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Varikoz Venler: Gebeligin Hediyesi
Varicose Veins: Gift Of Pregnancy

Oz

Varikoz venler, gebelerde fizyolojik olarak goriilebilen, yasam kalitesini diigiiren, fi-
ziksel aktiviteyi kisitlayan, kozmetik ve psikolojik problemlere yol agan, tan1 ve tedavi
maliyetleri ytliksek bir saglik sorunudur.

Bu olgu sunumunda gebelikte varikdz ven sikayeti olan fakat herhangi bir tedavi gor-
meyen, dogumdan sonra ise sikayetleri gerileyen bir gebeden bahsedilecektir.

Abstract

Varicose veins are a health problem that can be seen physiologically in pregnant wo-
men, that decreases the quality of life, restricts physical activity, leads to cosmetic and
psychological problems and has high diagnostic and treatment costs.

In this case report, a pregnant woman who had varicose vein complaints during preg-
nancy but did not received any treatments, and whose complaints have regressed after
birth will be mentioned.

Giris

Varikdz venler, 6zellikle de gebelerde, yasam kalitesini oldukga diisiiren, fiziksel ak-
tiviteyi kisitlayan, kozmetik ve psikolojik problemlere yol acan, tan1 ve tedavi maliyet-
leri yiiksek bir saglik sorunudur (1).

Bu konuda ¢ok farkli prevalans tahminleri vardir. Framingham calismasma gore
(n=3822) varikoz venler i¢in yillik insidans kadmlarda %2.6, erkeklerde ise %1.9’dur.
Batili iilkelerde varik6z ven prevalansi olarak kadinlarda %25-30, erkeklerde ise %10-
20 civarmndadir. Gebelerin ise %18-22’sinde bu problem ile karsilagilmaktadir (2-4).

Arterlerden farkli olarak venlerin duvar yapilari daha incedir. Daha diisiik kan basin-
cinca ¢aligmaktadirlar. Ekstremitelerden kanin kalbe donmesini saglamaktadirlar, bunun
icin kas kasilmalarindan ve yapilarindaki kapaklardan yardim alirlar. Normalde distal-
den proksimale, ylizeyelden derine olan vendz kan akimindaki bozulmalar, inkompetan
kapaklar nedeniyle vendz sistemde kan akiminin tersine dénmesine sebebiyet verir. Bu
durum tedavi edilmedigi siirece degisik derecelerde dolasim dekompanzasyonlari ve se-
konder derin vendz sistem yetmezligi gelisir, akabinde 6dem, agri, cilt degisiklikleri gibi
bulgular goriiliir (5,6).

Bu olgu sunumunda, aile sagligi merkezimize gebelik esnasinda varikdz venlerinden
sikayetci olan fakat herhangi bir tedavi kabul etmeyen, dogumdan sonra ise sikayetle-
ri kendiliginden diizelen bir hastadan bahsedilecektir.
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Olgu Sunumu

Yirmi bir yaginda kadimn hasta, aile sagligi merkezimize
bacaklarda ve cinsel bolgede varis sikayeti ile bagvurdu. Mev-
cut kozmetik kaygismna eslik eden agri, uyusma, yiiriiyeme-
me gibi sikayetleri yoktu. 27. gebelik haftasmda olan has-
ta, 4. gebeligini yasamaktaydi. Onceki gebeliklerinden 2 ya-
sayan ¢ocugu, 1 6lii dogumu mevcuttu ve hig varis sikaye-
ti olmamigt.

Gebelikte folik asit ve demir takviyesi disinda herhan-
gi bir ilag kullanma, agir fiziksel aktivite, sigara kullanimi
veya herhangi bir hastalik ykiisii olmayan hastanin aile 0y-
kiisli de normaldi.

Klinik sistemik bakisinda, sag ve sol bacak, diz iistii ve
altt medial ve lateral bolgelerde ve vulvar alanda ¢ap1 1 cm’yi
bulan yaygin varikoz venler dikkati ¢ekti. (Resim 1-4) Be-
den kitle indeksi 32.4 kg/m2 olan hastanin, gebelikten 6n-
ceki degeri ise 28.8 kg/m2 idi.

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi ve biyokim-
yast normal olan hasta kardiyovaskiiler cerrahi klinigine sev-
ke edildi ve ilgili klinikte gebelik sonras1 operasyon oneri-
lip vazoaktif tedavi baslandi. Hasta 6nerilen medikasyonu
kabul etmeyip, gebelikten sonra operasyon secenegini dii-
siinmeye basladigini iletti. Dogumu takip eden birkag haf-
ta igerisinde varikoz venlerde gozle goriiliir azalma dikka-
ti gekti (Resim 5, 6) ve hastanin sikayetleri kendiliginden
geriledi. Hasta halen opere olmay1 da diisinmemektedir.

Resim 1. Sag bacak diz iistii medial bolge varik6z venler

42 | www.kliniktipdergisi.com

Resim 2. Sag bacak diz iistii lateral bolge varikoz venler

-

Resim 3. Vulvar alan ve sol bacak diz iistii medial bolge vari-
koz venler




Resim 4. Sol bacak diz alti medial bolge varikdz venler

o ﬁg _

Resim 5. Sol bacak diz altt medial bdlge gebelik sonrasi

Tartisma

Gebelikte en sik rastlanan fizyolojik degisikliklerden biri
olan varikoz venler, genellikle alt ekstremitelerde goriiliir.
Varikoz venlerde etiyoloji multifaktoriyeldir. Yas, cinsiyet,
hamilelik, kilo, boy, postiir, uzun siire ayakta durma, ven
trombozu, oral kontraseptifler, genetik faktorler, kabizlik,
hareketsizlik, siki i¢ gamasiri kullanma, kemer kullanma, si-
gara igme, tiimorler, vs bunlar arasinda sayilabilir (7,8).

Hastamizda multipardir ve gebe kaldigi donemde fazla
kilolu idi. Bu faktorler varikoz venler i¢in predispozan ola-
bilir. Epidemiyolojik ¢aligmalar multipar kadmlarda nulli-
par kadmlara kiyasla varikoz ven prevelansinin arttigini or-
taya koymaktadir (9-11).

Varis etyolojisi iki gruba ayrilarak degerlendirilir. Pri-
mer varikoz venler 6zellikle safenofemoral bileskede gorii-

Resim 6. Sag bacak diz iistii lateral bolge gebelik sonrast

len kapak yetmezligidir. Sekonder varikéz venler posttrom-
botik ve nontrombotik olarak incelenirler. Gebelik bu sekon-
der nedenler biridir. Gebelikte pelvik venlerin normal ¢a-
pmn 60 katina kadar geniglemesi ve dogum sonrasi 6 aya ka-
dar bu degisikligin sabit kalmasi, genisleyen venlerde ka-
pakgiklarmn yeteri kadar kapanamamasi, dolagan kan hacmin-
deki artis, kilo artig1 ve bitylimiis olan uterusun inferior vena
kavaya basis1 patogenezini agiklamaktadir (12).

Varisi olan hastalar asemptomatik olabilecekleri gibi ge-
sitli belirtiler gosterebilirler. Varikdz venler degisik dere-
celerde agr, rahatsizlik veya sisliklerle iligkilidir. Hastalar-
da agr1, karmcalanma, huzursuzluk, yanma, sizlama, kasin-
ma, gerginlik, agirlik hissine neden olabilirler. Sikayetler sa-
bah saatlerinde az iken giiniin ileri saatlerinde, uzun siire
ayakta durma veya tiim giin oturma gibi durumlarda siddet-
lenir ve bacak elevasyonu ve yiiriime ile geriler (13).

Kendi gebemizde kozmetik kaygilarm diginda herhan-
gi bir bulgu mevcut degildi. Bunun sebebi varikéz venle-
rin heniiz yeni olusmaya baglamis olmast olabilir. Gebeli-
&i boyunca genelde dinlenmesi ve yorucu fiziksel aktivite-
lerden uzak durmasi da bulgularm olusmasini engellemis ola-
bilir.

Varikoz venlerin tedavisi konservatif yaklasim, ekster-
nal lazer tedavisi, enjeksiyon skleroterapi, endovendz yak-
lasimlar ve cerrahidir. NICE klavuzunun temel dnerilerine
gore gebe kadinlara olaganiistli durumlar disinda hamilelik
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sirasinda varisli damarlar i¢in girigsimsel tedavi uygulanma-
maktadir. Gebelik sirasinda varisli damarlarla iliskili bacak
sismesi semptomlarmin giderilmesi igin sikistirma gorapla-
rin1 ve hafif sportif aktiviteler diisiiniilebilir (14).

Tedavi edilmeyen kisilerde vendz tromboz ve pulmoner
emboli riski gbz oniinde bulundurulmalidir. Gebelik bash
basma fizyolojik olarak hiperkoagiilasyona meyilli olunan
bir durumdur ve binde 0,5-2,2 gebelikte derin ven trombo-
zu geligebilmekte ve bu da sekonder olarak kronik venoz has-
taliga neden olmaktadir (4,15,16).

Konservatif tedaviyi kabul etmeyen hastamiz, fizyolo-
jik olan bu siireci ek sorun yagsamadan tamamlamistir. Do-
gumdan sonra ise sikayetleri neredeyse tamamen ve kendi-
liginden gerilemistir.

Sonug

Birinci basamak hekimleri, gebe takiplerinde gebeligin
varikoz venler tizerindeki etkisi hakkinda hastalarma bilgi
vermeli ve farkindaliklarmi arttirmalidir. Gebelikte fizyolo-
jik olarak beklenen bazi saglik problemleriyle miicadele ta-
kip 6nemlidir. Tedavinin gerektigi veya gerekmedigini tes-
pit etmek gebenin yasam kalitesini arttiracaktir.
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