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OZET

Varikosel, testikiiler venlerde ve pampiniform pleksusda retrograd akimin eslik ettigi
dilatate vendz yapilara ve tortiyoziteye denir. Etyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir. Varikosel, tedavi edilebilir infertilite nedenidir. Varikosel tanisinda
Ultrasonografi (US) ve Doppler US noninvaziv, pratik ve gilivenilir bir yontemdir.
Varikoselli olgularda; testikiiler arteryel parametreler, sperm parametreleri, hormonal

degerler ve testis hacmi ile ilgili birbiriyle gelisen ¢alismalar mevcuttur.

Bu calismada; varikosel tanisinda sonografik bulgularin sperm parametreleri ile ve
spermiyogram sonuglarinin diflizyon MR da ADC degerleri arasindaki korelasyonu

irdelemeyi amacladik.

Calismaya varikosel tanisi alan 31 olgu dahil edildi. Varikoseli olmayan 25 géniillii
olgu ile kontrol grubu olusturuldu. Hasta grubunun fizik muayenesi yapildiktan sonra

sirasi ile spermiyogram, Doppler US ve testis diflizyon MR incelemeleri yapildi.

Varikoselli olgularin sperm parametrelerinde ve testis hacimlerinde bazi1 gruplarda
anlamli farklilik olurken. Spermiyogram sonucunda ¢ikan sperm sayisi-sperm

hareketliligi ile ADC degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulduk.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, ADC Degeri, Doppler US, Testis Hacmi,

Spermiyogram
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ABSTRACT

Varicocele is dilatation and tortuosity of the pampiniform plexus veins and testicular
veins associated with the retrograde venous flow. Etiopathogenesis of varicocele has not
yet been well defined. Varicocele is one of the treatable causes of male infertility.
Ultrasonography (US) and Doppler US (US) are easy, reliable and non-invasive
methods in the diagnosis of varicocele. There are several conflicting studies on
testicular artery parameters, sperm parameters, hormonal levels and testicular size in

patients with varicocele.

This study is aimed to evaluate the relationship between sonographic findings, sperm
parameters in sperm analysis and Apparent Diffusion Coefficient (ADC) values in
Diffusion Weighted Imaging (DWI).

Thirty-one consecutive patients with varicocele were included in the study. The
control group consisted of 25 volunteers without varicocele. Following the physical
examination, spermiogram (semen analysis) was performed. After that, the patients and

control group underwent Doppler US and diffusion MRI of testicles.

We found statistically significant difference between sperm parameters and testicular
volume in patients with varicocele and the control group. Also, there was statistically
significant correlation between spermiogram results (i.e. sperm count, sperm motility)
and ADC values.

Key Words: Varicocele, the ADC map, Doppler US, Testicular Volume,

Spermiogram
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1. GIRIS

Varikosel, testikiiler venlerde ve pampiniform pleksusda retrograd akimin eslik ettigi
dilate ven6z yapilara ve tortiyoziteye denir. Klinik olarak palpabl varikosel toplumdaki
erkeklerin yaklagik % 15’inde, subfertil erkeklerin % 21-39’unda goriilmektedir.
Varikoselin etyolojisi hakkinda ortak bir fikir olmamakla beraber, muhtemelen venoz
kapaklarin yetersizligi ya da yoklugu ve sol renal ven ile inferior vena kava arasindaki
basing gradientinin artmasina bagli olusmaktadir. Varikosel % 90 solda, % 10 bilateral

olarak goriilmektedir (1).

Varikoselin infertilite oranini yaklagik 2-3 kat arttirdig1 bildirilmistir. Varikoseli olan
olgularda infertilite yaklasik % 20-40 oraninda tespit edilmistir. Varikosel, en sik tedavi
edilebilir erkek infertilitesi nedenidir. Varikoselli olgularin yarisinin  sperm
parametrelerinde bozuk degerler tespit edilmistir (2). Varikoselin spermatogenez
tizerine olan olumsuz etkisi hakkinda farkli goriisler ileri siiriilmiistiir. En ¢ok kabul
géren mekanizma varikoselin testis 1sisin1 arttirarak ve kan akimini bozarak
spermatogenezi degistirmesi seklindedir. Sperm parametrelerine etkisi kisiden kisiye
degismektedir. Tiim parametreleri etkileyebilecegi gibi sadece bir parametreyi de
etkileyebilir. Ancak varikosel olmasimna ragmen sperm parametreleri normal de

olabilmektedir (2-3).

Varikosel testis hacminde kiiciilmeye neden olabilmektedir, bununla beraber
varikoselin testis hacminde 6nemli bir degisiklige neden olmadigini gosteren ¢aligmalar

mevcuttur (3).

Varikosel tanisinda ultrasonografi (US) ve Doppler US noninvaziv, pratik ve
glivenilir bir yontemlerdir. US inceleme; fizik muayene ya da orsidometreye gore daha
objektif testis hacim Ol¢iimiine olanak saglamaktadir. Varikosel tanisinda US’de ven
cap1 Olciitii olarak en sik kullanilan sinir deger 2 mm olup % 95 duyarlilikta oldugu
bildirilmistir (4).

Reflii, varikosel tamisinda onemli bir dlciittiir. Ozellikle bir saniyeden uzun siiren
reflii daha anlamlidir. Varikosel tanisinda kullanilan diger parametreler reflii sirasindaki
akimin hizi ve voliimiidiir. Ayrica valsalva manevrasiyla venlerde cap artisi olmasi

varikosel tanisindaki diger bir olgiittiir (5).



Varikosel hastalarinda iki testikiiler arteryel kan akiminin bozulmasinin infertiliteye
neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Bazi arastirmalarda varikoselli olgularda ayni
tarafta testikiiler arterlerde rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) degerleri
artmis olarak bulunmstur. Ancak varikoselde testikiiler kan akiminin degismedigini
gosteren caligmalar da vardir. Varikoselli olgulardaki arastirmalarda farkli sonuglarin
elde edilmesi, etyopatogenezi aydinlatmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir (1, 2, 5).

Varikosel, ilerleyici testis hasari ile seyrederck testis gelisiminde gerilemeye ve
spermatogenezi bozarak infertiliteye neden olabilir. Fertilite tizerine olan etkileri
spermiogram anomalileri (sperm sayisi, motilite ve morfolojide bozulma), testikiiler

voliimde azalma ve leydig hiicre fonksiyonunda azalmayla iligkilidir (6).

Varikoselin patofizyolojisi konusunda sinirli bilgilere sahip olmamiza ragmen, olasi
hipotezler arasinda; hipertermi, testikiiler kan akiminda ve vendz basingta degisiklikler,
renal ve adrenal artik {riinlerin refliisi, nutrisyon degisimi yada interstisyel sivi
formasyonunda degisikliklere yol acan testikiiler vaskiiler degisiklikler, hormonal
disfonksiyon, otoimmiinite, akrozom reaksiyon defekti, artmis oksidatif stres, apoptozis,

kadmiyum gibi agir elementler sayilabilir (6).

Diflizyon agirlikli goriintileme (DAG) su molekiillerinin mikroskopik Brownian
hareketlerindeki degisikliklere son derece hassas bir manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) teknigi olup, fonksiyonel goriintiileme yontemlerinden bir tanesidir. DAG’nin
klinikte en 6nemli ve yaygin kullanim alani akut serebral iskeminin hiperakut donemde
tanisidir. DAG’nin diger yararlari sitotoksik 6dem ile vazojenik 6demi birbirinden ayirt
edebilmesi, konvansiyonel MRG sekanslari ile ayirt edilmesi miimkiin olmayan
nekrotik timor-beyin apsesi ve epidermoid tiimor-araknoid kist arasinda ayrim
yapabilmesi, karaciger, bobrek, pankreas, over, serviks, prostat ve meme gibi degisik

bolgelerdeki tiimorlerin karakterizasyonunda kullanilabilmesidir (7).

Giincel literatiirde testis DAG ile degerlendirilmesine yonelik sinirli yalnizca birkac
calisma yapilmis olup bu ¢aligmalarda da birbirleri ile ¢elisen sonuclar elde edilmesi
nedeniyle testis DAG’nin yeri hala belirsizligini korumaktadir (8). Calismamizda,
DAG’nin varikosel tanili hastalarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda testisde

meydana gelen degisiklikleri spermiogram degerleri ile korele etmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. EMBRIYOLOJi

Intrauterin altinc1 haftada vitellus kesesinden gdogen germ hiicreleri embriyonun arka
duvarinda mezenkimal dokuya ulasir. Onuncu torakal segment diizeyine ulaginca sflom
epitel hiicreleri ve mezonefroz stimiile olur ve somatik seks kordonlarin1 olusturur. Bu
kordonlar erkekte sertoli hiicrelerini, diside folikiil hiicrelerini olusturur. Fetusun
cinsiyeti altinc1 haftanin sonunda belirlenir. Y kromozomu {iizerinde bulunan Testis
Belirleyici Faktor (TDF) gonadal cinsiyeti belirler. TDF, Y kromozomunun kisa
kolundaki Seks Belirleyici Bolge (SRY) tizerinde bulunur(9).

Sertoli hiicrelerinin salgiladigi miilleryan inhibitor faktér paramezonefrik kanallarin
gelismesini inhibe eder. Leydig hiicrelerinin salgiladigi testesteron ise mezonefrik
kanallarin erkek yoniinde farklilasmasini saglar. SRY geni tarafindan salgilanan SRY
proteini seks kordonu hiicrelerine etki ederek buradaki kortikal hiicrelerin dejenere
olmasina ve medulladaki hiicrelerin presertoli hiicrelerine doniismesini uyarir. Presertoli
hiicreleri seminifer tiibiillerini olusturur. Uciincii ayda, vaz deferensin distalinden
seminal vezikiil, endoderm kaynakli pelvik iiretradan prostat ve bulboiiretral glandlar
gelisir. Genital tiiberkiiller penis ve skrotumu olusturur. Onikinci haftada, bilateral
olarak testise tutunmus olan gubernakulum dokusu testisleri inguinal kanal agzina

getirir. Yedinci aydan sonra testisler skrotuma iner (9-10).



2.2. ANATOMI

Testisler, saglam bir kilif ile sarilmis endokrin ve seksiiel fonksiyonlar1 olan oval
sekilli organlardir. Sol testis, sag testise gore 1 cm daha asagida bulunur. Her bir testis
15-25 ml hacminde olup 4 x 3 X 2,5 cm boyutlarindadir. En dista tunika vajinalis, ortada

tunika albuginea ve en i¢te tunika vaskiilozadan olusan bir zar ile sarilmistir.

Tunika vajinalis peritonun bir uzantisi olup parietal ve visseral olmak tizere iki ayri
tabakasi vardir. Bu iki tabaka arasindaki bosluk periton boslugu ile baglantili olup
icerisinde serdz bir s1vi bulunur. Tunika albugineadan ince septasyonlar ¢ikar ve testisin
posteriorunda birleserek mediastinum testisi olusturur. Mediastinum testis, vaskiiler
yapilara ve diger kanallara destek gorevi yapar. Seminifer tiibiiller mediastinuma dogru
birleserek tubuli recti denilen daha biiylik kanallari olusturur. Tubuli rectiler de rete
testis denilen kanal agini olusturur. Tunika albugineada dallanmis diiz kas hiicreleri
bulunur. Bu hiicreler kasilarak testis perfiizyonunda ve sekresyonlarin ekskresyonunda

rol alirlar (10).

Epididim testisin arka-dis tarafinda bulunur. Kivrimli bir yap1 olup yaklasik 5-6
metre uzunlugundadir. Bas, gévde ve kuyruk kesimleri vardir. Bas kism1 en genis kisim
olup testisin siiperiorunda yer alir. Rete testisten ¢ikan efferent kanallar epididimin bag
kismint olustururlar. Bundan sonra bu kanallar birleserek duktus epididim denilen tek

ve biiyiik bir kanal olusturur. Bu kanal gévde ve kuyrugun esas kanalidir (Sekil 2.1).

Testisin arteryel beslenmesini esas olarak ti¢ arter tarafindan saglanmaktadir. Bunlar
testikiiler arter, deferensiyal ve kremasterik arterlerdir. Testis perfiizyonunun 6nemli
boliimiinii testikiiler arter saglamakta olup diger arterler katkida bulunmaktadir. Iki
testis arasindaki kanlanma esit degildir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Bilateral testikiiler arterler retroperitoneal yerlesimli olup, renal arter diizeyinin altindan
abdominal aortadan cikar. Inguinal kanaldan spermatik kord ile beraber gecip testisin
iist-dis kesimine ulasir. Burada kapsiiler arterler olusur ve testisi c¢evreler. Kapsiiler
arterlerden mediastinuma dogru sentripedal arterler dallanir. Sentripedal arterler
mediastinuma ulasmadan ters yone dogru giden rekiirren rami dallarini verir. Testikiiler
arter ve diger skrotal arterler arasinda kollateraller mevcuttur. Eger testikiiler arter

baglansa bu anastomozIlar testisin perfiizyonunu idame ettirebilir (11).
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Sekil 2.1. Testis, epididimis ve vas deferens;

Testislerin posterioruna dogru giden kii¢iik venler, mediastinum testisten ve testis
yiizeyinden gelen kiiclik venler ile birlesir. Bu vendz aga vaz deferens venleri de katilir
ve pampiniform pleksus olusur. Pampiniform pleksus, spermatik kord igerisinde
testikiiler arter ile beraber inguinal kanaldan batin i¢ine dogru ilerler. Spermatik kord
icerisinde ilerlerken kademeli olarak birleserek once iki veya ii¢ adet ven olusturur ve
en sonunda testikiiler (internal spermatik) veni olusturur. Testikiiler ven inguinal
kanaldan ¢iktiktan sonra sagda inferior vena kavaya, solda sol renal vene drene olur.
Kremasterik (eksternal spermatik) ven inferior epigastrik ven yoluyla eksternal iliak
vene dokiiliir(10).

Deferensiyal ven ise internal iliak vene drene olur. Varikosel ameliyatlarinda niikse
neden olabilen Gubernakiiler ven ise eksternal pudental ven yoluyla safen vene agilir.
Spermatik kord igerisinde testikiiler ven ve arter birbirine ¢ok yakin konumda ilerler
(Sekil 2.2).



Baz1 yerlerde arter ve ven duvart yan yana gelir ve bu noktalarda 1s1 aligverisi ve
madde gegisleri olabilmektedir. Mesela testikiiler vendeki testesteron, konsantrasyon
farkiyla testikiiler artere gegebilir. Bunun sonucunda testisin hormonal fonksiyonlar1 ve
yine spermatogenez i¢in gerekli olan testis 1sis1 (normal rektal 1sidan 2-4 derece daha

diisiik) ayarlanir (12).
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Sekil 2.2. Spermatik kord anatomisi;

Sol testikiiler ven saga goére 8-10 cm daha uzundur. Bunun iki sebebi vardir.
Birincisi, sol testis daha asag1 yerlesimlidir. ikincisi, sol testikiiler ven sol renal vene
acildigi i¢in drenaj noktas1 daha yukaridadir. Vena kava inferiordaki akim hizi sol renal
vene gore daha yiiksektir. Bu durum sag testikiiler venin drenajimi kolaylastirabilir.
Pampiniform pleksus, yiizeyel ve derin olmak {izere birbiriyle baglantili iki ayr1 sisteme

drene olmaktadir (10).



Yiizevel sistem venleri:

Eksternal (kremasterik) ve internal (testikiiler) venler
Deferensiyal ve gubernakiiler venler

Eksternal pudental venler

Stiperfisial epigastrik venler

Stiperfisial sirkumfleks venler

Safen venler

YV V VvV VY V V VY

[liak venler

Derin Sistem Venleri;

Penil venler
Obturatuar venler
Uretral venler
Krural venler
Kolonik venler

Renal kapsiiler venler

vV VvV YV YV Vv VY V

Lomber venler’dir.

Spermatik, skrotal, retropubik, sakral ve iireterik venler yoluyla % 14-18 oraninda
soldan saga vendz drenaj sistemleri vardir. Bu durum sol varikoselli olgularda sagda
reflii olusumunu ve bilateral testislerin etkilenmesini agiklayabilir. Testikiiler venler L4
vertebra diizeyinde lateral ve medial dallara ayrilmaktadir. Lateral dal sagda vena kava
inferiora, solda ise renal vene drene olur. Ayrica kolonik venler ve renal kapsiiler

venlerle anastomoz yapar. Medial dal iireteral venler ve karsi taraf medial dal ile



anastomoz yapar. Testislerin vendz drenajindaki bu varyasyonlar varikosel
ameliyatlarindan sonra olan niiksleri agiklayabilir. L4 vertebra seviyesinin iizerinde

yapilan ligasyonlarda basarisizlik oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (12).

2.2.1. Pleksus Pampiniformis

Intratestikiiler kiigiik venler, testis yiizeyel venlerine ve rete testiste hiler venlere
acilirlar, daha sonra testis ve epididimden kaynaklanan venler, mediastinumdan ¢ikar ve
ductus deferens Oniinde ve testikiiler arter ¢evresinde 8-12 venden olusan bir sebeke

halinde serbest anastomoz yapan 3 ayri ven grubu pampiniform pleksusu olusturur (10).

Pampiniform pleksustaki vaskiiler yapi, bazi1 alanlarda sadece damar duvarlar ile
ayrilan karsilikli akan arter ve venlerle, kiiclik molekiillerin ve 1sinin degisimini
kolaylastirir. Testosteron, konsantrasyon gradientine gore pasif difiizyonla venden artere
tasinir. Spermatik kordda, isinin karsilikli akimla degisimi, 1s1 regiilasyonuna katki
saglayarak, normal bireylerde testis 1sisinin rektal 1sidan 2-4°C daha diigiik olmasina yol
acar. Pampiniform pleksus, epididim ve skrotal duvarin drenajini saglayan kremasterik
pleksus ve deferensiyel ven sistemi arasinda; skrotum ve inguinal kanal seviyesinde
anastomozlar vardir. Pleksuslar tekrar kendi aralarinda birleserek venleri olustururlar,
boylece deferensiyel ve kremasterik gruplar, internal spermatik ven grubunun

ligasyonundan sonra testisten vendz doniis i¢in kollateral yol saglanmis olur (10; 12).

2.2.2. Testikiiler-Skrotal Venoz Sistem

Testikiiler venoz drenaj dort ayri sistemle saglanmaktadir.

> Internal spermatik (testikiiler) ven,
» Eksternal spermatik (kremasterik) ven
» Deferensiyel (vazal) ven

> Gubernekular ven



Internal Spermatik (Testikiiler) Ven

Internal spermatik artere eslik eder, solda renal vene dik olarak, sagda vena cava
inferiora oblik olarak acilir. Ince duvarli ve zayif muskiiler yapida oldugu igin
durgunlasma egilimi gosterir. Sol internal spermatik ven daha yiiksek konumu ve sol
testisin daha asag1 pozisyonu nedeniyle sagdakinden 8-10 cm daha uzundur, inferior
vena ¢avanin hizli akimi nedeniyle olan bir g¢ekis etkisiyle sagdaki drenaji arttirdigi

diistiniilmektedir.

Deferensiyel (Vazal) Ven

Vaz deferense eslik eder, stiperior-inferior vezikal venler yoluyla internal iliak vene

dokiiliir.

Eksternal Spermatik (Kremasterik) Ven

Spermatik kordun posteriorunda yer alir, eksternal inguinal ring bolgesinde yiizeyel
ve derin inferior epigastrik venlere ve yiizeyel eksternal ile derin pudental venler

yoluyla eksternal iliak vene acilir.

Gubernakular Ven

Eksternal pudental vene, oradan da safen ven yoluyla eksternal iliak vene drene olur.

Varikoselektomi ameliyatlari sonrasi niiks agisindan 6nemlidir (13).



2.3. HISTOLOJi

Testisler spermatogenez ve seks hormonlarinin iiretiminden sorumludur. Seminifer
tibiillerde sperm Tlretimi, leydig hiicrelerinde ise seks hormonlar1 {iretimi
gerceklestirilir. Testisteki sperm ve hormon {ireten hiicreler birbirileriyle yakin iligkili
olup bir kisminin endokrin-parakrin etkileri mevcuttur. Testisler, hipotalamus-hipofiz-
gonad aksinin igerisinde olup adrenal bezlerle de iliskisi vardir. Varikoselin testis
dokusunda ilerleyici patolojik degisikliklere neden oldugu hayvan deneyleriyle
gosterilmistir. Deneysel olarak varikosel olusturulan hayvanlarda; testiste doku hasari,
1s1 artist, kanlanmasinda baskilanma, sperm motilitesinde ve morfolojisinde bozukluk

oldugu tespit edilmistir (13).

Varikoselde vaskiiler hasar damarlarin endotel tabakasindan baslamaktadir. Venlerin
intimasinda fibrozis ve mediasinda kollojen artisi olmaktadir. Venlerdeki 7 duvar
kalinlig1 ve diiz kas oran1 varikoselin derecesi arasinda korelasyon oldugu gdsterilmistir.
Yapilan ¢alismalarda varikosel olgularinda peritiibiiler lamina propriada sklerozis ile
laminin ve tip 4 kollojen miktarinda azalma tespit edilmistir. Varikosel olgularinda
testis dokusunda olan degisiklikler patognomonik degildir. Mesela, spermatogenezde
bozukluga neden olan durumlarda da benzer doku degisiklikleri olabilmektedir. Testis
dokusunda goriilebilen degisiklikler; seminifer tiibiillerde bazal membran kalinlagsmasi,
leydig hiicre hiperplazisi, setoli hiicre sayisinda azalma ve spermatogenetik arresttir
(13).

2.4. VARIKOSEL ETYOLOJIiSi

2.4.1. Anatomik ve Embriyolojik Nedenler

Anatomik ve embriyolojik olarak ¢esitli teoriler ileri siiriilmistiir. Baz1 kaynaklarda
erkege Ozgli ayaktaki postiiriin rolii oldugu belirtilmistir. Diger canlilarda varikosel
goriilmemesi bu goriisli desteklemektedir. Sag tarafta renal, adrenal ve spermatik venler

direk olarak vena kava inferiora agilmaktadir. Solda ise spermatik ve adrenal venler
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renal vene agilmaktadir. Bu durum solda zayif bir dreneja neden olmaktadir. Ayrica
retroaortik renal ven ve spermatik venin iist kisminda komplet obstriiksiyon gibi
anomalilerin solda daha fazla goriilmesi de bu duruma neden olmaktadir. Sol internal
spermatik ven saga gére 10 cm daha uzun olup sol renal vene dik ag1 ile agilmaktadir.
Sag renal ven ise vena kava inferiora oblik ag1 ile agilmaktadir. Tiim bunlar varikoselin
solda daha sik goriilmesine neden olmaktadir. izole sag varikosel sik olmayip goriildiigii
zaman sitiis inversus ya da retroperitoneal kompresyon akla gelmelidir. Bununla beraber
yapilan bir¢ok arastirmada sag varikoselli olgularda sag spermatik venin sag renal vene

acildig1 gosterilmistir (14).

Varikosel gelisiminde embriyolojik nedenlerin de etkili oldugu vurgulanmaktadir.
Embriyolojik gelisim sonucunda sol taraftaki vaskiiler yapilarin daha zayif bir elastik
dokuya sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum sol tarafta daha zayif bir drenaja ve sol
taraftaki kollaterallerin agik kalmasina neden olmaktadir. Situs inversusta sadece sagda

varikosel olmasi bu goriisii desteklemektedir (14).

Varikoselin etyolojisi ve neden solda daha fazla goriildiigii konusunda, tartismali

olmakla birlikte, kabul gérmiis {i¢ teori vardir :

» Sag testikiiler ven, V. cava inferiora oblik agiyla acilirken, sol testikiiler ven sol
renal vene dik olarak acilir. Bu anatomik durum sonucu sol testikiiler vende

hidrostatik basing artar ve venlerde dilatasyon olusur.

» Varikoselli hastalarda yapilan anatomik diseksiyon calismalarinda, sol renal
venin vena cava inferiora agildigi bolimde kapakgik olmadigi gosterilmistir.
Ahlberg’in 1965 yilinda rast gele secilen 79 kadavrada yaptigi ¢alisma, sol
internal spermatik venin kranial kisminda % 46 oraninda valv olmadigini
gostermistir. Yapilan calismalarda valvlerin yoklugu ya da yetersizliginin solda

saga gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (15).

» Sol renal venin, aorta ile superior mezenterik arter arasina sikismasi sonucu sol
testikiiler vende kismi obstriiksiyon olusur. Bu duruma findikkiran fenomeni

(Nutcracker fenomeni) denir ve iki tipe ayrilir.
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a. Klasik tip (proksimal tip): Sol renal venin, a.mesenterica siiperior ile aorta
arasinda kompresyona ugramasi sonucu internal spermatik vende basing artisi

olmasi

b. Distal tip: A.iliaka kommunisin, sol v.iliaka kommunise basi yaparak eksternal

spermatik vende hidrostatik basinci artirmasi (15).

Biitiin bu anatomik farkliliklardan dolayi izole sag varikosel saptanan olgularda vena
kava inferiorun trombozu, eksternal kompresyonu ya da situs inversustan

stiphelenilmelidir (16).

2.4.2. Patofizyoloji

Varikoselin hayvanlarda ve insanlarda progresif ve zamanla artan testis hasarina
yol actig1 bilinmektedir. Varikoselin fertilite tizerine etkilerini arastiran Diinya Saglik
Orgiitii (WHO)'nun yaptig1 bir ¢alismada, varikoselin spermiyogram anomalileri (say1
ve motilitede bozulma), testikiiler voliimde azalma ve leydig hiicre fonksiyonunda
azalmayla ilgili oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica bu ¢alismada, varikosel boyutu ile
sperm sayisinda azalma orani arasinda direkt bir iliski oldugu bildirilmektedir.
Varikoselin patofizyolojisi konusunda sinirli bilgilere sahip olmamiza ragmen, olasi

hipotezler arasinda (6);

Hipertermi,
Testikiiler kan akiminda ve vendz basingta degisiklikler,

Renal ve adrenal artik triinlerin refliisi,

v VvV VYV V¥V

Nutrisyon degisimi ya da interstisyel sivi formasyonunda degisikliklere yol acan

testikiiler vaskiiler degisiklikler,

A\

Hormonal disfonksiyon,

» Otoimmiinite,
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» Akrozom reaksiyon defekti,
» Artmis oksidatif stres,
» Apoptozis,

» Kadmiyum gibi agir elementler sayilabilir.

2.4.2.1. Hipertermi

Varikosele sekonder gelisen testikiiler islev bozuklugu icin en yaygin kabul goren
mekanizmadir. Varikoselli olgularda skrotal 1s1 normalden 0.6 - 0.8 °C yiiksek
bulunmaktadir. Daha diisiik intraskrotal sicakligin normal spermatogenez igin bir
gereklilik oldugu gosterilmistir. Skrotal 1sidaki kiigiik farklar zamana bagli olarak hem

normal spermatogenezi, hem de epididimal fonksiyonlari etkiler (17).

Artmis intratestikiiler 1smnin hangi mekanizma ile spermatogenezi bozdugu tam
olarak bilinmemektedir. Seminifer tiibiil ve/veya leydig hiicre diizeyinde niikleer DNA
ve RNA baglayici proteinlerde direkt termal hasar sonucu spermatogenezin
etkilendiginden kuskulanilmaktadir (17).

2.4.2.2. Testikiiler Kan Akiminda ve Venéz Basingta Degisiklikler

Varikoselin vaskiiler bir hadise olmasi, patofizyolojisinin aydinlatilmasinda vaskiiler
yapilara yonelik pek ¢ok ¢alismanin yapilmasina yol agmistir. Tek tarafli patolojinin
neden iki tarafli etki yaptigi heniliz tam olarak bilinmemesine karsin, noral veya
hormonal faktorlerin rol oynadig: ileri stiriilmektedir. Ancak, Hurt ve arkadaslari, sol
varikosel varliginda sol testisin ¢ikarilmasina ragmen sagdaki kan akiminin halen

yiiksek olmasinin, hormonal sinyallerle agiklanamayacagini bildirmektedirler (18).

Renkli Doppler ultrasonografi ¢alismalarinda varikoseli olmayan kontrollere gore
varikoseli olanlarda kan akiminda anlamli farkliliklar oldugu gosterilmistir. Varikosele
sekonder gelisen vendz basing artisi testis kan akimini etkileyebilmektedir. Sweeney ve

arkadaslar1 hamster modelinde vaskiiler direncin dagilimma ve vendz basing artigina
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kapiller basincin olduk¢a duyarli olabilecegine isaret etmektedir. Vendéz akimin
kollaterallerinin ligasyonu ve pampiniform pleksus distalindeki ana vendz akimin kismi
okliizyonuna bagli olarak, vendz basingta % 90’1n iizerindeki artis postkapiller veniillere
iletilmektedir. Artmis venodz basing, intratestikiiler onkotik ve hidrostatik basinclarda
degisiklige neden olabilir; 6nemli hormonlar igin parakrin ve tasinma ortamini
degistirebilir; mikrovaskiiler sivi degisimini bozabilir. Ayrica kronik prekapiller
vazokonstriiksiyon testisin beslenme kaynagma olumsuz bir etkide bulunabilir ve

dolayisiyla spermatogenezi bozabilir (18).

2.4.2.3. Renal ve Adrenal Artik Uriinlerin Refliisii

Erkeklerin yaklasik % 50'sinde sol spermatik vende geriye akimin oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, venografik ¢alismalarda venoz refliiddeki artis kanitlanmistir.
Bu durum, varikoselli hastalarda bobrek ve adrenalden katekolaminler, prostaglandin E
ve F gibi metabolitlerin yliksek konsantrasyonda refliisiine yol agmaktadir. Baslangicta
goriilen kronik testikiiler vazokonstriiksiyon, zamanla testikiiler fonksiyonu
etkileyebilmektedir. Varikosel cerrahisi sirasinda, testikiiler geri akimin oldugu
venlerden alinan kandaki katekolamin diizeyi periferik venlerden alinanlardan 3 kat
fazla iken, kontrol grubunda 1,5 kat fazla bulunmustur. Venlerdeki bu artmis
katekolamin 'kars1 akim' degisim sistemi yoluyla pleksus pampiniformis diizeyinde
testikiiler arterlere gecerek arterlerdeki noradrenalin diizeyini artirmakta ve
arteriyollerde buna bagli olusan vazokonstriiksiyon testikiiler hipoksiye katkida

bulunmaktadir (19).

2.4.2.4. Nutrisyon Degisimi ya da interstisyel Sivi Formasyonunda Degisikliklere
Yol Ac¢an Testikiiler Vaskiiler Degisiklikler

Seminifer tiibiilii ve interstisyel dokudaki hiicreleri saran Testikiiler interstisyel
stvi, testis ve testis vaskiilaritesi ile iliskilidir. Testikiiler interstisyel sivi olusumunu

kontrol eden faktorler ve bu faktorlerdeki degisiklikler, testis islevinde onemli rol
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oynamaktadir. Bu faktorlerden birisi de testis kapillerlerinin vaskiiler gegirgenligidir
(20).

2.4.2.5. Hormonal Disfonksiyon

Varikosel modelinde serum testosteron konsantrasyonunda etkilenme olmaksizin
intratestikiiler testosteronda belirgin azalma oldugu bildirilmistir. Bu olgularda, leydig
hiicre fonksiyonunun bozularak testosteron iiretiminde azalmaya yol agabilecegi

diistiniilmiistiir (20).

2.4.2.6. Otoimmiinite

Kan-testis bariyerinin bozulmasinin antisperm antikor (ASA) iiretimini sagladigina
inanilir. Olas1 etiyolojiler arasinda; testis torsiyonu, duktal obstriiksiyon, epididimit,

prostatit ve testis travmasi yani sira varikosel de bulunmaktadir (21).

2.4.2.7. Akrozom Reaksiyon Defekti

Varikoselde, sperm say1 ve morfolojisinden ¢ok, sperm fonksiyonunda bir defekt
oldugu ve bunun da daha ¢ok zona pellusidaya baglanma sirasindaki akrozom

reaksiyonunda oldugunu o6ne siiren arastirmacilar bulunmaktadir (22, 23).

2.4.2.8. Artmms Oksidatif Stres

Saglikli bireylerde seminal plazma, asir1 reaktif oksijen tiirleri (ROS) {iretiminin
etkisini notralize eden dogal ¢Opgii veya antioksidanlar igerir. Ancak varikoselli
hastalarda patolojik kosullardaki ROS iiretimi bu antioksidan kapasiteyi asan artmis

oksidatif strese neden olur (24).
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2.4.2.9. Apoptozis

Apoptozis hiicrenin kendi 6liimiine neden olan yikict mekanizmayi aktive ettigi
kendine 6zgii programlanmis hiicre Oliimiidiir. Apoptoz, varikoselin de dahil oldugu
infertilite ile iligkili durumlarda sperm sayisint olumsuz yonde etkileyebilir.
Spermatogonya, spermatosit ve spermatid olmak iizere her 3 tip germ hiicresi de
apoptoz tarafindan olumsuz sekilde etkilenebilmektedir. Normal hiicrelerde bulunmayan
endotelial nitrik oksit sentetazin (eNOS), apoptotik germ hiicrelerinde varligi
bildirilmektedir. Bu gozlem, varikoseldeki germ hiicre apoptozisinde nitrik oksit (NO)
ve eNOS'un rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (25).

2.4.2.10. Kadmiyum gibi agir elementler

Laboratuvar hayvanlarinda, kadmiyum birikiminin testikiiler hasara yol agtig1 ve

sperm fonksiyonlarini degistirdigi gosterilmistir (26).

2.5. VARIKOSEL TANISINDA KULLANILAN YONTEMLER

Varikosele spesifik bir klinik bulgu yoktur. Genellikle infertilite sikayeti ile bagvuru
sonrasinda yapilan muayene ve tetkikler neticesinde tanit konulur. Bununla beraber
bazen hastalar agri, ¢ekilme hissi ve fark ettikleri dilate venler nedeniyle klinige
gelebilirler. Varikoselde en degerli tan1 yontemi venografidir. Ancak invaziv bir yontem
oldugu igin rutin olarak yapilmamaktadir. Varikoselde ilk tani yontemi fizik
muayenedir. Ayrica; ultrasonografi, renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), termografi,
venografi, sintigrafi ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) kullanilabilmektedir.

Bu yontemler, fizik muayene ile tespit edilemeyen varikoseli saptamada degerlidir (27).
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2.5.1. Fizik Muayene

Varikosel tanisinda ilk tan1 yontemidir. Baz1 yazarlar tani i¢in fizik muayenenin
yeterli oldugunu ve baska bir metoda ihtiyag olmadigini savunmaktadirlar. Optimal
fizik muayene i¢in; ortam sicakligi, klinik tecriibe ve hasta kooperasyonu
gerekmektedir. Hasta ayakta iken spermatik kord iki parmak arasinda palpe edilir.
Dilate venler palpe edilemiyorsa hastaya valsalva manevrasi (derin nefes alma ya da
ikinma) yaptirilir ve venlerde dilatasyon olup olmadigi degerlendirilir. Bu sekilde

yapilan muayene ile varikosel ii¢ dereceye ayrilir;

1. derece: Palpasyonla tespit edilemeyen ancak valsalva ile palpe edilen varikosele

denir.
2. derece: Valsalva yapilmadan tespit edilen varikosele denir.

3. derece: Inspeksiyonla tespit edilen varikosele denir.

Skrotal kesenin kiigiik olmasi, kooperasyonu bozuk hasta, uygun olmayan muayene
ortami, kalin skrotal duvar, kontrakte skrotum, kramesterik hiperrefleksi, hidrosel, skar
dokusu ve testislerin yukari yerlesimli olmasi gibi durumlar fizik muayeneyi zorlastirir.
Fizik muayenenin yetersiz oldugu bu gibi durumlarda US ve RDUS kullanilabilir. Fizik
muayene ile tespit edilemeyen ancak radyolojik yOntemlerle sapatanan varikosele
subklinik varikosel denir. Ancak klinisyenler arasindaki tecriibe farki géz Oniinde
bulunduruldugunda elbette bu tanim goreceli olmaktadir. Bir ¢alismada iki tecriibeli
klinisyen ayni hastalar1 muayene ettikten sonra sonuglar karsilagtirllmis ve % 26

oraninda uyumsuzluk bulunmustur (29).

2.5.2. Ultrasonografi

Ultrason, ¢ok yiiksek frekansli ses dalgasidir. Ses, elastik bir ortamdaki mekanik
longitudinal dalga hareketidir. X 1smlar1 boslukta ilerleyebilirken, ses dalgalarinin

iletimi i¢in ortam gerekmektedir. Ses dalgalar1 frekanslarina gore; infrason, isitilebilir

17



ses ve ultrason olmak iizere iige ayrilir. Isitilebilir ses frekanslar1 20-20.000 Hertz
(siklus/saniye) arasindadir. Bundan daha kiigiik sesler infrason, daha yiiksek sesler
ultrasondur. Ultrasonun tip alanindaki kullanim1 1950°den sonradir. Onceleri uygulanan
A-mod, vyerini B-moda birakmis ve 1970’lerden sonra yayginlik kazanmistir.
Gliniimiizde gercek zamanli US, endoliiminal US, Doppler US ve kontrasth US
uygulamalar1 yapilmaktadir. Diagnostik ultrasonografide 1-20 megahertz arasinda
frekansli ses dalgalar1 kullanilmaktadir. Ses dalgasinin iki sikisma ya da gevseme

arasindaki mesafesi sesin dalga boyudur (30).

Ses Hizi: Sesin hizi, iletici ortamin sikistirilabilme ve dansite gibi fiziksel
ozelliklerine baghidir. Bu hiz, iletici ortamin sikigtirilabilmesi ile ters orantilidir.
Yogunlugu yiiksek ortamlarda ses daha yavas ilerler. Ultrasonik frekanslarda belli bir

ortamda ses hiz1 sabit oldugu i¢in, frekans artinca sesin dalga boyu kisalmaktadir.

Ses Siddeti: Ses dalgasindaki sikisma yani amplitiid ne kadar fazla ise ses siddeti de

o derece yiiksek olur.

Transduser: Enerjiyi bir formdan diger forma doniistiiren aygitlara denir. Ultrasonik
transduserler elektrik ve ses dalgasi arasinda doniisiimii saglar. Transduserdeki en
onemli eleman piezzoelektrik kristaldir. Bu kristal transduserin On yiiziine yakin
yerlestirilir. Kristale voltaj uygulanmas: kristalde mekanik deformiteye neden olur ve
ultrases dalgalar1 olusur. Bu olaya piezzoelektrik etki denir. Dokulardan yansiyan ses
(eko) kristalde sikismaya neden olarak elektrodlarda voltaj farkina ve sonug¢ olarak
elektrik sinyali olusturur. Kuartz dogal piezzoelektrik kristaldir. Ultrason cihazlarinda

en sik kullanilan kristal kursun zirkonat titanattir.

Rezonans Frekansi: Kristalin kalinligina bagli olarak maksimum hassas oldugu
belirli bir frekans bulunur. Kristalin her iki yiizii ultrasonik ses kaynagi olarak gorev
goriir. Kristalin kalinligi ses dalgasi uzunlugunun yarisi oldugunda iki ses demeti
senkronize olur ve maksimum etki ortaya ¢ikar. Dolayisiyla hangi kalinliktaki kristalin
hangi frekansta ses olusturacagi bellidir. Kristal inceldik¢e rezonans frekansi
artmaktadir. Her transduserin frekansi belirli oldugu igin pratik kullanimda baska

frekans se¢mek i¢in transduseri degistirmek gerekir.

Piezzo elektrik kristal bir seri titresen noktalar gibi gorev goriir. Bu noktalardan

olusan ses dalgalar1 senkronize olarak birlesir ve ses cephesini olusturur.
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Ses cephesi belirli bir uzakliga kadar paralel olarak yol alip daha sonra agilmaya
baslar. Paralel oldugu kisma Fresnel zon (yakin zon), agildig1 kisma ise Fraunhofer zon
(uzak zon) adi verilir. Fresnel zon uzunlugu transduser ¢ap1 ve ses frekansi ile iliskili

olup, transduser ¢apinin biiyiimesi ve frekansin artmasi Fresnel zonunu uzatmaktadir.

Ses Ve Madde Arasindaki Etkilesim: Ses ve madde arasindaki etkilesim 1giktakine

benzer, baslicalari refleksiyon, refraksiyon, absorbsiyon ve transmisyondur.

Refleksiyon: Ultrasonografide ses demetindeki refleksiyon yani yansima goriintiiniin
temelini olusturur. Doku interfazlari yani komsuluklarindaki yansima oranlar1 iki

faktore baghdir;

1- Dokunun Akustik impedansi: Bir maddenin akustik impedans1 yogunlugu ile o
maddedeki ses hizinin carpimina esittir. Akustik impedansin birimi Rayl’dir. iki doku
arasindaki akustik impedans farki ne kadar biiyiik olursa o nisbette fazla ses yansimasi
olur. Havanin akustik impedansi 0.0004, kemiginki 7.8”dir. Doku-hava ve doku-kemik
interfazlar1 sesin 6nemli bir kismini1 yansitir. Doku-hava interfazinda sesin tamamina

yakin kismi1 yansir ve neredeyse iletim i¢in geriye ses demeti kalmaz.

2- Sesin Gelis Acisi: Ses demetinin gelis acis1 ne kadar dik agiya yakin ise o kadar
az ses yansimasi olur. Kritik bir a¢1 iizerinde sesin tamami yansir ama bu yansima
transduser tarafindan algilanmaz. Dik acidan 3 dereceden fazla sapma olmasi

durumunda transduser yansiyan sesi yakalayamamaktadir.

Refraksiyon: Kirilma demektir. Ses bir ortamdan farkli bir ortama gegince frekansi
sabit kalir, hiz1 ve dalga boyu yeni ortama uyar. Hiz1 yartya inerse, dalga boyu da yariya
iner. Ses demeti ac1 ile geldigi zaman dalga boyundaki degisiklik ses yoOniinde
degisiklige yol acar ve buna kirilma denir. Refraksiyon ultrasonografide artefakt

olusumuna ve goriintii distorsiyonuna neden olur.

Absorbsiyon: Absorbsiyon, ultrason enerjisinin termal enerjiye doniisiimii seklinde

ortaya ¢ikmaktadir. Sesin absorbsiyonunu ii¢ faktor belirler;
» Sesin frekansi
> lletici ortamin viskozitesi

» Ortamin relaksasyon zamani
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Artan viskozite siirtiinmeyi arttirdig1 i¢in sesin 1stya donilistimiinii hizlandirir.

Yumusak dokularin viskozitesi sivilara gore daha fazladir. Relaksasyon zamani, bir
molekiiliin yer degistirdikten sonra eski yerine gelme zamanidir. Relaksasyon zamani
uzun ise molekiiller heniiz eski yerine donmeden yeni bir ses dalgasi gelir ve bunun
enerjisinin bir kismi hareketi tersine dondiirmek i¢in harcanirken bir kismi da istya
dontisiir. Frekans ile ses absorbsiyonu, yumusak dokularda dogru orantilidir, frekans iki
kat olursa absorbsiyon da iki kat artar. Rutin incelemede 1 ile 10 MHz arasinda belirli
frekanslar kullanilmaktadir. Yiksek frekans, daha iyi rezoliisyon saglamasina ragmen
absorbsiyonu fazla oldugu i¢in penetrasyonu azalir ve derin dokular1 inceleme zorlasir.
Dokularin absorbsiyon katsayis1 1 MHz icin desibel/cm olarak belirtilir. Ornegin
bobrekte 1 MHz i¢in bu katsay1 1 desibel/cm’dir ve 1 cm bobrekte sesin % 21°1 absorbe
edilir. Akcigerin absorbsiyon katsayis1 41 desibel/cm olup sesin tamamina yakinini

absorbe eder (30).

2.5.3. Ultrasonografide Goriintii Metodlar:

Ultrason goriintiisii; donen ekolarin televizyon monitoru, katod 151n tiipli veya benzer
ekranlarda elektronik olarak temsil edilmesi ile olusturulur. Buna operasyon modu

denilir ve gelisen teknolojiye uygun olarak degisime ugramstir.

A-mod Goriintiilleme: Amplitiid modu olup donen ekolar katod 1s1n tiipii ekraninda
sivriler seklinde izlenir. Sivrilerin yiiksekligi donen ekonun siddetini, aralarindaki
mesafe ekonun geri doniis zamanini, dolayisiyla uzakligr gosterir. Yumusak dokuda
ultrasonun hizt 1540 m/sn oldugu i¢in 1 cm derinlik icin gidis-doniis zamani 13
mikrosaniyedir.  A-mod  oftalmoloji, ekoensefalografi ve ekokardiografide
kullanilabilmektedir.

TM-mod Goriintiilleme: Time-motion (zaman-hareket) modu olup bu modda
sivriler nokta seklinde doniistiiriilmiis olup hareketli yapilarin noktalar1 hareketle
orantili oynarlar. Bu hareketin zaman grafigi olarak ekranda gosterilmesi ile TM-mod

gortintiiler olusturulur. TM-mod, ekokardiografide ozellikle kalp kapakgiklarinin
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hareketini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu mod hareketli oldugu i¢in dinamik

moddur.

B-mod Goriintilleme: 1970°li yillarda gelistirilmistir. Giinliik pratikte en sik
kullanilan ve Gri skala goriintiileme diye de adlandirilan goriintiileme modudur. Bunun
ozelligi eko siddetini farkli gri tonlar1 olarak goriintiileyebilmesidir. Transdusere donen

ses dalgalar1, parlak noktalar halinde ekranda gosterilir.

Noktalarin parlakligin1 ses demetinin siddeti belirler. Gri skala goriintiileme “scan
conversion memory” (taramayr hafizaya doniistiiriicii) tiip, kisaca scan converter ile
yapilir. Bu tiipler ara birim olup transduserden gelen bilgiyi depolar ve daha sonra
monitdre aktarir. Tiipte gelen bilginin; yazildigi, okundugu ve silindigi target bulunur.
Target ortalama 25 mm ¢apta olup {lizerinde milyondan fazla kiigiik silikon ¢ip bulunur.
Target’e ayn1 noktadan degisik agilardan birden fazla eko ulasirsa en gii¢lii olan
kaydedilip digerleri silinir. Analog ve dijital tip olmak {izere iki tip scan converter
mevcuttur. Dijital olanda eko sinyali bilgisayar dili olan binary sistemine gore sayilara
cevrilir. Depolanan bilgi 16, 32 veya 64 gri tonuna donistiiriilebilir. Dijital scan
converter sayesinde ultrason cihazlarina video, sonoprinter ve bilgi islem aksesuarlari
eklenebilmekte ve belirli bir bolgenin bilgisi zoom yapilabilmektedir. Ayrica goriintiiler

hafizaya depolanabilmektedir (30).

2.5.4. Renkli Doppler Ultrasonografi ve Fizigi

Hareketli bir ses kaynagindan yayilan sesin, dinleyicinin pozisyonuna gore sesin
frekansinda meydana getirdigi degisiklikleri ilk defa 1842 yilinda Avusturyali fizikei
Christian Doppler kesfederek ortaya koymustur (31).

Sabit frekansta ses lreten bir kaynagin sesi dinleyiciye yaklasirken frekansin
artmasina bagl olarak daha tiz, uzaklasirken frekansin azalmasina bagl olarak daha pes
isitilir. Ses frekansinin harekete bagl olarak gosterdigi bu degisime Doppler kaymasi
(Doppler sifti) adi verilmektedir. Ultrasonografide kullanilan sesin frekanst ¢ok
yiiksektir (1-30MHz). Isitebilecegimiz seslerin frekanslar1 ise 20-16000 hertz arasinda
degisir (32).
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Sekil 2.3. Ses kaynagi hareketsizken her yone ayni1 sekilde yayilan ses dalgalari ses
kaynagi;

Bu temele dayanarak, damarlarda akan kanin i¢indeki sekilli elemanlardan yansiyan
frekans degisiklikleri saptanarak, yonii ve hizi gibi 6zellikleri incelenebilmektedir.

Doppler kaymasi(fd)= 2fo x V x cos O/c formiilii ile ifade edilmektedir (30).

Burada Fo; transdiiser frekanst,
V; akim hizi,
Cose; Doppler agisi,(kosiniis)
O; Ses demetinin agis1
C; sesin dokudaki hizidir(1540 m/sn).

Saglikli Doppler sinyalleri alinmast ve Olglimlerin dogru bir bicimde yapilabilmesi
icin Doppler agisinin 30-60° arasinda tutulmasi gerekmektedir. Doppler agist 90°
oldugunda, yani ses dalgalar1 inceleme yiizeyine dik a1 ile gonderildiginde Cos 90°'nin O

olmasindan dolay1 incelenen olusumdan Doppler sinyali elde edilemeyecektir (30).
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Sekil 2.4. Doppler sinyalinin olusumu,

(Tuncel E. Klinik Radyoloji. 2.baski. Bursa. Furkan Ofset, 2008: 174’den

alimmustir.)

Kan akim1 degerlendirilirken, ama¢ damara belirli bir aciyla gonderilen ses demetinin
frekansinin, akimin yoniine ve hizina gore degisimini saptamak olmalidir. Doppler sifti
transdiiserin frekansi, kan akiminin hiz1 ve ses dalgasi ile damar aks1 arasindaki acinin
kosiniisli ile dogru orantilidir. Doppler esitliginde bilinmeyen degisken kanin akim
hizidir. Hiz1 belirlemede 6nemli bir etken, damar ile ses arasindaki agidir. A¢1 ne kadar
darsa Doppler kaymasi da o kadar biiylik olur. A¢1 damara dik oldugunda akim
saptanamazken, damara paralel olmasi durumunda da sesin biiyilk boliimii damar
duvarindan yansiyacaktir. Bu nedenle ag1 30-60° olmalidir. A¢isal farkliliklar nedeniyle

hiz 6lgtimiinde iki 6nemli nokta bulunmaktadir (30; 32).

Eritrositler yaklagik 7 mikron ortalama ¢aplar1 ile Doppler sonografide kullanilan 5
MHz'lik 300 mikron dalga uzunlugundan g¢ok daha kiiciiktiirler. Tek bir sonografik
dalga yaklasik 105 eritrositi ayn1 anda sayabilmektedir. Kandaki eritrositlerin
gelisiglizel dagildig1 ve kanin bu nedenle homojen olmayan bir yapiya sahip oldugu goz
Ontline alinirsa, sonografik inceleme esnasinda diizensiz fazli ve zayif amplitiidlii cok

fazla sayida yankimn transdiisere ulasacagi kaginilmaz bir sonuctur. Iste Doppler US'de,

23



gonderilen ultra ses dalgalari, vaskiiler yapilar icindeki eritrositlerin yilizeyinden

Rayleigh-Tyndall sa¢ilmas1 ad1 verilen bu tiir bir sagilma gosterir (32).

2.5.4.1. Doppler Ultrasonografi Yontemleri

Glinlimiizde kullanilmakta olan Doppler ultrasonografik goriintiilemede dort

degisik teknik kullanilmaktadir:
1-Devamli- Dalga Doppler (Continuous Doppler CW)
2-Spektral Doppler (Puls Dupleks Doppler)
3-Renkli Doppler

4-Power Doppler

e Devamh Dalga Doppler

Bu inceleme yonteminde prob birbirine kiigiik bir ac1 ile bakacak sekilde komsu
yerlestirilmis iki kristalden yapilmistir. Bu kristallerden birisi siirekli olarak ses dalgasi
uretirken digeri stirekli olarak dinleme yapar. Ses dalgas1 kesintisiz oldugundan
yontemin aksiyel ¢oziimlenmesi yoktur. Bu siireklilik neticesinde adi continuous
waveolarak belirlenmis ve kisaca CW olarak gosterilmektedir. Gonderilen
ultrasonfrekansi ile yansiyan ultrason frekansi arasindaki fark Doppler kayma frekansi
olarak adlandirilir (32).

e Spektral Doppler (Puls Dupleks Doppler)

Burada puls-eko yonteminde oldugu gibi hem verici hem de alic1 olarak ¢alisan bir
transduser vardir. B-Mod goriintii {lizerinde Doppler incelemesi yapilacak alan
belirlenerek isaretlenir. Bu alana 6rnekleme alani denir. Bir ses patlamasi yapildiktan

sonra cihazin biitiin verici ve alict devreleri susturulur. Ilgilenilen érnekleme alanindan
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yanstyan sesin transdiisera ulagmasina kadar suskun kalan cihaz bu anda tekrar acilir ve
sinyali aldiktan sonra tekrar kapanir. Bundan sonra islemci geri donen ses dalgasinin
Doppler kaymasinmi tesbit eder. Faz degisikliginden hareketin yoniinii, frekans
degisikliginden de hareketin hizin1 hesaplayarak istenilen sekilde ( grafik, sayisal veya
ses olarak, yada hepsi birlikte) gosterir. Doppler bulgularint M-Mod veya iki boyutlu

real-time goriintiilerle birlestirerek ¢alismaya dupleks goriintiileme denir (32).

e Renkli dupleks Doppler US

Burada, ses demeti icinde, goriintii alam1 ¢ok kiigiik segmentlere ayrilmis olarak
diistiniiliir. Bu segmentler ger¢ekte birbirine komsu ve ardisik olarak yapilandirilmis
ornek voliimlerden ibarettir. Cihaz her segment icin ayr1 bir Doppler islemi yapmak
zorundadir. Boylece her segment i¢in tespit edilen ortalama bir Doppler kaymasi degeri
bir renge eslenir. En son sunulan goriintiide, gri-skala B-Mod goriintii {izerinde renkli
alan1 gérmek miimkiin olur. Rengin meydana getirilisi renkli TV ve videoda oldugu gibi
tic temel renk kullanilarak yapilir. Transdusere dogru olan hareketler bir renkte, karsi
yonde olanlar bagka bir renkte goriintiilenir, karmasik hareketler ara renkleri ve

mozaikleri meydana getirir (32).

e Power Doppler

Renkli Dopplerde goriintii olusturulurken kullanilan 6l¢iit ortalama Doppler kayma
frekansidir. Power Dopplerde ise goriintii Doppler sinyalinin entegre giicli (amplitiidii)
ile olusturur. Bu giic Doppler kaymasini olusturan eritrositlerin sayilar ile iliskilidir.

Gortintiideki renklerin tonu ve parlakligi Doppler sinyalin giiclinii gosterir.

Frekans ve faz sifti kullanilmadigi i¢in akimin hizi ve yoni ile ilgili bilgi yoktur.
Dolayisiyla goriintiide Doppler agisinin da etkisi yoktur, aliasingden de bahsedilmez.
Yontemde giiriiltiiniin daha az olmasi, kullanilabilir dinamik aralig1 genisleterek aygitin
duyarliligin1 artirir; yontemin yavas akimlara duyarliligi artar. Bilgilerin daha uzun

slirede toplanmasi nedeniyle gergeve hizi diisiiktiir, harekete ¢ok duyarhidir (30).
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Power Doppler’de eko sinyallerinin giicli, 6rnekleme hacmi (sample volume),
ornekleme hacmindeki eritrosit yogunlugu ve inceleme alaniyla transduser arasinda
kalan dokularin ateniiasyonuna baghdir. Kodlama genellikle tek bir renk kullanilarak
gergeklestirilmektedir (kirmizi). Sinyallerin giicli bu tek renkte parlak ve soniik tonlar
seklindedir. Yiiksek amplitiidli sinyaller, sartya dogru acilirken diisiik amplitiidliiler
koyu kirmizi renktedir (32).

Renkli Doppler Power Doppler Yon bilgisi

bulunmadigindan renk farkllig

Farkl yondeki akimlar farkl renkte gdrilmez

Sekil 2.5. Renkli Doppler ve Power Doppler yon bilgisi;

1.5.4.2. Kan Akiminin Fizyolojik Goriintillenmesi

Kan plazma ve hiicrelerden olusan bir sividir. Kan viskozitesi hematokrit ile
dogrudan iligkilidir. Akim hiz1 diistiigiinde viskozite belirgin sekilde artar. Kan akimini
Ol¢erken belli bir noktadan birim zamanda gegen birim kan miktarina dikkat edilir. Kan
akimin etkileyen iki faktor vardir. Bunlar damar uclar1 arasmdaki basing farkliligi ve

damarin akima kars1 gosterdigi direngdir (30) .
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Dolasimin pulsatil niteligi 3 temel akim ve hiz dagilimina yol agar.
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Sekil 2.6. Arteriyel akim sekillerinin spektral karakteristikleri;

>

A. Plug akim: Liimenin her tarafinda esit hiz. Hiz ve amplitiid spektrumu dar.

B. Laminar akim: Damar duvarmma komsu keSimlerde goreceli yavas akim. Hiz ve

amplitiid spektrumu genis.

C. Tiirbiilan akim: Jet ve tersine akim. Hiz ve amplitiid spektrumu genis ve tersine
akim var (Tuncel E. Klinik Radyoloji. 2.baski. Bursa. Furkan Ofset, 2008: 179’dan

alimustir).

1. Tika¢ Akim (Plug Akim)

Aorta ve biiylik damarlar i¢inde goriilen ve akimin damar kesitinin her tarafinda
hemen hemen esit hizda aktig sekildir. Spektral incelemede ince bant ve bos pencere ile
karakterize edilir. Renkli Dopplerde ise damar iginde akan kan, tek renkte
gosterilmektedir (32).
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2. Laminar Akim

5 mm ve daha kiiciik ¢capli damarlarda goriilen normal akim seklidir. Bu tiir
akimda limenin ortasinda akim hizli, duvara yakin perifer bolgelerdeki akim ise
sirtinme etkisi nedeniyle yavastir. Laminar akim grafiginde bant genisligi tikag
akimdan biraz daha kalindir ve biraz kiiglilmekle birlikte acik bir pencere goriilmeye
devam eder. Renkli Doppler'de laminer akimin merkezi kenarlardan daha agik tonlarda

goriiliir (30).

3. Tiirbiilan Akim

Hiz dagilimi ¢ok genis, hatta ters akimlarin oldugu, belirli bir iiniformite
gostermeyen akim formudur. Damarlarda akan kanin, tiirbiilan alana doniisiim 6lgimii
olarak Reynold sayisi(Re) adi verilen bir kriter kullanilmaktadir. Re sayisi alan hizi,
damar ¢ap1 ve dansite ile dogru, viskozite ile ters orantili olarak degismektedir.
Formiilden bulunan degerler ana arterlerde 2000', orta genislikteki arterlerde 1000'i ve
kiigiik arterlerde 200 astiginda tiirbiilan akimin varhigindan s6z edilir. Tirbiilan akim
spektral analizde, bant genisliginde belirgin genisleme ve pencerenin ortadan kalkmasi
seklinde karakterize edilir. Renkli Doppler’de ise incelenen damar iginde tiim renkler bir

arada gortilebilir (32).

Laminer Tarbilan

Re < 1200 Re > 1200
Reynold Katsayisi I: Damar yangapi
i v: Ortalama akim hizi
Re = leivie p: Kanin dansitesi
T n: Kanin viskozitesi

Sekil 2.7. Damar ¢apimnin arteriel akim iizerindeki etkisini gosteren ¢izim ve bunun

matematik ifadesi;
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Laminer akimda damarn merkezine yakin bolgede akim hizi yiiksek, damar
duvarlarinadogru diistiktiir. Tiirbiilan akim bir sagilma seklindedir. (T1bbi goriintiileme fizigi
Oyar O.’dan alinmistir.)

2.5.4.3. Doppler Verileri

Renkli Doppler ultrasonografide renkli goriintii hiz degerleri konusunda goreceli
bilgi vermekle birlikte akim hizlar1 ve damar direnciyle ilgili veriler daha kesin
niceliksel verileri gerekli kilmaktadir. Bu nedenle elde edilen spektral dalga formlari
akim parametrelerinin  hesaplanmast i¢in  kullanilmalidir. Damar direncini

degerlendirmek i¢in {i¢ hiz1 bilmek zorundayiz:

a- Pik Sistolik Hiz(PSH): Spektrumun tepe noktasindaki hiz degerini gosterir.
Bu deger hedef organdaki degisiklikler kadar, damarin kendisiyle de ilgili bilgi verir.
Incelenen bolgedeki, bu bolgenin distal ve proksimalindeki —hemodinamik
degisikliklerden etkilenir. Ozellikle stenoz durumunda stenozun derecesi konusunda

degerli bilgiler verir.

b- Diastol Sonu Hiz (EDH): Oftalmik renkli Doppler goriintiilemede akimlarin
normalde hem sistol hem de diastolde ileri dogru oldugu diisiiniilecek olursa bu durumda

diastol sonu hiz kavrami daha dogru olacaktir.

c- Ortalama Hiz (Vort): Tiim siklus boyunca sistol ve diastolde olusan ortalama

akimi ifade eder.

Bu degerleri kullanarak vaskiiler direnci hesaplamak igin bazi parametreler
gelistirilmigtir:
1- S/D Oram: PSH / EDH olarak da soylenebilir. Sistolle diastoliin birbirine

oranidir.

2- Pulsatilite_Indeksi: PI olarak kisaltilir. PI = (PSH-EDH.) /Vort. olarak

formiile edilir.

3- Rezistivite Indeksi: Kisaca R olarak bilinir. Tekrarlanabilirliginin yiiksek
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olmasi dolayistyla en sik kullanilan veridir.

Ri= (PSH. — EDH) / PSH seklinde formiile edilir.

?

pik frekans gizgisi

_________________________ ortalama hiz
: —
a b
v . o : —p
pik sistolik hiz “end"” diyastolik hiz

a-b

L pulsatilite indeksi = =—————————
ortalama hiz

rezistans indeksi = ab

pik sistolik / “end” diyastolik = a/b

Sekil 2.8. Damar capmin arteriel akim {iizerindeki etkisini gdsteren ¢izim ve bunun

matematik ifadesi;

Varikosel Tamisinda US ve Doppler US Teknigi

Glniimiizde varikosel tamisinda US ve Doppler US siklikla kullanilan pratik
yontemlerdir. Fizik muayenenin yetersiz oldugu durumlarda ve yine subklinik varikosel
tanisinda gilivenle kullanilabilmektedir. Ayrica skrotum icerisindeki diger patolojileri de
tamimamiz1 saglar. Ayrica noninvaziv olup, testis boyutlarini fizik muayene ve

orsidometreye gore daha hassas olarak dlgmeye olanak saglamaktadir (33, 34).

Inceleme, hasta belden asagisi tamamen soyunuk olarak sirt iistii yatar pozisyonda
yapilir. Hasta bacaklarini ayirir ve bas ve gogiis kismi 15 derece yiikseltilir. 7.5 MHz ya
da daha yiiksek frekansli ultrason problar segilir. B-mod goriintiileme ile testisler,
epididimler, spermatik kordlar ve pleksus pampiniformisler degerlendirilir. Pleksus

pampiniformisler, transvers planda tam olarak tarandiktan sonra diger diizlemlerde de
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degerlendirilir. Varikosel sonografide, spermatik kordlar ve epididimler boyunca uzanan

tortiyoze ve dilate tiibiiler yapilar seklinde goriiliir.

Doppler US ile akim tespiti yapilir. Dilate ve tortiyoze venlerin lokalizasyonu ve en
genis venin capr belirlenir. Incelemenin optimal olmasi igin Doppler ayarlarmm iyi
yapilmasi gerekir. Renk ve gain ayari maksimum renk bilgisi olacak ancak artefakt
olusmayacak sekilde ayarlanmalidir. PRF, giiriiltii olusmayacak en yiiksek ve aliasing
olusmayacak en diisiik kazang¢ ayarinda segilir. Varikosel tanisinda ven g¢apinin 2
mm’den bliyilk olmasi genel kabul edilen bir kriterdir. Renkli Doppler US
incelemesinde dilate venlerde renk degisiminin goriilmesi reflii lehine olmakla beraber
spektral analizle akimin ters olusu gosterilmelidir. Yapilan c¢aligmalarda refliiniin
siiresinin ve hizinin belirlenmesi varikoselin tanisinda ve smiflamasinda faydali
olacagini gostermistir. 1 saniyenin altinda fizyolojik, 1-2 saniye arasinda intermediate
ve 2 saniyenin lizerinde ise belirgin reflii seklinde siniflama yapilmistir. Varikoselli
olgularda testis hacimleri ile ilgili farkli sonuglar bulunmustur. Varikoselin % 25-79
oraninda testis atrofisine neden oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla testis boyutlarinin

da degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (1, 32).

2.5.5. Spermiogram

2.5.5.1. Ornegin Toplanmasi

Analizle 6rnek alimi arasindaki zamanin kontrolii ve semenin sicaklik farkliligina
maruz kalmamast i¢in 6rnek laboratuvar yakiinda 6zel bir odada alimmalidir. Ornek en
az iki gilinliik cinsel perhiz sonrasinda alinmalidir ancak cinsel perhiz siiresi yedi giinii

gecmemelidir (35).

Ornek mastiirbasyonla elde edilmelidir ve ejakiilat temiz, genis agizli, cam veya
sperm i¢in toksik olmayan plastik bir kap icine konmalidir. Kisinin ad1 ya da numarasi,
ornegin alindigi tarih ve saat kabin iizerine yazilmalidir. Semen likefiye olurken

37°C’de inkiibatorde bekletilmelidir. Ornegin bir kismi verilemediyse raporda
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belirtilmelidir. Bu durumda cinsel perhiz sonrasinda ikinci bir Ornegin alinmasi

gerekecektir (35).

2.5.5.2. Ik Makroskobik inceleme

Likefaksiyondan hemen sonra ya da ejakiilasyondan sonraki 30 dakika ile bir saat
icinde semenin gozlenmesi ile analize baslanmalidir. Likefaksiyon genellikle ilk 15
dakika i¢inde goriilmesine karsin normal semenin likefaksiyonu oda sicakliginda 60

dakikada tamamlanir.

Likefiye olmus normal bir 6rnek homojen ve gri-opelasan bir goriiniime sahiptir.
Sperm konsantrasyonu ¢ok diisiikse 6rnek daha az opak goriiniir. Renk, drnegin eritrosit
varsa (hemospermi) kirmizi-kahverengi, hastanin sarilig1 varsa veya bazi vitaminlerin

ve ilaglarin kullanimu ile sar1 olabilir.

Ejakiilatin hacminin olusumuna agirlikli olarak seminal vezikiil, prostat salgilari, az
bir oranda bulboiiretral bezler ve epididim katkida bulunur. Total sperm hiicresi ve
sperm olmayan hiicrelerin sayisinin hesaplanmasinda kullanilacagi i¢in hacmin hassas
bir sekilde dl¢lilmesi gerekir. Hacim en iyi sekilde 6rnegin icine verildigi kabin agirlig
tartilarak Olgiilebilir. Dansite 1 gr/ml olarak varsayilir. Hacmin 0.3-0.9 ml daha diisiik
hesaplanmasina neden olabileceginden, 6rnegin pipete veya enjektore ¢ekilmesi veya
Olcme silindirine bosaltilmasi tavsiye edilmemektedir Semen hacmi icin en diisiik

referans degeri 1.5 ml’dir (35).

2.5.5.3. pH

Semen pH’s1 esas olarak alkali ozellikteki seminal vezikiil sekresyonu ile asidik
prostatik sekresyon olmak iizere aksesuar bezlerin sekresyonlar: arasindaki dengeyi
yansitir. pH likefaksiyondan sonra o laboratuvar i¢in belirlenmis standart bir zamanda,
tercihen 30 dk i¢inde Olgiilmelidir. Normal ornekler i¢in araligi 6.0 ile 10.0 arasinda

olan pH kagidi kullanilmalidir. Semen Ornegi iyice karistirildiktan sonra bir damla
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semen pH kagidi tizerine esit olarak yayilir, 30 saniyeden uzun olmamak kosulu renk

degisimi beklenir ve kalibrasyon ¢ubugu ile karsilastirilarak pH okunur.

Semen pH’s1 i¢in alt referans degeri 7.2 olarak kabul edilmistir. Diisiik hacimli ve
sperm sayist az olan bir Ornekte eger pH 7.0’dan kiigiikse ejakiilatuar kanal
obstriiksiyonu veya seminal vezikiil gelisiminin yetersiz oldugu konjenital bilateral vas
deferens agenezisi akla gelmelidir Semen pH’s1 dogal tamponlama azaldik¢a zamanla
artabilir. Bu nedenle yiiksek pH degerleri klinik olarak az miktarda yararli bilgi verir
(36).

2.5.5.4. Sperm Motilitesi

Ejakiilasyondan sonraki ilk bir saat i¢inde, tercihen likefaksiyondan sonraki 30
dakikada motilite degerlendirilmelidir. Taze hazirlanmis preparatlarin stabil hale
gelmesi i¢in yaklasik bir dakika bekletilir. Motilite degerlendirmesi faz kontrast
mikroskopta 200-400 biiylitmede yapilir. Sperm motilitesi 37°C’de 1sitilmig tabla
tizerinde veya oda sicakliginda bakilabilir. Farkli motilite kategorilerindeki spermlerin
oranlarmni hesaplayabilmek i¢in en az bes mikroskopik alanda en az 200 sperm
hiicresinin degerlendirilmesi gerekir. Yeni siniflandirmada motilitenin degerlendirmesi
icin spermleri progresif hareketli, nonprogresif hareketli ve hareketsiz seklinde

siiflandiran basit bir yontem tavsiye edilir.

Progresif Hareket: Sperm hiicresi dogrusal ya da genis bir dairesel diizlemde hizdan

bagimsiz olarak ilerleyici bir sekilde hareket eder.

Nonprogresif Hareket: Ilerleyici olmayan hareketlerin tamamini igerir. Ornegin ¢ok
kiigik daireler seklinde, kuyrugun hareketiyle bas kisminin ¢ok zor olarak yer

degistirmesi, sadece kuyrugun hareket etmesi gibi
Hareketsiz: Hi¢ hareketin olmamasi (36).

Bir 6nceki WHO baskisinda progresif hareketli spermler hizli ileri hareketli ve yavas
ileri hareketli olarak siniflandiriliyordu ancak bunun teknisyenler tarafindan yanlishk
olmadan dogru bir sekilde hesaplanmasi zordur. Ayrica sperm motilitesi tartisilirken

total hareketliligin mi yoksa progresif hareketliligin mi oldugu belirtilmelidir. Once

33



progresif hareketli olanlar sonra nonprogresif hareketliler ve hareketsizler
degerlendirilir. Total hareketlilik i¢in en diisik referans deger % 50 iken bu deger

progresif hareketlilik i¢in % 40°dir.

2.5.5.5. Sperm Canlihg:

Sperm canlilig1 hiicre membrani biitiinliigiiniin degerlendirilmesi esasina dayanir. Bu
testle hareketlilik degerlendirmesinin dogru yapilip yapilmadigi da kontrol edilebilir.
Canli olmayan hiicrelerin sayist hareketsiz olan spermlerin sayisini agmamalidir.
Normalde canli hiicrelerin sayis1 motil hiicrelerden fazladir. Hareketsiz spermlerin canli
olup olmadiklar1 klinik acidan 6nemlidir. Canlilik degerlendirmesinin sonuglar1 ayni
semen Orneginin hareketlilik sonuglariyla birlikte degerlendirilmelidir. Canli ama
hareketsiz hiicrelerin biiyiik oranda bulunmasi kuyruktaki yapisal defektlerin gostergesi
olabilir. Hem hareketsiz hem de o6li hiicrelerin (nekrozoospermi) yiiksek oranda

bulunmasi ise epididimal bir patolojinin gdstergesi olabilir (37).

2.5.5.6. Sperm Sayisi

Sperm konsantrasyonu her bir iinite semen voliimii bagina diisen sperm sayisini ifade
ederken total sperm sayis1 tiim ejakiilattaki sperm sayisini ifade eder. Total sperm sayisi

semen analizi sirasinda hesaplanan sperm konsantrasyonundan elde edilir.

Ejakiilattaki total sperm sayis1t ve sperm konsantrasyonu ddlleme yetenegi, gebelik
olusumuna kadar gegen siire ve gebelik oranlari ile iliskilidir (38). Normal bir erkekte
obstriiksiyon yoksa ve cinsel perhiz siiresi ¢ok uzun degilse total sperm sayisi testis
voliimii ile koreledir ve bu da testislerin sperm tiretme yetenegini ve yolun saglamligini

gosterir. Sperm konsantrasyonu i¢in en diislik referans deger 15x10%/ml’dir (39).
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2.5.5.7. Sperm Morfolojisi

Insan  sperminin  morfolojik  degiskenligi, spermin morfolojik  acgidan
degerlendirmesini giiclestirmekle beraber 6zellikle postkoital mukustan olmak iizere
kadin genital sisteminden ya da zona pellucida yiizeyinden elde edilen sperm gozlemleri
normal bir sperm goriiniimiiniin tanimlanmasinda yardimci olmustur .Normal formda
goriinen sperm hiicrelerinin orani ile fertilite sonuglar1 (gebelik oranlar1 veya gebelige

kadar gegen siire) arasinda bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (40).

2.5.5.8. Difiizyon Agirhiklh MR Gériintiilerinin Elde Edilmesi

Giiglii gradient sistemleri ve gelistirilen son teknikler ile birlikte MRG’de inceleme

alan1 glindeme gelmistir.

Diflizyon agirlikli goriintileme (DAG) su molekiillerinin mikroskopik Brownian
hareketlerindeki degisikliklere son derece hassas bir manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) teknigi olup, fonksiyonel goriintileme yontemlerinden bir tanesidir (32).
Diflizyon, Brownian hareket de denilen molekiillerin kinetik enerjisiyle gelisigiizel
hareketidir. Goriintii kontrastt su molekiillerinin mikroskobik hareketlerine baghdir.

Goriintiiler kisa ¢ekim siiresinde kontrastsiz olarak elde edilir (32).

Goriintiiller gligli manyetik gradiyentler esliginde echoplanar imaging (EPI)

sekanslar kullanilarak olusturulur (41).

EPI goriintilleme en hizli goriintiileme teknigidir. Diger tekniklerden farkli olarak
gorlintii tek RF pulsu ile olusturulur. EPI’de de SE ve GE teknikleri mevcuttur. SE
EPI’de RF pulsundan sonra 180° RF pulsu spinler faz konumuna getirilip sinyal

olusumu saglanir.

GE EPI ise ilk RF pulsundan sonra gradiyent kullanilarak spinlerin tekrar odaklanip
sinyal elde edilmesi temeline dayanir. Goriintii kontrasti T2 A agirliklidir. Dezavantaji

ise manyetik alan heterojenitesine duyarli olmasi, gorilintillerin geometrik
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rezollisyonunun ve sinyal/giiriiltii oraninin (SGO) diisiik olmasidir. Akim ve harekete

belirgin duyarlilik gosterir (32).

Izotropik Difiizyon: Mikroyapilar1 rastgele dizilmis yada molekiillerin
hareketine diizenli engeller gostermeyen dokularda difiizyon hareketinin her yone ve

esit olmasidir. Herhangi bir kisitlanma yoktur ve difiizyon serbesttir (32).

Anizotropik Difiizyon: Molekiilleri belli bir diizenle yerlesmis olan dokularda

difiizyon bir yonde diger yonlere gore daha fazla olabilir. Buna anizotropik difiizyon
denir (32).

Difiizyon Olciimii

Diflizyon agirlikli bir goriintlii elde etmek i¢in uygulanan gradiyentler yiliksek
amplitiidli olmali ve uygulama siiresi kisa olmalidir. Molekiiller 180° pulsuna simetrik
yerlestirilmis bir ¢ift gradiyent pulsu ile manyetize edilir. Molekiiller manyetik alan
gradiyenti yoOniinde hareket ettikce, ne kadar uzaga hareket ettiklerine bagli olarak
transvers manyetizasyonda faz kaymasi olustururlar. Faz kaymasi spin eko sinyalinin
yogunlugu ile direk iligkilidir. Bu olay aslinda faz kontrast MR anjiyografi tekniginin
analogudur ancak diflizyon agirlikli goriintiilemede faz kaymasi o kadar fazladir ki

sonugcta sinyal kayb1 olusur (42).

Kantitatif olarak, sinyal yogunlugunun birim hacim basina diisen miktar1 su formiille

hesaplanir:
S/So=exp(-b.D)
S/So: Difiizyon duyarl ve difiizyon duyarsiz gradiyent arasindaki sinyal orani.

D: Difilizyon katsayist.

Difiizyonel hareketin hizin1 belirtir. Molekiillerin fiziksel karakteristigine ve 1siya
bagl olarak degisir. b degeri: Diflizyon duyarliligi olusturan gradiyentin giiciinii,
uygulama aralifin1 ve siiresini ifade eder. Zaman parametrelerine ve puls amplitiidiine
bagl olarak sinyal kaybin derecesini etkileyen bir faktordiir. Uygulamada genel olarak
diisiik (b=0 s/mm?2) ve maksimum (b=800-1200 s/mm?2) olmak iizere iki adet b degeri

kullanilmast onerilir. TE= 90-120 ms arasinda tutulmalidir. ‘b=0" degeri difiizyon
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goriintiisiinde sadece T2 agirlikli bilgi verirtken ‘b=1000" x, y ve z eksenlerinde saf

difiizyon agirlikl bilgi olusturmaktadir (42).

Diflizyon agirlikli goriintlide goriintii kontrasti sinyal yogunlugunun diismesiyle
olusmaktadir. Yiiksek D degerlerinde diisiik D degerlerine gore daha fazla sinyal kaybi
goriillir. Pratik anlamda difiizyonun kisitlandigi alan, normal ¢evre dokuya gore daha

yavas sinyal kaybi1 gosterir ve bu nedenle hiperintens olarak goriiliir (43).

Homojen ve sinirsiz bir sivi ortaminda difiizyon rastgeledir (serbest difiizyon); ancak
dokularda su molekiillerinin diflizyonu hiicre i¢i ve hiicreler arasi yapilarca sinirlanir
(kisitlanmis difiizyon). Diflizyon katsayisi, diflizyon denkleminde elde edilen sinyalin
dogal logaritmasi ile b degeri grafiginin ¢izilmesi ile hesaplanabilir. Difiizyon katsayisi

bu egrinin egimidir (30).

2.5.5.9. Difiizyon MR Gériintiilerinin Elde Edilmesi

Ekoplanar SE sekansina 180 derece RF pulsundan once esit biiyiikliikte, ancak ters
yonde iki ekstra gradient uygulanir. Birinci gradient protonlarin faz dagilimina yol agar.
Ters yondeki ikinci gradient hareketsiz protonlardan faz odaklanmasini saglar. Boylece
hareketsiz protonlar i¢in T2 sinyalinde bir degisiklik olmaz. Hareketli protonlarda ise
baslangicdaki T2 sinyalinde difiizyon katsayisi ile orantili sinyal azalmasi olur (44).
DAG’de hizli difiizyon gosteren protonlar T2 sinyalindeki kayip nedeni ile diisiik
sinyalli, yavas diflizyon gosteren ya da hareketsiz protonlar ise T2 sinyalinde degisiklik
olmamasi nedeni ile yiiksek sinyalli izlenirler. Difiizyon Ol¢limiinde uygulanan
gradientlerin giicii arttikca (b degeri arttikca) hareketli protonlardaki faz dagilimi artar.
Sonugta sinyal kaybi artar (44).
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Sekil 2.9. Difiizyon agirlikli goriintii olusumunun sematik goriiniimii,

1.5.5.10. Difiizyon MRG’de Cekim Sonrasi Verilerin Islenmesi

Dag, Goriintii kontrast1 diflizyonun yonii, biiylikliigi ve T2 sinyali tarafindan
belirlenir. Dokularin dizilimine ve uygulanan gradiyentin yoniine bagli olarak
difiizyonda artis ya da kisitlanma meydana gelir. Uygulanan gradiyent eksenine paralel
seyreden liflerde difiizyon hizlanirken, dik seyredenlerde ise difiizyon kisitlanir (32).

Trace Dag, x, y, z yonlerindeki difiizyon vektorlerinden elde edilen sinyallerin
isleme tabi tutularak ortak bir sinyalin elde edildigi difiizyon yontemidir. Sonugcta
gorlntii  difiizyonun yonlinden bagimsiz olusur. Goriintii kontrastini  diflizyonun
biiyiikliigii ve T2 sinyali olusturur. T2 hiperintens lezyonlar kisitlanmis difiizyon olmasa
bile DAG’de yiiksek sinyalli izlenerek kisitlanmis difiizyonu taklit eder. Buna T2
parlamasi (T2 shine through) denir (32).

2.5.5.11. ADC (apparent diffusion coefficient map) = Goriiniir difiizyon katsayi

haritasi:

T2 parlamasin1 6nlemek amaciyla piksel tabaninda elde edilen verilerin iglenmesi ile
elde edilen sentetik goriintiilerdir. Ortaya ¢ikan goriintiiler difiizyonun yoni ve T2
etkisinden bagimsizdir. Sinyali olusturan difiizyon katsayisina bagh olarak diflizyonun

biiytikligiidiir.
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Artmig diflizyon gosteren protonlar T2 sinyalindeki kayip nedeni ile diflizyon
agirliklt goriintiilerde diisiik sinyalli (hipointens) goriiliirken, kisitlanmis difiizyon
gosteren ya da hareketsiz protonlar T2 sinyalinde degisiklik olmamasi nedeni ile yiiksek
sinyalli (hiperintens) goriiliirler. Kisitlanmis difiizyonda diisiik ADC degeri ve dolayisi
ile diisiik sinyal izlenirken, artmis difiizyonda yiiksek ADC degeri dolayisi ile yiiksek
sinyal izlenir (32). Difiizyon 6l¢iimiinde kullanilan gradient siddeti (b degeri) arttik¢a

hareketli protonlardaki faz dagilimini ve sinyal kaybini artirir (44).

Matematiksel olarak difiizyon goriintiilerdeki her voksel igin sinyal intensitesinin

hesaplanmasidir. Hesaplama igin iki farkli b degeri gerekir.
ADC=[In(S1/S2)]/(b2-b1)

Giiniimiizde MR sistemlerinde otomatik olarak hesaplanmaktadir (45).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu prospektif (ileriye doniik) vaka-kontrol calismasi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Kliniginde 1 Nisan 2014 — 30 Eylil 2015 tarihleri arasinda
yiritildi. Calisma baslamadan Once hastanemiz etik kurulundan onay alindi (Etik
Kurul Onay Tarihi: 06.03.2014, Sayisi: 36/3). Bu calismaya Uroloji poliklinigine
infertilite nedeniyle basvuran ve varikosel tanis1 almis 31 hasta dahil edildi. Inmemis
testis, inguinal herni, hidrosel, gec¢irilmis genitoiiriner travma, enfeksiyon, skrotal kitle
yada cerrahi oykiisii olan hastalar ¢alismadan diglandi. Kontrol grubu olarak hastanemiz
tiroloji poliklinigine basvuran infertilite sorunu bulunmayan saglikli 25 goniillii kisi
rastgele belirlendi. Tiim hastalara ve saglikli kontrol grubuna yapilacak tetkikler

hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatildi.

US Uygulamasi: Calismaya katilan tiim hastalara Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi’nde once gri skala B Mod US ardindan skrotal renkli
Doppler ultrasonografi tetkiki yapildi. Incelemeler B.C. adli tek radyolog tarafindan
gerceklestirildi. Renkli Doppler ultrasonografi tetkikleri Hitachi Auris Tokyo/Japan

marka cihazla yapildi. incelemelerde 10 MHz lineer prob kullanildi.

Gri skala, renk modu ve spektral analiz kullanilarak incelemeler yapildi. Doppler
spektral dalga formlar1 “aliasing” artefaktina neden olmayacak en diisiik PRF (pulse
repetition frequency), giiriiltiiye neden olmayacak en fazla kazang¢ ayarinda, en diisiik
duvar filtresinde ve uygun pencere genisligi saglandiktan sonra doppler acis1 30-60

derece olacak sekilde elde edildi.

Yapilan incelemeler hasta supin pozisyonunda yatarken once normal solunum
sirasinda gri skala US ile testis ekojeniteleri ve homojenitesi incelendi. Bilateral olarak
homojen ekojenite gosteren testis hacimleri testisin en uzun 3 ¢ap1 Ol¢iildiikten sonra

ultrason cihazindaki bir yazilim tarafindan otomatik olarak hesaplandi.
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VARIKOSEL:-- O 19.11.2015
ANTALYA EGT.ARST.HAST. - OPE - Testes 18:20:50

TOSHIBA

ne A 10.5 cm3 Dist1 A 24.2 mm Dist2 A 37.4 mm Dist3 A 22.1 mm

CINE REVI

Sekil 3.1. B Mod gri scala US testis voliim 6l¢iimii;

Pleksus pampiniformis venlerinin degerlendirilmesi, genislemis venlerin en
biiyiligliniin tespiti, daha sonra Valsalva manevrasi ile tespit edilen en genis ¢apli vende

meydana gelen cap artisinin tespiti seklinde gerceklestirildi.

VARIKOSEL:- - o 19.11.2015

TOSHIBA
ANTALYA EGT.ARST.HAST. - OPE - Testes 18:21:43

Storing HDD:73% Free

Sekil 3.2. Genislemis pampiniformis venlerinin Doppler US goriintiisii;

Dubleks Doppler modunda renkli inceleme ile pampiniform venler renk kodunda
kodlanarak normal solunum ve valsalva manevrasi ile reflii meydana gelip gelmedigi
arastirildi. Sol varikosel i¢in valsalva sonrast en genis ven ¢apinin en az 2 mm olmasi

varikosel olarak kabul edildi.
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roswisa VARIKOSEL:
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Sekil 3.3. Pleksus pampiniformiste valsalva sonras1 akim goriintiisii;

Calismamizda, klinik olarak varikosel 6n tanis1 konan ve radyolojik olarak Doppler
US’de 2 mm capindan genis en az 3 tortiydze veni olan ve valsalva ile 1 sn’den uzun

stiren belirgin reflii akimi izlenen hastalar varikosel lehine degerlendirildi.

Spermiyogram: Hastalardan spermiyogram i¢in, 3 giinliik cinsel perhizden sonra
uygun sartlarda sperm Ornegi alindi ve Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarinda mikrobiyoloji uzman tarafindan degerlendirildi. Her
hasta i¢in difiizyon MR’dan sonra spermiyogram yapildi. Calismamizda mililitredeki
sperm sayist (milyon/ml), total hareketlilik (%), ileri hareketlilik (%) kriterleri
kullanildi. Mililitredeki sperm sayisi 15 milyonun altinda olan hastalar yetersiz sperm
sayis1 Ve total hareketlilik % 50 altinda olan hastalar yetersiz sperm hareketliligi olarak

degerlendirildi.

MR Uygulamasi : 1,5 tesla ( 2012 model Philips Achieva, Hollanda ) MR ile hasta
supin pozisyonda yatarken ve pelvik bolge tlizerinde 8 kanalli body-coil varken axial
planda  gorlintiiler alindi. Caligmadaki tiim olgulara testis difiizyon agirlikli

gorlintiileme yapildi.

Difiizyon goriintiilemede single-shot spin echo echo-planer (EPI) difiizyon gradienti
b degeri 0,400ve 800 s/mm?® olarak belirlendi. Difiizyon gériintilemede kullamlan
parametreler; FOV (field of view) 24 (RL) x 24 (AP) x 13,4 (FH) cm; eksitasyon sayisi
(nex) 8; matrix boyutu 80x80; kesit kalinligi 3 mm; TR/TE 2998/minimum; kesisen
bosluk yok
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Difiizyon agrilikli goriintiler Philips, Extended MR workspace transfer edildi.
Goriintiilerin ADC degerleri otomatik olarak olusturuldu. Testikuler parankim ADC
Olctimlerinin Kantitatif analizleri icin ROI ( sirkuler rejyonal intrest ) kullanildi.
Artefaktlardan kaginmak amaci ile kesitler testikiiler kapsiilin 10 mm distalinden

itibaren baslatildi. Olgiilen ROI alan1 tahminen 0,5 cm2 ve ikinci 6lgiimiide 1 cm2

olarak ayarlandi.

Sekil 3.4. Saglikli goniillillerden alinan testis b400 difiizyon MRG ve testis b400 ADC
degert,

Histogram 1: 50.0 mm2

Sekil 3.5. Saglikli goniillillerden alinan testis b800 diflizyon MRG ve testis b800 ADC
degeri;
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Analizlerde kullanilmak iizere Olgiillen 2 ADC degerinin ortalamasi alind.
Varikoselli hastalarda ipsilateral ve kontralateral testisin ADC oOlgilimleri ayri ayri
degerlendirildi. Saglikli goniilliilerde bilateral testikiiler ADC oOlglimii yapildi. Saglikli
gontllilerdeki ortalama ADC degeri bilateral parankimal ADC degerinin ortalamasi
alinarak hesaplandi. Raportorler ve ol¢lim yapanlar 6l¢lim Oncesinde hasta ile ilgili
Klinik bilgiye sahip degillerdi ( tek kor ). Objektif 6l¢iim saglanmasi ve degerlendirme
farki olmamasi igin diffiiyon agirlikli 6lgiimler 2 deneyimli radyolog (B.C; 1.E.T)
tarafindan yapildi. Degiskenlik < % 5 olarak tespit edildi.

Histogram 1: 50.3 mm2

Sekil 3.6. Varikosel tanili hastalardan elde edilen testis b400 difiizyon MRG ve
testis b400 ADC degeri;

Histogram 1: 50.1 mm2

Sekil 3.7. Varikosel tanili hastalardan elde edilen testis b800 difiizyon MRG ve
testis b800 ADC degeri;
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Istatistiksel Analiz: Calismanin analizinde SPSS for Windows 18.0 (Chicago, IL)
paket programi kullanildi. Calismada 6l¢iim sonucu elde edilen siirekli degiskenler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleriyle birlikte verildi.
Calismada degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle test edildi.
Normallik varsayimini saglayan degiskenler iki grup arasinda, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile normal dagilim varsayimini saglamayan degiskenler Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Calismadaki siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in Spearman Korelasyon Katsayisi incelenmistir.

Ek olarak, toplam testis voliimii, toplam ¢ap, ADC b400 ve ADC b800 degerlerinin
sperm sayisi yeterlilii ve sperm hareket yeterliliginde tanisal performansini
degerlendirmek ve esik sayisal degerler belirlemek icin ROC (receiver operating
characteristic) egrileri kullanildi, egri altinda kalan alan hesaplandi (AUC). Calismada p

degeri 0,05'in altinda olan karsilagtirmalar anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Varikosel tanist almis hasta grubunun yas araligi 16-45; yas ortalamasi 29,5 + 8,1
idi. Saglikli goniilliilerden olusan kontrol grubunun yas araligi ise 19-45; yas ortalamasi
30,2 + 6,7 idi. Her iki grup arasinda yas aralifi agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p < 0.769).

Varikosel tanis1 almis hasta grubunun testis voliimii araligi 6,8 - 29 cm?; total testis
ortalama voliimii 25,5 + 6,3 cm® “idi. Saglikli goniilliilerden olusan kontrol grubunun
testis voliim aralig1 6,1-24 cm®; total testis ortalama voliimii 30,1 + 6,9 cm?® ‘idi. Her iki
grup arasinda total testis voliimii istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,022). Varikosel tanili hastalarda testis voliimiiniin azaldig1 bulunmustur.

Varikosel tanist almis hasta grubunun sag ve sol pleksus pampiniformis ¢ap araligi
0,9-5,5 mm; her iki testis total ¢ap ortalamasi 5,1 + 1 mm idi. Saglikli goniillillerden
olusan kontrol grubunun sag ve sol pleksus pampiniformis ¢ap aralig: 0,8-1,9; her iki
testis total ¢ap ortalamasi 2,76 + 0,5 mm idi. Her iki grup arasinda sag ve sol pleksus
pampiniformis total caplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Varikosel tanili hastalarda pleksus pampiniformis c¢apinin belirgin arttig

bulunmustur.

Varikosel tanist almig hasta ADC b400 deger aralig1 0,980 — 1,468 x 107 mm?/sn;
ortalama (1,158 + 106) x 10° mm?%sn’ idi. Saglikli gonilliilerden olusan kontrol
grubunun ortalama ADC b400 deger araligi 1,166-1,619 x 10° mm?sn; ortalama
(1,353 + 100) x 10 mm?sn idi. Varikosel tanili hasta grubu ortalama ADC b400

degerleri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azalmistir
(p<0,001).

Varikosel tanist almis hasta ADC b800 deger araligi 0,986 - 1,398 x 10° mm2/sn;
ortalama (1,153 + 106) x 10° mm%sn idi. Saglikh géniilliilerden olusan kontrol
grubunun ortalama ADC b800 deger araligi 1,085 — 1,553 x 10 mm?sn; ortalama
(1341 + 95) x 10 mm?/sn idi. Varikosel tamli hasta grubu ortalama ADC b800

degerleri, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azalmigtir
(p<0,001).
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Varikosel tanis1 almis hasta sperm sayist araligi 2-83 mil/ml; ortalama 28 =+ 26
mil/ml idi. Saglikli goniilliilerden olusan kontrol grubunun sperm sayisi araligi 20-136
mil/ml ortalama 66 =+ 32 mil/ml idi. Varikosel tanili hasta grubu ortalama sperm sayisi,

kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azalmistir (p<0,001).
Varikosel tanis1 almis hastalarin ortalama ileri hareketli sperm yiizdesi araligi

% 5-65; ortalama 32,1 + 16,4 idi. Saglikli goniillillerden olusan kontrol grubunun ileri
hareketli sperm yiizdesi araligi 18-73; ortalama 44 + 13 idi. Varikosel tanili hasta grubu
ortalama ileri hareketli sperm ylizdesi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli azalmistir (p<0,009).

Varikosel tanist almis hastalarin hareketli sperm yiizde araligi % 20 - 82; ortalama
50,3 + 19 idi. Saglikli goniillillerden olusan kontrol grubunun hareketli sperm yiizde
araligt % 34 - 87; ortalama 63,2 = 13,9 ‘idi. Varikosel tanili hasta grubu ortalama
hareketli sperm yiizdesi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
azalmigtir (p<0,008).

Tablo 4.1. Varikosel tanili hastalari ve saglikli goniilliilerin yas, toplam testis

voliimii, toplam ¢ap, ortalama ADC b400, ortalama ADC b800, sperm sayilari, ileri
hareketli sperm yiizdesi ve hareketli sperm yiizdelerinin ortalama degerlert,

Grup N Mean + SD P degeri

Yas Hasta 31 29,58 £ 8,12 0.769
Kontrol 20 30,20+ 6,74

Toplam Testis Volimu Hasta 31 25,50 + 6,36 0.022
Kontrol 20 30,11 + 6,96

Toplam Cap Hasta 31 5,11+ 1,00 0.000
Kontrol 20 2,76 + 0,52

Ortalama ADC b400 Hasta 31 1158,45 + 106,12 0.000
Kontrol 20 1353,40 + 100,10

Ortalama ADC b800 Hasta 31 1153,08 + 106,08 0.000
Kontrol 20 1341,02 + 95,47

Sperm Sayisi Hasta 31 28,45 + 26,18 0.000
Kontrol 20 66,45 + 32,22

ileri Hareketli Sperm Hasta 31 32,16 £ 16,45 0.009

Yizdesi Kontrol 20 44,00 £ 14,31

Hareketli Sperm Yizdesi Hasta 31 50,38 £ 19,03 0.008
Kontrol 20 63,20 + 13,93
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Varikosel tanili hastalarda pleksus pampiniformis toplam gapi ile sperm sayisi,
hareketli sperm yiizdesi ve ileri hareketli sperm yiizdesi arasinda anlamli negatif bir
iliski saptanmistir. Cap arttikca sperm sayis1 ve hareketlilik azalmaktadir. Varikosel
tanili hastalarda testis volim ile sperm sayisi arasinda anlamli pozitif bir iliski
saptanmigtir. Ancak testis voliim ile hareketli sperm ve ileri hareketli sperm yiizdesi
arasinda bir iligki saptanmamustir. Varikosele tanili hastalarda her iki testis ortalma
ADC b400 degeri ve ADC b800 degeri ile sperm sayisi, hareketli sperm yiizdesi, ileri

hareketli sperm yiizdesi arasinda anlamli pozitif bir iligski saptanmastir.

Tablo 4.2. Korelasyon Tablosu;

Cap Testis ADC ADC Hareketli ileri Sperm
Volim b400 b800 Sperm Hareketli Sayisi
Sperm
Cap Pearson Correlation 1 -,100 -,484" - 467" -,310' -,314" -,431"
Sig. (2-tailed) ,485 ,000 ,001 ,027 ,025 ,002
Testis Pearson Correlation -,100 1 ,249 ,252 ,106 ,067 ,368"
Voliim Sig. (2-tailed) ,485 ,078 ,075 461 ,641 ,008
ADCb400 | Pearson Correlation | -,484" ,249 1 ,935” ,348° ,322° 7707
Sig. (2-tailed) ,000 ,078 ,000 ,012 ,021 ,000
ADC b800 | Pearson Correlation | -,467" ,252 ,935” 1 417" ,3997 7747
Sig. (2-tailed) ,001 ,075 ,000 ,002 ,004 ,000
Hareketli Pearson Correlation | -,310° ,106 ,348° 4177 1 ,924” ,408”
Sperm Sig. (2-tailed) ,027 461 ,012 ,002 ,000 ,003
ileri Pearson Correlation | -,314° ,067 ;322 ,3997 924" 1 408"
Hareketli Sig. (2-tailed) ,025 ,641 ,021 ,004 ,000 ,003
Sperm
Sperm Pearson Correlation | -431" | ,368" 770" 7747 ,408” 408" 1
Sayisi Sig. (2-tailed) ,002 ,008 ,000 ,000 ,003 ,003
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ROC Analizi

ROC analizinde radyolojik tetkikler sonucunda elde edilen varikosel tanili
hastalarda toplam testis voliimii, toplam pleksus pampiniformis ¢api, difiizyon MRG
ADC b400 ve ADC b800 degerleri icin sperm sayisi ve sperm hareket yeterliligini
tahmin etmede esik degerleri tespit edilmistir. Ayrica bu esik degerlerinin duyarlilik ve

ozgilliikleri hesaplanmistir. Asagida sirasiyla bu analizler sunulmustur.

ROC Curve
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Egri altinda kalan alan

Tablo 4.3. Toplam ¢ap ile sperm sayis1 yeterliligi;

% 95 Giliven Araligi

Standart
Alan Sapma Asemptotik Isaret Alt Smir Ust Sinir

,265 ,068 ,008 ,131 ,399

Varikosel hastalardaki pleksus pampniformis diizeyindeki vendz yapilarin

caplarin toplami ile sperm yeterliligi arasindaki iliski ROC egrisinde AUC 500 altinda

oldugu i¢in iligki saptanamamustir.
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ROC Curve
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Tablo 4.4. Toplam testis voliimii ile sperm sayis1 yeterliligi;

% 95 Giliven Aralig1

Standart | Asemptotik
Alan Sapma [saret Alt Sinir Ust Sinir
711 ,076 ,017 ,562 ,859

Toplam testis volimii ile sperm sayis1 yeterliligi; yaptigimiz arastirmada ¢ikan

istatistiksel sonuca gore toplam testis voliimii 26.05 cm?® altinda 6l¢iildiigii zaman

% 77,1 duyarlilik ve % 56,2 6zgiilliik oraninda sperm sayisinin 15 mil/ml altinda

(yetersiz sperm sayis1) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. Toplam testis voliimii ile sperm hareketliligi yeterliligi;

% 95 Giiven Aralig1

Standart | Asemptotik
Alan Sapma Isaret Alt Smir Ust Smir

,568| ,084 411 ,405 , 732

Toplam testis voliimii ile sperm hareketliligi yeterliligi; yaptigimiz arastirmada
¢ikan istatistiksel sonuca gore toplam testis voliimii 26.05 cm® altinda 6l¢iildiigii zaman

% 70 duyarhilik ve % 42,9 6zgiilliikk oraninda sperm hareketliligi % 50 altinda (yetersiz

harektlilik) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.6. ADC b400 ve sperm sayisi yeterliligi;

% 95 Giiven Araligt
Standart Asemptotik
Alan Sapma [saret Alt Sinir Ust Sinir
,961 ,023 ,000 ,901 1,000

ADC b400 degeri ile sperm sayisi yeterliligi; yaptigimiz arastirmada ¢ikan
istatistiksel sonuca gore toplam testis b400 degerinin 1,128 x 10> mm?/sn altinda

ol¢iildiigii zaman % 94,3 duyarlilik ve % 81,2 6zgiilliik oraninda sperm sayisinin

15 mil/ml altinda (yetersiz sayida) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.7. ADC b400 ile sperm hareket yiizdesi yeterliligi;

% 95 Giliven Aralig1
Standart Asemptotik
Alan | Sapma Isaret Alt Smir Ust Smir
, 7165 ,069 ,001 ,630 ,900

ADC b400 degeri ile sperm hareket yiizdesi yeterliligi; yaptigimiz arastirmada
c¢ikan istatistiksel sonuca gore toplam testis b400 degerinin 1,152 X 10® mm?/sn altinda

o6l¢iildiigli zaman % 80 duyarlilik ve % 57,1 6zgiilliikk oraninda sperm hareketliligi % 50

altinda (yetersiz hareketlilik) oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.8. ADC b800 ile sperm sayis1 yeterliligi;

% 95 Giiven Aralig1
Standart Asemptotik
Alan Sapma Isaret Alt Smir | Ust Sinir
,961 ,024 ,000 ,891 1,000

ADC Db800 degeri ile sperm sayist yeterliligi; yaptigimiz arastirmada ¢ikan
istatistiksel sonuca gore toplam testis b800 degerinin 1,131 x 10° mm?%sn altinda

ol¢iildiigli zaman % 94,3 duyarlilik ve % 87,5 6zgiillik oraninda sperm sayisinin 15

mil/ml altinda (yetersiz sayida) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. ADC b800 ile sperm hareket yiizdesi yeterliligi;

% 95 Giiven Araligt
Standart Asemptotik
Alan Sapma [saret Alt Sinir Ust Sinir
,810 ,064 ,000 ,685 ,934

ADC b800 degeri ile sperm hareket yiizdesi yeterliligi; yaptigimiz arastirmada
cikan istatistiksel sonuca gore toplam testis b800 degerinin 1,131 x 10 mm?%/sn altinda

Olciildiigli zaman % 86,7 duyarlilik ve % 57,1 6zgiilliik oraninda sperm hareketliligi %

50 altinda (yetersiz hareketlilik) oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.10. Varikoselli hasta grubu ile saglikli goniilliilerin her iki testis ortalama ADC
b400 (10° mm?/sn) ve ADC b800 (10 mm?/sn) degerlerini karsilastirilmast;
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Tablo 4.11. Varikosel tanili hastalarin sol testis voliimii ile sol testis ADC b800 harita
degerlerini gosteren tablo;
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Tablo 4.12. Saglikli goniilliilerin sol testis voliimii ile sol testis ADC b800 harita

degerlerini gosteren tablo;
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Tablo 4.13. Varikosel tanili hastalar ile saglikli goniilliilerin; sol testis voliimii ile sol
testis ADC b800 harita degerlerini gdsteren tablo;

Karsilastirma Tablosu
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Tablo 4.14. Saglikli goniilliilerin her iki testis ortalama ADC b400 degerleri ile sperm
sayilarini gdsteren tablo;
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Tablo 4.15. Varikosel tanili hastalar ve saglikli goniilliilerin sperm sayilari ile her iki
testis ortalama ADC b400 degerleri gosteren tablo;

Karsilastirilma Tablosu
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5. TARTISMA

Varikosel, testikiiler venlerde ve pampiniform pleksusda retrograd akimin eslik
ettigi dilate vendz yapilara ve tortiyoziteye denir. Klinik olarak palpabl varikosel
toplumdaki erkeklerin yaklagik % 15’inde, subfertil erkeklerin % 21-39’unda
goriilmektedir (1). Varikoselin etyolojisi hakkinda ortak bir fikir olmamakla beraber,
muhtemelen vendz kapaklarin yetersizligi ya da yoklugu ve sol renal ven ile inferior
vena kava arasindaki basing gradientinin artmasina bagli olugsmaktadir. Varikosel % 90

solda, % 10 bilateral olarak goriilmektedir (2).

Varikosel tanisinda ultrasonografi (US) ve Doppler US noninvaziv, pratik ve
glivenilir yontemlerdir. Ayrica fizik muayene gore 6zellikle grade 1 evresindeki tespit
edilemeyen varikosellerin tanisinda degerlidir (1). Varikosel tanisinda US’de ven ¢api
Olciitli olarak en sik kullanilan sinir deger 2 mm olup % 95 duyarlilikta oldugu
bildirilmistir. Reflii, varikosel tanisinda énemli bir olgiittiir. Ozellikle 1 saniyeden uzun
siiren reflii daha anlamlidir. Varikosel tanisinda kullanilan diger parametreler reflii
strasindaki akimin hizi ve voliimiidiir. Ayrica valsalva manevrasiyla venlerde ¢ap artisi

olmasi varikosel tanisindaki diger bir 6lgiittiir (2, 5).

Varikosel tanili hastalardan rutin olarak spermiyogram tetkiki istenmektedir. Bu
hastalarda infertilite acisindan; sperm sayisini ve morfolojisi, klinisyenlerin bilmek

istedikleri en 6nemli bilgilerdendir.

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz varikosel tanili hastalardaki ven6z konjesyonun,
testis difiizyon ADC degeri lizerine olan etkisini ve elde ettigimiz testis ADC degerleri
ile sperm sayisini ve sperm hareketliligini aragtirmaktir. Calismamiz varikoselli
hastalarda testis ADC degeri ile sperm sayist ve hareketliligi arasindaki istatistiksel

olarak anlamli iliskiyi ortaya koyan literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Varikosel tanisinda yaygin kullanilan US 6l¢iitii cap olarak 2 mm’den daha genis
venlerin varhigidir (2). Gonda ve arkadaslari (4) ven c¢aplar igin 2 mm’lik bir sinir
degeri ile % 95°lik duyarlilik rapor etmislerdir. Mclure ve arkadaslar1 (46) venlerden
herhangi birinin ¢ap1 istirahatte 3 mm ve daha biiyiikse ya da vendz capta valsalva

manevrasi ile artis gozleniyorsa varikosel vardir seklinde tanim yapmiglardir.
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Calismamizda sol varikoselde ven c¢api i¢in 2 mm’lik sinir deger kullanilmistir.
Alman toplam 31 varikosel tanili hastanin 6’sinda bilateral, 25 ‘inde tek tarafli sol

varikosel mevcuttur.

Varikosel, ilerleyici testis hasari ile seyrederek testis voliimiinde gerilemeye ve
infertiliteye neden olabilir. Fertilite lizerine etkileri spermiyogram anomalileri (sperm
sayis1, motilite ve morfolojide bozulma), testikiiler voliimde azalma ve leydig hiicre
fonksiyonunda azalmayla iliskilidir (6). Yukarida saydigimiz sebepler nedeniyle
varikoselin infertilite oranimi yaklasik 2-3 kat arttirdigi bildirilmistir. Varikoselli

olgularin yarisinin sperm parametrelerinde bozuk degerler tespit edilmistir (3).

Varikoselin patofizyolojisi konusunda sinirl bilgilere sahip olmamiza ragmen, olasi
hipotezler arasinda; hipertermi, testikiiler kan akiminda ve vendz basingta degisiklikler,
renal ve adrenal artik iriinlerin refliisii, nutrisyon degisimi ya da interstisyel sivi
formasyonunda degisikliklere yol acan testikiiler vaskiiler degisiklikler, hormonal
disfonksiyon, otoimmiinite, akrozom reaksiyon defekti, artmig oksidatif stres, apoptozis,
kadmiyum gibi agir elementler sayilabilir (6). Venoz staza bagli olarak artmis
intraskrotal 1s1  spermiyogram anomalilerinden en fazla sorumlu tutulan
mekanizmalardan biridir. Disiik intraskrotal 1siy1 devam ettirmek i¢in giden vendz
pleksusun sogutucu etkisi varikosele sekonder vendz staz vakalarinda azalir. Ancak

1s11n spermatogenezi nasil etkiledigiyle ilgili gercek mekanizma hala belirsizdir (3).

Varikoselle iliskili olarak testikiiler kan akimi yoniiniin degisimi net olmamakla
birlikte testikiiler sicaklik ile testikiiler kan akiminin uyumlu olarak yiikseldiginin
bilinmesi 6nemlidir (3). Li H ve arkadaslar1 tarafindan deney hayvanlarinda varikoselin
kan akimi ve sertoli hiicrelerinde etkisini arastirmak igin yapilan ¢alismada bozulmus
spermatogenez ve azalmis sperm konsantrasyonu; arteriyel kan akimindaki israrl artisin

sebep oldugu testikiiler sicaklik artigina baglanmistir (18).

Calismamizda varikosel tanili hastalarin sperm sayist 15 mil/ml ve sperm
hareketliligi % 50°nin altinda olanlar1 spermiyogram degerleri bozulmus olarak
degerlendirdik. Calismamizda varikosel tanili hastalarda sperm sayilari, normal
fizyolojik degerlerin belirgin altinda bulunmustur. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
sperm sayist (p<0,001) ve ortalama hareketli sperm yiizdesi (p<0,008) istatistiksel

olarak anlamli azalmistir. Elde ettigimiz sonucglar daha 6nce yapilan arastirmalarda
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oldugu gibi varikosel tanili hastalarin spermiyogram degerlerinde bozukluk olustugunu
destekler niteliktedir.

Cesitli ¢alismalarda varikoselin testikiiler atrofiye neden oldugu bildirilmistir.
Thomas ve Elder ( 49 ) grade 2 ve grade 3 varikoselli hastalarda testis atrofisinden
bahsetmislerdir. Zini ve arkadaslarinin (50) varikoseli klinik olarak derecelendirdikleri
calismalarinda, grade 1 ve grade 2 varikoselde ipsilateral testiste rolatif atrofi
goriilecegini bildirmislerdir. Ayni grup bir baska ¢alismalarinda subklinik varikoselde
de testikiiler atrofi saptamiglardir (51). Akgar ve arkadaslar1 ise subklinik varikoselin
testis hacmi tizerine etkisi olmadigini soylemislerdir. Alukal ve arkadaslari (52)
calismalarinda varikosel ile testis hacmi arasinda bir iliski olmadigini gostermislerdir.
Benzer sekilde Kervancioglu ve arkadaslari da (53) varikosel ile testis hacmi arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulamamaislardir.

Calismamizda varikosel tanili hastalarimizda testis voliimii, istatistiksel olarak
anlamli  disiik bulundu. Varikosel tanisi almis hastalar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda sol testiste daha belirgin olmak {iizere her iki testis voliimiinde
istatistiksel olarak anlamli azalma izlenmistir. Varikosel tanis1 almis hasta grubunda
total testis ortalama voliimii 25,5 + 6,3 cm®’idi. Saglikli géniillillerden olusan kontrol
grubunun total testis ortalama voliimii 30,1 + 6,9 cm”idi (p<0,022). Varikosel tanili

hastalarda total testis voliimii istatistiksel olarak anlamli azalmistir.

Difiizyon MR giinliik klinik pratikte son zamanlarda sik kullanilmaya baglamistir.
Giincel literatiirde testis difiizyon MR ile ilgili ¢aligma sayisi sinirhidir. Testis difiizyon
MR calismalarindan yakin tarihte Karakas E. ve arkadaslar1 (54) 25 varikosel tanili
hastadan olusan bir ¢alismayla varikoselli hastalardaki ipsilateral testisteki ADC degeri
saglikli kontrol grubuna gore daha diigiikk olarak saptamiglardir. Bununla birlikte
kontralateral testisteki ADC degerini de saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik tespit
etmislerdir. Varikoselli hastalardaki ADC degerinin % 90 duyarlilik, % 96 6zgiillik
olarak bulunurken; saglikli goniillillerde ise % 89,5 duyarlilik, % 96 6zgiilliikk saptandi.

Ortalama ADC degeri ile vendz ¢ap arasinda negatif korelasyon tespit etmislerdir.

Gillim M. ve arkadaslarinin (55) 49 hasta ile yaptiklart bir bagka calismada,

hidrosel tanil1 hastalarda testis ADC degeri, operasyon dncesi ve operasyondan 3 ay
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sonrasinda belirgin olarak degisime ugramistir. Ayrica dikkati ¢geken bir diger nokta da
ADC degeri ile testikiiler sivi miktar1 arasinda negatif bir korelasyon varligidir. Giiliim
ve arkadaslar1 hidroselli hastalarda ADC degerini diisiik bulmuslardir. Hidrosel tanili
hastalarda bulduklar1 azalmis ADC degerinin, artmis sivinin mekanik basing etkisi

sonucunda oldugunu belirtmislerdir.

Kantarcti M. ve arkadaglar1 (56) 36 hastadan olusan arastirmalarinda inmemis
testislerin konumunu belirlemek i¢in diftizyon MR ile konvansiyonel MR sekanslarini
karsilastirmislardir ve nonpalpabl testis yerini belirlemede DAG ve konvansiyonel MR

kombinasyonun en hassas ve en dogru yontem oldugunu bulmuslardir.

Kangasniemi ve arkadaslarimin (57) deney hayvanlarinda yaptigi ¢alismada
iskeminin testis iizerine etkileri difiizyon MR ile arastirilmistir. Iskemide testilerde
meydana gelen ilk 1. ve 2. saat degerlendirmesinde ADC degeri, kontrol grubuna gore
% 18 - 20 diisiik bulunmustur.

Maki ve arkadaglar1 (58) akut skrotal semptomlar1 olan 28 hasta ile yaptiklar
calismada torsiyona maruz kalmis testisteki, vaskiiler konjesyon ve testiste olusan
infarkta bagl diflizyon/ADC degisikligini degerlendirmistir. Testis torsiyonu
vakalarinda kontrast kullanmaya gerek kalmadan, difiizyon agirlikli MR’da tanisal
goriintiiler elde edilmistir. Torsiyon durumunda, etkilenen testisteki ADC degerini,

etkilenmeyen testise gore belirgin diisiik bulmuslardir.

Difiizyon agirlikli goriintillemeler, doku biitiinligii konusunda essiz kantitatif bilgi
vermektedir. Difiizyon kisitlandiginda ADC azalmaktadir. inflamasyon, travma, iskemi,
tiimor ve fibrozis sonucunda ADC degeri azalmistir. Varikoselli hastalardaki internal
spermatik venlerdeki valflerin disfonksiyonu sonucunda, testisler fizyolojik sinirlara
gore 8 kat artmis basinca maruz kalir. Ayrica hipoksiye ve oksidatif strese maruz kalir.
Bunun sonucunda da spermatogenez azalir, tubuler bazal membran ve intesisyel damar
duvar1 kalinlagir ve testislerde interstisyel fibrozis meydana gelir (54). Varikosel tanili
hastalarda ipsilateral testisteki azalmis ADC degeri onceki ¢alismalarda da gosterildigi
gibi iskemik ve fibrotik degisiklikler ile iligkili olabilir. Kontralateral testisteki ADC
degerinin azalmasi ise 1s1 artimi, hormonal ve otoimmiin nedenlere bagli olabilir (54).
Calismamizda ADC haritalanmasi ve spermiyogram iligkisinde, sperm tiretimi her iki

testiste de mevcut oldugu icin varikosel tanili hastalarda ipsilateral ve kontralateral
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testis ayr1 ayr1 degerlendirilmemis olup, her iki testisin voliimlerinin ortalamasi ve

Ol¢iilen ADC degerlerinin ortalamasi alinmistir.

Calismamizda difiizyon MR’da hem b400 hemde b800 ADC degerleri, kontrol grubu
ile karsilastirildiginda belirgin azaldigi tespit edilmistir. Calismamiz ile giincel
literatiirde bir ilk olarak varikoselli hasta grubunda testis ADC degeri ile spermiyogram
sonuglart korele edildi. Varikosel tanili hasta grubu ve kontrol grubuna yonelik
yaptigimiz diflizyon MRG incelemede oOl¢iimde kullandigimiz hem b400 ve b800
degerleri 6l¢iimli sonucunda varikoselli hasta grubunda testis voliimii azaldikca ADC

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma izlenmistir.

Yaptigimiz istatistiksel ¢aligmada sperm sayisi ile total testis ADC degerlerini korele
ettigimizde varikoselli hasta grubunda her iki testis ortalama ADC degerinin kontrol
grubunun ADC degeri ile karsilastirildiginda, ADC degeri ile sperm sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Cikan b400 ADC degeri; 1,128 X 107
mm?/sn altinda 6lciildiigi zaman % 94,3 duyarlilik, % 81,2 dzgiillik oraninda sperm
sayisinin 15 mil/ml altinda oldugu goériilmiistiir. Ayn1 zamanda b400 degerinin 1,152 x
10 mm?/sn altinda olgiildiigli zaman % 80 duyarlilik, % 57,1 6zgiilliik oraninda sperm
hareketliligi % 50 altinda oldugu goriilmiistir. Bunu b800 ADC degeri ile
degerlendirdigimizde toplam testis b800 degerinin 1,131 x 10° mm?sn altinda
Olciildigi zaman % 94,3 duyarlilik, % 87,5 6zgiillik oraninda sperm sayisinin 15
mil/ml altinda oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda toplam testis b800 degerinin 1,131 x
10° mm?sn altinda Olciildiigi zaman % 86,7 duyarlilik, %57,1 6zgiilliik oraninda

sperm hareketliligi % 50 altinda oldugu goriilmiistiir.

Bununla birlikte yaptigimiz arastirmada cikan istatistiksel sonuca toplam capa
bakilarak sperm sayisi yeterliligi ile ilgili fikir yiiriitiilememektedir. Ancak toplam testis
voliimii 26,05 cm® altinda ol¢iildiigli zaman % 77,1 duyarlilik, % 56,2 ozgiillik
oraninda sperm sayisinin 15 mil/ml altinda oldugu ve % 70 duyarlilik, % 42,9 6zgiilliik

oraninda sperm hareketliligi % 50 altinda oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir. En basta hasta popiilasyonumuz
yeterince genis olmadi. Ayrica varikosel tanili hastalarda varikosel siirelerini bir kriter

olarak kullanamadik.
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6. SONUC

Bu calisma ile varikosel tanili hastalarda testiste ADC degerlerinde azalma
oldugunu saptadik. Bir ilk olarak sperm sayisi yeterliligi ile difiizyon MR ADC degerini
korele ettik.

Sperm sayis1 agisindan;
ADC b400 degeri iin 1,128 x 10 mm?/sn % 94,3 duyarlilik % 81,2 6zgiilliik;
ADC b800 degeri i¢in 1,131 X 10° mm?/sn % 94,3 duyarlilik % 87.5 6zgiilliik;
Sperm hareket yeterliligi acisindan,;
ADC b400 degeri igin 1,152 x 10 mm?/sn % 80 duyarlilik % 57,1 6zgiilliik;

ADC b800 degeri igin 1,131 x 10> mm?/sn % 86,7 duyarlilik % 57,1 6zgiilliik
belirten * cut off ” degeri bulduk.
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Giilhane Askeri Tip Akademisi / 2005

2006 - 2010 yillart arasinda Bitlis Tatvanda, Kara Kuvvetleri
Komutanligt bilinyesinde 6. Zirhli Mekanize Tugay
Komutanlhigi 2. Zirhli Mekanize Taburu, Tabur doktoru

olarak gorev yapmistir.

Renkli Basilacak Sayfalar

14,15,35,37,50,51,65,66,67
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