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ÖZET 

Amaç: Varikosel ile erkek subfertilitesi arasındaki 
ilişkiyi objektif yöntemler olan renkli doppler 
ultrasonografı (RDUS) ve semen parametreleri ile 
değerlendirmeyi planladık. 

Materyal ve Metod: 1996-2000 tarihleri arasında 
sol skrotal ağrı ve/veya şişlik, inf�rtilite şikayeti ile 
üroloji kliniğine başvuran 147 hasta çalışma 
kapsamına alındı. Klinik olarak fizik muayene, 
konvansiyonel ultrasonografı ve gerektiğinde RDUS 
uygulanan hastalarda standart olarak en az iki sperm 
analizini takiben unilateral veya bilateral 
varikoselektomi uygulandı. Sperm analizi Makler 
Kamera sayım ile gerçekleştirildi. Sonuçlar Pearson 
korelasyon testi, Wilcoxon eşleştirilmiş örnek testi ve 
Student-t testi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Retrograd venöz akım ile sperm 
konsantrasyonu ve sperm motilite oranı arasında 
istatistiksel anlamlı korelasyon saptandı (r:-0.51, 
P<0.05). lnfertil olgularda operasyon sonrası sperm 
konsantrasyonu ve motilitesinde düzelme operasyon 
öncesi değerlere göre anlamlı farklı bulunmuştur 
(P<0.05). Sperm parametrelerinde düzelme 
sapatanan olgularda post operatif varikosel nüksünde 
azalma saptanmıştır (P<0.05). Diğer yönden, inguinal 
kanal üzeri ve skrotal seviyede ayakta ve yatarak 
yapılan değerlendirmelerde saptanan spermatik ven 
dilatasyonu ile sperm parametreleri arasında belirgin 
ilinti saptanmadı (P>0.05). 

Sonuç: Tanımlanan lezyonlarla ilintili olarak, 
RDUS çok hassas ve invazif olmayan teknik olup fizik 
muayenede saptanamayan subklinik skrotal venöz 
genişlemeleri tesbit ettiği gösterilmiştir. Ayrıca venöz 
genişliğin yanısıra retrograd venöz akışı tesbit etmesi, 
bu tekniği konvansiyonel ultrasonografıye üstün 
kılmaktadır. RDUS'nin uygulanım şekli hasta 
pozisyonundan etkilenmemiştir. Retrograd venöz akım 
ile sperm motilite ve konsantrasyonu ilintili bulunmuş 
olup postoperatif bu değerlerde düzelme saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Renkli doppler ultrasooografi 

DUS, infertilite, varikosel 

GİRİŞ 
Varikosel spermatik venlerde variköz damar 

genişlemesi olup infertilite ile ilişkisi, değişik 
yöntem ve parametrelerle, oldukça geniş serileri 
içeren çalışmalarda ortaya konmuştur . Renkli 
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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 analysis. 

Material 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 yaricocele 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, 
lnfertility, varicocele 

doppler ultrasonografı (RD-YS) modem 
teknolojinin tıp alanında, tanı ve tedavinin 
yönlendirilmesinde geniş uygulama alanı bulan 
yöntemdir. Özellikle sperm analizinde, testiküler 
stres patemi içeren infertil olgularda aşikar 
varikosel tablosunun yanısıra subklinik varikosel 
tablosunu farklı parametrelerle ortaya koymak
tadır. Yöntemin yeni olması uzun süredir 



tartışılan sperm parametreleri ve varikosel 
ilişkisinin objektif, tekrarlanabilir olarak kısa ve 
uzun dönem sonuçların değerlendirilmesini 
gerekli kılar. Çalışmamızda sperm parametreleri 
içerisindeki motilite, morfoloji ve konsantrasyon 
ile varikosel arasındaki etkileşimi kısa dönem 
sonuçlarıyla değerlendirdik. 

MATERYAL VE METOD 

1996-2000 tarihleri arasında yaşları 19-46 
( ortalama 26) olan sol skrotal ağrı, skrotal şişlik 
veya infertilite şikayeti ile başvuran 14 7 hasta 
incelemeye alındı. Varikosel yönünden klinik 
değerlendirme ve gri skala ultrasonografi 
uygulandı. İnfertilite şikayeti bulunan, fakat 
klinik ve gri skala ultrason ile belirgin venöz 
dilatasyon saptanmayan olgularda RDUS 
değerlendirmesi yapıldı. RDus· ile yatarak ve 
ayakta venöz geri akış hızı saptandı. RDUS 
verilerinin gri skala ultrason verileri ile 
karşılaştırması ve özellikle infertilite olgularında 
objektif olarak tanıya yardımcı paremetrelerin 
elde edilmesi için düşük grade'li varikosel 
olgularına ve dinamik yapının değerlendirilmesi 
için tamamına, ileri grade'li varikosel olgularına 
RDUS uygulandı. Varikosel literatürde 
belirtildiği üzere fizik muayene ve RDUS 
sonuçlarına göre gruplandırıldı (1-3). 

Sperm değerlendirilmesinde 3 günlük cinsel 
perhiz ve spesmenin toksik olmayan kaplarda 
toplanmasına özen gösterildi. Spermlerin 
değerlendirilmesi aynı kişi tarafından yapıldı ve 
her olgu için en az 2 değerlendirme 1 ay aralıklı 
gerçekleştirildi. Motilite, morfoloji ve 
konsantrasyon parametreleri için Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) kriterleri esas alındı. 

Operasyonda retroperitoneal yüksek intemal 
spermatik ven ligasyonu uygulandı. Post operatif 
3. ve 6. ayda sperm analizi ve 6. ayda RDUS
tekrarlandı. Sonçları Pearson korelasyon testi,
Wilcoxon eşleştirilmiş örnek testi ve Student-t
testi ile istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR 

14 7 hastada uygulanan klinik, gri skala 
ultrasonografi sonuçlarına göre grade O olarak 
değerlendirilen 48 olguda, RDUS ile 
değerlendirme sonrası retrograd venöz akım 
skorlarına göre sınıflandırıldığında retrograd 
venöz akım saptandı. Diğer gruplarda ise klinik 
grade ile uyumlu olarak retrograd venöz akımda 
artış saptandı. Ayrıca RDUS ile grade O' da sağ 
varikosel sıklığı yüksek oranda saptanmış olup 
(n:16), diğer grade'lerde sırasıyla n:8, n:11 ve 
n:3 olguda belilenmiştir. 109 Olguya unilateral 
sol varikoselektomi, 38 olguya ise bilateral 
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varikoselektomi uygulandı. Bilateral varikosei
ektomi olgularında sperm konsantrasyonu ve 
motilite yönünden unilateral grupla kıyaslan
dığında farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Tablo 1 ve 2'de retrograd venöz akım ile 
sperm parametreleri arasında ilişki pre ve 
postopertif değerleriyle gösterilmektedir. 
Retrograd venöz akım ile sperm konsantrasyonu 
arasında istatistiksel anlamlı negatif korelasyon 
saptandı (r:-0.51, p<0.05). Ayrıca retrograd 
venöz akım ve farklı sperm motilite grupları 
(hareketsiz, yavaş hareketli ve normal hareketli) 
arasında arasında özellikle hareketsiz grupta 
daha belirgin istatistiksel anlamlı negatif 
korelasyon saptandı (r:-73,r:-57: r:-53; p<0.05) 

İnfertil olgularda operasyon sonrası sperm 
konsantrasyonu ve motilitesinde düzelme 
operasyon öncesi değerlere göre anlamlı farklı 
bulunmuştur (p<0.05). 

147 olgunun 97'sinde sperm parametre
lerinde post operatif 3 ayda düzelme saptanmış, 
6. ayda ise 92 olguda sperm parametrelerinde 5
milyon/mi üzerinde sayısal artış, motilitede ise
ortalama %20 oranında düzelme gözlenmiştir.

Sperm parametrelerinde düzelme saptanan 97 
olgulda post operatif ortalama 3 yıl izlem sonrası 
sol varikoselde % 17 oranında nüks saptanırken 
sperm parametreleri değişmeyen olgularda 
(n:50) %32 oranında varikoselde nüks saptandı. 
Sperm parametrelerinde düzelme olan olgularda 
varikosel nüksünde azalma saptanmıştır 
(p<0.05). Ancak sperm parametrelerinde 
düzelme saptanan varikoselli olgularin testiküler 
hacını ile normal testis hacını ve sperm 
parametreleri değişmeyen varikoselli olguların 
testis hacını arasında istatistiksel anlamlı hacim 
farkı saptanmadı (p>0.05). 

Tablo 3 'de klinik grade ile testiküler hacim 
ilişkisi sunulmuştur. Ancak her iki taraf testis 
hacını ile sperm parametreleri ilişkili 
bulunmamıştır (p>0.05). 

Diğer yönden, inguinal kanal üzeri ve skrotal 
seviyede ayakta ve yatarak yapılan 
değerlendirmelerde saptanan spermatik ven 
dilatasyonu ile sperm parametreleri arasında belirgin 
ilinti saptanmadı (p>0.05). 

Postoperatif hastanede kalış süresi 
ortalama 24 saat olup, erken dönemde 7 
olguda uzamış skrotal ağrı, 1 olguda skrotal 
kendiliğinden sınırlanan hematom ve 4 
olguda insizyonel drenaj nedeniyle, yatış 
süresi 5 güne kadar uzamıştır. 



Tablo 1. Retrograd venöz akım ile sperm konsantrasyonu ilişkisi 

Sperm Konsantrasyonu (milyon/mi) Renkli Doppler Ultrasonografi 
Retrograd venözJ�kım (mllsn) n (sol+ sağ) Preoperatif Postoperatif 
0-10 (sol+ sağ) 48 (48 + 16) 27±18.3 34±11.3 
1 1-20 (sol + sağ) 39 (39 + 8) 17±3 29±22.5 
21-30 (sol+ sağ) 27(27+11) 12.5±2.1 19±15.2 
31 veya fazlası (sol+ sağ) 11 (11 + 3) 39.5±31.5 33±23.7 

Tablo 2. Retrograd venöz akım ile sperm motilite ilişkisi 

Renkli Doppler Ultrasonografı Sperm motilitesi ("/o) 

Retrograd venöz akım (mUsn) N (sol+sağ) Hareketsiz Yavas hareket Normal hareket 

Preop. Postoo. Preop. Postoo Preoo. Postoo. 

0-10 (sol+ sağ) 48(48+16) 10±14.1 7±3.1 20±2 21±17.3 60±14.1 49±27.7 
11-20 (sol+ sağ) 39 (39 + 8) 15±14.1 11±9.4 35±10 39±17.5 55±21.2 42±12.3 
21-30 (sol+ sağ) 27 (27+ il) 35±21.2 23±23.1 20±7 22±10.3 45±28.9 31±21.9 
31 veya fazlası (sol+ sağ) il (il + 3) 37+3 l.8 32±17.1 12 5±3.5 15±22.9 50±35.3 43±31.5 

Tablo 3. Klinik grade ile testiküler hacim ilişkisi 

Varikosel 
Klinik Grade 

Sol 
N Boy En 

o 48 46±3 30±2 
I 37 39.5±7 25±7 
II 34 41±1.4 24.5±3 
III 28 36±8.4 28±2.8 

TARTIŞMA 

Varikosel, etiyolojisindeki farklı mekaniz
malardan bağımsız olarak, testiküler venöz staz 
ve buna bağlı olarak serbest oksijen 
radikallerinde ve testiküler perfüzyonda 
metabolik denge aleyhine olan değişmelere 
neden olarak gösterilmiştir ( 4-9). Kısa dönemde 
spermatogonyumlardan spermlere kadar geçen 
olgunlaşma sürecinin yaklaşık 2.5 ay gibi bir 
süreyi içermesi, varikoselin oluşturduğü toksik 
metabolitlerin ve perfüzyon bozukluğunun 
sperm motilitesi ve konsantrasyonuna etkisini 
kolaylaştırmaktadır (10-13 ). Değişik klinik ve 
seminolojik çalışmalarda varikoselde oluşan 
testiküler stress tablosuna bağlı olarak oluşan 
sperm değişiklikleri ve hatta testiküler fonksiyon 
azlığı bildirilmiştir (14, 15). Motilite azlığı, 
sperm baş kısmında dejenerasyonu gösteren 
vakuolleşme ve sperm konsantrasyonunda 
azalma literatürde sık saptanan bulgulardır ( 16). 
Uzun dönemde ise varikoselin etkisi testiküler 
hipotrofi ile sonuçlanmakta, özellikle adölesan 
grup olgularda tedavinin gecikmesi durumunda, 
sperm analizine göre testiküler stress paterninde 
düzelme %50'lere varan oranda azalmaktadır 
(17-20). 

Testikü/er Hacim 

Sa 
Derinlik Boy En Derinlik 

25±4 39±2. 1 28±3 21±2 
19±1.4 44±2 29±2.8 18.5±1 
20±1 44±8.4 27±1.4 21±1.2 
26±5 40±5 23±6.2 19.2±2.1 

33 

Farklı literetürlerde normal popülasyonda 
varikosel sıklığı yaklaşık olarak %8-23, infertil 
popülasyonda ise % 19-50 olarak bildirilmiştir 
(21 ). Ayrıca infertil popülasyondaki varikosel 
olgularının % 40'nda sperm parametrelerine 
göre subfertilite saptanmıştır ( tJ,4,22-25). 
Fertilite varikosel ilintisini araştıran bir 
çalışmada ilginç olarak % 40 oranında ROS 
(reaktif oksijen türevleri) yüksek saptanmış olup 
yine infertil olgularda varikosel-sperm parametre 
değişikliği oranıyla benzerlik göstermektedir 
(21 ). Bilateral varikosel olgularını içeren diğer 
bir çalışmada, varikosel grade'inden bağımsız 
olarak bilateral varikoselektomi, sol varikosel
ektomiye kıyasla sperm parametrelerinde %56 
oranında daha fazla düzelmeyi ortaya koymuştur 
(26). Bu çalışmalar ışığında varikosel 
grade'inden çok varikosel varlığının uygun 
yöntemlerle kesin olarak değerlendirilmesi 
gerekmektedir. 

Toplumda ve üroloji kliniklerine başvuran 
hasta spekturumunda infertilite prevalansının 
yaklaşık % 1 O olması ve sıklıkla varikosel 
infertilite birlikteliği, RDUS öncesi dönemlerde 
testiküler stress paterni gösteren infertil çiftlere 
varikoselektomi tedavi seçeneği olarak bazı 
otörlerce sunulmuştur (1,27-29). Tedavi 



sonuçları ise konsepsiyon ile takip edilmiş ve 
gonodotropin relasing hormon (GnRH) testi gibi 
yöntemlerle postoperatif testiküler cevap için 
prediktif parametreler araştırılmıştır (30). RDUS 
gibi modern yöntemin bu alanda kullanılması 
tanı ve takipteki mevcut boşluğu doldurmuş 
olup, özellikle subklinik varikosel terimini 
infertilite etiyolojisine yerleştirmiş ve bunu 
belirleyen venöz genişleme, farklı pozisyonlarda 
spermatik venlerdeki geri akım hızı gibi objektif 
parametreler kullanılmasını sağlamıştır (23-25, 
28-30). Bu yöntemle önceleri %10-15 olarak
bildirilen bilateral varikosel veya sağ varikosel
sıklığı RDUS sonrası %40-70'e yükselmiştir
(28). Ayrıca operasyon öncesi ve sonrası takibin
bu parametrelerle yapılabilmesı yanısıra bu
parametreler ile sperm · parametrelerinin
karşılaştırılmasına olanak sağlamıştır (31,32,33).
Uzun dönem sonuçların konsepsiyon ve fertilite
oranı ile takibi amaçlanan son durum olarak
gerekli olmakla birlikte, infertilite
etiyolojisindeki erkek ve/veya kadın faktörü ve
ayrıca yardımcı üreme tekniklerini de içeren
yardımcı cerrahi girişimlerin sonuca katkısı
nedeniyle kısa ve uzun dönem sonuçlarının
RDUS-varikosel-sperm parametreleriyle de
karşılaştırılması önemli prediktif değer
taşımaktadır (29,30). Çalışmamızda 147 infertil
erkekte yaptığımız operasyon ile bu olgularda
pre ve post operatif sperm değişiklikleri ve
bunun RDUS ile karşılaştırılması sonucunda,
sperm konsantrasyonu ve motilitenin RDUS ile
korelasyon gösterdiği saptandı. Diğer yönden
özellikle konvansiyonel USG ile saptanamayan,
Grade O varikosel tanısında RDUS etkili olup

postoperatif nüks takibinde objektif verilere 
olanak sağlamaktadır. İnfertil olgularda 
varikoselektomi sonrası her iki parametrenin 
düzeldiği ve bu olgularda postoperatif nüksün 
sperm parametrelerinde değişme 
göstermeyenlerle karşılaştırıldığında daha az 
oranda olduğu saptandı. Ancak postoperatuvar 
sperm konsantrasyonu ve motilitesi, bilateral ve 
unilateral varikoselektomi uygulanan gruplarda 
farklılık göstermemektedir. 

Retroperitoneal varikoselektominin, internal 
spermatik ven kollaterallerinin en aza 
indirgendiği konum olmasında dolayı, az oranda 
postoperatif nüks varikosel ve komplikasyon 
(% 1) gelişmesini sağlayan temel faktör olduğu 
inancındayız. 

Sonuç olarak, RDUS özellikle subklinik 
varikosel olgularının tespitinde, takibinde ve 
bunların fertilite potansiyeli üzerine olan 
muhtemel etkilerini tanımlayabilme açısından 
güvenilir ve noninvazif yöntemdir. Testiküler 
boyutlar varikosel varlığı ve tedavisi sonrası 
değişme göstermemekte olup, infertil olgularda 
saptanan varkoselin grade'i ve bilateral 
olmasından daha önemli olarak patolojinin 
düzeltilmesi, sperm parametrelerinde düzelme 
sağlayan en önemli faktör olarak saptanmıştır. 
Ancak takip parametrelerinin peryodik 
tekrarlanması ve hastaların sonraki fertilite 
potansiyellerinin konsepsiyonla desteklenerek 
uzun dönem sonuçların elde edilmesi, varikosel
fertilite-infertilite ilişkisini objektif verilerle 
açığa çıkaracağı inancındayız. 
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