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Ozet

Bu calisma, infertilite ya da skrotal agn ve siglik sikayeti olup, varikosel tanisi konan toplam 50 hasta tzerinde
yapiimistir. Bu hastalarin fizik muayeneden sonra sirasiyla renkli Doppler goértntileme (RDG), testikiler
sintigrafileri yapilmis ve bu yontemlerin tanisal degerleri karsilikli olarak incelenmistir. Fizik muayene ile 50
hastanin 44 (%88)'inde varikosel tanisi konulabilirken, RDG ile hepsinde (%100), sintigrafi ile 46 (%92) hastada
varikosel tespit edilmistir. Sonug olarak, Ozellikle infertilitede énemli olan subklinik varikoselin teshisinde fizik
muayeneyi takiben RDG ve sintigrafi tercih edilmelidir.
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Summary

This study has been conducted in a total of 50 patients who have been refered with infertility or scrotal pain
and swelling. Following physical examination, color doppler ultrasonography and scrotal scintigraphy have been
performed in all patients and diagnostic value of each method has been comparatively evaluated. Of the 50
patients, diagnosis of varicocele was made in 44 (88%) patients by physical examination, in 46 (92%) patients by
scrotal scintigraphy and color doppler ultrasonography in all (100%) patients. In conclusion; color doppler
ultrasonography and scintigraphy, following physical examination, should be prefered to detect varicocele,
especially subclinic varicocele that is important for infertility.
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Erkeklerde tedavi edilebilir infertilite nedenlerinden
biri olarak kabul edilen varikosel, infertil erkeklerde
%21-41  oraninda  gorulmektedir.  Bugin igin
varikoseldeki infertilite etyopatogenezi hakkinda bir
¢ok degisik fikirler ileri surtlmektedir. Varikosel
hastaliginin tanisi daha Onceleri yalnizca fizik
muayene ile konulmaktaydi. Tip alaninda gelisen
teknolojiye paralel olarak bu alanda da O6nemli
yenilikler kaydedilmistir. Tani ydntemleri arasinda
renkli doppler ultrasonogram, venografi, testikiler
sintigrafi ve skrotal termografi de dahil olmustur. Bu
yeni yontemler, fizik muayene ile tesbit edilemeyen
subklinik varikoselli hastalara da tani imkani getirmigtir

()
Hastalar ve Yontem

Bu calisma, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Urolgji poliklinigine infertilite ya da skrotal agri, siglik
yakinmalari ile bagvuran 50 hasta Uzerinde
gercgeklestirildi. Calismaya alinan hastalardan dikkatli
bir anamnez alinip, genel fizik ve Urogenital sistem
muayeneleri yapildi. Daha sonra tim hastalara rutin
biokimyasal tetkikler yaptinidi. Hastalara sirasiyla
renkli doppler ultrasonogram ve skrotal sintigrafi
yapildi. Fizik  muayeneden sonra  hastalar
ultrasonografik incelemeye alindi, inceleme Siemens
Omnia Doppler cihazi ve 5 mHz periferik lineer prob
kullanilarak  yapildi. Hasta supin ve ayakta
pozisyonlarinda her iki testis posteroinferior
komusulugundaki panpiniform pleksuslar incelenerek
¢ap olgimi yapildi ve valsalva manevrasindan 6nce
ve sonra refli degerlendirildi. Refli tespit edildiginde
suresi  belirflendi.  Hastalarin  renkli  doppler
ultrasonografik gradelemelerinde esas alinan kriterler:

Grade 0: Pampiniform pleksus ¢apinda degisiklik yok
ve normal sinirlarda (2 mm)

Grade | varikosel: Cok hafif dilatasyon var (2-3 mm)
Grade Il varikosel: Orta derecede dilatasyon var (3-5
mm arasinda)

Grade Il varikosel: Cap ne olursa olsun valsalva
manverasi esnasinda | saniyeden daha fazla siren
reflinlin olmasi

Grade 1V varikosel: Testikiler atrofi (2).

Testikuler sintigrafi yapilirken hastalar supin
pozisyonda yatirildi. Skrotum gama kameranin
kolimatér goéris alani igerisinde odaklanmasi
saglanarak, penis orta hattan karin 6n duvarina
banttandi. Her iki testis kursun plak yardimiyla
dedektoér ylizeyine paralel hale getirildi. 10 mCi Tc 99m
perteknetat 0.5-1 mi igerisinde olacak sekilde
antekubital venden enjekte edildi. Dinamik gérintuler

64x64 matriks boyutunda, statik gorintiler 256x256
matriks boyutunda kaydedildi. Gama kameranin
enerjisi  140KeV ve %Z20'lik enerji penceresine
ayarlandi. Géruntileme igin genel amagl, genis gorus
acih, dusik enerijili, paralel delikli kolimator taki gama
kameralar kullanildi.  Gérintiler iki ayrt gama
kamerada (General Elektrik 3200 XR/T ve General
Elektrik 4000 C/T) alindi. Elde edilen gérintiler gama
kameranin softvare'inde bulunan program yardimi ile
dinamik imajlardan her iki testis Uzerinden ilgi alanlari
cizilerek zaman aktivite egrileri her hasta icin ayr ayri
olusturuldu. Testis sintigrafisi ile varikosel gradelemesi,
radyoaktif maddenin testikller tutulumunun viziel
olarak iliak arter tutulumu ile karsilagtirmasi ile yapildi.

Radyoaktif madde uptake'indeki artis testikiler
perflizyonun arttigini  gostermesi g6z 6ninde
bulundurularak hastalar asagidaki sekilde
gruplandirild.

Grade 0: Normal

Grade |: Minimal uptake

Grade lI: Orta derecede uptake
Grade IlI: Artmis uptake (3)

Bulgular

Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 29 (18-
45 yas) olarak bulundu. Elli hastanin 12'si (%24)
infertilite, 21'i (%42) sol inguinal agdri, 17'si (%34) ise
sol skrotum bdéluminde ele gelen sislik ve karg! taraf
skrotum bdlimine goére goéruntu farkhhdr yakinmasi
nedeniyle poliklinige basvurdugu tespit edildi.
Varikoselli ya da subklinik varikoselli 50 hastanin
yapilan fizik muayenelerinde 44'linde (%88) varikosel
tesbit edildi. Altisinda (%12) ise tesbit edilemedi.
Varikosel tesbit edilen 44 hastanin 10'unda (%23)
grade |, 14'inde (%32) grade Il, 20'sinde (%45) grade
Il varikosel tesbit edildi. Hastalarin hi¢ birinde fizik
muayene ile bilateral varikosel ve sag varikosel tesbit
edilmedi. Yapilan fizik muayenelerde tim hastalarin
testis boyutlari normal olarak tespit edildi. Hastalarin
higbirinde varikosel disinda intraskrotal herhangi bir
patolojik durum saptanmadi. Hastalarin biyokimyasal
analizleri normal sinirlardaydi ve hastalarda sistemik
bir hastalik saptanmadi. Calismaya alinan 50 hastaya
yapilan renkli Doppler ultrasonografilerde hastalarin
tumunde varikosel tesbit edildi. Bu hastalarin 6'sinda
(%12) fizik muayenede kord ve elemanlari normal
gorilmesine karsin, renkli Doppler ultrasonografik
incelemede varikosel tespit edildi ve bu grup hastalar
subklinik varikosel olarak tanimlandi. Renkli Doppler
ultrasonografi yapilan 50 hastanin higbirinde testis
atrofisi izlenmedi. Hepsinde testis boyutlari normaldi.
9'unda (%18) grade 1,13'linde (%26) grade Il, 26'sinda
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(%52) grade Il varikosel tesbit edilirken, 2 hastada
(%4) ise bilateral varikosel gézlendi. Hi¢ bir hastada
renkli Doppler ultrasonografik incelemede tek tarafli
sag varikosel tesbit edilmedi. Calismaya alinan 50
klinik ya da subklinik varikoselli hastanin yapilan
testikUler sintigrafilerinde, 46 (%92) hastada sintigrafik
olarak varikosel tesbit edildi. Testikller sintigrafi ile;
fizik muayene sonrasi varikosel tespit edilmeyen 6
hastanin 2'sinde (2/6, %33), grade | varikoseli olan 10
hastanin 6'sinda (6/10, %67), grade Il varikoseli olan
14 varikoselli hastadan 12'sinde (12/14, %80), grade
Ill varikoseli olan 20 varikoselli hastadan 16'sinda
(16/20, %80) varikosel tesbit edildi. Sintigrafik olarak
46 (%92) hastada tesbit edilen varikosellerin; 12
hastanin grade | (12/46, %26), 23 hastanin grade I
(23/46, %50), 11 hastanin ise grade Ill (11/46, %24)
varikosel ile uyumlu oldugu tesbit edilmigtir.

Tartisma

Varikosel, erkek infertilitesine etkisi ve geng
erkekler arasinda ylksek insidansta bulunmasi
nedeniyle sosyal bir problem olarak
degerlendiriimektedir (4). Sol varikosel genel
populasyonda erkekler arasinda" %t5 oraninda
bulunurken, infertil erkeklerin yaklagik Ugcte birini
varikoselli olgular olusturmaktadir -(2,4,5). Bunun
yaninda varikosel %7-22 olguda iki tarafli, ¢cok az
olguda ise sag tarafta ortaya ¢ikmaktadir, internal
spermatik venin inkompetansi testikiler disfonksiyonu
olusturan temel patoloji olarak dugiinilmektedir (2,6).
Varikoselin spermatogenezi etkilemesi sonucu 6zellikle
sayl ve motilitede azalma ile birlikte morfolojik
bozukluk da ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Meacham ve
arkadaslar (7) 50 infertil hastada fizik muayene ve
renkli doppler ultrasonografi yapmiglardir. Hastalarin
yuzde 50'sinde (25 hasta) fizik muayene ile ve ylizde
68'inde (34 hasta) renkli doppler ultrasonografi ile
varikosel tespit etmislerdir. Eskew ve arkadaslari (8)
26 olguluk g¢alismalarinda fizik muayene ile % 8, gri
scala ultrasongrafi ile %15 ve renkli doppler
ultrasonografi ile %35 hastada varikosel tespit
etmiglerdir. Subklinik varikoselin identifikasyonunda
renkli doppler ultrasonografinin daha sensitif oldugunu
bulmuglardir. Gonda ve arkadaslari (9) semen
analizinde stres paterni olan veya infertilite tanisi alan
50 subklinik varikoselli hastada yaptiklari bir calismada
doppler ultrasonografinin %95 hastada, testikiler
sintigrafinin ise %55 hastada pozitif sonu¢ verdigini
gostermiglerdir. Suga ve arkadaglar (10) klinik olarak
varikosel tanisi almig 122 hastaya testikiler sintigrafi
yapmiglardir.  Tim  goérlntilerde  sintigrafinin
sensitivitesinin %91,7 oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
her hasta igin 4 tip olacak sekilde zaman aktivite egri
tipleri cizdirmislerdir. Sol tarafta arteriyal perflizyon
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azligini gosteren tip 3 egri tipini grade | varikosele gore
grade Il ve grade lll varikoselli hastalarda daha fazla
goruldugund bildirmiglerdir. Nicolaij ve arkadaslari (3)
varikosel tanisi almis 76 hastada yaptiklan testikuler
sintigrafide subklinik varikoselli grupta %29,6, grade |
varikoselli grupta %76,9, grade Il ve grade Il
varikoselli grupta ise % 100 pozitif sonu¢ almislardir.
Bu sonuglarla varikosel hastaliginin tanisinda
testikiler sintigrafinin ilk segenek olmamakla birlikte,
Ozellikle klinikk muayene ile farkliik gdsteren
termografik sonug¢ alinan hastalarda tamamlayici bir
tani yontemi oldugunu distunmuslerdir. Melsen ve
arkadaslan (11) 136 infertil hastada yaptiklari skrotal
sintigrafide,'subklinik varikoseli olan grupta yodntemin
sensitivitesinin - %22 oldugunu gérmusglerdir. Tdm
hastalar g6z 6ntne alindiginda ise Klinik
degerlendirmenin sensitivitesinin %50 olmasina karsin,
testikliler sintigrafi yonteminin sensitivitesinin %92
oldugunu bildirmislerdir. Geatti ve arkadaslari (12) 96
varikoselli hasta Gzerinde yapmis olduklari ¢alismada
pozitif venografik hastaiarin %98'inde testikuler
sintigrafinin de pozitif oldugunu tesbit etmiglerdir. Her
iki yontemle belirlenen gradeler arasindaki
konkordansi ise %71 olarak bildirmiglerdir. Bizim
.calismamizda ise renkli doppler USG ile 50 hastanin
timinde (%100) varikosel tesbit edilmistir. Bu
hastalarin 9'unda (%18'inde) grade [, 13'Unde
(%26'smda) grade I, 26'sinda (%52'sinde) grade Il ve
2'sinde (%4'linde) bilateral (%26'sinda) varikosel tesbit
edilmistir. Subklinik varikosel olarak kabul edilen 6
hastanin timunde (%I00) renkli doppler ultrasonografik
olarak varikosel tesbit edilmistir. Elli hastanin 46'sinda
(%92) testikller sintigrafi pozitif bulunmustur.
Sintigrafik olarak varikosel tesbit edilebilen 46 hastanin
yapilan sintigrafik gradelemesinde hastalarin 12'sinde
(%24) grade | varikosel, 23'Unde (%46) grade Il
varikosel, 11 'inde (%22) ise grade Il varikosel tesbit
edildi. Subklinik varikoselli grupta hi¢ arteriyal
perflizyon azalmasi gorilmemistir. Bizim ¢alismanin
sonuclarinin literatirle uyumlu oldugu gdézlenmistir.
Testikuler disfonksiyonu olusturan temel patoloji
internal spermatik vendeki inkompetanstir. Renkli
doppler ultrasonografide bunun da tesbit edilebilmesi
ve geriye akimin ortaya konulabilmesi yontemin
6nemini daha da arttirmaktadir. Renkli doppler
ultrasonografinin intravendz kontrast madde ve iyonize
radyasyon gerektirmemesi, sintigrafiye gére daha ucuz
ve non invaziv bir ydntem olmasi, 6zellikle subklinik
varikosel tanisinda spesifitesinin yiksek olmasi
nedenleriyle varikosel tanisinda ¢ok degerli oldugu
kanaatine variimigtir.

Sonug olarak, ¢alismamizda infertilite nedeni ile
veya skrotal sislik ve agri yakinmasi ile bagvuran
hastalarda fizik muayenede varikosel tesbit edilsin
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veya edilmesin, fizik muayeneden sonra tercih
edilecek tani yonteminin Oncelikle renkli doppler
ultrasonografi olmasi, ancak taniya yardimci olmasi ve
tanida guglik ¢ekilen vakalarda taniyi desteklemek
amaciyla da testikiler sintigrafinin kullanilabilecegi
sonucuna variimistir.
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