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VARIKOSELLI ERiISKIN HASTALARDA BILATERAL TESTIKULER
VOLUMLERIN ULTRASONOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Bilateral Testicular Volumes by Ultrasonography
in Adult Patients with Varicocele

OZET

Amac¢: Bu calismada, varikoseli olan erigkin hastalarda bilateral testikiiler voliim
degisikliklerinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu retropsektif calismaya, 51 hasta ve kontrol grubu olarak 25 saglikli goniillii dahil
edildi. Tiim katilimcilarda testikiiler voliimler hesapland. Ug grup olusturuldu; grup 1: varikosel
olan testisler, grup 2: varikosel olmayan kars1 testisler ve grup 3: saglikli goniillii kontroller.
Veriler normal dagilimli degildi ve bu yiizden non-parametrik testler yapildi.

Bulgular: Varikoseli olan hastalar ve kontrol grubunu olusturan saglikli géniilliiler arasinda
yas, boy ve kilo acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi. Grup 1 ve grup 2’nin ortalama
testikiiler voliimleri, grup 3 gore daha diisiik olarak bulundu (her ikisi P < 0.001). Testikuler
voliimler agisindan grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel farklilik yoktu (P = 0,247).

Sonug: USG kullanarak yapilan testikiiler voliim 6l¢timleri, varikoselin testisler tizerinde olan
hasar verici etkilerinin tespitinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Testis, Varikosel, Voliim, USG.

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to investigate changes in bilateral testicular volume in adult
patients with varicocele.

Methods: This cross-sectional study included 51 consecutively recruited patients with
varicocele and 25 healthy control volunteers. In all participants, testicular volumes were
calculated. The following groups were formed: group 1, testicles ipsilateral to varicocele; group
2, testicles contralateral to varicocele; and group 3, healthy volunteer controls. The data were
not normally distributed, and therefore, non-parametric tests were performed.

Results: There were no statistically significant difference in terms of age, height and weight
between varicocele patients and healthy volunteers controls. Mean testicular volumes of group
1 and group 2 were found to be lower than that of group 3 (both P < 0.001). There was no
statistical difference in terms of testicular volumes between group 1 and group 2 (P = 0,247).

Conclusion: Testicular volume measurements using ultrasonography can be used in the
determination of damaging effects on testes of varicocele.

Key words: Testis, Varicocele, Volume, US.

GIRIS

Varikosel, spermatik kord igerisinde testikiiler venin anormal genislemesi ve tortiyozitesidir (1).
Varikosel, adelosan erkeklerin yaklasik %15 ve yetiskin erkeklerin yaklasik %10-15’inde
bildirilmistir (2). Erkek subfertilitesi ve klinik varikosel arasindaki iligki iyi bilinmektedir.
Varikosel, infertil erkeklerde %20-40 oraninda bulunmaktadir ve sperm ve testis hacmi lizerinde
olumsuz etkisi bilinmektedir (3, 4). Varikoseli olan hastalarin testikiiler histopatolojik
degerlendirilmesinde kalinlagsmis tubuler bazal membran, kalinlagmis interstisyel kan damar
duvari, luminal daralma ve artimis interstisyel fibr6z doku bulundu (5).

Erkek kisirliginin nedenlerinden biri olan varikosel, cerrahi ve perkiitan yaklagimla tedavi
edilebilir. Varikoselektomi geleneksel yapilan cerrahi yontemdir. Buna karsilik, son zamanlarda
uygulanan perkiitan tedavi yontemi ise hizli ve minimal travmatiktir (6).

Varikosel, potansiyel kisirliga neden olabilen ilerleyici bir durumdur (7). Varikoselli vakalara
yaklasimda son zamanlarda, baslica testikiiler hasarin bir gostergesi olarak testis hacmi tizerinde
odaklanildi (8). Tek tarafli varikosel iligkili testis hipotrofisi olan yetigkinler, hipotrofisi
olmayanlara gore daha kotii sperm parametrelerine sahiptir (9).

Bu c¢alismanin amaci, varikoseli olan erigskin hastalarda bilateral testikiiler voliim
degisikliklerinin aragtirilmasidir.
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GEREC VE YONTEMLER

Hasta se¢imi

Bu calisma, Ocak 2010 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda Tip
Fakiiltemiz Radyoloji ve Uroloji Anabilim Dallar1 biinyesinde
gerceklestirilen varikosel hastalarinin verileri tizerinde retrospektif
olarak yapildi. Caligmaya 51 hasta (Grup A) ve kontrol grubu
olarak 25 saglikli goniillii (Grup B) dahil edildi. Infertilite ve /
veya testis agrisi ile bagvuran hastalarda varikoselin klinik tanisi
fizik muayene ile yapildi. Varikosel teshisi koymak icin renkli
Doppler ultrasonografi ile inceleme yapildi. 46 hastada tek tarafli
varikosel ve 5 hastada iki tarafli varikosel vardi.

Saglikli goniilliiler, cesitli sikayetlerle iiroloji boliimiine bagvuran
hastalar arasindan segildi. Bu saglikli goniilliilerde idrar tahlili ve
/ veya idrar kiiltiirii ile genitoiiriner hastalik tespit edilmedi. Uc
grup olusturuldu; Grup 1: varikosel olan testisler, grup 2: varikosel
olmayan karst testisler ve grup 3: saglikli goniillii kontroller.
Onceden varikosel onarimi, skrotal cerrahi ya da herni onarmmi
geciren hastalar, iirogenital enfeksiyon dykiisiine (6rnegin orsit,
epididimoorsit, vb) sahip hastalar, tek testise, testis torsiyonuna,
testis travmasina, testis timoriine sahip hastalar ¢aligmadan
cikarildi. Calisma protokolii Tip Fakiiltemiz Etik Kurulu’na
sunuldu ve onay alindu.

Ultrasonografik inceleme

Ultrasonografik incelemeler yiiksek ¢oziiniirlige sahip Doppler
ultrasonografi cihazi ile (Esaote MyLab Twice, Genoa, Italy) 12—
5 MHz’lik genis bantli lineer dizilimli problar kullanilarak
gerceklestirildi. Incelemeler sirasinda prob frekanslarinin ve diger
goriintiileme parametrelerinin  (general 2D  optimization,
persistence, Cgain, vb) her hasta i¢in ayn1 olmasina dikkat edildi
ve tiim incelemeler hasta bilgilerinden habersiz olan 8 ve 9 yillik
deneyime sahip iki uzman radyolog tarafindan yapildi. Renkli
akim Doppler sonografi ile varikosel varlig: arastirild: ve kisa
aksta pampiniform pleksusun en genis veninin ¢ap1 ve reflii
varligi, hasta ve kontrol gruplarinda degerlendirildi. Doppler
ultrasonografi dl¢iimlerinde, istirahatta venéz cap 2,45 mm’den
ve / veya Valsalva manevrasi sirasinda 2.95 mm’den daha biiyiik
olgiildiigli zaman (10) ve / veya Valsalva manevrast sirasinda 2
sn’den uzun geri kagis oldugunda (11), hastalara varikosel tanist
konuldu. B-Mod goriintiileme ile her olguda bilateral testislerin
boyutlari kaydedildi. Boyut 6lgiimiinden elde edilen sonuglar ile
testislerin hacmi hesaplandi. Hacmin hesaplamasinda elipsoid
hacim hesaplama yontemi kullanildi (Resim 1). Goniillillerde her
iki testisten elde edilen hacim 6lgtimlerinin ortalamalar1 kullanildi.
Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, SPSS for Windows version 20,0 kullanilarak
yapildt (SPSS, Chicago, IL, USA). Kolmogorov-Smirnov testi
veri dagilimmin normalligini test etmek i¢in kullanildi. Veriler
normal dagilim gostermediginden, non-parametrik testler
kullanildi. Veriler, artimetik ortalama+standart sapma olarak
verildi. Ki-kare testi gruplar arasinda kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda kullanildi. Kruskal-Wallis testi ikiden fazla
gruplar icin siirekli degiskenleri karsilastirmak icin kullanildi.
Mann Whitney-U testi iki grup arasinda siirekli degiskenleri
karsilastirmak i¢in kullanildi. Birden fazla grup karsilastirmasinda
anlamli fark saptanmasi durumunda gruplarin ayr1 ayr
karsilasgtirilmasinda  Bonferroni diizeltmesi yapildi ve P <
0.05/karsilastirma sayist ise anlamli olarak kabul edildi. Diger
grup karsilagtirmalarinda P < 0.05 olmasi anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Varikoseli olan hastalarmm ve saglikli goniillii kontrollerin
demografik bilgileri Tablo 1’de verildi. Varikoseli olan hastalarin
yas ortalamasi 27,57 (19-40) ve saglikli goniillii kontrollerin yas
ortalamasi 30,24 (18-53) idi. Grup A ve Grup B arasinda yas, boy
ve kilo acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi (sirasiyla P =
0,154, P=0,985, P=0,707).

Tablo 1: Varikoseli olan hastalarin ve saglikli goniilli kon-
trollerin demografik bilgileri.

Group A (n=51) Group B (n=25) P
Yas (yil) 27574824 30.24+6,08 0.154
Boy (cm) 172,6948,22 172,7245,18 0,985
Kilo (kg) 72.29+14.60 73,52410,10 0,707

Veriler, artimetik ortalama+standart sapma olarak verildi.

P degerleri Mann Whitney-U testi sonuglarmni gostermektedir.
Grup 1, grup 2 ve grup 3’iin ortalama testikiiler voliimleri ve
gruplarin ortalama testikiiler voliimlerinin karsilagtirilmas: Tablo
2’de verildi. Grup 1’in ortalama testikiiler voliimii 11043,25 mm3,
grup 2’nin ortalama testikiiler volimi 11547,20 mm3 ve grup
3’{in ortalama testikiiler voliimii 14545,42 mm3 idi. Testikuler
voliimler agisindan grup 1 ve grup 2, grup 3 ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak belirgin farklilik gorildii (her ikisi P < 0.001).
Testikuler voliimler agisindan grup 1 ve grup 2 arasinda
istatistiksel farklilik yoktu (P = 0,247).

TARTISMA

Bu caligmada, USG kullanilarak varikoseli olan hastalarda
varikoselle ayni taraf testislerin ve karsi taraf testislerin ortalama
voliimleri hesaplandi. Daha sonra, olusturulan kontrol grubuyla
ve birbirleriyle kiyaslamalar yapildi. Bu c¢aligmanin temel
bulgulart; (i) ortalama testikiiler voliimler, varikoseli olan hastalar
ve saglikli goniilliiler arasinda istatistiksel olarak anlamliydi, (ii)
varikoseli olan hastalarin kars1 testis ortalama voliimii, sagliklt
goniillillerden daha digik bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliydi.

Baz1 c¢alismalarda, wvarikoseli olan adelosanlarda gelisen
spermatojenik potansiyelin bir gostergesi olarak testis boyutu
kullanimi onerilmistir. Ciinkii etkilenen adelosanlarda testikiiler
atrofi yaklagik %70 tespit edilmistir (12). Bu nedenle, testis hacim
Ol¢timleri, cerrahi ihtiyacinin belirlenmesinde ve bu popiilasyonun
takibi sirasinda en kolay bagvurulabilecek parametredir. Ancak,
varikosel ameliyati sonrasi etkilenen testiste tekrar eski boyutuna
gelmesi konusu halen tartismalidir (13). Diger bir ¢alismada,
sperm konsantrasyonu ve kalitesi, asimetrik testisleri olan
hastalarda daha dugiiktii. Testis disfonksiyonu, testis hipotrofisi
baslangicindan 6nce mevcut olabilir (14). Yapilan calismalarda,
adelosan ve erigkinlerde sol klinik varikosel iligkili sol testis
hipotrofisi ve varikosel tamirinden sonra testis biiylimesi
bildirilmistir (15-17). Zini ve ark. sol subklinik varikoselde de sol
testikuler volim azalmasi olabilecegini USG kullanarak
gosterdiler (18). Hienz ve ark. adelosan testisteki patolojik
degisikliklerin yetigkinlerde olana benzer oldugunu gosterdi (19).
Bu nedenle, varikosel iliskili testis hipotrofisi adelosanlarda
profilaktik varikosel onarimi i¢in bir endikasyon kabul edilmistir.
Ciinkii varikosel ve iliskili testis hipotrofili hastalarm infertil olma
olasilig1 daha yiiksektir (15, 16, 20). Sigman ve Jarow (20) infertil
erkeklerde toplam hareketli sperm sayisinda azalma ile sol klinik
varikosel ile iligkili ipsilateral testis hipotrofisi arasinda
korelasyon buldu.

Varikoseli olan hastalarda, internal spermatik vendeki kapaklarin

Resim 1: 27 yasinda varikoselli hastada sol testisin uzun ve
kisa aksta USG goriintiileri. Ug boyut dl¢iimiinden elde edilen
sonuglar ile testislerin elipsoid hacim hesaplamasi goriilmek-
tedir.
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Tablo 2: Grup 1, grup 2 ve grup 3’{in ortalama testikdiler
voliimleri ve gruplarin ortalama testikiiler voliimlerinin
karsilastiriimast.

Grup 1 (n=56) Grup 2 (n=46) Grup 3 (n=25)

Testikiiler volim (mm?®) 11043,25+4492,48* 11547,20+4197,55% 14545,42+4195,18

Veriler, artimetik ortalamazstandart sapma olarak verildi.

P degerleri Mann Whitney-U testi sonuglarmi gostermektedir.

= P<0.017 grup 3 ile karsilastiildi (Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney-U testi).

fonksiyonunun bozulmasi, fizyolojik seviyeden sekiz kat yiiksek
vendz basinca neden olur ve testisler hipoksi ve oksidatif strese
maruz kalir (21). Sonug olarak, testislerde azalmis spermatogenez,
tubuler bazal membranin ve interstisyel damar duvarinin
kalinlagmasi ve artmis interstisyel fibrozis gelisir ve testis
boyutlarinda kiigiilme olur [5, 17].

Calismamizda, varikoseli olan hastalarin ayni taraf ortalama
testikiiler voliimleri, saglikli goniilliilerden daha diigiik bulundu.
Dahasi, varikoseli olan hastalarin kars1 taraf ortalama testikiiler
voliimleri de saglikli goniillillerinkinden daha diisiiktii. Karsi taraf
testiste voliim azalmasi hormonal, otoimmiin nedenler ve 181 stresi
ile agiklanabilir [22-24]. Testis iizerine sicakligin etkisi ile ilgili
bazi1 deneysel ¢alismalarda sol varikoselin bilateral testikiiler
sicakligr arttirdigi bulundu. Bu sonuglar, tek tarafli lezyonun
bilateral testikiiler hasara nasil neden oldugunu agiklar [24].

Bu ¢alismanin en 6nemli kisitliliklari, hastalarin semen parametre
sonuglarina ulasilamamasi ve ¢alismanin retrospektif olmasidir.
Sonug

USG kullanarak yapilan testikiiler voliim 6l¢iimleri, varikoselin
testis iizerinde olan hasar verici etkilerinin tespitinde
kullanilabilir. Ayrica, varikosel onarimi sonrasinda tedavi
etkinligini degerlendirmede yararl: olabilir.
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