enjeksiyonu sonrasinda skrotal dolasimda
radyoaktif madde tespit edilememesi bu mekanizmanin gecerliligini
zayiflatmigtir (55).

Feokromasitoma olgularinda ilk olarak izole edilen “adrenomedulin”
varikosel patofizyolojisinde renal ve adrenal metabolitlerin reflistine ilginin
yeniden artmasi neden olmustur. Adrenomedulin patent bir vazodilatatordur ve
normal surrenal, AC, bdbrek, kalp, ve endotelial dokuda bulunur. Ancak
testikiler dokuda yoktur. Yapilan bir calismada varikosel ameliyati sirasinda
alinan spermatik ven kan oOrneklerinde adrenomedulin duzeylerinin onemli
Olctde yuksek oldugu tespit edilmistir (56). Adrenomedulin vazodilator etkisine
bagh olarak degisen skrotal dolasim, testikiler doku termoregulasyonunu ve

doku beslenmesini degistirmektedir.

2.6.4. Antioksidanlar

Antioksidan savunma mekanizmasinda azalma ve artan serbest oksijen
radikalleri varikosele bagl infertilite gelismesinde etkilidir. Ancak varikosel ve
serbest oksijen radikalleri arasindaki iligki halen tam olarak bilinmemektedir.
Artmis serbest oksijen radikalleri lipid peroksidasyonu araciligiyla hicresel
hasara neden olur. Sperm membrani, poliansatiure yag asitlerinin yogun
olmasi ve antioksidatif mekanizmalarin yetersiziligi dolayisi ile reaktif oksijen
turlerinden kolayca etkilenmektedir. Seminal plazmada ise, bir c¢ok
antioksidanin olusturdugu sistem iginde yer alan glutatyon peroksidaz ve
superoksit dismutaz gibi enzimler spermi reaktif oksijen turlerinin yapacagi
harabiyetten korurlar. Bazi ¢alismalarda superoksit dismutaz enzim dizeyinin
varikoselli erkeklerde azalmis oldugunu géstermislerdir. Stperoksit dismutaz
seviyesinin cegitli faktorlerden etkilenmesinin yaninda, sperm dansitesi,
spermlerin hareket ve karekteristik Ozellikleri, oosit fuzyon kapasitesi ve
peroksidatif hasarin enzim induksiyonu ile korele olmasi, bu farkhliklardan
sorumlu olabilir (15). Sonucta olusan; sperm motilite ve canhliginda azalma,
kapasitasyon ve akrozom reaksiyonunda bozulma ve sperm oosit birlesme
kapasitesinde azalma infertiliteye neden olur (57, 58). Erkek infertilitesinin pek

¢ogunda oksidatif stresin rol oynamasina karsin 6zelikle varikoselli erkelerde
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serbest oksijen radikallerinin insidansinin ve dlzeyinin 6nemli odlgude
yukseldigi bir cok calismada gosterilmistir (59, 60).

Reaktif oksijen turleri varikoselli olgularda hem sistemik hemde lokal olarak
artar (59). Varikoselektomi sonrasi seminal plazmada reaktif oksijen turleri

azalir ve antioksidanlarin dizeyi artar (61).

2.6.5. Gonadotoksinler

Siklofosfamid ve nikotin gibi bilinen gonadatoksinler hayvan calismalarinda
varikoselin patogenezinde kofaktdr olarak bilinir (62). Sigara icenlerde
varikosel insidansi en az iki kat fazla oldugu bildiriimigtir. Dahasi sigara igen
varikoselliler, icmeyen varikosellilerle karsilastinildiginda sperm
paremetrelerindeki bozulmanin daha fazla oldugu gorulmuagstur (8). Yukarda
ileri strtlen gorusler, nikotinin direkt toksik etkisine, nikotinle iligkili adrenal
katekolamin reflistnin artmasina, sigaradaki kadmiyum varhigina ve oksidatif

hasara neden olan reaktif oksijen radikallerine dayandiriimaktadir (63, 64).

2.6.6. immiinolojik

Antisperm antikor insidansi varikoselli infertil erkeklerde varikoselsiz infertil
erkelere gore daha yuksek bulunmustur (65). Ancak varikoselektomi sonrasi
antikor duzeyinde énemli bir degisiklik olmamistir. Bu nedenle varikoselle ilgili

infertilite olgularinda immdunolojik komponent tartismalidir (66).

2.6.7. Apoptozis

Varikoselde testikuler dokuda apoptozis artar (44). Varikoselli erkeklerde
apoptotik germ hucre orani % 10 iken, normal infertil erkeklerde bu oran % 0.1
dir (67). Apoptosiz intratestikiler kadmiyum artigi, skrotal 1si artisi, androjen
dizeyinde azalma gibi varikosel varhiginda olusan patofizyolojik
mekanizmalarin sonucu olusur. interldkin-6 ve Gonadotropin Relasing hormon

(GnRH), like gonadal peptid de diger gonadal apoptotik faktorlerdir (68).
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Kadmiyum sigara igenlerde arttigi tespit edilen bir gonadotoksindir ve
varikoselle iligkili infertilitede rolG vardir. Cunki varikosele bagl testikiler kan
akimindaki degisim, venoz staza bagl hidrostatik basing artisi ve endotelyal
hasar nedeniyle intratestikiler kadmiyum orani artar (69). Seminal plazmada
kadmiyum orani artmasina ragmen serum duzeyleri bununla korele degildir
(70). Varikoselli ve spermatogenezin belirgin azaldigi erkeklerde
intratestikuler kadmiyum miktari obstriktif azospermi veya varikoselli ancak
normal spermatogenezli erkeklerden onemli derecede yuksek bulunmustur
(69).

Bircok calismada varikoselli erkeklerde hipotalamik hipofizer gonadal aksin
degistigi ve bazi hayvan c¢alismalarinda androjen dusuklugu apoptosizi

indiukledigi gosterilmistir (70, 71).

2.6.8. Enzimatik etkiler:

Varikoselli erkeklerden alinan testis biopsilerinde Topoizomeraz 1 ve DNA
polimeraz o, B ve & duzeyleri normal erkeklerden daha dusuk oldugu
gorulmastur (72). Diger yandan, DNA polimeraz duzeyleri ve serum hormon
diuzeyleri, varikosel derecesi, sperm motilitesi, testikiler hacim gibi diger klinik
parametreler arasinda gorunur bir korelasyon yoktu. Bu sonuglar, DNA
polimeraz  aktivitesindeki kombine azalmanin varikoselli hastalarda
spermatogenez Uzerine hasar verici etkilerini gostermektedir. Bazi
arastirmacilar artmig testikller i1s1y1 bu enzimatik disfonksiyona neden olarak

gOstermektedir.

2.6.9. Endokrin etkiler :

Varikoselli erkeklerde genelde degisik derecelerde endokrin disfonksiyon ve
steriodogenezde azalma vardir. ilk olarak 1977 yilinda Ospina ve ark.
Varikoselli infertil erkeklerde GnRH ya artmis bir gonadotropin cevabi
oldugunu ortaya koymus ve bunu leyding hicre ve seminufer tubul
disfonksiyonuna baglamislardir. Testestoron dulzeyleri ile ilgili yapilan

calismalara ¢ok degisik sonuglar bildirimigtir. Bazi otorler varikoselli olgularda
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testosteron dizeyinin azaldigini (73) savunurken, bazilari normal oldugunu
bulmuslardir (74).

Ancak intratestikuler testosteron serum testosteron ile iligkilidir ve
spermatogenez regulasyonunda onemlidir. Varikoselli olgularda serum
testosteron dlzeyleri azalsin veya azalmasin hipotalamo-hipofizer-gonadal
aksta bir takim degisiklikler olmaktadir. Genel kabul géren gorus testosteron
azaldigr yonundedir. Varikoselektomi sonrasi GnRH ya kargi artmis
gonadotropin cevabl ve serum testosteron duzeyleri normale ddénmektedir
(75).

Bazi arastirmacilar adolosan varikoselli olgularda serum FSH, LH ve
testosteron degerleri normal sinirlar iginde olsa bile GnRH stimulasyon testine
%30 olguda artmig FSH ve LH cevabi almaktadir. Bu artmis yanit Leyding ve
Sertoli hucrelerinin patofizyolojik olarak hipofizer inhibitor etkilerinin azaldigini
g6stermektedir (8). Ornegin azalmis FSH’a yanit, serum inhibin B, transferin
ve androjen-binding protein diizeylerinde azalma olur. inhibin B inhibinin
fizyoljik olarak aktif bir formudur ve FSH’a cevap olarak Sertoli hiicrelerinden
salinir. Ayrica FSH (zerine primer feed-back etkisi vardir. inhibin B serum
dizeyleri spermatogenez ve Sertoli hlicre fonksiyonu igin bir markirdir (76).
Varikoselektomi sonrasi semen paremetreleri ve serum inhibin B duzeyleri
yukselir (77).

Hayvan calismalari gostermistir ki varikosel varliginda transferin ve
androjen binding protein dizeyleri 6nemli 6l¢gude azalmaktadir ve burada
Sertoli hlcre disfonksiyonunun diger bir gostergesidir. Bunlarin azalmasi
spermatogenezi olumsuz etkilemektedir (78). Varikoselektomi sonrasi serum
transferin dizeyleri sperm konsantrasyonu ve morfolojisindeki dizelmeye

paralel bir yikselme olmaktadir (79).
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2.7. VARIKOSEL TANISINDA KULLANILAN YONTEMLER

Varikosel tanisi igin altin standart bir yontem olmamasindan dolayi
varikoselektomi sonrasi tedavi basarisini gérmeyi ve bu konuda yapilan
arastirmalarin sonugclarini karsilastirmayi guglestirmektedir. Varikosel de ilk
tani yontemi fizik muayenedir. Ayrica varikosel tanisinda; ultrasonografi
(USG), renkli Doppler ultrasonografi, termografi, venografi, sintigrafi ve
Manyetik rezonans goruntuleme (MRG) kullanilabilir. Bu yontemlerin ¢ogu
oldukga iyi anatomik goruntu ve fizik muayene ile gézden kagan varikoselerin

saptanmasini saglar.

2.7.1. Fizik Muayene

Varikosel i¢in optimal tani yontemi %71 sensitivitesi ve % 69 spesifitesi ile
fizik muayenedir. Fizik muayene sirasinda klinisyenin tecribesi, ortam
sicakhdl ve hasta kooperasyonuda onemlidir (80). Muayene mutlak ayakta
yapilmahdir. Ayrica kalin bir skrotal duvar veya kontrakte skrotum varikosel
palpasyonunu guglestirir. Hargreave ve ark iki tecribeli klinisyenin ayni
varikoselli olgulardaki muayene sonuglarini karsilastirdigi bir ¢alismasinda
%26 oraninda uyumsuzluk oldugunu ortaya koymustur (81). Ayrica subklinik
varikosel olgularinin 6nemi dikkate alindiginda fizik muayenin tek basina
yetersiz oldugu durumlar nedeni ile ginimuzde fizik muayene bulgularini
desteklemek ve gbézden kacgan olgularin tanisi icin USG ve RDUS varikosel
tanisinda kullanilan, siklikla gerek duyulan yontemler olarak karsimiza
cikmaktadir (80).

2.7.2. Goriintiileme Yontemleri

2.7.2.1. Ultrasonografi

Temel Prensipler: Cok yuksek frekansli ses demeti kullanilarak yapilan
gorintileme ydntemidir. insan kulaginin duyamayacagi bu dalgalar, demetler

halinde gonderilerek vucutta bulunan dokularin taranmasi icin kullanilir. Ses

enerjisi iletildikge azalir, sacilir, yansitiir ve degisik arayulzlerden eko
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alinmasina neden olur. Ultrason elektrik sinyallerini mekanik dalgalara
donustirme yetenegdi olan piezoelektrik transduserler tarafindan Uretilir. Ayni
transduser geriye yansitilan ultrason dalgalarini alarak elektrik sinyallerine
donugturar. Transduserler ultrasonu hem goénderen hem de geri alabilen
cihazlardir. Transduserler sesin bir dalga seklinde belirli bir ydonde hareketini
saglamak Uzere diyazn edilmistir. Yansitlan ve sacgilan eko (dalga)
sinyallerinin alinmasi sayesinde ultrason goruntuleri olusturulmakta ve Doppler

etkisi kullanilarak hareketin tespiti saglanmaktadir.

Sesin Hizi: Ultrasonografik goérintileme puls-eko sistemine dayanir.
TransdUserde dUretilen kisa bir ultrason pulsu dokuya gonderilir. Dokuda
yayllim sirasinda sesin bir bolumu, farkh yapidaki dokularin ylzeylerinde
yankilanarak transdusere geri doner. Ses yayillim hizi temelde sesi ileten
dokunun o&zelligine bagl olup dalga buyuklugli ya da frekansina bagdimli
degildir. Kural olarak, hava gibi gazlar en dusuk ses iletim hizina sahipken
sivilar orta duzeyde iletkendirler. Yumusak dokularda sesin ortalama hizi 1540
cm/sn olarak bulunmustur (82). Pulsun duretimi ve yankinin algilanmasi
arasinda gecen sure ve yanki siddeti saptanarak, yansitici objenin ne kadar
uzaklikta oldugu ve vyansiticihk duzeyi hesaplanir. Bu hesaplamalar

sonucunda incelenen bolgenin kesitsel anatomisi ortaya konulur.

Frekans ve Dalga boyu: Probdaki piezoelektrik elemanlarda saniyede olusan
titresimlerin sayisi ultrason dalgasinin frekansini belirler. Frekans saniyede
olusan dongu seklinde ya da hertz (Hz) olarak ifade edilir. Ultrasonografik bir
ses dalgasi, ardi ardina gelen sikisma (kompresyon) ve gevsemelerden
(rarefaksiyon) olusan longutidinal kompresyonel bir dalgadir. Saniyedeki
kompresyon sayisi sesin frekansini, iki kompresyon arasindaki mesafede
sesin dalga boyunu belirler. Tanisal amacgh kullanilan uygulamalarda 1
megahertz (MHz) ile 30 MHz frekans araliginda ses dalgalari kullaniimaktadir.
Ultrason cihaz ureticileri ve kullanicilari dokuda yeterli gérunti elde edilmesini
saglayacak yuksek frekans araligini tercih etmektedir. Yiksek frekans daha iyi
uzaysal detay yada ¢ozunurluk saglamaktadir. Dalga boyu bir dalganin benzer
Ozellik gosteren kisimlari arasindaki mesafe olup, sesin hizinin (c), frekansa

(f) oranina esittir (A= c/f). Dalga boyu cisimlerin boyutlarini, yansiticilar ve

19



sagicilar gibi, tarif ederken 6nem kazanmaktadir. Dalga boyu kisaldik¢a yani
frekans arttikgca rezollsyon artar, fakat birlikte absorbsiyon da artacagi icin
penetrasyon yani goruntunun derinligi azalir. Yuksek bir rezolisyona ulasmak
icin incelenecek dokuya olabildigince yakin olmak gerekliligi, endokaviter
transduserlerin gelistiriimesine neden olan temel ultrasonografi kuralidir. Ses
dalgasinin frekansina uygun dalga boyu kullanildiginda objenin boyutu en

uygun sekilde ifade edilir.

Amplitud (Buyukliik), Siddet ve Gug¢: Ses dalgalari ortamda basing dalgalari
olusturur. Basincin buyukligu ses dalgasinin neden oldugu maksimum artis
(yada azalig) olarak tanimlanir. Basincin birimi Paskaldir (Pa). 1880 yilinda
Curie ler tarafindan kesfedilen piezo-elektrik (basing-elektrik) olayi, quartz gibi
bazi kristallerin, mekanik ve elektrik enerijilerini birbirine ¢evirmesi temeline
dayanir. Kristal Uzerine uygulanan basing, elektrik enerjisi ise kristalde
genigleme ve daralma seklinde mekanik enerjiye ve dolayisiya sese ceuvrilir.
Ortamda herhangi bir noktada ses dalgasinin sgiddeti () basincin
blyUukligunun karesi alinarak ve |= P?2pc formdlu kullanilarak tahmin
edilebilir. Burada p ortamin yogunlugu ve c¢ ses dalgasinin hizini
gOstermektedir. Ultrason siddetinin birimi watt (w) in metrakareye (m?) oranina
egittir (W/m?). Ultrason dalgasinda en yuksek degerlerin saptandigi noktalarda
zaman ortalamali siddet tipik olarak B-mod goérintilemede 10 ile 20 mW / cm?
seviyesindedir. Doppler ve renk kodlamada is faktori daha yuksektir. Ayrica,
bu modlarda akustik enerji daha kuguk alanlarda yogunlastirilir. Doppler
modunda renkli incelemede zaman ortalamali akustik siddet birkag yuz mW /
cm? iken spektral Doppler incelemede bu 1000 ile 2000 mW / cm? arasinda
degismektedir (83).

Tarayici tarafindan dretilen akustik glc¢ enerjinin probtan yayihm hizi
seklinde tanimlanir. Tanisal ultrason cihazlarinda uUretilen ortalama akustik gug
kUguk is faktorlerinin kullaniimasi nedeniyle dusuktir. Gri skala goruntilemede
tipik olarak 10 ile 20 mW gu¢ seviyesindedir. Renkli incelemede ise bu duzeyin

uc katina ulasilabir.

Atenuiasyon : Ses dalgasi dokuda ilerlerken siddeti katedilen mesafe arttikgca

azalir. Mesafeyle ilgili bu azalmaya atentasyon denir. Tibbi amacgh ultrason
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dalgalarinda atenlasyon, ortamlar arasi yogunluk ya da ses hizi
farkhliklarindan kaynaklanan sacgilma, yansima ya da dokularin ses dalgalarini
absorbe etmesiyle meydana gelir. Absorbsiyon dokuda dl¢ilemiyecek kadar
kiguk miktarlarda 1s1 artimina neden olur. Atenlasyonun mesafeyle iliskili
hizina atentasyon katsayisi denir ve birimi desibel (dB)/santimetre (cm) dir.
Atenlasyon katsayisi kas ve deri gibi dokularda oldukga yuksek, karaciger gibi
organlarda orta dizeyde ve su ile dolu yapilarda en azdir. Karaciger igin 1
MHz de 0.5 dB/cm iken, kan igin 1 MHz de 0.17 dB/cm dir. Atenlasyonun
onemli bir o6zelligi frekans bagiml olmasidir. Birgcok dokuda atentasyon

frekans ile dogru orantilidir.

Akustik impedans: Sesin doku icindeki hizi ile doku dansitesi arasindaki
baglantili iligkidir. Farkl akustik yapiya sahip dokularin yuzeyinden yansiyan
sesin miktari, iki doku arasindaki farkhligin derecesine baghdir. Hava ile
yumusak doku arasindaki akustik impedans farklihdi ¢ok fazla oldugundan
sesin tamami yansimaktadir. Bu nedenle USG incelemede prob, cilde surulen

jel Uzerinden tatbik edilmelidir.

Yansima: Ultrason goruntulerinde izlenen detaylara yansima ve sacgiima
katkida bulunmaktadir. Ses demetinin yansima ozelligi 4 onemli faktore bagli
olarak gerceklesmektedir.

a. Akustik impedans farkliligi ile dogru orantili

b. Ses dalgasinin yiizeyle yaptig aci arttikga yansima azalir (insidans acisi).
c. Sesin dalga boyu yayildigi yuzeyden kugukse yansima, blyukse sacgiima,
esitse kirilma olur. Yansitici yuzey ile sesin dalga boylari arasindaki iligkidir.

d. Dlzgin ylizeyde yansima, diisensizde saciima olur. incelenecek olan

dokunun yuzeyi ile ilgili bir kavramdir.

Sacgilma: Ses dalgalarinin bir ortamdan digerine gecgerken gosterdigi yon
degisikligidir. Kirllma, goérintl rezolisyonunda kayba, distorsiyona ve
artefaklara neden olmasi bakimindan istenmeyen bir etkidir. Ancak organ
parankimi igerisinde sacgilma neticesinde elde edilen ekolar ultrason
goruntilerinde tanisal detayin blyUk bir kismini olusturduklarindan Kklinik

olarak 6nem kazanmaktadir. Tanisal amach ultrason frekanslarinda, ultrason
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dalga boyu ile karsilastiriidiginda kirmizi kan hucrelerinin boyutu oldukga
kUguktur. Bu boyuttaki sagicilara Rayleigh sacicilari denir. Doppler ultrasonda
kan akisi, kirmizi kan hucrelerinin neden oldugu saciima tespit edilip veriler

islenerek saglanir.

US da goruntiu metodlart:

A mod (amplitid); dokulardan yansiyan ses dalgalari gizgisel bir grafik
haline donasturalar. Veriler kantitatiftir, incelenen bodlge goérilmez. Geriye
doénen sesin amplitidleri grafik Uzerindeki tepelerin yuksekligini, tepeler
arasindaki mesafede yapilarin vicut icindeki derinliklerini belirler. A mod daha
onceki yillarda g6z incelemesinde kullanilan bir yontemdi.

M mod (motion); hareketli dokulardan geriye donen ses dalgalari zaman-
pozisyon grafigi seklinde kaydedilir. Kalbin incelemesinde kullanilan moddur
(ekokardiyografi).

B mod (brightness); gunlik pratikte kullanilan ve ‘gri skala’ adi verilen
moddur. Transdusere geri donen ses dalgalari, kiguk parlak noktalar seklinde
ekran Uzerinde goruntulenir. Noktalarin parlakligini geri donen sesin siddeti
belirler. Bu modda ‘real time=gergcek zamanl dinamik’ goérintileme yapilabilir.

Ultrasonografik gortntilemede vicuda saniyede 500 ile 3000 defa ultrason
pulsu gonderilir. Saniyede 1000 defa puls gonderildigini varsayarsak her puls
iki veya u¢ dalga igerir. Buda yaklasik 5-6 ysn surer. Her puls arasinda bir
milisaniye oldugundan bu surenin 5-6 psn vurug, 994 psn si ise dinlenmede
gececektir. Bdylece kisa puls (%0.6) ve uzun dinlenme (%99.4) zamani
nedeniyle “real-time” goruntileme mumkin olmaktadir. “Real-time”
goruntilemede ultrason demetinin tarama yapabilmesi igin birgok teknik
geligtiriimigtir. Mekanik sektdr problarda bu hareket transdiserin dondurilmesi

ya da transduserin arkasina konan bir aynanin hareketi ile saglanir.

Transduserler: Lineer dizilisli transdUserlerde bir gizgi Uzerine dizilmis kiguk
transduser elementlerinin belirli siralarla eskite edilmesi ile olusturulan ultrason
demeti ile goruntlleme alani hizla taranir, ekolar ayri ayri toplanarak amplifiye
edilir. Bu proplardaki elektronik atesleme, hareketli pargca gereksinimini
ortadan kaldirmigtir. Kurvilineer ya da konveks dedigimiz proplarda ise

transduserler konveks bir dis ylzey olusturacak sekilde birbirleriyle belirli bir
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agl yapacak sekilde dizilmiglerdir. Bu sekilde elektronik bir sistem ile dar
yuzeyli ancak derine dogru yelpaze seklinde genigleyebilen ses demeti
olusturarak, sektor proplarin kuguk giris kapilari ile lineer dizilisin avantajlari
birlestiriimeye calisiimistir. Bu iki avantajin tam olarak birlestirildigi prop sekli
faz dizilisli elektronik proplardir. Bu sistemlerde her transduser 6nlne
elektronik gecikme saglayan devreler konularak transduserlerin belirli bir faz
ile uyariimasi ve ses demetinin proptan belirli bir agiyla yaylimasi
saglanabilmektedir. Bu sekilde “steering” Ozelligine sahip proplar ve dar

yuzeyli-konik kesit alanina sahip elektronik sektdr proplar gelistirimigstir (84).

2.7.1.2. Renkli Doppler Ultrasonografi

Temel kavramlar: Ses enerjisi bir ortam iginden gecerken, o ortamin
Ozelliklerine bagh olarak bir takim dedisikliklere ugrar. Hareketli bir ses
kaynagindan yayilan sesin, dinleyicinin pozisyonuna gore sesin frekansinda
meydana getirdigi degisiklikleri ilk defa 1842 yilinda Avusturyal fizikgi
Christian Doppler kesfederek ortaya koymustur. Bir ¢cok enerji turiinde oldugu
gibi ses enerjisinde de bir enerji Ureten bir kaynak ve bir de bu enerjiyi
algilayan sistem vardir. Bir ortam igerisinde dalga 6zelligi ile hareket eden ses
enerjisinin o ortam igindeki Ozellikleri, ortamin Ozellikleri degismeden
degismez. C. Doppler in kesfettigi ve adina bugun Doppler Olayi denilen sey,
ortam sartlari sabit iken, enerji Ureten kaynagin (veya algilayici Sistemin)
hareket etmesi ve algilayici sisteme gore pozisyonunu degistirmesi sonucu
enerjinin yapisinda ortaya c¢ikan degisikliklerdir. Ses kaynag! ile dinleyici
arasinda rolatif fark oldugunda, dinleyici tarafindan algilanan sesin frekansi,
kaynak tarafindan dretilen sesin frekansindan farkhdir. Algilanan sesin
frekansi, dinleyici ile Uretici kaynagin birbirlerine yaklasmalarina ya da
uzaklagsmalarina bagh olarak artar ya da azalir. Bu duruma 6rnek olarak tren
didigunun sesinin tren vyaklasirken tizlesmesi uzaklasirken peslesmesi
gOsterilebilir.

Frekans farklari Doppler ultrasonun temelidir. Bdylece vicut igerisinde
hareket eden kalp, damarlar ve Ozellikle damarlar iginde akan kan, yansittigi

sesin frekansini transduserden c¢ikan orjinal sesin frekansina gore degistirir.
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Ses frekansinin harekete bagli olarak gdsterdigi bu degisime Doppler kaymasi

(Doppler sifti) ( Df) adi verilmektedir. Doppler sifti;

FD= 2V(F)/ C esitligi ile ifade edilir (denklem 1).

FD: frekans degisikligi “Doppler sifti”, V: kaynak ile yansitici ortamin
birbirlerine gore olan hizlari, F: Kaynagin frekansi, C: sesin ortamdaki hizi
1540 m/ sn.

Bu esitlik transduser frekansi (F) arttikga belirli bir hiz degeri igin frekans
degisikligininde artacagini gostermektedir. Doppler siftinin olusabilmesi icin
ses demeti duzlemi ile hareketli ortamin hareket yonu arasinda belirli bir agi

olmalidir. Bu durumda Doppler sifti:

FD=[2V(F) / C]. CosX olarak formulize edilebilir (denklem 2).

X: ses demetinin ortamda yaptigi acl.

Bu esitlik géz 6ndne alindiginda acginin Doppler siftini belirgin bicimde
etkiledigi gortlmektedir. Ses demetinin damara dik ag¢i ile ulasti§i durumlarda
teorik olarak Doppler sifti sifir olur ve hi¢ sinyal alinmaz. Doksan dereceye
yaklasan acilarda ileriye ve geriye dogru akimi ayirma yetisi azalir ve bu agi
degerlerinde hem pozitif hem negatif Doppler siftleri (sifir hattinin altinda ve
ustinde ayni anda dalga formlari) kaydedilir. EJer ses dalgalarinin
olusturdugu acgi 90° fazla ise aginin kosunusu negatifdir ve bu durumda akim
proptan uzaklagiyor gibi algilanir. Ses demeti damar ile ayni dogrultuya
getirilecek olursa, yani agi sifir derece olursa (cos0=1) en yuksek Doppler sifti
elde edilir ve agida belirsizlik en aza indirgenmis olur. Ancak bu kadar kuguk
bir ac¢i teknik agidan gugluk olusturur. Ayrica damar i¢inde akimin var olup

olmadigi arastirilacaksa a¢inin pek bir degeri yoktur.

Doppler ultrasonografinin uygulamalari:
Surekli Dalga (CW=Continuous Wave) Formu Doppler: Farkh alici ve verici

kristaller ultrasonu surekli olarak alir ve verir. Akimin varlik ve yonunu
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saptamakla birlikte farkh derinlikteki damarlardan gelen sinyalleri ayiramaz
(golgeli alanlar).

Puls Dalga (PW= Pulsed Wave) Formu Doppler: Segili bir derinlikten alinan
akim bilgisinin 6érneklenmesine olanak tanir. Yollanan sinyalden sonra belli bir
aralik vererek donen sinyalin islenmesine izin verir. Boylece gdlgeli alandaki
daha derin bir damardan gelen bilgiyi ayirir. Uygulayici 6rnek volumun
pozisyonunu kontrol edebilir, Dupleks sistemde ise Doppler bilgisinin elde
edildigi yerlesimi gorebilir.

Dupleks Doppler US: Doppler spektrum bilgisi ile gergcek zamanli
goruntunun birlikte kullanimini saglar. Proba donen ekolar gergcek zamanli
goruntt ve Doppler dalga formunun her ikisinin de gergeklesmesi icin islenir.
Doppler ornekleme araligi uygulayici etkilesimli olarak gercek zamanli
gOruntlyu goérdugunden daha dogru yerlestirilir.

Renkli Doppler goéruntileme: Renkli Doppler Ultrasonografinin klinige
kazandiriimasi, PW ve realtime B- Mod goruntileme tekniklerinin yuksek
nitelikli olarak bir arada elde edilmesi ve ileri bilgisayar destegi ile mimkun
olmustur. Burada, ses demeti iginde, goruntl alani ¢ok klguk segmentlere
ayrilmis olarak dusunular. Cihaz her segment igin ayri bir Doppler islemi
yapmak zorundadir, boylece her segment igin tesbit edilen ortalama bir
Doppler kaymasi degeri bir renkle eslesir. En son sunulan gorunttde gri-skala
B-Mod gériintli tGzerinde renkli akimi gérmek mimkin olur. Ug temel renk
kullanilarak yapilir. Transduser’e dogru olan hareketler bir renkte, karsi yonde
olanlar baska bir renkte goruntulenir, karmasik hareketler ara renkleri ve
mozaikleri meydana getirir. Renkli akim goruntuleyebilen cihazlar kisa surede
¢ok fazla islem yapabilme yetenedine sahip cihazlardir. Bunlarin ¢ok hizli
calisabilen Faurier Transformasyon analizérleri bulunmasi sarttir.

Power Doppler, géruntunun inceleme alaninda elde edilen sinyallerin gucu
dogrultusunda olusturuldugu yeni gelistirilen bir Doppler teknigidir. ilk kez 1994
yilinda geligtirilen bu teknige US anjio veya renkli (color) adlarida
verilmektedir. Power Dopperde eko sinyallerinin gucl, 6rnekleme hacmi,
ornekleme hacmindeki eritrosit yogunlugu ve inceleme alaniyla transduser
arasinda kalan dokularin atentasyonuna baglidir. Kodlama genelde tek bir
renk kullanilarak gergeklestiriimektedir. Power Doppler, dupleks ve renkli

Doppler den farkli olarak akim yon ve bilgilerini tagsimaz. Doppler agisina bagli
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olmadigindan “aliasing” ortadan kalkmis, “noise” azalmigtir. Power Doppler
Ozellikle stenotik ve regurjitan jetlerin daha iyi karekterize edilmesinde,
plesental ve fetal organlardaki kan akimlarinin degerlendiriimesinde, tUmoral
neovaskularizasyona bagli yavas kan akimlarinin goéruntulenmesinde,

aterosklerotik plaklarin belirlenmesinde kullaniimaktadir (84).

inceleme Parametreleri : Doppler US'deki inceleme parametreleri baslica
kan akim hizini belirleyen frekans kaymasi ve transdusere donen akimin
yonunua belirleyen faz degisikligidir. Faz degisikligine gore kirmizi ya da mavi
renk kodlamasi gergeklegtirilirken ilgili renklerin koyu ya da ac¢ik tonda
gorulmesi frekans kaymasinin derecesinin bir sonucudur. Yavag akimlar igin
yuksek, hizli akimlar icin ise dusuk frekansli transduserler kullaniimahdir .
Doppler pulsunun inceleme alanina ulagsmasi ve bir o kadar da transdusere
geri donme suresine ihtiyag gostermesinden dolay! Puls tekrarlama frekansi
(PRF), olcllecek Doppler kaymasinin en az 2 kati degerde tutulmaldir.
Ornekleme hizi dlglilecek Doppler kaymasinin 2 katindan az oldugu durumda
akimlar hatali olarak ters yonde algilanacaktir. Bu durum aliasing olarak
adlandirilir.

Aliasing’e yol agan problemlere karsi ilk yapilacak degisiklik;

PRF i artirmak, Doppler frekans siftini azaltmak, CW_Dopplere gecmek,
baseline ayarlamasi yapilabilir.

Gelis Agisi: insonasyon acisi; Doppler kaymasini etkileyen parametrelerden
biri olarak belirtiimisiir. Doppler incelemelerinde kullanilacak en uygun
insonasyon acisi degerleri 30-60 derece arasindadir.

Ornek Voliim (Sample Volume): Ornek voliim olarak ifade edilen parametre,
akim acisindan kontrol edilecek doku volimunu isaret etmektedir.

Duvar Filtireleri: Yiiksek frekansiari gegiren, diisiik frekanslari ise zayiflatan
ayarlanabilir bir devre olan duvar fiitreleri kapiller bolge digindaki damarsal
yapilarin sesi kuvvetle yansitmasi (wall-thump) etkisini 6nlemek igin

kullaniimaktadir.

Dopplerde Akimlarin Degerlendirilmesi: Akimlarin degerlendiriimesi baglica
kalitatif, kantitatif ya da yar kantitatif yapilir.

26



Kalitatif: Akimin var olup olmadigi, akim yonu ve akimin karakteristiginin
degerlendirildigi seklidir.
Kantitatif: Bu tur uygulamada akim hizi ve volumu olgulebilir. Akim volumu
(ml/dak), ortalama hiz (cm/sn) ve damarin kesit yuzeyi (cm2)’nin carpimi
seklindedir.
Yari Kantitatif: Yar kantitatif dlcimler rezistif indeks, pulsatilite indeksi ve pik
sistolik hiz/diyastol sonu hiz indeksini kapsamakta; impedansin (akima karsi
tum etkenlerden kaynaklanan direnglerin toplami) degerlendiriimesinde
kullaniimaktadir.

Burada; Rezistif indeks: pik sistolik hiz-diyastol sonu hiz/pik sistolik hiz,
Pulsatilite indeks: Pik sistolik hiz-diyastol sonu hiz/ortalama hiz

formulu ile ifade edilmektedir

Doppler US’nin Endikasyonlari ve Kullanim Alanlari:

1. Arteriyal perfizyonun deg@erlendiriimesi: Transplante bobrekte rejeksiyonun
degerlendiriimesi, testis torsiyonunun ortaya ¢ikariimasi

2. Venodz trombuls arastiriimasi: Vendz yapilarda, damar i¢cinde normal olarak
gorulmesi gereken akimin yerine renk kodlanmasi géstermeyen hipoekojenik
ekojenik yapilarini varligi trombusu akla getirmektedir.
3. Akim yonunun saptanmasi: Normal olarak akim yonleri bilinen ve renk
kodlamasi ya da spektral analizle grafik seklinde tanimlanan damarlarda
tersine akimin varhgi kolaylikla tespit edilebilir.

4. Spektral Doppler analizleri ile akim hizi, suresi ve seklinde degisiklik
olusturan patolojilerin saptanmasi.

5. Doku karakterizasyonunun yapilmasi: Malign timaral olaylarda, infeksiy6z
proseslerde patolojik kanlanmayi tespit etmek mumkuindur.

6. Akim voliumunun olgumlenmesi: Bobrek ve mezenter arterlerinde akim
Olgumleri ile iskemi gibi patolojik olaylar belirlenebilir.

7. Tumoral vaskularizasyonun ortaya konmasinda

8. Vaskiiler yataktaki direng tespitinde kullanilir.
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Doppler US’de goriilen artefaklar:

Aliasing artefaki: Ornekleme hizi dlciilecek Doppler kaymasinin 2 katindan
az oldugu durumda akimlar hatal olarak ters yonde algilanacaktir. Bu durum
aliasing olarak adlandirilir.

Uygulama Acisina Bagli Artefaktlar: YUksek uygulama agilarinda, dusik
sinyal oranlarinda ve yuksek receiver gam kullanildiginda Doppler
spektrumunda “0” (Sifir) gizgisinin her iki tarafinda da birbirinin ayna goruntisu
seklinde hiz egrilerinin gérilmesi, mirror imaj artefakti olarak tanimlanir. Iginde
helikal akimlar bulunan vendz yapilarin aksiyal incelemelerinde damar, ardisik
kirmizi ve mavi renklerde goéruntulenir. Uygulama acgisinin neden oldugu bir
diger gorunum de sektor tip transduserler ile gergeklestirilen incelemelerde
karsimiza c¢ikan damarin bir ugta kirmizi, diger ugta ise mavi renkte
kodlanmasidir. Bu gorunum; sektor transduserlerde ses demeti ile cilt yuzeyi
arasindaki acginin merkezde ylUksek, uglara dogru ise giderek azalmasi ile
aciklanmaktadir.

Derinlik ikilemi Artefakti: PRF nin geredinden daha vyiksek segildigi
durumlarda ve/veya dusuk frekansli transduserler kullanildiginda, derin
dokulardan gelen sinyaller bir sonraki pulsun gdénderilisinden sonra
transdusere geri donebilmekte ve gonderilen ikinci pulsun donenin sinyaliymis
gibi algilanmaktadir. Bu durumda algilanan sinyal, goruntunin yaniltici olarak
daha yuzeyel konumda lokalize edilmesine ve yuzeyel dokularda akim varmis
gibi gorulmesine neden olacaktir. Derinlik ikilemi artefaktinin 6niine gegmek
icin yUksek frekansli transduserler kullaniimali, PRF normalden fazla
arttinlmamalhdir.

B-Mode Benzeri Ayna Goruntisi Artefakti: iki gugcli yansitici yiizey
arasinda sesin yansimasi neticesinde, ekolarin transdusere ulasma surelerinin
farklilasmasina bagl olarak ortaya ¢ikan bir artefakttir. Bu durumda incelenen
yansiticli gucu yuksek objenin diger yansitici yuzeyin arkasinda ayna hayali
seklinde goruntlsu olusmaktadir. Bu tur artefaktlarla daha ¢ok subklaviyan,
brakiyal ve karotis arter incelemelerinde kargilagiimaktadir.

ColorOverwrite Artefakti: Akima duyarlihdin arttirildiyi durumlarda ortaya

cikan ve hastanin hareketi veya solunumunun ortaya ¢ikardigi bir artefakttir.
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2.7.2.3. Varikosele Yonelik US ve RDUS teknigi

Ultrasonografi ve RDUS glinumuzde varikosel tanisinda kullanilan en kolay
ve guvenilir tani yontemidir. Ayrica subklinik varikosel olgularinin énemi
dikkate alindiginda fizik muayenenin yetersiz oldugu durumlarda tek guvenilir
tani araci olma konumunu surdurmektedir. Renkli Doppler ultrasonografi fizik
muayene ile tespit edilemiyen subklinik varikosel ve varsa skrotum igindeki
diger patolojileri tespit etmemizi saglar (6, 85). Diger bir avantajida non-invaziv
olmasidir ve fizik muayene veya orsidometreye gore daha objektif testis
boyutlari 6lgumune olanak saglamasidir (86).

inceleme hasta sirtiisti durumda yatarken, goégdiis ve bas kismi yatay
eksenden 15° yukseltilmek suretiyle gergeklestirilir. Hasta her iki bacagindaki
aclyl mumkin oldugunca agmali ve belden alt tarafi tamami ile soyunmus
olmahdir. incelemeyi kisitlayacak, giiclestirecek herhangi bir materyal
bulunmamalidir (6rtt, carsaf vb). inceleme 7.5 Mhz ve daha yuksek
rezoliizyonlu lineer problar ile gerceklestiriimelidir. Inceleme sirasinda gri skala
ile testis parankimi, testis boyutlari, epididim ve pleksus pampiniformis venleri,
internal spermatik ven ile birlikte spermatik kord degerlendirilmelidir. Varikosel
renkli Doppler ultrason tetkikinde spermatik kord ve epididim boyunca uzanan
¢ok sayida genislemis damarlar varhgi ile taninir. Pleksus pampiniformis
venlerinin incelenmesi sirasinda oncelikle transvers planda tam bir tarama
yapiimali, bunun ardindan longitudinal planda ve farkh planlarda
degerlendirme tamamlanmalidir. Tum olgularda varikbz venlerin dagihmi
belirtiimeli ve en genis venin ¢api belirtiimelidir.

Cihazin renk ve gain parametreleri artefakt olusumunu engelleyecek ancak
maksimum renk bilgisi verecek bigimde ayarlanmalidir. Doppler spektral dalga
formlari “aliasing” artefaktina neden olmayacak en dusuk PRF (pulse
repetition frequency), gurultiye neden olmayacak mumukin olan en fazla
kazan¢ ayarinda, en dustik duvar filtresinde ve mumkin olan en kiguk
Doppler penceresi kullanilarak elde edilmelidir.

US ile varikosel tanisi i¢in kabul edilen kriterler; ven ¢apinin 2 mm buyuk
olmasidir (87, 88, 89). Varikoselli olgularda testis hacminin oOlcimude

onemlidir, ¢unklu varikosel % 25-% 79 oraninda testis atrofisine yol actidi
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bilinmektedir (37). Varikosel tanisinda RDUS ile sadece renk degisiminin
saptanmasi guvenilir ve objektif bir kriter degildir. Spektral Doppler analiz ile
akimin ters donusu gosterilmelidir (90, 91, 92). Spektral analizde refli suresi
ve hizinin gosterilmesi guvenilir bir bulgudur. Spektral analiz bize varikosel
olgularinda reflinin sayisal olarak dlgum ve siniflandiriimasina olanak verir
(90, 93). 1 sn nin altinda refll fizyolojik refll, 1 ile 2 sn arasindaki refll suresi
intermediate refli, 2 sn nin Uzerindeki refli ise belirgin refli olarak
siniflandirilimaktadir (90).

2.7.2.4. Skrotal Venografi

Spermatik ven venografisi, lokal anestezi altinda yatay pozisyondaki
hastalara uygulanmaktadir. Femoral ven perkutan olarak kanule edilip ve
fluoroskopik klavuz altinda anjiyografik katater spermatik ven orijinine
pozisyonlandiriimakta ve kontrast madde, spermatik ven icindeki valflerin
yoklugunu tayin etmek igin testisler yonine dogru enjekte edilir. Hastaya
valsalva manevrasi uygulanirken testisler yonunde kontrast materyalin
retrograde akisinin gosterilmesi varikosel teshisi icin venografik bir kriterdir (6).

invaziv olmasi nedeniyle rutinde kullaniimayan fakat niiks olgularinda
kollateral anatomiyi gostermesi agisindan veya yeni gelistirilen tani
yontemlerinin teyidi i¢in kullanilan bir metoddur. Skrotal RDUS nin varikosel
teshisindeki duyarlihgini dogruluyabilmek amaciyla venografi ile yapilan
karsilagstirmali ¢alismalarda renkli Doppler ultrasonun %92 sensitivite, %95
spesifite gostermesinin ardindan skrotal venografi uygulamalari gunumuzde
¢ok sinirli kullanim alani bulmaktadir (6). Sintigrafi, tomografi ve MRG
varikosel tanisi igin kullanilabilecek diger yontemlerdir. Ancak bu tekniklerin bir
kisminin invaziv olmasi, bir kisminin yuksek maliyet gerektirmesi, varikosel
tanisindaki basarisini  gOsterecek kargilastirmali  ¢alismalarin  eksikligi

nedeniyle rutin klinik uygulamaya girememiglerdir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calismaya, Aralik 2006-Agustos 2007 tarihleri arasinda, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalimiza, skrotal RDUS istemiyle
varikosel 6n tanisi ile gonderilen 90 kisi hasta grubu ve saglikh bireylerden
olusan 41 kisi kontrol grubu olarak kabul edildi. Toplam 131 olguya ait 262
adet testis incelendi. Hasta grubun yaglari 18 ile 42 arasinda degismekte olup,
yas ortalamalari 27.6 idi. Kontrol gurubunun yaslari 18 ile 43 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 28.4 idi. Hastalarin Uroloji poliklinigine
basvuru nedeni testikiler agri ve subfertilite sikayeti seklinde idi. Hastalarin
kabulinde Urolog tarafindan muayene edilmis olmalari, klinik olarak varikosel
on tanisi olmasi, hastalarin higbirisinde inmemis testis, inguinal herni, hidrosel,
gegcirilmis genitouriner travma, enfeksiyon, skrotal kitle yada cerrahi dykusu
olmama sarti arandi. Kontrol grubu saglikh bireylerden olusan, skrotal agri,
infertilite sikayeti olmayan, higbirisinde inmemis testis, inguinal herni, hidrosel,
gegcirilmig genitouriner travma, enfeksiyon, skrotal kitle yada cerrahi oykusu
olmama sarti arandi.

RDUS incelemeleri ESOATA technos MPX, CDFD1796T marka, renkli
Doppler ultrason cihazi ile 7.5 Mhz lik lineer array prob kullanilarak yapildi. Gri
skala, renk modu ve spektral analiz kullanilarak incelemeler yapildi. Doppler
spektral dalga formlar1 “aliasing” artefaktina neden olmayacak en dusuk PRF
(pulse repetition frequency), gurlltiye neden olmayacak en fazla kazang
ayarinda, en dustk duvar filtresinde (50 Hz) ve mimkin olan en kuglk
Doppler penceresinde elde edildi.

Yapilan incelemeler hasta supin pozisyonunda yatar iken gogus ve bas
bdlgesi 15° yukseltilerek, dnce normal solunum sirasinda gri skala USG ile
testis hacimleri, ekojeniteleri ve homojenitesi arastirildi. Bilateral olarak
homojen ekojenite gosteren testis hacimleri dlgimu “prolate elipse” igin
kullanilan formul ile elde edildi (AxBxCx0.523). Pleksus pampiniformis
venlerinin degerlendiriimesi, genislemis venlerin en blyugunun tespiti, daha
sonra Valsalva manevrasi ile tespit edilen en genis c¢apli vende meydana
gelen cap artiginin tespiti seklinde gergeklestirildi. Daha sonra renk modunda
normal solunum ve Valsalva manevrasi ile refli meydana gelip gelmedigi

arastirildi. Spektral incelemede reflu slresi, ortalama refll hizi kayit edildi.
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Tum istatiksel analizler SPSS statical software (SPSS 11.5 for Windows,
SPSS Inc. Chicago, llionois, USA) ile yapildi. Sonuglar meantone standart
deviasyon olarak verildi. Hemiskrotumdan elde edilen “mean” degerler
kontralateral hemiskrotum ile parried t-testiyle karsilastirildi. Gruplar
arasindaki istatiksel analiz independent t-testi ile degerlendirildi. Anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak alindi.

Bu calisma igin hastanemizin etik kurulundan onay alinmistir.
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4. BULGULAR

Skrotal renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile varikosel 6n tanisi bulunan
hasta grubu ile saglikli bireylerden olugan kontrol grubu bulgulari ile birlikte
karsilastiriimistir. Gruptaki hastalarin yaslari, sag ve sol testis hacimleri,
pleksus pampimiformis venlerinin maksimum c¢ap Olcimleri, Valsalva
manevrasi sirasinda ven caplari, refld akim hizlar ve refli sureleri tek tek
OlcUimustar.

Kontrol grubunda sag testis ile sol testis ven ¢api, refll stresi, hizi ve testis
hacmi aralarinda karsilastinilidiginda anlamli farklihk saptanmadi (p>0.05).
(Tablo 1).

Tablo 1: Kontrol grubunda sag ve sol testis ven ¢api, refli siresi,hizi ve testis hacimlerinin

birbiri ile mukayesesi

Kontrol | Testis | Ven ¢api Reflu Refll hizi Testis hacmi
grup sayisi | (mm) + SD | suresi(sn) | (cm/sn)£SD | (ml)+SD

+ SD
Sag 41 1.57+0.26 | 0.24 +£0.35 | 0.80 £ 1.26 (5) | 16.70 £ 5.44
testis (1) (3) (7)
Sol 41 1.63+£0.27 |0.39+046 | 1.17 £ 1.44 (6) | 16.28 £ 5.22
testis (2) (4) (8)
P - 0.167 0.052 0.104 0.252
degeri

1:2, 34,56, 7:8— P>0.05

Hasta grubunda sag testis ile sol testis ven ¢api, reflu suresi, hizi ve testis
hacmi aralarinda karsilastiriidiginda anlaml farkhlik saptandi ( p<0.05). Buna
go6re hasta grupta sol testis ven ¢api, refli hizi ve slresinin saga gore artmis
oldugu tespit edildi. Sol testis hacminin saga gore kiguk oldugunu saptadik
(Tablo 2).
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Tablo 2: Hasta grubunda sag ve sol testis ven c¢api, refli suresi,hizi ve testis hacimlerinin

birbiri ile mukayesesi

Hasta | Testis | Ven capi Refll sUresi Reflt hizi Testis hacmi

grup | sayisl | (mm) £ SD (sn) £ SD (cm/sn) = (ml) £ SD
SD

Sag 90 2.25+0.55 1.61+£0.95 235+1.16 | 13.08 £ 0.42

testis (1) (3) (5) (7)

Sol 90 2.85+0.86 2.64 +1.35 3.64+211 | 1223 +£0.37

testis (2) (4) (6) (8)

P - 0.000 0.000 0.000 0.013

degeri

1:2, 3:4, 5.6, 7:8— P<0.05

Hasta grubu ile kontrol grubu sag testislerinin ven c¢api, refli siresi ve hizi
karsilastirildiginda, hasta grubunda belirgin artmis olarak saptandi (p<0.05).
Sag testis hacmi hasta grubunda belirgin azalmig olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Hasta grubu ile kontrol grubu sag testislerinin ven capi, refli siresihizi ve testis

hacimlerinin birbiri ile mukayesesi

Hasta ve Testis | Ven capli Refll sUresi | Refll hizi Testis
kontrol sayisi | (mm)+ SD | (sn) £ SD (cm/sn) £ hacmi (ml)
grup SD +SD
Kontrol 41 1.57+£0.26 | 0.24+0.35 |[0.80+1.26 |16.70 £
grup sag (1) (3) (5) 5.44 (7)
testis

Hasta grup | 90 225+0.55|161+£095 |235+1.16 |13.08 ¢
sag testis (2) 4) (6) 0.42 (8)

P degeri - 0.000 0.000 0.000 0.032

1:2, 3:4, 5.6, 7:8— P< 0.05

Hasta grubu ile kontrol grubu sol testislerinin ven ¢api, reflu suresi ve hizi
karsilastirildiginda, hasta grubunda belirgin artmis olarak saptandi (p<0.05).

Sol testis hacmi hasta grubunda belirgin azalmis olarak saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4: Hasta grubu ile kontrol grubu sol testistlerinin ven ¢api, refli siresi,hizi ve testis

hacimlerinin birbiri ile mukayesesi

Hasta Testis Ven capi Refll sUresi | Refll hizi Testis
ve sayisi (mm) £ SD (sn) £ SD (cm/sn) £ hacmi (ml)
kontrol SD + SD
grup

Kontrol | 41 1.63+0.27 |0.39+0.46 1.17+£1.44 | 16.28
grup sol (1) (3) (5) 5.22 (7)
testis

Hasta 90 285+0.86 |2.64£1.35 3.64+211 1223+
grup sol (2) 4) (6) 0.37 (8)
testis

P - 0.007 0.000 0.000 0.000
degeri

1:2, 3:4,5:6, 7:8— P< 0.05

Kontrol grubunda ven c¢api artisi ile testis atrofisi arasinda anlamh bir
korelasyon saptanmadi (p>0.05). (Grafik 1).Hasta grubunda ven ¢api ile testis
hacmi karsilastirildiginda, ven ¢api 2 mm nin altinda olanlarda testis hacmi
15.7214.03 ml, ven capi 2-3 mm olanlarda testis hacmi 12.45+3.96 ml, ven
cap! 3.1-4 mm olanlarda testis hacmi 12.39£2.22 ml, ven ¢ap! 4.1 mm nin
uUstiinde olanlarda testis hacmi 11.87+3.79 ml olarak élgiildii. independent t-
testi ile kargilastinldiginda ven g¢api 2 mm nin altinda olanlar ile diger venler
arasindaki testis hacmi farki anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak 2 mm nin
Ustliindeki venler birbiri ile karsilastirlidiginda testis hacim farkliliklari istatiksel
olarak anlamh bulunmadi (p>0.05). Grafik 2 de gosterildigi gibi dusuk dereceli
varikosel ile yuksek dereceli varikoselin testis hacmini azaltmasina etkileri

benzer dizeyde oldugunu saptadik.
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Grafik 1 : Kontrol grubunda ven ¢api ile testis hacmi arasindaki iliskinin gésterilmesi; ven ¢api

artisi ile testis hacmi azalmasi arasinda anlamli bir korelasyonun olmadigi gorilmektedir
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Grafik 2: Hasta grubunda ven capi ile testis hacmi arasindaki iliskinin grafiksel olarak
gOsterilmesi; kirmizi gizgi ile gosterildigi gibi testis hacmi, ven ¢api 2mm nin altinda olanlara
gore 2mm Ustinde olanlarda belirgin bir azalma gdstermektedir. Ancak 2mm nin Ustiindeki
venlerin testikller hacim azalmasina etkileri benzer dizeyde oldugu gérulmektedir.
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Kontrol grubunda ven c¢api artigi ile refld hizi artigi arasinda anlamh bir
korelasyon saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda ven capi ile refli hiz
kiyaslandiginda, ven ¢api 2 mm nin altinda olanlarda refli hizi 1.05£1.52
cm/sn, ven ¢api 2-3 mm olanlarda refli hizi 2.87+1.29 cm/sn, ven ¢api 3.1-4
mm olanlarda refli hizi 4.11+£1.92 cm/sn, ven ¢api 4.1 mm Ustuinde olanlarda
refli hizi 6.87+#3.13 cm/sn olarak 6lglldi. independent t-testi ile
karsilastirildiginda ven c¢api 2 mm altinda olanlar ile 2 mm Ustindekiler
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Grafik 3 de gosterildigi gibi
bizim calismamizda ven c¢api arttikga refli hizinda da anlamh bir artig

olmaktadir.

refld hizi (cm/sn)

2 mm alti 2-3 mm arasi 3,1-4 mm Ustl 4,1 mm Gsti

ven gapi (mm)

Grafik 3 : Hasta grubunda ven capi ile refli hizi arasindaki iliskinin grafiksel olarak
gosterilmesi; kirmizi gizgide gosterildigi gibi ven ¢api arttikga refli hizinda da anlamli bir artis

olmaktadir.
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Kontrol grubunda ven ¢api artigi ile refli suresi artisi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda ven capi ile refli suresi
kiyaslandiginda, ven ¢api 2 mm nin altinda olanlarda refli siresi 0.35+0.48
sn, ven ¢apl 2-3 mm olanlarda refli suresi 2.14+1.17, ven ¢api 3.1-4 mm
olanlarda refli stresi 3.30£1.18 sn, ven capi 4.1 mm ustlnde olanlarda refli
siresi 3.65+1.39 sn olarak &lciildii. independent t-testi ile bu gruplar
kargilastirildiginda ven c¢api 2 mm altinda olanlar ile 2 mm Ustundekiler
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). 2-3mm ile 3.1-4 mm arasindaki
ven c¢aplarinda refli suresi artigi anlamli bulunmustur (p<0.05). 3.1-4 mm ve
4.1 mm ustindeki venlerde refli slresi artisi istatiksel olarak anlamh
bulunmamigtir (p>0.05). Grafik 4 de kirmizi gizgide gosterildigi gibi bizim
calismamizda reflu suresi, ven ¢api 2 mm nin altinda olanlara goére 2 mm
Ustinde olanlarda belirgin bir yukselis gostermektedir. Ancak 3.1 mm
Ustiindeki venlerde refli slresindeki artis sabitlenmeye dogru gitmektedir.
Buna gobre ven ¢api 3.1 mm Ustlindeki venlerde ven c¢api artisi ile refll suresi

arasinda anlaml bir korelasyon kurulamamisgtir.

refli sliresi (sn)
N

0
2 mm alti 2-3 mm arasi 3,1-4 mm Ustl 4,1 mm Ustl

ven gapi (mm)

Grafik 4 : Ven capi ile refli slresi arasindak iligskinin grafiksel olarak gdsteriimesi; kirmizi
cizgide gosterildigi gibi bizim ¢alismamizda refli slresi, ven ¢api 2 mm nin altinda olanlara
gbre 2 mm Ustiinde olanlarda belirgin bir ylkselis gostermektedir. Ancak 3.1 mm Ustindeki
venlerde refll sUresindeki artis sabitlenmeye dogru gitmektedir.
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Kontrol grubunda testis hacmi ile refli suresi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda testis hacmi ile refli suresi
kiyaslandiginda, refli sdresi 1 sn nin altinda olanlarda testis hacmi ortalamasi
13.61+4.08 ml, 1.1-2 sn olanlarda testis hacim ortalamasi 13.21+4.27 ml, 2 sn
nin Ustunde olanlarda testis hacmi ortalamasi 11.31£3.14 ml olarak
hesaplandi. independent t-testi ile reflii siiresi 1 sn alti ile 1-2 sn arasindaki
testislerde hacim azalmasi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05).
Ancak 2 sn uzerinde reflu suresi olan testislerde hacim azalmasi 2 sn nin
altindaki testislerde kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli bir azalma
olmaktadir (p<0.05). Grafik 5 te gosterildigi gibi refli slresi 2 sn nin Ustu olan

varikosellilerde testis hacmi belirgin azalmaktadir.

14.0

1351

13.0 9

1251

testis hacmi (ml)

12.0 4

1.5 4

11.0
0-1 sn arasi reflii 1,1-2 sn arasi reflli 2 snnin Gstl

reflii stiresi (sn)

Grafik 5 : Hasta grubunda testis hacmi ile refli siUresi arasindak iligkinin grafiksel olarak
gosterilmesi; refll slresi 2 sn nin Ustindeki varikosellilerde testis hacmi belirgin azalmaktadir
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Kontrol grubunda testis hacmi ile refli hizi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda testis hacmi ile refli hizi
kiyaslandiginda, refli hizi 2 cm/sn nin altinda olanlarda testis hacmi
ortalamasi 14.9415.06 ml, 2 cm/sn nin Ustinde olanlarda testis hacmi
ortalamasi 12.21+3.54 ml olarak hesaplandi. independent t-testi ile
karsilastirildiginda refli hizi arttikca testis hacminde dogrusal bir azalma
olmaktadir (p<0.05). (Grafik6).
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13.0 1
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Grafik 6 : Hasta grubunda testis hacmi ile refli hizi arasindak iliskinin grafiksel olarak
gOsterilmesi; refli hizi arttikga testis hacmide buna parelel azalmaktadir.
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Vakalardan Ornekler

" -1.4dB HI 0.8 TIS 0.3

Resim 2. Ornek olgulardan birinde sol testis hacminin Ultrasonografik olarak dlgtilmesi; Sol
testis hacmi 12.4 ml olgiimustir.

B:10.0/

Resim 3. Ornek olgulardan biri; gri skalada sagda Valsalva dncesi ven gapi 2.2 mm, valsalva
sirasinda ven ¢apl 2.9 mm olarak 6lglldi. Valsalva ile ven ¢gapindaki artigta varikosel
agisindan anlamli bir bulgu.
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H DFT 31 mm / G d 4:37:19 PH SCC 5
PW:6.3 f G B9 == =3 2 . S ——— ENH 5
PRF 2.5kHz /65 Hz vy E

SV 2 mmS5D 5.1mm S

-1.5dB6 HI 0.9 TIS 0.4

Resim 4. Solda Valsalva manevrasi sirasinda olusan retrograd akimin RDUS ve spektral
analizde goérintulenmesi; Akimin tersine dénmesi varikoseli destekliyen 6nemli bir
parametredir.

B:10.0f DPT 41 mm / G 85 CFM:4.5 fPRF 2.5kHz /FLT H/G 88 10:28:09 AH
FW:4.5 / G 80 : - ’ =] =

FRF 5.0kHz f65 Hz

S¥ 1 mm/SD 6.4mm [/ 0°

Flow by Ellipse
TAV: 0.06 mfs
A --- cm?

FL: --- mlfmin
Time

T 1= 2477 ms

-0.6dB HI 0.9 TIS 0.5

Resim 5. Ornek olgu; Spektral incelemede solda Valsalva manevrasi ile ortaya gikan 6 cm/sn
refli hizi ve yaklasik 2.5 sn suren refll stresinin gdzlendigi olgunun spektral gérintisi
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mm f/ G 95 CFM:4.5 /PRF 2.5kHz fFLT H/G 88 02|:39:15_F

Resim 6. Solda ekstratestikiler varikosele eslik eden intratestikiler varikosel olgusunun
RDUS géruntisu. Valsalva sirasinda testis igerisinde genislemis vendz tubuler yapilar
izlenmekte

-1.4dB HI 1.1 TIS5 1.4

Resim 7. Solda genislemis pleksus pampiniformis venlerinin Renkli Doppler Ultrasonografi ile
goruntilenmesi, Valsalva sirasinda belirgin retrograd kan akima bagh olarak venlerde kan
akimi artisi gériinmekte
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5. TARTISMA

Varikosel; pampiniform pleksusta ven6z kapakgik yetmezligine bagh olarak
internal spermatik vende akimin tersine donmesi ve skrotumda venoéz
yapilarin genislemesi olarak tanimlanir (94, 95). Varikosel erkek infertilitesinin
en sik tedavi edilebilir sebebidir. Nitekim infertilite nedeniyle bagvuran her 4
hastadan birine varikoselektomi uygulanmaktadir. Varikoselektomi, bireylerin
% 60-81 ninde semen kalitesini ve eglerindeki gebeligide % 31-55 oraninda
arttirmaktadir (2). Fizik muayene varikosel icin halen standart tanisal
yontemdir, fakat fizik muayene ile subklinik varikoselin varligini tahmin etmek
genellikle guctur (6). Varikosellerin ¢cogu palpabl degildir ve asemptomatik
olup, sadece ultrasonografik degerlendirme ile taninir. Eger tek basina fizik
inceleme yaplilirsa kuiguk varikosellerin % 40 1 saptanabilir (96). Fizik inceleme
ile tani konulamayan subklinik varikosel infertilitede 6nemli bir role sahiptir.
Bundan dolay! sadece radyolojik degerlendirme ile saptanabilen kiguk capli
varikosellerin onarimi spermatogenezis uzerinde olumlu etkiye sahiptir (97).
Bazi arastirmacilar varikosel tanisini koymada altin (gold) standart olarak
venografi kullanmalarina ragmen, bu ydéntem invazif ve pahali bir ydntem olup
O0zel ekipman gerektirir ve morbiditeyi artirir. Bu nedenle rutin tarama igin
uygun degildir (90, 98). US ve 06zellikle RDUS klinik ve subklinik varikosel
tanisi koymada guvenilir ve pratik bir ydontem gibi goértlmektedir (91). Diger bir
avantajida non-invaziv olmasidir ve fizik muayene veya orsidometreye gore
daha objektif testis hacmi 6lgcimune olanak saglamasidir (86). Diamond ve ark
yapmis olduklari galismada 65 erkek hastanin testislerini orgidometri ve US ile
Olcmusler ve sonu¢ olarak arsidometrinin  sensitivitesi, US le
kargilastirildiginda volim farkhliklarini gostermede oldukga duslk
bulunmustur (99).

Varikosel tanisinda yaygin kullanilan US kriteri ¢cap olarak 2 mm’den daha
genis venlerin varhgidir (87, 88, 89). Bazi yazarlar ¢api 3 mm olan en az bir
ven, bazilari ¢apt 2 mm olan en az 2 venin varikosel tanisi igcin yeterli
oldugunu varsaymislardir (6). Gonda ve arkadaslari ven ¢aplari igin 2 mm’lik
bir sinir deg@eri ile %95’lik sensitivite rapor etmislerdir (88). Bizim galismamizda

ven ¢apl igin 2 mm lik sinir deger kullaniimigtir.
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Chiou ve arkadaslan fizik inceleme ile kargilastirildiginda, RDUS ile yeni
kriterler kullanarak (ven c¢api, Valsalva esnasinda reflinin siresi ve hizi)
yaptiklari calismada % 93’luk bir sensitivite ve % 85’lik spesifite rapor
etmislerdir. Bu bahsedilen galismada hastalarin bir kisminda refli saptandi ve
digerlerinde akim hizinda artis izlendi, bu yazarlar varikosel skorlamasinda bu
artisin dnemine dikkat cektiler. Onlar 2 cm/sn den buyuk akim hizlarinin
anlamh kabul ettiler (92). Bagka bir ¢alismada akim volimu ile ven c¢api
arasinda belirgin bir korelasyon bulunmustur. Akim volumu ven ¢api, refli hizi
ve suresine bagl bir paremetredir (1). Bu ¢alismalar ile benzer sonuglar bizim
calismamizda da bulunmustur. Calismamizda hasta grubunda ven capi
arttikga refli hizinda da anlaml bir artis olmaktadir. Bizde de 2 cm/sn Ustu
refld hizi varikosel i¢in anlamli oldugunu tespit ettik.

Renk degisikligi RDUS incelemede refli tanisi igin subjektif ve guvenilir
olmayan bir parametredir ve spektral Doppler analizi ile dogrulanmahdir (91,
92). Varikosel spektral analizde refll slresinin hesaplanmasi ile daha guvenilir
bir sekilde taninabilir. Varikoselli hastalarda refluyu niceliksel (kantitatif) olarak
siniflandiran ¢alismalarda vardir (90, 93). Cornoud’ta gore kisa refli 1 sn den
daha az suren refli olup, bu ayni zamanda fizyolojik refliye karsilik gelir. Stre
olarak 1 sn den daha uzun slren refliyd bu calismada patolojik olarak kabul
etmislerdir (90). Diger galismalarda normal testikuler ven ¢api olan saglikli
bireylerde, 1 sn den az sureli refli insidansi olduk¢a ylksek oranda
bulunmustur (100). Mihmanh ve ark yaptiklari c¢alismada refli slresinin
varikosel tanisi igin subjektif oldugunu belirtmislerdir (91). Bizim ¢alismamizda
refli suresi agisindan patolojik deger tespit edemedik. Refll suresi agisindan
diger calismalarda da bizde oldugu gibi geliskili veriler bulunmustur.

Hoekstra ve Witt ven capi ile refli arasindaki iliskiyi vurgulamiglardir. 3.5
mm nin Uzerindeki venlerin refli ile alakali oldugunu 2.5 mm’nin altindaki
venlerde (ven c¢api 2.5-3,5 mm arasinda olan ve RDUS de % 65 reflu
saptanan bir hasta disinda) refli goértulmedigini belirtmislerdir, fakat reflu
sirasinda bir deger belirtiimemigtir. Kocako¢ ve ark yapmig olduklari bir
calismada refli slresi ile ven c¢api arasinda belirgin bir korelasyon
saptamamiglardir (1). Bizim galismamizda kontrol grubunda ven c¢api ile reflu
suresi artigl arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Hasta grubunda reflu

suresi ¢cap artimi ile paralel artmasina ragmen, 3.1 mm nin Ustindeki
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varikoselli olgularda refli slresi artigi ile ven ¢api artisi arasinda anlaml bir
korelasyon tespit edilmemistir. Buna goére hasta grubunda ven c¢api ile refli
suresi arasinda belirgin bir korelasyonun bulunmamasi daha onceki yapilan
calismalarla parelellik gdstermektedir. Sunu belirtmek gerekir ki Valsalva
manevrasi esnasinda refli saptanan kiaguk ¢apli venlerde, blyuk ¢apli venlere
gore reflt suresi daha dikkatli degerlendiriimelidir.

Varikosel zamanla testikuler atrofiye neden olmaktadir (101, 102).
Testikuler boyutun degerlendiriimesi ile elde edilen bulgularinin histolojik
hasarlanmaylr dogru bir gsekilde vyansitmadigi ileri surilmigse de
varikoselektomi sonrasinda testikuler hipotrofinin tatmin edici bir sekilde
dizeldigi ve normal buyume hizini yakaladigi, hatta etkilenen tarafta
postoperatif hipertrofi saptandigi ileri surtlmektedir (103, 104). Bazi
calismalarda palpabl varikoselin testis volimlerinde azalma ve sperm
parametrelerinde bozulmaya neden oldugu goésterilmis ve uygulanan cerrahi
tedavinin sadece semptomatik iyilesme icin degil testikiler atrofi ve olasi
infertilite probleminin gelisimini onlemede de Onemli oldugu sonucuna
variimigtir (105). Geng yetiskinlerde varikosel saptanan olgularin spermiogram
ve ultrasonografi ile izlenmesi, semptomatik ve testis voliminde belirgin
azalma olan olgularin ise opere edilmesinin gerektigi sonucuna varmiglardir
(106). Centola ve ark orgidometri kullanarak yaptiklari testiktler hacim dlgumu
ve bu Olcumun varikoselle arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Bu
calismalarinda varikoselli grubu, kontrol grubu ile karsilastiriidiginda testis
hacminin varikoselli grupta azaldigini tespit etmislerdir (107). Bu calismaya
benzer sonuglar bizim galismamizda bulunmustur. Buna gore kontrol grubu ile
hasta grubu hacimlerini karsilastirdigimizda hasta grubunda belirgin atrofi
oldugunu saptadik. Yine hasta grubunda sol testis hacmini saga gére azalmis
olarak saptadik.

Thomas JC bir calismasinda hacim farkinin yuksek “grade” li (grade lI-lll)
varikosellerde daha belirgin oldugunu belirtmigtir. Testikuler atrofi agisindan
Grade lll varikosel, grade |l den daha fazla risk altinda olugunu belirtmiglerdir
(108). Zini ve ark. grade I-Il varikoselde ortalama 1.1 lik hacim farki olustugunu
goOstermigtir (109). Bu calismasinda atrofinin varikosel derecesi ile iligkili
oldugunu belirtsede diger bir ¢calismasinda dusuk dereceli varikosellerde de

atrofi oldugunun altini gizmistir (110). Akgar ve ark. yapmis oldugu ¢calismada

46



dusuk dereceli varikosellerin ylksek dereceli varikoseller ile kiyaslandiginda
her zaman testikuler atrofi yapmadigini belirtmislerdir (111). Hasta grubunda
testis hacmi, ven ¢api 2mm nin altindakiler ile kiyaslandiginda, 2mm Ustunde
olanlarda belirgin bir azalma gostermektedir. Ancak 2mm nin Ustundeki
venlerdeki testis hacimleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Buna gore bizim c¢alismamizda dusUk dereceli varikosel ile
yuksek dereceli varikoselin testis atrofisi Uzerine etkilerinin benzer diuzeyde
oldugunu saptadik. Bulgularimiz Arnold Zini nin elde ettigi bulgularla benzer
olmakla beraber, Akgar ve ark ile Thomas JC nin yapmis oldugu ¢alismalara
benzememektedir. Bu nedenle dusuk capli venlerde de testis hacmini
Ultrasonografi ile takip edip atrofi olup olmadigini degerlendirmek
gerekmektedir.

Testis dokusunu % 98 oraninda seminifer tubuller ve germ hucreleri
olusturmaktadir. Sperm Uretimi buralardan yapildigindan testisin hacmi
infertilitenin 6nemli gostergelerinden biri olarak dederlendiriimektedir (27). Her
iki testis arasinda 2 ml den fazla hacim farki varsa varikoselektomi
onerilmektedir (8). Bazi arastirmacilar iki testis arasinda 0.5 ml veya % 8 lik
hacim farki olmasini testis atrofisi kabul etmektedirler (112). Bizim
calismamizda da hasta grubunda sag testis ile sol testis hacim farki
ortalamasi 1.15 ml olarak hesaplandi. Kontrol grubunda sag testis ile sol testis
hacim farki ise 0.42 ml olarak saptandi. Varikoselli gurupta, kontrol grubuna
g6re hacim farki anlaml bulunmustur. Bu nedenle varikosel tanisi koyarken
testis hacimlerinin hesaplanip, hacim farklarinin iyi degerlendiriimesi
gerekmektedir.

Bizim calismamizda hasta grubunda 2 sn nin Ustu refli slUresinde testis
hacmi belirgin azalmakta ancak 2 sn nin altindaki varikosellilerde testis
hacminde anlamli bir azalma olmamaktadir. Bu nedenle refli slresi 2 sn nin
ustindeki varikoselli olgularda testis atrofisinin belirgin oldugunu tespit ettik. 2
cm/sn sinir deger ile calismamizda refli hizi arttikga testis hacmide anlamli
olarak azalmaktadir. Ayrica refli suresi ve refli hizi ile testis hacmini

kiyaslayan yeterli caligma olmadigindan kargilastirma yapilamamisgtir.
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6. SONUC

Ultrasonografi ve  RDUS ile ven ¢api, testis hacmi, refli suresi ve hizi gibi
paremetreler arasindaki iligkileri sorguladigimiz ¢alismamizin sonuglari su
sekilde 6zetlenebilir.

Ultrasonografi ve RDUS varikosel teshisinde, non-invaziv, nispeten ucuz,
tekrarlanabilir, komplikasyonu olmayan guvenilir bir tani yontemidir.

USG olarak gri skala inceleme ile sadece ven g¢apina bakilmasi varikosel
tanisi igin yetersiz oldugunu distnmekteyiz. Ven c¢api normal olgularda da
RDUS ve spektral incelemede patolojik sitrede refli akim olabilecegini
saptadik.

Ven capi artisi ile refli hizinda anlamli bir artis olmaktadir. Ven ¢api artigi
ile refl0 suresi artmakla birlikte istatiksel olarak anlaml bir korelasyon
kurulamamistir.

Kontrol grubu ile hasta grubu testis hacimlerini karsilastirdigimizda hasta
grubunda belirgin testis atrofisi oldugunu tespit ettik. Ancak hasta grupta ven
capl artis1 ile testis atrofisi artisi arasinda belirgin  bir korelasyon
kurulamamistir. Buna go6re dusuk dereceli varikosel ile yuksek dereceli
varikoselin testis atrofisi Uzerine etkilerinin benzer dizeyde oldugunu saptadik.

Hasta grubunda testis hacminde, refli hizi arttikga anlamh bir azalma
olmasina ragmen reflu suresi arttikga anlamli bir azalma olmamaktadir. Testis
atrofisi, olasi infertilite problemlerinin olusmasinda 6nemli bir gosterge
oldugundan, testis hacmini etkiliyen ven capi, refli suresi ve hizinin birlikte
degerlendirilip, tedavi planlanmaldir. Varikoselli hastalarda testikuler atrofi
saptadigimizdan, hastalarin USG olarak testis hacimlerinin takip edilerek atrofi
tespiti saglanabilir.

Rutin uygulamada varikosel tanisi igin kullanilan, tek basina refliintn varligi
ve/veya tek basina ven gapinin 6lgumu gibi paremetrelerin yetersiz oldugunu
ve bu nedenle ven g¢api 6lgimune ek olarak refli suresi, refli hizi ve testis
hacmi gibi paremetrelerin birlikte degerlendiriimesinin daha degerli bilgiler
vereceQi sonucuna vardik. Bizim departmanimizda bu c¢alismada c¢ikan
sonuglarin i1siginda RDUS ile ven ¢apl, reflu suresi, refli hizi ve testis hacmi
birlikte olgulip buna uygun olarak varikosel tanisi konmasinin yararl olacagi

dusuncesindeyiz.
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