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Varikoselli hastalarda renkli doppler ultrasonografi ile
spermiyogram parametrelerinin korelasyonu
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OZET

Amag: Varikosel ile erkek subfertilitesi arasindaki
iligkiyi objektif yontemler olan renkli doppler
ultrasonografi (RDUS) ve semen parametreleri ile
degerlendirmeyi planiadik.

Materyal ve Metod: 1996-2000 tarihleri arasinda
sol skrotal agn velveya sislik, infertilite sikayeti ile
droloji  klinigine bagvuran 147 hasta g¢aligma
kapsamina alindi. Kiinik olarak fizik muayene,
konvansiyonel ultrasonografi ve gerektiginde RDUS
uygulanan hastalarda standart olarak en az iki sperm
analizini  takiben unilateral  veya bilateral
varikoselektomi uygulandi. Sperm analizi Makler
Kamera sayim ile gergeklestirildi. Sonuglar Pearson
korelasyon testi, Wilcoxon eglestirilmis érnek testi ve
Student-t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Retrograd vendz akim ile sperm
konsantrasyonu ve sperm motilite orani arasinda
istatistiksel anlaml korelasyon saptandi (r:-0.51,
P<0.05). Infertil olgularda operasyon sonrast sperm
konsantrasyonu ve motilitesinde diizelme operasyon
oncesi degerlere goére anlamb farkli bulunmugtur
(P<0.05). Sperm parametrelerinde  diizelme
sapatanan olgularda post operatif varikosel niksiinde
azalma saptanmigtir (P<0.05). Diger yénden, inguinal
kanal Gzeri ve skrotal seviyede ayakta ve yatarak
yapilan degerlendirmelerde saptanan spermatik ven
dilatasyonu ile sperm parametreleri arasinda belirgin
ilinti saptanmadi (P>0.05).

Sonug: Tanimlanan lezyonlarla ilintili olarak,
RDUS ¢ok hassas ve invazif olmayan teknik olup fizik
muayenede saptanamayan subklinik skrotal venéz
genislemeleri tesbit ettigi gosterilmistir. Ayrnica venéz
genisligin yanisira retrograd vendz akisi tesbit etmesi,
bu teknigi konvansiyonel ultrasonografiye stiin
kilmaktadir. RDUS'nin  uygulanim sekli hasta
pozisyonundan etkilenmemistir. Retrograd venéz akim
ile sperm motilite ve konsantrasyonu ilintili bulunmusg
olup postoperatif bu degerlerde dizelme saptanmigtir.
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SUMMARY

Correlation of colour doppler findings with
spermiogram parameters in varicocele
patients

Aim: To evaluate the relationship between
varicocele and male subfertility in the light of objective
methods including Colour Flow Doppler Sonography
(CFDS) and seminal analyssis.

Matenial and methods: Between 1996 and the end
of 2000, 147 patients complaining with scrotal pain
and/or swelling, infertility were evaluated with respect
to CFDS finding and that of spermiogram data. In
addition to complete physical examination each
patient was undergone at least two seminal analysis
and conventional sonography. However, CFDS was
also applied in cases with suspicion of subclinical
varicocele at infertility status. Seminal analysis were
counted with Makler Chamber. The results were
comparatively evaluated with Pearson correlation test,
Wilcoxon test and Student-t test.

Results: CFDS was found as reliable and
noninvasive enough in searching the relation between
infertility and subclinical varicocele. The sperm motility
and concentration were found to have good corelation
with venous back flow in these patients (p<0.05).
Additionally these parameters were returned to normal
limits perfectly after surgical correction of varicocele in
infertile group (p<0.05).

Conclusion: Regarding diagnosis of the lesion, as
a more sensitive and non-invasive technique, CFDS
has been shown to detect scrotal varicosities which
are too subtle to identify on physical examination.
Again documentation of actual retrograde venous flow
rather than venous dilatation made this technique
superior to conventional gray scale sonography.

Key Words: Colour flow doppler ultrasonograpy,
Infertility, varicocele

GiRiS
Varikosel spermatik venlerde varikoz damar
genislemesi olup infertilite ile iligkisi, degisik
yontem ve parametrelerle, oldukga genis serileri
iceren ¢aligmalarda ortaya konmugtur . Renkli
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doppler  ultrasonografi (RDUS)  modern
teknolojinin tip alaminda, tam ve tedavinin
yonlendirilmesinde genis uygulama alani bulan
yontemdir. Ozellikle sperm analizinde, testikiiler
stres paterni igeren infertil olgularda asikar
varikosel tablosunun yanisira subklinik varikosel
tablosunu farkli parametrelerle ortaya koymak-
tadir. Yontemin yeni olmasi uzun siiredir



tartigtlan sperm parametreleri ve varikosel
iliskisinin objektif, tekrarlanabilir olarak kisa ve
uzun donem sonuglarin  degerlendirilmesini
gerekli kilar. Caligmamizda sperm parametreleri
igerisindeki motilite, morfoloji ve konsantrasyon
ile varikosel arasindaki etkilesimi kisa dénem
sonuglartyla degerlendirdik.
MATERYAL VE METOD

1996-2000 tarihleri arasinda yaglari 19-46
(ortalama 26) olan sol skrotal agri, skrotal giglik
veya infertilite sikayeti ile bagvuran 147 hasta
incelemeye alindi. Varikosel yoniinden klinik
degerlendirme ve gri skala ultrasonografi
uygulandi. Infertilite sikayeti bulunan, fakat
klinik ve gri skala ultrason ile belirgin venoz
dilatasyon  saptanmayan olgularda RDUS
degerlendirmesi yapildi. RDUS ile yatarak ve
ayakta venoz geri akig hizi saptandi. RDUS
verilerinin gri skala ultrason verileri ile
karsilagtirmasi ve 6zellikle infertilite olgularinda
objektif olarak taniya yardimci paremetrelerin
elde edilmesi igin diigiikk grade’li varikosel
olgularina ve dinamik yapinin degerlendirilmesi
i¢in tamamuina, ileri grade’li varikosel olgularina
RDUS  uygulandi.  Varikosel literatiirde
belirtildigi iizere fizik muayene ve RDUS
sonuglarina gore gruplandirildi (1-3).

Sperm degerlendirilmesinde 3 giinliik cinsel
perhiz ve spesmenin toksik olmayan kaplarda
toplanmasina 6zen  gosterildi.  Spermlerin
degerlendirilmesi ayni kisi tarafindan yapildi ve
her olgu igin en az 2 degerlendirme 1 ay aralikli
gergeklestirildi.  Motilite,  morfoloji  ve
konsantrasyon parametreleri igin Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) kriterleri esas alind1.

Operasyonda retroperitoneal yiiksek internal
spermatik ven ligasyonu uygulandi. Post operatif
3. ve 6. ayda sperm analizi ve 6. ayda RDUS
tekrarlandi. Songlar1 Pearson korelasyon testi,
Wilcoxon eslestirilmis ornek testi ve Student-t
testi ile istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR

147 hastada uygulanan klinik, gri skala
ultrasonografi sonuglarina gére grade 0 olarak
degerlendirilen 48 olguda, RDUS ile
degerlendirme sonrasi retrograd vendz akim
skorlarina gore siniflandirildiginda retrograd
vendz akim saptandi. Diger gruplarda ise klinik
grade ile uyumlu olarak retrograd ven6z akimda
artig saptandi. Ayrica RDUS ile grade 0’da sag
varikosel siklig1 yiiksek oranda saptanmig olup
(n:16), diger grade’lerde sirasiyla n:8, n:11 ve
n:3 olguda belilenmistir. 109 Olguya unilateral
sol varikoselektomi, 38 olguya ise bilateral
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varikoselektomi uygulandi. Bilateral varikosel-
ektomi olgularinda sperm konsantrasyonu ve
motilite yOniinden unilateral grupla kiyaslan-
diginda farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1 ve 2’de retrograd vendz akim ile
sperm parametreleri arasinda iliski pre ve
postopertif ~ degerleriyle gosterilmektedir.
Retrograd venoz akim ile sperm konsantrasyonu
arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon
saptand1 (r:-0.51, p<0.05). Ayrica retrograd
venoz akim ve farkli sperm motilite gruplar
(hareketsiz, yavas hareketli ve normal hareketli)
arasinda arasinda oOzellikle hareketsiz grupta
daha belirgin istatistiksel anlamli negatif
korelasyon saptandi (r:-73,r:-57: r:-53; p<0.05)

Infertil olgularda operasyon sonrasi sperm
konsantrasyonu ve motilitesinde diizelme
operasyon Oncesi degerlere gore anlamli farkl
bulunmustur (p<0.05).

147 olgunun 97’sinde sperm parametre-
lerinde post operatif 3 ayda diizelme saptanmisg,
6. ayda ise 92 olguda sperm parametrelerinde 5
milyon/ml iizerinde sayisal artig, motilitede ise
ortalama %20 oraninda diizelme g6zlenmistir.

Sperm parametrelerinde diizelme saptanan 97
olgulda post operatif ortalama 3 yil izlem sonrasi
sol varikoselde %17 oraninda niiks saptanirken
sperm parametreleri degismeyen olgularda
(n:50) %32 oraninda varikoselde niiks saptandi.
Sperm parametrelerinde diizelme olan olgularda
varikosel  nilksiinde azalma  saptanmistir
(p<0.05). Ancak sperm parametrelerinde
diizelme saptanan varikoselli olgularin testikiiler
hacmi ile normal testis hacmi ve sperm
parametreleri degismeyen varikoselli olgularin
testis hacmi arasinda istatistiksel anlamli hacim
farki saptanmadi (p>0.05).

Tablo 3’de klinik grade ile testikiiler hacim
iligkisi sunulmugtur. Ancak her iki taraf testis
hacmi ile sperm  parametreleri iligkili
bulunmamuigtir (p>0.05).

Diger yonden, inguinal kanal iizeri ve skrotal
seviyede ayakta  ve yatarak  yapilan
degerlendirmelerde  saptanan ~ spermatik  ven
dilatasyonu ile sperm parametreleri arasinda belirgin
ilinti saptanmadi (p>0.05).

Postoperatif —hastanede kahig siiresi
ortalama 24 saat olup, erken donemde 7
olguda uzamis skrotal agri, 1 olguda skrotal
kendiliginden sinirlanan hematom ve 4
olguda insizyonel drenaj nedeniyle, yatis
stiresi 5 giine kadar uzamaistir.



Tablo 1. Retrograd venéz akim ile sperm konsantrasyonu iligkisi

Renkli Doppler Ultrasonografi

Sperm Konsantrasyonu (milyon/ml)

Retrograd vendziakim (mL/sn) n (sol + sa) Preoperatif Postoperatif
0-10 (sol + sag) 48 (48 + 16) 27+18.3 341113
11-20 (sol + sag) 39(39+38) 1743 29422.5
21-30 (sol + sag) 27 27+ 11) 12.5£2.1 19+15.2
31 veya fazlas: (sol + sag) 11(11+3) 39.5431.5 33+23.7

Tablo 2. Retrograd venéz akim ile sperm motilite iligkisi

Renkli Doppler Ultrasonografi

Sperm motilitesi (%,

Retrograd venoz akim (mL/sn) N (sol+sag) Hareketsiz Yavag hareket Normal hareket
Preop. Postop. Preop. Postop Preop. Postop.
0-10 (sol +sag) 48 (48+16) 10t14.1 743.1 2012 21173 60x14.1 49127.7
11-20 (sol +sag) 39(39+38) 15£14.1 11194 35£10 39+17.5 55121.2 421123
21-30 (sol +sag) 27(27+11)  35+21.2 23123.1 2047 22+10.3 451289 311219
31 veya fazlasi (sol +sag) L1 (11+3) 37+31.8 32+17.1 12,543.5 151229 50+35.3 43131.5
Tablo 3. Klinik grade ile testikiler hacim iligkisi
Varikosel Testikiiler Hacim
Klinik Grade
Sol Sag
N Boy En Derinlik | Boy En Derinlik
0 48 4613 3042 254 39+2.1 2843 2112
I 37 39.587 2547 19t1.4 4412 29+2.8  18.5tl
11 34 41114 24513 201 44184 27x14 21112
111 28  3618.4 28+2.8 2615 4015 23462 19.212.1
TARTISMA Farkl literetiirlerde normal popiilasyonda

Varikosel, etiyolojisindeki farkli mekaniz-
malardan bagimsiz olarak, testikiiler venoz staz
ve buna baglhh olarak serbest oksijen
radikallerinde ve testikiiller  perfizyonda
metabolik denge aleyhine olan degismelere
neden olarak gosterilmigtir (4-9). Kisa dénemde
spermatogonyumlardan spermlere kadar gegen
olgunlagsma siirecinin yaklasik 2.5 ay gibi bir
siireyi igermesi, varikoselin olusturdugii toksik
metabolitlerin ve perfiizyon bozuklugunun
sperm motilitesi ve konsantrasyonuna etkisini
kolaylagtirmaktadir (10-13). Degisik klinik ve
seminolojik ¢aligmalarda varikoselde olusan
testikiiler stress tablosuna bagl olarak olugan
sperm degisiklikleri ve hatta testikiiler fonksiyon
azhgr bildirilmigtir (14,15). Motilite azhgy,
sperm bas kisminda dejenerasyonu gosteren
vakuollesme ve sperm konsantrasyonunda
azalma literatiirde sik saptanan bulgulardir (16).
Uzun donemde ise varikoselin etkisi testikiiler
hipotrofi ile sonuglanmakta, 6zellikle addlesan
grup olgularda tedavinin gecikmesi durumunda,
sperm analizine gore testikiiler stress paterninde
diizelme %50’lere varan oranda azalmaktadir
(17-20).
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varikosel siklig1 yaklagik olarak %8-23, infertil
popiilasyonda ise %19-50 olarak bildirilmigtir
(21). Ayrica infertil popiilasyondaki varikosel
olgularinin % 40’nda sperm parametrelerine
gore subfertilite saptanmistir  (1,3,4,22-25).
Fertilite  varikosel ilintisini aragtiran  bir
caligmada ilging olarak % 40 oraninda ROS
(reaktif oksijen tiirevleri) yiitksek saptanmig olup
yine infertil olgularda varikosel-sperm parametre
degisikligi oramiyla benzerlik gostermektedir
(21). Bilateral varikosel olgularini igeren diger
bir ¢aligmada, varikosel grade’inden bagimsiz
olarak bilateral varikoselektomi, sol varikosel-
ektomiye kiyasla sperm parametrelerinde %56
oraninda daha fazla diizelmeyi ortaya koymustur
(26). Bu g¢aligmalar 1s1ginda  varikosel
grade’inden ¢ok varikosel varliginin uygun
yontemlerle kesin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.” '

Toplumda ve iiroloji kliniklerine bagvuran
hasta spekturumunda infertilite prevalansinin
yaklagitk %10 olmasi ve siklikla varikosel
infertilite birlikteligi, RDUS 6ncesi donemlerde
testikiiler stress paterni gosteren infertil giftlere
varikoselektomi tedavi segenegi olarak bazi
otorlerce  sunulmugtur  (1,27-29). Tedavi



sonuglar1 ise konsepsiyon ile takip edilmis ve
gonodotropin relasing hormon (GnRH) testi gibi
yontemlerle postoperatif testikiiler cevap igin
prediktif parametreler arastirilmigtir (30). RDUS
gibi modern yontemin bu alanda kullanilmasi
tan1 ve takipteki mevcut boglugu doldurmusg
olup, ozellikle subklinik varikosel terimini
infertilite etiyolojisine yerlestirmis ve bunu
belirleyen venoz genisleme, farkli pozisyonlarda
spermatik venlerdeki geri akim hizi gibi objektif
parametreler kullamilmasini saglamigtir (23-25,
28-30). Bu yontemle onceleri %10-15 olarak
bildirilen bilateral varikosel veya sag varikosel
siklign RDUS sonrast %40-70’e yiikselmigtir
(28). Ayrica operasyon Oncesi ve sonrasi takibin
bu parametrelerle yapilabilmes: yanisira bu
parametreler ile  sperm - parametrelerinin
kargilagtirilmasina olanak saglamistir (31,32,33).
Uzun donem sonuglarin konsepsiyon ve fertilite
orani ile takibi amaglanan son durum olarak
gerekli olmakla birlikte, infertilite
etiyolojisindeki erkek ve/veya kadin faktorii ve
ayrica yardimci iireme tekniklerini de igeren
yardimc1 cerrahi girigimlerin sonuca katkisi
nedeniyle kisa ve uzun donem sonuglarinin
RDUS-varikosel-sperm  parametreleriyle de
karsilagtirilmas1  6nemli  prediktif  deger
tagimaktadir (29,30). Calismamizda 147 infertil
erkekte yaptigimiz operasyon ile bu olgularda
pre ve post operatif sperm degisiklikleri ve
bunun RDUS ile karsilagtirilmasi sonucunda,
sperm konsantrasyonu ve motilitenin RDUS ile
korelasyon gosterdigi saptandi. Diger yonden
ozellikle konvansiyonel USG ile saptanamayan,
Grade O varikosel tanisinda RDUS etkili olup

postoperatif niiks takibinde objektif verilere
olanak  saglamaktadir.  Infertii  olgularda
varikoselektomi sonrasi her iki parametrenin
diizeldigi ve bu olgularda postoperatif niiksiin
sperm parametrelerinde degisme
gostermeyenlerle kargilagtirildiginda daha az
oranda oldugu saptandi. Ancak postoperatuvar
sperm konsantrasyonu ve motilitesi, bilateral ve
unilateral varikoselektomi uygulanan gruplarda
farklilik géstermemektedir.

Retroperitoneal varikoselektominin, internal
spermatik ven  kollaterallerinin en aza
indirgendigi konum olmasinda dolayi, az oranda
postoperatif niiks varikosel ve komplikasyon
(%]1) gelismesini saglayan temel faktor oldugu
inancindayiz.

Sonug¢ olarak, RDUS ozellikle subklinik
varikosel olgularinin tespitinde, takibinde ve
bunlarin fertilite potansiyeli iizerine olan
muhtemel etkilerini tanimlayabilme agisindan
giivenilir ve noninvazif yontemdir. Testikiiler
boyutlar varikosel varligi ve tedavisi sonrasi
degisme gostermemekte olup, infertil olgularda
saptanan  varkoselin grade’i ve bilateral
olmasindan daha Onemli olarak patolojinin
diizeltilmesi, sperm parametrelerinde diizelme
saglayan en Onemli faktor olarak saptanmigtir.
Ancak  takip  parametrelerinin  peryodik
tekrarlanmas1 ve hastalarin sonraki fertilite
potansiyellerinin konsepsiyonla desteklenerek
uzun donem sonuglarin elde edilmesi, varikosel-
fertilite-infertilite iligkisini objektif verilerle
ag1ga ¢ikaracagl inancindayiz.

KAYNAKLAR

1. Mazzoni G, Fiocca G, Minucci S, Pieri S,
Paolicelli D, Morucci M, et al. Varicocele: A
multidisiplinary approach in children and adolescent.
J Urol 1999; 162:1755-1758.

2. Sigmund G, Gall H, Bahren W. Stop-type and
shunt-type  varicoceles:  venographic  finding.
Radiology 1987; 163:105-110. i

3. Mncallum SW, Girardi SK, Goldstein M.
Varicocele. In Vaughan ED, Perlmutter AP, Lue TF,
Goldstein M  (eds). Atlas of  Clinical
Urology:Impotance  and Infertility (1% ed).
Philadelphia, Current Medicine 1999: 111-120.

4. Sigman M, Howards SS. Male infertility, In:
Walsh PC, et al(eds); Champbell’s Urology (7" ed),
Philedelphia, Sounders, 1998:1287-1320.

5. Turner TT, Lopez TJ. Effects of experimental
varicocele require neither adrenal contribution nor
venous reflux. J Urol 1989; 142:1372-1375.

34

6. Ibrahim AA, Hamada TA, Moussa MM. Effects
of varicocele on sperm respiration and metabolism.
Andrologia 1981; 13:253-259.

7. Sharma RK, Agarwall A. Role of reactive
oxygen species in male infertility. Urology 1996; 48:
489-494.

8. Su LM, Goldstein M, Schlegel PN. The effect of
varicocelectomy on serum testosterone levels in
infertile men with varicoceles. J Urol 1995;
154:1752-1755.

9. Swerdloff RS, Walsh PC. Pituitary and gonadal
hormones in patients with varicocele. Fertil Steril
1975; 26:1006-1012.

10. Harrison RM, Lewis RW, Roberts JA. Testicular
blood flow and fluid dynamics in monkeys with
surgically induced varicocele. J Androl 1983; 4:256-
260.



11. Saypol DC, Howards SS, Turmmer TT, Miller ED.
Influence of surgically induced varicocele on
testicular blood flow, tempreture and histology in
adult rats and dogs J Clin Invest 1981; 68:39-45.

12. Skoog SJ, Roberts KP, Goldstein M, Pryor JL.
The adolescent varicocele: what’s new with an old
problem in young patients? Pediatrics 1997; 100:112-
121.

13. Chehval MJ, Purcell MH. Determination of
semen parameters over time in men with untreated
varicoceles: evidences of progresive testicular
demage. Fertil Steri 1992; 57:174-177.

14. Barbalias GA, Liatsikos EN, Nikiforidas G,
Siablis D. Treatment of varicocele for male infertility:
A comparative study evaluating currently used
approaches Eur Urol 1998; 34:393-398.

15. Cameron DF, Syndle FE. Ultrastructural surface
characteristics of seminiferous tubtles from men with
varicocele. Andrologia 1982; 14:425-433.

16. Glezerman M. Varicocele: questions and answers
on etiology, pathophysiology and management. In:
Colpi GM, Balemma M (eds) Treating Male Infertility.
(1* ed). Switzerland, Karger,1994:87-98.

17. Sigman M and Jarrow JP. Ipsilateral testicular
hypotrophy is associated with decreased sperm counts
in infertile men with varicoceles. J Urol,. 1997,
158:605-607.

18. Shikone T, Billig H, Hsueh A. Experimentally
induced cryptorchidism increases apoptosis in rat
testis. Biol Reprod 1994; 51:865-872.

19. Ando A, Giacchetto C, Beraldi E, Panno ML,
Lombardi A, Sposato G, et al. The influence of age
on leydig cell function in patients with varicocele. Int
J Androl, 1984; 7:104-118.

20. Jarow JP, Ogle SR, Eskew LA. Seminal
improvement following repair of ultrasound detected
subclinical varicoceles J Urol 1995; 155:1287-1290.
21. Hendin BN, Kolettis PN, Sharma RK, Thomas
AJ, Agarwal A. Varicocele is associated with
elevated spermatozoal reactive oxygen species
production and diminised seminal plasma antioxidant
capasity. J Urol 1999; 161:1831-1834.

22. Lund L, Emst E, Sorensen HT, Oxlund H.
Biomechanical properties of the internal spermatic
vein in the normal population and patients with left-
sided varicocele testis. Eur Urol 1998; 33:233-237.

35

23. Brandel RA, Shihuali P, Goldstein M.
Varicocelectomy. Urol Clin North Am 1999; 7:145-
154.

24. Schlesinger MH, Wilets IF, Nahler HM.
Treatment outcome after varicocelectomy. Urol Clin
North Am 1994; 21:517-529.

25. Pryor JL, Howards SS. Varicocele. In: Tanagho
EA, Lue TF, Mcclure RD (eds). Contemporary
management of Impotance and Infertility (1% ed).
Baltimore, Williams & Wilkins 1988:247-264

26. Scherr D, Goldstein, Comparison of bilateral
versus unilateral varicocelectomy in men with
palpable bilateral varicoceles. J Urol 1999;162:85-88.

27. Okuyama A, Nakamura M, Namiki M. Surgical
repair of varicocele at puberty: preventive treatment
for fertility improvement. J Urol 1988; 139:562-564.
28. Meacham RB, Townsend RR, Rademacher D,
Drose JA. The incidence of varicoceles in the general
population when evaluated by physical examination,
gray scale sonography and color doppler sonography,
J Urol 1994; 151:1535-1538.

29. Jarrow JP, Coburn M. Incidence of varicoceles in
men with primary and secondary infertility. Urology
1996; 47:73-76.

30. Segenreich E, Israilov S, Shmuele J, Niv E,
Baniel J, Livine P. Evaluation of the relationship
between semen parameters, pregnancy rate of wives
of infertile men with varicocele and gonadotropin-
releasing hormone test before and after
varicocelectomy. Urology 1998; 52:853-857.

31. Segenreich E, Israilov S, Shmuele J; Niv E,
Servadio C. Correlation between semen parameters
and retrograde flow into the pampiniform plexus
before and after varicocelectomy. Eur Urol 1997
32:310-314.

32. Pierik FH, Vreeburg TM, Stijnen TH, Van
Roijen JH, Dohle GR, Lameris JS, et al. Improvement
of sperm count and motility after ligation of
varicocele  detected  with  colour  doppler
ultrasonography. Int J Andrology 1998; 21:256-260.
33. Abdulmaaboud MR, Shokeir AA, Farage Y, El-
rahman AA, El-Rakhawy MM, Mutabagani H.
Treatment of varicocele: A comparative study of
conventional open surgery, percutaneous retrograde
sclerotherapy and laparascopy Urology 1998; 52:294-

300.



