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OLGU BILDIRiSI

Intratestikiiler varikosel: gri skala ve renkli
Doppler US bulgulari

Bahar Yanik, Isik Conkbayir, Tiilin Uzunkulaoglu, Baki Hekimoglu

35K Ankara Egitim Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara nin 2 mm’den genis olmasiyla karakterize, sik karsilagilan klinik
bir antitedir (1). Intratestikiiler varikosel ise semptomatik popii-
lasyonun %?2’sinden azinda goriilen nadir bir patolojidir ve testis ici
venlerde dilatasyon ile karakterizedir. Ipsilateral ekstratestikiiler vari-
kosel siklikla bu patolojiye eslik eder (2). Intratestikiiler varikosel, ult-
rasonografi (US) incelemesinde kolaylikla tespit edilebilmektedir. An-
cak tani renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) incelemesi ile destek-

lenmediginde baz1 bagka patolojilerle karisabilir (3).
Bu olgu bildirisinde, intratestikiiler varikosel saptanan iki olgunun

US ve RDUS bulgular: sunulmaktadir.

B. Yanik (E), 1. Conkbayrr, T. Uzunkulaoglu, B. Hekimoglu E kstratestikiiler varikosel pleksus pampiniformis venlerinin ¢api-

Olgu bildirisi
Olgu 1

Yirmiyedi yasinda erkek hasta sol hemiskrotumda agr1 ve infertilite
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hikayesinde 6zellik saptanmadi. Fi-
ziksel muayenede her iki testis intraskrotal yerlesimli olup solda ii¢iin-
cii derecede varikosel belirlendi. Kan tetkikleri ve akciger radyogrami
normaldi. Spermograminda oligospermi saptandi. Skrotal US ve RDUS
incelemeleri hasta sirtiistii pozisyonda yatarken istirahatte ve Valsalva
manevrasi sirasinda degerlendirildi. Gri skala US incelemesinde her iki
testis yaklasik esit ve normal boyutlarda ol¢iildii. Sol testis komgulu-
gunda en genis yerinde 4 mm 6l¢iilen, pleksus pampiniformis venleri-
ne ait hipoekoik tiibiiler yapilar kaydedildi. Ayrica sol testis parankimi
icerisinde Ozellikle mediastinum testisten perifere dogru uzanan, en ge-
nis yerinde 3 mm capinda 6lciilen, hipoekoik tiibiiler yapilar saptandi
(Resim 1A). RDUS incelemesinde, sol testis komsulugundaki genisle-
mig venlerle birlikte mediastinum testisteki hipoekoik tiibiiler yapilar
icerisinde Valsalva manevrasi sirasinda belirginlesen ve tersine donen
vendz akim ornekleri izlendi. Valsalva manevrasi sonlandiktan hemen
sonra bu belirginlesen vendz akim orneklerinin tekrar aksi yone done-
rek hizinin azaldig saptandi (Resim 1B,C).

Olgu 2

Otuzsekiz yasinda erkek hasta her iki hemiskrotumda agri, skrotum
derisinde vaskiiler yapilarin belirginlesmesi ve testislerin biiylimesi gi-
Gellisi: 12.11.2001 / Kabuld: 24.01.2002 kayeti ile hastanemize bagvurdu. Hikayesinde hastanin her iki taraftan
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inguinal herni operasyonu gecirdigi
ogrenildi. Fiziksel muayenede, her iki
hemiskrotum derisinde ylizeyel vari-
koz venler izlenmdi, ayrica solda
iiclincli dereceden varikosel saptandi.
Kan tetkikleri ve akciger radyogrami
normaldi. Skrotal US ve RDUS ince-
lemeleri hasta sirtiistii yatarken istira-
hatte ve Valsalva manevrasi ile deger-
lendirilmigtir. Gri skala US inceleme-
sinde, solda daha belirgin olmak iize-
re her iki testis boyutlar1 hafif artmig-
t1. En genig yerinde sag testis komgu-
lugunda 3 mm, sol testis komsulugun-
da 4.5 mm ¢apinda olmak iizere genis-
lemis pampiniformi pleksus venlerine
ait hipoekoik tiibiiler yapilar gozlendi.
Ayrica sag testis parankiminde medi-
astinum testis bolgesinde perifere uza-
nan en genis yerinde 2.5 mm olarak
Olciilen, sol testis parankiminde ise
hem mediastinum testisten perifere
uzanan hem de tunika albuginea altin-
da (subkapsiiler) yerlesimli, en genis
yerinde 4.5 mm capinda dlgiilen hipo-
ekoik tiibiiler yapilar saptandi (Resim
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2A,B). RDUS incelemesinde, sol tes-
tis komgulugundaki genislemis pam-
piniform pleksus venleri ile birlikte
testis parankimi icerisindeki hipoeko-
ik tiibiiler yapilarda Valsalva manev-
ras1 sirasinda belirginlesen ve tersine
donen vendz akim oOrnekleri izlendi.
Bu venéz akimin Valsalva manevrasi
sonlandirildiktan sonra tekrar ampli-
tiidiiniin azalarak normal yone dondii-
gii saptand1 (Resim 2 C,D).

Tartisma

Ekstratestikiiler varikosel normal
erigkinlerde %8-20 oraninda bildiril-
mistir (4). Intratestikiiler varikosel ise
son yillarda tanimlanan ve semptoma-
tik popiilasyonun %?2’sinden azinda
goriilen nadir bir antitedir. Nedeni ve
klinik 6nemi heniiz tam olarak acikli-
ga kavugsmamis olmakla birlikte intra-
testikiiler varikoselin patogenezinin
ekstratestikiiler varikosel ile benzerlik
gosterdigi diisiiniilmektedir (2). Bu
nedenler arasinda internal spermatik,
kremasterik ve vazal venlerde kapak

Resim 1. A. Gri skala US incelemesinde, sol testis parankimi
icerisinde, hipoekoik ve tiibiiler formda, genislemis intratestikiler ven
(ok) izlenmektedir. B. RDUS incelemesinde, sol testis parankimindeki
dilate ven igerisinde Valsalva manevrasi ile vendz akim érnekleri
kaydedilmistir. Ayrica testis gevresindeki pleksus pampiniformis
venlerinde de varikosel dikkati gekmektedir. G. RDUS incelemesinde,
Valsalva manevrasi ile tersine dénen akimin manevranin
sonlandinimasini takiben (ok) normale dondigi gorilmektedir.

yetersizligi veya yoklugu; vendz
kompresyon veya basing farkliliklar
sayilabilir (5).

Ekstratestikiiler varikosel yaklagik
%85 oraninda solda lokalizedir. Bila-
teral varikosel goriilme orami %
10’dur (6, 7). Siklikla sol tarafta loka-
lize olmasina neden olarak, bu tarafta
testikiiler venin daha uzun olmasi ve
sol renal vene girerken agilanmasi, sol
testikiiler arterin veya asir1 genislemis
sigmoid kolonun sol testikiiler veni
komprese etmesi neden olarak goste-
rilmistir (8). Intratestikiiler varikosel
ekstratestikiiler varikoselde oldugu
gibi daha ¢ok solda lokalizedir. Sik-
likla ipsilateral olarak ekstratestikiiler
varikosel eglik eder. Ancak Das ve ar-
kadaglarinin yaptig1 ¢calismada olgula-
rin yarisinda nedeni tam agiklanama-
yan bir sekilde izole sag intratestikii-
ler varikosel kaydedilmistir (2). Bi-
zim ilk olgumuzda unilateral, ikinci
olgumuzda ise bilateral intratestikiiler
varikosel saptanmistir. Olgularin her
ikisinde de intratestikiiler varikosele



Resim 2. A. Gri skala US incelemesinde, sagda mediastinum testis lokalizasyonlu dilate venler (ok)
izlenmektedir. B. Gri skala US incelemesinde, sol testiste tunika albugineanin altinda (subkapsiiler) yerlegimli
dilate venler (ok) gériilmektedir. C. RDUS incelemesinde, renk modunda, sol testisteki dilate venlerde Valsalva
manevrasi dncesindeki akimin (a), manevra sonrasinda (b) belirginlestigi izlenmektedir. D. RDUS incelemesinde
Valsalva manevrasi ile belirginlesen vendz akim renk modu ve spektral incelemede goriimektedir.

ekstratestikiiler varikoselin eslik ettigi
gbzlenmistir.

Intratestikiiler varikoselin en sik
semptomu, bizim olgularimizda da ol-
dugu gibi, testikiiler agridir. Bunun
nedeninin aktif / pasif vendz konjes-
yon ve venlerdeki dilatasyona bagh
tunika albugineanin gerilmesi olabile-
cegi diisiiniilmektedir (8).

Ekstratestikiiler varikosel erkekler-
de infertilite nedenlerinden biridir.
Intratestikiiler varikoselin de infertili-
teye yol acabilecegi yolunda veriler
kaydedilmistir (2, 3). Ozellikle bilate-
ral veya ekstratestikiiler varikoselle
birliktelik gosteren olgularin semen
analizleri bunu desteklemektedir. Bi-
zim infertilite sikayeti ile bagvuran ilk
olgumuzun semen analizinde oligos-
permi kaydedilmistir.

Ekstratestikiiler varikoseli olan ol-
gularda gri skala US incelemesinde
pleksus pampiniformis venlerinin ¢api
2 mm’den genis ve tortiydz oldugu bi-
linmektedir (1,4,7). Intratestikiiler va-
rikoselin US bulgular ise ilk kez We-
iss tarafindan iki olguda tanimlanmis-
tir (6). Bu patolojide testis parankimi
icerisinde diiz veya kivrintili bir sekil-
de seyir gosteren ve mediastinum tes-
tisten perifere dogru uzanan veya sub-
kapsiiler yerlesimli hipoekoik tiibiiler
yapilar saptanmaktadir (6, 9). Onceki
literatiirde intratestikiiler ven ¢apinin
2 mm’nin lizerinde oldugu bildiril-
mekle birlikte, son calismalarda 2
mm’den daha ince venlerde de reflii
olabilecegi kaydedilmis, ayrica bazi
olgularda subkapsiiler lokalizasyonlu
venlerin mediastinum testis bolgesin-
dekilere oranla daha geniglemis olabi-
lecegi saptanmistir (10). Bizim her iki
olgumuzda da intratestikiiler ven cap-
lar1 2 mm’nin iizerinde Olcililmiigtiir.
Ilk olgumuzda testis parankimi igeri-
sinde mediastinum testisten perifere
dogru uzanan hipoekoik tiibiiler yapi-
lar kaydedilmistir. Tkinci olgumuzda
sag testiste sadece mediastinum testis
bolgesinde genislemis venler izlen-
migtir. Sol testiste ise hem mediasti-
num testis bolgesinde, hem de subkap-
siiler sahada cok sayida kivrintili hi-
poekoik tiibiiler yap1 saptanmistir.
Ozellikle subkapsiiler bolgede izlenen
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genislemis venlerin caplarinin medi-
astinum testis bolgesindekilere oranla
daha genis oldugu kaydedilmistir.

Skrotumun RDUS incelemesi yiik-
sek frekansli problar (7.5-11 MHz
aras1) ile yapilmaktadir. Cihazin dii-
stik akim hizlarina duyarli hale getiril-
mesi amaciyla gerekli ayarlamalar
(diisiik puls tekrarlama frekansi, dii-
slik duvar filtresi, uygun renk kazang
ayar1) gerekmektedir (11). RDUS in-
celemesi ayakta veya sirtiistii pozis-
yonda yatarken yapilabilir. Hasta hem
istirahatte hem de Valsalva manevrasi
sirasinda degerlendirilmelidir. Intra-
parankimal yerlesimli hipoekoik tiibii-
ler yapilar igerisinde valsalva manev-
rast ile tersine donen ve giiclenen ve-
ndz akim drneklerinin manevra sonra-
sinda normale doénmesi tan1 koyduru-
cudur. Her iki olgumuzda da Valsalva
manevrasi ile tersine donen ve giicle-
nen vendz akim Ornekleri manevra
sonrasinda normale donmiigtiir.

Gri skala US incelemesinde intra-
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testikiiler varikosel ile baz1 patolojiler
karisabilmektedir (12). Ozellikle rete
testis dilatasyonu onemlidir. Rete tes-
tis mediastinum testis icerisindeki se-
minifer tiibiiliislerin birlesmesinden
olusmakta ve normalde gri skala ince-
lemesinde goriilmemektedir. Ancak
bu yapilarin dilatasyonunda testis ice-
risinde hipoekoik, tiibiiler yapilar izle-
nebilir. RDUS incelemesinde, istira-
hatte ve Valsalva manevrasi ile bu tii-
biiler yapilar icerisinde akim saptan-
mamast tant koydurucudur. Ayrica

nadiren saptanan intratestikiiler kist,
hematom, fokal enfeksiyon ve kistik
intratestikiiler neoplazmlar da ayirici
tanida diisiiniilmelidir (3, 8).

Sonug olarak, intratestikiiler variko-
sel nadir olarak karsilagilan, US ve
RDUS incelemeleri ile tanis1 kolaylik-
la konulabilen bir vendz patolojidir.
RDUS incelemesi intratestikiiler vari-
kosel ile diger kistik intratestikiiler
patolojilerin ayriminda hizli ve etkin
bir radyolojik inceleme yontemidir.

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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