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Sublingual Varis Prevalansi ve Olasi Etiyolojik Faktérlerin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, sublingual varis (SLV) gérilme
prevalansini degerlendirmek ve yas, cinsiyet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), kronik 6ksurlk, diyabet ve
diger sistemik hastaliklar, alt ekstremitelerde varis varlid,
hareketli protez kullanimi, sigara kullanimi gibi SLV olusumunun
daha 6nce belirtilen bazi potansiyel risk faktorleri ile arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu arastirmaya 362’si kadin (%58.3), 259'u
erkek (%41.7) olmak Uzere toplamda 621 birey dahil edilmistir.
Katiimcilar rutin klinik muayene igin basvuran, sézlu ve yazili
bilgilendirme sonucu calismaya katiimayl kabul eden ve
calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan bireylerdir. Dilin
lateral ve ventral ylzeylerinden fotograflar alindiktan sonra
bireylerin demografik ve medikal bilgilerine kor iki ayr gézlemci
tarafindan SLV varligi izZlenemeyen ve az izlenenler 0, orta ve ileri
derecede izlenenler ise 1 olarak skorlanmistir. Gézlemciler arasi
uyumu degerlendirmek icin Kappa testi, verilerin analizinde ise
pearson ki- kare ve lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Gozlemciler arasindaki uyum Kappa testiyle analiz
edilmis ve c¢ok yiksek uyum tespit edilmigtir (k=0.918).
Calismaya dahil edilmis 621 bireyin 155’inde (%24.9) orta ve ileri
derecede SLV oldugu gortlmustir. Cinsiyetler arasinda SLV
gorulme prevalansi agisindan bir fark belirlenmezken (p=0.278),
yasla birlikte artis gdsterdigi tespit edilmistir (p=0.000). SLV,
hipertansiyon (p=0.048), kronik 6kslrlk varligi (p=0.009) ve alt
ekstremitede varis varligi (p<0.05) ile de iligkili olarak tespit
edilmistir.

Sonug: Bu calismada SLV varliginin yas, hipertansiyon, alt
ekstremitede varis varligi ve kronik Oksurikle iliskili oldugu
sonucuna varlmigtir. SLV ile ilgili risk faktérlerinin daha iyi
anlasilmasinin altta yatan sistemik faktorlerin erken teghisine
katkida bulunabilmesi nedeniyle onemli oldugu
dustnulmektedir.
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ABSTRACT

Prevalence of Sublingual Varices and Evaluation of Possible
Etiologic Factors

Background: The aim of this study was to evaluate the
prevalence of sublingual varices (SLV) and to investigate the
relationship between sublingual varice formation and some
previously stated potential risk factors such as age, gender,
hypertension, cardiovascular diseases, chronic cough, diabetes
and other systemic diseases, varices in the lower extremities,
use of removable prosthesis and smoking.

Methods: A total of 621 individuals, 362 women (%58.3) and 259
men (%41.7), were included in this study. Participants are
individuals who applied for routine clinical examination, agreed
to participate in the study as a result of verbal and written
information, and met the inclusion criteria. After the photographs
were taken from the lateral and ventral surfaces of the tongue,
non-visible and few visible sublingual varices were scored as 0,
moderate and severe visible sublingual varices were scored as
1 by two different observers blinded to the demographic and
medical information of the individuals. Kappa test was used to
evaluate interobserver agreement, and pearson chi-square and
logistic regression analysis were used for data analysis.

Results: Inter-observer reliability was analyzed by Kappa test
and very high consistency was found (k=0.918). Moderate and
severe SLV was observed in 155 (24.9%) of 621 individuals
included in the study. While there was no difference in the
prevalence of SLV between the sexes (p=0.278), it was found to
increase with age (p=0.000). SLV was also found to be
associated with hypertension (p=0.048), presence of chronic
cough (p=0.009) and presence of varicose veins in the lower
extremity (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was concluded that SLV was
associated with age, hypertension, presence of varices in the
lower extremities and chronic cough. A better understanding of
SLV related risk factors is considered important as it may
contribute to the early diagnosis of underlying systemic factors.
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GIRIS

SLV, Kklinik olarak kivrimlan artmis  damarlarla
karakterize, anormal derecede geniglemis ven, arter
veya lenfatik damarlardir.’2 Vena profunda linguae'nin
lateral dallarini iceren dilalti varisler, edinilmis vaskuler
lezyonlarin yaygin bir tGridir.34 Bu iyi huylu duruma,
dil veya dilalti varisleri, flebektazi linguae, havyar dil,
lekeler veya lezyonlar dahil olmak Uizere cesitli isimler

verilmigtir.235  Bununla birlikte, bu terim agz
boslugunun vendz lezyonlarini da ifade eder.236

SLV, siklikla dilin ventral ylzeyi, dudak veya agiz
tabani boyunca, daha seyrek olarak da bukkal
mukozada, dudak késelerinde ve bazen yumusak ve
sert damakta gordlir.2 Klinik olarak, genellikle dilin
ventral ve lateral sinirnnda multiple, dizensiz, mavi-
mor, yluzeyden kabarik veya papuler kabarciklardir ve
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dilin arka kismindan bilateral olarak dil ucuna dogru
dagilirlar.3®” Lezyonlar genellikle asemptomatiktir ve
siklikla hastalar tarafindan veya daha yaygin olarak
rutin klinik muayene sirasinda dis hekimleri tarafindan
fark  edilir."® Dil tabaninin  primer  malign
melanomlarindan ve dilin apeksinden geriye dogru
uzanan ana damarlardan ayirt edilmelidir.58

SLV’ler dzellikle ileri yash bireylerde yaygin gérulen, iyi
huylu klinik bir bulgudur.® Yaglanma ile gértlme sikhid
arttidl icin yas artisi 6nemli bir predispozan faktor
olarak kabul edilmektedir.® Kleinman?®, calismasinda bu
durumun yaslanma streciyle ilgili oldugu ve besinci
dekattan énce gorilen varislerin erken yaslanmanin bir
gOstergesi olabilecegini belirtmistir. Ancak geng¢
bireylerde, dildeki vaskuler bir lezyon, Osler sendromu
veya Fabry sendromu gibi konjenital bir sendromun
parcasi da olabilir.58

SLV patogenezi tam olarak anlagiimamigtir ancak bag
doku degisiklikleri'® veya yaslanma sureciyle iligkili
olarak elastik liflerin dejenerasyonu sonucu venoz
duvarlarin zayiflamasina bagli olabilecegi
dustndlmektedir. !>

KVH®213 " portal hipertansiyon', kronik o©ksurik's,
diyabet'®, hareketli protez  kullanimi®, alt
ekstremitelerdeki varis varligi®, sigara® ve kronik C
vitamini eksikliginin'” SLV ile olasi bir iliskisi oldugu
bildirilmistir. SLV ile yukarida listelenen durumlar

arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayida calisma vardir.
4,5,8,9,12-17

SLV ve KVH arasindaki iligki tartismalidir; bazi
caligmalarda higbir iligki tespit edilememisken'+'8, bazi
calismalarda ise KVHnin SLV olusumunu tetikleyen
faktorler arasinda oldugu bildirilmigtir. 45913

Bean', SLV ile sistemik hastaliklar arasinda ve
Vasconcelos ve ark.'® da SLV ile diyabet arasinda bir
iliski olmadigini bildirmiglerdir. SLV varhginin hareketli
protez kullanimina bagh olarak meydana gelen bir
bulgu olmadidini bildiren galigmalar da mevcuttur.'%2

Ettinger ve Manderson* alt ekstremitelerde varisi olan
bir bireyin, lingual varislerinin de olma ihtimalinin
yUksek oldugunu, ancak bunun tersinin her zaman
dogru olmadigini belirtmistir. Sigaranin dolagim ve
KVH Uzerindeki etkisi son 30-40 yilda daha net olarak
anlagiimigtir?!, ancak SLV ile sigara igme arasindaki
iliskiye dair tartigsmalar halen devam etmektedir.®
Hedstrom ve Bergh®, SLV'nin sigara kullanimi ile
O6nemli o6lgtde iliskili oldugunu bulmustur. Bununla
birlikte, Kroeger ve ark.2 ise sigaranin alt ekstremitede
varis gelisimi Gzerinde Onleyici bir etkisi oldugunu
bildirmislerdir.

Lazos ve ark.?, intraoral muayene sirasinda olasi tibbi
durumlarin erken teshisine katkida bulunabilecek
varisler ve sistemik hastaliklar arasindaki iligkileri
aciklamak icin daha detayli calismalara ihtiyac
oldugunu vurgulamiglardir. Bu nedenle, bu calismanin

amacl yas, cinsiyet, hipertansiyon, KVH, kronik
Oksurige sebep olan hastalik, diyabet ve diger sistemik
hastaliklar, alt ekstremitelerde varis varligi, hareketli
protez kullanimi, sigara kullanimi gibi SLV gelisimi ile
daha 6nce belirtilen baz potansiyel risk faktorleri
arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestiriimis ve Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilerek etik agidan onaylanmistir.  (No:
60116787-20/1723)

Calismaya Pamukkale ve Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi AgJiz, Dis ve Gene Radyolojisi
birimine 01.02.2020 ile 01.10.2020 tarihleri arasinda
rutin klinik muayene icin bagvuran hastalardan 18 yas ve
UstU olanlar, calismaya katilmayi kabul eden ve sistemik
durumlanyla ilgili net bilgi verebilen bireyler dahil
edilmigtir. Anket doldurarak calismaya katiimayi kabul
etmeyen ve herhangi bir sebeple verdigi bilgilerin
kullanilmasini istemeyen ya da calismadan cekilmek
isteyen bireyler calisma disi birakilmistir. Hastalardan
demografik bilgiler (yas (grup 1 (18-35), grup 2 (36-50),
grup 3 (51-65), grup 4 (66-...)) ve cinsiyet),
hipertansiyon, KVH, kronik &ksirige sebep olan
hastalik, diyabet varligi, eslik eden sistemik hastalik, alt
ekstremitede varis varligi (yok, kismen, yogun), hareketli
protez kullanimi ve hareketli protez kullananlar icin
kullanim suresi (grup 1 (0-5 yil), grup 2 (6-10 yil), grup 3
(11-15 yil), grup 4 (16-20 yil), grup 5 (21-25 yil) ve grup
6 (26-30 yil)) ve sigara kullamimini (hi¢ kullanmamig
olanlar, kullanmaya devam edenler ve daha Once
kullanmis ancak kullanmayr birakmig  olanlar)
sorgulayan bir anket formu doldurmalari istenmigtir.
Calismaya yaslar 18-83 (ort.= 38.8+14.8) arasinda
degdisen 621 birey katiimistir.

Muayene esnasinda hastalara calismanin amaci ve
yapilacak uygulamalar s6zli ve yazili olarak ifade
edildikten sonra calismaya katimayr kabul eden
bireylerin dil alti fotograflan ventral ve lateral
yuzeylerden alinarak arsivlenmistir. Butin fotograflar
hastanin demografik ve medikal bilgilerine kor farkl iki
uzman tarafindan Hedstrom ve Bergh®’in yapmis oldugu
calismadaki siniflamaya gore, varis varligi izienemeyen
ve az izlenenler O, orta ve ileri derecede izlenenler 1
olarak skorlanmigtir (Sekil 1).
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Sekil 1

A: Varis varlig1 izlenmeyen dilin ventral yiizeyden klinik goruntiisii (0). B:
Az miktarda varis izlenen dilin ventral yiizeyden klinik goriintiisii (0). C:
Orta diizeyde varis izlenen dilin ventral yiizeyden klinik goriintiisii (1). D:
Ileri diizeyde varis izlenen dilin ventral yiizeyden klinik goriintiisii (1).

istatistiksel Analiz

Gozlemciler arasindaki uyum Kappa testiyle
degerlendirilmigir. Gozlemciler arasinda uyumsuzluk
olan veriler her iki gb6zlemci tarafindan tekrar
degerlendirilerek nihai karar verilmistir. Verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics programi (v 22.0)
kullaniimistir. Elde edilen veriler ile ilgili frekans dagiimi
tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. SLV
varlidi ile olasi etiyolojik faktorler arasindaki iligki ise
pearson ki-kare testiyle analiz edilmistir. Istatistiksel
olarak iliski saptanmig olan parametrelere lojistik
regresyon analizi uygulanmis ve p<0.05 duzeyi
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Hareketli
protez kullanan hastalarda protez kullanim suresi ie
SLV olugsumu arasindaki iliskinin tespiti icin pearson ki-
kare testi yapilmistir.

BULGULAR

Gozlemciler arasindaki uyum degerlendirildiginde ¢ok
yiuksek uyum tespit edilmistir. (xk=0.918) Calismaya
yaslari 18-83 (ort.= 38.8+14.8) arasinda degisen 362’si
kadin (%58.3) ve 259'u erkek (%41.7) olmak Uzere
toplam 621 birey katilmistir. Katihimcilarin 155’inde
(%24.9) SLV varhig 1 ve 466’sinda (%75.1) 0 olarak
belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda SLV varligi agisindan
istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p=0.278).

belirgin duzeyde artis goéstermistir (p=0.000) (Tablo 1).
Tablo 1.

Olasi etiyolojik faktérlere gére SLV goriilme oranlari.
(pearson x2 testi, p<0.05 istatistik olarak anlaml
olarak kabul edildi.)

Grup 1 (18-35) 46 (%15.8)

Grup 2 (36-50) 194 48 (%24.7)
Yas

Grup 3 (51-65) 102 36 (35.3)

Grup 4 (66-...) 25 (%75.8)

Evet 22 (%38.6)

Hipertansiyon
Hayir 133 (%23.6)

Evet 2 (%48)

Kronik oksiriik
Hayir 143 (%24)

Evet 19 (%34.5)

Sistemik
hastaliklar

Hayir 566 136 (%24)

0,000
Hareketli protez Evet 38 22 (%57.9)
kullanimi
Hayr 133 (%22.8)
Ki-kare testi sonuclarina gére iliski saptanan

parametrelere (yas, hipertansiyon, kronik Oksuruk,
diyabet, alt ekstremitede varis varligi, hareketli protez
kullamnimi, sigara kullanimi) lojistik regresyon analizi
uygulanmistir, analiz sonuclari Tablo 2’de gérilmektedir.
Ayrica hareketli protez kullanim suresi ile SLV varligi
arasinda da istatistiksel olarak bir iliski tespit
edilmemistir. (p=0.639)
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Tablo 2.

Ki-Kare Testine Gore Illiski Saptanmis Olan
Parametrelerin SLV Varhgina Etkisinin Lojistik
Regresyon lle Analizi.

(OR=0dds Ratio, GA=Giiven aralig:),

Grup 1 (18-35)
Grup 2 (36-50) 0.049 0.000 0.016-0.151
Yas
Grup 3 (51-65) 0.085 0.000 0.028-0.256
Grup 4 (66-...) 0.127 0.000 0.045-0.360
Hayir
Hipertansiyon
Evet 2388 0.048 1.009-5.655
Hayir
Kronik 6kstiriik
Evet 0316 0.009 0.134-0.745
Hayir
Diyabet
Evet 0610 0.283 0.247-1.504
Yok
Alt ekstremitede
varis varlig Kismen 0.531 0.026 0.304-0.927
Yogun 0.304 0.004 0.136-0.684
Hareketli protez IR
LI Evet 0.649 0315 0.279-1.509
Hic kullanmamig
olanlar
Sigara kullanimi R i 0.978 0.939 0.546-1.750
edenler
Birakmis olanlar 0.732 0.352 0.379-1.413
TARTISMA
Bu calismada bir 6rneklem grubunda dil alti varislerinin
gelisimini  etkileyen risk faktdrlerini arastirmak
amaclanmis ve calismanin yapildigi grupta SLV

goérulme sikhgi %24.9 olarak belirlenmistir. Bu bulgu
ayni tani kriterleriyle yapilmis yakin tarihli calismalarla

uyumludur (%22.5-26.9).38 Bununla birlikte
literatirdeki calismalarda prevalans %4 ile %70
arasinda degismektedir.57913.1819.20,23-20 Yapilan

caligmalardaki prevalans farkliliklari galigmaya dahil
edilen yas gruplannin, tani kriterlerinin  ve
metodolojinin degiskenlik gbstermesiyle agiklanabilir

ve ayni zamanda baz caligmalarda minimal
dilatasyonlarin SLV kabul edilip edilmedigi net
degildir.'3

Calismamizda SLV goérilme sikhgr yasla beraber
Onemli bir artis egilimi géstermistir ve dérdiincl grupta
(66 yas ve Uzeri bireylerden olusan grup) bu artis en
yuksek dizeyde gérulmuistir. Bu bulgu 6nceki
caligmalarla  uyumludur.’4%8918  Yaglanma ile
hemodinamik aktivitedeki ve kanin arteriollerden
venlllere gecmeden toplanmasina neden olan
damarlarin  etrafindaki kassal degisiklikler ile
damarlarin destekleyici bag dokusunun kaybinin
vendz dilatasyona yol agabileceg@i bildiriimigtir.3830
Bunun aksine, literatlrdeki saghkh bireylerle
gerceklestirilen bir bagka kesitsel calismanin sonuglari
ise yasin tek basina oral mukozanin klinik gérinumu
Uzerinde hicgbir etkisinin olmadigini géstermekte ve

yaslanmanin, oldukga goérintr degisikliklerin eslik ettigi
derinin aksine; saglikli bireylerde adiz mukozasinin
yasla beraber nispeten degdismedidini bildirmigtir.%!
Ayrica Kleinman® gen¢ yasta gorilen SLV’nin erken

yaslanma ile iligkili olabilecegini ©6ne sirmustar.
Bununla birlikte, gen¢ bireylerde bu durumun
baslangicini  hangi mekanizmanin tetikledigi acik

degildir. Ana faktor altta yatan sistemik bir hastalik
olabilir ve ileri yasla birlikte artan insidans, yasla birlikte
sistemik hastaliklarin goérilme sikhgindaki artisa bagh
olabilir.3®

Calismamizin sonuclarina gére SLV gelisimiyle cinsiyet
arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir. Bu bulgu,
daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarla uyumluyken3®28, Al
Shayyab ve Baqain®, kadinlarda SLV goériime ihtimalinin
daha ylUksek oldugunu bildirmigler ve bu sonucu SLV

olusumunun  hormonal  kosullardan  etkileniyor
olabilecegiyle iligkilendirmiglerdir.
Degerlendirilen parametrelerden biri olan

hipertansiyonun SLV olusumu ile arasinda anlaml bir
iliski oldugu belirlenmistir. (p<0.05) Bu bulgu SLV’nin
hipertansiyonun bir bulgusu olabilecegini bildiren
onceki galigmalarla uyumludur.®® Akkaya ve ark.*nin
yaptig yakin tarihli bir galismada SLV ile hipertansiyon
ve hareketli protez kullanimi arasinda anlamh bir iliski
oldugu bulunmustur. (p<0.05) Hipertansiyon ve
hareketli protez kullaniminin  birlikte  goraldugu
durumlarin, SLV'nin gérilme olasiligini yaklasik iki kat
artirdidi bildirilmigtir.® Literatirde KVH’yi hipertansiyon
ve diger KVH olarak ayrran bir caligmada,
hipertansiyonun SLV gelisiminde predispozan faktor
olabilecegi ©ne slrilmastir ve bu bulgunun tani
konulmamig hipertansif vakalar icin dnemli olabilecedi
disunulmektedir. Lingual vendz drenaj ile portal
dolasim arasinda bilinen bir anastomoz olmamasina
ragmen, portal hipertansiyon olgularinda SLV tanisinin
dustndlmesi 6nerilmektedir.2 Bununla birlikte Accordo
ve ark.! kontrol altinda olmayan ve direngli
hipertansiyon ile SLV arasinda bir iliski saptanmasina
ragmen kontrol altinda olan ve vyeni baslamis
hipertansiyon olgularinda SLV ile bir iliski tespit
edilmedigini belirtmislerdir.

Bu calismada, SLV ile KVH arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir fakat literatirde SLV ile KVH arasinda
iliski tespit etmis olan galigmalar mevcuttur.3®'® Bu
farklihgin calismamizda KVH ve hipertansiyonun ayri
gruplar olarak ele alinmasindan kaynaklanmis
olabilecegi disunulmektedir. Bu calismanin
sonuglarlyla uyumlu olarak, Kleinman® yasin sabit
tutuldugu durumlarda SLV ile KVH arasinda anlamli bir
iliski olmadi@ini bildirmistir. Ettinger ve Manderson*un
yaptigi bir calismada yasla birlikte hem KVH hem de SLV
insidansinin  arttigi  gosterilebilse de, yasin sabit
tutuldugu kosullarda, 30 yas alti ve 59 yas UstU bireylerin
dahil oldugu gruplarda KVH ve SLV arasinda anlamli bir
iliski belirlenemezken 30 ile 59 yas arasi bireylerin dahil
oldu@u grupta anlaml bir iligki bildiriimistir. (p < 0.01)
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Calismamizin sonuglar degerlendirildiginde SLV ile
diyabet arasinda ki-kare testi sonuclarina gore iligki
tespit edilirken lojistik regresyon analizinde anlamli
sonu¢ bulunamamistir. Bu durum diyabet hastalarinin
%97’sinin 36 yas Uustinde olmasiyla ve %80’inin
hipertansiyon ve alt ekstremite varisten en az birinin var
olmasiyla agiklanabilir. Vasconcelos ve ark.'®, on (¢
farkli tipte mukozal degisikligin dederlendirildigi 30
diyabetik hasta Uzerinde yaptigi bir calismada, SLV'nin
patogenezi tam olarak anlasiimasa bile diyabetik
hastalarda dil varikéz venlerinin en sk gbrileni
oldugunu bildirmistir. Ancak literatiirde SLV ve diyabet
arasinda bir iliski olmadigini, SLV’nin  diyabet
hastalarinda dolagim sistemi hastaliklarinin  yaygin
gbrulmesine dair bir bulgu olabilecegini ancak ayni
zamanda bu anormalligin yash hastalarda sik gérilen

semiyolojik bir bulgu olmasiyla ilgili olabilecegini
belirten gcalismalar mevcuttur.81.16
Sistemik hastaliklarin SLv varligina etkisi

degerlendirildiginde hipertansiyon haricindeki sistemik
hastaliklar ile SLV varlig arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Literatirde SLV gelisiminde ana
faktdrin altta yatan sistemik bir hastalik olabilecegini ve
ileri yagla birlikte hizla artan insidansin, yagla birlikte
sistemik hastaliklarin insidansindaki artigtan
kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir.® Yagl bireylerde
yasin ilerlemesiyle hizla artan SLV prevalansi sistemik
hastaliklarin ve diger tibbi durumlarin erken teshisi igin
bu yas grubu bireylerin dizenli oral muayenesinin
gerekliligini  vurgulamaktadir. Bu nedenle dis
hekimlerinin ~ SLV  lezyonlarini, bu  lezyonlarin
predispozan faktérlerini ve olasi etkilerini bilmesi son
derece Onemlidir. Lazos ve ark.2 rutin agiz igi
muayenesinin olasi tibbi durumlarin ve sistemik
hastaliklarin  erken teshisine katkida bulunmasi
nedeniyle SLV ile sistemik hastaliklar arasindaki iligkileri
aciklamak icin daha detayli calismalara ihtiyag oldugunu
vurgulamiglardir.

Calismamizda, SLV varlidi ile alt ekstremitede varikdz
venlerin varhi@i arasindaki iliski degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli sonuclar bulunmustur. Bu
sonug literatlirdeki 6nceki galismalarla uyumludur.*8
Yapilan calismalarda alt ekstremitelerinde varis 6ykisu
olan bireylerin dilde de benzer lezyonlar gdsterebilecegi
belirtilmistir. Bu durumun alt ekstremitelerin kronik
vendz yetmezliginden kaynaklanabilecegdi ve genellikle
ailede varis 6ykUsi bulundugu bildirilmistir.2 Hem SLV
hem de alt ekstremite varis insidansi yagla birlikte
artmasina ragmen, Ettinger ve Manderson* yaptiklan
calismada alt ekstremitelerinde varisli damarlar olan bir
bireyde SLV goérilme olasiliginin yiksek oldugunu,
ancak bunun tersinin mutlaka dogru olmadigini
belirtmektedir.

Bu calismada SLV ile hareketli protez kullanimi arasinda
anlamh bir iliski saptanmamistir. Hareketli protez
kullananlarin  %57.9’'unda SLV olmasina ragmen
istatistiksel olarak iliski tespit edilmemesi, calismada
hareketli protez kullanan hastalarin yaglarinin en az 39

olmasiyla ve sonucun yasa bagli bir bulgu olabilecegiyle
aciklanabilir. Literattirde SLV ile hareketli protez kullanimi
arasinda anlaml iliski bulan yakin tarihli calismalar
mevcuttur.3® Al-Shayyab ve Bagain® yapti§i calismada
hareketli protez kullanimi ile SLV arasinda dnemli bir iligki
bildirmistir. Hareketli protez kullanim stiresi ile SLV varligi
arasindaki iligkinin degerlendirildigi bazi ¢caligmalarda da
bu galismada oldugu gibi herhangi bir istatistiksel anlamli
iliski tespit edilmemistir. 92032

Calismamizin bulgularina gére SLV ile iliski tespit edilmis
olan bir diger parametre ise kronik ©ksurlUktir. Dilde
oldugu gibi kapakg¢ik bulunmayan bir venéz sistemde
OksUrigin vendz basingta aralikll bir artisa neden
olabilecegi ve bunun SLV gelisimine neden olan etiyolojik
bir faktor olabilecedi 6ne slrlimustir.* Bu bulgu bizim
calisma sonucumuzu destekler niteliktedir.

SLV ile sigara kullanimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilmemistir. Nikotinin vendz damarlar Uzerinde
vazokonstriktif bir etkisi oldugu bilinmektedir.2 Kroger ve
ark.2 Almanya’da 9935 birey Uzerinde gerceklestirdigi
prospektif bir calismada sigara icmenin alt ekstremite
varisleri gelisimini Onleyici bir etkisi oldugunu 06ne
surmuslerdir. Bu bulguyu nikotinin venler Gzerindeki
vazokonstriktif etkisiyle agiklamiglardir. Akkaya ve ark.®
calismasinda, sigaray birakanlarda SLV
gbzlemlenmesinin mevcut sigara icenlerden daha yiksek
oldugunu ve sigaranin SLV baslangicina katkida
bulunamayacagdl sonucunu bildirmistir. Bu sonucu ise
sigara kullaniminin nikotinin vazokonstriktif etkisine bagl
olarak varis gelisimini dnleyici bir etkisinin olabilmesiyle
aciklanacagini  bildirmistir. Bunun aksine, literatirde
sigara icme ve SLV arasinda anlamh iliski bildiren
caligmalar mevcuttur.'®® Sonuglardaki bu farklilik, sigara
kullanma suresinin dikkate alinmamasindan kaynakl
olabilir ve sigara kullanmanin doza bagh vaskuler etkileri
olabilir.

Calismamizin limitasyonu hastalarin medikal bilgilerinin
kendi beyanlarina dayaniyor olmasidir. Hastalarin
gizledikleri ve henlz tani konmamis olan sistemik
hastaliklarinin varliginin, sistemik hastaliklarin evresi ve
slresi ile ilgili ek bilgilerin sonuglari etkileyebilecegdi
dusunilmektedir. Belirtilen kisitlamalar, bu c¢alismanin
bulgularini dogrulamak igin gelecekteki arastirmalarda
dikkate alinmalidir.

SONUG

Sonu¢ olarak SLV, genel olarak yaslanmaya dair
semiyolojik bir bulgu olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada SLV’nin yasa, hipertansiyona, alt ekstremitede
varis varligina ve kronik 6ksurtige bagl olabilecegine dair
bulgular elde edilmistir. Ancak SLV gelisiminde altta yatan
sebeplerin aydinlatiimasi i¢cin daha detayli ¢calismalara
ihtiyag duyulmaktadir. SLV ile ilgili risk faktorlerinin daha
iyi anlasiimasi, dis hekimligi pratiginde SLV ile
karsilagildiinda altta yatan sistemik faktorlerin erken
teshisine katkida bulunabilmesi nedeniyle 6nemlidir.
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