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Ozet

infraabdominal seviyelerde varislerin birgogu primer sebeplere baglidir. Ancak hastalarin yaklasik %5-
20'si bunlari sag kalp diyastolik disfonksiyonu gibi diger patolojilere sekonder olarak yasarlar. Varikoselin
infraabdominal yerlesimi nedeniyle varikoselli hastalarda kardiyak ve vaskliler sekonder patolojiler gorlebilir
ve bu durumun ekokardiyografide anormal bulgulara yol agmasi beklenebilir. Bu amagla, bu galismamizda
saglikli bireyler ile yliksek dereceli varikosel hastalarinda sag kalp orijinli bazi ekokardiyografik parametreleri
karsilastirmayi amagladik. Bu galisma prospektif ve multidisipliner olarak gergeklestirildi. Yalnizca ylksek
dereceli ve sol varikosele sahip 18-50 yas arasi erkek hastalar ‘hasta’ grubunu; bilinen herhangi bir hastaligi
bulunmayan, saglikli, 18-50 yas arasi gonulli erkekler ise kontrol grubunu olusturdu. Tum katiimcilara
Kardiyoloji kliniginde ekokardiyografi uygulandi. Ekokardiyografide; sag atriyum ve ventrikil caplari, triklspit
rejlrjitasyonu, ejeksiyon fraksiyonu (EF), hepatik ven, vena cava inferior (VCI), portal ven, inferior abdominal
arter caplari ve pulmoner arter basinci (PAB) dederleri 8l¢iildii. Tim katiimcilarin yas, viicut kitle indeksi (VKI),
sigara icme durumlari ile ekokardiyografik verileri kaydedildi. Harig tutma kriterleri sonrasi toplam 259 kisi ile
galisma tamamlandi. Bunlardan 104’G hasta; 155'i ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Yapilan incelemede
VKi, EF, PAB, hepatik ven capi, VCI capi, portal ven capi, inferior abdominal arter capi ve sigara icme
durumunun hasta grubunda anlamli derecede daha yliksek oldudu gozlemlendi. Diger taraftan kontrol
grubunda yas anlamli derecede daha ytksek saptanmistir. Bu galisma, semptomatik ylksek dereceli varikosel
hastalarinin normal popllasyona gére daha yiksek kardiyovaskiler ve hemodinamik hastalik riski tasidigini
g6stermistir. Bu nedenle sonucglarimiz isiginda yliksek dereceli semptomatik varikoselli erkeklerin kardiyoloji
konsiiltasyonu ile kardiyovaskiiler ve hemodinamik dederlendirmeye tabi tutulmalarini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, Sag kalp bulgulari, Yiksek dereceli varikosel.

Abstract

Most varicose veins at the infra-abdominal levels are due to primary causes. However, approximately
5-20% of patients experience these secondary to other pathologies such as right heart diastolic dysfunction.
Due to the infra-abdominal location of the varicocele, cardiac and vascular secondary pathologies may be
observed in patients with varicocele, and this may be expected to lead to abnormal findings on
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echocardiography. For this purpose, in this study, we aimed to compare some echocardiographic parameters
of right heart origin in healthy individuals and high-grade varicocele patients. This study was conducted
prospectively and multidisciplinary. Male patients between the ages of 18-50 with only high-grade and left
varicocele were included in the 'patient’ group. The control group consisted of healthy, volunteer men between
the ages of 18-50 who did not have any known diseases. All participants underwent echocardiography at the
Cardiology clinic. In echocardiography; right atrium and ventricle diameters, tricuspid regurgitation, ejection
fraction (EF), hepatic vein, inferior vena cava (IVC), portal vein, inferior abdominal artery diameters, and
pulmonary artery pressure (PAP) values were measured. Age, body mass index (BMI), smoking status and
echocardiographic data of all participants were recorded. After exclusion criteria, the study was completed
with a total of 259 people. 104 of them are varicocele patient; 155 of them constitute the control group. In
the investigation, it was observed that BMI, EF, PAP, hepatic vein diameter, IVC diameter, portal vein diameter,
inferior abdominal artery diameter and smoking status were significantly higher in the patient group. On the
other hand, age was found to be significantly higher in the control group. This study showed that symptomatic
high-grade varicocele patients have a higher risk of cardiovascular and hemodynamic disease than the normal
population. Therefore, in the light of our results, we recommend that men with high-grade symptomatic
varicocele undergo cardiovascular and hemodynamic evaluation with cardiology consultation.

Keywords: Echocardiography, High grade varicocele, Right heart findings.
Giris yaklasik 9%5-20'si bunlari sag kalp diyastolik
disfonksiyonu gibi dider patolojilere sekonder
olarak vyasarlar [7]. Tum bu bilgiler 1siginda
varikoselin infraabdominal yerlesimi nedeniyle
varikoselli kardiyak ve
sekonder patolojiler gorilebilir ve bu durumun
ekokardiyografide anormal bulgulara yol agmasi
beklenebilir. Bu amagla, biz de bu galismamizda
saglikli bireyler ile yilksek dereceli varikosel
hastalarinda sag kalp orijinli bazi ekokardiyografik
parametreleri karsilastirmayi amagladik.

Varikosel, spermatik kord igerisinde bulunan
pampiniform pleksus
tortiozitesi ve dilatasyonudur. Varikosel erkeklerin
yaklasik %15'inde gorilir ve erkek infertilitesinin
%40’a varan bir oranla en énemli nedenlerinden
biridir [1]. Varikosel; testikiler atrofi, skrotal agri
ve hipogonadizm ile birlikte; artmis gonadotropin

venlerinin anormal

hastalarda vaskiuler

diizeyleri, bozulmus semen analizi dederleri veya
azalmis testosteron dretimi ile iliskilendirilmistir
[2]. Varikoselin
belirlenememis olsa da
mekanizma, artmis oksidatif stres, artan skrotal
Isi ve basing ile toksik metabolit birikiminin bir
kombinasyonunun varikoselli erkeklerde goérilen
semptomlara katkida bulundugu varsayilmaktadir
[3].

Yiksek dereceli endotel
disfonksiyonu ve artmis vazokonstriksiyon ile
iliskili oldugu go6sterilmistir [4]. Vaskiler tonus,

patofizyolojisi tam olarak

bozulmus valviler

Gereg ve Yontem

Bu calisma; Ocak 2023-Mart 2024 tarihleri
arasinda, Uroloji ve Kardiyoloji Kkliniklerinde;
2024/4822 karar numarall Yerel Etik Kurul onayi
alindiktan sonra; prospektif ve multidisipliner
olarak gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen tim
bireylerden bilgilendirilmis génulli onam formu
alindi. Tium prosedirler Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak gerceklestirildi. Galismaya Uroloji

varikoselin

vazokonstriktdr ve vazodilatér mediatdrlerin
kombine etkisi altindadir ve bu vazoaktif
mediatdrler arasindaki dengesizlikler sebebiyle
dedisen kardiyak basinclar ve bozulan valviiler
mekanizmanin varise neden
gOsterilmistir [5]. Nitekim bir galismada varikoseli
olan erkeklerin varikoselektomili erkeklere kiyasla
kardiyovaskiler hastalik gelistirme riskinin daha

ylksek oldudu bildirilmistir [6].

olabilecegi

infraabdominal seviyelerde varislerin birgogu
primer sebeplere badldir. Ancak hastalarin

poliklinigine basvurmus, 18-50 yas arasl, yalnizca
yuksek dereceli ve sol varikosele sahip erkek
hastalar ‘hasta’ grubunu olusturmak Uzere dahil
edildi. Kontrol grubunu ise bilinen herhangi bir
hastaligi bulunmayan, saghkli, 18-50 yas arasi
gonulla erkekler olusturdu. Testikiler operasyon
ya da varikoselektomi dykusld bulunanlar, dustk
ve orta dereceli varikoseli bulunanlar, yalnizca sag
ya da bilateral varikoseli bulunanlar, hipofizer
yetmezligi bulunanlar, koroner arter hastalid
bulunanlar, ejeksiyon fraksiyonu (EF) <%?50 olan
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hastalar, orta-ciddi mitral ve/veya aortik kapak
hastaligi  olanlar, konjenital kalp hastaligi
bulunanlar, perikardiyal efiizyonu bulunanlar,
atriyoventrikiler iletim anormallikleri bulunanlar,
bilinen bébrek ya da karaciger yetmezligi
bulunanlar, bilinen tiroid hastalidi olanlar, bilinen
diyabet, hipertansiyon ya da dislipidemisi olanlar
ve ekzojen androjen ya da gonad stimilize edici
preparat kullananlar calismaya dahil edilmedi.

Uroloji poliklinigine basvurup semptom ve
komplikasyonlari ile varikoselden stphelenilen
hastalara tanida altin standart olan fizik muayene
yapildi. Varikosellerin siddeti dusuk dereceli
(yalnizca Valsalva manevrasi sirasinda
hissedilebilen), orta dereceli (Valsalva manevrasi
olmadan palpe edilebilen) veya yuksek dereceli
(palpasyona gerek kalmadan  goérilebilen)
seklinde derecelendirildi. Buna gore fizik
muayenesinde sol testiste ylksek dereceli
saptanan hastalar ekokardiyografi
yapilmak Uzere kardiyoloji klinigine refere edildi.
Kontrol grubunu olusturan saglikli génllilere ise
yalnizca Kardiyoloji kliniginde ekokardiyografi
uygulandi. Calismaya alinan tim bireylerin yas,
vicut kitle indeksi (VKI) (kilogram cinsinden
agirhidin, boyun
bélinmesi) ve sigara icme durumu kaydedildi.

varikosel

metre cinsinden karesine

Calismaya alinan tim katilimcilara kardiyoloji
uzmani tarafindan sol lateral pozisyonda standart
transtorasik ekokardiyografi islemi uygulandi. 2-4
MHz transduserli, ekokardiyografi (Philips S3-1,
Almanya) cihazi kullanilarak, iki boyutlu ve M-mod
ekokardiyografik parametreler elde edildi. M-mod
6lcimleri, Amerikan Ekokardiyografi Dernegi'nin
onerdigi kriterlere gore yapildi [8]. Katilimcilarin
ekokardiyografide; sag atriyum ve ventrikdl
caplari, triklspit rejlrjitasyonu, EF, hepatik ven,
vena cava inferior (VCI), portal ven, inferior
abdominal arter c¢aplan
basinglari (PAB) dlguldu.

ve pulmoner arter

Istatistik analiz

Calismamizda istatistiksel degerlendirmeler
IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) programi 21.0 sudrimd ile yapilmigtir
(Armonk, NY IBM Corp.). Calismamizda kategorik
ve sayisal tanimlayict  ozellikleri
dederlendirildi ve sayisal parametreler IQR,
medyan (minimum-maximum) veya ortalama ve

verilerin

standart sapma, kategorik dediskenler ise ylizde
ve/veya frekans seklinde ifade edilmistir. Sayisal
degdiskenlerin normal dadihima uygunluk
dederlendirmesi icin histogram analizleri, Q-Q
plots grafikleri ve basiklik/carpiklik verileri
kullaniimis ve mod, medyan ve ortalama dederleri
incelenerek
dederlendirme yapilmistir. Sayisal parametrelerin
gruplar arasi homojenite 6zelliklerinin analizi igin
Levene’s Testi kullanildi. Normal dagihm 6zelligi
gosteren parametrelerde badimsiz iki grubun
karsilastiriimasi icin t-testi, normal dagihm o6zelligi
gostermeyen parametrelerde iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasi  igin  Mann-Witney U testi
kullaniimistir. Varikoselli hasta  grubunun
prediksiyonu ve hastalik
Uzerindeki etki profilleri Lojistik Regresyon Analizi
ile arastirilmistir. Tanisal 6zellikler ise ROC analizi
ile detaylandirilmistir. Korelasyon iligkileri giftli
Pearson

Kolmogorov-Smirnov  testi ile

parametrelerin

yonli Spearmen veya korelasyon
analizleri ile irdelenmistir. Kategorik parametreler
arasi iliskilerde ise Pearson ki-kare analizi veya
Fisher's exact testi kullaniimistir. Calismamizda
alfa (a) dederi 0.05 (tip I hata %5) olarak kabul

edilmis ve p<0.05 anlamlilik dederi baz alinmistir.

Bulgular

Calismaya 280 kisi dahil edilmistir. Harig
tutma kriterleri sonrasi toplam 259 kisi ile calisma
tamamlanmistir. Bunlardan 104'G (%40.2) hasta
grubunu, 155’ ise (%59.8) kontrol grubunu
olusturmaktadir. Calismadaki tim katilimcilarin
ortalama yasi 26.5 yil, ortalama VKI 23.89 kg/m?
ve toplam 92 (%35.5) katilimci sigara igicisiydi.
Hasta ve kontrol grubunun nicel parametrelerinin
genel istatistiksel verileri ve ilgili parametrelerin
genel dagilim ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin yas, VKI,
ekokardiyografik bulgulari ve sigara kullanim
durumlari analiz edilmis ve gruplar arasi anlamli
istatistiksel iliski olup olmadigi degerlendirilmistir.
Yapilan incelemede VKI (p<0.001), EF (p<0.001),
PAB (p<0.001), hepatik ven capi (p<0.001), VCi
gapl (p<0.001), portal ven gapi (p<0.001) ve
inferior abdominal arter gapinin (p<0.001) hasta
grubunda daha ylksek oldugu gorilmis ve ilgili
farkhliklar istatistiksel olarak anlamhlik teskil
etmistir. Didger taraftan yas (p=0.002) kontrol
grubunda daha ylksek seyretmis ve ilgili farklilk
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istatistiksel olarak anlamlilik teskil etmistir. Diger ylksek oldugu (%70.7'e karsin %29.3) ve gruplar
parametrelerde ise gruplar arasi anlamh farkhlik arasi anlamh dizeyde farkhlik teskil ettigi
gorilmemistir. Gruplar arasi sigara kullanim gorulmuistir (p<0.001). TrikUspit rejlurjitasyonda
durumu incelendiginde hasta grubun sigara ise kontrol ve hasta gruplari arasinda belirgin
kullanim oraninin kontrol grubuna gére daha farkhlik saptanmamistir (p=0.40) (Tablo 2).

Tablo 1. Kontrol ve hasta grubunun nicel verileriyle ile ilgili genel istatistiksel tanimlamalar ve parametrelerin
dagihm ozellikleri.

Parametre Kontrol grubu Varikosel (hasta) grubu Dagilim

minimum = maximum | minimum = maximum kontrol hasta
EF (%) 60 65 60 65 g 65 60
PAB (mmHg) 5 28 5 28 E: 14 5

S

Hepatik Ven Capi (cm) 0.38 0.46 0.38 0.46 2 0.43 0.42
Yas (yil) 18 49 18 49 25.3+5.9 28.4+9.5
VKI (kg/m?) 18.5 33.2 19.23 27.39 24.842.6 22.55+1.54
Sa§ atriyal cap (mm) 19.5 32.7 22.2 30.2 f 254425 25.742.2
Sag ventrikiler gap (mm) 19.7 37.6 21.3 34.7 % 24.9+2.6 25.1+2.4
VCi cap (cm) 1.11 2.06 1.04 1.47 g 1.52+0.20 1.30+0.08
Portal Ven Capi (cm) 0.71 1.04 0.7 0.91 0.83+0.06 0.80+0.04
Inferior Abdominal Arter Capi (cm) 1.04 1.89 1.01 1.42 1.39+0.19 1.21+0.08

Normal dagihim 6zelligi gésteren parametreler ortalama=SS, normal dagilim 6zelligi goéstermeyenler medyan (minimum-maksimum) (IQR)
olarak ifade edilmistir. IQR; Interquartile Range. SS; Standart sapma. EF; Ejeksiyon fraksiyonu. PAB; Pulmoner arter basinci. VKI; Viicut
kitle indeksi. VCI; Vena cava inferior.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun nicel ve kategorik parametrelerinin karsilastiriimasi.

Gruplar ¢
Varikosel (n=104) Kontrol (n=155) P
Medyan (minimum-maksimum)*
EF (%) 65 (60-65) 60 (60-65) <0.001
PAB (mmHg) 14 (5-28) 5 (5-28) <0.001
Hepatik Ven Capi (cm) 0.43 (0.38-0.46) 0.42 (0.38-0.46) <0.001
Ortalama+SS"
Yas (yil) 25.37+5.87 28.37+9.49 0.002
VKI (kg/m?) 24.75+2.64 22.55+1.54 <0.001
Sag atriyal cap (mm) 25.44+2.47 25.68+2.25 0.43
Sag ventrikller cap (mm) 24.93+2.58 25.14+2.39 0.50
VCI cap (cm) 1.52+0.20 1.30+0.08 <0.001
Portal Ven Capi (cm) 0.83+0.06 0.80+0.04 <0.001
Inferior Abdominal Arter Capi (cm) KH()(cm) 1.39+0.19 1.21+0.08 <0.001
Frekans (%)
Sigara Kullanimi ver 63 (70.7) 27(29:3) <0.001"
Yok 39 (23.4) 128 (76.6)
Hafif 8 (50.0) 8 (50.0)
Trikuspit Rejurjitasyonu 0.40"
Eser 96 (39.5) 147 (60.5)

Normal dagihm ézelligi gésteren parametreler ortalama+SS, normal dagilim 6zelligi géstermeyenler medyan (minimum-maksimum) (IQR)
olarak ifade edilmistir. SS; Standart sapma. EF; Ejeksiyon fraksiyonu. PAB; Pulmoner arter basinci. VKI; Viicut kitle indeksi. VCI; Vena
cava inferior.

¢ Gruplar arasi varyans esitligine yénelik yapilan Levene’s testinde p>0.05 olmak sureti ile varyanslar esit kabul edilmistir.

1 Bagimsiz t-testi. ¥Mann-Whitney U testi. *Pearson ki-kare analizi.

46



Eyiol A and Ergani B. Life Med Sci 2024; 3(2): 43-50.

Sigara kullanim durumuna gdére hastalarin
nicel parametreleri analiz edilmis ve gruplar arasi
anlamli  farkhihk olup olmadigr arastiriimistir.
Yapilan incelemede vyas (p=0.001) ve VKI
(p=0.006) sigara icen grupta daha yuksek olarak
seyretmis ve anlamh farklihk géralmustar. Diger
parametrelerde ise gruplar arasi anlamli farkhlik
gortlmemistir (Tablo 3).

Nicel parametrelerin hasta ve kontrol
gruplarina yonelik prediktif 6zellikleri ve etki

duzeyleri analiz edilmis ve Lojistik Regresyon
analizine tabi tutulmustur. Yapilan incelemede VKi
(p<0.001), EF (p<0.001) ve PAB (p<0.001)

parametrelerindeki artislarin varikosel lehine
oldugu ve prediktif 6zelliklerinin  oldugu
gortlmusttr. Didger taraftan yas (p=0.005)
parametresindeki azalmanin varikosel lehine

oldugu ve prediktif 6zelliginin oldugu gérilmustar.
Diger parametrelerde ise anlamli etki profili veya
prediktif 6zellik saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 3. Hasta grubunda sigara kullanim durumuna gére EKO parametrelerinin, nicel ve kategorik

parametrelerinin karsilastiriimasi.

Medyan (minimum-maksimum)*

EF (%)

PAB (mmHg)

Hepatik Ven Capi (cm)
Ortalama+SS"

Yas (yil)

VKI (kg/m?)

Sag atriyal gap (mm)

Sag ventrikller gap (mm)

VCi cap (cm)

Portal Ven Capi (cm)

Inferior Abdominal Arter Capi (cm) KH()(cm)
Frekans (%)

Hafif

Triklspit Rejlrjitasyonu
Eser

Sigara Kullanimi

Evet (n=65) Hayir (n=39) P
65 (60-65) 65 (60-65) 0.80
14 (5-27) 13 (5-28) 0.80
0.44 (0.38-0.46) 0.43 (0.4-0.46) 0.30
26.62+6.56 23.28+3.73 0.001
25.25+2.89 23.92+1.93 0.006
25.44+2.32 25.44+2.73 0.99
24.74+2.32 25.23+£2.96 0.36
1.54+0.19 1.48+0.19 0.13
0.84+0.06 0.81+0.06 0.06
1.4140.19 1.35£0.18 0.15
61 (63.5) 35 (36.5) .
4 (50.0) 4 (50.0) 0.46

Normal dagihm 6zelligi gésteren parametreler ortalama+SS, normal dagihim 6zelligi géstermeyenler medyan (minimum-maksimum) (IQR)
olarak ifade edilmistir. SS; Standart sapma. EF; Ejeksiyon fraksiyonu. PAB; Pulmoner arter basinci. VKI; Vicut kitle indeksi. VCI; Vena
cava inferior. 1 Bagimsiz t-testi. ¥ Mann-Whitney U testi. *Fisher’s exact test.

Tablo 4. Yas, VKI ve EKO parametrelerinin lojistik regresyon ile hastalik {izerine etki diizeylerinin ve prediktif

kabiliyetlerinin analizi.

Hasta Grup Prediksiyonu ve Etki Dlzeylerit

Degisken* B -2LL R2 Nagelkerke p Exp (B)
Yas (yil) -0.046 340.509 0.043 0.005 0.955
VKi (kg/m?) 0.514 286.751 0.288 <0.001 1.672
EF (%) 0.257 325.505 0.117 <0.001 1.293
PAB (mmHg) 0.103 317.750 0.153 <0.001 1.109
Sag atriyal gap (mm) -0.044 348.304 0.003 0.43 0.95

Sa§ ventrikiler cap (mm) -0.036 348.472 0.002 0.49 0.96

Referans kategori: Kontrol grubu. LL; Log Likehood. CI; Confidence Interval (Gliven Araligi).
1 LR modeline uygunsuz veri yapisina sahip parametreler modelde harici tutulmustur. EF; Ejeksiyon fraksiyonu. PAB; Pulmoner arter

basinci. VKI, Viicut kitle indeksi.
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Hastalarin ekokardiyografik parametrelerinin
yas ve VKI ile olan korelasyon iliskileri
arastinlmistir. Yapilan incelemede PAB (p=0.274 ;
p=0.005), sag atriyal cap (r=0.285 p=0.003) ve
inferior abdominal aorta c¢api (r=0.239 p=0.01)
parametrelerinin yas ile pozitif anlaml korelasyon
iliskilerinin oldugu gorilmustir. Diger taraftan

hepatik ven capi (p=0.273 ; p=0.005), sag atriyal
cap (r=0.290 p=0.003), sag ventrikller cap
(r=0.244 p=0.01), VCI capi (r=0.249 p=0.01),
portal ven c¢api (r=0.307 p=0.002) ve inferior
abdominal aorta gapi (r=0.252 p=0.01) VKI ile

Tablo 5. Hastalarin EKO parametrelerinin yas ve VKI ile olan korelasyon iliskileri.

Cift Yonlu Korelasyon Analiz Modeli™

Yas (yil)
pveyar
EF (%) 0.102
PAB (mmHg) 0.274
Hepatik Ven Capi (cm) 0.150
Sag atriyal cap (mm) 0.285
Sag ventrikller gap (mm) 0.192
VCi gap (cm) 0.156
Portal Ven Capi (cm) 0.128
inferior Abdominal Arter Gapi (cm) 0.239

pozitif yonde anlamli korelasyon iligkilerinin
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).
VKi (kg/m?)

p pveyar p
0.30™ -0.042 0.67"
0.005* 0.110 0.27"
0.13* 0.273 0.005"
0.003" 0.290 0.003"
0.051" 0.244 0.01"
0.11* 0.249 0.01"
0.20" 0.307 0.002"
0.01" 0.252 0.01"

*Pearson korelasyon analizi. r; Pearson’s correlation coefficient. **Spearman korelasyon analizi. p; Spearman’s rho (correlation
coefficient). p; anlamlilik degeri. EF; Ejeksiyon fraksiyonu. PAB; Pulmoner arter basinci. VKI; Viicut kitle indeksi. VCI; Vena cava inferior.

Tartisma

Kronik venoz hastaligi potansiyel olarak
etkileyebilecek bazi kardiyak ve ekstrakardiyak
anormallikler, odaklanmis muayene ile ekarte
edilebilir veya hari¢ tutulabilir. Varikosel tanisi
sonrasi kardiyovaskdler sistemin ekokardiyografik
potansiyel olarak anlaml
hemodinamik veya yapisal anormalliklerin spesifik
ultrasonik belirtilerini tanimak, ana hastalidin
tedavi degdistirmek ve
iyilestirmek icin fizik muayeneye yardimci olabilir

[°1.

muayenesi ile,

stratejisini sonucu

Fonksiyonel ve morfolojik dedisimlerin
incelendigi bir varikosel c¢alismasinda, dilate
spermatik venlerde al-adrenoseptdér agonist

duyarlihginin artmis oldugu ve bu duyarlilik
artisinin  varikosel derecesi ile dogru orantili
oldugu; nitrik oksidin vazorelaksan etkisinden
sorumlu olan damar cGMP seviyesinin ylksek
dereceli varikosellerde daha disitk oldugu
sonucuna ulasilmis [4]. Varikosel olusumuna
sebep olan spermatik venlerdeki artmis venéz
basing nedeni ile bunun proksimalindeki
damarlarda beklenen dilatasyon arasindaki bu
patofizyolojik benzerlik hasta grubumuzda da

saptanmis olup; hepatik ven capi, VCI capi ve
portal ven capinin kontrol grubuna gére anlaml
derecede yuksek oldugu sonucuna ulasgiimistir.

Daha yuksek periferik ven6z basing nedeniyle
venodz sistem ile sag ventrikll arasinda ylksek
basing farki olusacadgindan sag
dolumun artmasi ve gevsemenin
mumkundir [10-12].
hastalarinda da lokal ya da sistemik etki ile ylksek
periferik vendz basing olusumu beklenebilir.
Nitekim calismamiz sonuglarina goére varikosel
hastalarinin  kontrol goére anlamli
derecedeki PAB yiksekligi bu durumu destekler
niteliktedir. Ek olarak PAB lojistik regresyon
analizimizde varikosel Uzerinde prediktif etkiye

ventrikiler
bozulmasi
Bu baglamda varikosel

grubuna

sahip oldugu bulunmustur.

Ileri yas, varisli damarlar ve kronik venéz
hastalik igin en énemli risk faktéradur [13]. Yas
ayni zamanda normal popllasyonda ve primer
varisli damarlari olan hastalarda triktspit doppler
sonuglarini ve sag ventrikller dolumunu da 6nemli
Olglide etkiler [14-17]. Calismamizda ise bu
durum ile ilgili literatirle uyumsuz sonuglar
bulunmakta olup, varikosel hastalarimizda yas
kontrol grubuna gére daha disuktl ve bu sonug
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istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak lojistik
regresyon analizimizde varikosel lzerine etki ve
prediktif kabiliyet bakimindan yas dediskeninin
anlamli etkisinin oldudu; cift yonli korelasyon
analizimizde de benzer sekilde varikosel
hastalarimizda PAB, sag atriyal cap ve inferior
abdominal aorta capinin literatliri destekler
nitelikte vyas ile pozitif anlamli korelasyon
iliskilerinin oldugu saptanmistir.

Triklspit rejlrjitasyonu venéz kanin kalbe
doénlslnl yavaslatan atriyal basinci artiracaktir.
Vendz sistemin basincini artiran venéz geri akisin
yavaslamasi ve refld,
genislemesine ve kapakgiklarin yetersizligine yol
acar. Bu durum varikosel patofizyolojisinde yer
almakta olup %5-20 hastadaki gibi varikosel buna
gelismis [7,18]. Triklspit
rejlrjitasyonu ve arasindaki bu
nedensellik paradoksu calismamizin sonuglarina
da yansimis olup gruplar arasinda anlamlihk
saptanmadi.

venoz damarlarin

sekonder olabilir

varikosel

Varikosel, yliksek oksidatif stres seviyeleri ile
iliskilidir.  Ylksek oksidatif stres
kardiyovaskiler risk ile de iligkilendirilmistir [19].
Bu iliskiler reaktif oksijen radikallerinin sebep
oldugu endotelyal enflamasyon ile aciklanabilir.
Inflamasyon hem endotelyal alan ektazisinde hem
de periferik varislerde 6nemli bir rol oynar ve bu
iki durum arasinda bir bag olabilecegi beklenebilir
[20]. Reaktif oksijen radikallerinin sebep oldugu
endotelyal enflamasyonun ektazi ve vendz donuls
azligi gibi sistemik etkilerine bagl olarak varikosel
hastalarimizda sag atriyal ve ventrikller caplar
kontrol grubuna goére disiik saptandi, ancak bu
durum istatistiksel olarak anlamli degildi.

seviyeleri

Sincer ve ark. [21] calismasinda kullanilan
kriterlere gore; varikosel derecelendirmesi skrotal
doppler ultrasonografiye gore yapilmis ve ylksek
dereceli (Grade 3) varikosel “damar capindan
bagimsiz olarak Valsalva manevrasi sonrasi 1
saniyeden uzun slren refld varhd” olarak
tanimlanmistir. Bu calismada yuksek dereceli
varikosel hastalarinda kontrol grubuna gére
herhangi bir kardiyolojik ya da hemodinamik
parametrede anlamh farkhlik saptanmamistir.
Bizim sonuglarimiza gore ise varikosel grubunda
beklenmedik gsekilde EF orani ve inferior
abdominal arter gapi kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yuksek saptandi.

Varikoselin fertilite potansiyelini azaltmasi
nedeni ile bu hastaliyi sadece organik yonden
degdil psikosomatik yoni ile de analiz etmek
gerekir. Bir calismada ortalama 10.2 yil boyunca
babalik ile kardiyovaskuler mortalite riski
arasindaki iliski arastirilmis ve hig baba olamayan
erkeklerde 2 ya da daha fazla cocuk sahibi olan
erkeklere gbre 50 yasindan sonra kardiyovaskdler
mortalite riskinin arttigi saptanmistir [22]. Bir
baska calismada ise infertil erkeklerin sadece
infertilite degerlendirilmesi amagli fertilite testine
tabi tutulan erkeklere gére vyillar icinde daha
ylksek oranda iskemik kalp hastaligi gelistirme
riskinin oldugu belirtilmistir [23]. Bu bilgiler
Isiinda varikosel hastalarimizin bir kismindaki
tani sebebinin infertilite oldugu g6z onlinde
bulundurulursa; sonuclarimizdaki
kardiyovaskiler ve hemodinamik veriler esliginde
bu hastalarin mortalite riskini azaltmak adina

olumsuz

kardiyoloji gérusuni yerinde buluyoruz.

Calismamizin bazi
bulunmaktadir. Birincisi hastalarin spermatik ven

limitasyonlari

capl, hormon profili ve semen analizi bulunmadigi
icin bunlarin kardiyolojik parametreler (izerine
etkisi degerlendirilemedi. ikincisi; hastalar uzun
stireli takip edilmedigi icin ekokardiyografik
bozukluklarin varikosele bagl semptom stiresi ile
mortalite/morbidite iliskisi bilinememektedir. Son
olarak; yapilarak
operasyonun ekokardiyografik ve hemodinamik
sonugclara postoperatif etkisini bilmiyoruz.

hastalara varikoselektomi

Sonug

Bu calisma, semptomatik yulksek dereceli
varikosel hastalarinin normal popilasyona goére
daha yuksek kardiyovaskililer ve hemodinamik
hastalik riski tasidigini géstermistir. Bu nedenle
testiktler agn, infertilite gibi  varikosel
semptomlarini bir gesit uyaric kardiyovaskiler
semptom olarak kabul etmek gerekir. Yanlis
teshisle  varikosel primer hastalik olarak
saptanmigsa, kardiyolojik patoloji giderilmeden,
varikoselektomiden kisa bir sire sonra nlks
gelisip semptomlar tekrar ortaya cikabilir. Bu
nedenle sonuglarimiz 1siginda ylksek dereceli
semptomatik varikoselli erkeklerin kardiyoloji
konsiltasyonu ile kardiyovaskuler ve
hemodinamik degerlendirmeye tabi tutulmalarini
Oneriyoruz.
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Gikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.

Etik Onay: “Yiiksek dereceli varikoseli olan hastalarda sag kalp bosluklari, trikispit yetmezligi derecesi ve pulmoner arter

basinci orani ile vena kava inferior, hepatik ven, portal ven ve infrarenal abdominal aort gapi oranlar” bashkl arastirma
projesi. Necmettin Erbakan Universitesi, ilagc ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu, Karar sayisi; 2024/4822.
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