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OZET

intratestikiiler varikosel (ITV) testis icindeki ve
mediastinum testisteki venlerin dilatasyonu ile karakterize
olan nadir bir genitoiiriner patolojidir. Bu calismada ITV si
olan 3 olgu sunulmakta ve bu patolojinin klinik énemi
tartisiimaktadir.

Anahtar soézclikler: intratestikller varikosel,  renkli
doppler ultrasonografi

ABSTRACT

Intratesticular varicocele (ITV) is a rare genitourinary
pathology which is characterized by dilatation of
intratesticular veins in and around the mediastinum testis.
Herein three patients with ITV are presented and the clinical
implications of this entity are discussed.

Key words: intratesticular varicocele, color Doppler
ultrasonography

GiRiS

intratestikiiler varikosel (ITV) degisken klinik bulgular ve
ultrasonografik gorinima ile nadir gérilen bir durumdur.
TV mediastinum testisten testis parankimine uzanan
intratestikdler venlerin anormal dilatasyonu olarak tanimlanir.
Bu durum ilk olarak 1992 yilinda Weiss ve ark.(1) tarafindan
tarif edilmistir, o zamandan bu yana cok kiguk seriler veya
olgu sunumu biciminde sunumlar mevcuttur. TV ayirc
tanisinda sol tarafta lokalize intratestikller kist, neoplazi,
hematom ve fokal enfeksiyonlarin ayirc tanisinda géz
onunde bulundurulmalidir (2). Bu calismada sol skrotal agri
ve sislik ile gelen iki hasta ve infertilite ile gelen bir hasta olmak
tizere 3 ITV olgusu sunulmustur.

OLGU 1

22 yasinda bekar erkek hasta bilateral skrotal agri ve sislik
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede hastanin her iki testisi
skrotum icinde palpe edildi, solda Grade Ill, sagda grade |l
varikoseli mevcuttu. Renkli doppler US: Her iki testis boyutlar,
konturlari, parankim striktirG tabii izlenmistir. Sag testis
boyutlar 28 x 28 x 45 mm (17,6 ml), sol testis boyutlar 27 x
29 x 46 mm (18 ml) 6lcllmUstar. Sag epididim dogaldir. Sol

Resim 1. Sol testis icerisinde genislemis varikoid venoz yapilar
izlenmis olup derin valsalva manevrasi ile icinde retrograd
akim gorilmektedir.

kaput epididimde yaklasik 2-3 mm capli birkag adet basit kist
izlenmistir. Sag hemiskrotumda nétral pozisyonda capi en



genis 2.9 mm, solda 3.6 mm olcllen varikéz dilatasyonlar
mevcuttur. Ayrica her iki tarafta valsalva sonuna kadar devam
eden refli akimlar izlenmistir. Sol testis santral kisimda
tortuoz aberran arterial vaskiler yapi dikkati cekmektedir
(Resim 1, 2). Hastanin laboratuvar incelemelerinde testikuler
tumor belirleyicilerinin (AFP, BHCG, LDH) normal sinirlarda
oldugu gordldd. Yapilan spermiyogram incelemesi
sonucunda oligoastenozoospermi saptandi. Hastaya bilateral
mikroskopik subinguinal varikoselektomi operasyonu yapildi.
3 ay sonra yapllan kontroliinde spermiyograminin normale
doéndugd goraldu.

Resim 2. Sol testis santral kissmda tortuoz aberran arterial
vaskuler yapr dikkati cekmektedir.

OLGU 2

32 yasinda bekar erkek hasta sol skrotal agr ve sislik
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede hastanin her iki testisi
skrotum icinde palpe edildi, solda Grade Il varikoseli
mevcuttu. Hastanin laboratuvar incelemelerinde testikdler
timor belirleyicilerinin (AFP, BHCG, LDH) normal sinirlarda
oldugu goruldi. Yapilan spermiyogram incelemesi
sonucunda oligoastenozoospermi saptandi.  Skrotal renkli
dopler ultrasonografi incelemesinde sag testis boyutlar;
23x32x45 mm ( 17.6 ml), sol testis boyutlari; 21x29x44 mm
(14.2 ml) olarak olctimustir. Her iki testis boyutlart normal
sinifardadir. Konturlan dizgindUr. Parenkim ekosu dogal,
striktUr(l tabii izlenmistir. intraparenkimal belirgin kontur
demarkasyonu gosteren, eko farkliligi olusturan solid veya
kistik lezyon saptanmamistir. Sol testis santral kisimda tortuoz
aberran arterial vaskuler yapi dikkati cekmektedir. Sol testiste
birkac adet daginik vyerlesimli mikrokalsifikasyon
izlenmektedir. Bilateral epididim genislikleri, konturlar ve
ekojeniteleri tabii izlenmistir. Sol epididimde en buyukleri 1.5
mm capinda 2 adet, sol epididimde en buydkleri 2.2 mm
capinda iki adet anekoik kistik olusum izlenmektedir. Sol
pampiniformis pleksus venleri dilate (3.4 mm) ve tortuoz
gorinidmde olup derin inspiryum ve valsalva manevrasi ile
cap artisi ve retrograd akim gostermektedir (Resim  3).
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Hastaya sol
uygulandi.

mikroskopik subinguinal  varikoselektomi
U¢ ay sonra vyapilan kontrolinde

spermiyograminin normale dondigd gorulda.

Resim 3. Sol testis santral kissmda tortuoz aberran arterial
vaskuler yapi dikkati cekmektedir.

OLGU 3

40 yasinda 5 yillik evli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
cocugu olmayan hasta cocuk istemi ile Groloji poliklinigine
geldi, Fizik muayenede her iki testis skrotum icinde palpe
edildi, solda grade lll ,sagda grade | varikosel mevcuttu.
Hastanin spermiyogram incelemesinde oligoastenozo-
ospermi saptandi. Renkli doppler US: Sag testis boyutlari;
28x28x41 mm (12,6 ml) Sol testis boyutlar; 29x23x42 mm
(15,6 ml) olarak o6lculmusttr. Her iki testis boyutlar,
konturlari, parankim strikttrd tabii izlenmistir. Sol testiste
mediastinum bolgesinde ekoda azalma izlenmistir. Sol testis
icerisinde genislemis varikoid vendz yapilar izlenmis olup derin

Resim 4. Sol testiste mediastinum bolgesinde ekoda azalma
izlenmistir. Sol testis icerisinde genislemis varikoid vendz
yapllar izlenmis olup derin valsalva manevrasi ile icinde
retrograd akim gortlmektedir (intratestikdler varikosel).
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Valsalva manevrasi ile icinde retrograd akim gorilmektedir
(intratestikuler varikosel). Solda belirgin olmak Uzere bilateral
pampiniform pleksus venleri dilate (solda; 3mm, sagda; 2
mm) dilate olarak izlenmis olup derin Valsalva manevrasi ile
solda belirgin olmak Uzere her iki pampiniform pleksus
venlerine retrograd akim gorllmektedir. Her ki testis
boyutlari, konturlar, parankim striktlrG tabii izlenmistir. Sol
testiste mediastinum bolgesinde ekoda azalma izlenmistir. Sol
testis icerisinde genislemis varikoid vendz yapilar izlenmis olup
derin valsalva manevrasi ile icinde retrograd akim
gorilmektedir (Resim 4). Hastaya bilateral mikroskopik
subinguinal varikoselektomi operasyonu yapildi. Uc ay sonra
yapilan kontrollinde spermiyograminin normale déndigu
goralda.

TARTISMA

ITV, spermatik kordaki veya peritestikiller bolgedeki
venlerin caplarinin 2 mmlyi astig, ttbuler ve kivrimli anormal
dilatasyonudur (3). Ekstratestikiler varikosel normal
eriskinlerde % 8-20 oraninda bildirilmistir (4). intratestikuler
varikosel semptomatik populasyonunun % 2'sinden azinda
gérilen oldukca nadir bir antitedir.  intratestikiiler varikosel
(iTV) ise mediastinum testisten testis parankimine uzanan
venlerin dilatasyonudur ve siklikla ayni taraf ekstratestikuler
varikosel ile birlikte bulunur (5).

intratestiktler varikoselin en sk belirtisi, bizim
olgularimizin ikisinde oldugu gibi, testikiler agndir. Bunun
nedeninin aktif / pasif vendz konjesyon ve venlerdeki
dilatasyona bagl tunika albugineanin gerilmesi olabilecegi
dustintlmektedir (6). En sik sikayet agr olmakla beraber
hassasiyet, skrotal kitle ve infertilite de gordlebilir, burada
sunulan hastalardan biri de infertilite yakinmasi ile gelmistir.
Literatrde infertilite ile iliskili ik olgu 1997 de bildirilmistir (7).
Bazl yazarlar ITV ye eslik eden testis atrofisi de bildirmisleridir
(8). Burada sunulan olgularda iki hastada testis hassasiyeti
mevcuttu, ancak testikller atrofi mevcut degildi. Literatirde
bu konuda pek az calisma olmasina ragmen, kriptorsidizm
ve/veya orsiyopeksinin ITV olusumuna katkida bulunabildigini

bildiren yayinlar da vardir (9).

Sonug olarak ITV nadir bir durumdur ve semptomatik
populasyonun % 2 sinden azinda mevcuttur. Ultrasondaki
gorlintUst karakteristik olmasina ragmen klinik belirtileri
cesitlidir, ekstratestikdler varikosel ile iliskisi de degiskendir.
Patojenezi, klinik dnemi ve tedavisi agisindan daha ileri
calismalara gereksinim vardir.
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