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V arikosel erkeklerdeki infertilitenin en yayg›n nedeni olduğun-

dan tan›s›n›n doğru koyulmas› ve tedavi edilmesi büyük önem

kazanmaktad›r (1). Venografi doğruluk oran› en yüksek görün-

tüleme yöntemi olsa da, son y›llarda invazif olmayan, kolay ve  ucuza

yap›lan Doppler ultrasonografi en çok tercih edilen modalite konumun-

dad›r (1-5). Doppler sonografi ile hem damar çaplar› hem de retrograd

ak›m tespit edilebilmektedir (5).

Varikoselin cerrahi tedavisinde amaç spermatik korddaki venöz yap›-

lar› olabildiğince çok bağlamakt›r. Ligasyondan sonra %60-81 olguda

sperm kalitesinin düzeldiği, konsepsiyon oran›n›n %31-55 olduğu be-

lirtilmektedir (1). 

Çal›şmam›zda amaç varikoselektomi geçirmiş infertil olgularda re-

kürens oran›n›  saptamakt›r. 

Gereç ve yöntem
Bir y›l içinde gestasyonun gerçekleşmediği 94 infertil olguya pros-

pektif olarak skrotal gri-skala ve renkli Doppler ultrasonografi  incele-

mesi yap›ld›. Bunlardan 20 olgu varikoselektomi öyküsü vermekteydi.

İncelemeler supin pozisyonda normal respirasyon ve Valsalva manev-

ras› s›ras›nda ayn› cihaz ve ayn› probla yap›ld›. 

Renkli Doppler US ile peritestiküler bölgede varikosel saptamak üze-

re genişlemiş ya da ters ak›m gösteren venöz yap›lar araşt›r›ld›.  Dopp-

ler spektral dalga formlar› ‘aliasing’ artefakt›na neden olmayacak en

düşük PRF (pulse repetition frequency), gürültüye neden olmayacak

mümkün olan en fazla kazanç ayar›nda, en düşük duvar filtresinde (50

Hz) ve 2-4 mm Doppler penceresinde elde edildi. Çap› 2 mm’yi geçen

en az iki adet venöz yap› saptand›ğ›nda varikosel tan›s› konuldu (2,5).

Valsalva s›ras›nda çap değişikliği ya da retrograd venöz ak›m destekle-

yici bulgular olarak değerlendirildi. 

Tüm istatiksel analizler SPSS istatistik yaz›l›m› (SPSS 7.5 for Win-

dows, SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA) ile yap›ld›. Sonuçlar ortalama

± bir standart sapma olarak verildi. Rekürens gösterenler ve gösterme-

yenlerde ortalama postoperatif süre bağ›ms›z t-testi ile karş›laşt›r›ld›.

Bulgular 
Yirmi olgunun yaş ortalamas› 37±4 (25-43), ortalama infertilite süre-

si 7 y›l (1-16) idi. Varikoselektomi geçirenlerin 2’si bilateral, kalanlar

ise sol varikoselektomili olgulard›. Olgular 1-20 y›l önce geçirilen va-
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parametre içeren bir skorlama sistemi

önermiştir: maksimum ven çap› (skor

0-3), venöz pleksus varl›ğ› ile burada-

ki en fazla alt› venin çaplar›n›n topla-

m› (skor 0-3) ve Valsalva manevras›

s›ras›nda ak›m yönündeki değişiklik

(skor 0-3). Skorun 4 ve üzerinde oldu-

ğu olgular varikosel olarak değerlen-

dirilmiştir (8). Çal›şmam›zda en az 2

vende 2 mm çap  kriter olarak al›nd›. 

Varikosel tedavisinde geliştirilen

birkaç farkl› cerrahi yöntem bulun-

maktad›r. İnternal spermatik venin

yüksek ligasyonu ve inguinal ya da

subinguinal varikoselektomi ürologlar

taraf›ndan tercih edilen yöntemlerdir.

Bu operasyonlardan sonra rekürens

oran› %5-45 olup genellikle orta ret-

roperitoneal ile aşağ› inguinal bölgede

paralel kollaterallerle oluşan rezidü

komünikasyonlardan kaynaklanmak-

tad›r. Radyolojik embolizasyon tek-

nikleri ile %2-64 oran›nda rekürens

oluşmaktad›r. Mikrocerrahi ile  ingu-

inal varikoselektomide rekürens ise

%3 olarak bildirilmiştir (12). Olgula-

r›n› venografi ve RDUS ile değerlen-

dirdiği çal›şmas›nda Tefekli ve ark.

%78 rekürens gözlemiştir (12). Çal›ş-

mam›zda infertil olgular›n %20’si va-

rikoselektomi öyküsü vermekteydi.

Araşt›rmalarda varikoselektomiden

sonra impregnasyon oran›n›n %30-35

olduğu bildirildiğinden (13) böylesine

yüksek oran›n gözlenmesi bizi şaş›rt-

mad›. Yirmi olgudan 12’sinde (60%)

rekürens  saptand›. Rekürens göste-

renlerin infertilite süresi ile gösterme-

yenlerin infertilite süresi aras›nda fark

saptanmad› (s›ras›yla 5 ve 7 y›l). Ope-

rasyondan sonra sperm parametrele-

rinde düzelme olsa da, varikosel palpe

edilemese de olgular›n büyük bir k›s-

m›nda (%64-85) varikoselin renkli

Doppler US bulgular› gözlenmektedir

(1). İnternal spermatik ven bağland›-

ğ›nda pampiniform pleksustaki kan

ak›m›n›n her zaman azalmad›ğ›, bu-

nun yerine ak›m›n, patent kalan diğer

drenaj venleri kremasterik ve deferan-

siyel venlere yöneldiği belirtilmekte-

dir. Pampiniform pleksusla kremaste-

rik ya da deferansiyel venler aras›nda

k›sa komünikan venler bulunmakta-

d›r. Başar›l› bir cerrahiden sonra da

ortaya ç›kabilen varikoselin tipik US

görünümünden bu aksesuar kanallar

ve k›sa komünikan venlerin sorumlu

olduğu savunulmaktad›r. Ayr›ca renal

kapsüler, paravertebral ve perinefritik

yağ dokusu venleri de komünikan

venlerle rekürense neden olmaktad›r

(12). Yap›lan çal›şmalarda stop-tip

varikoselin ligasyonunun şant-tip va-

rikosele oranla daha başar›l› olduğu

belirtilmektedir (1). Ayr›ca sper-

miyogram kalitesindeki art›ş›n vari-

kosel derecesi ile de orant›l› olduğu

bildirilmektedir. Klinik varikoseller-

de bu oran %85 iken subkliniklerde

%27’dir. Ancak Petros ve ark. çal›ş-

malar›nda arada fark olmad›ğ›n› be-

lirtmiştir (7,13,14). İnternal spermatik

venin erken ligasyonu testiküler atro-

fi ya da hipotrofiyi engelleyebilir,

böylelikle fertilite tekrar sağlanabilir.

Varikosel derecesi ve bilateralite cer-

rahi onar›m için potansiyel indikas-

yonlar› oluşturmaktad›r (15, 16).  

Sonuç olarak varikoselektomi uy-

gulansa bile impregnasyon oran›n›nn

düşük olduğu infertil olgu grubunda

Doppler US incelemenin rekürensi

araşt›rmak aç›s›ndan yararl› olduğunu

gördük.

rikoselektomi öyküsü verdiler. Yirmi

olgudan 12’sinde rekürens saptad›k.

Rekürens gözlenenlerde ortalama pos-

toperatif dönem 5±3 y›l (2-9), rekü-

rens göstermeyenlerde ise 7±6 y›l (1-

20) idi. Rekürens gösterenlerle  gös-

termeyenlerde geçen süre aç›s›ndan

istatiksel olarak anlaml› fark saptan-

mad› (p>0.05). 

Tart›flma 
Pampiniform pleksusta inkompetan

venöz kapakç›klara bağl› olarak inter-

nal spermatik vende ak›m›n tersine

dönmesi ve skrotumda venöz yap›la-

r›n genişlemesi varikosel olarak bili-

nir (2,6). İnkompetan kapak seviyesi

varikosel tipini belirler. Eğer inkom-

petan kapak komünikan venlerin daha

üzerinde bir seviyede ise stop-tip vari-

kosel olarak adland›r›l›r ve tüm vari-

kosel olgular›n›n %14’ünü oluşturur.

İnkompetan kapaklar komünikan ven-

lerin daha aşağ› seviyesinde ise şant-

tip varikosel ortaya ç›kar (%86). Stop-

tipte ak›m sadece retrograd iken şant-

tipinde hem retrograd hem de ortog-

radd›r (normal fizyolojik yönde) (1,6).

Şant-tipte, kremasterik ve vazal plek-

sustan ç›k›p  s›ras›yla eksternal ve in-

ternal iliak vene dökülen kremasterik

ve deferensiyal venler drenaj venlerini

oluştururken, stop-tipte drenaj veni

yoktur. Doppler US ile tespit edilen

tüm stop-tip varikosellerin klinik mu-

ayenede subklinik (grade 0) ya da gra-

de 1 varikosel olduğu bildirilmektedir.

Şant tipi ise grade 2-3 varikoselleri

oluşturmaktad›r (6). 

Varikosel tan›s›nda renkli Doppler

US  %93 duyarl› olup farkl› yazarlar-

ca farkl› kriterlerin kullan›ld›ğ› bildi-

rilmektedir (2,4,5,7-9). Baz› yazarlar

çap› 3 mm olan en az bir ven, baz›lar›

çap› 2 mm olan en az 2 venin variko-

sel tan›s› için yeterli olduğu görüşün-

dedir. Eskew ve ark. optimal kriterin

subklinik varikosel için 2.7, klinik

varikosel için ise 3.6 mm olduğu gö-

rüşündedir (10). Diğer bir araşt›rmac›

öbek oluşturmuş tortüoze dilate ven-

lerden birinin çap› 2 mm ise varikosel

aç›s›ndan tan›sal olduğunu bildirmiş-

tir (2,5,11). Chiou ve ark. ise variko-

selin renkli Doppler tan›s› için 3 ana
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RECURRENCE RATE AFTER VARICOCELECTOMY IN INFERTILE MEN

PURPOSE: To detect the recurrence rate of varicocele in infertile men with
varicocelectomy.

MATERIALS AND METHODS: Twenty of 94 infertile patients with varicocelectomy
were examined by color Doppler  ultrasonography. 

RESULTS: We found 60% recurrence of varicocele infertile men with varicocelectomy.
The mean time after varicocelectomy was five years for the patients with recurrence,
and seven years for patients without recurrence.

CONCLUSION: Doppler sonography is a useful imaging modality in the examination
of post-varicocelectomy infertile men without successful impregnation.

Key words: infertility, male � varicocele � recurrence � ultrasonography, Doppler, color
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