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Olgu Sunumu - Case Report

Varicose Veins: Gift Of Pregnancy 

Öz
Variköz venler, gebelerde fizyolojik olarak görülebilen, yaşam kalitesini düşüren, fi-

ziksel aktiviteyi kısıtlayan, kozmetik ve psikolojik problemlere yol açan, tanı ve tedavi
maliyetleri yüksek bir sağlık sorunudur.

Bu olgu sunumunda gebelikte variköz ven şikayeti olan fakat herhangi bir tedavi gör-
meyen, doğumdan sonra ise şikayetleri 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.

Giriş
Variköz venler, özellikle de gebelerde, yaşam kalitesini oldukça düşüren, fiziksel ak-

tiviteyi kısıtlayan, kozmetik ve psikolojik problemlere yol açan, tanı ve tedavi maliyet-
leri yüksek bir sağlık sorunudur (1).

Bu konuda çok farklı prevalans tahminleri vardır. Framingham çalışmasına göre
(n=3822) variköz venler için yıllık insidans kadınlarda %2.6, erkeklerde ise %1.9’dur.
Batılı ülkelerde variköz ven prevalansı olarak kadınlarda %25-30, erkeklerde ise %10-
20 civarındadır. Gebelerin ise %18-22’sinde bu problem ile karşılaşılmaktadır (2-4).

Arterlerden farklı olarak venlerin duvar yapıları daha incedir. Daha düşük kan basın-
cınca çalışmaktadırlar. Ekstremitelerden kanın kalbe dönmesini sağlamaktadırlar, bunun
için kas kasılmalarından ve yapılarındaki kapaklardan yardım alırlar.  Normalde distal-
den proksimale, yüzeyelden derine olan venöz kan akımındaki bozulmalar, inkompetan
kapaklar nedeniyle venöz sistemde kan akımının tersine dönmesine sebebiyet verir. Bu
durum tedavi edilmediği sürece değişik derecelerde dolaşım dekompanzasyonları ve se-
konder derin venöz sistem yetmezliği gelişir, akabinde ödem, ağrı, cilt değişiklikleri gibi
bulgular görülür (5,6). 

Bu olgu sunumunda, aile sağlığı merkezimize gebelik esnasında variköz venlerinden
şikayetçi olan fakat herhangi bir tedavi kabul etmeyen, doğumdan sonra ise şikayetle-
ri kendiliğinden düzelen bir hastadan bahsedilecektir.
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Olgu Sunumu
Yirmi bir yaşında kadın hasta, aile sağlığı merkezimize

bacaklarda ve cinsel bölgede varis şikayeti ile başvurdu. Mev-
cut kozmetik kaygısına eşlik eden ağrı, uyuşma, yürüyeme-
me gibi şikayetleri yoktu. 27. gebelik haftasında olan has-
ta, 4. gebeliğini yaşamaktaydı. Önceki gebeliklerinden 2 ya-
şayan çocuğu, 1 ölü doğumu mevcuttu ve hiç varis şikaye-
ti olmamıştı. 

Gebelikte folik asit ve demir takviyesi  dışında herhan-
gi bir ilaç kullanma, ağır fiziksel aktivite, sigara kullanımı
veya herhangi bir hastalık öyküsü olmayan hastanın aile öy-
küsü de normaldi. 

Klinik sistemik bakısında, sağ ve sol bacak, diz üstü ve
altı medial ve lateral bölgelerde ve vulvar alanda çapı 1 cm’yi
bulan yaygın variköz venler dikkati çekti. (Resim 1-4) Be-
den kitle indeksi 32.4 kg/m2 olan hastanın, gebelikten ön-
ceki değeri ise 28.8 kg/m2 idi.

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayımı ve biyokim-
yası normal olan hasta kardiyovasküler cerrahi kliniğine sev-
ke edildi ve ilgili klinikte gebelik sonrası operasyon öneri-
lip vazoaktif tedavi başlandı. Hasta önerilen medikasyonu
kabul etmeyip, gebelikten sonra operasyon seçeneğini dü-
şünmeye başladığını iletti. Doğumu takip eden birkaç haf-
ta içerisinde variköz venlerde gözle görülür azalma dikka-
ti çekti (Resim 5, 6) ve hastanın şikayetleri kendiliğinden
geriledi. Hasta halen opere olmayı da düşünmemektedir.

Resim 1. Sağ bacak diz üstü medial bölge variköz venler

Resim 2. Sağ bacak diz üstü lateral bölge variköz venler

Resim 3. Vulvar alan ve sol bacak diz üstü medial bölge vari-
köz venler
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Tartışma
Gebelikte en sık rastlanan fizyolojik değişikliklerden biri

olan variköz venler, genellikle alt ekstremitelerde görülür.
Variköz venlerde etiyoloji multifaktöriyeldir. Yaş, cinsiyet,
hamilelik, kilo, boy, postür, uzun süre ayakta durma, ven
trombozu, oral kontraseptifler, genetik faktörler, kabızlık,
hareketsizlik, sıkı iç çamaşırı kullanma, kemer kullanma,  si-
gara içme, tümörler, vs bunlar arasında sayılabilir (7,8).

Hastamızda multipardır ve gebe kaldığı dönemde fazla
kilolu idi. Bu faktörler varikoz venler için predispozan ola-
bilir. Epidemiyolojik çalışmalar multipar kadınlarda nulli-
par kadınlara kıyasla varikoz ven prevelansının arttığını or-
taya koymaktadır (9-11). 

Varis etyolojisi iki gruba ayrılarak değerlendirilir. Pri-
mer variköz venler özellikle safenofemoral bileşkede görü-

len kapak yetmezliğidir. Sekonder variköz venler posttrom-
botik ve nontrombotik olarak incelenirler. Gebelik bu sekon-
der nedenler biridir. Gebelikte pelvik venlerin normal ça-
pın 60 katına kadar genişlemesi ve doğum sonrası 6 aya ka-
dar bu değişikliğin sabit kalması, genişleyen venlerde ka-
pakçıkların yeteri kadar kapanamaması, dolaşan kan hacmin-
deki artış, kilo artışı ve büyümüş olan uterusun inferior vena
kavaya basısı patogenezini açıklamaktadır (12).

Varisi olan hastalar asemptomatik olabilecekleri gibi çe-
şitli belirtiler gösterebilirler. Variköz venler değişik dere-
celerde ağrı, rahatsızlık veya şişliklerle ilişkilidir. Hastalar-
da ağrı, karıncalanma, huzursuzluk, yanma, sızlama, kaşın-
ma, gerginlik, ağırlık hissine neden olabilirler. Şikayetler sa-
bah saatlerinde az iken günün ileri saatlerinde, uzun süre
ayakta durma veya tüm gün oturma gibi durumlarda şiddet-
lenir ve bacak elevasyonu ve yürüme ile geriler (13).

Kendi gebemizde kozmetik kaygıların dışında herhan-
gi bir bulgu mevcut değildi. Bunun sebebi variköz venle-
rin henüz yeni oluşmaya başlamış olması olabilir. Gebeli-
ği boyunca genelde dinlenmesi ve yorucu fiziksel aktivite-
lerden uzak durması da bulguların oluşmasını engellemiş ola-
bilir.

Variköz venlerin tedavisi konservatif yaklaşım, ekster-
nal lazer tedavisi, enjeksiyon skleroterapi, endovenöz yak-
laşımlar ve cerrahidir. NICE klavuzunun temel önerilerine
göre gebe kadınlara olağanüstü durumlar dışında hamilelik

Resim 4. Sol bacak diz altı medial bölge variköz venler

Resim 5. Sol bacak diz altı medial bölge gebelik sonrası

Resim 6. Sağ bacak diz üstü lateral bölge gebelik sonrası
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sırasında varisli damarlar için girişimsel tedavi uygulanma-
maktadır. Gebelik sırasında varisli damarlarla ilişkili bacak
şişmesi semptomlarının giderilmesi için sıkıştırma çorapla-
rını ve hafif sportif aktiviteler düşünülebilir (14). 

Tedavi edilmeyen kişilerde venöz tromboz ve pulmoner
emboli riski göz önünde bulundurulmalıdır. Gebelik başlı
başına fizyolojik olarak hiperkoagülasyona meyilli olunan
bir durumdur ve binde 0,5–2,2 gebelikte derin ven trombo-
zu gelişebilmekte ve bu da sekonder olarak kronik venöz has-
talığa neden olmaktadır (4,15,16). 

Konservatif tedaviyi kabul etmeyen hastamız, fizyolo-
jik olan bu süreci ek sorun yaşamadan tamamlamıştır. Do-
ğumdan sonra ise şikayetleri neredeyse tamamen ve kendi-
liğinden gerilemiştir.

Sonuç
Birinci basamak hekimleri, gebe takiplerinde gebeliğin

variköz venler üzerindeki etkisi hakkında hastalarına bilgi
vermeli ve farkındalıklarını arttırmalıdır. Gebelikte fizyolo-
jik olarak beklenen bazı sağlık problemleriyle mücadele ta-
kip önemlidir. Tedavinin gerektiği veya gerekmediğini tes-
pit etmek gebenin yaşam kalitesini arttıracaktır.
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