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intratestikiiler varikosel (ITV) mediastinum testisten testis parankimine uzanan intratestikiiler
venlerin anormal dilatasyonu olarak tanimlanir. Olduk¢a nadir gortilen bir durumdur ve litera-
tirde sinirli sayida olgu bildirilmistir. Ozellikle sol tarafta lokalize intratestikdiler kist, neoplazi, he-
matom ve fokal enfeksiyonlarin ayirici tanisinda g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu yazida skrotal
agn ve sislik ile basvuran ve yapilan renkli doppler ultrasonografi sonrasi bilateral intratestikiiler
varikosel tanisi konulan 22 yasinda bir erkek hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar sozclkler: intratestikiiler varikosel, bilateral, renkli Doppler ultrasonografi

Intratesticular varicocele (ITV) is described as dilated intratesticular veins radiating from the me-
diastinum testis into the testicular parenchyma.lt is a very rare entity and a limited number of
cases have been reported previously. It should be considered in the differantial diagnosis of intra-
testicular cyst, neoplasm, hematoma and focal infection especially localized at the left side. In this

paper, we report a case of 22 years old man who presented with scrotal pain and mass and after
scrotal color doppler ultrasonography diagnosed as bilateral intratesticular varicocele.
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arikosel, spermatik kord venlerinin anormal dilatasyonu ile karakterize,
eriskin erkek populasyonun %15de gériilen yaygin bir durumdur ve er-
kek infertilitesinin en 6nemli nedenlerinden birisidir (1). Varikosel tipik
olarak ekstratestikiiler yerlesimlidir ve siklikla sol tarafta goriiliir. Intratestikiiler
varikosel (ITV), ekstratestikiiler varikoselin aksine olduk¢a nadir gériilen bir
durumdur. {lk defa Weiss tarafindan 1992 yilinda skrotal agri ile bagvuran iki
erkek hastada bildirilmistir (2) ve o tarihten sonra literatiirde 26 adet ITV olgu-
su sunulmustur. Ancak bu olgular arasinda yalnizca 1 adet bilateral ITV olgusu
bulunmaktadir (3).
Bu yazida skrotal agri ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvuran ve yapilan
skrotal renkli doppler ultrasonografi sonucu bilateral intratestikiiler varikosel
olarak rapor edilen olguyu sunuyoruz.

Olgu sunumu

22 yaginda bekar erkek hasta bilateral skrotal agri ve sislik sikayeti ile bagvur-
du. Fizik muayenede hastanin her iki testisi skrotum iginde palpe edildi, solda
gradell-III, sagda gradell varikoseli mevcuttu. Hastanin laboratuvar incelemele-
rinde testikiiler tiimor belirleyicilerinin (AFP, BHCG, LDH) normal sinirlarda
oldugu goriildi. Yapilan spermiyogram incelemesi sonucunda oligoastenozoos-
permi saptandi.

Skrotal Ultrasonografi incelemesinde sag testis boyutlari 4.3x2.3x1.9 cm;
sol testis boyutlari ise 4.1x2.1x1.9 cm olarak tespit edildi. Testislerde kitlesel
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Sekil 1. Hastanin Skrotal Renkli Doppler US(SRDUS) tetkikinde sol
intratestikller varikosel gortltyor.
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Sekil 2. Hastanin SRDUS tetkikinde sag intratestikiler varikosel
goriliyor.
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Sekil 3 ve 4. Hastanin SRDUS tetkikinde sag ve sol internal spermatik vende refll izlenmektedir.

lezyon ve testis kompartmanlarinda serbest sivi izlenmedi.
Gri skala renkli doppler ve power doppler ultrasonografi
incelemesinde her iki testiste testis mediastinumundan tes-
tis parankimine uzanan subkapsiile vendz anekoik tiibiiler
yapilar dikkati ¢ekti. Bunlarin renkli doppler incelemede
vaskiiler yapida oldugu spektral incelemede venéz yapi
gosterdigi ve valsalva ile reflii akim oldugu goriildii. Ayak-
ta yapilan incelemede sol pampiniform plexusta istirahatte
5.3 mm, valsalva manevrasi sirasinda 6.4 mm; sag pampi-
niform pleksusta ise istirahatte 3.3 mm, valsalva manevrast
ile 4.0 mm maksimum ven ¢ap1 olarak tespit edildi. Sol
internal spermatik vende istirahatte 4.6 mm, valsalva ma-
nevrast ile 5.3 mm (Sekil 1). Sag internal spermatik vende
istirahatte 2.5 mm, valsalva manevrast ile 3.5 mm max.
ven ¢apt (Sekil 2) tespit edildi. Ayrica valsalva manevrasi ile
sag internal spermatik vende 8 ml/sn (Sekil 3), sol internal
spermatik vende ise 7 ml/sn (Sekil 4) hizda retrograd akim
(reflti miktari) alindi. Sonug olarak hastada bil. grade II-I11
(sant tipi) intratestikiiler varikosel rapor edildi.

Hastaya bilateral mikroskopik subinguinal varikoselektomi
operasyonu yapildi. 3 ay sonra yapilan kontroliinde agr sikaye-
tinin azaldigy, spermiyograminin normale dondiigii goriildii.

Tartisma

Varikosel spermatik kordaki veya peritestikiiler bolge-
deki venlerin ¢apt 2 mm’i asan tiibiiler, kivrimli anormal
dilatasyonudur (4). Sol vena spermatika internanin sol re-
nal vene dik aciyla agilmasi ve sag tarafa oranla daha uzun
olmast nedeniyle siklikla sol tarafta goriiliir (%85). %10
olasilikla ise bilateral izlenir (5). Diizeltilebilir erkek inferti-
litesinin en stk nedeni olmasi nedeniyle tanist 6nemlidir.

Intratestikiiler varikosel (ITV) ise mediastinum tes-
tisten testis parankimine uzanan venlerin dilatasyonudur
ve siklikla ayni taraf ekstratestikiiler varikosel ile birlikte
bulunur (6). 1TV ilk defa Weiss tarafindan 1992 yilinda
skrotal agr1 ile bagvuran iki erkek hastada tanimlanmisur.
Olduke¢a nadir goriilen bir durum oldugu igin patogenezi
ve klinik 6nemi tam olarak anlagilamamistir. Ancak sik-
likla ekstratestikiiler varikosel (ETV) ile beraber goriildii-
g icin patogenezinin ETV ile benzer olduguna inanilir.
Skrotal agri bu hastalarda goriilen en sik sikayettir, nede-
ni ise venlerin dilatasyonu ve pasif konjesyonunun tunika
albugineay1 germesine baglanir. Skrotal sislik ve testikiiler
atrofi bu hastalarda goriilen diger sikayetlerdir. ETV erkek

infertilitesinin 6nemli bir nedeni olarak bilinmesine karsin
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ITV’nin infertilite ile iliskisi tam olarak bilinmemektedir
(7). Ancak siklikla ETV ile birlikte bulundugu icin hasta-
lar bozulmus semen parametreleri ve infertilite sikayeti ile
de bagvurabilirler. Bizim olgumuzda da hasta skrotal sislik
ve agri sikayeti ile bagvurmus, yapilan spermiyograminda
oligoastenozoospermi saptanmistir. Hastaya bilateral mik-
roskopik subinguinal varikoselektomi operasyonu yapilmug
ve 3 ay sonra yapilan kontroliinde spermiyograminin ta-
mamen diizeldigi, agr sikayetinin oldukga azaldig: goriil-
mistiir. Bu durum bize hastanin semptom ve bulgularinin
biiytik ol¢tide ETV ile iliskili oldugunu gostermekeedir.

Testis parankiminde gozlenen basit kist, neoplazi, rete
testis, tiibiiler ektazi ve hematom gibi patolojilerle cok ka-
risir. [TV tanisi ve ayirict tanist Gri Skala USG ve Renkli
Doppler USG ile kolayca yapilabilir.

Ozet olarak ITV oldukca nadir ve hemen daima ETV
ile birlikte goriilen bir durumdur. Diger intratestikiiler kis-
tik hastaliklardan ayirict tanisinin yapilmast ve tani konul-
masi i¢cin Renkli Doppler USG oldukga hizli ve efektiftir.
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