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Klinik ya da Subklinik Varikosel
Saptanan Hastalarda Safenofemoral
Bilegskenin Yetmezlik Yoniinden
Degerlendirilmesi Gerekli mi?

Clinical or Subclinical Varicocele:
Doppler Examination of
Saphenofemoral Junction Required?

OZET Amag: Klinik ya da subklinik varikosel saptanan olgularda Doppler ultrasonografi (USG) ile safeno-
femoral yetmezlik (SFY) sikligini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Calismaya toplam 130 geng erkek
olgu dahil edildi. Her olgu varikosel varlig1 agisindan fizik muayene ve ardindan skrotal renkli Doppler
USG ile degerlendirildi. USG’de gaplar1 3 mm tizerinde olan ve Doppler incelemede venoz refliiniin eslik
ettigi olgular varikosel olarak degerlendirildi. Fizik muayenede varikosel saptanan ve Doppler inceleme ile
desteklenen olgular klinik varikosel olarak, fizik muayenede varikosel saptanmayan ancak Doppler ince-
leme ile varikosel tespit edilen olgular subklinik varikosel olarak tanimlandi. Eslik eden SFY sikligini be-
lirlemek i¢in olgularin safenofemoral bileskeleri yetmezlik yoniinden degerlendirildi. Bulgular: Calismaya
katilan 130 olgunun 57 (%43,8)’sinde klinik varikosel, 42 (%32,3)’sinde subklinik varikosel saptandi. Yiiz
otuz olgunun 31 (%23,9)'inde varikosel saptanmadi. Klinik varikosel saptanan olgularin 38 (%66,7)’inde,
subklinik varikosel saptanan olgularin 25 (%59,5)'inde SFY bulundu. Varikosel saptanmayan olgularin 9
(%29,0)'unda SFY bulundu. Klinik ve subklinik varikosel saptanan olgularda SFY goriilme oraninin, vari-
kosel saptanmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla:
p<0,01-p<0,05). Klinik ve subklinik varikosel saptanan olgular arasinda SFY goriilme oranlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark gortilmedi (p>0,05). Sonug: Hem klinik hem de subklinik varikosel ile eslik
eden SFY arasinda anlaml bir iligki oldugu goériilmistiir. Klinik varikosel saptanan olgularin yani sira subk-
linik varikosel saptanan olgularin da safenofemoral bileskelerinin yetmezlik y6niinden taranmas: ve alt
ekstremite ven6z yetmezligin erken donemde saptanmasi ile tedavi edilmeyen venoz yetmezlige bagh olu-
sabilecek ciddi komplikasyonlarin 6nlenebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Doppler; varikosel; venoz yetmezlik

ABSTRACT Objective: It was aimed to evaluate the frequency of incompetence of saphenofemoral junc-
tion in young men with clinic or subclinic varicocele by color Doppler ultrasound. Material and Methods:
One hundred and thirty young men were included in this study. After a standardized physical examina-
tion, each case was evaluated for the presence of varicocele with Doppler ultrasonography. Varicocele
was diagnosed when pampiniform plexus vein measured more than 3 mm in diameter on ultrasound and
when there was evidence of venous reflux. Varicocele found on clinical examination and detected by
Doppler examination were defined as clinical varicocele. Varicocele detected by Doppler examinaton, in
which no varicocele was found on physical examination were defined as subclinical varicocele. ‘All pa-
tients saphenofemoral junctions’ were evaluated to determine the prevalence of incompetence of saphe-
nofemoral junction with Doppler ultrasonography. Results: Incompetence of saphenofemoral junction
were found in 38 of the patients with clinical varicocele (66.7%), in 25 of the patients with subclinical
varicocele (59.5%) and in 9 of the patients (29.0%) who had no varicocele. In the cases of clinical and
subclinical varicocele, incidence of incompetence of saphenofemoral junction was found to be statisti-
cally higher than in the cases of undetected varicocele(p<0.01-p<0.05). Among the patients with clinical
and subclinical varicocele, there was no difference in the incidence of incompetence of saphenofemoral
junction (p>0.05). Conclusion: We found a positive correlation between subclinical varicocele, clinical
varicocele and the incompetence of saphenofemoral junction. We think that Doppler examination of the
saphenofemoral junction can be a useful a method for early diagnosis of venous insufficiency of the lower
limb when clinical and subclinical varicocele are found. So we can avoid serious complications that can
occur due to untreated venous insufficiency.
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arikosel, spermatik kord icindeki pampi-
s / niform pleksus venlerinin anormal dila-
tasyonudur.' Pampiniform pleksus venleri
normalde testis ve epididim drenajini saglayan
kiiciik capli damarlardir. Bu venler valviiler yeter-
sizlik ve/veya artmis basing durumlarinda genisle-
yerek spermatik kord ve epididim boyunca
tortiily6z bir gortinim alirlar.? Primer varikosel
tipik olarak pampiniform pleksus genislemesine
eslik eden, gonadal ven kapak yetersizligi sonucu
olusur. Sekonder varikosel ise siroz, portal hiper-
tansiyon, kalp yetmezligi veya abdominal neo-
plazmalar gibi ¢esitli hastalik siireclerinin bir
gostergesi olarak ortaya ¢ikar.® Sadece goriintii-
leme yontemleri ile tespit edilebilen, tek basina
fizik muayene ile saptanamayan pampiniform
pleksus varisleri, subklinik varikosel olarak tanim-
lanir.* Alt ekstremitenin en sik rastlanan damarsal
hastalif1 ven6z yetmezliktir.> Alt ekstremitedeki
varisler, olus mekanizmalarina gére primer ve se-
konder olarak siniflandirilabilir. Primer varisler
ylizeyel venoz sistemdeki kapak yetersizligi, se-
konder varisler ise derin venoz sistemdeki tika-
nikliklar sonucu olugur.® Alt ekstremitede primer
varis olusumunda en etkili yap1 safen6z vendz sis-
temdir.’

Literatiirde klinik primer varikosel ile safeno-
femoral yetmezlik (SFY) arasindaki iligkiyi aragti-
ran az sayida ¢aligma vardir.®!! Ancak, subklinik
primer varikosel ile SFY arasindaki iligkiyi aragtiran
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Biz bu ¢caligmada kli-
nik ve subklinik primer varikosel ile SFY arasin-
daki iliskiyi belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Haziran 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Infertilite Klinigine bagvuran hastalar arasin-
dan gonilli 130 geng erkek olgu caligmaya dahil
edildi. Yeterli anamnez alinamayan, intraabdomi-
nal basinci arttirip sekonder varikosele neden ola-
bilecek hastalik anamnezi olan, varikosel oykiisii
olan, SFY 6ykiisii olan, varikosel operasyonu anam-
nezi olan ya da alt ekstremiteye yonelik vaskiiler
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operasyon anamnezi olan olgular ¢aligma dis1 bira-
kildi. Olgular ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek
onamlari alindi. Caligma i¢in hastane etik kurulun-
dan onay alindi.

Her olgu varikosel varlig1 agisindan fizik mua-
yene ve ardindan skrotal renkli Doppler ultrasono-
grafi (USG) ile degerlendirildi. Hastalarin fizik
muayeneleri, deneyimli bir klinisyen tarafindan,
sicak bir odada ayakta valsalva manevras: yaptirila-
rak ve yaptirilmaksizin gerceklestirildi. Dubin ve
Amelar'in simiflandirdig: her ti¢ grup hasta da (grade
1; valsalva manevrasi ile palpabl, grade 2; valsalva
manevrasi yapilmadan palpabl, grade 3; valsalva ma-
nevrasina ya da palpasyona ihtiya¢ olmadan gozle
goriilebilen varikosel) varikosel olarak degerlendi-
rildi."”” Ardindan tim olgular karanlik ve sessiz bir
odada supin pozisyonda, deneyimli bir radyoloji uz-
mani tarafindan incelendi. Incelemelerde standart
USG’ler (Logic 9, General Electric Company, ABD)
ve 10 MHz'lik lineer transdiiser kullanildi. Renkli
Doppler USG inceleme ile her iki tarafta spermatik
kord ve epididim boyunca uzanan dilate vendz yap1
varhig aragtirildi. Ayrica, renkli Doppler USG ince-
leme sirasinda olgulara valsalva manevrasi yaptirila-
rak dilate venlerde reflii varligi arastirildi. USG’de
¢aplar1 3 mm {izerinde olan ve Doppler incelemede
venoz refliiniin eslik ettigi olgular varikosel olarak
degerlendirildi.? Olgular; klinik varikosel saptanan-
lar, subklinik varikosel saptananlar ve varikosel sap-
tanmayanlar olarak ii¢ gruba ayrildi. Varikosel
saptanan olgularda varikosel tarafi kaydedildi. Tim
olgular aynm1 pozisyonda iken safenofemoral bileske
refli yoniinden degerlendirildi. Valsalva manevrasi
ile 0,5 saniyeden daha uzun siire devam eden reflii
patolojik olarak kabul edildi.? Klinik ve subklinik
primer varikosel varlig ile eslik eden SFY arasindaki
iligki arastirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
ABD) programi kullanildi. Caligma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
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minimum, maksimum) yan1 sira niteliksel verile-
rin karsilagtirilmasinda Yates’ Continuity Correc-
tion test (Yates diizeltmeli ki-kare testi) kullanildi.
Anlamhlik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde deger-
lendirildi.

I BULGULAR

Calismaya toplam 130 gen¢ erkek olgu dahil
edildi. Olgularin yaslar1 18-36 yil arasinda olup,
ortalama yag 28,47+5,41 yil idi. Caligmaya katilan
130 olgunun 57 (%43,8)’sinde klinik varikosel, 42
(%32,3)’sinde subklinik varikosel saptandi. Yiiz
otuz olgunun 31 (%23,9)’inde klinik ya da subkli-
nik varikosel saptanmadi. Klinik varikosel sapta-
nan olgularin 32 (%56,1)’sinde sol tarafta, 25
(%43,9)’inde bilateral varikosel tespit edildi.
Subklinik varikosel saptanan olgularin 26
(%61,9)’s1nda sol tarafta, 2 (%4,8)’sinde sag ta-
rafta, 14 (%33,3)’iinde bilateral varikosel saptand.
Yiiz otuz olgunun 72 (%55,4)’sinde SFY saptand:.
SFY saptanan 72 olgunun 25 (%34,7)’inde sol ta-
rafta, 10 (%13,9)'unda sag tarafta, 37
(%51,4)’sinde bilateral SFY mevcuttu.

Klinik varikosel saptanan olgularin 38

(%66,7)'inde, subklinik varikosel saptanan olgula-

TABLO 1: Varikosel ve SFY dagilimlarinin
degerlendirilmesi.
SFY Yok SFY Var p
s (%) s (%) 0,604
Kiinik Varikosel 19 (33,3) 38(66,7)
Subklinik Varikosel 17 (40,5) 25 (59,5)
0,001*
Varikosel Yok 22 (71,0 9(29,0)
Kiinik Varikosel 19(33,3) 38(66,7)
0,019*
Varikosel Yok 22 (71,0) 9(29,0)
Subklinik Varikosel 17 (40,5) 25 (59,5)
0,003*
Varikosel Yok 22 (71,0 9(29,0)
Kiinik Varikosel 19 (33,3) 38 (66,7)
Subklinik Varikosel 17 (40,5) 25 (59,5)

SFY: Safenofemoral yetmezlik.
Yates’ Continuity Correction Test; *p<0,05; **p<0,01.
- Satir ylzdeleri gdsterilmistir.
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rin 25 (%59,5)’inde SFY tespit edildi. Varikosel sap-
tanmayan olgularin 9 (%29,0)’unda SFY saptanda.
Klinik ve subklinik varikosel saptanan olgularda
SFY goriilme oraninin, varikosel saptanmayan ol-
gulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek oldugu bulundu (sirasiyla; p<0,01-p<0,05).
Klinik ve subklinik varikosel saptanan olgular ara-
sinda SFY goriilme oranlar1 bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 1).

I TARTISMA

Varikosel, internal spermatik vendeki retrograd
akima sekonder pampiniform pleksus venlerindeki
anormal dilatasyon ve tortiozitenin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢ikarmaktadir.”® Gintimiizde, sicak bir
odada hasta ayakta iken yapilan fizik muayene va-
rikosel tanisi i¢in en uygun tani yontemi olarak
kabul edilmektedir.' Fizik muayenenin diisiik de-
receli varikosel, dnceki skrotal cerrahi, obezite,
hidrosel ya da skrotal hassasiyet gibi yetersiz ya da
zor oldugu durumlarda ve/veya infertilite olgula-
rinda goriintilleme yontemleri tavsiye edilir.>!
Renkli Doppler USG’nin subklinik varikosel tanisi
icin basit, ucuz, non-invaziv ve dogru bir yontem
oldugu kanitlanmistir.'® Epidemiyolojik ¢caligmalar,
genel populasyondaki tim erkeklerin yaklagik
%15’inde klinik varikosel oldugunu gostermekte-
dir. Erkek infertilitesinde bir¢ok faktdr rol oyna-
masina ragmen, primer infertilitesi olan erkeklerde
9%19-41, sekonder infertilitesi olan erkeklerde
%45-81 prevalansi ile varikosel erkek infertilite-
sinde en sik rastlanan bulgudur.'”'® Infertilitesi
olan erkeklerde subklinik varikosel insidans: ¢esitli
serilerde %21-80 olarak bildirilmistir.' Varikosel,
muhtemelen sol spermatik korddaki artmig basinca
bagli olarak, skrotumun sol tarafinda saga gore daha
sik gorillmektedir.? Vakalarin %78-93’inde vari-
koselin sol tarafta yerlestigine dikkat etmek 6nem-
lidir.”®

Alt ekstremite venoz yetmezligi, Bat1 iilkele-
rinde erigkin niifusun yaklagik dortte birini etkile-
yen, saglik hizmeti kaynaklarinin kullanilmasina
bagli ekonomik kayba neden olan 6nemli bir mor-
bidite nedenidir.?!*? Tedavi edilmeyen venoz yet-
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mezlik, sadece kozmetik problemlere degil, ayni
zamanda kronik agri, kanama, yiizeyel trombofle-
bit ve venoz iilser gibi gesitli komplikasyonlara
sebep olabilir. Nadiren eklem sertligi, sabit plantar
fleksiyon ve periostit gibi komplikasyonlar da geli-
sebilir.?

Primer varikosel ile primer SFY arasinda, pa-
tofizyolojik ve hemodinamik yonden benzerlikler
bulunmaktadir. Her ikisinin de valviiler yetersiz-
lige bagh oldugu distintilmektedir.?* Klinik primer
varikosel ile SFY arasindaki iligkiyi arastiran calig-
malarda primer varikosel ile SFY arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
Aragtirmacilar, klinik primer varikosel saptanan
hastalarda, safenofemoral bilegskenin taranmasi ile
alt ekstremite venoz yetmezligin erken donemde
tespit edilerek, morbidite ve ig giicli kaybi ile so-
nuclanabilecek komplikasyonlarin dnlenebilece-
gini belirtmislerdir.®'° Literatiirde primer varikosel
ile SFY arasinda anlamli iligki saptamadiklarini be-
lirten az sayida aragtirmaci vardir."! Yapmis oldu-
gumuz bu ¢aligmada, daha 6nceki arastirmacilarin
elde ettigi sonugla uyumlu olarak klinik primer va-

rikosel varlig: ile SFY varlig: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugunu bulduk. Subkli-
nik varikosel saptanan olgularda SFY goriilme ora-
ninin varikosel saptanmayan olgularda SFY
goriilme oranindan istatistiksel olarak anlamh dii-
zeyde yiiksek oldugunu saptadik. Literatiirde subk-
linik primer varikosel ile SFY arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢alisma ise bulunmamaktadir. Bu y6-
niiyle calismamiz, literatiirdeki ilk ¢aligma olma
ozelligine sahiptir.

I SONUC

Caligmamizda hem klinik hem de subklinik vari-
kosel ile eslik eden SFY arasinda anlaml iligki ol-
dugunu gordiik. Bu nedenle klinik varikosel
saptanan olgularin yani sira subklinik varikosel
saptanan olgularin da safenofemoral bileskelerinin
yetmezlik yoniinden taranmasi ve alt ekstremite
venoz yetmezligin erken donemde tespit edilmesi
ile tedavi edilmeyen venoz yetmezlige bagl olusa-
bilecek ciddi komplikasyonlarin énlenebilecegini
distinmekteyiz.
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