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E kstratestiküler varikosel pleksus pampiniformis venlerinin çap›-

n›n 2 mm’den geniş olmas›yla karakterize, s›k karş›laş›lan klinik

bir antitedir (1). İntratestiküler varikosel ise semptomatik popü-

lasyonun %2’sinden az›nda görülen nadir bir patolojidir ve testis içi

venlerde dilatasyon ile karakterizedir. İpsilateral ekstratestiküler vari-

kosel s›kl›kla bu patolojiye eşlik eder (2). İntratestiküler varikosel, ult-

rasonografi (US) incelemesinde kolayl›kla tespit edilebilmektedir. An-

cak tan› renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesi ile destek-

lenmediğinde baz› başka patolojilerle kar›şabilir (3). 

Bu olgu bildirisinde, intratestiküler varikosel saptanan iki olgunun

US ve RDUS bulgular› sunulmaktad›r. 

Olgu bildirisi

Olgu 1

Yirmiyedi yaş›nda erkek hasta sol hemiskrotumda ağr› ve infertilite

şikayeti ile hastanemize başvurdu. Hikayesinde özellik saptanmad›. Fi-

ziksel muayenede her iki testis intraskrotal yerleşimli olup solda üçün-

cü derecede varikosel belirlendi. Kan tetkikleri ve akciğer radyogram›

normaldi. Spermogram›nda oligospermi saptand›. Skrotal US ve RDUS

incelemeleri hasta s›rtüstü pozisyonda yatarken istirahatte ve Valsalva

manevras› s›ras›nda değerlendirildi. Gri skala US incelemesinde her iki

testis yaklaş›k eşit ve normal boyutlarda ölçüldü. Sol testis komşulu-

ğunda en geniş yerinde 4 mm ölçülen, pleksus pampiniformis venleri-

ne ait hipoekoik tübüler yap›lar kaydedildi. Ayr›ca sol testis parankimi

içerisinde özellikle mediastinum testisten perifere doğru uzanan, en ge-

niş yerinde 3 mm çap›nda ölçülen, hipoekoik tübüler yap›lar saptand›

(Resim 1A). RDUS incelemesinde, sol testis komşuluğundaki genişle-

miş venlerle birlikte mediastinum testisteki hipoekoik tübüler yap›lar

içerisinde Valsalva manevras› s›ras›nda belirginleşen ve tersine dönen

venöz ak›m örnekleri izlendi. Valsalva manevras› sonland›ktan hemen

sonra bu belirginleşen venöz ak›m örneklerinin tekrar aksi yöne döne-

rek h›z›n›n azald›ğ› saptand› (Resim 1B,C).

Olgu 2

Otuzsekiz yaş›nda erkek hasta her iki hemiskrotumda ağr›, skrotum

derisinde vasküler yap›lar›n belirginleşmesi ve testislerin büyümesi şi-

kayeti ile hastanemize başvurdu. Hikayesinde hastan›n her iki taraftan
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inguinal herni operasyonu geçirdiği

öğrenildi. Fiziksel muayenede, her iki

hemiskrotum derisinde yüzeyel vari-

köz venler izlenmdi, ayr›ca solda

üçüncü dereceden varikosel saptand›.

Kan tetkikleri ve akciğer radyogram›

normaldi. Skrotal US ve RDUS ince-

lemeleri hasta s›rtüstü yatarken istira-

hatte ve Valsalva manevras› ile değer-

lendirilmiştir. Gri skala US inceleme-

sinde, solda daha belirgin olmak üze-

re her iki testis boyutlar› hafif artm›ş-

t›. En geniş yerinde sağ testis komşu-

luğunda 3 mm, sol testis komşuluğun-

da 4.5 mm çap›nda olmak üzere geniş-

lemiş pampiniformi pleksus venlerine

ait hipoekoik tübüler yap›lar gözlendi.

Ayr›ca sağ testis parankiminde medi-

astinum testis bölgesinde perifere uza-

nan en geniş yerinde 2.5 mm olarak

ölçülen, sol testis parankiminde ise

hem mediastinum testisten perifere

uzanan hem de tunika albuginea alt›n-

da (subkapsüler) yerleşimli, en geniş

yerinde 4.5 mm çap›nda ölçülen hipo-

ekoik tübüler yap›lar saptand› (Resim

2A, B). RDUS incelemesinde, sol tes-

tis komşuluğundaki genişlemiş pam-

piniform pleksus venleri ile birlikte

testis parankimi içerisindeki hipoeko-

ik tübüler yap›larda Valsalva manev-

ras› s›ras›nda belirginleşen ve tersine

dönen venöz ak›m örnekleri izlendi.

Bu venöz ak›m›n Valsalva manevras›

sonland›r›ld›ktan sonra tekrar ampli-

tüdünün azalarak normal yöne döndü-

ğü saptand› (Resim 2 C,D).  

Tart›flma     
Ekstratestiküler varikosel normal

erişkinlerde %8-20 oran›nda bildiril-

miştir (4). İntratestiküler varikosel ise

son y›llarda tan›mlanan ve semptoma-

tik popülasyonun %2’sinden az›nda

görülen nadir bir antitedir. Nedeni ve

klinik önemi henüz tam olarak aç›kl›-

ğa kavuşmam›ş olmakla birlikte intra-

testiküler varikoselin patogenezinin

ekstratestiküler varikosel ile benzerlik

gösterdiği düşünülmektedir (2). Bu

nedenler aras›nda internal spermatik,

kremasterik ve vazal venlerde kapak

yetersizliği veya yokluğu; venöz

kompresyon veya bas›nç farkl›l›klar›

say›labilir (5).

Ekstratestiküler varikosel yaklaş›k

%85 oran›nda solda lokalizedir. Bila-

teral varikosel görülme oran› %

10’dur (6, 7). S›kl›kla sol tarafta loka-

lize olmas›na neden olarak, bu tarafta

testiküler venin daha uzun olmas› ve

sol renal vene girerken aç›lanmas›, sol

testiküler arterin veya aş›r› genişlemiş

sigmoid kolonun sol testiküler veni

komprese etmesi neden olarak göste-

rilmiştir (8). İntratestiküler varikosel

ekstratestiküler varikoselde olduğu

gibi daha çok solda lokalizedir. S›k-

l›kla ipsilateral olarak ekstratestiküler

varikosel eşlik eder. Ancak Das ve ar-

kadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada olgula-

r›n yar›s›nda nedeni tam aç›klanama-

yan bir şekilde izole sağ intratestikü-

ler varikosel kaydedilmiştir (2). Bi-

zim ilk olgumuzda unilateral, ikinci

olgumuzda ise bilateral intratestiküler

varikosel saptanm›şt›r. Olgular›n her

ikisinde de intratestiküler varikosele

Resim 1. A. Gri skala US incelemesinde, sol testis parankimi
içerisinde, hipoekoik ve tübüler formda, genifllemifl intratestiküler ven
(ok) izlenmektedir. B. RDUS incelemesinde, sol testis parankimindeki
dilate ven içerisinde Valsalva manevras› ile venöz ak›m örnekleri
kaydedilmifltir. Ayr›ca testis çevresindeki pleksus pampiniformis
venlerinde de varikosel dikkati çekmektedir. C. RDUS incelemesinde,
Valsalva manevras› ile tersine dönen ak›m›n manevran›n
sonland›r›lmas›n› takiben (ok) normale döndü¤ü görülmektedir. 
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ekstratestiküler varikoselin eşlik ettiği

gözlenmiştir.

İntratestiküler varikoselin en s›k

semptomu, bizim olgular›m›zda da ol-

duğu gibi, testiküler ağr›d›r. Bunun

nedeninin aktif / pasif venöz konjes-

yon ve venlerdeki dilatasyona bağl›

tunika albuginean›n gerilmesi olabile-

ceği düşünülmektedir (8). 

Ekstratestiküler varikosel erkekler-

de infertilite nedenlerinden biridir.

İntratestiküler varikoselin de infertili-

teye yol açabileceği yolunda veriler

kaydedilmiştir (2, 3). Özellikle bilate-

ral  veya ekstratestiküler varikoselle

birliktelik gösteren olgular›n semen

analizleri bunu desteklemektedir. Bi-

zim infertilite şikayeti ile başvuran ilk

olgumuzun semen analizinde oligos-

permi kaydedilmiştir.

Ekstratestiküler varikoseli olan ol-

gularda gri skala US incelemesinde

pleksus pampiniformis venlerinin çap›

2 mm’den geniş ve tortiyöz olduğu bi-

linmektedir (1,4,7). İntratestiküler va-

rikoselin US bulgular› ise ilk kez We-

iss taraf›ndan iki olguda tan›mlanm›ş-

t›r (6). Bu patolojide testis parankimi

içerisinde düz veya k›vr›nt›l› bir şekil-

de seyir gösteren ve mediastinum tes-

tisten perifere doğru uzanan veya sub-

kapsüler yerleşimli hipoekoik tübüler

yap›lar saptanmaktad›r (6, 9). Önceki

literatürde intratestiküler ven çap›n›n

2 mm’nin üzerinde olduğu bildiril-

mekle birlikte, son çal›şmalarda 2

mm’den daha ince venlerde de reflü

olabileceği kaydedilmiş, ayr›ca baz›

olgularda subkapsüler lokalizasyonlu

venlerin mediastinum testis bölgesin-

dekilere oranla daha genişlemiş olabi-

leceği saptanm›şt›r (10). Bizim her iki

olgumuzda da intratestiküler ven çap-

lar› 2 mm’nin üzerinde ölçülmüştür.

İlk olgumuzda testis parankimi içeri-

sinde mediastinum testisten perifere

doğru uzanan hipoekoik tübüler yap›-

lar kaydedilmiştir. İkinci olgumuzda

sağ testiste sadece mediastinum testis

bölgesinde genişlemiş venler izlen-

miştir. Sol testiste ise hem mediasti-

num testis bölgesinde, hem de subkap-

süler sahada çok say›da k›vr›nt›l› hi-

poekoik tübüler yap› saptanm›şt›r.

Özellikle subkapsüler bölgede izlenen

Resim 2. A. Gri skala US incelemesinde, sa¤da mediastinum testis lokalizasyonlu dilate venler (ok)
izlenmektedir. B. Gri skala US incelemesinde, sol testiste tunika albuginean›n alt›nda (subkapsüler) yerleflimli
dilate venler (ok) görülmektedir. C. RDUS incelemesinde, renk modunda, sol testisteki dilate venlerde Valsalva
manevras› öncesindeki ak›m›n (a), manevra sonras›nda (b) belirginleflti¤i izlenmektedir. D. RDUS incelemesinde
Valsalva manevras› ile belirginleflen venöz ak›m renk modu ve spektral incelemede görülmektedir. 
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genişlemiş venlerin çaplar›n›n medi-

astinum testis bölgesindekilere oranla

daha geniş olduğu kaydedilmiştir. 

Skrotumun RDUS incelemesi yük-

sek frekansl› problar (7.5-11 MHz

aras›) ile yap›lmaktad›r. Cihaz›n dü-

şük ak›m h›zlar›na duyarl› hale getiril-

mesi amac›yla gerekli ayarlamalar

(düşük puls tekrarlama frekans›, dü-

şük duvar filtresi, uygun renk kazanç

ayar›) gerekmektedir (11). RDUS in-

celemesi ayakta veya s›rtüstü pozis-

yonda yatarken yap›labilir. Hasta hem

istirahatte hem de Valsalva manevras›

s›ras›nda değerlendirilmelidir. İntra-

parankimal yerleşimli hipoekoik tübü-

ler yap›lar içerisinde valsalva manev-

ras› ile tersine dönen ve güçlenen ve-

nöz ak›m örneklerinin manevra sonra-

s›nda normale dönmesi tan› koyduru-

cudur. Her iki olgumuzda da Valsalva

manevras› ile tersine dönen ve güçle-

nen venöz ak›m örnekleri manevra

sonras›nda normale dönmüştür. 

Gri skala US incelemesinde intra-

CASE REPORT: INTRATESTICULAR VARICOCELE: GRAY-SCALE AND COLOR DOPPLER
ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS

Extratesticular varicocele is a common entity, occurring in approximately 8-20% of
males. However, intratesticular varicocele is a rare condition and occurs in fewer
than 2% of the symptomatic population. These two entities can be diagnosed on the
ultrasound appearances. However, some intratesticular cystic lesions, especially rete
testis dilatation, may mimic an intratesticular varicocele and the differential
diagnosis can be made easily with color Doppler ultrasonography. In this report, we
present two cases of intratesticular varicocele with gray scale and color Doppler
ultrasonography findings.
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testiküler varikosel ile baz› patolojiler

kar›şabilmektedir (12). Özellikle rete

testis dilatasyonu önemlidir. Rete tes-

tis mediastinum testis içerisindeki se-

minifer tübülüslerin birleşmesinden

oluşmakta ve normalde gri skala ince-

lemesinde görülmemektedir. Ancak

bu yap›lar›n dilatasyonunda  testis içe-

risinde hipoekoik, tübüler yap›lar izle-

nebilir. RDUS incelemesinde, istira-

hatte ve Valsalva manevras› ile bu tü-

büler yap›lar içerisinde ak›m saptan-

mamas› tan› koydurucudur. Ayr›ca

nadiren saptanan intratestiküler kist,

hematom, fokal enfeksiyon ve kistik

intratestiküler neoplazmlar da ay›r›c›

tan›da düşünülmelidir (3, 8). 

Sonuç olarak, intratestiküler variko-

sel nadir olarak karş›laş›lan, US ve

RDUS incelemeleri ile tan›s› kolayl›k-

la konulabilen bir venöz patolojidir.

RDUS incelemesi intratestiküler vari-

kosel ile diğer kistik intratestiküler

patolojilerin ayr›m›nda h›zl› ve etkin

bir radyolojik inceleme yöntemidir.


