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Özet 

Çocukluk çağında testis sorunları ile yaygın olarak 

karşılaşılmaktadır. Bu sorunlar doğumsal olabileceği gibi 

sonradan da oluşabilmektedir. Bu sorunlardan birisi de 

varikoseldir. Varikosel erken dönemde tanılanabilirse, 

infertilite açısından riskler azaltılmış olacaktır. Bu yazıda 

testisinde kendi fark ettiği sertlik nedeniyle hastaneye 

getirilen, varikosel tanısı alan on yaşında bir erkek çocuk 

sunulmuş; ebeveynlerde çocukluk çağında testiste 

oluşabilecek değişimler ve kendi kendine testis 

muayenesinin önemi konusunda farkındalık oluşturulması 

amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: testis, muayene, çocuk, varikosel 

 

Abstract  

The testicular pathologies are detected commonly during 

childhood. These can be either congenital or acquired. 

One of them is varicocele. If varicocele is diagnosed 

earlier, the risk of infertility should be decreased. Herein, a 

ten year old boy who was diagnosed to have varicocele 

after his admittance to hospital due to his feeling of 

hardness in the testicle. The aim of the article is to create 

an awareness of childhood testicular pathologies in 

parents and also to state the importance of self testicular 

examination.. 
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Giriş 

Varikosel erkeklerde infertilitenin en sık 

nedenleri arasında bulunmakta, ancak aynı 

zamanda da infertilitenin önlebilen bir  nedeni 

olarak da görülmektedir
1
. Bu, halk arasında 

bilinen ve uzun süre ayakta durmakla ilişkili 

varislerle aynıdır. Varikosel 10 yaşın altındaki 

erkek çocuklarda daha az rastlanırken, 

ergenlik başında daha sık görülmeye başlar.  

Anatomik yapı nedeniyle varikosel solda sağa 

oranla daha fazla saptanmaktadır 
2-4

.   

Testisle ilgili hastalıkların tespitinde, kendi 

kendine testis muayenesi (KKTM) çok kolay ve 

etkili bir yöntemdir. KKTM testis 

anormalliklerini saptamada etkili bir metottur. 

Amerika Tıp Derneği (The American Medical 

Association) ve Amerika Üroloji Derneği (The 

American Urological Association) KKTM 

eğitimlerinin yapılması gerekliliğini 

vurgulamaktadırlar
5-7

. Varikosel erken 

dönemde tanılandığında, infertilite açısından 

da önlemler alınmış olacaktır. Erken tanı 

açısından bireylerin bilinçli olması ve kendi 

kendine testis muayenesini (KKTM) yapması 

önemlidir 
2,6-8 

. 

 

Olgu Sunumu 

10 yaşında erkek hasta, testiste bir sertliğin ele 

gelmesi şikayeti ile kliniğe getirildi. Hastada 

ağrı, sızlama gibi başka bir yakınma yoktu. 
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Fizik muayenede dışarıdan görünür bir yapı 

saptanmadı. Ikınmayla sol skrotal bölgede hafif 

şişlik belirdi. Palpasyonla her iki testis boyutu 

eşit saptandı ve sol testis üzerinde variköz 

değişiklikler hafif olarak ele geldi. Yapılan USG 

incelemesinde sağ testis 10x16x7 mm, sol 

testis 11x16x7 mm saptandı. Solda 

pampiniform pleksus venleri istirahat halinde 

en geniş yerinde 2,5 mm olup, Valsalva 

sırasında 3 mm yi aşmaktadır. Belirgin reflü 

olmayan hastanın bulguları varikoselle uyumlu 

saptanmıştır. Her iki testis boyutlarının eşit ve 

normal olması, hastada şikayet oluşturmaması 

nedeniyle takip kararı alınmıştır.  

Bir yıl sonra USG kontrolü yapılan hastanın 

sağ testis 17,5x9,3x9 mm, sol testis 

19x13,1x10 mm ölçülmüş, boyutlar yaşına 

uygun bulunmuştur. Sol pampiniform pleksus 

venlerinin çapı 3,5 mm ölçülmüştür. Tablo 1’de 

ilk başvuruda ve 1 yıl sonra yapılan 

ultrasonografi sonuçları karşılaştırılmıştır. Bu 

süreç boyunca şikayeti olmayan, testis 

boyutunda küçülme saptanmayan hastada 

takip kararı alınmıştır. 

 

Tablo 1: Ultrasonografi bulgularının karşılaştırılması 

USG I II (1 yıl sonra) 

Sağ testis 10x16x7 mm 17,5x9,3x9 mm 

Sol testis 11x16x7 mm 19x13,1x10 mm 

Valsalva sırasında 

sol pampiniform 

pleksus ven çapları 

>3 mm 3,5 mm 

 

Tartışma 

Varikosel; pampiniform pleksus venlerinin 

anormal dilatasyonu olup, erkeklerde 

infertilitenin saptanabilen en sık sebebi olarak 

bilinmektedir. Çocuklarda nadir görülmesine 

rağmen, 10-19 yas grubunda görülme sıklığı 

%9-16 olarak bildirilmistir 
1,2

. 

 

Testisle ilgili hastalıkların tespitinde, kendi 

kendine testis muayenesi çok kolay ve etkili bir 

yöntemdir
9
. Ancak erkek üniversite öğrencileri 

ile yapılan bir çalışmada KKTM’nin nasıl ve ne 

zaman yapılması gerektiğinin bilinmediği 

belirlenmiştir
10

. Kadın üniversite öğrencileri ile 

yapılan bir başka çalışmada ise; öğrencilerin 

çoğunluğu kendi kendine meme muayenesini 

gerekli gördüklerini belirtmişlerdir
11

. Erkek 

öğrencilerin çoğunluğunun KKTM’yi 

duymadıklarını belirtmesi, kadınlara meme 

muayenesi öğretildiği halde erkeklere testis 

muayenesinin daha az öğretildiğini 

düşündürmektedir. Oysa KKTM, testis 

anormalliklerini saptamada etkili bir metod 

olduğu unutulmamalıdır.  

Çocukluk çağı ve adolesan yaş grubundaki 

varikosel olgularının çoğu asemptomatiktir. 

Genelde pediatri polikliniklerine başka bir 

sebeple başvuru anında fizik muayene ile 

tesadüfen saptanırlar
3,7.

 Testis gelisiminde 

kritik öneminden dolayı, fertilitenin korunması 

acısından ergenlik cağı varikoseli takip ve 

tedavisi gereken bir hastalıktır. Bu konuda 

gerekli eğitimlerin verilmesi, erken tanıda çok 

önemli olmaktadır
1,2,5 

. 

Olgumuza; fizik muayene ve doppler 

ultrasonografi ile varikosel tanısı konuldu. 

Testis boyutlarında herhangi bir sorun 

saptanmadığı için takip önerildi.  

Sonuç olarak; ebeveynler özellikle bebeklikten 

itibaren çocuklarında testis muayenesini 

yapabilmeli, adolesan dönemdeki çocuklarına 

testis muayenesini öğretmeli, infertilite 

açısından risk oluşturan durumlarda 

bebekleri/çocuklarını,  mümkün olan en erken 

dönemde tedavi için sağlık kurumlarına 

getirmelidirler. 
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