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Girisg

Infertilite, insanlik tarihinin baslangicindan beri
evli c¢iftlerin en Onemli sorunlarindan birisidir, Ginimiizde
bir c¢iftin infertil olarak tanimlanabilmesi ig¢in en az bir
y1l sireyle normal siklikta cinsel temasta bulunmalari ve
dodum kontrol ydéntemlerinden hi¢ birini kullanmamalarina
karsin, gebelidin olmamasi gerekmektedir. Evli g¢iftlerin
yvaklasik %15'inde infertilite problemi ortaya c¢ikmaktadir.
Cesitli illkelerdeki istatistiklere gdre patoloji 1/3
oraninda kadinda, 1/3 oraninda erkekte ve 1/3 oraninda ise
her 1ki c¢inste bulunmaktadir. Bu durumda infertilitenin

yaklasik %50'sinden erkekler sorumlu olmaktadir.

Erkeklerde infertilite nedenlerinden biri olarak kabul
edilen varikosel, infertil erkeklerde %21-41 oraninda
gériilmektedir. Buglin i¢in varikoseldeki infertilite
etyopatogenezi hakkinda bir c¢ok dedisik fikirler ileri

stirulmektedir.

Varikesel hastalaidzinin tanisa son vyrllara kadar

yvalnizca fizik muayene ile konulmaktaydi. Tip alaninda




gelisen teknoloijiye paralel olarak bu alanda da &nemli
venilikler kaydedilmistir. Tani ydntemleri arasinda renkli
doppler ultrasonografi, testikiiler sintigrafi ve skrotal
termografi de dahil olmugtur. Bu yeni ydéntemler, fizik
muayene i1le tesbhit edilemeyen suvbklinik wvarikoselli

hastalara da tani imkani getirmistir.

Bu calmaismanin amacl, varikoselli hastalarin tanaisinda
fizik muayene disinda giinimizde yeni kullanima giren renkli
doppler ultrasonografi, testikiiler sintigrafi ve skrotal
termografinin klinik wve subklinik wvarikoselin tanisinda

sadladidir kolayligin arastirilmasi ve bu tetkiklerin

infertilite tanisindaki yararainin arastirilmasidir.




GENEL BILGILER

A. TESTISLER VE SPERMATOGENEZ HAKKINDA GENEL

BILGILER:

Testisler skrotum bosludunun iki tarafina yerlesmis,
eriskin bir kimsede 4x3x2.5 cm ebatlaranda olmak {izere iki
tane seks organidair. Testis tunika wvajinalisin visseral
vapradi ile kaplidir. Bunun altinda testisin {izeri tunika
albuginea denilen sadlam, fibréz kabsiille sarilaidir. (st
ylizeyde epididimin bas bélimi ile birlesme yeri olan
mediastinum testis Dbélgesinde tunika albuginea testis
parankimi ig¢ine girerek parankimi 250 kadar lobulusa
ayiracak sekilde septalar meydana getirir. Testis
lobuluslarinin her birinin iginde 1-4 tane kivraimlar yapmis
seminifer twubulii bulunur. Seminifer tubuliiler konnektif ve
elastik dokudan yapilmis bazal membran, bunun ig¢ vyiiziine
dégsenmis germinal epitelyum (spermatogenetik hiicreler) ve
bunlaran arasaina serpilmis sertoli hiircelerinden
olusmustur.Germinal epitelyum bazal membrandan liimene dodru
olmak lzere spermatogonium A, B, spermatosist, primer ve

| sekonder spermatosist, spermatit ve en icte liimende




olgunlasmis kuyruklu spermatozoa seklinde seminifer

tubiilulara dizilmistir {(1,2).

Seminifer tibulular arasindaki konnektif destek
dokutan vyapilmis interstisyel mesafe ig¢inde Leydig hicreleri
(interstisyel  Thiicreler) bulunur,. Leydig  hiicreleri

testosteron hormonu sal:ilamaktadir (1-3).

Testisler internal spermatik, deferansiyal ve
kreamasterik arterlerden kanlanmaktadir. Testislerin venleri
ise pleksus pampiniformise drene olmaktadir. Buradan cikan
vena spermatika interna solda vena renalise, sadda vena kava
inferiora ac¢ilir. Her iki testisin lenfatikleri bédbrek
pedikiilt c¢evresindeki ve altaindaki lumbal lenf bezlerine

drene olmaktadair (1-4).

5-12 yaslari arasanda f6l11likil sitimule edici hormon
{(FSH} wve lutenize edici hormoen (LH) larin hipofizden
salgailanmaya basglanmasi sonucu seminifer tubfilularin
kivraimlarai artar, boylari uzar ve liimenleri genisler.
Interstisyel mesafede de leydig hiicrelerinin sayisi artarken
fibroblastlarin sayisi azalir. 12-14 yaslarinda puberte ile
birlikte hipotalamustan salgilanan gonodotropin salgilatici
hormon (GnRH) etkisiyle hipofiz &n lobundan FSH wve LH

salgirlanmas1l artarak eriskin seviyesine ¢ikar. Artan bu

hormonlarin etkisiyle tubiilularain ig¢ini germinal epitelyum




ve sertoli hiicreleri doldururken interstisyel mesafede de
yeterli miktarda leydig hiicreleri yerleserek wviicudun
ihtiyaci olan testosteron hormenu salgilar. Tubulis
membranindan liimene dodru spermatogonium A, B, spermatosit
bunun mayoz bé&éliinmesi ile primer ve sekonder spermatosit
meydana gelir. Bunun mitoz bdéllinmesi sonucu 22X wveya 22Y
kxromozom Lthtiva eden spermatitler olusur. Bunlarin
maturasyonuyla bas ve kuyruk olusmasi sonucu olgun
spermatozoa meydana gelerek tubulis llimeninden efferent
duktuslardan epididimin bas kismina gecerler. Germinal
epitelyumda spermatogonyumdan olgun spermatozoa olusmasini
sagjlayan FSH, testosteron hormonu ve dolayisiyla testosteron
hormonunun leydig hiicrelerinden yeteri kadar salgilanmasini

sadlayan LH'dair (1-4).

Testikiiler spermlerin hareket yetenekleri yoktur.
Epididimden gegerken dihidrotestosteronun da etkisiyle bu
yveteneklerini kazanirlar. Karain i¢i 1sisinda epididimin
sperm depolama ve spermlere motilite kazandirma
fonksiyonlar: bozulmaktadir. Testisler skrotum igerisinde
viicut sicakligindan 2-2,2°C daha soduk ortamda muhafaza
edildiginden bu olumsuz etki ortadan kalkmis olmaktadir. Bu
nedenlerden dolay: wvarikosel gibi intratestikiler 1siyi

arttiran hastaliklar spermlerin lUretimini, motilitelerini ve

morfolcjilerini olumsuz y&nde etkilemektedir (2-4).




B. VARIKOSEL HAKKINDA GENEL BILGILER:

Varikosel, pleksus pampiniformisi olusturan venlerin
anormal dilatasyoconu ve kaivrimlarain artmasidir. Mac Leod (3)
8000 kisi lUzerinde yapti§i bir arastirmada 758 kiside (%9.4)
varikosel saptamis ve bunlarin da %50'sinde semen

kalitesinin bozuldudunu gdrmiistiir.

Hotchkiss'e g6re 1lk kez milattan sonra birinci
yizyilda Celsus wvarikoselin tanimaini "Testis iizerindeki
damarlarin dilatasyonu" olarak vyapmis ve bu testisin dider
testise gdre daha kiiglik olduguna dedinmistir. Varikosel,
Dubin ve Amelar'a gbére (4) %85.5 coraninda solda, %0.4 sadda
$14 ise bilateraldir. La Nasa'ya (5) gbre 1ise %60-69
oraninda solda, %8 sadda ve %23-32 bilateraldir. Sol tarafta
daha ¢ok g6rilmesinin nedenleri: Sol spermatik venin uzun
bir yol takip ederek dik agiyla sol renal vene a¢ilmasi, sol
spermatik vende valviiler yetersizlik ve s0l spermatik venin
superior mezanterik arterin baskisina maruz kalarak

drenajinin gili¢lesmesidir (1,2,5).

Varikoselin infertilite ile ilgisine ilk de&inen 1856
yi1linda Curling olmustur. Curling, varikoselin testislerin
salgilama giclinii azaltici bir etki yaparak infertiliteye yol

acabilecedini &ne siurmistir (5).

Varikoselde spermatogenezde gd&rilen bozukluklar igin

cesitli etyopatolojik faktdrler ileri silirliilmektedir. Bunlar:
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pampiniform pleksusta gdllenmis kan akimina bagla skrotal
1sida meydana gelen artma (6-8), artan vendz basincin
testisler lzerindeki hipeksik etkisi sonucu oksijenasyonun
bozulmasi (9,10), spermatogenezi bozan siirrenal ve renal
metabolitler ile seratoninin spermatik wvenden testislere

retrograd akimidir (3,9,11-14).

Ayrica son yillarnda Cokett ve arkadaslarainin (15)
yapm:s olduklara calismalarda; simultane olarak internal
spermatik venden aldiklari kan Orneklerinde belirgin bir
sekilde prostaglandin E, (PGEp) ve prostaglandin F, O (PGF,Q)
seviyelerini periferal kan seviyelerinden yiksek
bulmuslardir, Bu ve benzeri arastarmalar prostaglandinlerin
geri akaim hipotezini desteklemektedir. Prostaglandin
etkisiyle olusan vazokonstrilksiyon, PGF2'nin testislerdeki
reseptdrlere direkt etki ederek LH aktivasyonunu ihnibe

etmesi spermatogenezi olumsuz ydnde etkilemektedir (16).

Sol testisi etkileyen bu faktdrler skrotal seviyedeki
vendz iliski dolayisyla sagd testisi de etkilemektedir (17).
Réylece testislerde germinal  Thiicreler etkilenerek
fonksiyonlari Dbozulmakta, sperm motilitesi ve sayisi
azalmakta, sperm hiicrelerinin morfolojisi bozulmaktadair.

Motilitedeki azalmadan epididimal disfonksiyonun da sorumlu

olabilecedi disiiniilmektedir.




Varikoselli infertil hastalarin testis biopsilerinde
tiibiiliilerin bazal membraninda kalinlasma, liimenlerinde
daralma, tim germinal elemanlarda azalma ve testis hacminde

kiiclilme gdzlenmektedir (19).

Varikoselli hastalardan alinan testis biopsilerinde
Fujisawa ve arkadaslarainin (20) yapmig oldugu bir calismada
DNA sentezi ile ilgili enzimler Olgiilmiistiir. Bu enzimier,
DNA polimeraz o,p,y, topoizomeraz I'dir. Yapilan &lciimlerde
bu enzimler varikoselli tarafta, dider tarafa gdre anlamla
bir sekilde diisiik bulunmustur. Testis dokusunda yapilan
diger biyokimyasal analizlerde 1ise, total lipidler,
kolesterol ve gliseridlerin normal tarafa gére varikoselli
tarafta artmis oldugdu gdézlenmistir. Glikojen seviyesi ise
varikoselli tarafta diisitk bulunmustur. Rigau ve arkadaslari
(21) lipid ve glikojen seviyelerindeki dedisikliklerin germ.
hiicrelerinin metabolizmasini etkiledigini ve spermatogenezde

bozulmaya neden oldugunu diigiinmislerdir,

Varikosel semptomsuz olabilecedi gibi %35 vakada o
taraf testis de inguinal bélgeye vuran kint adgriya ve
testiste c¢ekime hissine neden olabilir (I). %30-40

varikoselli taraf testisinde atrofi gelismektedir (19).

vVarikoselde tani genellikle fizik muayene ile

rahatlikla konulmaktadir. Hastalar ayakta muayene




edildiginde skrotal genislemis ve tortiositesi artmis olan
ven pakeleri gdriilir ve palpe edilir. Hasta yatirildiginda
ise bu ven pakelerinin kayboldudu palpe edilir ve g&zlenir.
Ancak siipheli olgularda hastanin sol spermatik kordonu iki
parmak arasainda sikistirilarak ve karain i¢i basinca
arttirilarak {(valsalva menavrasi) muayene tekrarlanir. Bu
muayene latent varikoselin manifest hale gelmesini sadlar.
Hastalarin fizik muayenelerinin Amelar’a gbre (22)

siniflamasi sdyledir:

Subklinik wvarikosel: Palpasyonda kord ve elemanlar:
normal palpe edilir. Valsalva manevrasi ile varikosel tespit

edilemez.

Grade I varikosel (kiigiik): Palpasyonda tesbit etmek

glictiir, ancak valsalva manevrasi ile tesbit edilebilir.

Grade II varikosel (orta) : Valsalva manevrassi

yapilmaksizin palpasyonla kolayca farkedilir.

Grade IITI varikosel (bliyiik): Ven pakeleri skrotumda

kitle yapar ve gbzle gdriilir.

Varikoselin tanisi amaciyla fizik muayene diginda
taniyr desteklemek etyopatogenezini ve fizyopatolojisini
aydinlatmak ig¢in, renkli doppler ultrasonografi, skrotal

termografi, testikiiler sintigrafi ve venografi yapilabilir

(23-26) .




Variscol'de tedavi endikasyonlari:

a) Hastayi rahatsiz edecek sgekilde varikoselli taraf

inguinal bdlgede ve testiste agri ve gekilme hissi,

b) Ingertilitee neden olan motilite, say:i ve morfoloji

bozuklugdu gibi spermiogram bulgularin olmasi.

Varikoselin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavinin
prensibi retrograd akiminin ve vendz gdllenmenin Onlenmesi
amaciyla spermatik venin kesilip ba§lanmasi (1,4,22,27) veya
embolizasyon yontemiyle tikanmasidir (28,29). Spermatik
venin cerrahi ligasyonu ig¢in dedisik yaklasim sekilleri

vardir, bunlar;
a) Skrotal pake rezeksiyonu (tarihi dederi vardir)

b} Yiiksek inguinal yaklasaim (Ivanissevich prosediiry,

en cok kullanilan metoddur)

c) Retroperitoneal yaklasim (yliksek ligasyon ya da

modifiye palamo prosediirii) .

internal spermatik ven ligatlire edilince testikiiler
vendz déniis skrotal seviyedeki vendz kollateraller
dolayisiyla, sad spermatik ven, vaz deferens veni ve

eksternal spermatik ven flzerinden olmaktadir (17-30).

Tedaviden sonra semen kalitesinde artma oranlara

hakkinda cdedisik sonuc¢lar vardir. Semen kalitesinde %55-90,6
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ara51nda diizelme, %24-55 oraninda hamilelik bildirilmektedir
(1,4,9,12,31-33). Klinigimizde yapalan bir c¢alismada semen
kxalitesinde %90.6 iyilesme ve %29,1 oraninda gebelik

gérillmistir (34).
C. SKROTAL TERMOGRAFI HAKKINA GENEL BILGILER:

Varikosel ve infertilite arasindaki iliski wuzun
yillardir bilinmesine karsin, varikoselin fizyopatoloijisi
‘hakkinda heniiz kesinlesmis bir bilgi yoktur. Ancak, yapilan
arastirmalar intratestikiiler 1s1 artaiminin spermatogenezi
olumsuz ydnde etkiledigini gdstermektedir (1,6-8,11,35). Bu
nedenle skrotal cildin ylzey i1sisinin ve intratestikiiler
1s1isinin belirlenmesi hem hastalidin tanimlanmasinda, hem de
fizyopatolojinin ortaya konulmasinda Onem kazanpmigtir (6-8,
36,37). Bu giine kadar yapilan temografik c¢alismalarda
zamanla oranli olarak cok &nemli gelismeler kaydedilmig wve

dedisik bir cok metod gelistirilmigtir. Bu metodlar:
A) Direk metotlar
B} Indirek metodlar

I} Infared skrotal temorgafi,
IT) Likid kristal ydntemi,
III} Kontakt skrotal temografi olarak

siniflandirilmaktadir {(38,35).
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Direk metod olarak siklikla kullanilan yéntem;
sensitif idneli termistdriin. testisin anterior yiizeyinden
testis icgine 1 cm sokularak yapalan intratestikiiler 1s:
dlcme yontemidir. Testis 1s1 degerleri Bailey kaydedicisi

ile alainmaktadir (39,40).

infrared termometreyle yapilan skrotal termografide
testisin infrared emisyon spektrumu i1le indirek 1s1s1 tesbit
edilir. Bu termometreler ile 0,1°C laik 1s1 farklari da
kolaylikla tesbit edilmektedir. Likid kristal ydéntemiyle
yapilan skrotal termografide kontakt 1s1 dedisimleriyle
renkleri de§isen 1likid kristal filmleri kullanilir., Bu
ydntem 0,5°C den kiigiik 1s1 dedisimlerini belirlemede

basarili degildir (39-41}.

Kontakt skrotal termografide ise skrotal cildin yilzey
15181 Sleiilmekte wve alinan sonuglar intratestikiiler i1s2
hakkinda vyaklasgik bir defer vermektedirler. Bu ydéntemde is1

dlcliminde merkiiri termometresi kullanilmaktadar.

Tiim bu metotlarda skrotal ve intratestikiiler 1sa
dlciimleri vyapilmadan &nce vilcut 1silar: aksiller ya da
rektal vyolla &lgillmekte ve ortalama 1s1 farklara
hesaplanmaktadir (39-41). Normal insanlarda sad§ ve sol
testis arasindaki i1s1 farki 0,1-0,3°C gecmemektedir. Viicut

15151 1ile testikiller 1s1 farki normelde 2-2,2°C'dir.
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Varikoselli hasta gruplarinda bu fark azalmaktadir (1,7,8,

40-42) .

D. RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI HAKKINDA GENEL

BiLGILER:

Yiksek rezoliisyonlu renkli doppler ultrasonografi
noninvazif bir gdriintileme y&éntemi olup, diger bazi
kliniklerde oldugdu gibi {idrolojl kliniklerinde de son
yillarda tanisal ama¢la sikg¢a kullanilan bir ydéntem haline
gelmistir. Diagnostik ultrasoncografinin gelisiminde bir cok
gelisim basamaklari bugline kadar ortaya c¢ikmistair. 1970711
yirllarin baslarinda gri skalali gbrintileme ortaya ¢ikmis,
sonraki yillarda eg =zamanli gdrintiileme ile daha genis

kullanim alani bulunmustur.

Renkli doppler ultrasonografi yiksek rezollisyona sahip
gri skalali ultrason gdrintilerini es zamanli yansitmayva ve
damarlarin doppler akim verilerini monitdrde gbzlemeye
yarayan bir metoddur (43). Uroloji disinda kardiak, tiroid,
serebral kan akimlarini ve periferik vaskiiler fistiilleri de
dederlendirmede kullanilmaktadir. Middleton ve arkadasglar:

: {44) ilk olarak normal testikiller arter akiminin
dederlendirimi amaciyla renkil doppler ultrasonografiyi
kullanmislardir. Yine Middleton ve arkadaslari testikiiler

iskeminin tanisi amaciyla renkli doppler ultrasonografiyi

13
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kullanmislar ve basarili sonuc¢lar bildirmislerdir (44,45).
Ayrica vaskiilojenik empotansta penil kan akimi &l¢limii igin

de renkli doppler ultrasconografi kullanilmaktadir (43, 46}).

Renkli doppler ultrasonografi de hastalar &nce supin
pozisyonda muayene edilir. Bu pozisyonda retrograd venédz
akim izlenmez 1ise hastalara valsalva manevrasi yaptirilair,
Bu manevra ile pampiniform pleksusta artmis vendz akim
saptanmasi spermatik venlerde wvalvlerin yetersiz oldudunu
dolayisiyla varikoseli g&stermektedir. Daha sonra hastalar
ayakta muayene edilir ve yine retrograd venéz akim izlenemez
ise hastaya wvalsalva manevrasl vyaptirilarak muayene
tekrarlanir. Varikosel mevcudiyetinde, geriyve akim hizlar:
cm/saniye, akimain debisi ise ml/dakika olarak rapor
edilmektedir. Renkli doppler ultrasonografide iki renk
transduser de uzada ve vyakina akima g&stermek ic¢in
ayarlanmistir, Bu renkler kirmizi ve mavidir, Rengin tonu
kan akiminin hizaini belirlemektedir. Koyu veya derin tonlar
daha yavas akimi gdsterirken, acgik veya daha beyaz tonlar
ise daha hizli akim1i gdstermektedir. Renkli doppler
ultrasonografli ile hem testikliler voliim hakkinda, hemde
regurjite olan kan akiminin miktari hakkinda bilgi sahibi

olunabilmektedir (43,47,48).
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E. TESTIKULER SINTIGRAFI HAKKINDA GENEL

BILGILER:

Urogenital sistemin radyoizotopik clarak
gérintilenmesi, fizyolojik fonksiyonlari bozmadan lrogenital
sistemin anatomik ve Zfonksiyonel vyapis:i: hakkinda bilgiler
veren ve {lirogenital sistemin fonksiyonlarinin kalitatif ve
kantitif dederlendirilmesinde oldukg¢a sensitif, noninvazif
bir yéntemdir, Testikiller sintigrafi son yillarda daha sik
kullanilmaktadir. Skrotal sintigrafinin kullanima girdidi
ilk vyaillarda asil ama¢ epididimoorsit ile testikiiler
torsiyonun ayirici tanisini yapmakti. Sonraki yillarda
testikiiler sintigrafinin kullanim alani geniglemistir.
Testikliler sintigrafi ile skrotum ve testisi ilgilendiren su

hastaliklarin tanisi ve ayirici tanisini yapmak mumkindur:

a) Testis torsiyonu
b) Epididimoorsit
c) Skrotal apse

d) Hidrosel

e) Varikosel

f) Skrotal travma

g) Testis timdrii (49).

Suga ve arkadaslar: klinik olarak wvarikosel tanisi

almigs hastalarda vyapmis olduklari skrotal sintigrafik

15
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calismalarinda yoéntemin sensitivitesini %91.7 olarak
bildirmislerdir (50). Geg¢ faz imajlarin sensitivitesi, erken
faz imajlara gdre daha yiiksektir. Pampiniform pleksustaki
radyoaktivite ile iliak arterdeki radyocaktivite fark:
varikosel grade'i arttik¢a azalmaktadir. Sintigrafik
analizde zaman aktivite edri tipleri, varikoselin grade'il
ile korole olmamakla birlikte, skrotumun lokal
hemodinamisini anlamakta oldukga biliyilk yvarar saglamaktadir

(49-52) .
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada Gazi Uniersitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Poliklinigine infertilite ya da skrotal adri yankinmalar:
ile basvuran ve varikosel tanisi konan 56 hasta lzerinde

gerceklestirilmistir.

Hastalarda en kigitk yas 18, en bilyik yas 48 olup vas

ortalamasy: 27.70%5.,920 olarak bulunmustur (Sekil 1).
HASTA SAYISI

r

50 4

45

40 -

356 -

30 La

25

20

15

10

16-25 26-35 36-45 46-50

YAS
Sekil 1: Hastalarain Yas Gruplarina Gdre Dadilima
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56 Hastanin 32'si (%57.14) infertilite, 16%'s1i (%28.57)
sol inguinal adri, 8'i (%14,28) ise sol skrotum bé&liimiinde
ele gecen sislik ve karsi taraf skrotum b&éliimiine g&re
gériintii  farklilig: yakinmasi nedeniyle poliklinige

basvurmustur.

Caligsmaya alinan hastalardan dikkatli bir anamnez
alinmis, genel fizik ve {irogenital sistem muayeneleri
yapilmistir. Daha sonra tiim hastaliklara rutin biockimyasal
tetkikler vyaptirilmistir. Hastalarin tamaminda varikosel
disinda herhangi bir sistemik rahatsizlik tesbit
edilememistir. Hastalara sirasiyla kontakt skrotal
termografi, renkli doppler ultrasonografi ve skrotal

sintigrafi yapilmistir.

Renkli doppler ultrasonografi incelemesi, Toshiba SAL
270 A doppler cihazi ve 5 mHz periferik lineer prob
kullanilarak yapilmis, bilateral pampiniform pleksusta vendz
regiirjitasyon supin pozisyonda ve ayakta valsalva manevrasl
vapilarak kalitatif ve kantitatif olarak

degerlendirilmistir.

Hastalarain renkli doppler ultrasonografik
gradelemeleri ise su kriterler esas alinarak vyapilmistir

(53):

Grade 0O: Pampiniform pleksus c¢apinda dedisiklik yok ve

normal sinirlarda (2 mm)

Grade I varikosel: Cok hafif dilatasyon wvar (<3 mm)
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Grade II varikosel: Orta derecede dilatasyon wvar (3-5

mm arasinda)

Grade III varikosel: Ileri derecede dilatasyon var (>5

am)

Testikiiler sintigrafi vyapilarken hastalar supin
pozisyonda yatirilmis, skrotum kolimatdr gdris alani
igerisinde odaklanmis ve penis orta hattan karin 6n duvarina
bantlanmist:r, Her 1ki testis kursun plak yardimiyla
dedektdr yizeyine paralel hale getirilmistir. GE 4000 XR/T
gama kamera, LEAP kolimatdr kullanilmistir. 10 mCi Tc 99m
perteknetat 0.5-1 ml icerisinde olacak sekilde antekubital
venden IV olarak eniekte edilmistir., 64x64 matrikste dinamik
imajlar, 256x256 matrikste statik imajlar alinmigtir.
Dinamik imajlardan her iki testis {izerinden ilgi alanlara
cizilerek =zaman aktivite edrileri her hasta igin ayri ayri
olusturulmustur. 5 tip olan zaman aktivite ediri tipleri

sekil 2 de verilmisgtir.

Testis sintigrafisi 1ile wvarikosel gradelemesi,
radyoaktif maddenin testikiler tutulumunun viziiel olarak
iliak arter tutulumu ile karsilastarmasi ile yapilmigtar. Bu
dederlendirme slrasinda su esaslar gbz Oniinde

bulundurulmustur:
Grade 0: Normal
Grade I: Minimal uptake
Grade II: Crta derecede uptake

Grade IIT: Artmis uptake
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TP 1 TIP 2 S

TIP 3 S TEP 4 S

TP 5 S

C: Radyoaktif tutulum S: Saniye

$ekil 2: Zaman Aktivite E§ri Tipleri

Tip 1: Normal

Tip 2: Simetrik arteriyal aktivite, wvendz gdllenme

Tip 3: Azalmis arteriyal perflizyon, vendz gdllenme

Tip 4: Erken reflil paterni, vendz géllenme

Tip 5: baha azalmis arteriyal perfiizyon, vendz godllenme

(43,44) .
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Kontakt skrotal termografi ig¢in merkiiri termometresi
kullanilmistir. Hastalar 22-24°C oda 1sisinda 10 dakika
dinlendirilmis, her iki taraf skrotum c¢ildi ayri ayra
termometreler lizerine katlanmigs ve flasterle cilde tesbit
edilmistir, Ayakta 15 dakika beklenerek &lclim vapilmisgtair.
vicut 1sisini Slemek icin koltuk altina termometre konarak 5
dakika beklenmis ve &lctm yapilmistir. Hastalar skrotal

1silarina gdre su sekilde gradelenmistir (8,38,39,50):
Grade I: 32-33°C
Garde II: 33-34°C
Grade III: 34 T °C

Sonuglarain istatistiksel dederlendirimi Gazi
niversitesi Idari Bilimler Fakiiltesi Ekonomi B&limlinde iki
ortalama arasindaki farkin &nemlilik testi (t testi)

kullanilarak vapilmistir (54).
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BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim dali
poliklinigine basvuran toplam 56 varikoselli yada subklinik
varikoselli hastalarin yapilan fizik muayenelerinde 46'sinda
varikosel tesbit edilmig, 10'unda ise tesbit edilememisgtir,
Bu 10 hasta subklinik wvarikosel olarak kabiil edilmistir.
Varikosel tesbit edilen 46 hastanin 18'inde (%32,14) grade
I,16'sinda (328,57} grade II,12'sinde %21,42) grade IIZ
varikeosel tesbit edilmistir (Tableo 1). Hastalarin hic
birinde fizik muayene ile bilateral wvarikosel wve sad

varikosel tesbit edilmemistir {Tablo 1).

TABLO 1 : Fizlk Muayene Sonucuna Gédre Hastalar:in

Grade Dadilima.

SUBKLINIK GRADE I GRADE IT GRADE III BILATERAL

=] ]

Sayl % Sayi % Sayi % Sayr % Sayi %

HASTA (n:56) 10 17,85 18 32,14 l6 28,57 12 21,42 0 0

Yapilan fizik muayenelerde tilm hastalarin sad testis

boyutlar: normal olarak tesbit edilmistir. 12 hastanin
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(%21,4) sol testisi atreofik boyutlarda tesbit edilmis, bu
hastalarin 1'inde (%8,3) grade 1I,3'ilinde (%25) grade

II,8'inde (%66,6) grade III varikosel gdzlenmistir,

Hastalarain hickhirinde sol varikosel disinda

intraskrotal herhangi bir patolojik durum saptanmamistir.

KONKTAKT SKROTAL TERMOGRAFI BULGULARI:

Subklinik varikoselli 10 hastada vapilan &lciimlerde en
diisiik axiller 1s: 35,6 °C, en yiksek 37,4 °C ve ortalamasi
ise 36,5%09 °C'dir. En disik sad§ skrotal is1 31,9 °C, en
yitksek 32,1 °C, ortalamasi ise 32%0,1 °C'dir. En diisiik sol
skrotal irs1 dederi 32,9 °C, en yiiksek 33,2 °C ve ortalamasa
ise 33,1%0,1 °C olarak tesbit edilmistir. t testi
kullanilarak yapilan istatistiksel g¢alismada so0l wve sag
ortalama 1s51 deferleri arasindaki fark Onemli (p<G,05)

bulunmustur (Tablo 2).

Grade I wvarikoselli 18 hastada yapilan termografik
8lctimlerde en diisiik axiller 1s1 36,2 °C, en vyiiksek 36,8 °C ve
ortalamas: ise 36,5%0,3 °C dir. En diisiik sad skrotal isa
31,8 °C, en yiiksek 32,4 °C, ortalamasi ise 32,1%0,3°C'dir. En
dilstik sol skrotal isi degeri 33,3 °C, en yiiksek 33,9 °C ve
ortalamasi ise 33,6%0,3 °C olarak tesbit edilmistir. t testi
kullanilak vyapilan istatistiksel g¢alismada sol ve sad
ortalama isi1 dederleri arasindaki fark &nemli (P<0,05)

bulunmustur (Tablo 2).
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Grade II varikoselli 16 hastada yapilan termografik
slciimlerde en diigslik axiller 1si 36,2 °C, en vyiiksek 36,9 °C ve
ortalamas:i ise 36,5%0,3 °C'dir. En dislik sag skrotal 2isa
32,1 °C, en yiiksek 32,5 °C, ortalamasi ise 32,3%0,2 °c'dir.
En diisiik sol skrotal i1si dederi 33,6 °C, en yiiksek 33,8 °C wve
ortalamasy ise 33,740,1 C olarak tesbit edilmistir. t testi
kullanilarak yapilan istatistiksel calismada sol ve sag
ortalama 1531 dederleri arasindaki fark Sdnemli (P<0,05)

bulunmutur (Tablo 2).

Grade ITI varikoselli 12 hastada yap:rlan termografik
lciimlerde en dusiik axiller 1s1 36,4 °Cc, en yiikksek 37 °C ve
ortalamasi ise 36,7x0,3 °C dir. En diisiikk sag skrotal 1isa
32,4 °C, en yiiksek 32,8 °C, ortalamasi ise 32,6%0,2 °Cr'dir.
En diisiik sol skrotal i1si degeri 33,8 °C, en ylksek 34,4 °C ve
ortalamasy ise 34,1%0,3 °C olarak tesbit edilmistir. t testi
kulanilarak vyapilan istatistiksel ¢alismada sol ve sag
ortalama 1s1 dederleri arasindaki fark ¢ok &nemli (P<0,01)

bulunmustur (Tablo 2}.
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TABLO 2 : Varikosel Gradelerine Gdre Sad ve Sol Skrotal Isa
Dederlerinin tstatistiksel Sonuglara

DEGISKEN ORTALAMA t DEGERT p DEGERI ONEMLILIX DERECESI

1 32.0x0.1
1.8631 P<0.05 ONEMLI
2 33.1+0.1
3 32.1%£0.3
1.9324 P<0, 05 ONEML 1
4 33.6%.03
5 32.3%0.2
2.1272 P<0.05 ONEMLT
) 33.7x0.1
7 32.6+0.2
2.4812 P<0, 01 ONEML I
8 34.1%+0.3
Dedisken 1 : Subklinik wvarikeselli hasta grubunun sad skrotal is1
ortalamasi
Defjisken 2 : Subklinik wvarikcselli hasta grubunun sol skrotal is:
crtalamasi
Defisken 3 : Grade I varikoselli hasta grubunun saf§ skrotal ais1
ortalamasa
Dedisken 4 : Grade I varikoselli hasta grubunun sol skrotal is1
ortalamasay
Defisken 5 : Grade II varikoselli hasta grubunun sad skrotal is1
crtalamasi
Defisken 6 : Grade II varikoselli hasta grubunun sol skrotal isi
ortalamasa
De§isken 7 : Grade III varikoselli hasta grubunun sad skrotal 1isi
crtalamasa
De§isken 8 : Grade IITII varikoselli hasta grubunun sol skrotal isi
crtalamasa
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Hastalarin varikosel gradeleri yiikseldikce sad ve sol
skrotal 1351 dederleri ortalamalarinin da artmis oldudu

gézlenmistir (Sekil 3.
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HASTA GURUPLAR!

SK: Subklinik Varikosel

GI: Grade I Varikosel
1 SAG

G2: Grade II Varikosel

%@ :S0L

G3: Grade ITII Varikosel

$EKIL 3: Hastalarin Varikosel Gradelerine G&re Sad Ve Sol

Ortalama Isi Dederleri
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Yapilan termografik varikosel gradelenmesinde 56
hastanin 6'sinda (%10,71) grade I,2%'unda (%51, 78) grade 1T,
10'unda (%17,85) grade III wvarikosel tesbit edilirken,

11'inde (%19, 64) bilateral varikosel saptanmistir (Tablo 3).

TABLO 3 : Termografik Dederlendirime Gére Hastalarin

Grade Dagailima.

GRADE I GRADE II GRADE III BILATERAL

] [=]

Sayir % Sayyir % Sayl % Sayil %

HASTA (n:56) 6 10,71 29 51,78 10 17,85 11 19, 64

Yapilan termografik c¢alismalarda hastalarin gradleri
arttikca ortalama axiller :1s51 ile ortalama sad ve sol

skrotal rs51 farklarinin azaldidar izlenmistir (Tablo 4} .

TABLO 4: Hastalarin Gradelerine G&re Ortalama Is1 Farklarai

A B o C-2A C-B
HASTA GURUPLARI

°C °C °c °c °C
SUBKLINIK (n=10) 32,070 33.110 36.589 4.519 3,409
GRADE I (n=18) 32.133  33.622 36.594 4,461 2.972
CRADE IT (n=16) 32.363 33.794 36.758 4.395 2,964
GRADE III (n=12) 32.608 34.192 36,100 3.492 1.908
TOPLAM (n=56) 32,293  33.679 36.510 4.194 2.830

A: Sag skrotal 1s1 ortalamasa
Sol skrotal 1s1 ortalamasa
C: Axiller 1si1i ortalamasi

[we}
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RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI BULGULARI

Calismaylr alinan 56 hastava vyapilan renkli doppler
ultrasonografilerde hastalarain tiliminde varikosel tesbit
edilmistir. Bu hastalarin 10'unda (%17,85) fizik muayenede
xord ve elemanlari normal gdrilmesine karsin, renkli doppler

ultrasonografi sirasinda spermatik venlerinde geriye akim

tesbit edilmis ve bu grup hastalar subklinik wvarikosel

olarak tanimlanmistir.

Renkli doppler ultrasonografi vyapilan 56 hastanin
21'inde (%37,5) grade 1,12{sinde (%21,42) grade II,7'sinde
(%12,50) grade III varikosel tesbit edilirken, 19 hastada
(333,92) ise bilateral wvarikosel gdzlenmistir. Hig¢ bir
hastada renkli doppler ultrasoncgrafik olarak tek tarafla

sad varikosel tesbit edilmemistir (Tablo 5).

TABLC 5 : Renkli Doppler Ultrasoncgrafi Sonucuna Goére

Hastalarin Grade Dadilima.

GRADE I GRADE 1T GRADE III BILATERAL

0,

Sayi % Sayir % Sayl % Saya %

HASTA (n:56) 21 37,5 12 21,42 7 12,50 19 33,92

Hastalarin renkli doppler ultrasoncografik olarak

Gradelemeleri vyapildiktan sonra, geriye akim hizlara

'ﬁinﬂlmﬂ$tﬁr. Yatarken, ayakta ve her ikl pcezisyonda valsalva
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manevrasl yaptirilarak geriye akim hizlari ml/dakika olarak
hesaplanmistir. Her hasta ic¢in bu dért pozisyonda &lcililen
geriye akim hizlari toplanip dérde béliinerek ortalama geriye

akim hizlara hesaplanmistair (Sekil 4).

Subklinik varikoselli hasta grubunda en diigiik gerivye
akim hizi 10 ml/dk, en yiiksek 30 ml/dk ve ortalama geriye
akim hizi ise 19,5*9,6 ml/dk olarak hesaplanmistir. Grade 1
varikoselli hasta gurubunda en diisiik geriye akim hizi 15
ml/dk, en yiiksek 4C ml/dk ve ortalama geriye akim hizi ise
31,94%11,2 ml/dk olarak hesaplanmistir. Grade II varikoselli
hasta grubunda en diistk geriye akaim hizi 50 ml/dk, en yiiksek
120 ml/dk ve ortalama geriye akim hizi ise 93,12+38,13 ml/dk
clarak hesaplanmistir. Grade III varikoselli hasta grubunda
ise en dusik geriye akim hizi 140 ml/dk, en yiiksek 400 ml/dk
ve ortalama geriye akim hizi ise 200,83%147,15 ml/dk olarak
hesaplanmistir. Hastalarin gradeleri arttikca ortalama

geriye akim hizlarininda arttidi gdzlenmektedir (Sekil 4).
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HASTA GURUPLARI

SK: Subklinik Varikosel
GI: Grade I Varikosel
G2: Grade II Varikosel

G3: Grade I1I Varikosel

‘IL 4: Hastalarin Varikosel Gradelerine G&re Renkli
Doppler Ultrasonografik Ortalama Geriye Akim

Hizlara
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Renkli doppler ultrasonografide tiim hastalarin sag
restis boyutlari normal olarak tesbit edilmistir. 14 (%25)
hastanin sol testisi atrofik boyutlarda olup, bu hastalarain
1'inde (%7,14) grade I,4'linde (%28,57) grade II,7'sinde
($50) grade III ve 2'sinde (%14,28) bilateral varikosel

saptanmistair.
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RESIM 1. Geriye Akim Gdritlen Grade III Varikoselli Bir
Hastanin Renkli Doppler Ultrasonografik Gériintiisii
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TESTIKULER SINTIGRAFI BULGULART :

Caligmaya alinan 56 klinik yada subklinik wvarikoselli
hastanin vapilan testikiller sintigrafilerinde, 42 (%75)
hastada sintigrafik olarak varikosel tesbit edilmistir.
Fizik muayene sonrasli subklinik wvarikosel tanisi konan 10
hastanin 5'inde (%50), grade I varikoseli olan 18 hastanin
13'{inde (%72,22), grade II warikoseli olan 16 hastanin
13'{inde (%81,23) ve grade III varikoseli olan 12 hastanin
11'inde (%91,67) testikiiler sintigrafik olarak varikosel

tesbit edilmiitr (Tablo 6).

TABLO 6 : Muayene ve Testikller Sintigrafiye Gdre Varikosel

Tanilari
Grade FM S (+)
- + Sayi ]
10 - 5 50
- 18 13 72,22
- 16 13 81,25
- 12 11 91,67

oplam 10 46 42 75

FM: Fizik Muayene

S: Sintigrafi

SK: Subklinik Varikosel




Sintigrafik o¢larak wvarikosal tesbit edilebilen 42
hastanin yapilan sintigrafik gradelemesinde hastalarain
12'sinde (%28,57) grade I varikosel, 18'inde (%42,85) grade
11 varikosel, 12'sinde (%28,57) ise grade III wvarikosel
tesbit edilmistir. Hig¢ bir hastada sintigrafik olarak
pilateral ve tek tarafli sad varikosel tesbit edilmemistir

(Tablo 7).

TABLO 7 : Testikiiler Sintigrafi Sonucuna Gére

Hastalarin Grade Dadilimi,

GRADE I GRADE TII GRADE III BILATERAL
Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %

HASTR (n:42) 12 28,57 18 42,85 12 28,57 0 0

Hastalarin erken ve gec faz imajlari ile vizual
:é@uﬂeleme yapildiktan sonra her hasta ig¢in ayri ayrai zaman
aktivite edgrileri ¢izdirilmis ve bunlar 5 tip olacak sekilde
ﬁiﬁlenﬁirilmi$tir. 56 hastanin hig¢ birinde Tip 3 ve Tip 4
edri tipine rastlanilmamistir. Tip 1 edri tipi olan 15
(%26,7) hastanin 5'inde (%8,9) subklinik varikosel, 5'inde

%8,9) grade T varikosel, 3'iinde (%5,3) grade IT ve 2'sinde

3,5) grade IIT varikosel tesbit edilmistir. Tip 2 egri

iPi olan 23 (%41,07) hastanin 5'inde subklinik varikosel,




grunda (%16,0) grade I wvarikosel, 8'inde (%14,2) grade II
varikosel ve 1l'inde (%1,7) grade III varikosel tesbit
edilmistir. Tip 5 efri tipi olan 18 (%32,1) hastanain
hicbirinde subklinik wvarikosel bulunmazken 4'iinde (%7,1)
grade I varikesel, 5'inde grade II varikosel ve 8'unda grade

11T varikosel tesbit edilmistir (Tablo 8).

TABLO 8 : Testikililer Sintigrafi Zaman Aktivite Eg&ri

Tipleri

Hasta Gruplarinin TESTIKULER SINTGIRAFI ZAMAN AKTIVITE EGRI TIPLERI

Fizik Muayene TiP 1 Tip 2 Tip 3 Tir 4 TiP 5
Bulgulara
Sayir % Sayi % Say1i % Sayi % Sayir %
’-I'..
SUBKLINIK (n=10) 5 8.9 5 8.9 - 0 - 0 - 0
GRADE I (n=18) 5 8.9 9 16.0 - 0 - 0 4 7.1
RADE II (n=16) 3 5.3 8 14.2 - 0 - 0 5 8.9
BADE III (n=12) 2 3.5 1 1.7 - 0 - 0 9 16.0
PLAM (n=56) 15 26,70 23 41.907 - 0 - 0 18 32.1

34




'RESIM 2:Grade III Varikoselli Bir Hastanin Testikiiler
Sintigrafik Goriintiis

| Fizik muayenelerinde varikosel saptanan 46 hastanain

‘gradeleri ile termografik, renkli doppler ultrasonografik ve

Ehtigrafik gradeler arasindaki konkordans incelendidinde;

stanin 5'inde (%27,7) termografik, 17'sinde (%94,4) renkli

SEEmografik, 11'inde %68,7) renkli roppler ultrasonografik
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ve 15'inde (%93,7) sintigrafik olarak ayni gradeleme
yaprlmistair (Tablo 9). Fizik muayenelerinde grade III
varikosel tesbit edilen 12 hastanin ise 10'unda (%83,3),
71sinde (%58,3) renkli doppler ultrasonografik ve 11'inde

(391, 6) sintigrafik olarak ayni gradeleme yapailmigtar (Tablo

o),

rizik muayenelerinde varikosel tesbit edilen 46
hastanin diger tany ydntemlerinin gradeleri arasindaki
Lb‘rtalama konkordansi ise termografi i¢in (%67,3) renkli
doppler ultrasoncgrafi ic¢in %76,08 sintigrafi igin %73,9

slarak bulunmustur. (Tablo 9).

TABLO 9 :Fizik Muayene, Termografi, Renkli Doppler
Ultrasonografi wve Sintigrafi Gradeleri

Arasindaki Konkordans

Grade Sayi Termografi Renkli Doppler USG Sintigrafi
Sayi % Say1i % Sayir %
18 5 27,7 17 84,4 8 44,4
16 16 100 11 68,7 15 93,7
12 10 83,3 7 58,3 11 91,6
46 31 67,39 35 76,08 34 73,91
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TARTISMA

varikosel, erkek infertilitesine etkisi wve geng
erkekler arasainda yliksek insidansta bulunmas: nedeniyle
sosyal bir problem olarak degerlendirilmektedir (55). Sol
varikosel genel popiilasyonda erkekler arasinda %15 oraninda
bulunurken, infertil erkeklerin vyaklasik dc¢te birini
varikoselli olgular olusturmaktadir (2,4,7,56). Bunun

| saninda varikosel %7-22 olguda iki tarafli, ¢ok az olguda

ise safd tarafta ortaya cikmaktadir. Internal spermatik venin

dnkompetansy testikiler disfonksiyonu olusturan temel

patploii olarak disilinilmektedir (2,6,12,57). Varikoselin

spermatogenezi etkilemesi sonucu &zellikle sayi ve

motilitede azalma ile birlikte morfolojik bozukluk da ortaya

Cakmaktadir (1,2,6,18),

Bu nedenlerden dolayi varikoselin tanisi ¢ok daha Onem
mistir, Varikoselin tanisinda son yillarda fizik
renenin yanisira venografi, skrotal termografi, renkli
©r ultrasonografi ve testikiiler sintigrafi kullanilmaya
ANmigtir. Fizik muayene ile infertilitede c¢ok &nemii

©olan subklinik varikoselli hastalarin tesbit

Mesl ve gradelemede muayene eden hekime bagli kisisel
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farkllllklar gdstermesi taniyl dier yontemlerle destekleme

ihtivacz dofurmustur.

Dedisik calismalarda skrotal termografinin varikosel
tanisindaki dederi tartisilmistir. Monteyne ve arkadaslar:
(58) subklinik varikosel On tanisi alan veya klinik
varikoseli olan 65 hastada yapmis olduklari bir c¢alismada
skrotal termografinin tanisal &nemini arastairmislar ve
varikosel gradelemesi yapmiglardir. Palpabl varikoseli c¢lan
ﬁ:;hﬁﬁtanln 49'unda (%98), subklinik varikosel &n tanisa

an 15 hastanin ise 10'unda (%66,6) termografik olarak

~sel tesbit etmislerdir. Skrotal 151 artimr ile

Geatti wve arkadaslara (53) 163 wvarikoselll hastanin
:ggelfrini, termografik ve venografik olarak
i slardir. Pozitif venografik hastalarin tamaminda
fermografinin de pozitif sonuc verdigini gdrmislerdir.
arasindaki konkordansa ise %68 olarak

igslerdir,

aller ve arkadaslari (59) subklinik varikoselli
ards termografinin %53 oraninda miisbet sonu¢ verdigini

Surmislerdir,
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Hamm ve arkadaslari (60) 118 hastaya venografi Oncesi
termografi ve ultrasonografiyi kombine olarak
uygulaml$lard1r. 103 hastada scl, 14 hastada bilateral, 1
hastada sad varikosel tesbkbit etmiglerdir. Bu calismada
termografinin dogrulugunu %98, 4, ultrasonografinin

dogrulugunu ise %92,7 olarak bildirmisgslerdir.

| Nicoloij ve arkadaslari (61) 55 hasta fizerinde skrotal
sintigrafi ile termografinin tanisal dederlerini
aragtirmislardir. Grade I varikoselli gurupta %76, 9, grade
II ve grade III varikoselli grupta ise termografinin %100

pozitif sonug verdigini gbérmiislerdir. Bu g¢alismada

termogratinin, skrotal sintigrafiye g6re daha sensitif

=1

oldugunu ileri sirmislerdir.

Bizim c¢alismamizda ise 56 hastaya merkiri termometresi
kontakt skrotal termografi yapilmistair. Termecgrafi
rasi hastalar gradelendirildidinde hastalarin 6°fsinda

0,7) grade I, 29%'unda (%51,7) grade II, 10'unda (%17, 8)
ITI, 11'inde (%19,6) 1ise bilateral ise wvarikosel
t edilmistir (Tablo 3). Fizik muayene ile varikosel
t edilen hastalarin tamaminda termografinin de pozitif
gOrilmiistiir, Gradeler arasindaki konkordans ise %67,3
bulunmustur (Tablo 9). Hastalarin gradeleri arttikega,
a axiller i1si1 ile ortalama sad ve sol skrotal 1si

Klarinin azaldigy goézlenmistir (Tablo 4). Calismaya
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aldigimiz nastalarin fizik muayene ile 46'sinda (%82,14),

rnnkli doppler wltrasonografi dle 56'sinda (%100),; skortal
Qintigrafi ile de 42'sinde (%75) varikosel Dbulunurken,
'''' ile de tamamin da (%100) varikosel tesbit

edilmistir.

Bu bulgularimiz subklinik wvarikoselli hasta grubundaki

permografik pozitiflik oram disinda litaratiirle uyumlu
Bulunmustur . Subklinik wvarikoseli hasta grubunda yiksek
~4ltif sonug¢ alinmasinin nedeninin merklri termometresi

lanilmasina bagli olabilecegi dislintilmistir.

Terumo cihazi, infrared skrotal termografi ya da saivi
2l olmasi halinde daha objektif sonug¢ alinabilmektedir.
k diger termografik ydntemlere gdre merkiiri termometresi
yapilacak termografinin daha ucuz, daha pratik ve
1oninvazif bir tani ydntemi oldudu dislinilerek merkiiri

resi kullanilmistar.

eatti wva arkadaslari (53) 96 varikoselli hasta
de vyapmisg olduklarai Dbir g¢alismada venografi ile
el bulunan hastalarin %98'inde renkli doppler

ografi ile de varikosel tesbit etmislerdir. Gradeler

'ﬂ-konkordan51 ise %62 olarak bildirmislerdir.

Petros ve arkadaslarz: (62) renkli doppler

2drafi ile kan akisini dederlendirmisler ve 17




olguluk caligmalarinda venografi 1ile %71 olguda, doppler

afi ile ise %93 olguda varikosel tesbit etmigler

ultrasonogr

ye renkli doppler ultrasonografinin venografi ve fizik
muayeneden daha istiin oldugunu ileri silirmislerdir.

1Y AR

Annoni ve arkadaslarai {63) da benzer bir
Lallsmalarlnda doppler wultrasonografinin dederini
.,értlsmlslardlr. Varikoselde meydana gelen vendz valviler

|

g-mmezliQe bagli refliiniin tesbitinde bu ydntemin glivenilir

r metod oldugunu iddia etmiglerdir.

Hamm ve arkadaslari (60) ise ultrasonografi ve

mografi ile siipheli wvarikoselleri arastirmislardair.

Termegrafi ile %97,3, ultrasonografiyvle %90,5 dodru scnuc
de etmisler ve her ikisi birlikte yapildidinda subklinik
infantil wvarikoselin teshisinin daha dodru olacagin:

riniglerdir.

Gonda va arkadaslari (64) semen analizinde stres
nl olan veya infertilite tanisi alan 50 subklinik
oselll hastada vyaptiklarai bir ¢alismada doppler
S0 ografinin %95 hastada, testikiiler sintigrafinin ise

L;}tﬁda pozitif sonug verdigini géstermiglerdir.

L80in timiinde (%100) varikosel tesbit edilmistir. Bu

Bizim galismamizda ise renkli doppler USG ile 56

Arin 21'inde (%37,5) grade I, 12'sinde (%21,4) grade
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fan, 71 sinde (312,5) grade III ve 19'unda (%33,92) bilateral

-réfikosel tesbit edilmistir (Tablo 5). Subklinik varikosel

~s1arak Xkabul edilen 10 hastanini timiinde (%100) renkli

doppler ultrasonografik olarak varikosel tesbit edilmistir.

A\zik muayene gradeleri ile renkli doppler ultrasonografi

L

deleri arasindaki konkordans ise %76,08 olarak
ynmustur (Tablo 9). Bu sonuclarimizin litaratlir bulgulari

uyumlu oldudu gbriilmlstlir.

varikosel gradeleri arttikg¢a, geriye akim hiza
lamalarinin da artmis oldugu gdzlenmektedir (Sekil 4).
ikiiler disfonksiyonu olusturan temel patoloiji internal
natik vendeki inkompetenstir, Renkli doppler
sonografide bunun da tesbit edilebilmesi ve geriye akim
:%;rxnln ortaya konulabilmesi ydntemin &nemini daha da

:-:‘-;!_--a LTma tadar.

- Renkli doppler ultrasonografinin intravendz kontrast
ve iyonize radyasyon gerektirmemesi, venografi ile
rafiye gdre daha ucuz ve non invazif bir yontem
ﬁ¥@ﬁ; Gbzellikle subklinik varikosel tanisinda

Esifitesinin  ylksek olmasi nedenleriyle varikosel

inda cok dederli oldugu kanaatine varilmistar.

Suga ve arkadaslar: (65%) klinik olarak wvarikosel

almis 122 hastaya testikiiler sintigrafi yapmislardar.
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Tim goriintiilerde sintigrafinin sensitivitesinin %91,7
oldudunu bildirmislerdir. Ayrica her hasta icin 4 tip olacak
sekilde =zaman aktivite edri tipleri gizdirmislerdir. Sol
tarafta arteriyal perfilizyon azligdini gbsteren tip 3 edri
tipini grade I varikosele gbre grade II ve grade III

varikoselli hastalarda daha c¢ok gdérdiiklerini séylemislerdir.

Nicolaij wve arkadaslari (51) wvarikosel tanis: almis 76
hastada vyaptiklari testikiiler sintigrafide subklinik
varikoselli gurupta %29,6, grade I varikoselli grupta %76, 9,
grade II ve grade III varikoselli grupta ise %100 pozitif
sonu¢ almislardair. Bu sonuclarla varikosel hastalidinin
tanisinda testikiiler sintigrafinin i1lk secenek olmamakla
birlikte, Ozellikle klinik muayene ile farklilik g&steren
termografik scnug¢ alinan hastalarda tamamlayicai bir tana

yontemli oldugunu diisliinmiiglerdir,

Melsen ve arkadslari (66} 136 infertil hastada
yaptiklari skrotal sintigrafide, subklinik varikoseli olan
grupta ydéntemin sensitivitesinin %22 oldudunu gérmiislerdir.
T{m hastalar gbz Oniine alindidinda ise klinik
deJerlendirmenin sensivitivitesinin %50 olmasina karsain,
testikiiler sintigrafi ydnteminin sensitivitesinin %92

oldugdunu bildirmislerdir.
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Geatti ve arkadaslari (53) 96 varikoselli hasta
dzerinde yapmig olduklari c¢alismada pozitif venografik
hastalarin %98'inde testikiiler sintigrafinin de pozitif
oldugunu tesbit etmislerdir.Her iki vyéntemle belirlenen
gradeler arasindaki konkordansi ise $71 olarak

bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda 56 hastanin 42'sinde {%75)
testikiiler sintigrafi pozitif bulunmustur. Bu hastalarin
12'si (%28,57) grade I, 18'i (%42,85) grade II, 12'si ise
(28,57 grade III wvarikosel olarak deferlendirilmisgtir
(Tablo 7). Gradeler arasindaki konkordans %73,91 olarak
bulunmustur (Tablo 9)., Subklinik olarak abul edilen 10
hastanin 5'inde (%50) sintigrafik olarak wvarikosel tesbit
edilmistir. Zaman aktivite edri tipleri ¢izdirildiginde; Tip
3 ve Tip 4 hi¢ bir hastada bulunmamasina kxarsin hastalarin
15'inde (%26,7) Tip I, 23'linde (%41) Tip 2, 18'inde ise (%32)
Tip 5 edri tipi saptanmistir (Tablo 8). E§ri tipleri ile
varikoselli hastalarin hemodinamisi daha iyi anlasilmis ve
sperm motilite bozuklugunun etyopagenezine i1sik tutulmustur.
Varikosel grade'i arttikca egri tiplerine g8re vendz
géllenmenin vyanisira arterial perfdzyonun da giderek
azaldigyr 1izlenmistir. Subklinik varikoselli grupta hic
arteriyal perfiizyon azalmasi gdriilmemistir. Sintigrafik

olarak pozitif bulunan 18 (%32,1) hasta da vendz g&llenmenin
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yani sira, atretiyal perflzyon eksikligi yani Tip 5 egri
tipi g&rilmiistir (Tablo 8). Bu sonug¢lar ileri gradelerde
neden testikiiler atrofinin daha fazla oldugunu
aciklamaktadir. Biitiin bu sonuc¢larimizin da literatiirle

uyumlu oldudu gézlenmistir.

Testikiiler sintigrafi 6zellikle tani gii¢cliigii olan
subklinik varikosel de diisiik oranda pozitif bulundugundan bu
grup hastalarda fizik muayeneden sonra ilk tercih edilecek
ybntem olmadigdyr kanaatine wvaralmistar. Ancak klinik
varikoseli olan hastalarda taniyi desteklemek ve varikoselin
hemodinamisini belirlemek icin degerli bir tani y&ntemi

oldudu diisliniilmiistiir.

Infertil hastalarda fizik muayenede varikosel tesbit
edilsin ya da edilmesin, fizik muayeneden sonra ilk tercih
edilecek tani ydntemlerinin kanimizca renkli doppler
ultrasonografi ve skrotal termografi oldudu sonucuna
varilmigstir. Testikiiler sintigrafinin ise varikosel
hemodinamisinin belirlenmesinde bunlara ek olarak

vapilabilecedi disiniilmistiir.
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SONUC

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
anabilim dal: poliklinigine basvuran infertil varikoselli ya
da skrotal afri ve gislik yakinmaszi olup varikosel tanisa
konan toplam 56 hasta ilizerinde yapilmistir. Bu hastalarain
fizik muayenelerinden sonra sirasiyla skrotal termografi,
renkli doppler ultranografi wve testikiler sintigrafi
vapilmis ve bu ydntemlerin tanisal dederleri karsilikla

olarak incelenmistir.

Fizik muayene sonrasi 56 hastanin 46'sinda (%82,14),
skrotal termografi ve renkli dopler ultrasonografide tiimiinde
(5100), testikiiler sintigrafide ise 42'sinde (%75} varikosel

tesbit edilmistir,

Fizik muayene ve testikiiler sintigrafik vyé&ntemle
hastalarin hi¢ birinde bilateral wvarikosel tesbit
edilemezken, skrotal termografi ile 11'de (%19,6), renkli
dopler wultrasonografi 1ile 29'unda (%33,9) bilateral

varikosel tesbit edilmistir.

Fizik muayenelerinde varikosel tesbit edilen 46

hastanin diger tani ydéntemlerinin gradeleri arasindaki
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ortalama konkordansi ise termografi icin 67,3, renkli
dopler ultrasonografi i¢in %76, testikiiler sintigrafi icin

73,9 olarak bulunmustur,

Fizik muayene ile infertilitede cok &nemli yeri olan
subklinik varikoselli hastalarin tesbit edilememesi ve
gradeleme vyaparken muayvyene eden hekime bagdli kisisel
farkliliklar gSstermesi taniyi dider vydntemlerle destekleme
ihtiyaca: dodurmustur. Termografi ve renkli dopler
ultrasonografinin radyocaktif madde kullanimi gerektirmemesi
ve hastayil radyosyona maruz birakmamasi nedeniyle dederl:

bir yéntem oldudu kanaatine varylmistair,

Testikiler sintigrafi ile varikoselin tanisinda miisbet
sonug¢ alinmasi skrotal termografi ve renkli doppler
ultrasonografiye g&re daha digiik, daha invazif ve daha
pahali olmasina ragmen testikiiler sintigrafide ¢cizdirilen
zaman aktivite egri tipleri ile varikoselin hemodinamisini
de anlamak miimkiin oldugundan faydalinabilecek bir y6ntem

oldudu dislinilmiistiir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda infertilite nedeni ile vevya
skrotal sislik ve adri yakinmasi ile basvuran hastalarda
fizik muayenede varikosel tesbit edilsin veya edilmesin,
fizik muayeneden sonra tercih edilecek tani yé&ntemlerinin
sirasiyla renkli deoppler ultrasonografi, skrotal termografi
ve testikiiler sintigrafi olmasi gerektigdi fikrine

varilmistir.
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OZET

Bu c¢alisma, Gazl Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
anabilim dal:r poliklinigine basvuran infertil varikoselli
yada skrotal adri ve sislik yakinmasi olup varikosel tanis:
konan toplam 56 hasta lizerinde yapilmistir. Bu hastalarin
fizik muayenelerinden sonra sirasiyla skrotal termografi,
renkli doppler ultrasonografi ve testikiiler sintigrafileri
yapilmis ve bu y&éntemlerin tanisal deferleri karsilikli

olarak incelenmistir.

Toplam 56 hastanin fizik muayene ile 46'sinda (%82, 14)
varikosel tanisi konulabilirken, skrotal termografi ve
renkli doppler ultrasonografide tiimiinde (5100), testikiiler

sintigrafide ise 42'sinde (%75) varikosel tesbit edilmistir.

Fizik muayenelerinde varikosel tesbit edilen 46
hastanin diger tani yéntemlerinin gradeleri arasindaki
ortalama konkordansi ise termografi icin %67,3, renkil
doppler ultrasoconografi igin %76, testikiiler sintigrafi icin

$73,9 oclarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak fizik muayene sonrasinda varikosel
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tanisini desteklemekx ve 6zellikle infertilitede 6&nemi olan
subklinik varikosel tanisin: koymak icin tercih edilecek
yontemlerin sairasiyla renkli doppler ultrasonografi, skrotal
termografi ve testikiiler sintigrafi olmaszi gerektigi

kanaatine varilmistair.
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PHYSICAL EXAMINATION, SCROTAL THERMOGRAPHY, COLOR
DOPPLER ULTRASONOGRAPHY, AND SCROTAL SCINTIGRAPHY 1IN

PATIENTS WITH VARICOCELE

This study has been coducted, in a total of 56
patients who have been refered to urological department of
Gazi Universty Medical Faculty with varicocele who were
presented themselves with infertility or scrotal pain and/or
sweeling. Following physical examination, scrotal
thermography, color doppler ultrasonography and testicular
scintigraphy have been performed in all patients and
diagnostic value of each method has been comparatively

evaluated.

Of the 56 patients, diagnosis of varicocele was made
in 46 patients (%82,14) purely by physical examination, in
42 patients (%75) by testicular scintigraphy and by scrotal

thermography or coclor doppler ultrasonography in all

patients (%100},

The mean concordance between physical and other
examination methods grades was %67,3 per cent for
thermography, %76 per cent for color doppler ultrasonography

and %73, 9 per cent for testicular scintigraphy.

In conclusion; color doppler ultrasonography and
scrotal thermography should be prefered as the methods of

choice to detect varicocele following physical examination.
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