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1.GIRIS VE AMAC

Varikosel, pleksus pampiniformis igerisindeki testikiiler venlerin anormal
dilatasyonu olup ilk kez 1843’te Curling tarafindan tanimlanmistir (1). Erkek
infertilitesinin, en sik sebepleri arasinda yer alip ayni zamanda infertilitenin en sik
onlenebilir nedenidir (2). Infertilite sikayeti nedeniyle polikilinige basvuranlarm
ortalama %30-40‘inda varikosel tespit edilmekte olup bu oran sekonder infertilite
nedeniyle basvuran kisilerde ise siklig1 artarak %69-81’e¢ kadar g¢ikmaktadir (3-4).
Bununla birlikte varikoseli olan olgularin %80’inde infertilite ile ilgili bir sorun
bulunmamaktadir (5). Varikoselin infertilite iizerine olan olumsuz etkisinin
patofizyolojisi netlik kazanmamakla birlikte sicaklik artisi, artmis ya da azalmis kan
akimi, renal ve adrenal metabolitlerin testise refliisii, hipoksi, sigara kullanimu,
hormonal fonksiyon bozuklugu, aile 6ykiisii, yas, travma, obezite, flebit ve ayakta uzun

stire kalma gibi nedenler sug¢lanmistir (8).

Hastalar infertilite, skrotal agri, sisme ve sarkma gibi sikayetlerden dolay1
poliklinige basvururlar. Hastalara poliklinik kosullarinda yapilan basit fizik muayene ile
tan1 konur ve siklikla ileri incelemeye gerek duyulmaz (6). ileri derece sisman hastalar,
hidrosel varligi, soguk ortamlar, testislerde hassasiyet varligi gibi nedenlerle fizik
muayenenin yetersiz kaldigi bazi1 durumlarda skrotal renkli dopler ultrasonografiye
basvurulur (7). Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) hem damar ¢aplar1 hem de
retrograd akimi goriintiileyen, noninvaziv, kolay uygulanan, ucuz bir goriintiileme
yontemi olarak en ¢ok tercih edilen tan1 metodudur (9). RDUS de en az iki ven ¢apinin
2 mm iizerinde olmasi varikoseli destekler. Varikosel tanisinda reflii, onemli bir
Kiriterdir ve bir saniyeden daha fazla refliiniin varhigi infertilite riskini artarir (10).
Varikosel zamanla testikiiler atrofiye neden olup adolesenlarda iki testis arasinda 2 ml
den fazla hacim farki varsa cerrahi tedavi onerilmektedir (11). RDUS’nin birkag farkli
calismada fizik muayeneden daha iyi tanisal oldugu tespit edilmistir (12). Varikosellerin
cogu asemptomatik olup palpabl degildir ve sadece ultrasonografik degerlendirme ile
saptabilir. Tek basna fizik muayene ile kiigiik varikosellerin %40°1 saptanabilir (13). Bu

nedenle subklinik varikosel tanisinda RDUS 6nemli bir yer tutmaktadir.



Difiizyon agirlikli goriintilleme (DAG) dokudaki su molekiillerinin artan ya da
smirlt mikroskopik diflizyon hareketlerinin Glglimiine dayanan fonksiyonel bir
goriintiileme teknigidir. Bu yontemde, kontrast madde enjeksiyonu gerekmez ve
goriintiileme siiresi ¢cok kisadir (17). Testis lizerine, DAG uygulamasimna iligkin sinirli
sayida ¢alisma gergeklesmistir (15,16). Su protonlarmin kisitlanma derecesi nicel olarak
ADC kullanilarak o6lgiilebilir (20). Azalmis ADC degerleri enflamasyon, travma,
iskemi, timor ve fibrozisin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (16). ZOOMit DWI, daha
iistliin anatomik detay, daha az artefakt ve daha iyi uzamsal ¢oziiniirliige sahip olan bir
DWI teknigidir. Ozellikle bilyiik hava bosluklarina yakin dokular1 veya anatomisinin
karmasik oldugu alanlarda standart DWI’ye {istiinliik saglamaktadir (118,119).

Biz bu ¢alismada amacimiz varikoselin testis parankimi tizerine etkisini standart
diflizyon ve zoomit diflizyon ADC degerleri ile arastrmak ve varikosel tanisinda
kullanilan renkli doppler USG kriterleri ile standart diflizyon ve zoomit diflizyon

arasindaki iliskiyi saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Testis

2.1.1. Testis Embriyolojisi

Gonadlar; mezotelyum (posterior abdominal duvar1 déseyen mezodermal epitel),
mezensim (mezotelyum altindaki embriyonik bag dokusu) ve primordiyal germ
hiicreleri olamak iizere li¢ embriyonel kaynaktan koken alir. Dordiincii haftanin
baslarinda, pirimitif seks hiicreleri allantois kokii kenarindaki yolk sac’m endodermal
hiicreleri arasinda biiyiikk ve kiiresel olarak goriiniir hale gelir. Besinci haftada
mezonefrozun venteromedial kesimindeki mezoderm kalinlasmaya baslar ve altinda
kalan mezensimin sekil degistirmesiyle genital kabart1 olusur. Bu esnada primordiyal
germ hiicreleri, yolk sac’in arka duvarindaki dorsal mezenter boyunca genital kabartinin
icine go¢ ederler. Embriyo, katlanirken yolk sac’in dorsal kismi1 da embriyonun icine
katilir. Altinc1 haftada genital kabartidan uzanan parmaksi epitelyal kordlar alttaki
mezensim i¢ine dogru biiyiiyerek primordiyal germ hiicreleri ile birlesirler. Bu doneme
kadar dista korteks, icte medulla kismi bulunan gonadlar morfolojik olarak
farklilasmamistir (indiferansiye). Bu donemde embriyoda paramezonefrik (Miiller)
kanal adi verilen, mezonefrik kanallarin lateralinden bir ¢ift kanal gelisir. Kraniyal
uglar1 ¢6lomik bosluga agilan, kalinlasmis ¢olomik epitelin invajinasyon yapmasiylan

olusan bu kanallarin kaudal uglar1 yapisarak tirogenital siniis ile birlesir (18).

Seks belirleyici gen bolgesi (SRY)’nin etkisiyle (Y kromozomunda bulunur)
pirimitif seks kordlarmin mediiller bolgesindeki hiicreler sertoli hiicrelerine doniisiirken
kortikal bolgedeki hiicreler dejenere olurlar. Sertoli hiicreleri yedinci haftada farklilagir
ve testis kordlarini olusturmak iizere organize olurlar. Piibertede germ hiicreleri ile
iliskili bu kordlar seminifer tiibiilleri, seminifer tiibiiliin distalindeki testis kordlar1 da bir

limen olusturarak rete testisleri olusturur (18,19).

SRY proteinine yanit olarak genital kabartinin mezensimal hiicrelerinden 9-10.
haftalarda leydig hiicreleri gelisir ve testesteron fliretir. Mezonefrik kanallarm vaz
deferense doniismesini Leydig hiicrelerinden salgilanan testosteron saglar. Distal
mezonefrik kanallardan seminal vezikiiller geligirken, iirogenital siniisten prostat ve
bulboiiretral bezler gelisir (Sekil 1).
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Sekil 1: Testis gelisiminin sematik gdrinima.

Testisin karm ic¢indeki konumundan skrotuma inmesini saglayan inguinal
kanaldir. Yedinci hafta dolaylarinda batm her iki tarafinda gonadmn alt kutbundan asagi
bir ligaman iner. Gubernakiilum denen bu ligaman, gelismekte olan karm 6n duvarindan

labioskrotal kabartilarin i¢ yiizeyine uzanir.

Batin i¢indeki gonadlarm baslangictaki inisleri gubernakiilum vasitasiyla olur.
Testisler ti¢iincii aydan sonra i¢ inguinal kanal seviyesine iner ve 7-9. aylar arasinda
skrotuma inisleri tamamlanir. Bu inis fotal testislerin iirettigi androjenlerin kotroliinde

olup 2-3 giin siirer (19).
2.1.2. Testis Anatomisi

Erkek tiireme hiicrelerinin (spermium) yapildigi, skrotum iginde funiculus
spermaticus araciligiyla asili duran bir ¢ift organdir. Elips seklinde olan testisler
yaklasik olarak 4-5 cm uzunlugunda, 2,5 cm genisliginde, 3 cm kalmhiginda ve 10-14 gr

agirhigindadir. Soldaki testis saga gore genellikle 1 cm daha asagi yerlesimlidir. Testis

4



parankimi en dista tunika vajinalisin visseral yapragi, ortada tunika albuginea ve icte de
tunika vaskiiloza olmak iizere ii¢ tabakadan olusur. Testisler septalar ile
kompartimanlara boliiniir ve her bir septum ayr1 bir seminifer tiibiil, interstisyum ve en
az bir sentrifugal arter igerir. Seminifer tiibiiller, germ hiicreleri ve interstisiyel igerir.
Sinir, kan ve lenfatik damarlar ile birlikte Leydig hiicreleri, mast hiicreleri ve
makrofajlardan meydana gelen interstisiyum total testis hacminin % 20-30’unu
olusturur (20) (Sekil 2).

Testisin somatik innervasyonu olmayip intermezenterik ve renal pleksustan
otonom dallar alirlar. Testisin kanlanmasi {i¢ arterden saglanir. Bunlar internal
spermatik arter, deferensiyel arter ve kremasterik arterdir. Her bir testisin arka
tarafindan cikan kiiciik venler birleserek plexus pampiniformis adi verilen vendz agi
olustururlar. Plexus pampiniformis, funiculus spermaticus i¢inde yiikselir ve canalis
inguinalisten gegerek karm bosluguna ulasir. Plexus pampiniformisi olusturan venler
daha yukarida birleserek v. testicularisi olusturur. V. testicularis dextra, v. cava

inferior'a; v. testicularis sinistra ise v. renalis sinistraya dokiiliir.

Sekil 2:
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Sekil 2: Erkek lireme sistemi



Testislerin karin boslugu veya canalis inguinalis icerisinde kalip, birinin veya
her ikisinin birden skrotuma inmemesine inmemis testis denir. Bu durum testiste kanser

insidansin1 artirip spermatogenesisin bozulmasima neden olabilir (21).

Varikosel sol tarafta daha sik gorilir ve  %80-90 oraninda sol tarafta
goriilirken, sadece sag tarafta varikosel goriilme orani %2'den azdir. Sol internal
spermatik venin anatomik 6zelliligi nedeniyle basing artisina ve reflilye daha yatkindir.
Sol internal spermatik ven (gonadal ven) sol renal vene dokiiliirken, sag internal
spermatik ven direkt olarak inferior vena kavaya drene olur. Sol internal spermatik ven
sol renal vene dik agiyla drene olurken, sag internal spermatik ven vena kava inferiora
dar a¢1 ile drene olur. Ayrica, internal spermatik ven, saga nazaran yaklasik 10 cm daha
uzundur ve sol spermatik vende daha az vendz kapak¢ik bulunmaktadir. Sol internal
spermatik vende daha yiiksek bir hidrostatik basing olusmasmin nedeni bu

farkliliklardan kaynaklanmaktadir (22).

Sol gonadal ven6z sistemde hidrostatik basingta artisa neden olabilecek
nutcracker fenomeni ve eksternal kremasterik sistemin dilatasyonuda varikosele neden

olabilecek diger sebepler arasinda sayilabilir (22).

Tek basina sag tarafta goriilen varikosel, vena kava inferior ya da sag internal

spermatik vende kompresyona veya obstriiksiyona yol agan patolojiler sonucu olusabilir

(23).
2.1.3. Testisin Vaskiiler Anatomisi

Testisler, internal spermatik arter eksternal spermatik arter deferensiyel arter

olmak tizere li¢ ayri arteriyel sistem tarafindan beslenir (Sekil 3).

Internal spermatik (testikiiler) arter: Abdominal aortadan, renal arterin
hemen altindan ¢ikar, periton dis yliziinde ilerler, iireter ve eksternal iliak arteri
caprazlayarak inguinal kanal i¢ halkasinda spermatik korda katilir. Testisin ana arteri
olup testis kan akimmin yaklasik %70’ini saglar. Testise girmeden Once skrotal

seviyede yiiksek oranda kivrilma ve dallanma gosterir ve epididimal dallar1 verir.



Eksternal spermatik (Kremasterik) arter: Esas olarak tunika vajinalisi
besleyen bu arter testis kan akiminin yaklasik %15’ini saglar. A.iliaka eksterna’nimn dali

olup internal spermatik ve deferensiyel arterlerle anastomoz yapar.

Deferensiyel (Vazal) arter: Esas olarak vaz deferens ve epididimisin globus
mindriinii besleyen bu arter testis kan akiminin yaklasik %15’ini saglar. A. iliaka
interna’nin u¢ dali olan a. vezikalis siiperior veya inferiordan ¢ikar. Internal spermatik
arter baglanirsa kremasterik arterinde katkisiyla testis kan akimini artirarak regiilasyonu

saglar.

Testikiiler vendz drenaj internal spermatik (testikiiler) ven, eksternal spermatik
(kremasterik) ven, deferensiyel (vazal) ven ve gubernekiiler ven olmak {izere dort ayri

sistemle olmaktadir (Sekil 3).

Internal spermatik (Testikiiler) ven: internal spermatik artere eslik eder, solda
renal vene dik aciyla, sagda v. cava inferiora dar aciyla acilir. Ince duvarli ve zayif bir
kas tabakasi oldugu icin strangiilasyon egilimi gosterir. Sol internal spermatik ven

anatomik 6zelliklerden dolay1 sagdakinden 8-10 cm daha uzundur.

Deferensiyel (vazal) ven: Vaz deferense eslik eder, siiperior ve inferior vezikal

venler yoluyla internal iliak vene dokiiliir.

Gubernakiiler ven: Eksternal pudental ven ve oradan da safen ven yoluyla

eksternal iliak vene acilir.

Eksternal spermatik (kremasterik) ven: Spermatik kordun posteriorunda yer
alir. Inferior epigastrik venlere ve yiizeyel eksternal ile derin pudental venler vasitasiyla

eksternal iliak vene drene olur.

Pleksus pampiniformis: Intratestikiiler kiiciik venler, testisin yiizeyel venlerine;
rete testis ise hiler venlere agilir. Daha sonra testis ve epididimden kaynaklanan venler,
mediastinumdan ¢ikar ve duktus deferensin Oniinde ve testikiiler arter etrafinda 8-12
venden olusan bir grup halinde serbest anastomoz yapan 3 ayr1 ven grubu 20
pampiniform pleksusu olusturur. Pampiniform pleksustaki bazi alanlarda arter ven
sadece damar duvarlarmin kalinlhigi ile ayrilir. Bu alanlarda karsilikli akan arter ve

venlerle, 1s1 degisimini kolaylastirir ve 1s1 regiilasyonuna katkida bulunur. Pampiniform



pleksus ile epididim ve skrotal cildin drenajini saglayan kremasterik pleksus ve
deferensiyel ven sistemi arasinda anastomozlar vardir. Boylece bu anastomozlar
sayesinde internal spermatik ven grubunun ligasyonundan sonra testisten vendz doniis

icin kollateral yol saglamis olur (120).

Sekil 3:
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Sekil 3: Testikiiler arter ve venlerin anatomisi.



2.1.4. Testis Histolojisi

Testislerin gelisimi retroperitoneal olarak batin arka duvarmda baglar ve fetusun
gelismesi sirasinda skrotum igine go¢ edip spermatik kordonlarin uglarinda asili olarak
durur. Bu gog sirasinda her iki testisi peritondan olusan tunika vajinalis ad1 verilen seréz
bir kese sarar. Tunika vajinalis, testisin arka yiiziinde kalinlagsarak mediastinum testisi
olusturan tunika albugineay1 orter. Tunika albuginea kollajen bag dokusundan olusan
kalm bir kapsiildiir (28,30). Tunika albuginea ile baglantili fibréz septalar organin
derinlerine ilerleyerek bezi testiskiiler lobiiller denilen yaklasik 250 piramidal pargaya
boler. Her lobiilde gevsek bag dokusuyla sarili 1-4 seminifer tiibiil yer alir ve bu bag
dokusunda bol miktarda kan ve lenf damari, sinir ve interstisyel (leydig) hiicre bulunur.
Seminifer tiibiiller erkek tireme hiicreleri olan spermatozoay1 iiretirken leydig hiicreleri

ise testikiiler androjenleri salgilar (22,23).

Bir testisteki tiibiiller kivrimli ve baslangicta kor uclu olup yaklagik 150-250 pym
capinda, 30-80 cm uzunlukta ve toplam uzunlugu yaklasik 250 metreye ulagmaktadir.
Seminifer tiibtil epiteli, destek hiicreleri (Sertoli hiicreleri) ile spermatogenik seri
hiicreleri denen iki tip hiicreden meydana gelir. Tiibiili rekti adiyla kisa segmentler
halinde devam eden bu tiibiiller ya kor sonlanir ya da dallara ayrilir. Rete testis kanallar1
anastomoz yaparak, yaklasik 10-20 duktuli efferentes ile epididimisin bas kismina
baglanir (22,24).

Bas, govde ve kuyruk olmak iizere ii¢c kisimdan olusan epididim uzun ekseni
boyunca testisin arka kisminda bulunur ve testisin alt kutbunda duktus deferense
dontisiir.  Epididimlerin  temel fonksiyonu Spermatozoalarin  depolanmasi ve

olgunlasmasi iken ayrica spermatozoanin hareket kazandig yerdir.



Sekil 4:
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Sekil 4: Testisin histolojik yapisi

2.1.5. Testis Fizyolojisi

Erkek iireme fonksiyonu hipotalamus, hipofiz ve testisler olarak {i¢ organ
tarafindan diizenlenmektedir. Hipofiz (adenohipofiz) iireme sistemi i¢in gerekli olan
Folikiil Uyarict Hormon (FSH) ve Liiteizan Hormon (LH), Adrenokortikotropik
Hormon (ACTH), Prolaktin, Biiylime Hormonu ve Tiroid Uyarict Hormon (TSH)
salgilar. Spermatogenez lizerinde en onemli etkiyi endokrin faktdrler olusturur ve bu
etki hipofizin FSH ve liiteinizan(LH) hormonlarmnin testikiiler hiicreler {izerindeki
etkilerine baghdir. Testosteron salgis1 leydig hiicrelerinde kendisine ait reseptorlere
baglanarak etki gosteren LH hormonuna baghdir ve seminifer tiibiil etrafinda yliksek
konsantrasyonda bulunur. LH salgisi siirekli olmayip esas olarak geceleri belli araliklar
seklinde olmaktadir. Prolaktin ve LH releasing hormon’da (LH-RH) dogrudan Leydig
hiicrelerini etkileyerek testosteron salgilanmasini etkiler. FSH ise Sertoli hiicrelerini

etkileyerek adenilat siklaz yapimimi stimiile eder ve spermatogenezde ana diizenleyici
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rolii oynar. Testosteron spermatogenezi uyarir, Gstrojen ve progesteron ise inhibe eder.
Viicut sicakligmin altindaki sicakliklarda olugsan spermatogenezin regulasyonunda 1s1
cok dnemlidir. Testikiiler 1s1 yaklasik 35°C dir, bu birka¢ mekanizma ile kontrol edilir.
Zengin bir vendz pleksus (pampiniform pleksus) her bir testikiiler arterin etrafini sarar,
testikiiler 1sinin siirdiiriilmesinde 6nemli olan bir karsi 1s1 akimi saglar. Skrotumdaki
terin buharlasmasi ile 1s1 kaybi1 saglanmasi ve soguk gibi durumlarda da spermatik
kordondaki kremaster kaslarinin kasilmasi ile testislerin daha yiiksek bir 1sida
kalabilecegi inguinal kanallara ¢ekilmesi de diger mekanizmalardir. Kriptorsidizimde
(testisin inisindeki bozukluk), testisler daha yiiksek sicaklikta kalir ve spermatogenez
inhibe olur. Erken donemlerde testisler cerrahi olarak skrotuma indirildikleri durumda
spermatogenez normal olarak devam edebilir. Karm igi sicaklikta kalan testislerde germ
hiicrelerinin ¢ogalmasi inhibe olur, fakat testosteron sentezi devam ettigi i¢in seks
karakterlerinin gelismesi ve ereksiyon olugmasi devam eder. X-1gin1, kotii beslenme,
alkol ve bazi ilaglar spermatogonyumlari etkileyip degisikliklere neden olabilir. Sonucta

spermatozoon yapiminda bir azalma veya inhibisyon ortaya ¢ikar (25).

2.2 Varikosel

2.2.1. Etyoloji ve Prevelansi

Etiyolojiye yonelik cesitli teoriler mevcut olup varikoselin etiyolojisinde
embriyolojik bazi faktorlerinde rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir. Varikosel eriskin erkek
popiilasyonunda %15 oraninda goriiliirken, bu oran infertilite sikayeti olan erkeklerde
%40’lara, sekonder infertilitesi olan erkeklerde %70-80’lere ¢ikmaktadir. Etiyolojide
birgok faktoriin birlikteligi bulunmakta olup anatomik farkliliklar, dogumsal ve/veya
edinsel kapakgik disfonksiyonu ve vendz obstriiksiyonlar baslica etkenlerdir. Varikoseli
olan erkeklerin birinci derece akrabalarinda %53 oraninda varikosel saptanmaktadir

(26,27) (Sekil 4).

Varikoselin etiyolojisi giiniimiizde net olmamakla birlikte kabul goérmiis olan 3 teori

mevcuttur.

a)Sag ve sol testikiiler venler arasindaki anatomik farkhhklar: Sag testikiiler
ven, vena kavaya oblik olarak acilirken sol spermatik ven sol renal vene dik bir agiyla

acilir. Bu da solda hidrostatik basing artisina ve artmis olan bu basmg sol pleksus
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panpiniformis venlerinde dilatasyon ve tortuoziteye neden olur. Ayrica sol spermatik

ven saga gore yaklasik olarak 8-10 cm kadar uzundur (115).

b) Yeterli venoz kapakciklarin olmamasi veya disfonksiyonu: Sol renal ven
ve sol spermatik vende kapakg¢ik bulunmadigini veya yetersiz bulundugunu gdsteren
bircok c¢aligma bulunmaktadir. Retrograt venografi ¢aligmalarinda da bu bulgulari
destekleyen sonuglar elde edilmistir. Fakat yeterli valf sistemine sahip hastalarda da
%26,2 oraninda varikosel goriilebilmektedir. Bazi arastirmacilara gore varikosel
gelisiminde valvlerin yetersizligi varikoselin nedeni olmadigmni fakat zemin

olusturdugunu belirtmektedir (29,121).

c) Nutcracker Fenomeni (Sol renal venin, aorta ve siiperior mezenterik
arter arasindaki kompresyonu): Cesitli damarsal yapilarin spermatik venlere yaptigi
bas1 sonucu spermatik vende kollateral gelisimi, vendz basing artis1 ve staz olusur. ki
tip findikkiran fenomeni tanimlanmistir. Proksimal (klasik) tipte renal ven aorta ile
stiperior mezenterik arter arasinda uzanir ve bu iki arter arasinda basiya maruz kalir.
Cloosaed ve arkadaslarmin 1980°de tanimladig1 distal tipte ise sol ana iliyak arterin sol
ana iliyak vene basis1 s6z konusudur. Proksimal tip %0.7, distal tip ise %0.5 oraninda

goriilmektedir (30).

Sekil 5
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Sekil 5: Testisin normal anotomisi ve varikosel
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Tek bagina sag tarafta goriilen varikoselin temelinde ise situs invertus veya vena
kavaya ve sag spermatik vene distan basi veya obstriiksiyona neden olan patolojiler yer
almaktadir. Ayrica internal spermatik venin vena kava yerine sag renal vene agilmasi

gibi anatomik nedenlerde sag varikosel olusumuna neden olabilir (31,32).
2.2.2. Varikoselin Patofizyolojisi

Varikoselin meydana getirdigi patofizyolojik degisiklikler halen net olarak
anlasilmamis olup fertiliteyle olan iliskisi sperm sayr ve motilitesinde bozulma,

testikiiler volumde ve Leydig hiicre fonksiyonlarinda azalma ile ilgilidir (33).
Gilintimiizde varikosel patofizyolojisini agiklamaya calisan baz1 hipotezler mevcuttur.

a) Sicakhk degisikligi: Testikiiler fonksiyon bozuklugu nedenleri igerisinde en
yaygin kabul géren mekanizmadir. Deneysel varikosel modellerinde testikiiler sicaklikta
artis oldugu gosterilmis ve bu artis tedaviyle normale donebilmektedir. Yapilan bir
calismada anestezi altindayken varikoseli olan infertil erkeklerde skrotumun
sicakhiginin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiis. Varikoselli hastalarda
sicaklik artisinin spermatogenezi hangi nedenle bozdugu net olarak bilinmemektedir.
Yapilan calismalarda dogrudan termal hasar sonucu hiicre diizeyinde niikleer DNA ve
RNA baglayici proteinlerde hasar olusturtugu diisiiniilmektedir. Baska bir ¢alismada da
varikoseli olmayan kontrol grubuna gore tek tarafli varikoselli infertil hastalarda her iki
testislerinde DNA polimerazlarin aktivitesinde %50 azalma oldugu gézlenmistir. Buda
varikosel ve testikiiler sicaklik artis1 sonucu tek tarafli varikoselin bilateral etkisi
oldugunu gostermistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda varikosel tedavisi sonrasi deney
hayvanlarinda testikiiler sicakligin normale dondiigii gosterilmis ve bu saptama,

insanlarda yapilan ¢aligmalarla da ayni sonug elde edilmistir (34).

Skrotal sicaklik regiilasyon mekanizmalar1 iki sekilde diizenlenmektedir.
Bunlardan ilki skrotumun kendisidir. Skrotumda subkiitan yag dokusu bulunmaz ve
dartos kasi sayesinde skrotum yiizey alani degisir. Ikinci sistem ilk olarak 1959°da
tanimlanan spermatik kord igerisinde bulunan pleksus pampiniformis tarafindan
saglanan, arteriyel ve vendz kan arasindaki kars1 akim (countercurrent) 1s1 sistemidir.
Bu sayede testise giren spermatik arter pleksus pampiniformisi olusturan venoz sistem

tarafindan sicakhigi distiriiliir (35).
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b) Venoz Basin¢ Degisiklikleri: Vendz akimin kollaterallerinin ligasyonu ve
pampiniform pleksus distalindeki ana vendz akimin parsiyel okliizyonuna bagli olarak
venoz basingta %90 tizerindeki artis testisin beslenmesine olumsuz etkide bulunabilir

ve spermatogenezi bozabilir (61) (Sekil 5).

Sekil 6:
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Sekil 6: Varikoselde kapakcik sistemine bagl olarak gelisen geri akim mekanizmasi

c) Otoimmiinite: Sertoli hiicrelerinin meydana getirdigi kan-testis bariyerinin
yikilmas1 sonucu antisperm antikorlar1 (ASA) olusur. Varikoselli infertil hasta grubunda
varikoseli olmayan diger infertil hasta populasyonuyla karsilastirildiginda antisperm
antikorlar (ASA) daha fazla bulunmustur. Varikoselde olusan ASA’nin kan testis
bariyerini bozmadan nasil olustugu bilinmemektedir. Kan testis bariyerinin bozuldugu
testis torsiyonu, duktal tikanikliklar, epididimit, prostatit ve testis travmasi gibi
durumlarda da ASA olusmaktadir. Varikoselde olusan ASA’nin kan testis bariyerinin

bozulmadigi halde nasil olustugu bilinmemektedir (37).

d) Oksidatif stres degisiklikleri: Viicuttaki bir dizi metabolik olay sonucunda
son derece reaktif 6zellik tasiyan bazi serbest radikaller agiga ¢ikmaktadir. Hidroksil
radikalleri, hidrojen peroksit, hipoklorik asit, siiperoksit anyonlar ve nitrik oksit

bunlardan bazilaridir.

Serbest oksijen radikalleri (SOR) fizyolojik kosullarda sperm hiperaktivasyonu
ve kapasitasyonu, akrozom reaksiyonunu kolaylastirma ve sperm-oosit birlesmesi igin
onemli rol oynarken patolojik kosullarda firetildiginde oksidatif strese neden olarak
sperm fonksiyonu, motilitesi ve morfolojisinde bozulmaya, hatta sperm DNA

hasarlanmasina yol agabilir (38,39).
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Yapilan bir c¢alismada varikoseli olan fertil ve infertil hastalarin sperm
orneklerinin incelenmesinde varikoselli infertillerde %80 oraninda ROS artisi
saptanirken bu oran fertillerde %77 olarak saptanmistir. Varikoseli olmayan olgularda
bu oran %20 olarak saptanmistir. Tedavi sonrasit varikoselli olgularda seminal

antioksidan seviyelerinde artig, SOR seviyelerinde ise azalma saptanmustir (40,41).

e) Hormonal Disfonksiyon; Varikoselin serum testosteronu lizerine etkisine
iligkin degisik sonuglar bildirilmistir. Bazi c¢alismalarda belirtilen diisiik degerlere
karsin, bazi yaymlarda normal testosteron diizeyleri bildirilmistir. Infertil varikoselli
hastalarin serum testosteron seviyelerindeki diisiis leydig hiicrelerinde disfonksiyon
oldugunu diisiindiirmektedir. GnRH uygulamasi sonrasi gonadotropin cevabinda artis
ile sonuglanir ve bunun Leydig hiicre ve seminifer tiibiil disfonksiyonuna bagl
olduguna inanilmaktadir. Varikoselli olgularda yapilan c¢alismada serum total
testosteron seviyesinin normal fakat intratestikiiler testosteron seviyelerinde azalma
oldugu saptanmistir. Diinya saglik orgiitiiniin bir ¢alismasinda varikoseli olan 30 yas
istli erkeklerde 30 yas altindakilere oranla serum total testosteronda anlamli diisiis
saptanmistir. Bu diisiisiin nedeni varikoselin ilerleyen donemlerde leydig hiicrelerinde
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Sertoli hiicre disfonksiyonu, artmig inhibin,
transferin ve ABP seviyelerine karsilik azalmig FSH diizeyiyle gosterilebilir. Bunun en
iyl gostergesi varikoseli olan erkeklerde FSH artis1 ve testosteron azalmasidir. Bu

olgularin birgogu varikoselektomiye olumlu yanit vermektedir (42,43).

f) Renal ve/veya Adrenal Metabolitlerin Refliisii; Adrenal veya renal geri
akim, varikoselli hastalarda bobrek ve adrenallerden katekolaminler, prostaglandin E ve
prostaglandin F gibi metabolitlerin testise refliisiine neden olmaktadir ve bu durum
testikiiler fonksiyonu bozabilmektedir. Ahlberg ve arkadaslarinin g¢aligmasinda sol
varikoselli hastalarm %50’sinde reflii tespit edilmistir (44,45).

g) Apoptozis; ik kez 1972 yilinda Kerr ve arkadaslar1 tarafindan
programlanmis fizyolojik hiicre Olimii olarak tariflenmis. Germ hiicrelerinin
gelisiminde, bozuk olan hiicrelerin ortadan kaldirilmasinda ve normal sperm {iretiminde
rol oynar. Saglikli erkeklerde % 0.1 olan bu durum varikosel olgularinda artmakta ve
varikoselli erkeklerde apoptotik germ hiicre miktar1 %10’a kadar yiikselmektedir. Bazi
yayinlarda normal hiicrelerde bulunmayan endotelyal nitrik oksit sentazin (eNOS)

apoptotik germ hiicrelerinde mevcut oldugu ve varikoseldeki germ hiicre apoptozisinde
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eNOS ve nitrik oksitin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Varikoselde apoptotik
stirecte 1s1 artis1, androjen azlig1 ve toksik metabolitler birliktelik gostermektedir. Artan

1s1 artig1 evreye gore apoptozisi artirmaktadir (46,47).
2.2.3. Varikoselde Tani

Diinya Saglik Orgiitii kiriterlerine gére varikosel tanisi fizik muayene, USG,

Doppler USG ve gereklilik halinde venografi ile konur.
2.2.3.1. Fizik Muayene

Varikosel tanisinda fizik muayene O6nemli bir yere sahip olup ¢ok dikkatli
yapilmalidir. Hasta ayakta ve yatar pozisyonda muayene edilmelidir. Inspeksiyonda,
asimetrik goriiniim, damarlarinda belirginlesme ve tortiioz goriinlim olup olmadig:
degerlendirilmelidir. Sonrasinda testis ve spermatik kord el ile palpe edilir. El ile
muayenede varikosel saptanmadiginda hastaya valsalva manevrasi yaptirilir ve tekrar
degerlendirilir. Hasta yattiginda venlerde kiiciilme ve spermatik kordda incelme
saptaniyorsa varikosel lehine degerlendirilir. Hasta yatar pozisyonda spermatik korda
isaret ve bagparmakla yapilan basi sonrasi ayaga kaldirildiginda ve bu basi ortadan
kaldirildiginda venlerde retrograd dolum hissediliyorsa bu da varikosel lehinedir. Dilate
venler fizik muayenede palpe edilebilirse klinik, fizik muayenede saptanamayip
yalnizca tam yontemleriyle belirlenebiliyorsa subklinik varikoselden bahsedilir. izole
sag varikoseller saptandiginda situs inversus veya renal tlimorler, retroperitoneal kitle

ve lenfadenopatinin varlig akilda tutulmalidir.

Trum ve arkadaslar1 fizik muayene, renkli doppler USG ve termografiyi
karsilastiran bir ¢aligmada fizik muayenenin varikosel tanisinda 6zgiilliigliniin %69,

duyarliliginin ise %71 oldugunu saptamiglardir (48).

Varikosel tespit edilen hastalarin derecelendirilmesi 1970 yilinda Dubin ve

Amelar tarafindan tanimlanan derecelendirme sistemine gore yapilir.
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Buna gore;

Grade 1— kiigiik, sadece Valsalva manevrasiyla palpe edilen varikosel
Grade 2— orta dereceli, hasta ayaktayken palpe edilebilen varikosel
Grade 3 — genis, skrotum cildinden de gériilebilen varikosel

Varikosel muayenesi yaparken mutlaka testis muayenesi de yapmak gerekir.
Varikoselli hastalarmm 6nemli kisminda testis hacminde azalma mevcuttur. Yiksek
dereceli varikosel vakalarinda, testis boyutunda kii¢iilme ve motil sperm sayisininda
disiikliik olabilecegi icin muayenesi yaparken mutlaka testis muayenesi yapilmalidir

(49).

Fizik muayene cogunlukla varikoselin tanisi icin yeterli olmakla birlikte sisman
hasta, spermatik kordu kisa, hidrosel varligi, soguk ortamlar, testislerde hassasiyet
varlig1 olan veya gegirilmis operasyona bagli skatris dokusu gelismis olan olgularda

goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulabilir.
2.2.3.2 Skrotal Ultrasonografi

7,5-10 mHz lineer prob ile testis, epididim ve spermatik kordon incelenir.
Pampiniform pleksusundaki genislemis venlerin dinlenme aninda ve valsalva manevrasi
sirasinda venlerin ¢ap1 ve reflii tespit edilebilir. Fakat varikosel tanisi igin standart ven
capi ile ilgili goris birligi yoktur. Ultrasonografide ¢ap olgiiliirken damarlarin oblik
kesitlerinin alinmasi, damarlarin dallanma yerlerinden kesit yapilmasi veya yan yana
duran birden fazla damarin tek bir damar gibi goriilmesi ven ¢apini Olcerken yanlis

sonugclara ulasilmasina neden olur.

Varikosellerin ¢ogu palpabl degildir ve asemptomatik olup, sadece
ultrasonografik degerlendirme ile taninir. Eger tek basina fizik inceleme yapilirsa kiigiik
varikosellerin % 40’1 saptanabilir. Fizik inceleme ile tani konulamayan subklinik
varikosel infertilitede Onemli bir role sahiptir. Bundan dolayr sadece radyolojik
degerlendirme ile saptanabilen kii¢iik ¢apli varikosellerin onarimi spermatogenezis

tizerinde olumlu etkiye sahiptir (69,69).
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Eskew ve arkadaglariin bir caligmasinda, klinik varikosel tanisi i¢in ise 3,6 mm
ve subklinik varikosel tanis1 i¢in ven ¢apinm en az 2,7 mm oldugunda duyarliligin ve
Ozgilliigiin en yiiksek seviyede oldugu bildirilmigtir. Ayrica, ven ¢apmin 2 mm oldugu
olgularda, ultrasonografide 3 veya daha fazla ven varliginda ve bu venlerden en az
birinin 3 mm’den daha genis oldugu durumlarda veya dinlenme aninda olgiilen ven
capinin valsalva manevrasi sirasinda 1 mm artmasi halinde subklinik varikosel tanisinin
kondugu belirtilmektedir (76,77). Baska bir calismada Gonda ve arkadaslar1 ven caplari
icin 2 mm’lik bir smir degeri ile %95°1ik sensitivite rapor etmislerdir (70).

2.2.3.3 Skrotal Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS)

Skrotal renkli doppler ultrasonografi(SRDUS) ile damardaki kan akimi, akim
yonii, miktar1 ve reflii degerlendirilebilir. Son yillarda renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) invaziv olmayan, kolay uygulanilan, ucuz bir goriintiileme yontemi olarak en
cok tercih edilen modalite konumuna gelmis olup hem damar c¢aplar1 hem de retrograd
akim goriintiilenebilmektedir (65). RDUS’un varikosel tanisindaki sensitivitesi %93,
spesifitesi %85 olarak bildirilmistir (74). Reflii varikosel tanisinda 6nemli bir kiriterdir
ve bir saniyeden daha fazla refliiniin varliginda infertilite riski artar (66). Damar
limenindeki eritrositlerin hareketleri, prob tarafindan saptanarak analiz edilir. Proba
dogru olan akim kirmizi, probtan uzaklasan akim mavi renkte kodlanir. Valsalva
sirasinda spermatik venlerdeki rengin maviden kirmiziya veya kirmizidan maviye
donmesi, kan akiminin ters dondiiglinii ve reflii oldugunu gosterir. Renk degisikligi
RDUS incelemede reflii tanisi i¢in subjektif ve giivenilir olmayan bir parametredir ve
spektral Doppler analizi ile dogrulanmalidir (71). Ayrica yapilan bir ¢alismada klinik
varikoseli olmayan saglikli olgularda da spermatik venlerde valsalva ile refli
olabilecegi saptanmaktadir (52). Bu nedenle varikosel tanist koymada fizyolojik
durumlar (inspiryum ve derin inspiryum) sirasinda reflii olmast anlamhdir. Cornud’ta
gore kisa reflii 1 sn den daha az siiren reflii olup, bu ayn1 zamanda fizyolojik refliiye
karsilik gelir. Siire olarak 1 sn den daha uzun siiren refliiyii bu ¢alismada patolojik
olarak kabul etmislerdir (66). Buna ragmen Mihmanli ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada reflii
stiresinin varikosel tanisi i¢in subjektif oldugunu belirtmislerdir. Kocako¢ ve ark.
yapmis olduklar1 bir ¢alismada ise reflii siiresi ile ven g¢api arasinda belirgin bir

korelasyon saptamamiglardir (72,73).
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2.2.3.4 Venografi

Ilk kez Ahlberg tarafindan 1966°da tanimlanmis ve varikosel tanisinda altin
standart olarak kabul edilmistir. Venografide, internal spermatik vende valsalva
manevrasi sirasinda reflii saptanmasi varikosel tanist i¢in yeterli bulunmustur. Tani
aninda ayni1 anda skleroterapi ve embolizasyon ile tedavi uygulanabilmesi en biiyiik

avantajidir.

Venografi dogruluk orani en yliksek goriintiileme yontemi olsa da invaziv
oldugundan, 6zel donanimli cihazlar gerektirdiginden ve morbiditeye neden oldugundan

cok tercih edilmemektedir (64).
2.2.4 Varikoselde Tedavi Endikasyonlar1

Varikosel tedavisinde amag infertiliteyi agiklayici baska bir hastaligin olmadigi
ve esin normal fertilite potansiyeline sahip oldugu ortaya konan hasta grubunda
testikiiler fonksiyonu ve seminal parametreleri diizeltmek, gebelik oranlarini artirmaktir.

Varikoselin tedavi gerekliligine karar vermek icin bazi sartlarin bulunmasi gereklidir.

Bu sartlar;
1. Skrotal muayenede ele gelen varikosel olmasi
2. Infertilite varlig1
3. Esin normal olmasi veya tedavi edilebilir fertilite potansiyeline sahip olmasi
4. Erkegin anormal semen parametreleri veya anormal sperm fonksiyon testlerine

sahip olmasi

Varikoselektominin en sik endikasyonunu fertilite agisindan normal bir es
varhiginda klinik varikoseli olan infertil erkekler olusturmaktadir. Her hastada
varikoselektomi sonrast diizelme yiiz glildiiriicii olmayabilir. Yapilan bazi ¢alismalar
sonucunda asagidaki ozelliklere sahip hasta grubunda varikoselektomiden daha fazla

fayda gordiigii gozlenmistir (53):
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1. Grade 3 varikosel varligi

2. Testikiiler atrofinin bulunmamast

3. Normal FSH seviyesi

4. Pozitif GnRH stimiilasyon testi

5. Total motil sperm sayisimin 5 milyonun iizerinde olmast

6. Motilitenin %60’ tizerinde olmasi

Azospermili olgularda varikosel tedavisinin roliinii arastiran ¢alismalarda
semende postoperatif semen parametrelerinde %70-85 oraninda diizelme ve %38
oraninda gebelik saglanmaktadir. Gebeliklerin %?20°si spontan olarak gerceklesmistir
(80). Testis biyopsisi sonucunda ‘sertoli cell-only’ paterni veya spermatosit diizeyinde
matiirasyon duraklamasi olan olgular cerrahiden fayda gormemektedir. Bu nedenle
cerrahi Oncesi biyobsi yapilmasi onerilir. FSH seviyesinin 300 ng/ml veya 117
MIU/ml’den daha diisiik olmasi iyi prognoz, FSH seviyeleri yliksek ve sperm sayisimin

10 milyonun altinda olmas1 kotii prognoz gostergesidir (54).

Varikosel zamanla testikiiler atrofiye yol agar. Adolesenlarda iki testis arasinda 2
ml’den fazla hacim farki varsa varikoselektomi Onerilmektedir. Ciinkii testis dokusu
%98 oraninda seminifer tubiiller ve germ hiicrelerinden olusmakta ve sperm liretimi
buralarda yapildigindan dolay1 testisin hacmi infertilitenin 6nemli gostergelerinden biri

olarak degerlendirilmektedir (98).

Varikoselin infertilite diginda varikoselektomi endikasyonlar1 skrotal agri ve
rahatsizlik hissi olup bu bulgular varikoselli hastalarm %?2-10"unda gozlenir. Bu
sikayetleri olan olgularda 6nce semptomatik tedavi segenekleri (antienflamatuar, skrotal
elevasyon ve analjezik ajanlar) denenmeli, bu tedavilere cevap vermeyen olgularda

varikoselektomi diisiiniilmelidir.
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2.2.5 Varikoselde Tedavi

Varikosel tedavisinde cerrahi ve perkiitan embolizasyon yontemleri uygulanir.
Cerrahi tedavide laparoskopik, inguinal, subinguinal, skrotal veya retroperitoneal
yontemler kullanilir. Perkiitan embolizasyonda ise internal spermatik venler balon ya da
coil ile perkiitan yolla embolize edilir. Perkiitan embolizasyonda cerrahiye gore daha az
agr1 olur ve daha erken iylesme saglanir. Ancak, basar1 orani tedaviyi kisitlayici

faktorler nedeniyle degiskendir.

Varikoselektomi sonrasi hidrosel olusumu, niiks ve testikiiler atrofi en 6nemli
komplikasyonlardir. En sik rastlanan komplikasyon ise hidrosel olusumudur. Hidrosel
olusumu islem sirasinda spermatik kord ve bagli damarlarla spermatik lenfatiklerin
baglanmas1 sonucu lenfatik dolasimin bozulmasidir. Perkiitan embolizasyon sonrasi
hidrosel olusumu genellikle olmaz. Niiks ihtimali perkiitan embolizasyonda cerrahiye

nazaran daha yiiksektir.
2.3 Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MRG:; su ve yagin, dolayisi ile de viicudumuzun biiyiik bir boliimiiniin yapisinda
mevcut olan (%63) hidrojen atomlarmin, gii¢lii bir manyetik alan igerisinde, kendilerini
rezonansa ugratacak bir radyofrekans (RF) dalgasi ile uyarilip titrestirilmesinden elde
olunan sinyallerin gériintiiye doniistiiriildiigii doku kontrast rezoliisyonu en yiiksek ileri
radyolojik goriintiileme teknigidir. Fizik prensipleri 1946 yilinda Bloch ve Purcell
tarafindan tanimlanmis olup, goriintilleme yontemi olarak ise ilk kez 1973 yilinda

Lauterbur tarafindan kullanilmistir (55,56).

MRG’nin kullanimi i¢in bagshca gereklilik onun yumusak doku kontrast
coziimleme giicli en yiiksek goriintiileme yOntemi olmasindan kaynaklanmaktadir.
Viicudun biiyiik boliimiinii olusturan yumusak dokularin ytliksek kontrast ¢oziiniirliigii
altinda birbirinden ayristirilmasi, i¢ yapilarnin daha iyi bir sekilde ortaya konmasi
kolaylagmaktadir. MRG ile hastanin pozisyonunu degistirmeden c¢ok diizlemden
goriintiiler elde edilebilir. Iyonizan radyasyon riski olmadigindan g¢ocukluk yas
grubunda, hamilelerde kullanilabilir; ayn1 hastada defalarca tekrarlanabilir. Yukarida da

bahsedildigi gibi MRG ile sadece anatomik detaylar verilmekle kalmaz ayni zamanda
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fonksiyonel goriintiilemeler (MR-Spektroskopi, Diflizyon-Perfiizyon goriintiileme,
kortikal aktivasyon gibi) yapilabilir (57).

2.3.1 Standart Diftizyon Mr Goriintiileme

Difiizyon agirlikli MRG teknigi fonksiyonel bir goriintileme teknigi olup
dokulardaki su molekiillerinin protonlarda hizlanmis veya kisitlanmis mikroskopik
diizeydeki difiizyon hareketlerinin 6lgiimiine dayanir. Hiicresel diizeydeki sivi hareketi
izotropik ya da anizotropik olabilir ve difiizyon agirlikli MRG teknigide hiicresel
diizeydeki difiizyon ve perflizyona duyarhdir. Izotropik hareket her yone esit,
randomize iken anizotropik difiizyon hareketi ise farkli yonlerde farkli oranlarda ortaya
cikan hiicresel diflizyondur. Biyolojik dokulardaki su difiizyonu kisitlanmasmin
derecesi hiicre membranlarmin saglamligi ve doku selliilaritesi ile orantilidir. Su
molekiillerinin hareketi ¢cok sayida intakt hiicre membranli yiiksek hiicresel dansiteli
dokularda daha fazla kisitlanmaktadir (6rnegin tiimor dokusu). Diisiik selliilariteye veya
hasarli hiicre membranina sahip alanlarda su molekiillerinin difiizyonu daha az
kisitlanmaktadir. Diisiik selliilariteli ¢evre, su molekiillerinin diflizyonu i¢in daha genis
ekstraselliiller mesafe olusturmaktadir ve bu molekiiller ekstraselliiler alandan
intraselliiler alana defektif hiicre membranlarin1 kullanarak serbestce gecmektedir.
Hiicre i¢i ve disindaki su miktarindaki bu farkli oranlar dokulardaki difiizyon
Ozelliklerinin ¢esitli olmasini saglar. Bu durum, dokudaki patolojik durumlar1 ortaya
cikarmaya yardimci olur. Molekiillerin rastgele diflizyonu ile degisen manyetik
alanlarin, salinim fazlarinda bozulmaya (dephase) ve sinyal kaybma yol agmasi
diftizyon agirlikli gériintillemenin temel fiziksel prensibini olusturur. Bu etki standart
cekimlerde fark edilemeyecek kadar az olup difiizyonun bu etkisini belirginlestirmek

i¢in, uygun bir sekans1 difiizyona hassaslastiran gradiyentler kullanilir (58).

Difiizyon oOlglimiiniin ilk kez 1965 yilinda Stejskal-Tanner yontemi ile
yapilmistir. Bu yontemde standart SE sekansmi difiizyona hassaslastirmak i¢in giiclii

gradyentler uygulanmaistir.
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Bu yontem su sekilde hesaplanir:
S(G) = So exp (-bD)
b =v25% G*(A-6/3)

S: sinyal intensitesi, exp: eksponansiyel, y* giromanyetik oran, G: uygulanan
gradyentin amplitiidii, 6: uygulanan gradyentin siiresi, A: gradyentler arasindaki siire, b:

gradyentin giicli ve uygulama siiresi ile ilgili parametreler, D: difiizyon katsayisi.

Diflizyonun derecesini belirleyen b faktoriidiir. Bu deger, uygulanan difiizyon
gradyentlerinin siiresine, siddetine ve iki gradyent arasindaki siireye bagli olarak
degisir. Gradyentin siddeti (G) ve iki gradyent arasindaki siire (A) ile dogru orantili,
uygulanan gradiyent siiresi () ile ters orantilidir. b degeri 0 ile 1000’1 asan genis bir
aralikta kullanilabilir. Bu deger ne kadar yiiksek tutulursa difiizyon duyarliligi o kadar
artar ve goriintii ilizerindeki etkisi de belirginlesir. Difiizyon agirlikli bir goriintii elde
edebilmek icin uygulama siiresi kisa, uygulanan gradyentler ise yliksek amplitiidli

olmalidir (59,60)

Diflizyon katsayis1 molekiiler diizeyde hareketliligin 0Olgiisiidiir. Serbest
difiizyonda homojen ve simirsiz bir sivi ortaminda difiizyon rastgeledir. Kisitlanmis
difiizyon da ise dokularda su molekiillerinin difiizyonu hiicre i¢i ve hiicreler arasi
yapilar tarafindan sinirlanir. Diflizyon katsayisini etkileyen faktorler arasinda hiicre igi
organeller, makromolekiiller, membranlar; viskozite ve 1s1 gibi ortamin fiziksel ve
kimyasal oOzellikleri; hiicre tipleri, liflerin sekli, sikligi, miyelinizasyon derecesi
sayilabilir. Diflizyon katsayisi, diflizyon denkleminde elde edilen sinyalin dogal
logaritmas1 ile b degeri grafiginin ¢izilmesi ile hesaplanabilir; katsayr bu egrinin
egimidir. Su gibi kiiciik molekiillerde yiiksek iken, protein gibi biiyiik molekiillerde
difiizyon katsayis1 distiktiir (59, 61).

Biyolojik sistemlerde sinyal kaybma difiizyondan bagka faktorler de etki eder.
Bu nedenle D yerine ADC (Apparent Diffusion Coefficient) terimi kullanilir. Dokularda
elde edilen D degerleri, serbest suyun bilinen diffiizyon 6zelliklerine uymaz. Ciinkii in
vivo ortamda Olgiilen sinyal kaybi in vitro ortamdan farkli olarak yalnizca su
diflizyonuna degil, damar i¢i akim, BOS akimi ve kardiyak pulsasyonlar gibi etkilere
baglidir. Konvansiyonel MRG*de su molekiillerinin doku icindeki diflizyonun, elde
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edilen manyetik rezonans sinyaline katkis1 minimaldir. DAG’de ise ¢ok gii¢lii manyetik
gradyentler esliginde EPI sekansi kullanilarak su molekiillerinin hareketlerini
gorlintiilemek miimkiin olmaktadir. Bu yontemle, tamamen su molekiiliiniin
hareketlerine bagli olan goriintiiler elde edilebilmekte buda difiizyon agirhikli
goriintiileme (DAG) olarak tanimlanmaktadir. Difiizyon duyarli gradyentler kesit
belirleme, faz kodlama, frekans kodlama gibi ii¢ yonde calistirilir ve her yondeki

diflizyon biiyiikliigii belirlenip difiizyon agirlikli goriintiiler elde edilmektedir (62).

Diffiizyon duyarli goriintiileme, spin-eko goriintiilemenin bazi 6zelliklerini
barindirir. DAG’de hizli difiizyon gosteren protonlar T2 sinyalindeki kayip nedeniyle
diistik, yavas difizyon gosteren ya da hareketsiz protonlar ise T2 sinyalinde fazla
degisiklik olmamasi nedeniyle yiiksek sinyallidir. Difiizyon 6l¢imiinde uygulanan
gradyent siddeti (b degeri) arttikga hareketli protonlardaki faz dagilimi ve dolayisiyla
sinyal kaybr artar. DAG’de kontrast1 olusturan difiizyonun yonii, biytikligi ve T2
sinyalidir. DAG’de kontrast1 olusturan difiizyon sinyali yani sira T2 sinyali oldugundan
uzun T2 relaksasyonuna sahip lezyonlar kisitlanmig diflizyon olmasa bile DAG’de
yiiksek sinyalli goriiniir ve kisitlanmis diflizyonu taklit eder. DAG’de patoloji, eger T2
yiikksek ise, artmis veya hizlamis diffiizyona ragmen hiperintens goriilebilir ve yanlis
teshis konabilir. Bu fenomen, T2 parlama (shine-through) etkisi olarak adlandirilir ve
diffiizyon agirlikli incelemenin tek bagina degerlendirilmemesi gerektigini ifade eder. T2
parlamasi sorununu 6nlemek i¢in DAG’deki T2 etkisini ortadan kaldirmak gerekir.
Sentetik goriintii ( SI ), T2 agwrhikli goriintiiniin analogu (difflizyon duyarli pulsed
gradyentleri olmaksizin diger parametreleri ayni) ile diflizyon agirlikli inceleme
ayrilarak yapilir ve sadece b-degeri ve ADC ile piksel intensite agirhikli bir harita
olusturulur. ADC Haritas1 (Difiizyon Katsayis1 Haritasi), piksel tabaninda elde edilen
verilerin islenmesiyle olusturulan sentetik imajlardir. ADC haritas1 sinyalini olusturan
yalnizca difiizyon biyiikligidiir. Diisiik diffiizyon sabiti, maksimum sinyal intensitesi
yaratir ve daha hizli difiizyon daha fazla sinyal atteniiasyonu yani sentetik goriintiide
hipointensite ile birliktedir. Boylece T2 parlama etkisi ortadan kaldirilmis olur. Sentetik
attenliasyon faktor goriintiide, hicbir T2 parlama etkisi yoktur ve anormal diffiizyon
sabiti ile karakterize bolgeler veya alanlari, diger kontrast mekanizmalarin
maskelemeksizin tanimlanabilir. ADC haritasinda kisitlanmig diflizyon esittir diisiik
ADC degeri ve diisiik sinyal, hizl1 diflizyon esittir yliksek ADC degeri ve yiiksek sinyal
olarak degerlendirilir. DAG’de kantitatif ADC degerlerinin 6lgiimii Stejskal-Tanner
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formiilii veya dogrudan ADC haritas1 iizerinden yapilan dlgiimler ile yapilir. ADC
haritasinda piksel degerinden dogrudan hesaplama daha giivenilir ve daha kolay bir
yontemdir (62,63).

2.3.2 Zoomit Diflizyon Mr Goriintiileme

Standart Diflizyon Agirlikli Goriintiilemelerin(DWI) artefakt ve anatomik
nedenler acisindan bazi dogal sinirlandirmalar1 bulunmaktadir. Bu smirlandirmalari
asmak icin standart diflizyon agirlikli EPI (Echo-planar imaging) dizisini bir eko-planar
iletim yoriinge sistemi kullanilarak uyarilmasi ile iki boyutlu uzamsal-selektif RF pulsu

uzatilip Zoomit Difiizyon Agirlikli Goriintiiler elde edildi.

ZOOMit DWTI'lerin en biiyiikk avantaji belli bir alan1 artefakt olmadan

yakinlastirmay1 sagliyor olmasidir. Bunun yaninda bazi avantajlar1 sdyledir:
1. Daha yiiksek goriintii kalitesi
2. Daha az distorsiyon ve bulaniklik
3. Dabha az hareket ve flow artefaktlari

4. Artan uzamsal ¢6ziintirliik

5. Daha hizli tarama

ZOOMit goriintiiler, DW goriintiiler ve morfolojik T2 TSE goriintiiler arasinda
miikemmel bir korelasyon ve anatomik iistiinliik saglar. Ayrica, daha az artefakt sonucu
gelismis goriintii kalitesi nedeniyle, lezyon sinirlandirilmasini ve morfolojik goriintiileri
ile tam bir isbirligi kayd: saglamaktadir. Ozellikle biiyiik hava bosluklarma yakin

alanlarin degerlendirilmesinde tistiinliik saglamaktadir (118,119).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma i¢in kurumsal inceleme kurulu onayi alindiktan sonra, Temmuz
2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda, indnii Uniiversitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Radyoloji Klinigine, skrotal RDUS istemiyle tek tarafli varikosel on tanisiyla
gonderilen 51 olgu dahil edildi. Toplam 102 testis incelendi. Olgularin yaslar1 18 ile 45
arasinda degismekte olup, calismaya sadece tek tarafli varikoseli olan hastalar dahil
edildi. Hastalarin iiroloji poliklinigine bagvurma nedenleri skrotal agri, infertilite veya
her ikisi seklindeydi. Hastalarmm g¢alismamiza kabuliinde varikosel 6n tanisi olmasi,
hastalarin hicbirisinde Oncesinde varikosel onarimi, inmemis testis, gecirilmis
genitoliriner travma, timor, iirogenital enfeksiyon (6rnegin, orsit, epididimoorsit),
inguinal herni, hidrosel, skrotal kitle ya da genitoiiriner cerrahi dykiisii olmama sart1
arandi. Ayrica ADC degerlerini etkileyebilecek ila¢ kullanim 6ykiisii bulunan hastalarda
calismaya dahil edilmedi.

Tim hastalar General Electric(GE) (Logig S8) RDUS cihazi (Japonya) ile
degerlendirildi. Doppler ultrason cihazi ile 6-15 Mhz lik lineer prob kullanildi. Doppler
spektral dalga formlar1 “aliasing” artefaktina neden olmayacak en diisiik PRF (pulse
repetition frequency), giirliltiiye neden olmayacak en fazla kazang ayarinda, en diisiik
duvar filtresinde (50 Hz) ve miimkiin olan en kii¢iik Doppler penceresinde elde edildi.
Yapilan incelemeler hasta supin pozisyonunda yatar iken gogiis ve bas bdlgesi 15°
yiikseltilerek, once normal solunum sirasinda gri skala USG ile testis hacimleri,
ekojeniteleri ve homojenitesi arastirildi. Bilateral olarak homojen ekojenite gdsteren
testis hacimleri Ol¢iimii “prolate elipse” i¢cin kullanilan formiil ile elde edildi
(AxBxCx0.523). Pleksus pampiniformis venlerinin degerlendirilmesi, genislemis
venlerin en biiyiigliniin tespiti, daha sonra valsalva manevrasi ile tespit edilen en genis
capli vende meydana gelen ¢ap artisinin tespiti seklinde gerceklestirildi. Daha sonra
renk modunda normal solunum ve valsalva manevrast ile reflii meydana gelip gelmedigi
arastirildi. Spektral incelemede reflii siiresi, intratestikiiler arter rezidiv indeks (RI)

degerleri kayit edildi.

Tim katilimcilarn doppler ultrasonografisi deneyimli bir radyolog tarafindan
yapildiktan sonra her iki testise yOnelik standart difiizyon ve ZOOMit difiizyon
goriintiileri alind1. Her iki testis goriintiileme i¢in 3T (Siemens Magreton Skyra A-Tim)
18 kanalli viicut bobinleri kullanildi. Standart difiizyon i¢cin 50, 400, 800 b degerleri ile
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asagidaki goriintiileme parametreleri kullanildi: TR/TE, 5000/51; FOV,450mm; Matrix,
134x134; kesit kalinligi 5Smm; kesit boslugu, %30 ve kesit sayis1 30 olarak tercih edildi.
ZOOMit diffiizyonda ise 50, 400, 800 b degerleri ile asagidaki goriintiileme
parametreleri kullanildi. TR/TE, 5600/74; FOV,150mm; Matrix, 90x90; kesit kalinlig1

3.5mm ve kesit sayis1 25 olarak tercih edildi.

Difiizyon agirlikli goriintiiler (DWI) is istasyonuna (Leonardo Console, Siemens
Healthcare) transfer edildikten sonra goriintiilerin ADC haritalar1 otomatik olarak elde
edildi. Circular regions of interest (ROI) ile testis parankimini ADC degerlerinin
kantitatif analizi i¢in kullanildi. Goriintii artefaktini en aza indirmek igin testis
kapsiiliinden en az 5 mm uzakta ADC degerleri 6lgiildii. Tiim testislerde ROI alani 0,5
cm2 olarak ayarlandi. Is istasyonunda varikoseli olan olgularin hem standart difiizyon
hemde ZOOMIit diflizyon ADC degerleri ayr1 ayr1 ayni seviyede ii¢ 0lglim yapildiktan
sonra ortalamalar1 alindi. Tiim Olglimler degiskenleri ve hata oranmi en aza indirmek

icin iki deneyimli radyolog tarafindan yapildi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel degerlendirme SPSS 15 (Statistical Package for
Social Scienses) programi ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yaninda nicel verilerin
degerlendirilmesinde Student-t testi, ikiden fazla grubun kiyaslanmasinda tek yonli
anaova ardindan gruplar arasi farklilikta TUKEY testi kullanildi. Tim niceliklerin
birbiriyle iliskisi Pearson korelasyon katsayisi ile irdelenmistir. Sonuglar %95’lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Inonii Uniiversitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Klinigi'ne agr1 veya infertilite
sikayeti ile basvuran 51 olgu ¢alismamiza dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri
olgularin tek tarafli varikoselinin olmasi ve varikosel disinda patoloji bulunmamasi
olarak belirlendi. Olgularin yas araligi ve agri varligi (agr1 varhiginda siiresi) not
alandiktan sonra toplamda 102 testisin hacimleri, pleksus pampimiformis venlerinin
maksimum ¢ap Ol¢iimleri, valsalva manevrasi sirasinda ven caplari ve olusan farki, reflii
varlig: ve reflii varliginda siiresi ve intratestikiiler arter rezidiv indeks (RI) degerleri

Olciildii. Ardindan is istasyonunda 6lgiilen ADC degerleri kayit altina alind.

Sag testis hacmi 16,8+1,95 ml, sol testis hacmi 16,8+1,95 ml olarak 6lgiildii. Sag
ve sol testis hacimleri aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Sag testis parankim zoomit difizyon ADC degeri 1168,03+173,16 x10~° s/mm, sol
testis parankim zoomit difiizyon ADC degeri 1103,68+126,5 x10° s/mm olarak
Olciildii. Sag ve sol testis zoomit diflizyon ADC degerleri aralarinda istatiksel olarak
anlamh farkhilik saptandi (p<0,05). Sag testis intratestikiiler arter resistive index (RI)
degeri 0,50+0,05 cm/sn, sol testis intratestikiiler arter rezidiv indeks (RI) degeri
0,51+0,058 cm/sn olarak 6l¢iildii. Sag ve sol testis RI degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Sag testis parankim standart diflizyon ADC
degeri 1137,6+113,7 x10~> s/mm, sol testis parankim standart difiizyon ADC degeri
1133,6+132,2 x10™° s/mm olarak 6lciildii. Sag ve sol testis standart difiizyon ADC
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1:

Sag Testis Sol Testis p
Testis hacmi
16,8+1,95 16,8+1,95 <0.05
+SS ml
Intratestikiiler RI
0,50+0,05 0,51+0,058 >0,05
+ SS cm/sn
Standart diflizyon ADC
73 1137,6+113,7 1133,6+132,2 >0,05
+ SS x10 ° s/mm
Zoomit diflizyon ADC
73 1168,03+173,16 1103,68+126,5 <0,05
+SS x 10 ° s/mm

RI: rezidiv indeks SS: standart sapma.

Tablo 1: Sag ve sol testis hacmi, intratestikiiler arter rezidiv indeks (RI), standart

difiizyon ADC ve zoomit diflizyon ADC degerlerinin karsilastiriimasi

Varikosel olan grupta ven gapi ile sol testis voliimii, valsalva sonrasi ¢ap artist,
sol testis intratestikiiler RI degeri, sol testis standart diflizyon ADC degeri ve sol testis
zoomit diflizyon ADC degeri karsilastirildi. DVC ile valsalva sonrasi ¢ap artigi arasinda
anlaml1 pozitiv korelasyon (p<0,01) (grafik I), DVC ile testis hacmi, standart diflizyon
ADC degeri ve zoomit diflizyon ADC degeri arasinda anlamli negatif korelasyon
(p<0,01) saptadik (Grafik ILIlI,IV). Ven c¢ap1 arttikca valsalva sonrast ven cap

artisgininda  arttigmi, ven c¢apir arttikca testis hacminin azaldigi, diflizyon ADC

degerlerinin azaldigin1 gézlemledik.
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Grafik I: Dilate ven gapi ile valsalva sonrasi ¢ap artis1 arasindaki korelasyon
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Grafik 2: Dilate ven ¢api ile sol testis zoomit ADC degerleri arasindaki korelasyon
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Grafik 3: Valsalva sonrasi ¢ap artisi ile sol testis voliimii arasindaki iliski
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Grafik 4: Valsalva sonrasi ven cap artisi ile sol testis standart difiizyon ADC degerleri

arasindaki iliski
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Varikoseli olan 51 sol testiste reflii varliginda testis hacmi 13,5+1,79 ml, dilate
ven ¢ap1 4,2+0,82 mm, ¢ap artis1 0,95+0,31 mm, RI degeri 0,510,051 cm/sn, standart
difizyon ADC degeri 1046+114,5 x10°° s/mm, zoomit difiizyon ADC degeri ise
1053,5495 x107° s/mm olarak olgiilmiis iken reflii yoklugunda sol testis hacmi
16,3+1,78 mm, dilate ven ¢ap1 2,4+0,68 mm, cap artis1 0,6£0,21 mm, RI degeri
0,5£0,06 cm/sn, standart difiizyon ADC degeri 1228+126,3 x107% s/mm, zoomit
difiizyon ADC degeri ise 1134+162,4 x10 % s/mm olarak $l¢iilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2:
Reflii Varligi Reflii Yoklugu P
Testis Hacmi
13,5+1,79 ml 16,3+1,78 mm <0,001
+ss ml
DVC +ss mm 4,2+0,82mm 2,4+0,68mm <0,001
Cap Artis1 £5S mm 0,95+0,31mm 0,6+0,21mm <0,01
RI £ss cm/sn 0,51+0,051cm/sn 0,5+0,06cm/sn, 0,859
Standart Diffiizyon
= 1046+114,5 1228+126,3 <0,01
+ss x 10° s/mm
Zoomit Diflizyon %
= 1053,5+95,1 1134+162,4 <0,01
+ss x 10 s/mm

Tablo 2: Varikosel bulunan 51 sol testiste reflii varlig1 veya yoklugunda testis hacmi,

RI, DVC, cap artis1, standart diflizyon ve zoomit diflizyon degerlerinin karsilastiriimasi

Indipentent t testi ile karsilastirildiginda reflii varhiginda testis hacmi, DVC, cap
artigl, standart diflizyon ADC degerleri ve zoomit difiizyon ADC degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Angak reflii varhigi ile RI
degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli degildir (0,859).
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Grafik 5 : Reflii varlig1 veya yoklugunda sol testis zoomit difiizyon ADC degerlerinin

istatiksel analizi.
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Refliisii olan toplam 32 sol testiste, reflii siireleri ile testis hacmi karsilastirildi.
Reflii siireleri 1-3 sn, 4-6sn ve siirekli reflii olmak iizere olarak ii¢ gruba ayrildi. 1-3 sn
olanlarda testis hacmi 14,2+1.74 ml, refli siiresi 4-6 sn olanlarda testis hacmi 13,5+1,96
ml, refli siiresi stirekli olanlarda testis hacmi 12,7+1.76 ml olarak 6lgiildii. Reflii siiresi
ile DVC karsilastirildiginda reflii siiresi 1-3 sn olanlarda DVC 4,3+0,72 mm, refli
stiresi 4-6 sn olanlarda DVC 4+0,9 mm, reflii siiresi stirekli olanlarda DVC 4,3+0,6 mm
olarak oOlciildii. Reflii siireleri ile valsalva sonrasi ¢ap artist karsilastirildiginda reflii
stiresi 1-3 sn olanlarda ¢ap artis1 1+0,31 mm, reflii siiresi 4-6 sn olanlarda ¢ap artisi

0,84+0,31 mm, reflii siiresi siirekli olanlarda cap artig1 0,95+0,32 mm 6lciildii.

Reflii siiresi ile RI degerleri karsilastirildiginda reflii siiresi 1-3 sn olanlarda RI
0,52+0,048 cm/sn, reflii siiresi 4-6 sn olanlarda RI 0,51+0,068 cm/sn, reflii siiresi
stirekli olanlarda RI 0,50+0,03 cm/sn, ol¢iildii. Reflii siiresi ile standart diflizyon ADC
degerleri karsilastirildiginda reflii siiresi 1-3 sn olanlarda ADC degeri 1038+129,9 x102
s/mm, reflii siiresi 4-6 sn olanlarda ADC degeri 1087116 x107% s/mm, reflii siiresi
stirekli olanlarda ADC degeri 1018+74,3 x107% s/mm, reflii siiresi ile zoomit diflizyon
ADC degerleri karsilastirildiginda ise reflii siiresi 1-3 sn olanlarda ADC degeri
1041+107,9 x10°% s/mm, reflii siiresi 4-6 sn olanlarda ADC degeri 1083+95,9 =103
s/mm, reflii siiresi siirekli olanlarda ADC degeri 1060+76,8 x107% s/mm olarak Olgiildii.
(Tablo 3)

Toplam 32 sol testisin reflii siireleri tek yonlii varyans analiz ile istatiksel olarak
karsilastirildiginda grup varyanslart homojen (%95 giivenilirlikle) olup reflii varliginda
reflii siireleri ile testis hacmi, RI, DVC, ¢ap artis1 ve difiizyon ADC degerleri arasinda
hem grup olarak hemde alt grup olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 3:

Refli siiresi 1-3 sn | Refli suiresi 4-6 sn | Refli siiresi siirekli
Testis volimii
14,2+1.74 13.5+1,96 12,7+1.76
+ss ml
DVC £ss mm 4,3+0,72 4+0,9 4,3+0,6
Cap artis1 +ss mm 1+0,31 0,8+0,31 0,95+0,32
RI +ss cm/sn 0,52+0,048 0,51+0,068 0,50+0,03
Standart Dif. ADC
3 1038+129,9 1087+116 1018+74,3
+ss x10 ° s/mm
Zoomit Dif. ADC
3 1041+£107,9 1083+95.9 1060+76,8
+ss x10 ° s/mm

RI: rezidiv indeks SS: standart sapma.

Tablo 3: Refliisii olan grupta reflii siireleri ile sol testis hacmi, RI, DVC, gap artis1 ve

difiizyon ADC degerlerinin karsilastiriimasi

Toplam 51 hastada agri varligi sorgulandi. Agrisi olamayan hastalar, agr1 siiresi
1 giin-6 ay arasinda degisen hastalar, agr1 siiresi 6 ay-2 yil arasinda degisen hastalar ve
agr1 sliresi 2 yidan fazla olan hastalar dort grupta incelendi. Agr1 durumuna gore
hastalarin sol testis voliimii, DVC, cap artisi, RI, standart difiizyon ADC ve zoomit
diftizyon ADC degerleri karsilastirildi. Birinci grupta sol testis volimii 14,9+2,9 ml,
ikinci grupta sol testis volimii 15,5+2,1 ml, iigiincii grupta sol testis volimii 13,52 ml,
dordiincii grupta sol testis voliimii 14,2+1,5 ml 6lgiildii. Birinci grupta sol testis DVC

3,4+0,9 mm, ikinci grupta sol testis DVC 4,15+1,17 mm, ii¢lincii grupta sol testis DVC

4,1+1,14 mm, dordiincii grupta sol testis DVC 3,2+1,02 mm 6l¢iildii.
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Birinci grupta sol testiste valsalva sonrasi ¢ap artig1 0,8+0,33 mm, ikinci grupta
sol testisde valsalva sonrasi ¢ap artig1 0,95+0,26 mm, {igiincii grupta sol testisde valsalva
sonrast ¢ap artig1 0,7+0,32 mm, dordiincii grupta sol testisde valsalva sonrasi ¢ap artisi
0,6+0,29 mm 6lgildi. Birinci grupta sol testis RI degeri 0,5+0,05 cm/sn, ikinci grupta
sol testis RI degeri 0,51+0,06 cm/sn, iiglincli grupta sol testis RI degeri 0,51+0,05
cm/sn, dordiincii grupta sol testis RI degeri 0,53+0,039 cm/sn 6lgiildii.

Birinci grupta sol testis standart difizyon ADC degerleri 1142+115,7 x 10°°
s/mm, ikinci grupta sol testis standart difiizyon ADC degerleri 1055+160,5 x10~* s/mm,
ficiincii grupta sol testis standart difizyon ADC degerleri 1059+93,4 x10° s/mm,
dordiincii grupta sol testis standart difizyon ADC degerleri 1120+160,2 x10 % s/mm,
birinci grupta sol testis zoomit difiizyon ADC degerleri 1125+146,6 x10~ s/mm, ikinci
grupta sol testis zoomit difiizyon ADC degerleri 1049,5+£116,7 x107% s/mm, iigiincii
grupta sol testis zoomit difiizyon ADC degerleri 1059,3+68,5 x10~ s/mm, dérdiincii
grupta sol testis zoomit difiizyon ADC degerleri 1136+140,3 x10° s/mm olarak
Olgtilmistiir (Tablo 4).

Toplam 51 hastanin agr1 siireleri tek yonlii varyans analiz ile istatiksel olarak
karsilastirildiginda grup varyanslart homojen (%95 giivenilirlikle) olup agri varhiginda
agri siireleri ile testis hacmi, RI, DVC, ¢ap artis1 ve diflizyon ADC degerleri arasinda
hem grup olarak hemde alt grup olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4:

458 X 1073 s/mm

Grup | Grup Il Grup I Grup IV
Testis volumu
14,942.9 15,5+£2,1 13,542 14,2+1,5
+ss ml
DVC +ss mm 3,44+0.9 4,15+1,17 4,1+1,14 3,2+1,02
Cap artis1 +ss mm 0,8+0,33 0,95+0,26 0,7+0,32 0,6+0,29
RI +ss cr/sn 0,5+0,05 0,51+0,06 0,51+0,05 0,53+0,039
St. Dif. ADC
3 1142+115,7 1055+160,5 1059493 .4 1120+160,2
+ss X 10° s/mm
Zoomit Dif. ADC
1125+146,6 1049,5+116,7 | 1059,3+68,5 1136+140,3

RI: rezidiv indeks SS: standart sapma

Tablo 4: Agr1 varhiginda agri stiresi ile sol testis hacmi, RI, DVC, cap artis1 ve difiizyon

ADC degerlerinin karsilagtiriimasi
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5. TARTISMA

Varikosel, genc¢ erkekler arasinda yiiksek insidansta bulunmasi ve erkek
infertilitesine etkisi nedeniyle sosyal bir problem olarak degerlendirilmektedir (75).
Varikoselin erkek reprodiiktif fonksiyonu {izerine olumsuz etkisi uzun zamandan beri
bilinmektedir ve erkek infertilitesinin en sik tedavi edilebilir nedenidir (76,93).
Varikosel hastalar1 hekime; skrotal agri, sisme, sarkma, infertilite ve varikosel ile ilgili
sikayetlerle basvururlar. Varikosel iroloji polikliniklerinde sik karsilagilan hastaliklar

arasinda ilk 10 sirada yer alirken androloji kliniklerinde ilk sirada yer alir (88).

Anatomik varyasyonlarlar, vendz kapakg¢iklarin yetersizligi veya yoklugu ve
artmis vendz basing varikosel olusumundan sorumlu tutulmaktadir (108). Varikoselin
tahmini insidanst erkek niifusun yaklasik %15'i ilgilendirirken bu oran infertil
erkeklerde %40'lere ¢ikabilmektedir (78). Semen analizi sonuglariyla yapilan bir
calismada; semen analizi normal olan erkeklerin yaklasik %12’sinde, semen analizi
anormal olan erkeklerin %25’inde varikosel tespit edilmistir (89). Varikoselin
spermatogenezi etkilemesi sonucu oOzellikle say1 ve motilitede azalma ile birlikte
morfolojik bozukluk da ortaya ¢ikmaktadir (79). Infertil erkeklerde klinik varikosel
onarimmi sperm kalitesinde artisa ve artan gebelik oranlaria yol agmaktadir. Varikoselde
olusan kollateraller varikosel olustuktan sonra testisten daha fazla kanin tagmmasimni
saglar ve spermatik ven igerisindeki kan akiminin direncini artirirlar. Varikosel onarimi
sonrasinda bazi olgularda basar1 saglanamamasinin sebeplerinden bir tanesi olusan bu
kollaterallerdir. Litaratiirde yapilan ¢alismalarda varikoselli hastalarda yiiksek oranda
safenofemoral bileske yetmezligi goriildiigii, her iki durumda kapak yetmezliginde
meydana gelmektedir. Bu nedenle vendz yetmezlik sistemik bir hastalik olarak kabul
edilmistir (80,81,82). Renal toksinlerin refliisii, hormonal anormallikler, testikiiler 1s1
artigi, testiste oksijen radikallerinin artig1 gibi varikosele sekonder cesitli degisiklikler

gosterilmis ve testikiiler fonksiyon bozuklugundan sorumlu tutulmuslardir (83,84).

Son donemde yapilan cesitli hayvan deneylerinde deneysel varikosel olusumu
sonras1 testikiiler arteriyel kan akiminda artis ve buna bagli testikiiler 1s1 artisi
gosterilmistir  (84). Yapilan birgok c¢alismada da ratlarda deneysel varikosel
olusturulmus, kontrol grubuna gore belirgin olarak germ hiicrelerinde apoptozisin arttig1

gosterilmistir. Barqawi ve arkadaslarinin bir ¢calismasinda sol testisde kontrol grubuna
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gore apoptosizisin arttig1r goriilmiis fakat kontralateral (sag) testiste kontrol grubuna
gore anlamli bir degisiklik saptanmamis (86). Turner ve Lopez deneysel sol varikosel
olusturduklar1 hayvanlarda 30. giinde her iki testiste hasar ve 1s1 artis1 gdzlemlemisler,
tedavi sonrasi her iki testisde 1s1 azalmasi ve iyilesme tespit etmislerdir (87). Sol
testikiiler atrofi izlenen puberte ¢agindaki ¢ocuklar tizerinde yapilan bir ¢aligmada ise,
olgularin ¢ogunda varikosel izlenirken, atrofi izlenmeyen grupta varikosel nadir olarak
tespit edilmistir (90). Eriskinlerde varikosel 6zellikle infertiliteye eslik ediyorsa ya da
sperm kalitesinde bozulmalara sebep olmussa tedavi edilmelidir. Varikoselin cerrahi
onarmmindan sonra total sperm sayist ve hareketli sperm sayisinda belirgin bir diizelme
oldugu bildirilmistir. Varikosel sonucu testisde, biiylime geriligi, semen anormallikleri,
Leydig hiicre disfonksiyonu ve histolojik degisiklikler (tiibiiler kalinlasma, interstisyel

fibrozis, maturasyonda gerileme, spermatogenezde azalma) goriilebilir (91).

Varikoselin fertilite lizerine etkileri semen anomalileri (sperm sayisi, motilite ve
morfolojide bozulma) testikiiler volimde azalma ve Leydig hiicre fonksiyonunda
azalmayla iliskilidir (92). Fizik muayene ile inceleme, tek basina kullanildiginda, kiigiik
varikosellerin sadece % 40 kadar tespit edilebilir (94). Fizik muayene ile tam
konulamayan subklinik varikosel infertilitede 6nemli bir rol oynar. Eger tek basina
fizik inceleme yapilirsa kiigiik varikosellerin % 40’1 saptanabilir. Bu nedenle, sadece
radyolojik degerlendirme ile tespit edilebilen kiigiik boyutlu varikosel onarimi
spermatogenez iizerinde Onemli bir etki sahiptir (94-96). Bu nedenle, subklinik
varikoseli tespit etmek i¢cin kullanilan tani araglar1 ve kriterleri, klinik varikosel kadar
onemlidir (97). Bir¢ok arastirmaci varikosel tanisi i¢in 'altin standart' yontem olarak
venografiyi gdéstermesine ragmen, venografinin invaziv ve pahali bir yontem olmasi,
0zel ekipman gerektirmesi ve morbidite ile iliskili olmasi nedeniyle rutin tarama icin
uygun degildir (98,99). Ultrasonografi ve 6zellikle RDUS, subklinik varikosel tanisi
icin en giivenilir ve pratik yontemlerdir (97). Gonda ve arkadaslar1 ven ¢aplar1 i¢in 2
mm’lik bir sinir degeri ile %95’lik sensitivite rapor etmiglerdir (101). Bizim
calismamizda da ven ¢api i¢in 2 mm'lik sinir deger kullanilmistir. Ama tek basina
damar caplar1 varikosel tanisi igin yeterli degildir (97). Chiou ve ark. fizik muayeneye
kiyasla yeni kriterler (damar ¢ap1, valsalva kaynaklh reflii siiresi ve hizi ) ile yaptiklar
calisgmada RDUS i¢in% 93 duyarlilik ve % 85 o6zgiillik bildirilmistir (103). Renk
degisikligi RDUS incelemede reflii tanist ig¢in subjektif ve giivenilir olmayan bir

parametredir ve spektral Doppler analizi ile dogrulanmalidir.
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Varikosel spektral analizde reflii siiresinin hesaplanmasi ile daha giivenilir bir
sekilde tanmabilir. Cornud’ta gore kisa reflii 1 sn den daha az siiren reflii olup, bu ayn1
zamanda fizyolojik refliiye karsilik gelir. Siire olarak 1 sn den daha uzun siiren refliiyii
bu ¢aligmada patolojik olarak kabul etmislerdir (97). Diger litaratiir ¢alismalarinda
normal testikiiler ven ¢ap1 olan saglikli bireylerde, 1 sn den az siireli reflii insidans1 daha
yiiksek oranda bulunmustur (97). Mihmanl ve ark. yaptiklar1 ¢alismada reflii siiresinin
varikosel tanisi i¢in subjektif oldugunu belirtmislerdir (79). Kocakog¢ ve ark. yapmis
olduklar1 bir ¢alismada reflii siiresi ile ven ¢api arasinda belirgin bir korelasyon
saptamamislardir (72). Bizim c¢alismamizda da reflii varhigi ile dilate ven ¢ap1 ve
valsalva sonrasi ¢ap artist arasinda anlamli korelasyon saptanmasina ragmen reflii siiresi
ile dilate ven cap ve valsalva sonrasi ¢ap artis1 arasinda belirgin korelasyon saptamadik.
Buna gore ven capi ile reflii siiresi arasinda belirgin bir korelasyonun bulunmamasi
daha Onceki yapilan caligmalarla parelellik gostermektedir. Yaptigimiz c¢alisma
sonucunda varikoseli olan hastalarda reflii varligmin reflii siiresinden daha degerli bir
parametre oldugunu diisiinmekteyiz. Varikoselli hastalarda varikosel derecesi ile
intratestikiiler RI degerlerini karsilastiran Akcar ve arkadaslar1 varikosel derecesi ile RI
arasinda anlamli bir korelasyon tespit etmemislerdir (104). Bizde yaptigimiz ¢alismada
da benzer sonuglara ulastik. Varikosel zamanla testisde hacim kaybina neden olmaktadir
(105). Zini ve ark. grade I-11 varikoselde ortalama 1.1 lik hacim farki olustugunu
gostermistir (106). Bizim ¢alismamizda da varikoselli hastalarda atrofi saptadik ve ven
cap1 ile atrofi arasinda anlamli negatif korelasyon tespit ettik. Buna gore ven capi1
arttikca atrofinin derecesinin de arttigi sonucuna vardik. Bu nedenle varikoselli
hastalarda 6zellikle yiiksek dereceli varikoselli hastalarda testis hacminin ultrasonografi

ile degerlendirmek gerekirse takip etmek gerekmektedir.

Difiizyon agirhikli goriintileme(DWI) ile ADC degerlendirilmesi, hiicresel
diizeyde yapisal doku degisiklikleri ile ilgili nicel bilgi saglayan, doku
karakterizasyonuna yardimci olan Onemli bir teshis aract oldugu gosterilmistir.
Biyolojik dokularin ADC degerleri pek c¢ok faktdr tarafindan etkilenir. Su
molekiillerinin hareketi doku bdlmeleri, hiicre zarlari, hiicre i¢i organeller, hiicre iskeleti
ve makromolekiiller tarafindan kisitlanir (107,109). Iflamasyon, travma, iskemi, tiimor
ve fibrozis gibi durumlarda diflizyon kisitlanir ve sonug¢ olarak ADC degerleri azalir

(110,111). Zoomit DWI son yillarda kullanilmaya baslanan bazi 6zellikleri nedeniyle
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standart DWI’ye gdre bazi avantajlar1 olan goriintiileme teknigidir. En 6nemli avantaji

daha iyi anatomik detay ve daha az artefakt olmasidir (118).

Varikoseli olan hastalarda internal spermatik venlerdeki kapak disfonksiyonu
sonucu testislerde hipoksi ve oksidatif stresi uyaran, fizyolojik diizeyden sekiz kat daha
fazla basing artis1 olur (112). Sonug olarak spermatogenezde azalma, tiibiiler bazal
membranda ve interstisyel kan damarlarinda kalinlagma ayrica testislerde intertisyel
fibrozis gelismektedir (113,114). Giilim ve ark. [16] tarafindan yapilan bir ¢alismada
hidroselli testislerin ameliyat oncesi ve 3 ay sonraki hidroselektomi sonrast ADC
degerlerinde 6nemli 6lclide degisiklik oldugunu ve testis ADC degerleri ile eski sivi
miktar1 arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu saptamislar. Giilim ve ark. ayrica
hidroselli hastalarda testis ADC degerlerinde azalma oldugunu tespit etmisler. Iskemik
ve fibrotik siliregler artan basing ve sivi ile ilgili olabilecegini ve varikosel hastalarinda,
testikiiler fibrozis testislerin histopatolojik degerlendirmesi ile gosterilmistir (113,114).
Karakas ve ark. [116] yaptiklar1 bir ¢alismada varikosel hastalarinda hem varikosel olan
testiste hemde kars1 testiste parankim ADC degerlerinde saglikli kontrol grubuna goére
azalma oldugunu gostermisler. Karakas ve ark. ayrica varikosel hastalarinda varikosel
olan testisde ve varikosel olamayan karsi testiste parankim ADC degerleri arasinda
anlamli farklihik saptamamuglar. Varikosel olmayan testiste ADC degerlerin azalmasini
hormonal, otoimmiin faktérler ve 1s1 stresi ile agiklamislar (116). Bizim ¢alismamizda
da varikosel olan testiste ve varikosel olmayan tarafta parankim ADC degerleri arasinda
standart diflizyon agirlikli goriintiilemede onceki calismayr destekler nitelikte olup,
parankim ADC degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadik. Bununla birlikte bizim
calismamizda varikosel olan testiste, varikosel olmayan testise gore parankim ADC
degerleri arasinda zoomit diflizyon agirlikli goriintiillemede anlamh farklilik saptadik.
Bu hastalarda varikosel olan testiste zoomit difiizyon ADC degerlerinde varikoseli
olmayan testise gore daha fazla azalma oldugunu saptadik. Uygur ve ark. [117],
tarafindan yapilan ¢aliymada varikosel hastalarma varikosel olan ve varikosel olmayan
testisde yapilan biyopside her iki testisde peritiibiiler fibrozis, tiibiiler hiyalinizasyon ve
bazal membran hiyalinizasyonu oldugunu fakat varikosel olamayan testisde bu
patofizyolojik degisikliklerin 6nemli 6lgiide daha az oldugu raporlamiglardir. Bizim
calismamizda da yapilan bu calismaya parelel olarak varikosel olan testisde zoomit
difizyon ADC degerlerinde, karst normal testise gore daha fazla azalma olmasi

peritiibiiler fibrozis, tiibiiler hiyalinizasyon ve bazal membran hiyalinizasyonu gibi

41



patofizyolojik degisiklerin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Bizim
calismamizda standart DWI’de varikosel hastalarinda testislerde etkilenen taraf ve karsi
taraf arasinda anlamh farklilik saptanmamasi ancak zoomit DWI’de varikoselde
etkilenen ve etkilenmeyen taraf arasinda anlamli farklilik saptanmasi zoomit DWI’nin
yapilan litaratur c¢aligmalariyla paralellik gostererek daha hassas bir goriintiilleme

yontemi olabilecegini akillara getirmektedir.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisithhigr difiizyon ADC gegerleri ile histopatolojik
korelasyonu saglanamamasi ve difiizyon ADC degerlerinin saglikli kontrol grubunu ile

karsilagtirilmamasi oldu.

Sonug olarak testis ADC degerleri varikosel hastalarinda fibrosizin bir gostergesi
olabilir ve ozellikle yiiksek greydli varikosellerde fibrosiz etkisini tahmin etmeye
yardimc1 olabilir. Varikoselli hastalarda dilate ven ¢apinin artmasi ve reflii varligi testis
parankim ADC degerlerinde daha fazla azalmaya yani daha fazla fibrozise neden
olabilecegi kanisina varilabilir. Bu nedenle yiiksek greydli varikosel hastalarinda
doppler USG kriterlerine ilaveten zoomit difiizyon goriintiilemenin testisdeki
patofizyolojik degisikliklerin varligi hakkinda yardimci olabilecegini ve varikoselli
hastalarm tani, tedavi ve postoperatif yanitin degerlendirilmesinde standart diflizyondan
daha fazla etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Zoomit diflizyon agirlikli goriintiilemenin
daha ytiksek goriintii kalitesi, artan uzamsal ¢6ziiniirliikk ve daha az artefakt nedeniyle
standart diflizyon agirlikli gorlintiilemeye gore daha istiin ve daha az hata payi
oldugunu diisiincesindeyiz. Gelecekte zoomit diflizyon goriintiilemenin avantajlari
nedeniyle standart difiizyon goriintiilemenin yerini alabilecegini ve bu konuda daha

fazla calisma yapilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. OZET

Varikosel erkek infertilitesinin en sik nedenleri arasinda yer alip ayn1 zamanda
infertilitenin en sik Onlenebilir nedenidir. Varikoselin infertilite iizerine olan olumsuz
etkisinin patofizyolojisi netlik kazanmamakla birlikte sicaklik artig, artmis ya da
azalmig kan akimi, renal ve adrenal metabolitlerin testise refliisii, hipoksi, sigara
kullanimi, hormonal fonksiyon bozuklugu, aile 6ykiisii, yas, travma, obezite, flebit ve

ayakta uzun siire kalma gibi nedenler suglanmistir.

Hastalara poliklinik kosullarinda yapilan basit fizik muayene ile tani konur ve
siklikla ileri incelemeye gerek duyulmaz. Ancak hastaya veya dis etkenlere bagli olarak
bazen fizik muayene ile tan1 gii¢lesir ve bu durumda noninvaziv kolay tan1 yontemi olan

renkli doppler ultrasonografiye basvurulur.

Varikosel varliginda testislerde fibrozis benzeri patofizyolojik degisiklikler
izlenmektedir. Diflizyon agirlikli goriintillemede ADC degerleri travma, iskemi, timor
ve fibrozis durumunda azalir. ZOOMit DWI, daha {istiin anatomik detay, daha az

artefakt ve daha iyi uzamsal ¢6ziiniirliige sahip olan bir DWI teknigidir.

Bu calismada varikoselin testiste yaptigi patofizyolojik degisikliklerin standart
difiizyon ve zoomit diflizyon ADC degerleri ile degerlendirmeyi ve difiizyon ADC
degerleri ile RDUS kriterleri arasindaki iliskiyi inceledik.

Toplam 102 testisi inceledik ve varikosel olan testis ile varikosel olmayan testis
arasinda anlamli hacim farki saptadik. Ayrica varikoseli olan testislerde dilate ven ¢ap1
artikca; valsalva sonrasi cap artisinin arttigini, standart difiizyon ve zoomit diflizyon
ADC degerlerinin azaldigimi saptadik. Bununla birlikte varikoselli hastalarda reflii
varliginda standart difiizyon ve zoomit diflizyon ADC degerlerinin azaldigini
gozlemledik. Varikoselli hastalarda, varikosel olan testisde ve varikosel olmayan
testisde standart difizyon ADC degerlerini arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olmamakla beraber, varikoseli olan testiste ve olmayan testiste zoomit difiizyon ADC

degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptadik.
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Bu bulgulara gore testis ADC degerleri varikosel hastalarinda fibrosizin bir
gostergesi olabilir ve ozellikle yliksek greydli varikosellerde fibrosiz etkisini tahmin
etmeye yardimci olabilir. Varikoselli hastalarda dilate ven ¢apmin artmasi ve reflii
varlig1 testis parankim ADC degerlerinde daha fazla azalmaya yani daha fazla fibrosize
neden olabilecegi kanisina varilabilir. Bu nedenle yiiksek greydli varikosel hastalarinda
doppler USG kriterlerine ilaveten zoomit diflizyon goriintiilemenin testisteki
patofizyolojik degisikliklerin varligi hakkinda yardimci olabilecegini ve varikoselli
hastalarin tani, tedavi ve postoperatif yanitin degerlendirilmesinde standart diftizyondan
daha fazla etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Zoomit difiizyon agirlikli goriintiilemenin
daha ytiksek goriintii kalitesi, artan uzamsal ¢oziiniirliik ve daha az artefakt nedeniyle
standart diflizyon agirlikli goriintiilemeye gore daha tstiin ve daha az hata payi
oldugunu diisiincesindeyiz. Gelecekte zoomit diflizyon agirlikli goriintiilemenin
avantajlar1 nedeniyle standart diflizyon goriintiilemenin yerini alabilecegini ve bu

konuda daha fazla ¢calisma yapilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.
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7. ABSTRACT

Varicocele is one of the most common causes of male infertility and it is also the
most common preventable cause of infertility. Although the pathophysiology of adverse
effects of varicocele on infertility is unclear; the causes such as temperature rise,
increased or decreased blood flow, testicular reflux of renal and adrenal metabolites,
hypoxia, smoking, hormonal dysfunction, family history, age, trauma, obesity, phlebitis

and standing for a long time were accused.

The patients are diagnosed with simple physical examination performed on an
outpatient basis and advanced examination is often not needed. However, depending on
the patient or external factors, diagnosis is sometimes difficult with physical
examination and in this case color Doppler ultrasound as an easy, noninvasive

diagnostic method is applied.

In case of varicocele, pathophysiological changes similar to fibrosis are seen. In
diffussion weighted imaging, ADC values decrease in the presence of trauma, ischemia,
tumor and fibrosis. Zoomit DWI is a DWI technique with more superior anatomical

detail, less artifacts and better spatial resolution.

In this study, we evaluated the varicocele related pathophysiological changes in
the testicles via ADC values of standard diffusion and zoomit diffusion imaging. We
also examined the relationship between diffusion ADC values and the criterias of color

Doppler ultrasound.

We examined a total of 102 testicles and determined a significant difference of
volume between the testicle with varicocele and the testicle without varicocele. In
addition, we determined that the greater the diameter of dilated vein in the testicles with
varicocele causes the greater diameter after the Valsalva maneuver and lesser ADC
values of standard diffusion and zoomit diffusion. However, we have seen that ADC
values of standard diffusion and zoomit diffusion decreased in patients with varicocele
in the presence of reflux. In patients with varicocele, while we have found no
statistically significant difference between ADC values of standard diffusion of the

testicle with varicocele and testicle without varicocele, there was statistically significant
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difference between ADC values of zoomit diffusion of the testicle with varicocele and

testicle without varicocele.

According to these findings, ADC values of testicles may be an indicator of
fibrosis in patients with varicocele and can particularly help to predict the fibrosis effect
in high grade varicocele. It may be concluded that increasing the diameter of dilated
vein in patients with varicocele and the presence of reflux can cause a further reduction
in ADC values of testicular parenchyma, namely more fibrosis. Therefore, we think that
zoomit diffusion imaging in addition to the criterias of color Doppler ultrasound could
be helpful about the existence of the pathophysiological changes in the testicles of
patients with high grade varicocele. We also believe that zoomit diffusion imaging
would be more effective than standard diffusion in the diagnosis, treatment and
evaluation of postoperative response of patients with varicocele. In our opinion, zoomit
diffusion weighted imaging is more superior and has less margin of error than standard
diffusion weighted imaging because of its higher image quality, increased spatial
resolution and less artifacts. We believe that zoomit diffusion imaging can replace the
standard diffusion imaging in the future because of its advantages and this issue requires

further study.
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