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ABSTRACT
Introduction: In the literature, intratesticular varicocele is a very rare entity of spermatic vein which is
diagnosed by only scrotal color Doppler ultrasound as in our case that this disease can not be detected by
routine physical examinations. The case of intratesticular varicocele who presented to our urology clinic due to
scrotal pain is examined by literature.
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OzZET
Intratestikiler varikosel literatiirde gok az siklikta bildirilen spermatik venin nadir bir hastaligidir. Bizim
olgumuzda da oldugu gibi, sadece skrotal doppler ultrasonografi (USG) ile tanisi miimkin olan bu klinik antite, rutin
fizik muayene yontemleriyle tespit edilememektedir. Klinigimize testikiler agri nedeniyle bagvuran sol intratestikuler

varikoselli olgu literatiir egliginde incelendi.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, intratestikiiler varikosel, Skrotal Renkli Dopler Ultrasonografi

GIRIS

Intratestikiler varikosel (ITV) testis medias-
tinumundan parankim icersine dogru uzanim
gosteren dilate ventz yapilarin varlig olarak ta-
nimlanmaktadir’. Oldukca ender rastlanabilen bu
klinik antite ile ilgili az sayida olgu bildirimi
mevcut olup, tani koydugumuz bir olgu literatir
esliginde gozden gecirilmistir.

Resim 1. Intratestikiiler varikoselin renkli Doppler ultrasono-
grafik gorinima

OLGU

32 yasinda erkek hasta iki aydir devam eden
sol skrotal agriyla klinigimize bagvurdu. Fizik
muayenede her iki testis normal kivam ve boyut-
taydi. Skrotumda ©6dem, hassasiyet, hiperemi,
spermatik vende fizik muayene ile varikéz ge-
nisleme saptanmadi. Kan biyokimyasal degerleri
normal olarak bulundu. Lékositozu goriilmeyen
hastanin, tam idrar tetkiki normal, idrar kiiltlr(n-
de Ureme saptanmadi. Hastaya yapilan skrotal
renkli Doppler USG’de sag testis boyutlarinin
40x20x23 mm, sol testis boyutlarinin ise 41x24x
21 oldugu izlendi. Sol testiste intratestikiiler yer-
lesimli 2,6 mm caph varikdz venler saptandi (Se-
kil 1). ipsilateral ekstratestikiiler varikosel bulun-
madi. Takiben yapilan spermiogramda sperm pa-
rametreleri normal olarak tespit edildi. Fertilite
problemi olmayan hastaya agri yakinmasi nedeni
ile perkitan spermatik ven embolizasyonu 6ne-
rildi.

TARTISMA

Ekstratestikller varikosel (ETV) sik¢a rast-
lanilabilen bir klinik antite olmasina karsin iTV
oldukca ender gorilen bir durumdur. Varikoselin
testikler atrofiye yol acabilecegi ve infertilite
nedeni olabilecegi bilindiginden erken yaslarda
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tedavisi gerekmektedir'. Fizik muayene ile tani
konulabilen ve erkek popiilasyonda sik¢a rastla-
nabilen ekstratestikiiler varikoselin disinda dilate
(capt 2 mm’den buyk) intratestikiler damarlarin
mediastinum testisten testikiler parankime dogru
uzanmasindan meydana gelen intratestikller va-
rikosel sik¢a atlanabilmektedir. Fizik muayene
ve konvansiyonel ultrasonografi ile tanimlana-
mayan intratestiktler varikoseli skrotal agri ile
basvuran hastalarda Doppler USG ile kolaylikla
tanimlamak miimkiin olmaktadir®. Ayirici tanida
intratestikuler Kist, rete testisin tubiler ektazisi,
hematom, fokal enfeksiyon ve kistik intratestiki-
ler neoplazmlar akla getirilmelidir. Renkli Dopp-
ler ultrasonografi bu mevcut durumlari iTV’den
kolayca ayrimliyabilmektedir®. 1999 yilinda Das
ve ark.’nin yaptiklari bir calismada cesitli testis
problemleri olan 1040 hasta konvansiyonel ve
Doppler USG ile incelendiginde bu hastalardan
18’inde (%1.7) intratestikiler varikosel saptan-
mistir. Bunlardan 7’si iki tarafli olup tutulan tes-
tislerin %56’sinda ayni tarafta ETV saptanma-
mistir®. Bizim vakamizda da ekstratestikiiler va-
rikosel ultrasonografik olarak saptanmadi. Sperm
parametrelerinde etkilenim yada agri nedeniyle
tedavi edilmesi gerekli olan ekstra yada intrates-
tiktiller varikoselde tedavi modalitesi olarak cer-
rahi uygulanim yani sira perkiitan skleroterapi
veya perkiitan ven embolizasyonu Onerilmekte-
dir*”. intratestikiiler varikosel tanili hastalarin te-
davisinde perkiitan spermatik ven embolizasyonu
Onerilmekte ve uygulanmaktadir. Sinirli sayida
uygulanim olsa da spermatik venin perkitan em-
bolizasyonunun basarili oldugu ve Doppler ultra-
sonografik olarak intratestikiler dilate vendz ya-
ptlarin kayboldugu ve hastanin semptomatik di-
zelmesinin oldugu gosterilmistir. Fertilite proble-
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mi olmayan hastamiza bizde skrotal agr yakin-
mas! nedeniyle perkiitan spermatik ven emboli-
zasyonunu tedavi amacli dnerdik ancak tedaviyi
kabul etmeyen hastaya fertilite problemi de bu-
lunmadigindan antiinflamatuar tedavi semptoma-
tik iyilesme amacli baslandi.

Testikller agri (orsialji) semptomlu hasta-
larda erkek populasyonun yaklasik %2’sinde go-
rilen intratestikiler varikoseli, hastalarin fizik
muayene ve laboratuvar sonuclarinda hicbir pa-
tolojik bulguya rastlanmamasi durumunda ayirici
tanida akla getirmenin ve hastayi renkli Doppler
USG ile degerlendirmenin énemli oldugunu du-
slinmekteyiz.
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