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Varikosel tanisinda kullanilan goriintiileme

yontemleri

Imaging methods used in diagnosis of varicocele

Ali Atan

Varikosel erkek infertilitesinin en sik ve diizeltilebilir bir nedenidir.
Varikosel tanisinda fizik muayene altn standart yontem olmasina kargin
bazi radyolojik goriintiileme yontemlerinin kullanimi da devam etmek-
tedir. Varikosel tanist icin kullanilan gériintiileme yéntemleri venografi,
termografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi ve diftizyon agirlikli manye-
tik rezonans goriintiilemedir. Bu derlemede, goriintiileme yontemleri ile
ilgili glincel bilgiler verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, tani, goriintiileme

rkek infertilitesinin en sik ve diizeltilebilir nedeni olan
E varikosel, pampiniform pleksusta bulunan venlerin
anormal dilatasyonudur.l" Siklikla sol tarafta goriiliir. Sol
internal spermatik ven vertikal olarak seyrederek o taraf re-
nal venine drene olur. Sol renal ven icerisindeki yiiksek ba-
sing varikosel olusumuna yol acar. Sag taraf internal sper-
matik ven tanjansiyel olarak vena kavaya acildigs icin ciddi
bir basinca maruz kalmaz.!? Varikosele bagli infertilitenin
nedeni tam olarak bilinmemesine karsin st artist, artmig
veya azalmis kan akimyi, renal ve adrenal metabolitlerin tes-
tise refliisti, hipoksi, sigara, hormonal bozukluk, aile 6ykii-
si, yas, travma, obezite, flebit ve uzun siire ayakta kalma

gibi faktorlerin rol oynadigt dissiiniilmektedir. -]

Varikosel prevelans: saglikli erkeklerde %15-20 oranin-
dadir. Primer infertilite nedeniyle tedavi arayan erkekler-

de varikosel prevelanst %35-40 oraninda iken sekonder
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ABSTRACT

Varicocele is the most common and correctable cause of male infertility.
Although the physical examination is the gold standard method in
diagnosis of varicocele, some radiological imaging methods are still in
use. Imaging methods used for varicocele diagnosis are venography,
thermography, scintigraphy, computed tomography, and diffusion
weighted magnetic resonance imaging. Up-to-date information on
radiological imaging methods will be given in this review.

Keywords: Varicocele, diagnosis, imaging

infertilite nedeniyle bagvuranlarin ise yaklasik %80’inde
varikosel saptanmaktadir."#l Klinik olarak anlamli bir va-
rikosel tanisinda altun standart yontem hala fizik muaye-
nedir. Fizik muayeneye gore klinik varikoseller ti¢ derece-
ye ayrilir. Derece 1 varikosel, kiigiik ve sadece valsalva ile
palpe edilebilen varikoseldir. Derece 2 varikosel, istirahat
durumunda palpe edilebilen varikoseldir. Derece 3 vari-
kosel ise istirahat durumunda bile gozle goriinen biiyiik
varikoseldir.”] Diinya Saglik Orgiitii bu derecelendirme
sistemini genisletmis ve valsalva manevrasi esnasinda da
palpe edilemeyen sadece ultrasonografi (US) ile saptanabi-
len subklinik varikoselleri eklemistir.'®) ASRM (American
Society of Reproductive Medicine) ve AUA (American
Urological Association) palpe edilmeyen varikosel tanist igi
rutin bir radyolojik incelemeyi 6nermemektedir.2 EAU
(European Association of Urology) ise klinik varikosel ta-
nisindan sonra renkli Doppler US ile taninin teyit edilme-
sini dnermektedir.[® Ancak klinik muayene siibjektiftir,
muayeneyi yapan kisiler arasinda anlamli farklilik vardur,
fizik muayene ile testikiiler kan akimindaki degisim sapta-
namaz ve fizik muayene subklinik varikoseller i¢in yeterli
degildir. Bunlara ek olarak obez kisilerde, yiiksek skrotal
yerlesimli testislerde, skrotal veya inguinal cerrahi oykii-
sit olanlarda, hidrosel varliginda, postoperatif rekiirren

varikosellerde fizik muayene sorunludur. Bu durumlarda
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goriintilleme yontemleri ile varikosel tanist gerekli olabil-
mektedir." Ancak bazi yazarlar subklinik varikosel tanist
koymak icin altn standart bir yontemin olmadig konu-
sunda ssrarlidirlar.[**! Gériintiileme yontemlerinin variko-
sel tanisi i¢in 6nemli olmasinin yaninda varikoselin testis
ve semen parametreleri {izerindeki etkisinin incelenmesin-

de de rolii vardir.

Varikosel tanisinda kullanilan
goriintiileme yontemleri

Venografi

Venografi genellikle en duyarli test olarak kabul edilmek-
tedir ve klinik olarak palpe edilen varikoseli olan kisilerde
spermatik ven refliisiinii %100’e yakin gosterdigi saptan-
mistr.®) ASRM komite raporunda venografi, varikosel
taramasinda Snerilmemektedir. Ancak rekiirren varikosel
tanisinda AUA, ASRM raporu ve EAU kilavuzlarinda kul-
lanim1 desteklenmektedir. Ozellikle cerrahi sonrast rekiir-
ren varikosel tedavisinde embolizasyon icin kullanilmasi
faydalidir.'"®] Ozellikle ilk cerrahinin basarisiz oldugu ve
kurtarma embolizasyonu yapilan kisilerin incelendigi bir
calismada retroperitonda ve inguinal bolgede bulunan is-
rarli kollateral venlerin saptanmasinda venografinin énemi

vurgulanmustir. "]

Testikiiler venografi kiiciik varikosellerin tanisinda en
glivenilir ydntem olarak kabul edilmesine, teknik varyas-
yonlardan ¢ok etkilenmemesine ve degerlendirme yapan
kisiler arasinda degiskenlik olmamasina karsin bazi deza-
vantajlart da vardir. Bu dezavantajlar invaziv bir islem ol-
mast, uzun zamanda almasi, kontrast madde enjeksiyonu
gerekliligi ve buna bagli %0,5-1,0 oraninda mortaliteye
yol a¢masi, radyasyon kullanimi ve yiiksek maliyetidir.
(201 Bununla birlikte kateter ucunun yanls yerlestirilme-
si, yliksek basing altinda venografi yapilmast ve anatomik
varyasyonlar yalanct pozitif ve yalanci negatif sonuglara
yol agtig1 da gosterilmistir.[2?2 Bu nedenlerle tiim hasta-
lar icin rutin kullanimi yerine sadece embolizasyon islemi

yapilacak hastalarda uygundur.

Termografi

Testisler skrotal kese icerisinde ve viicut 1sisindan 3—4°C dii-
siik 1s1ida bulunurlar.?! Skrotumun infrared dijital termog-
rafik incelenmesi skrotal cilt yiizeyinden 1st 6l¢timii yoluyla
erken varikosel tanisinda duyarls, invaziv olmayan bir tanisal
yontemdir.?) Skrotumun infrared dijital termografisi skro-
tal alanda 1s1 6l¢imii i¢in oldukga duyarli infrared kamera
kullanimu ile yapilir.?®l Termografi viicudun alt kismi giplak
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olarak ve ayakta durur iken yapilir. Hasta islem 6ncesi oda
sisinda (22-23°C) 10 dakika bekletilmelidir.[?8] Hastanin
bacaklari yanlara agilir ve skrotum serbest sekilde sarkar hal-
de olmalidir. Penis karin duvarina dogru yukar: kaldirilir.
Termografik kamera yaklastk 40 cm mesafede hastanin 6n
kismina yerlestirilir. Bazal, valsalva esnasinda ve valsalvadan
hemen sonra olarak ii¢ goriintii alinir.?’l Skrotumun infra-
red dijital termografisi ile semen bozuklugunun da saptana-
bildigi ve cerrahiye aday kisilerin saptanmasinda da faydal:
oldugu belirtilmekredir.?® Ayrica diisitk dereceli varikosel-
lerin tanisinda ve cerrahi tedavi sonrasi takip déneminde de

kullanilabilecegi ispatlanmistir. 2]

Objektif ve kisa siirede yapilan bir tanisal yontem ol-
masina karsin ge¢miste yaygin olarak kullanidmamisur.
Termografik cihazlar pahali, biyiik boyudu ve disiik re-
zoliisyonludur. Ayrica goriintiilerin yorumlanmas: igin
bir bilgisayar yazilimi da yoktur. Kesin tanisal kriterlerin
olmamasi ve yiiksek maliyet bunun ana nedenleri olarak

diisiiniilmektedir. 28]

[gili alanlar sag ve sol tarafta pampiniform pleksus ve tes-
tislerdeki 1s1 degerleridir. Varikosel varliginda termografide
artmus 1st alanlari iki farkls gekilde degerlendirilir. Bazi has-
talarda artmuis 1s1 alanlari etkilenmis skrotumun iist kismi-
na sinurlt bir hipertemi seklinde goriiltir. Buna Pattern A
denir. Bazi hastalarda ise pampiniform pleksusu ve testisi
icine alacak sekilde tiim etkilenmis taraf skrotumunu ici-
ne alan bir termal dagilim saptanir. Buna Pattern B denir.
Bilateral skrotal hipertemi nadirdir, var ise ileri evre variko-
sel bulgusudur.?*° Pattern B erken miidahale igin 6nemli
bir bulgudur. Ciinkii bu hastalarda testikiiler fonksiyon
bozuklugu riski fazladr.[?*!

Merla ve arkadaglarinin 2004 yilindaki caligmasinda ter-
mografik 6Slciimlerde varikosel tanisi icin pampiniform
pleksusta olgiilen 1sinin >34°C olmasinin ve o taraf tes-
tiste Sl¢iilen 1sinin >32°C olmasinin gerekli oldugu ifade
edilmistir.””l Daha giincel bir galismada da bu sonuglar
desteklenmistir. Termografik oSlgiimlerde varikoseli olan
hastalarin %83’tinde sol pampiniform pleksusta 6lgiilen
isinin 234°C ve bu hastalarin %92’sinde sol taraf testiste
olciilen 1sinin >32°C oldugu saptanmustir. Yazarlar variko-
sel tanist icin termografik olarak ana bulgunun sol pam-
piniform pleksustaki 1sinin >234°C oldugunu, sol testisteki
sinin >32°C olmasinin da varikosel gostergesi oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismada varikosel tanist icin iki pam-
piniform pleksus arast 1s1 farki da degerlendirilmistir. Iki
pampiniform pleksus arasi 1s1 farki >0,6°C ise bununda

ikincil termografik bulgu olarak kabul edilmistir.[2#]
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Sintigrafi

Sintigrafik incelemeler bagka infertilite nedeni saptanama-
yan erkeklerde subklinik varikosel tani ve derecelendiril-
mesinde ve rekiirren varikosellerin tanisinda dogru ve in-
vaziv olmayan bir yontemdir. Buna ek olarak skrotumun
vaskiiler hemodinamisinin saptanmasinda da faydalidir.
[231-33] Termografi sadece varikosel varligini gostermede
faydali olmasina karsin sintigrafi spermatik vendeki reflii-
niin varligini ve derecesini de gosterir.?***l Ancak hem sin-
tigrafi icin hem de venografi icin uygulama farkliliklar1 ve
standart tant kriterlerinin olmamasi bu yéntemlerin kul-

(2436371 Ayrica sintigrafik inceleme-

lanimini kisitlamistir.
lerde intravenoz radyoizotop kullaniminin gerekli olmast,
yayimlanmis ¢alismalarda yontem standardinin olmamasi,
sintigrafide saptanan bozukluklar ile tedavi sonuglari ara-
sinda acik bir baglantunin olmamasi sintigrafinin rutin kul-
lanimint engellemistir.®4*1 US’nin yaygin kullanimi ile bu

yontemler devre digt birakilmigtir.

Ultrasonografi (US)

Hasta supin pozisyonda iken skrotum altuna bir havlu
ile destek yapilir ve ilik bir jel skrotuma uygulandiktan
sonra yliksek frekansli lineer bir transdiiser kullanilarak
(genelde >7,5 MHz) inceleme yapilir. Pampiniform plek-
susta normal damar biyiiklikleri 0,5-1,5 mm arasind
degisir ve ana drenaj veni 2 mm’e kadar biiyiik olabilir.
(8] US'de varikosel testisin iist ve yan kisminda bulunan
cok sayida, anckoik, kivrimli, ciibiiler yapilar olarak go-
riilir. B Intratestikiiler varikosel renkli Doppler US'de
yavas akimli anekoik intratestikiiler kitleler olarak gorii-
liir. Spermatik ven ligasyonu sonrast kaybolur.*! Tiim
intratestikiiler varikoseller ekstratestikiiler varikosel ile
beraberdir.*!l Diisiik maliyet, invaziv olmamasi, radyas-
yon yoklugu, kolay yapilmasi ve cihazin yaygin olarak
bulunmast US’yi hem skrotal hem testikiiler patolojile-
rin degerlendirilmesinde tercih edilen ilk yéntem haline
getirmektedir.[*] Renkli Doppler US hem klinik hem de
subklinik varikosel tanisinda alun standart kabul edil-
mektedir. Duyarliligi %97 ozgiilligii %94 bulunmustur.
[4344] Skrotal US’nin yaygin kullanim1 subklinik variko-
sel tanisini arcurdi. Ancak her varikosel olgusu icin US
rutin olarak gerekli degildir. Obeziteye, 6nceden gegi-
rilmis skrotal cerrahiye, yiiksek yerlesimli testise, kiiciik
skrotuma veya kalin skrotum cildine bagl: fizik muayene
yeterli degilse, skrotal US diisiiniilmelidir.["2%%] Skrotal
Doppler US ile testis voliimii 6l¢iimii, dilate venlerin ¢ap1
ve refliiniin varligt ve derecesi saptanir.[*#¢] Varikoselin
US ile tanisi i¢in vendz dilatasyon ve reflii durumu agisin-
dan hala standart bir kriter olmadig: belirtilmektedir.[?

Klinik ve subklinik varikoseli olan 217 hastalik bir ¢calisma-
da istirahatte >2,45 mm ven c¢apinin varikosel tanisi icin
duyarliligy %84, ozgilligi %81 bulunmustur. Valsalva
manevrasi esnasinda saptanan >2,95 mm vendz ¢apin kli-
nik varikosel tanisinda %84 duyarlilig: ve 6zgilligii ol-
dugu saptanmistir.[*”] Yetiskinlerde valsalva manevrasi es-
nasinda pampiniform pleksusta ortalama maksimum ven
capinin varikosel tamirini takiben semen parametreleri
i¢in prognostik bir kriter oldugu bulunmustur. Ven ¢apt
3 mmden biiyiik ise sonuglarin daha iyi oldugu saptan-
mistir.*®l Ancak adolesanlarda maksimum ven ¢apinin
tanisal degeri tartismalidir. Adolesanlarda maksimum ven
capinin testikiiler asimetrinin ilerlemesi i¢in giivenilir bir
belirleyici olmadig goriilmiistiir.[*’l Renkli Doppler US'de
geri akim olmaksizin dilate venlerin goriilmesi varikosel
varligini gdstermez. Ciinkii cerrahi olarak tedavi edilmis
varikosel olgularinda israrli genislemis venler goriilebilir. 5]
Baska bir ¢alismada ise renkli Doppler US ile klinik ve su-
bklinik varikoseli olan hastalarda pampiniform pleksustaki
venlerin ¢ap1 kontrol grubu ile kargilagtirilmistir. Yazarlar
klinik olarak varikoseli bulunmayan hastalarda ven ¢apinin
tanusal bir kriter olarak kullanilmamasini, ven ¢apinin kli-
nik varikoseli olan hastalarda varikoseli tanimak ve derece-

lendirmek icin kullanilmasini 6nermislerdir.[5°!

Bu nedenle, reflii varikosel tanisinda énemli bir kriterdir.
Ancak sadece reflii de tek basina belirleyici degildir. Ciinki
varikoseli olmayan kisilerin yaklasik %50’sinde valsalva es-
nasinda reflii olur. Bunlarin %70’i sol tarafa lokalizedir. Bu
kisilerdeki reflii yaklasik 1 saniye siiresincedir ve ortalama
hiz 4,5 cm/sn'dir.[?" Varikosel hastalarinda venéz refliiniin
dercelendirilmistir:

a. Derece reflii (kisa): 1 saniyeden kisa siireli refliilerdir ve
fizyolojik reflii olarak kabul edilir.

b. Derece reflii (orta): 1-2 saniye siiren, valsalva manevra-
st esnasinda azalan ve valsalva manevrasi bitmeden énce
kaybolan refliilerdir.

c. Derece reflii (kalict): 2 saniyeden uzun siiren ve valsalva
manevrast esnasinda plato durumnda olan refliilerdir.

Refliiler spermatik ven capi ile korele olmamasina kargin
3. derece reflii varliginda %60 oraninda palpe edilen vari-
kosel saptanmugtir. Orta ve kisa siireli varikosel varliginda
hig palpe edilebilir varikosel bulunmamigtir. Subklinik va-
rikosel tedavisi sonrasi 3. derece reflii var ise palpe edile-
bilir varikosel varliginda yapilan cerrahi tedavi ile benzer
sonuglar elde edilmistir.* Son yillarda reflitye dayali yeni
bir siniflama daha tanimlanmistr. Buna gore, 1 sn'den kisa
reflii varliginda Grade 0, 1-2,5 sn reflti varliginda Grade 1,
2,54 sn reflii varliginda Grade 2 ve 4 sn'den uzun bir reflii
varliginda ise Grade 3 reflii oldugu belirtilmistir.*! Semen

ANDROLOUJI BULTENI

122

Androl Bul 2018;20:120-125



parametreleri ile varikosel ven ¢api, varikosel derecesi ve 1
&) .. .. .

snden uzun reflii stiresi arasinda anlamli korelasyon var-

dir.®¥ Venoz reflii varikosel tanist icin olmakla beraber 1

snden uzun refliiniin infertilite riskini arturdigs da belir-
tilmektedir.[54

Varikosel hastalarinda US kullaniminin yeni bir boyutu
elastografidir. Elastografi doku sertliliginin goriintiilendigi
bir yontemdir. Varikosele bagli testikiiler doku yapisinda
meydana gelen degisiklikleri erken dénemde saptama-
y1 hedefler.[%¢] Varikosel olan testisler olmayanlara gore
anlamli derecede daha serttir. Yeni bir calismada elastog-
rafi degerlerinin varikoseli olmayan kontrol grubuna gore
varikoseli olanlarda anlamli derecede daha diisitk oldugu
saptanmustir. Yazarlar, varikosele baglt testis hasarinin sap-
tanmasinda elastografinin fizik muayeneye gore daha fay-
dali oldugunu belirtmislerdir.’1 Cok yeni bir calismada
da elastografinin testikiiler hasarin saptanmasinda faydali
oldugu konusu desteklenmektedir.[*é]

Abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT)

Varikosel tanisinda abdominal BT kullanimi rasyasyon
maruziyeti nedeniyle yaygin degildir.®] Ancak varikosel ile
beraber retroperitoneal bir hastalik veya tiimér stiphesi var
ise abdominal BT disiiniilmelidir. Ozelikle izole sag taraf
varikosel varliginda abdominal BT uygun bir goriintiileme
yontemidir. 0]

Difiizyon Agirlikli Manyetik Rezonans (MR) Go-
rintiileme

Difiizyon agirlikli MR goriintiileme, biyolojik dokular
icinde su molekiillerinin artmis veya azalmis mikroskopik
diftiizyon hareketlerinin ol¢iimiine bagli fonksiyonel bir
gortintiileme teknigidir. Diftizyon goriintiilleme ile elde
edilen gortintir diftizyon katsayist (Apparent Diffusion
Coefficient ~ADC) degerleri su molekiillerinin hareketi-
nin kantitatif bir dl¢imiidiir. Kontrast ajan enjeksiyonu
gerektirmemesi ve goriintiileme zamaninin kisa olmast bu
yontemin avantajlaridir. Ayrica difiizyon agurlikli MR go-
riintiileme ile doku biittinliigii hakkinda da kantitatif ve
dogru bilgi elde edilebilmektedir.! ADC degeri dokuda
difiizyon kisitlandiginda veya bozuldugunda azalmakeadir.
ADC degerlerini azaltan durumlar inflamasyon, travma,
tiimar, iskemi, fibrozis ve sitotoksik hasardir,[62-6¢]

Varikoseli olan hastalarda diftizyon agirlikli MR goriintii-
lemenin kullanildig: ti¢ klinik ¢alisma vardir. Bunlardan
ilkinde, varikoselli testiste, kars: testiste ve saglikli kontrol
grubunda ADC degetleri karsilagtirilmistur. Bu ¢alismada

varikosel olan hastalarda varikoselli tarafta ve kars: testisteki
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ADC degerlerinin saglikli kisilerdekinden anlamli olarak
daha diisitk oldugu saptanmustir. Ancak, varikoselli testis
ile kars1 testis ADC degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. ADC degerleri varikosel tanist i¢in %90
duyarlilik ve %96 ozgiillik géstermistir. ADC’nin testi-
kiiler parankimdeki fibrozise bagli azaldigi sapranmisur.
Venoz gap artuginda ortalama ADC degerlerinin azaldigs
gésterilmi§tir.[“] Yazarlar, varikoseli olan hastalarda ADC
olgiimiiniin testikiiler fibrozisin saptanmasinda umut ve-
ren bir parametre olabilecegini ve gelecekte diftizyon agir-
likls goriintiillemenin varikosele bagli testis hasarinin erken
tanist i¢in daha fazla kullanilmasinin muhtemel oldugu-
nu belirtmektedirler.*! Varikosel olan testiste de goriilen
ADC degerlerindeki azalma hipoksi ve fibrozisde artisi ile
iligkilidir. Kars1 testisin etkilenmesinin hormonal ve im-

miinolojik faktdrlere ve 1s1 stresine bagli olabilecegi diisii-
niilmekredir.[71

Daha yeni bir calismada, 31 varikoseli olan erkek hastada
ve 20 saglikli erkekte varikosele bagli ADC degerlerin-
deki dustikliik ile semen parametrelerindeki bozukluk
arasindaki korelasyon incelendi. Varikosele bagli ADC
degerlerindeki disiikliik ile semen parametrelerindeki
bozukluk arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gosteril-
di. ADC degerleri ne kadar fazla azalir ise sperm sayist ve
sperm morfolojisi o derece ¢ok bozuldugu saptandi. Bu
caligmada kullanilan sinir degerlere gére 15 mil/mUden
az sperm sayist icin (1,131x107 s/mm?) duyarliligin
%94,3, ozgulligin %86,6 oldugunu, %4 alunda nor-
mal sperm morfolojisi i¢in (1,25x107*s/mm?) duyariligin
%87,5, ozgiillugiin %43,8 olarak bulunmustur. Yazarlar,
ADC azalmasinin geriye dogru basing arusina baglt olu-
san iskemi ve buna bagli fibrozis ile meydana geldigini
ifade etmislerdir.’ Son calismada ise konvansiyonel di-
fizyon agirlikli MR goriintiileme ile yeni teknoloji olan
ZOOMitt diftzyon agirlik MR gortintileme ydntemi
kullanilarak varikoseli olan testiste, kars: testiste ve saglik-
Ii kontrol grubunda ADC degerleri karsilastirilmugtir. 3]
Bu ¢aligmada, klasik difiizyon agirlikli MR goriintiilleme-
de varikoseli olan testis ADC degeri ile karsi testis ADC
degerlerinde farklilik olmadigt halde ZOOMirtt difiiz-
yon agurliklt MR gériintiilemede anlamlt bir fark oldugu
saptanmistir. Bu sonug, yeni teknoloji difiizyon agirlikls
goriintillemenin klasik difiizyon agirlikli goriintiilemeye
gore daha Gstiin oldugunun ifadesidir.

Sonug olarak; yeni gortintilleme yontemleri sadece tani
icin degil testis hasari, semen parametreleri ve cerrahi son-
rast durum ile ilgili de bilgi vermelidir. Bu amagla difiiz-
yon agirlikli MR goriintiilleme yontemlerinin kullaniminin
artmast ve testikiiler ADC diizeyleri igin sinir degerlerinin
belirlenmesi gereklidir.
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