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Erkek Üreme Sağlığı

DERLEME | REVIEW

Varikosel tanısında kullanılan görüntüleme 
yöntemleri
Imaging methods used in diagnosis of varicocele

Ali Atan

E rkek infertilitesinin en sık ve düzeltilebilir nedeni olan 
varikosel, pampiniform pleksusta bulunan venlerin 

anormal dilatasyonudur.[1] Sıklıkla sol tarafta görülür. Sol 
internal spermatik ven vertikal olarak seyrederek o taraf re-
nal venine drene olur. Sol renal ven içerisindeki yüksek ba-
sınç varikosel oluşumuna yol açar. Sağ taraf internal sper-
matik ven tanjansiyel olarak vena kavaya açıldığı için ciddi 
bir basınca maruz kalmaz.[2] Varikosele bağlı infertilitenin 
nedeni tam olarak bilinmemesine karşın ısı artışı, artmış 
veya azalmış kan akımı, renal ve adrenal metabolitlerin tes-
tise reflüsü, hipoksi, sigara, hormonal bozukluk, aile öykü-
sü, yaş, travma, obezite, flebit ve uzun süre ayakta kalma 
gibi faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir.[3–6]

Varikosel prevelansı sağlıklı erkeklerde %15–20 oranın-
dadır. Primer infertilite nedeniyle tedavi arayan erkekler-
de varikosel prevelansı %35–40 oranında iken sekonder 

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

ÖZ

Varikosel erkek infertilitesinin en sık ve düzeltilebilir bir nedenidir. 
Varikosel tanısında fizik muayene altın standart yöntem olmasına karşın 
bazı radyolojik görüntüleme yöntemlerinin kullanımı da devam etmek-
tedir. Varikosel tanısı için kullanılan görüntüleme yöntemleri venografi, 
termografi, sintigrafi, bilgisayarlı tomografi ve difüzyon ağırlıklı manye-
tik rezonans görüntülemedir. Bu derlemede, görüntüleme yöntemleri ile 
ilgili güncel bilgiler verilecektir.
Anahtar Kelimeler: Varikosel, tanı, görüntüleme

infertilite nedeniyle başvuranların ise yaklaşık %80’inde 
varikosel saptanmaktadır.[7,8] Klinik olarak anlamlı bir va-
rikosel tanısında altın standart yöntem hala fizik muaye-
nedir. Fizik muayeneye göre klinik varikoseller üç derece-
ye ayrılır. Derece 1 varikosel, küçük ve sadece valsalva ile 
palpe edilebilen varikoseldir. Derece 2 varikosel, istirahat 
durumunda palpe edilebilen varikoseldir. Derece 3 vari-
kosel ise istirahat durumunda bile gözle görünen büyük 
varikoseldir.[9] Dünya Sağlık Örgütü bu derecelendirme 
sistemini genişletmiş ve valsalva manevrası esnasında da 
palpe edilemeyen sadece ultrasonografi (US) ile saptanabi-
len subklinik varikoselleri eklemiştir.[10] ASRM (American 
Society of Reproductive Medicine) ve AUA (American 
Urological Association) palpe edilmeyen varikosel tanısı içi 
rutin bir radyolojik incelemeyi önermemektedir.[11,12] EAU 
(European Association of Urology) ise klinik varikosel ta-
nısından sonra renkli Doppler US ile tanının teyit edilme-
sini önermektedir.[13] Ancak klinik muayene sübjektiftir, 
muayeneyi yapan kişiler arasında anlamlı farklılık vardır, 
fizik muayene ile testiküler kan akımındaki değişim sapta-
namaz ve fizik muayene subklinik varikoseller için yeterli 
değildir. Bunlara ek olarak obez kişilerde, yüksek skrotal 
yerleşimli testislerde, skrotal veya inguinal cerrahi öykü-
sü olanlarda, hidrosel varlığında, postoperatif rekürren 
varikosellerde fizik muayene sorunludur. Bu durumlarda 
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görüntüleme yöntemleri ile varikosel tanısı gerekli olabil-
mektedir.[14] Ancak bazı yazarlar subklinik varikosel tanısı 
koymak için altın standart bir yöntemin olmadığı konu-
sunda ısrarlıdırlar.[15] Görüntüleme yöntemlerinin variko-
sel tanısı için önemli olmasının yanında varikoselin testis 
ve semen parametreleri üzerindeki etkisinin incelenmesin-
de de rolü vardır.

Varikosel tanısında kullanılan 
görüntüleme yöntemleri

Venografi

Venografi genellikle en duyarlı test olarak kabul edilmek-
tedir ve klinik olarak palpe edilen varikoseli olan kişilerde 
spermatik ven reflüsünü %100’e yakın gösterdiği saptan-
mıştır.[16] ASRM komite raporunda venografi, varikosel 
taramasında önerilmemektedir. Ancak rekürren varikosel 
tanısında AUA, ASRM raporu ve EAU kılavuzlarında kul-
lanımı desteklenmektedir. Özellikle cerrahi sonrası rekür-
ren varikosel tedavisinde embolizasyon için kullanılması 
faydalıdır.[17,18] Özellikle ilk cerrahinin başarısız olduğu ve 
kurtarma embolizasyonu yapılan kişilerin incelendiği bir 
çalışmada retroperitonda ve inguinal bölgede bulunan ıs-
rarlı kollateral venlerin saptanmasında venografinin önemi 
vurgulanmıştır.[19]

Testiküler venografi küçük varikosellerin tanısında en 
güvenilir yöntem olarak kabul edilmesine, teknik varyas-
yonlardan çok etkilenmemesine ve değerlendirme yapan 
kişiler arasında değişkenlik olmamasına karşın bazı deza-
vantajları da vardır. Bu dezavantajlar invaziv bir işlem ol-
ması, uzun zamanda alması, kontrast madde enjeksiyonu 
gerekliliği ve buna bağlı %0,5–1,0 oranında mortaliteye 
yol açması, radyasyon kullanımı ve yüksek maliyetidir.
[20] Bununla birlikte kateter ucunun yanlış yerleştirilme-
si, yüksek basınç altında venografi yapılması ve anatomik 
varyasyonlar yalancı pozitif ve yalancı negatif sonuçlara 
yol açtığı da gösterilmiştir.[21,22] Bu nedenlerle tüm hasta-
lar için rutin kullanımı yerine sadece embolizasyon işlemi 
yapılacak hastalarda uygundur.

Termografi

Testisler skrotal kese içerisinde ve vücut ısısından 3–4°C dü-
şük ısıda bulunurlar.[23] Skrotumun infrared dijital termog-
rafik incelenmesi skrotal cilt yüzeyinden ısı ölçümü yoluyla 
erken varikosel tanısında duyarlı, invaziv olmayan bir tanısal 
yöntemdir.[24] Skrotumun infrared dijital termografisi skro-
tal alanda ısı ölçümü için oldukça duyarlı infrared kamera 
kullanımı ile yapılır.[25] Termografi vücudun alt kısmı çıplak 

olarak ve ayakta durur iken yapılır. Hasta işlem öncesi oda 
ısısında (22–23°C) 10 dakika bekletilmelidir.[26] Hastanın 
bacakları yanlara açılır ve skrotum serbest şekilde sarkar hal-
de olmalıdır. Penis karın duvarına doğru yukarı kaldırılır. 
Termografik kamera yaklaşık 40 cm mesafede hastanın ön 
kısmına yerleştirilir. Bazal, valsalva esnasında ve valsalvadan 
hemen sonra olarak üç görüntü alınır.[27] Skrotumun infra-
red dijital termografisi ile semen bozukluğunun da saptana-
bildiği ve cerrahiye aday kişilerin saptanmasında da faydalı 
olduğu belirtilmektedir.[28] Ayrıca düşük dereceli varikosel-
lerin tanısında ve cerrahi tedavi sonrası takip döneminde de 
kullanılabileceği ispatlanmıştır.[29]

Objektif ve kısa sürede yapılan bir tanısal yöntem ol-
masına karşın geçmişte yaygın olarak kullanılmamıştır. 
Termografik cihazlar pahalı, büyük boyutlu ve düşük re-
zolüsyonludur. Ayrıca görüntülerin yorumlanması için 
bir bilgisayar yazılımı da yoktur. Kesin tanısal kriterlerin 
olmaması ve yüksek maliyet bunun ana nedenleri olarak 
düşünülmektedir.[28]

İlgili alanlar sağ ve sol tarafta pampiniform pleksus ve tes-
tislerdeki ısı değerleridir. Varikosel varlığında termografide 
artmış ısı alanları iki farklı şekilde değerlendirilir. Bazı has-
talarda artmış ısı alanları etkilenmiş skrotumun üst kısmı-
na sınırlı bir hipertemi şeklinde görülür. Buna Pattern A 
denir. Bazı hastalarda ise pampiniform pleksusu ve testisi 
içine alacak şekilde tüm etkilenmiş taraf skrotumunu içi-
ne alan bir termal dağılım saptanır. Buna Pattern B denir. 
Bilateral skrotal hipertemi nadirdir, var ise ileri evre variko-
sel bulgusudur.[27,30] Pattern B erken müdahale için önemli 
bir bulgudur. Çünkü bu hastalarda testiküler fonksiyon 
bozukluğu riski fazladır.[23]

Merla ve arkadaşlarının 2004 yılındaki çalışmasında ter-
mografik ölçümlerde varikosel tanısı için pampiniform 
pleksusta ölçülen ısının ≥34°C olmasının ve o taraf tes-
tiste ölçülen ısının >32°C olmasının gerekli olduğu ifade 
edilmiştir.[27] Daha güncel bir çalışmada da bu sonuçlar 
desteklenmiştir. Termografik ölçümlerde varikoseli olan 
hastaların %83’ünde sol pampiniform pleksusta ölçülen 
ısının ≥34°C ve bu hastaların %92’sinde sol taraf testiste 
ölçülen ısının >32°C olduğu saptanmıştır. Yazarlar variko-
sel tanısı için termografik olarak ana bulgunun sol pam-
piniform pleksustaki ısının ≥34°C olduğunu, sol testisteki 
ısının >32°C olmasının da varikosel göstergesi olduğunu 
belirtmişlerdir. Bu çalışmada varikosel tanısı için iki pam-
piniform pleksus arası ısı farkı da değerlendirilmiştir. İki 
pampiniform pleksus arası ısı farkı ≥0,6°C ise bununda 
ikincil termografik bulgu olarak kabul edilmiştir.[24]
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Sintigrafi

Sintigrafik incelemeler başka infertilite nedeni saptanama-
yan erkeklerde subklinik varikosel tanı ve derecelendiril-
mesinde ve rekürren varikosellerin tanısında doğru ve in-
vaziv olmayan bir yöntemdir. Buna ek olarak skrotumun 
vasküler hemodinamisinin saptanmasında da faydalıdır.
[2,31–33] Termografi sadece varikosel varlığını göstermede 
faydalı olmasına karşın sintigrafi spermatik vendeki reflü-
nün varlığını ve derecesini de gösterir.[34,35] Ancak hem sin-
tigrafi için hem de venografi için uygulama farklılıkları ve 
standart tanı kriterlerinin olmaması bu yöntemlerin kul-
lanımını kısıtlamıştır.[24,36,37] Ayrıca sintigrafik inceleme-
lerde intravenöz radyoizotop kullanımının gerekli olması, 
yayımlanmış çalışmalarda yöntem standardının olmaması, 
sintigrafide saptanan bozukluklar ile tedavi sonuçları ara-
sında açık bir bağlantının olmaması sintigrafinin rutin kul-
lanımını engellemiştir.[34,35] US’nin yaygın kullanımı ile bu 
yöntemler devre dışı bırakılmıştır.

Ultrasonografi (US)

Hasta supin pozisyonda iken skrotum altına bir havlu 
ile destek yapılır ve ılık bir jel skrotuma uygulandıktan 
sonra yüksek frekanslı lineer bir transdüser kullanılarak 
(genelde >7,5 MHz) inceleme yapılır. Pampiniform plek-
susta normal damar büyüklükleri 0,5–1,5 mm arasınd 
değişir ve ana drenaj veni 2 mm’e kadar büyük olabilir.
[38] US’de varikosel testisin üst ve yan kısmında bulunan 
çok sayıda, anekoik, kıvrımlı, tübüler yapılar olarak gö-
rülür.[39] İntratestiküler varikosel renkli Doppler US’de 
yavaş akımlı anekoik intratestiküler kitleler olarak görü-
lür. Spermatik ven ligasyonu sonrası kaybolur.[40] Tüm 
intratestiküler varikoseller ekstratestiküler varikosel ile 
beraberdir.[41] Düşük maliyet, invaziv olmaması, radyas-
yon yokluğu, kolay yapılması ve cihazın yaygın olarak 
bulunması US’yi hem skrotal hem testiküler patolojile-
rin değerlendirilmesinde tercih edilen ilk yöntem haline 
getirmektedir.[42] Renkli Doppler US hem klinik hem de 
subklinik varikosel tanısında altın standart kabul edil-
mektedir. Duyarlılığı %97 özgüllüğü %94 bulunmuştur.
[43,44] Skrotal US’nin yaygın kullanımı subklinik variko-
sel tanısını arttırdı. Ancak her varikosel olgusu için US 
rutin olarak gerekli değildir. Obeziteye, önceden geçi-
rilmiş skrotal cerrahiye, yüksek yerleşimli testise, küçük 
skrotuma veya kalın skrotum cildine bağlı fizik muayene 
yeterli değilse, skrotal US düşünülmelidir.[11,12,45] Skrotal 
Doppler US ile testis volümü ölçümü, dilate venlerin çapı 
ve reflünün varlığı ve derecesi saptanır.[45,46] Varikoselin 
US ile tanısı için venöz dilatasyon ve reflü durumu açısın-
dan hala standart bir kriter olmadığı belirtilmektedir.[2]

Klinik ve subklinik varikoseli olan 217 hastalık bir çalışma-
da istirahatte >2,45 mm ven çapının varikosel tanısı için 
duyarlılığı %84, özgüllüğü %81 bulunmuştur. Valsalva 
manevrası esnasında saptanan >2,95 mm venöz çapın kli-
nik varikosel tanısında %84 duyarlılığı ve özgüllüğü ol-
duğu saptanmıştır.[47] Yetişkinlerde valsalva manevrası es-
nasında pampiniform pleksusta ortalama maksimum ven 
çapının varikosel tamirini takiben semen parametreleri 
için prognostik bir kriter olduğu bulunmuştur. Ven çapı 
3 mm’den büyük ise sonuçların daha iyi olduğu saptan-
mıştır.[48] Ancak adolesanlarda maksimum ven çapının 
tanısal değeri tartışmalıdır. Adolesanlarda maksimum ven 
çapının testiküler asimetrinin ilerlemesi için güvenilir bir 
belirleyici olmadığı görülmüştür.[49] Renkli Doppler US’de 
geri akım olmaksızın dilate venlerin görülmesi varikosel 
varlığını göstermez. Çünkü cerrahi olarak tedavi edilmiş 
varikosel olgularında ısrarlı genişlemiş venler görülebilir.[45] 
Başka bir çalışmada ise renkli Doppler US ile klinik ve su-
bklinik varikoseli olan hastalarda pampiniform pleksustaki 
venlerin çapı kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Yazarlar 
klinik olarak varikoseli bulunmayan hastalarda ven çapının 
tanısal bir kriter olarak kullanılmamasını, ven çapının kli-
nik varikoseli olan hastalarda varikoseli tanımak ve derece-
lendirmek için kullanılmasını önermişlerdir.[50]

Bu nedenle, reflü varikosel tanısında önemli bir kriterdir. 
Ancak sadece reflü de tek başına belirleyici değildir. Çünkü 
varikoseli olmayan kişilerin yaklaşık %50’sinde valsalva es-
nasında reflü olur. Bunların %70’i sol tarafa lokalizedir. Bu 
kişilerdeki reflü yaklaşık 1 saniye süresincedir ve ortalama 
hız 4,5 cm/sn’dir.[51] Varikosel hastalarında venöz reflünün 
dercelendirilmiştir: 

a. Derece reflü (kısa): 1 saniyeden kısa süreli reflülerdir ve 
fizyolojik reflü olarak kabul edilir.

b. Derece reflü (orta): 1–2 saniye süren, valsalva manevra-
sı esnasında azalan ve valsalva manevrası bitmeden önce 
kaybolan reflülerdir.

c. Derece reflü (kalıcı): 2 saniyeden uzun süren ve valsalva 
manevrası esnasında plato durumnda olan reflülerdir.

Reflüler spermatik ven çapı ile korele olmamasına karşın 
3. derece reflü varlığında %60 oranında palpe edilen vari-
kosel saptanmıştır. Orta ve kısa süreli varikosel varlığında 
hiç palpe edilebilir varikosel bulunmamıştır. Subklinik va-
rikosel tedavisi sonrası 3. derece reflü var ise palpe edile-
bilir varikosel varlığında yapılan cerrahi tedavi ile benzer 
sonuçlar elde edilmiştir.[52] Son yıllarda reflüye dayalı yeni 
bir sınıflama daha tanımlanmıştır. Buna göre, 1 sn’den kısa 
reflü varlığında Grade 0, 1–2,5 sn reflü varlığında Grade 1, 
2,5–4 sn reflü varlığında Grade 2 ve 4 sn’den uzun bir reflü 
varlığında ise Grade 3 reflü olduğu belirtilmiştir.[44] Semen 
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parametreleri ile varikosel ven çapı, varikosel derecesi ve 1 
sn’den uzun reflü süresi arasında anlamlı korelasyon var-
dır.[53] Venöz reflü varikosel tanısı için olmakla beraber 1 
sn’den uzun reflünün infertilite riskini arttırdığı da belir-
tilmektedir.[54]

Varikosel hastalarında US kullanımının yeni bir boyutu 
elastografidir. Elastografi doku sertliliğinin görüntülendiği 
bir yöntemdir. Varikosele bağlı testiküler doku yapısında 
meydana gelen değişiklikleri erken dönemde saptama-
yı hedefler.[55,56] Varikosel olan testisler olmayanlara göre 
anlamlı derecede daha serttir. Yeni bir çalışmada elastog-
rafi değerlerinin varikoseli olmayan kontrol grubuna göre 
varikoseli olanlarda anlamlı derecede daha düşük olduğu 
saptanmıştır. Yazarlar, varikosele bağlı testis hasarının sap-
tanmasında elastografinin fizik muayeneye göre daha fay-
dalı olduğunu belirtmişlerdir.[57] Çok yeni bir çalışmada 
da elastografinin testiküler hasarın saptanmasında faydalı 
olduğu konusu desteklenmektedir.[58]

Abdominal Bilgisayarlı Tomografi (BT)

Varikosel tanısında abdominal BT kullanımı rasyasyon 
maruziyeti nedeniyle yaygın değildir.[59] Ancak varikosel ile 
beraber retroperitoneal bir hastalık veya tümör şüphesi var 
ise abdominal BT düşünülmelidir. Özelikle izole sağ taraf 
varikosel varlığında abdominal BT uygun bir görüntüleme 
yöntemidir.[60]

Difüzyon Ağırlıklı Manyetik Rezonans (MR) Gö-
rüntüleme

Difüzyon ağırlıklı MR görüntüleme, biyolojik dokular 
içinde su moleküllerinin artmış veya azalmış mikroskopik 
difüzyon hareketlerinin ölçümüne bağlı fonksiyonel bir 
görüntüleme tekniğidir. Difüzyon görüntüleme ile elde 
edilen görünür difüzyon katsayısı (Apparent Diffusion 
Coefficient –ADC) değerleri su moleküllerinin hareketi-
nin kantitatif bir ölçümüdür. Kontrast ajan enjeksiyonu 
gerektirmemesi ve görüntüleme zamanının kısa olması bu 
yöntemin avantajlarıdır. Ayrıca difüzyon ağırlıklı MR gö-
rüntüleme ile doku bütünlüğü hakkında da kantitatif ve 
doğru bilgi elde edilebilmektedir.[61] ADC değeri dokuda 
difüzyon kısıtlandığında veya bozulduğunda azalmaktadır. 
ADC değerlerini azaltan durumlar inflamasyon, travma, 
tümör, iskemi, fibrozis ve sitotoksik hasardır.[62–66]

Varikoseli olan hastalarda difüzyon ağırlıklı MR görüntü-
lemenin kullanıldığı üç klinik çalışma vardır. Bunlardan 
ilkinde, varikoselli testiste, karşı testiste ve sağlıklı kontrol 
grubunda ADC değerleri karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada 
varikosel olan hastalarda varikoselli tarafta ve karşı testisteki 

ADC değerlerinin sağlıklı kişilerdekinden anlamlı olarak 
daha düşük olduğu saptanmıştır. Ancak, varikoselli testis 
ile karşı testis ADC değerleri arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır. ADC değerleri varikosel tanısı için %90 
duyarlılık ve %96 özgüllük göstermiştir. ADC’nin testi-
küler parankimdeki fibrozise bağlı azaldığı saptanmıştır. 
Venöz çap arttığında ortalama ADC değerlerinin azaldığı 
gösterilmiştir.[66] Yazarlar, varikoseli olan hastalarda ADC 
ölçümünün testiküler fibrozisin saptanmasında umut ve-
ren bir parametre olabileceğini ve gelecekte difüzyon ağır-
lıklı görüntülemenin varikosele bağlı testis hasarının erken 
tanısı için daha fazla kullanılmasının muhtemel olduğu-
nu belirtmektedirler.[66] Varikosel olan testiste de görülen 
ADC değerlerindeki azalma hipoksi ve fibrozisde artışı ile 
ilişkilidir. Karşı testisin etkilenmesinin hormonal ve im-
münolojik faktörlere ve ısı stresine bağlı olabileceği düşü-
nülmektedir.[67–71]

Daha yeni bir çalışmada, 31 varikoseli olan erkek hastada 
ve 20 sağlıklı erkekte varikosele bağlı ADC değerlerin-
deki düşüklük ile semen parametrelerindeki bozukluk 
arasındaki korelasyon incelendi. Varikosele bağlı ADC 
değerlerindeki düşüklük ile semen parametrelerindeki 
bozukluk arasında pozitif bir korelasyon olduğu gösteril-
di. ADC değerleri ne kadar fazla azalır ise sperm sayısı ve 
sperm morfolojisi o derece çok bozulduğu saptandı. Bu 
çalışmada kullanılan sınır değerlere göre 15 mil/mL’den 
az sperm sayısı için (1,131×10–3 s/mm2) duyarlılığın 
%94,3, özgüllüğün %86,6 olduğunu, %4 altında nor-
mal sperm morfolojisi için (1,25×10−3 s/mm2) duyarılığın 
%87,5, özgüllüğün %43,8 olarak bulunmuştur. Yazarlar, 
ADC azalmasının geriye doğru basınç artışına bağlı olu-
şan iskemi ve buna bağlı fibrozis ile meydana geldiğini 
ifade etmişlerdir.[72] Son çalışmada ise konvansiyonel di-
füzyon ağırlıklı MR görüntüleme ile yeni teknoloji olan 
ZOOMitt difüzyon ağırlık MR görüntüleme yöntemi 
kullanılarak varikoseli olan testiste, karşı testiste ve sağlık-
lı kontrol grubunda ADC değerleri karşılaştırılmıştır.[73] 
Bu çalışmada, klasik difüzyon ağırlıklı MR görüntüleme-
de varikoseli olan testis ADC değeri ile karşı testis ADC 
değerlerinde farklılık olmadığı halde ZOOMitt difüz-
yon ağırlıklı MR görüntülemede anlamlı bir fark olduğu 
saptanmıştır. Bu sonuç, yeni teknoloji difüzyon ağırlıklı 
görüntülemenin klasik difüzyon ağırlıklı görüntülemeye 
göre daha üstün olduğunun ifadesidir.

Sonuç olarak; yeni görüntüleme yöntemleri sadece tanı 
için değil testis hasarı, semen parametreleri ve cerrahi son-
rası durum ile ilgili de bilgi vermelidir. Bu amaçla difüz-
yon ağırlıklı MR görüntüleme yöntemlerinin kullanımının 
artması ve testiküler ADC düzeyleri için sınır değerlerinin 
belirlenmesi gereklidir.
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