SKROTAL TERMOGRAFININ SUBKLINIK VARIKOSEL TANISINDAKI YERI

SCROTAL THERMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF SUBLINICAL VARICOCELE
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OZET :

Varikosel diger olumsuz etkilerinin yaninda esas olarak testiste 1s1 artigina yol agarak
spermatogenezi etkilemektedir ve bdylece varikosel infertil erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Subklinik varikosel tanisinda cesitli laboratuvar tetkikleri (USG, Doppler USG, Termografi,

Venografi, vs.) kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada 36 klinik varikoselli ve klinik olarak varikosel tanis1 konamamis (subklinik
varikosel) 8 olguda skrotal termografi yontemi kullamildi. iki grup arasinda 1s1, spermiogram
parametrelerinde (sayi, motilite, anomali) anlamh benzerlikler bulundu.

Subklinik varikosel tanisinda skrotal termografinin kolay uygulanabilen, ekonomik ve bagari orani

yiiksek bir yontem oldugu sonucuna varildi.

SUMMARY:

In addition to other adverse effects varicocele mainly by causing a temparature rise in testis effects
spermatogenesis and therefore is seen more often in infertile men.

Subclinical varicocele in many different laboratory techniques (USG, Doppler USG,
Thermography, Venography, etc.) are used in diagnosis.
In this study, scrotal thermography procedure was used in 36 clinically administered varicocele cases and 8
without clinically diagnosed varicocele (sublinical varicocele) cases when temparature and spermiogram
parameters (number, motility, anomaly) were examined. We found a statistically significant correlation

between two groups.

We believe that scrotal thermography is an easily performed, economic and a highly successful

procedure in sublinical varicocele diagnosis.
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GIiRIiS

Varikoselin infertil erkeklerde daha sik
goriilmesi (%39), seminal plazma ve testikiiler
histolojik anormalliklerle birlikte bulunmasi,
ameliyattan sonra ise hastalarin spermiograminda
diizelme gozlenmesi ve gebelik oraninin artmasi
(%48) nedeniyle erkek infertilitesinde 6nemli bir
yere sahip oldugu bilinmektedir (2, 4, 12).

Skrotum termoregiilatér bir organdir.
Testisleri normal viicut 1sisindan ortalama 2.2 C
daha diisitk 1s1da korumaktadir. Spermatogenezin
normal olarak ortalama 34 C'ye kadar olan
testikiiler 1sida gelistigi kabul edilmektedir (1).

Varikosel esas olarak testiste 1s1 artigina
yol agarak spermatogenezi etkilemektedir.

Testis 15151 vendz staz ve spermatik vene
retrograd kan akimina bagh olarak artmaktadir
@, 6).

Pleksus pampiniformisin 5 mm'den daha
genig venleri her zaman elle hissedilebilir. Cap:
daha dar ancak normale goére genislemis, elle
palpe edilemeyen ve subklinik varikosel terimi
ile adlandirilan varik6z genislemenin tanisinda
cesitli yontemler kullaniimaktadir (8).

MATERYAL VE METOD

Bu c¢aliyma Ocak 1991-Ocak 1993
tarihleri arasinda infertilite veya baska
yakinmalarla basvuran klinik varikoselli 36,
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Tablo 1
Varikosel Viicut 1s1s1 Sol Skrotal 1s1 (a)-(b) Sag Skrotal Isi (a)-(c)
Derecesi (a) (b) (c)
GI 36.60 34.40 2.20 33.95 2.65
GII 36.84 35.14 1.70 34.78 2.06
GIIl 36.76 34.99 1.77 34.16 2.60
GIV 36.80 35.62 1.18 34.70 2.10
Bilateral 36.71 35.18 1.53 3443 2.28
Subklinik 36.80 34.52 2.28 34.47 2.33
Tablo 2
Varikosel Derecesi Say1 (milyon/ml) Motilite(%) Anomali(%)
GI 6.20 28.90 15.00
GII 18.17 34.18 18.00
GIIl 25.19 34.45 10.46
GIV 41.70 32.50 7.50
Bilateral 11.96 17.48 10.32
Subklinik 21.40 45.25 10.18

infertilite yakinmas: olan ancak klinik varikosel
saptanamayan 8 olmak iizere 44 olguda yapild.

Klinik varikosel tanisi hasta oda 1sisinda
ayakta iken normal soluma sirasinda ve Valsalva
manevrasi ile kondu. iki gocuk olgu harig
digerlerine 1 ile 3 arasi spermiogram yapilarak
ortalamasi degerlendirildi.

Skrotal deri yiizeyel 1s1 ve aksiller viicut
st Olgiimleri civali termometre ile yapildi.
Termometreler her iki testisin posterolateral
yliziinde skrotum cildi iizerine bir plika
olusturacak sekilde yerlestirildi. Bu islem oncesi
hastalar 15 dakika oda 1sisinda bekletildi.
Termometre 3 dakika siire ile hasta ayakta iken
uygulands. Is1 dereceleri santigrad cinsinden ifade
edildi.

BULGULAR

Klinik varikoselli grubun yas ortalamasi
24.25, viicut isilar1 36.7 °C ve infertilite siiresi de
3.41 yil bulundu. Subklinik varikosellilerde yas
ortalamasi1 29.00, viicut isilar1 36.80 °C ve
infertilite siiresi de 6.01 yil olarak tespit edildi.

Klinik varikoselli 28 olguda (%77.77)
sol skrotal, 25 olguda (%69.44) sag skrotal 151 34
°C'nin iizerinde &lgiildii. Subklinik varikoselli 8
olgunun tamaminda (%100) sol skrotal, 7 olguda
(%87.5) sag skrotal 151 34 °C iizerinde olgiildil.
Klinik varikoselli grupta viicut 1s1s1 ile sol ve sag
skrotal isilar arasinda sirastyla ortalama 1.67 °C

ve 2.33 °C fark bulundu. Bu farklar subklinik
varikosellilerde 2.28 °C ve 2.33 °C idi (Tablo 1).

Klinik varikosellilerde ortalama sperm
sayist 20.64 milyon/ml iken grade'lere gore ise
Gl'lerde ortalama 6.20 milyon/ml. GIlI'lerde
18.17 milyon/ml. Glll'lerde 25.19 milyon/ml.
GlIV'lerde 41.70 milyon/ml. gift tarafli olanlarda
1196 milyon/ml olarak sayildi. Subklinik
varikoselli grupta ortalama say1 21.40 milyon/ml
olarak sayildi (Tablo 2).

Klinik varikoselli grupta ortalama
motilite %29.50, subklinik varikoselli grupta
%45.25 olarak bulundu (Tablo 2).

Sperm anomalisi agisindan her iki
grupta normal sinirlar igerisinde bulundu (Tablo
2).

TARTISMA

Varikosel diger olumsuz etkilerinin
yaninda esas olarak testis isis1 artisina yol agarak
spermatogenezi etkilemektedir. intratestikiiler 1s1
yilkselmesinin semen niteliini olumsuz y&nde
etkiledigini bildirilmektedir (10, 11, 14). Tek
tarafl1 varikoseli olanlarda bile gift tarafli skrotal
151 yiikselmektedir (13). Klinik varikoselli
olgularimizin %77.77'sinde sol testis,
%69.44'tinde sag testis 1sis1 34 C'nin iizerinde
bulundu. Subklinik varikoselli olgularimizin
%100'tinde sol testis 1s1s1, %87.50'sinde sad testis
1s1s1 34 C'nin {izerinde bulundu.




Varikoselin derecesi ile semen degerleri
arasinda veya fertilite arasinda dogru oranti
bulunmamstir (3, 7, 9). Diger bir soylevle
subklinik bir varikosel bile en az ileri derecedeki
bir varikosel kadar fertiliteyi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Omnegin en distk sayr Gl
varikoselli olgularimizda (6.20 milyon/ml)
bulunurken en yiksek sayr (41.70 milyon/ml)
GIV  olgularimizda  bulunmustur.  Motilite
agisindan en digiik  deger bilateral
varikosellilerde bulunurken en yiiksek deger
subklinik varikoselli olgularda bulunmustur.

Sonugta klinik varikoselli ve subklinik
varikoselli olgularda skrotum isisinda artig tespit
edilmistir. Spermiogram parametrelerinde de 1si
ve varikoselin bilyiik olasilikla diger olumsuz
etkilerine bagh olarak patolojiler saptanmistir.
Infertilite yakinmasi olan klinik varikosel
saptanamayan, spermiogram parametrelerinde
(ozellikle say1 ve muotilite) anormallik gosteren
subklinik varikosel tanisinin skrotal deri yiizeyel
1s1 6l¢iimiiyle konulabilecegi diisiincesindeyiz.
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