VARIKOSELLi HASTALARDA FiZiK MUAYENE BULGULARI iLE
SKROTAL TERMOGRAFI, RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFI VE
SKROTAL SINTIGRAFININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF PHYSICAL EXAMINATION FINDINGS WITH SCROTAL
THERMAOGRAPHY, COLOR DOPPLER ULTRASONOGRAPHY AND
SCROTAL SCINTIGRAPHY IN PATIENTS WITH VARICOCELE
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OZET :
Amag: Varikoselli hastalarin tanisinda fizik muayene ile skrotal termografi, renkli Doppler ultrasonografi ve
testikiiler sintigrafinin kargilagtirilmasidir.
Hastalar: Bu galisma, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali poliklinigine infertilite ya da
skrotal agr1 ve sislik yakinmasi ile bagvuran 56 varikoselli hasta iizerinde gergeklestirilmigtir.
Metod: Hastalarin fizik muayenelerinden sonra sirasiyla skrotal termografi, renkli Doppler ultrasonografi ve
testikiiler sintigrafileri yapilmis ve bu yontemlerin tanisal degerleri karsilikl olarak incelenmistir,
Bulgular: 56 hastanin fizik muayene ile 46'sinda (%82.14) varikosel tanisi konulabilirken, skrotal
termografi ve renkli Doppler ultrasonografi ile tiimiinde (%100), testikiiler sintigrafi ile ise 42'sinde (%75)
varikosel tespit edilmistir. Fizik muayenelerinde varikosel tespit edilen 46 hastada diger tam yéntemleri ile
elde edilen varikosel gradeleri arasindaki ortalama konkordans skrotal termografi igin %67.3, renkli
Doppler ultrasonografi igin %76, testikiiler sintigrafi i¢in %73.9 olarak bulunmugtur.
Sonug: Fizik muayene sonrasinda varikosel tanisin1 desteklemek ve 6zellikle infertilitede 6nemi olan
subklinik varikoselin tanisin1 koymak i¢in tercih edilecek yontemlerin sirasiyla renkli Doppler
ultrasonografi, skrotal termografi ve testikiiler sintigrafi olmasi gerektigi diistiniilmustiir.

SUMMARY:
Objective: To compare the physical examination findings with scrotal thermography, color Doppler
ultrasonography and testicular scintigraphy in the diagnosis of patients with varicocele.
Patients: This study has been performed in a total of 56 patients who have been referred to Urological
Department of Gazi University Medical School with varicocele whose complaints were infertility or scrotal
pain and/or swelling.
Method: 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.
Results: Varicocele was detected in 46(82.14%) patients by physical examination, in 42(75%) patients by
testicular scintigraphy and in 56(100%) patients by scrotal thermography and color Doppler
ultrasonography. The mean concordance between physical and other examination methods grades was
67.3% for scrotal thermography, 76% for color Doppler ultrasonography and 79.3% for testicular
scintigraphy.
Conclusion: Color Doppler ultrasonography and scrotal thermography should be preferred as the methods
of choice to detect varicocele.

Anahtar kelimeler: Varikosel, renkli Doppler Key words: Varicocele, color Doppler
ultrasonografi, skrotal termografi, skrotal sintigrafi.  ultrasonography, scrotal thermography, scrotal
scintigraphy
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GIRIS

Erkeklerde infertilite nedenlerinden biri
olarak kabul edilen varikosel, infertil erkeklerde
%21-41 oraninda gorillmektedir (1). Varikosel
tanisi son yillara kadar yalnizca fizik muayene ile
konulmaktayken tami yontemleri arasina renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS), skrotal sintigrafi
ve termografinin girmesiyle fizik muayene ile
tespit edilemeyen subklinik varikoselli hastalara
da tan1 imkam getirilmistir.

Skrotal ve intratestikiiler 1s1 olgiimleri
icin bugiine kadar yapilan termografik
¢aligmalarda zamanla ¢ok ©nemli gelismeler
kaydedilmis ve degisik bir ¢ok metod
gelistirilmistir. Bu metodlar arasinda kontakt
skrotal termografi daha ucuz, daha pratik ve
noninvaziv bir tam yontemidir. Viicut 1sis1 ile
testikiiler 1s1 farki normalde 2-2.2 C'dir ve normal
insanlarda sag ve sol testis arasindaki 1s1 farki
0.1-0.3 C1 gegmemektedir (2,3).

RDUS varikosel varhginda geriye akim
hiz1 (cm/sn), akim debisi (ml/dk) ve ven gaplari
hakkinda bilgi vermektedir (4,5,6).

Skrotal sintigrafinin varikosel
tamisindaki  sensitivitesinin  oldukga  yiiksek
oldugu bildirilmigse de giiniimiizde rutin olarak
kullanilmamaktadir.  Sintigrafik  analizlerde
zaman aktivite egri tipleri, varikoselin grade'i ile
korele olmamakla birlikte skrotumun lokal
hemodinamisini anlamakta olduk¢a bilyiik yarar
saglamaktadir (7,8).

Bu c¢alismanin  amaci  varikoselli
hastalarda fizik muayene ile bu ii¢ ydntemin
tanisal degerlerinin karsilagtiriimasidir,

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali poliklinigine
infertilite ya da skrotal agrn veya sislik
yakinmalari ile bagvuran ve varikosel tanisi alan
56 hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Hastalara
sirastyla  fizik muayene, kontakt skrotal
termografi, RDUS ve skrotal sintigrafi
yapimigtir. Hastalar 4 giinlilkk cinsel pehizi
takiben 2 ayr1 spermiogram tetkiki ile
degerlendirilmistir. Tetkiklerdeki semen
parametrelerinin ortalamalar alinmis ve ortalama
sperm sayi, motilite ve morfoloji degerleri
bulunmugtur.

Hastalarin fizik muayenelerine gore
grade'lemesinde  Amelar'in  simflamasi  (9)
kullnilmistir. Grade'leme su sekilde yapilmugtir.

Subklinik: Fizik muayene ile
saptanamayan varikosel

Grade 1: Palpasyonda tespit etmek
giictiir, ancak valsalva manevrasi ile ayakta tespit
edilebilir.

Grade 2: Valsalva manevrasi
yapilmaksizin palpasyonla kolayca farkedilir.

Grade 3: Ven pakeleri skrotumda kitle
yapar ve gozle goriiliir.

RDUS Toshiba SAL 270A Doppler
cihazi ile SmHz periferik lineer prob kullanilarak
yapilmig, bilateral pampiniform pleksusta vendz
geriye kacak varligi kalitatif ve kantitatif olarak
degerlendirilmis ve geriye akim hizlar valsalva
sonrast Olclilmiistiir. Grade'lemeleri ise su
kriterler esas alinarak yapilmistir (10);

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

Grade 1: Cok hafif dilatasyon var (2-
3mm)

Grade 2: Orta derecede dilatasyon var
(3-5mm)

Grade 3: ileri derecede dilatasyon
(>5mm)

Skrotal sintigrafide 10 mCi Tc99m
perteknetat kullanilarak GE 4000 XR/T gama
kamera, LEAP kolimator ile goriintiiler elde
edilmigtir. Dinamik imajlarda her iki testis
tizerinden ilgi alanlari ¢izilerek zaman aktivite
egrileri her hasta igin ayr1 ayri olugturulmusgtur.

Skrotal  sintigrafi ile  varikosel
grade'lemesinde radyoaktif maddenin testikiiler
tutulumunun gorsel olarak iliak arter tutulumu ile
karsilastirilmis ve su sekilde yapilmstir.

Grade 0: Normal

Grade 1: Minimal uptake

Grade 2: Orta derecede uptake

Grade 3: Artmis uptake

Kontakt skrotal termografi igin civali

* termometre kullanilmistir. Olgiim icin hastalar

22-24 C oda isisinda 10 dk dinlendirilmis, her iki
taraf skrotum cildi ayn aynn termometreler
lizerine katlanmig ve flasterle cilde tespit
edilmistir. Ayakta 15 dk beklenerek &lgiim
yapilmugtir.  Viicut 1sisim 8lgmek igin  koltuk
altina termometre konularak 5 dk beklenmis ve
Ol¢tim yapilmigtir. Hastalar skrotal 1silarmna gére
su sekilde grade'lenmistir (3, 11);

Grade 1: 32-33 C

Grade 2: 33-34 C

Grade 3: >34 C

Sonuglarin istatistiksel degerlendiril-
mesi Gazi Universitesi Idari Bilimler Fakiiltesi
Ekonomi Bdliimiinde student's t testi kullanilarak
yapilmustir.
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Tablo 1: Fizik Muayenedeki Varikosel Grade'lerine Gore Sag ve Sol Skrotal Is1 Degerlerinin istatistiksel

Sonuglari
Fizik muayene bulgusu Sag skrotal 151 °C Sol skrotal 1s1 °C Istatistik
Subklinik varikosel 32+0.1 33.1+0.1 p<0.05
Grade 1 varikosel 32.1+0.3 33.6+0.3 p<0.05
Grade 2 varikosel 32.3£0.2 33.7+0.1 p<0.05
Grade 3 varikosel 32.6+0.2 34.140.3 p<0.01

Tablo 2: Hastalarin Fizik Muayene Grade'lerine Gére Ortalama Is1 Farklari

Fizik muayene bulgusu C-A°C C-B°C
Subklinik varikosel (n=10) 4.519 3.409
Grade 1 varikosel (n=18) 4.461 2,972
Grade 2 varikosel (n=16) 4.395 2.964
Grade 3 varikosel (n=12) 3.492 1.908

Toplam (n=56) 4.19 2.830

BULGULAR

Hastalarin  spermiogram degerlerine
bakildiginda ortalama sperm sayisi 18.27+6.14
milyon/ml, ortalama sperm  motilitesi
%38.14+3.46 ve ortalama normal sperm
morfoloji orani %58.17+4.15 olarak
bulunmustur.

56 hastanin fizik muayenelerinde
46'sinda varikosel tespit edilmig, 10'unda ise
tespit edilememistir. Bu hasta grubu sublinik
varikosel olara kabul edilmistir. Varikosel tespit
edilen 46 hastanin 18 (%32.14)!inde grade 1, 16
(%28.5)'sinda grade 2 ve 12 (%21.42)'sinde
grade 3 sol varikosel tespit edilmistir. Hastalarin
higbirinde fizik muayene ile bilateral varikosel ve
sag varikosel tespit edilmemistir.

Skrotal termografi yapilan tiim vakalarin
sol ve sag ortalama 1s1 degerleri arasinda fark
6nemli bulunmus (p<0.05), grade 3 varikoselli
vakalardaki fark ise daha anlamh (p<0.01)

bulunmustur.  Hastalarin varikosel grade'leri
yiikseldik¢e sag ve sol skrotal 1s1 degerleri
ortalamalarinin da artmis oldugu gozlenmistir
(Tablo 1). Hastalann grade'leri arttikga ortalama
aksiller 1s1 ile ortalama sag ve sol skrotal is1
farklarinin azaldig) izlenmistir (Tablo 2). Yapilan
termografik  varikosel grade'lemesinde 56
hastanin 6 (%10.761)'sinda grade 1, 29
(%51.78)'unda grade 2, 10 (%17.85)'unda grade

' 3 sol varikosel tespit edilirken, 11 (%19.64)'inde

bilateral varikosel saptanmistir.

RDUS yapilan 56 hastann 10
(%17.85)'unda subklinik, 21 (%37.5)'inde grade
1, 12 (%21.42)'sinde grade 2, 7 (%12.5)'sinde
grade 3 sol varikosel saptanirken, 19 (%33.92)
hastada bilateral varikosel gézlenmistir. Higbir
hastada RDUS ile tek tarafli sag varikosel tespit
edilememigtir. Hastalarin grade'leri  arttikga
ortalama geriye akim hizlarinin da arttig
gozlenmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Hastalarn Fizik Muayenedeki Varikosel Grade'lerine Gére RDUS ile Ortalama Geriye Akim

Hizlar
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Subkiinik Gradet Grade2 Grads3
Subklinik : 19.5+9.6 ml/dk
Grade | : 31.9+11.2 ml/dk
Grade 2 : 93.1+£38.1 ml/dk
Grade 3 : 200.8+147.1 ml/dk

Calismaya alinan 56 varikoselli hastanin
yapilan testikiiler sintigrafilerinde 42 (%75)
hastada varikosel tespit edilmistir. Fizik muayene
sonrasi varikosel tespit edilemeyen 10 hastanin 5
(%50)'inde, grade | varikoseli olan 18 hastanin
13 (%72.22)iinde, grade 2 varikoseli olan 16
hastanin 13 (%81.25)'iinde ve grade 3 varikoseli
olan 12 hastanin 11 (%91.67)'inde testikiiler
sintigrafik olarak varikosel tespit edilmisti.
Sintigrafik olarak varikosel saptanan 42 hastanin
yapilan grade'lemesinde 12 (%28.57)'sinin grade
I, 18 (%42.85)'inin grade 2, 12 (%28.57)'sinin
grade 3 oldugu gézlenmigtir.

Fizik muayenelerinde varikosel
saptanan 46 hastanin grade'leri ile termografik,
renkli Doppler ultrasonografik ve sintigrafik
gradeler arasindaki konkordans incelendiginde;

fizik muayenelerinde grade 1 varikosel tespit
edilen 18 hastanin 5'inde (%27.7) termografik,
17'sinde (%94.4) renkli Doppler ultrasonografik
ve 8'inde (%44.4) sintigrafik olarak ayni grade
tespit edilmigtir (Tablo 3). Fizik muayenelerinde
grade 2 varikosel tespit edilen 16 hastanin
timiinde (%100) termografik, 11'inde (%68.7)
renkli Doppler ultrasonografilkk ve 15'inde
(%93.7) sintigrafik olarka aymi gradeleme
yapilmistir (Tablo 3). Fizik muayenelerinde
grade 3 varikosel tespit edilen 12 hastanin
10'unda (%83.3) termografik, 7'sinde (%58.3)
renkli Doppler ultrasonografik ve 11'inde
(%91.6) sintigrafik olarak ayni grade tespit
edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Fizik Muayene, Skrotal Termografi, Renkli Doppler Ultrasonografi ve Skrotal Sintigrafi Grade'leri
Arasindaki Konkordans

Fizik Muayene n Skrotal Termografi RDUS Skrotal Sintigrafi
Grade 1 18 5(%27.7) 17(%94.4) 8(%44.4)
Grade 2 16 16(%100) 11(%68.7) 15(%93.7)
Grade 3 12 10(%83.3) 7(%58.3) 11(%91.6)
Toplam 46 31(%67.39) 35(%76.08) 34(%73.91)

Fizik muayenede varikosel tespit edilen
46 hastanin fizik muayene grade'leri ile diger tan
yontemlerinin grade'leri arasindaki ortalama
konkordansi ise termografi igin %67.3, RDUS
icin  %76.08, sintigrafi igin %73.9 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Varikosel tamsinda son yillarda fizik
muayenenin  yamsira  venografi,  skrotal
termografi, RDUS  ve testikiiler sintigrafi
kullanilmaya baglanmistir, Infertilitede ¢ok
oénemli yeri olan subklinik varikoselli hastalarin
fizik muayene ile tespit edilmemesi ve
grade'lemede muayene eden hekime bagli kigisel
farkliliklar taniyr diger yontemlerle destekleme
ihtiyaci dogurmustur.

Klinik veya subklinik varikoselli 65
hastada yapilan bir aragtirmada klinik varikoseli
olan 50 hastanin 49 (%98)'unda, subklinik
varikosel ©n tamisi olan 15 hastanin 10
(66.67)unda termografik olarak varikosel tespit
edilmis ve skrotal st artimi ile varikosel
grade'leri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gostermislerdir (12).

Haller ve arkadaslar1 (13) ise subklinik
varikoselli  hastalarda termografinin = %53
oraninda miisbet sonug  verdifini ileri
stirmiiglerdir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda varikosel
tanisinda termografinin ultrasonografi ve skrotal
sintigrafiye  gére daha  sensitif oldugu
bulunmustur (14,15). ’

Bizim bulgularimiz subklinik hasta
grubundaki termografik pozitiflik oram diginda
literatiirle uyumlu bulunmugtur.  Subklinik
varikoselli hasta grubunda yiiksek pozitif sonug
alinmasmin nedeninin merkiiri termometresi
kullaniimasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.

96 varikoselli hasta tizerinde yapilmig
bir baska ¢ahgmada venografi ile varikosel
saptanan hastalarin %98'inde RDUS ile de
varikosel tespit edilmistir (10). Petros ve

arkadaglar1 (16) RDUS'nin venografi ve fizik
muayeneden daha iistin  oldugunu ileri

- stirmiiglerdir. 50 subklinik varikoselli hastada

yapilan diger bir ¢alismada ise RDUS'nin %95
hastada, testikiiler sintigrafinin ise %55 hastada
pozitif sonug verdigi belirlenmistir (17).

Bizim ¢alismamizda ise RDUS ile 56
hastanin  hepsinde (%100) varikosel tespit
edilmistir. Fizik muayene grade'leri ile RDUS
grade'leri arasindaki konkordans ise %76.08
olarak bulunmustur. Bu sonuglarimizin literatiir
bulgular1 ile uyumlu oldugu gériilmektedir.
RDUS'nin intravendz kontrast madde ve iyonize
radyasyon  gerektirmemesi, venografi ve
sintigrafiye gore daha ucuz ve noninvaziv bir
yontem olmasi, Ozellikle subklinik varikosel
tamisinda  spesifitesinin  yiiksek  olmasi
nedenleriyle varikosel tamsinda c¢ok degerli
oldugu diisiintilmiistiir.d

Klinik olarak varikosel tanisi almig 122
hastallk bir c¢alismada skrotal sintigrafinin
sensitivitesinin %91.7 oldugu bildirilmistir (18).
Venografi ile varikosel saptanan 96 hasta
tizerinde vyapilan bir ¢alismada %98'inde
testikiiler sintigrafi de pozitif bulunmustur (10).
Nicolaj ve arkadaslar1 (15) varikosel tanisi almig
76 hastada yaptiklari testikiiler sintigrafide
aldiklar sonuglarla varikosel tanisinda testikiiler
sintigrafinin ilk segenek olmamakla birlikte
Ozellikle klinik muayene ile farklihk gosteren
termografik sonug alinan hastalarda tamamlayici
bir tan1 yéntemi oldugunu diigiinmiislerdir.

Bizim ¢alismamizda testikiiler sintigrafi
ozellikle tam giicliigii olan subklinik varikoselde
diigitk oranda pozitif bulundugundan bu grup
hastalarda fizik muayeneden sonra ilk tercih
edilecek yontem olmadig diistiniilmustiir. Ancak
klinik  varikoseli olan hastalarda tamiyi
desteklemek ve varikoselin hemodinamisini
belirlemek i¢in degerli bir tam1 yontemi oldugu
diistiniilmiistiir.
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Infertil hastalarda fizik muayenede
varikosel tespit edilsin ya da edilmesin, fizik
muayeneden sonra ilk tercih edilecek tam
yontemlerinin RDUS ve skrotal termografi
oldugu  sonucuna  varilmgtir.  Testikiiler
sintigrafinin ise varikosel hemodinamisinin

belirlenmesinde bu  tetkiklere ek olarak
yapilabilecegi dilgiiniilmilgtiir.
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