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OZET: intratestikiiler varikosel ilki 1992 yilinda tanim-
lanmis ¢ok nadir bir durumdur. Bu yazida solda
intratestikiiler varikoseli olan bir olgunun Doppler
ultrasonografi (US) bulgulart sunulmakta ve literatiir 1s1-
ginda tartisilmaktadir. Sol testiste agr1 sikayeti ile bagvu-
ran 16 yasinda erkek hastanin yapilan renkli Doppler
ultrasonografisinde solda ekstratestikiiler varikosele eslik
eden intratestikiiler varikosel ile uyumlu, Valsalva manev-
rast ile vendz akim izlenen tubuler yapilar goriildii. Sonug
olarak ultrasonografi nadir bir olgu olan intratestikiiler
varikoselde testis iginde goriilen multipl tubuler yapilar
gosterir ve Doppler bunlarin i¢indeki vendz akimi ortaya
koyar.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, testis, renkli Doppler
ultrasonografi

ABSTRACT: Intratesticular varicocele is an extremely
rare entity that was first described in 1992. Doppler
sonography findings of a case with left intratesticular
varicocele are presented and the literature was discussed
in this study. Color Doppler sonography of a 16 years old
patient who had admitted with left scrotal pain revealed
intratesticular varicocele associated with extratesticular
varicocele, showing venous flow in tubular structures
during Valsalva maneuver. As a result, ultrasonography
has capable to demonstrate intratesticular multiple tubular
structures and Doppler shows the venous flow in this rare
entity.
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GIRiS

Intratestikiiler varikosel (ITV) ilk defa 1992 y1-
linda Weiss ve ark. tarafindan testis agrist olan 2
hastada tanimlanmustir (1). Nispeten yeni tarif edil-
mis olan bu durumun patogenezi ve klinik dnemi
heniiz agikliga kavusmamustir. Das ve ark (2)
ekstratestikiiler varikosele (ETV) gore ITV’in daha
sik bilateral oldugunu, daha ¢ok oranda izole sag
yerlesim gosterdigini ve ETV ile birlikteliginin daha
az oldugunu bildirmislerdir.

Bu yazida solda intratestikiiler varikoseli olan
geng erigkin bir olgunun Doppler ultrasonografi
(US) bulgular1 sunulmakta ve radyolojik bulgulart li-
teratiir 15181nda tartigilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta sol testiste agr1 sikayeti
ile bolimiimiize skrotal ultrasonografi igin bagvurdu.
Oykiisiinde gegirilmis dnemli bir hastalik ya da ame-
liyat bulunmayan olgunun muayenesi normal sinir-
lardaydi. Gri skala ultrasonografik incelemede sag
testis 41x22 mm, sol testis 30x21 mm olup her iki
testis normal ekojenitedeydi. Sol testis parenkimi i-
¢inde en genisinin ¢apt 3.5 mm olarak OSlgiilen
tubuler yapilar izlendi. Renkli mod incelemede bu
yapilarin icerisinde istirahatte akim goriilmezken
Valsalva manevrasi ile belirgin venoz akim (reflii)
kaydedildi (Resim 1 ve 2). Valsalva manevrasi ile
bu yapilarin ¢apinin arttigi (en genisi: 4.7 mm) go-
rildii. Bunun yaninda sol skrotumda en genisinin
cap1 istirahatte 3.1 mm ve valsalvada 4.4 mm olan
ekstratestikiiler varikosel ile uyumlu genislemis
vendz yapilar dikkati ¢ekti (Resim 1). Skrotal ince-
lemede her iki epididim normal olarak degerlendiril-
di. Sol spermatik ven ligasyonu ile tedavi edilen has-
tanin operasyon sonrasi kontrol incelemelerinde
varikosel bulgusu izlenmedi.
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Resim 1. Sol testis (iist) ve skrotum i¢inde (alt) Valsalva ma-
nevrasl ile genigleme ve reflii akim izlenen vendz yapilar.

Resim 2. Dupleks Doppler incelemede testis icerisindeki
genislemis tubuler yapilarda Valsalva manevrasi ile ortaya
¢ikan reflii vendz akim izleniyor.

TARTISMA

Intratestikiiler varikosel, mediastinum testisten
testis parenkimi igine dogru yayilan genislemis
intratestikiiler venleri tanimlayan nadir bir durum-
dur. Patogenezi heniiz tam olarak bilinmemekle be-
raber benzer akim Ozelliklerinden dolayr ETV ile
ayni olabilecegine inanilmaktadir (1). ETV ile bera-
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ber goriilebilir ancak bagimsiz olarak goriilmesi da-
ha siktir (2). Testiste olusan pasif konjesyon ve bu-
nun tunika albuginea’y1 germesi nedeniyle hastalar
agridan sikayet edebilir. En sik sikayet agri olmakla
beraber hassasiyet, skrotal kitle ve infertilite de go-
rillebilir. Baz1 yazarlar iTV’e eslik eden testis
atrofisi de bildirmisleridir (3). Bizim olgumuzda da
ITV’nin goriildiigii sol testiste saga oranla boyut a-
zalmast atrofi ile uyumlu degerlendirilmistir.
ITV’nin US bulgular1 ETV’nin US bulgularina ben-
zer: degisik caplarda multipl, anekoik, serpinjindz,
tubuler yapilar. Renkli ve dupleks Doppler inceleme
Valsalva manevrast ile artan karekteristik venoz
spektral formda reflii akim varligini gosterir (4). A-
yirici tanilar iginde psddoanevrizma ve rete testiste
tubuler ektazi 6nemlidir, ancak istirahat ve Valsalva
manevrast sirasinda Doppler US ile ayrim genellikle
kolaylikla yapilir (5, 6). Bunlarin yaninda teratom da
ayiricl tanida goz oniinde bulundurulmalidir (7).

Das ve ark. (2) degisik testikiiler sorunlari olan
1040 hastalik genis bir seride konvansiyonel ve
renkli Doppler US ile ¢alismislar ve bu hastalarda
ITV oranmm % 1.7 (18 hasta) olarak bulmuslardir.
Olgularmn  7’sinde ITV bilateral, 11’inde ise
unilateral olarak saptanmigtir. Yazarlar bu durumun
karekteristik sonografik bulgusunu mediastinum
testiste yogunlasan genislemis tubuler intratestikiiler
venler olarak tanimlamislardir. Atasoy ve Fitdz’iin
caligmasinda (8) ITV’si olan tiim olgulara ayni taraf
skrotumda ETV de eslik etmekteydi. Yazarlar bu iki
durumun patogenezinin ilintili olabilecegi yorumunu
yapmuslardir. Ancak Atasoy ve Fit6z’iin de belirttigi
gibi, ITV’nin neden ETV’li olanlarm c¢ok az bir
kisminda goriildiigiinii acikliga kavusturacak ilave
caligmalara ihtiyag vardir.

ITV’nin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan
yontem spermatik venin ligasyonudur. Mikrocerrahi
ve laparoskopik yontemler daha az invazif olan al-
ternatif tedavi metotlaridir. Lokal anestezi altinda
perkutan venéz embolizasyon ise giderek artan sik-
likta kullanilan diger bir alternatiftir (9).

SONUC

Sonug olarak nadir bir olgu olan intratestikiiler
varikosel ultrasonografide testis iginde goriilen
multipl tubuler yapilar ve bunlarin igindeki venoz
akimin Dopplerle ortaya konulmasiyla rahatlikla ta-
ninabilir. Renkli Doppler bu hastalarin tan1 ve taki-
binde tek bagina yeterli bir goriintiileme yontemidir.
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