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Ven Hastaliklar
Venous Diseases

Popiilasyonumuzda Alt Ekstremite
Varikoz Venleri ve Venoz Yetmezligi ile
Varikosel-Vulvar Varikoz Venler
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between
Lower Extremity Varicose Veins-Venous Insufficiency
and Varicocele-Vulvar Varicose Veins in
Our Population

OZET Amag: Bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yénde etkileyen Kronik Venoéz Yetmezlik, Ame-
rika Birlesik Devletlerinde yetiskin niifusun yaklagik %10-35’inde goriilen ve komplikasyonlari ne-
deniyle 6nemli miktarda saglik harcamalarina neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu saghk
sorunu bir¢ok farklh klinik goriiniimde izlenebilmekte olup erkeklerde 6nemli bir infertilite nede-
ni olan varikosel ve kadinlardaki vulvar varislerle iligkili olabilecegine dair literatiirde baz1 yayin-
ekstremite varisi mevcut olan hastalarda varikosel veya vulvo-perineal varis birlikteligini deger-
lendirmeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Calismaya alt ekstremite varikdz venleri mevcut olan
ve bu nedenle cerrahi gecirmemis 236 hasta ¢alisma grubu olarak ve alt ekstremite venéz yetmez-
ligi bulgusu olmayan 100 hasta kontrol grubu olarak dahil edildi. Verilerin istatistiksel analizinde
Minitab 16 statistical software paket istatistik programimi kullandik. Bulgular: Caligma grubunun
yas ortalamasi 39,42+10.8, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 39,68+10,9 yil idi. Calisma ve kont-
rol grubundaki erkek hastalarda sirasiyla %18,42 ve %6,81 oraninda varikosel gozlendi ve yine ¢a-
higma ve kontrol grubundaki kadin hastalarda sirasiyla %10,00 ve %7,14oranlarinda vulvar varis
tespit edildi. Sonug: Alt ekstremite varisleri ve venoz yetmezligi mevcut olan hastalarda varikosel
veya vulvoperineal varis birlikteligi istatistiksel ve oransal olarak artmakta olup, alt ekstremite va-
risleri olan hastalarda varikosel veya vulvo-perineal varis yoniinden muayene yapilmasinin hasta-
lar ve saglikla ilgili veri tabanlarimiz agisindan faydali sonuglar verecegini diistindiik.

Anahtar Kelimeler: Varis; venoz yetmezlik; varikosel

ABSTRACT Objective: Chronic venous insufficiency is an important health problem which affects
the quality of life the individuals adversely, and seen approximately 10-35% of the adult populati-
on in the United States. It causes significant health care expenditure because of the complications.
This medical condition can be monitored in many different clinical presentations and some publi-
cations are available in literature showing that chronic venous insufficiency may be associated with
varicocele, which is a major cause of infertility in men, and vulvar varicose veins in women. In our
study, we aimed that to evaluate the association of the lower extremity varicose veins with varico-
cele or vulvar varicose veins in the two provinces of Central Anatolia. Material and Methods: We
included 236 patients who had lower extremity varicose veins and no history of surgery as the study
group, and 100 patients without any evidence of lower extremity venous insufficiency findings as
the control group into our study. Minitab 16 statistical software package program was used for sta-
tistical analysis. Results: The mean age of the study and the control group were 39.42+10.8 and
39.68+10.9 years, respectively. Varicoceles were evident in 18.42% and 6.81% of the males in the
study and the control groups respectively, and vulvar varicoceles were seen in 10.00% and 7.14%
of the females in the study and the control groups respectively. Conclusion: Examination of pati-
ents with lower extremity varicose veins for vulvar varicose veins or varicoceles would give use-
ful results for both our patients and our health-related databases.

Key Words: Varices; venous insufficiency; varicocele
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aklasik 2000 yil1 agkin siireden beri bilin-

-! mekte olan kronik venéz yetmezlik (KVY),
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen 6nemli bir klinik durumdur. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde yetiskin niifusun %10-35’inde

KVY'nin bir formu mevcuttur ve vendz ilserlerin
tedavi maliyeti yilda 1 milyar dolar1 gegmektedir.!

Alt ekstremite vendz sistemini; derin, yiizeyel,
kommunikan ve mikrosirkulatuar vendz sistem
olarak inceleyebiliriz. Bu sistemlerde gelisen 6zel-
likle kapak yetersizligi, venoz tikaniklik veya kas
pompasinin yeterli caligmamasi sonucu vendz hi-
pertansiyon olusur ve bu KVY’de klinigi olusturan
temel patolojidir.

Hastalar bacak agrilari, kramplar, basit bir te-
lenjiektazi ve varik6z venlerden genis ve tekrarla-
yan ilserlere kadar degisen ¢ok cesitli tablolarla
hekime bagvurabilirler. KVY kadinlarda daha sik
goriilmekle birlikte; genetik yatkinlik, cinsiyet,
uzun siire ayakta kalma, yas, obezite ve gebelik bi-
linen risk faktorleridir.? KVY tani, degerlendirme
ve siniflandirmasinda 1994 yilinda CEAP (C: Kli-
nik, E: Etyoloji, A: Anatomi, P: Patofizyoloji) sinif-
lamasi kabul edilmigtir (Tablo 1).

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ¢ogun-
lukla inspeksiyonla veya basit bir muayene ile tani-
s1 konulabilecek genital bolge patolojilerinden olan
varikosel testikiiler venlerdeki geri akimla karakte-
rize olup, genel popiilasyonun yaklasik %15’inde
goriilmektedir ve testikiiler venlerin ve pampini-
form pleksusun anormal tortiozitesi ve dilatasyonu

TABLO 1: CEAP siniflamasi.
Klinik Siniflama (C0-C6)
G0 Venoz hastalik agisindan gérilebilen ve
palpe edilebilen hastalik yok
C1 Telenjektazi veya retikiiler venler
G2 Varikéz venler
C3 Odem
C4 Vendz hastaliga bagl cilt degisiklikleri
Cda Pigmentasyon, egzema
C4b Lipodermatosklerozis, beyaz atrofi
C5 Cilt degisiklikleri ile birlikte iyilesmis Glser
C6 Cilt degisiklikleri ile birlikte aktif dlser
298

ile testikiiler fonksiyonlar: azaltarak erkek infertili-
tesine neden olan klinik bir durumdur.*¢ Bu konu-
da kaynak olusturacak bilgiler genellikle gelis-
mis tilkelere aittir, fakat tilkemizde yapilacak calis-
malar bize daha dogru bir kaynak olusturacaktir.
Adolesan varikosel sikliginin degerlendirildigi ge-
sitli caligmalarda bu oran %3,2, %7,6, %0,6 ve %7,2
seklindedir.? Varikoselin etyolojisi tam olarak bilin-
memekte olup, cesitli nedenlerle spermatik vende
ve pampiniform pleksustaki geri akimin ve basincin
artis1 sonucu olusur. Venoz valvlerin yoklugu veya
inkompetansi, venoz kollaterallerin gelisimi ve renal
ven basincinin artisi olast mekanizmalardir. Primer
varikosel ve primer safenofemoral yetmezlik arasin-
da fizyopatolojik ve hemodinamik benzerlikler bu-
lunmaktadir ve literatiirdeki bazi ¢aligsmalar variko-
selin altta yatan arteryel ve venoz patolojilere bagh
oldugunu ve periferik varik6z venlerle birlikte go-
riilme oraninin arttigini rapor etmekte, bircok ¢a-
lisma da safenofemoral bileske valvuler yetmezligi
ile birlikte olan periferik varikoz venlerle varikosel
arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir.*¢

Varislerin en sik izlendigi lokalizasyon alt eks-
tremiteler olmakla birlikte, nadir olarak pararek-
suprapubik
lokalizasyonlarda da varis gelisebilmektedir.” Pel-

tal, gluteal, vulvar veya
vik agrimin kadinlarda iyi bilinen bir nedeni olan
pelvik varikosel veya pelvik konjesyon sendro-
munda (PCS) altta yatan mekanizma venéz kapak-
lardaki dogumsal yetmezliktir ve literatiirdeki baz1
caligmalarda testis varikoselleri ile benzer sekilde
infertiliteye neden olabilecekleri 6ne stiriilmekte-
dir.3? Pelvik konjesyon sendromu vulvar varislerle
birlikte olan veya olmayan diizensiz pelvik agri,
disparanui, dismenore, vajinal dolgunluk veya agir-
lik ile karakterize olup, vulvar varisler ve pelvik
konjesyon sendromu hipogastrik ve ovarian venoz
sistemin yetmezligi ile iligkilidir.'"” Genellikle vul-
var, perineal ve alt ekstremite varisleriyle iligkili
olan pelvik varikosel patofizyolojisinde, internal ve
ekstrenal iliak venler gibi pelvik veno6z sistemdeki
valviiler yetmezligin 6nemli bir rolii vardir.’ Pel-
vik varislerle alt ekstremite venoz yetmezligi ara-
sinda 6nemli bir iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar
varsa da, bu birliktelik oranini inceleyen ¢alisma-
larin sayis1 fazla degildir.’
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Vulvanin varikoz venleri genellikle ruhsal ve
fiziksel sikint1 verici bir varis formudur. Vulvar
venler biiyiik safen venin inkompetan ekstrenal
pudental dal1 ve internal iliak venin internal pu-
dental dallarindaki hipertansiyon nedeniyle dilate
olabilirler ve bu venlerdeki reflii perine, posterior
labia ve iist posteromedial uyluk bolgesinin varis-
lerini olusturur.!!

Vulvoperineal varikéz venler genellikle do-
gum sirasinda goriiliir ve olusumlarinda 6nemli rol
oynayan hormonlarin yani sira sik karsilasilan bir
neden de safen ven yetmezligi ile alt ekstremite va-
rikoz dilatasyonlarina neden olan venoéz refliidiir.
Vulvar venoz ag, biiylik safen venin dal olan eks-
ternal pudental venler ve internal iliak venlerin da-
Ii olan internal iliak venler tarafindan drene
edilmektedir ve alt ekstremite rekiirren varikoz
venlerinde inferior epigastrik ven ve pudental ven-
ler arasindaki rezidiiel baglantilara ve neovaskiila-
rizasyonlara dikkat ¢ekilmektedir.'°

Bu ¢alismanin amaci, i¢ Anadolu bdlgesinde
alt ekstremite varik6z venleri ve venoz yetmezligi
olan hastalarda, varikosel-vulvar varikéz dilatas-
yonlar ile alt ekstremite varikéz venleri ve venoz
yetmezligi arasindaki birlikte goriilme sikliginin
degerlendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

2011-2013 yillarinda Yozgat Devlet Hastanesi ve
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kalp Damar Cerrahisi bolimii poliklinikle-
rine bagvurmus, c¢api 3 mm’den biytk alt
ekstremite varikoz venleri olan, ve daha once alt
ekstremite varikoz venleri nedeniyle cerrahi giri-
sim yapilmamais 236 hasta ¢aligmaya alind1 ve yine
aymn1 polikliniklere bacak agrisi sikayeti ile bagvur-
mus alt ekstremite venoz yetmezligi klinik bulgu-
lar1 olmayan 100 hasta kontrol grubu olarak
secildi.

Alt ekstremite vendz yetmezligi, hastalarin
anamnezleri ve Trendelenburg testini de igeren de-
tayl fizik muayeneleri ile saptandi ve veriler kay-
dedildi. Capr 3 mm’den biiyitk alt ekstremite
varikoz dilatasyonu saptanmis hastalar (CEAP-2 ve
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tzerindeki gruptakiler) alt ekstremite venoz yet-
mezlikli hasta ¢aligma grubu olarak belirlendi ve
radyoloji bolimiinde supin pozisyonunda yaptiril-
mis olan alt ekstremite vendz sistem renkli Dopp-
ler ultrasonografi (USG) tetkiki sonuglari (gri
skalada duvar striiktiirii, intraliiminal ekojenite,
cap ve kompressibilite, refliiyii iceren) kaydedildi.
Alt ekstremite venoz sistem renkli Doppler USG’de
0,5 saniyeden uzun retrograd akim saptanan veya
Valsalva manevrasi ile 1 saniyeden uzun retrograd
akim saptanan hastalardaki reflii patolojik olarak
kabul edildi. Alt ekstremite ventz yetmezlikli has-
ta caligma grubundaki erkek hastalar iiroloji bolii-
miine yonlendirildi ve ayni uzman doktorlar
tarafindan ayakta ve supin pozisyonunda yapilan
skrotal fizik muayeneleri ve normal respirasyonda
ve Valsalva manevrasi esnasinda yapilan skrotal
(pampiniform pleksus) ulrasonografi tetkiki ile va-
rikosel saptanan hastalar kaydedildi. Alt ekstremi-
te venoz yetmezlikli kadin hastalarin kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani doktorlar tarafindan
ayakta ve supin pozisyonunda iken genital bolge fi-
zik muayeneleri yapildi ve 3 mm’den biiyiik ¢aph
vulvo-perinel varisi saptanan hastalar kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu c¢alismada siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ve kategorik degiskenler ise frekans ve
% olarak gosterildi. Verilerin karsilastirilmasinda
Minitab 16 statistical software paket istatistik prog-
ram1 (Pennsylvania, ABD) ve basic statistics-2 sam-
ple poission rate metodu kullamilmis ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalara ait de-
mografik veriler Tablo 2’de sunulmustur.

TABLO 2: Gruplara ait demografik veriler.

Calisma grubu Kontrol grubu

Yas ortalamasi 39,42+10,8 39,68+10,9
Kadin 160 56
Erkek 76 44
Toplam 236 100
299
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TABLO 3: Erkek hastalarda gérilen varikosel ve kadin hastalarda gérulen vulvar varis sayi ve oranlari.

Calisma grubu (n) Yiizde (%)
Varikosel 14 18,42
Vulvar varis 16 10,00
Toplam 30 12,71

Kontrol grubu (n) Yiizde(%) p
3 6,81 0,047
4 7,14 0,494
7 7,00 0,088

Calisma ve kontrol gruplarindaki hastalarda
saptanan varikosel ve vulvar varis say1 ve yiizdele-
ri Tablo 3’te gosterilmistir.

Calisma grubundaki 92 (%39) hasta CEAP ev-
re-2, 124 hasta CEAP evre-3 (%52), 12 hasta CEAP
evre-4a (%5), 4 hasta CEAP evre-4b (%1), 4 hasta
CEAP evre-6 (%1)’da idi.

Caligma grubundaki 152 (%64) hastada safe-
nofemoral yetmezlik, 68 (%28) derin femoral yet-
mezlik saptandi. Hastalarin 64’tinde (%27) safeno-
femoral bileske veya derin femoral venoz yetmez-
lik saptanmada.

Calismaya katilan hicbir hastada alt ekstremi-
te venoz tromboembolisi saptanmadi.

Calisma grubundaki 4 hastada derin femoral
yetmezlikle birlikte varikosel, 4 hastada derin fe-
moral yetmezlikle birlikte vulvar varis saptandi.
Calisma grubundaki 8 hastada safenofemoral biles-
ke yetmezligi ile birlikte varikosel, 12 hastada safe-
nofemoral bileske yetmezligi ile birlikte vulvar
varis saptanda.

I TARTISMA

Gelismis iilkelerde sik goriilmekte olan 6nemli sag-
lik sorunlarindan biri olan varikéz venler ve kronik
venoz yetmezlik ile varikosel arasinda hemodina-
mik ve fizyopatolojik agidan benzerlikler olup, val-
vuler yetmezlige bagh gelistikleri diistiniilmek-
tedir. Varikosel siklig1 genel popiilasyonda yakla-
sik %15, addlesan varikosel siklig1 ise %0,6-7,6 ola-
rak bildirilmigtir.® Bizim ¢aligmamizda da kontrol
grubundaki hastalarda varikosel orani bu oranlarla
uyumlu olup %?7’dir, ¢calisma grubundaki hastalar-
da ise varikosel goriilme siklig1 %18,42 olup, bu

oran bize alt ekstremite varisleri mevcut olan has-

300

talarda varikosel goriilme sikliginin istatistiksel ola-
rak anlamh sekilde arttigin1 gostermektedir. Yine
bazi ¢aligmalarda varikosel ile safenofemoral bileg-
ke yetmezligi arasinda iligki oldugu, ve varikoselin
sistemik venoz yetmezligin bir semptomu olabile-
cegi belirtilmigtir ve bizim ¢aligmamizda da ¢aligma
grubundaki hastalarimizin %28’ inde derin femoral
vende ve %64’inde safenofemoral bilegkede yet-
mezlik saptanmigtir.* Yildiz ve ark. ¢aligmalarinda
varikosel saptanan olgularda safenofemoral yet-
mezlik saptanma oranini %76,2 olarak bildirmis-
lerdir.® Bizim ¢aligmamizdaki varikosel saptanan
hastalarda da safenofemoral bilegske yetmezligi go-
riilme orani %57,14 olarak saptanmis olup, genel
poptiilasyona gore oransal olarak anlaml sekilde
artmistir.

Literatiirde alt ekstremite varislerinin pelvik
varislerle birlikte gézlendigi bildirilmekteyse de,
bu birlikteligin sikligina yonelik yeterli sayida ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Pelvik varislerin genel
kadin popiilasyonun %10’unda gérildigi bildi-
rilmekte olup, bizim ¢aligmamizda da bu oran li-
teratiirle uyumludur ve kontrol grubunda %7
olarak saptanmigtir.” Vulvoperineal varisler safen
ven yetmezligi ile de iligkilidir ve Giiltash ve ark.
caligmalarinda pelvik varisler ve alt ekstremite
venodz yetmezligi arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir.’ Bizim
caligmamizda da ¢aligma grubundaki hastalarda
oransal olarak anlamli gekilde bu iligkinin mev-
cudiyeti gézlemlenmistir. Ashour ve ark. ¢alig-
malarinda alt ekstremite varikéz venleri olan
hastalarin %15,8’inde pelvik konjesyon sendro-
mu semptomlarina bagh olmaksizin vulvar varis
saptadiklarini bildirmiglerdir.!® Bizim ¢aligma-
mizda da, ¢aligma grubundaki kadin hastalarin
%10’ unda pelvik konjesyon sendromu smeptom-

Damar Cer Derg 2013;22(3)
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larina bakilmaksizin vulvar varis saptanmistir.
Ashour ve ark. alt ekstremite varikoz venleri ile
birlikte semptomatik vulvo-perineal varisleri
olan hastalarin artmis pelvik venoz yetmezlik
(hipogastrik veya sol ovarian ven) riskine sahip
olduklarini bildirmislerdir.' Kara ve ark. da sup-
rapubik varislerin vena pudenta eksterna ve vena
epigastrika siiperfisialis ile iligkili olabilecegini
belirtmis olup, bizim ¢aligmamizdaki alt ekstre-
mite vendz yetmezligi olmayan ¢alisma grubu
hastalarinin bir kisminda da vena saphena mag-
nanin ve internal iliak venin pelvik ve vulvo-pe-
rineal bolgeyi drene eden dallarinda yetmezlik
olabilecegi ve vulvar varislerin bu nedenle gelis-
mis olabilecegi disinilmistir.” Caligmamizda
vena saphena manganin ve internal iliak venin
pelvik ve vulvo-perineal bolgeyi drene eden dal-
larina yo6nelik bir inceleme yapilmamaigsa da, alt
ekstremite varisleri olan hastalarda biitiin alt eks-
tremite vendz sisteminin detayl sekilde incelen-
mesinin ve yetmezlik ve caplarin belirtildigi
detayli venoz haritalamanin yapilmasinin gerek-
li oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda infertiliteye
neden olabilecegi 6ne siiriilen pelvik konjesyon
sendromu ¢ogunlukla multiparlarda gérillmektedir
ve vulvo-perineal varisler de genellikle dogum sira-
sinda gorilirler.®!? Giiltagh ve ark. ¢aligmalarinda
kadinlarin dogum sayilar ile pelvik konjesyon ara-
sinda 6nemli bir iligki saptamadiklarini bildirmis-
lerdir.’ Biz ¢aligmamizda kadin hastalarin dogum
sayilar ile vulvar varisler arasinda bir degerlendir-
me yapmadik.

Kara ve ark. caligsmalarinda cerrahi ligasyon
sonrasi vena pudenta eksterna veya vena epigas-
trika stiperfisialis ile iligkili inguinal venoz kolla-
terallerin gelisebilecegini bildirmislerdir.” Bizim
calismamizdaki hicbir hastada daha 6nce alt eks-
tremite venoz sistemine yonelik cerrahi girisim
uygulanmamist1 ve fizik muayene ve renkli

Damar Cer Derg 2013;22(3)

Doppler USG ile vendz trombiis saptanmamis-
t1.

Calisgmamiz tilkemizin lokal bir bolgesindeki
hastalarda, alt ekstremite varisleri ve venoz yet-
mezligi ile varikosel ve vulvar varisler arasindaki
birlikteligi degerlendirmeye yonelik veriler ortaya
koymustur ve tilkemizde bu birlikteligi saptamaya
yonelik yeterli sayida ¢aligsma bulunmadig: litera-
tiir incelemesinde gozlemlenmistir. Caligmamizin
istatistiksel analizi alt ekstremite varik6z venleri
ve venoz yetmezligi ile varikosel mevcudiyeti ara-
sinda ciddi bir iliski oldugunu gostermektetir. Yi-
ne caligmamaizda alt ekstremite varikéz venleri ve
venoz yetmezligi ile vulvar varis mevcudiyeti ara-
sinda oransal olarak artmis bir iliski oldugu goriil-
miistiir. Ulkemizdeki hastalarda alt ekstremite
varisleri ile varikosel ve vulvar varisler arasindaki
birlikteligi arastiran daha fazla sayida hasta kati-
limh bilimsel ¢aligmalar yapilmasinin, kendi veri
tabanlarimizi olusturabilmek ve daha saglikli arag-
tirmalar yapabilmek a¢isindan 6nemli oldugunu
distintiyoruz.

Soylemez ve ark. hastalarin varikoseli farket-
me oranlarinin %3,6 oldugunu, ve grade 1 variko-
selin semptomatik olmadan hasta tarafindan
farkedilmesinin ¢ok zor olacagini bildirmiglerdir.?
Sonug olarak, alt ekstremite varisleri ve vendz yet-
mezligi olan hastalarin varikosel ve vulvar varisler
varlig1 agisindan degerlendirilmesi gerektigini, ve
yapilacak olan bu degerlendirmenin 6zellikle he-
kim tarafindan sorgulanmadik¢a ¢ogu kez hasta ta-
rafindan ifade edilmekte giicliik ¢ekilen pelvik ve
vulvo-perineal varislerin erken tani ve tedavisinde
ve varikosel mevcudiyetinin farkinda olmayan er-
kek hastalarda infertilite erken tani ve tedavisinde
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.
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