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Color Doppler Imaging in Subclinic Varicocele

SUMMARY

Color Doppler imaging was performed in patients with the symptoms of infertility. Patients were diagnosed to
have variococele according to the sperm analysis results. However, physical examination revealed no signs of
variococele. Consquently the patients were termed subclinical varicocele patients. Color Doppler imaging was
reperformed after surgical correction in order to observe the post operative changes. It was concluded that color
Doppler imaging was a succesfull diagnostic method in subclinic varicocele cases.
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OZET

Infertilite yakinmasi olan, muayene ile varikosel bulgusu olmayan ancak, spermiogram sonuglarna gére
subklinik varikosel diisiiniilen olgularda, ileri tetkik olarak, Renkli Doppler Gériintilleme ( RDG ) yapildi. Bu hasta-
lardan Doppler inceleme sonuglanma gore varikosel tamsi alan olgularin operasyonlan sonrast RDG tekrarlanarak
cerrahi girisimin sonuglari saptanmaya ¢alisildi. Subklinik varikosel diisiiniilen olgularda, RDG'nin bagarili bir tam

yontemi oldugu sonucuna vanldi.

Anahtar kelimeler: Subklinik varikosel, renkli Doppler gortintiileme

GIRIS

Varikosel, testisin posterioruna yerlesen pampini-
form pleksusa ait venlerin anormal bir sekilde genisle-
mesi ve uzamasidir. Bu venlerin gaplar1 normalde 0.5
ile 1.5 mm arasinda degigir. Varikosellerin  primer
(idiopatik) ve sekonder olmak iizere iki tipi va‘rdlr.
idiopatik tip internal spermatik vendeki valvlerin 1sl.ev
yapamamasindan meydana gelir. Bu, toplumda %15 ile
220 oraninda goriilir ve en kolay dizeltilebilir
infertilite nedenidir. idiopatik varikoseller %98 oranda
sol tarafta ortaya ¢ikar ve 15-25 yaslan arasinda sapta-
nir. idiopatik varikoseller agilikli olarak sol lar?.ﬂa
goriillmesine ragmen, 9, 70'e kadar varan oranda diger
larafta da varikoselleri vardir. Sekonder varikoseller ise
batin igerisinde venéz doniigii engelleyen organomegali
veva kitle gibi patolojilerin basisina bagh olarak ortaya
;Jl;ar, Sonografik olarak varikoseller (estisin st
soliinde ve epididim bagi civarinda 2 mm'yi gegen
'.orliy('iz, multikistik ve anekoik yaplla{ olarak izlenir.
Septali spermatoselden ayirimi Doppler ile yapilir (1).

MATERYAL VE METOT

1995 Subat -1997 Kasim aylan arasinda, F.U. Tip
Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Uroloji poliklinigine
infertilite yakinmasi ile basvuran ve spermiogram so-
nuglarina gore subklinik varikosel diisiiniilen ve yapilan
USG incelemleri sonucunda v~ 'kosel diisiiniilerek
renkli Doppler ile dogrulanmasi  :nen toplam 85 olgu
Toshiba 140 SSH cihazinin 7.5 mHz probu ile ince-
lendi. Pampiniform Pleksus varikoz venler varligi agi-
sindan degerlendirildi. Olgular, supin pozisyonda ve
ayakta hem dinlenimde hem de Valsalva manevrasi
yaptinlarak venlerin ¢aplan olgiildii ve revers akim
varligr aranarak evrelendirildi. 2 mm'yi gegen caplar
patolojik, 3 mm nin altindaki ¢aplar grade I-II olarak
kabul edilerek ¢alismaya dahil edildi. Evre II'nin iize-
rindeki varikoseller, subklinik varikosel olarak kabul
edilmediginden ¢alismaya dahil edilmedi.

Her iki testis boyutlan ve parankim yapilan olasi
atrofi yoniinden incelendi. Operasyon sonrast renkli

‘Bu ¢aligma 17-20 Aralik 1995'de Uludag' da yapilan “ 5. Ulusal Ultrasonografi Kongresi“nde sunulmugtur.
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Doppler ultrasonografi ve spermiogramlar tekrarlanarak
cerrahinin etkinligi izlendi.

BULGULAR

Olgulann 33'iinde (% 39 ) evre I ( Sekil 1), 30'
unda (% 35) evre I -1 I (Sekil 2) ve 20'sinde (Yo 24 )
evre I1 (Sekil 3) varikosel saptandi ve 3 olguda ise (%2)
varikosel tespit edilmedi. Varikosel saptanan olgularin
5'inde (% 6) aym tarafta atrofi mevcuttu. Operasyon
sonrasi tekrarlanan RDG'de, olgulann tamamina yaki-
ninda (%95), bulgulann ortadan kalktig1 saptandi. Yine
operasyon sonrasi spermiogramlarda % 65 olguda ilk 3
ay igerisinde normal degerlere ulagilamamasina ragmen
belirgin iyilesme goriildii.
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GRADE 1

yekil 1. Pampinitorm pleksusta varikoz venler. Evre |
varikosel olgusu.
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Sekil 2. Pampiniform pleksusta varikoz venler. Evre I-
II varikosel olgusu.
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Sekil 3.Pampiniform pleksusta varikoz venler. Evre Il
varikosel olgusu.

TARTISMA

Genel populasyonda erkek infertilitesi olduk¢a
yaygin olarak gorilmektedir. Renkli Doppler goriintii-
leme ( RDG ) ucuz ve noninvaziv bir metod olarak
bu konuda iizerinde pekgok ¢aliyma yapilan bir ince-
leme yontemidir. Klinik olgularda RDG tamy1 dogrula-
yict olmasma karsin subklinik olgularda tam1 konma-
sinda tek basina yeterli olmaktadir.

Dhabuwala CB ve arkadaglann yaptiklan ¢alis-
mada varikoselli olgularin  %30'unda  subklinik
varikosele RDG ile tam1 koymuslardir. Varikoselektomi
sonrast subklinik varikoselli olgularin spermiogram
tablosunda % 81 lik bir oranda diizelme bildirmisler,
RDG nin bu tip olgularda gelismis ve noninvaziv bir
metod olarak 6nemli bir yere sahip oldugunu vurgula-
miglardir (2).

Bizim calismamizda  varikoselli  olgularin
spermiogram tablolarindaki diizelme oram1 % 65 olarak
bulundu.

Y_apllan bagka bir ¢alismada 18 varikosel olgusu-
nun 2 sinde, RDG ile, daha sonra cerrahi ile dogrulanan
subklinik varikosel saptanmustir ( 3).

Caligmamizda spermatik ven gapinin 3 mm nin
uizerinde olan olgulari klinik, 3 mm nin altinda olanlan
ise subklinik varikosel olarak kabul ettik. Buna karsin,
3-4 mmlik ven ¢apimn %50 oranda palpe edilemedigi
ve bunun igin subklinik varikosel olarak degerlendiril-
mesi gerektigini iddia eden ¢alismalar da vardir. Yine
bu galigmalarda Doppler sinyali alinamayan venlerin
¢aplarinin, Doppler pozitif olanlara gore ¢ok daha kii-
¢iik oldugu bildirilmistir (4, 5).

Varikosele baglh testikiiler atrofi, ultrasonografi
ile , palpasyona oranla ¢ok daha dogru ve kolay olarak
saptanabilmektedir ( 6 ).
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Varikosele bagh testikiiler atrofi, ultrasonografi

ile . palpasyona oranla ¢ok daha dogru ve kolay olarak
saptanabilmektedir ( 6 ).
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