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VARIKOSELLI OLGULARDA SKROTAL TERMOGRAFI VE TESTIKULER
SINTIGRAFI DEGISIKLIKLERININ SEMINAL PARAMETRELER ILE
KORELASYONU
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OZET

Varikoselin bilinen negatif etkinliklerinden
skrotal 1s1 farklilhiklan, degisik diizeylerdedir. Ter-
mogiilasyondaki degisimler skrotal dokunun 6zel
yapisiyla regiile edilebilecek siminin {izerine tasti-
& zamani, germinal hiicre fonksiyonlarinda olum-
suz etki ortaya ¢ikmaktadir. Cahsmamizda 63
olguda viicut 1sist ve skrotal 151 6zel sartlar sagla-
narak saptandi. Ayrica testikiler sintigrafi ile tes-
tis parankimasinin global degerlendiriimesi
yapildi. En az iki kez olmak {izere spermiyogram-
lan yapildiktan sonra varikosel grade’i, testikiler
sintigrafik sonuglar ve termografik degisimler ile
sperm parametrelerinin karsilagtinimas: yapilarak,
termografik sonuglar ve spermiyogramin degisim-
leri ve negatif etkilesimleri ortaya kondu. Bu ¢a-
lisma bize varikosel grade ve siiresinin
termoregiilasyonla korele oldugunu, buna karsin
spermiyogram analizinde ise temperatiire bagh ve
buna eslik eden negatif sonuglarin bulundugunu

gostermistir.
SUMMARY

The negative effects of varicocele due to the
alternations of scrotal temperture are commonly
known. The functional activity of germinal cells
are negatively affected when the temperature aug-
mentation is beyond the peculiar thermoregula-
tory mechanisms of scrotal tissue. Body and scrotal
temperature are noted in standart conditions in 63
cases of varicocele and testicular tissue has been
evaluated by sintigraphy. Spermiograms have be-
en examined at least twice. The degree of varico-
cele, temperature alternations and variations in
seminal parameters have been analysed compare-
tively.

GIRIS

Olusum nedeni halen tam olarak izah edile-
memis olmakla birlikte, pleksus pampiniformis’-
teki venlerin dilate variké bir hal almasindan ileri
gelen varikoselin testikiiler yap1 ve gerek kozme-
tik gerekse spermiyogram degisiklikleri ile fonksi-
yonel negatif tesirleri bircok aragtirmalarla farkl
ozellikler seklinde ortaya konulmaya ¢alisgiimistir
(1, 2). Varikoselin bilinen negatif etkilerinden
skrotal 1s1 farkhliklarinin germinal hiicrelerin ge-
lisim donemlerinde aktif spermatozoa fonksiyon-
larinda bozulmalar yapabilecegi degisik
¢aligmalarda gosterilmistir (3).

Varikoselde skrotum kapsaminda olusan hac-
me bagh olarak, sahsin aktif yagamiyla da ilgili ol-
mak iizere termoreglasyonda birtakim degismeler
goruliir ve 1s1 skrotal dokunun 6zel yapisiyla re-
giile edilemiyecek kadar yiikseldigi zaman germi-
nal hiicre fonksiyonlarinda olumsuz etkiler ve
neticede seminal parametrelerde degisik diizeyler-
de bozulmalar ortaya gikmaktadir. Diger taraftan,
varikoselin testikiiler yapi ve hacim tizerine gra-
de ve sirecine bagh olarak olumsuz etkileri giinii-
miiz geligmis tam yontemleri ile gosterilebilmek-
tedir (4, 3, 6).

Bu ¢aligmada, varikosele bagly geligen testi-
kiiler yap: ve fonksiyon degisiklikleri skrotal ter-
mografi, testikiller sintigrafi ve spermiyogram
sonuglan karsilagtirilarak degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Ibni Sina Hastanesi Uroloji Klinigi’ne gerek
infertile, gerekse seksiiel problemler nedeniyle bag-
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vuran hastalar igerisinden aktif reprodiiktif ¢ag vag
grubu varikoselli 63 olgu ile klinik olarak variko-
sel saptanamayan 25 olgu ¢aliyma grubumuzu
olusturdu.

Olgularin rutin fizik ve laboratuvar muaye-
neleri yapildi. Fizik muayenede, hastalar ayakta
iken normal soluma sirasinda ve valsalva manev-
rasi ile bilateral skrotal muayeneleri yapilarak, va-
rikosel klinik 6zelliklerine gore grade I (kiigiik),
grade II (orta) ve grade III (biyiik) olmak iizere
derecelendirildi (1).

Tim olgularda testikiiler 1sinin saptanmasin-
da her iki testisin posterolateral yiiziinde skrotum
cildi tizerine bir plika olusturacak sekilde yerlesti-
rilen cival termometre kullamidi. Olgiimlerin aym
standart sartlarda yapilmasina 6zen gosterildi. Bu
amagla tetkikten 6nce hastalar en az 15 dakika oda
1sisinda bekletildi ve sonra termometre 3 dakika
stireyle ayaktayken hastaya tatbik edildi. Ayn za-
manda kargilagtirma amaciyla hastalarin aksiller
1silart da tespit edildi. Sonuglar santigrad derece
cinsinden ifade edildi.

Varikosel bulunan vakalarin tamamina int-
ravenoz yolla 15 cm.Ci Tc99m pertechnetate en-
jekte edilmesini takiben, bilateral statik testikiiler
radyoniikleid sintigrafi yapilarak sekil bozuklugu,
kiigiilme, aktivitede azalma ya da diizensiz akti-

vite dagiimi seklindeki patolojik bulgular deger-
lendirildi.

Varikoselli olgularin timiinden ikiser hafta
araliklarla en az iki kez olmak Gizere semen 6rnek-
leri toplandi. Normal spermiyogram parametre-
leri olarak spermatozoon konsantrasyonunun
20 x 105/ml’den, normal motilite yiizdesinin %
60’dan ve normol morfoloji oranindan % 60’dan
yukan bulunmas: hali kabul edildi (7). Spermiyog-
ramlar tek bir kigi tarafindan degerlendirildi.

SONUCLAR

Klinigimize bagvuran ve degisik derecelerde
varikosel saptanan 63 olgu ile kontrol grubunda-
ki 25 olguda hastalarin yas ortalamalan 23.4
(17-32) idi. Vakalann biiytik kisminda fizik mua-
yene ile solda grade I varikosel gériiliirken, ancak
2 vakada bilateral varikosele rastlanild: (Tablo I).

Tablo I: 63 Hastada varikoselin fizik muayene ile

dereclendirilmesi
Varikosel Sol Sag
Grade’i (Vaka no. %) Vaka no. %)
L. (kagik) 32 (50.7) 2 (3.1)
I1. (orta) 22 (% 34.9) -
I1I. (biytk) 9 (14.4) -

Tablo 2: 63 Varikoselin Olgusunda Testikiiler Sintirafi Bulgulan

Varikosel Normal Sintigrafi Bulgulan Patolojik Sintigrafi Bulgular:
Derecesi
Sag Sol Bilateral Sag Sol Bilateral

Grade I 28 22 30 4 10 2 -
(32 vaka) % 87.5 % 68.7 % 93.7 % 12.5 % 31.3 % 6.3
Grade II . 21 9 19 1 13 3
(22 vaka) % 95.4 % 40.9 % 86.3 % 4.6 % 59.9 % 13.7
Grade III 7 5 6 2 4 3
(9 vaka) % 17.7 % 55.5 % 66.6 % 22.3 % 44.5 % 33.5
Toplam 56 36 55 7 27 8

% 88.8 % 57.1 % 87.3 % 11.0 % 42.9 % 12.7

Sayilar vaka sayis1 ve yiizde degerlerini géstermekte
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63 varikoselli hastanin testikiiler statik sintig-
rafi ¢alismasi1 sonucunda tiim vakalarn %
42.9’'unda solda, % 11.2’sinde sagda ve %
12.7’sinde ise bilateral olmak tizere sekil bozuk-
lugu, kicilme, aktivitede azalma ya da diizensiz
aktivite dagilimi geklinde patolojik bulgular tespit
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edildi (Tablo 2).

Olgularin timinde standart sartlarda sper-
miyogram degerlendirimi yapilarak, elde edilen
neticeler birlikte bulunan varikosel dereceleri ile
kargilagtirmali olarak tabloda gésterildi (Tablo 3).

Tablo 3: 63 Varikosel olgusunda spermiyogram sonuglar

Calismamizda yapilan termografik inceleme
sonucunda, degisik gradelerdeki varikosel olgula-
rinda normal viicut 1sis1 ile skrotal 1s1 arasinda sol
taraf igin 0.9°C, sag taraf icinde 1.3°C’lik fark bu-
lundugu gozlendi. 25 vakalik kontrol grubunda ise
sag ve sol skrotal is1 dlgiimleri belirgin bir degi-
siklik géstermedi ve viicut 1sis1 ile skrotal 1s1 ara-

sinda ortalama 1.8°C’hk farklilik bulundu (Tablo
4).

Varikoselli 63 olgunun testikiiler sintigrafi ve
spermiyogram parametreleri degisik yas grupla-
rina gére incelendiginde, patolojinin siirecine bagh
olarak bu degerlerde bozulan insidansinin gittik-
¢e artug gorilda (Tablo 5).
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Sayim Normal mortalite Normal Morfoloji
Varikosel 20 x 105/ml. 20 x 105/ml. % 60’dan % 60’dan % 60’dan % 60’dan
Derecesi altinda iizerinde az fazla az fazla
Grade I 10 22 20 12 7 25
(32 vaka) % 31.2 % 68.8 % 62.5 % 37.5 % 21.8 % 78.2
Grade 11 18 4 17 5 9 13
(22 vaka) % 81.8 % 18.2 % 77.2 % 22.8 % 40.9 % 39.1
Grade III + 5 7 2 3 6
(9 vaka) % 44.4 % 35.6 % 77.8 % 22.2 % 33.3 % 66.7
Toplam 32 3l 44 19 19 44
% 50.7 % 49.3 % 69.8 % 30.2 % 30.2 % 69.8
Tablo 4: 63 varikosel olgusunda skrotal ve viicut (aksiller) ortalama 1s1 degerleri
(a) (b) (c)

Varikosel Sag ortalama Sol ortalama Ortalama

Derecesi Skrotal Is: Skrotal Is1 Viicut Isis: (c) - (a) (c) - (b)

Grade [ 35.8°C 35.9°C 36.7°C 1.5°C 1.4°C

(32 vaka

Grade 11 35.8°C 36.3°C 36.8°C 1.4°C 1190

(22 vaka)

Grade III 35.9°C 36.4°C 36.9°C 1.3°C 1.1°C

Toplam 35.8°C 36.2°C 36.5°C 1.3°C 0.9°C

Kontrol grubu 34.7°C 34.8°C 36.5°C 1.8°C L7°C

(25 vaka) :



Tablo 5: Varikoselli 63 olguda testikiiler sintigrafi ve spermiyogram bulgularinin yas gruplarina

gore dagilimi.
Patolojik Sintigrafi Bulgular: Patolojik Spermiyogram Bulgulan
(Vaka sayis1, %) (Vaka sayis1 %)
Yas grubu Sag Sol Bilateral Sayim Motalite Morfoloji
17-20 - 4 4 5 2
(11 vaka) % 36.3 % 36.3 % 45.4 % 18.1
21-24 2 - 10 2 10 16 6
(25 vaka) % 8 % 40 % 8 % 40 % 64 % 24
25-28 2 8 3 12 15 7
(18 vaka) % 11.1 % 44.4 % 16.6 % 66.6 % 83.3 % 38.8
29-32 3 5 3 6 8 1+
(9 vaka) % 33.3 % 55.5 % 33.3 % 66.6 % 88.8 % 44.4

Patolojik spermiyogram bulgulari: Sayimin 20 x 10%/ml’nin alunda, normal motalitenin % 60’in
altinda, normal morfolojinin % 60’1n altinda bulunmasi kabul edilmistir.

Varikosel bulunan olgularda skrotal ve viicut
1st farkinin 1.8°C’dan az oldugu durumlarda se-
minal parametrelerde daha yiiksek oranlarda bo-
zulma saptand: (Tablo 6).

Tablo 6: 63 Varikoselli olguda skrotal 1s1 degisiklik

lerinin spermiogram sonuglan ile korelasyonu
L]

Patolojik Spermiyogram

Bulgular:*
Viicut 1s1s1 ile Vaka no, %)
1.8°C’dan az 32 26 14
(49 vaka) % 72.7 % 81.2 % 173.6
1.8°C’dan fazla % 27.3 % 18.8 % 26.4

(*) Patolojik spermiyogram degerleri olarak:
Sayimin 20 x 10%/ml’den, normal motalitenin
% 60’dan ve normal % 60’dan az olmas: hali
kabul edilmigtir.

TARTISMA

Varikoselin etyopatogenezinde rol oynayan
mekanizmalar halen kesin olarak ortaya konama-
mustir. Yapilan birgok ¢caligmada varikosele bagh
olarak testis ve fonksiyonlarinda mutlak olumsuz
geligmelerin ortaya ¢ikug ve sonugta kozmetik, psi-
kojenik ve degisen oranlarda infertilite sorunlari-
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nin olustugu gosterilmis, ancak bu negatif tesirlere
yol agan faktérler net olarak izah edilememistir (2,
4, 8, 9, 10).

Uzerinde en sik durulan faktérlerden biri va-
rikosele bagh 1s1 artimidir. Termografik saptama-
larda normal populasyonda sol testis 1si1s1 saga gore
en ¢ok 0.1-0.3°C daha yiiksek olarak bulunurken,
sol varikoselli olgularda skrotal 1sinin saga gore be-
lirgin olarak artmig oldugu gésterilmistir (3). Ge-
ne normal populasyonda yapilan aragtirmalarda,
viicut 1s1s1 ile skrotal 1s1 arasinda 1.5-2.0°C’a ka-
dar varan bir fark oldugu saptanmigtir (11). Seri-
mizde sol varikosel olan olgularda 1s1 saga gore
0.4-0.5°C daha ytiksek olarak bulunurken, kont-
rol grubunda belirgin bir fark izlenmemistir. Vii-
cut 1sis1 ile skrotal 1s1 karsilagtirmalarinda ise
kontrol grubumuzda solda 1.7°C, sagda 1.8°C
fark bulunmus, buna karsin sol varikoseli olan ol-
gularda 0.9°C sag varikoselli olgularda ise
1.3°C’lik bir fark oldugu gozlenmistir.

Latent bir varikoselin bile en az ileri derece-
lerinde bir varikosel kadar fertiliteyi olumsuz y6n-
de etkileyebilecegi ileri surilmektedir (1, 12).
Varikoselde ortaya ¢ikan spermiyogram bozukluk-
lan degisik aragtirmalarda farkh diizeylerde belir-
lenmigtir (13, 14, 15, 16). Calismamizda varikosel
greydine bagh olarak artan sekilde % 69.8 olgu-
da motilite bozuklugu, % 50.7 oraninda oligozo-
ospermi ve % 30.2 oraninda morfolojik degismeler



saptanmigtir. Seminal paremetre bozukluklan va-
rikosel greydi ve siireci ile orantih olarak daha be-
lirgin gorilarken, patolojinin greydi ile paralel bir
sekilde artmis bulunan skrotal 1s1 diizeylerinin
sperm parametrelerini direkt olarak etkiledigi ka-
nisina varlmigtir.

Testikiiler sintigrafi bulgular ve spermiyog-
ram sonuglar kargilastirildigi zaman, sintigrafide
solda % 42.9, bilateral olarakta % 12.7 oranla-
rinda testis yapist ve hacminde bozulma oldugu
saptanmig, ve bu sonuglar ile uyumlu olarak se-
minal parametrelerde degisik diizeylerde patolo-
jik bulgular tespit edilmistir. Aym olgularda
skrotal 1sinin belirgin derecede artrmig oldugu dik-
kati ¢ekmigtir.-

Cahsmamizda varikosel tespit edilen grupta
kontrol grubuna gére skrotal 1sinin belirgin bir ge-
kilde artrmig oldugu ve bu artigin varikoselin de-
recesi ile parallelik gosterdigi ortaya konmustur.
Gerek patolojisinin derecesi, gerekse siirecin se-
minal parametrelerin bozulmasinda etkin olarak
rol oynadig gorilmiis, testikiiler sintigrafik ince-
lemelerde bu sonuclan destekler sekilde bulunmug-
tur. Degisik yorumlarla izah edilmeye galisilan
varikosele bagl infertilite gelisiminde greyde bagh
olarak artan skrotal 1s1 diizeylerinin énemli bir rol
oynadign kamisina varilmigur.
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