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Varikoselli Hastalarda Ven6z Yetmezlik insidansi

Incidence of Venous Insufficiency in Patients with Varicocele
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Ozet

Varikosel, spermatik korddaki pampiniform pleksusun dilatasyonuyla ortaya ¢ikan ciddi bir hastaliktir. Ven
duvarlarinda inflamasyon, kapakgiklarin yoklugu veya gorevini uygun bigcimde yapamamasi ve proksimal
venlerde basing artigl suclanan baslica unsurlardir. Kronik ven6z yetmezlik de, ventz sistemin baska bir
hastaligidir. Varikoseldeki gibi, varikdz venlerin etiyolojisinde de kapakgiklarin diizgun ¢alismamasi, ven
duvarlarinin inflamasyonu goésteriimektedir. Biz kalp damar cerrahisine poliklinige gelen gecmisinde
varikosel tanisi olan 18 hastayl safenofemoral yetmezlik agisindan degerlendirdik. Kasim 2012 ile
Temmuz 2013 tarihleri arasinda Mardin Devlet Hastanesi ve Kiziltepe Devlet Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Poliklinigine basvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Ge¢gmisinde varikosel tanisi konmus
ve kalp damar cerrahisi poliklinigi tarafindan alt ekstremite vendz doppler ultrasonografi tetkigi istenen 18
hasta, klinik ve demografik 6zellikleri kaydedilerek, ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 12'sinde sol tarafta,
5'inde sag tarafta ve l'inde bilateral varikosel vardi. Caligilan grup arasinda 10 hastada (% 55,5)
safenofemoral bilegkede tek tarafli ya da iki tarafli kapak yetersizligi gorildi. Toplamda 36 safeno femoral
bileskenin 13'inde (% 36,1) yetmezlik goruldid. Calismamizda, varikoselli hastalarda yiksek oranda
safenofemoral bileske yetmezIligi goruldu ki, her iki durumda kapak yetmezliginde meydana gelmektedir.
Diger bircok yayinlanmig veri calismamizdaki varikosel ve safenofemoral bileske yetmezligi arasindaki
iliskiyi dogruladi. BUtin bu bulgular, varikosel ve ventz yetmezligin lokal hastaliktan ziyade sistemik bir
vendz yetmezligin belirtisi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Varikosel, vendz yetmezlik, vendz dilatasyon.

Abstract

Varicocele is a serious disease caused by dilatation of the pampiniform plexus in the spermatic cord.
Inflammation of the vein walls, absence or anomaly of valves and increased pressure in proximal veins
accused to be main causes. Chronic venous insufficiency is another disease of venous system. As in
varicocele, malfunctions of valves and inflammation of vein walls are shown to be the causes of varicose
veins. We evaluated 18 patients with a diagnosis of varicocele in terms of saphenofemoral insufficiency.
Between November 2012 and July 2013 patients admitted to the Cardiovascular Surgery Clinic of Mardin
State Hospital and Kiziltepe State Hospital were evaluated retrospectively. 18 patients who had lower
extremity venous doppler ultrasonography examinations and who had diagnosis of varicocele in their
history were included in the study, and their clinical and demographic characteristics were recorded. 12
patients had lef tvaricocele, 5 patients had right varicocele 1 patient had bilateral varicocele. In study
group, in 10 patients (55.5%) single-sided or bilateral valvular regurgitation was seen in saphenofemoral
junction. In 13 of 36 sapheno femoral junctions (36.1%) regurtitation was observed. In our study, the
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patients with varicocele showed a high rate of saphenofemoral insufficiency, both situations occur in valve
insufficiency. Many other published data confirms the relationship between the saphenofemoral junction
incompetence and varicocele. All of these findings indicate that varicocele and venous insufficiency may
be symptoms of a systemic venous insufficiency rather than localized diseases.

Key words: Varicocele, venous insufficiency, venous dilatation.

Giri

VariEosel, erkeklerde infertiliteye sebep olan
hastaliklarin basinda gelmektedir. Spermato-
genezin bozulmasiyla iliskilidir, fakat tedavisi
miamkuindir. Spermatik korddaki pampiniform
pleksusun dilatasyonuyla ortaya cikan ciddi bir
hastaliktir ~ [1]. Kendini  tortiyozite ve
dilatasyona bagl olusan sismis venlerle belli
eder. Sebebi konusunda tam bir gorus birligi
olmasa da ven duvarlarinda inflamasyon,
kapakciklarin yoklugu veya gorevini uygun
bicimde yapamamasi ve proksimal venlerde
basing artigl suclanan baglica unsurlardir.

Kronik ventz yetmezlik de, vendz sistemin
baska bir hastahgidir. Dinyada ¢ok yaygin
olarak gorulen bu hastalik, kronik bacak

semptomlarina  ve  maluliyetlere  sebep
olmaktadir.  Prevalansi, Ulkeden Ulkeye
degismektedir. Aile 0Oykisl, yas, cinsiyet,

travma, obezite, flebit ve ayakta uzun sire
kalma belli bagl risk faktorleridir [2]. Hastalik,
yluzeyel telenjiektazilerden ventz llsere kadar

genis bir spektrumda kendini gosterebilir.
Varikoseldeki gibi, varikoz venlerin
etiyolojisinde  de  kapakgiklarin  dizgln

calismamasi, ven duvarlarinin inflamasyonu
gosterilmektedir [3,4].

Literatirde varis nedeniyle takip edilen veya
varis nedeniyle opere olan hastalarda
varikosel gorilme sikligina bakan arastirmalar
oldugu gibi, varikoseli olan hastalarda
safenofemoral yetmezlik gorilme sikhgina
bakan arastirmalar da vardir. Biz kalp damar
cerrahisine  poliklinige gelen gecmisinde
varikosel tanisi olan 18 hastayi safenofemoral
yetmezlik acisindan degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Kasim 2012 ile Temmuz 2013 tarihleri
arasinda Mardin Devlet Hastanesi ve Kiziltepe
Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Poliklinigine basvuran hastalar retrospektif
olarak incelendi. Ge¢cmisinde varikosel tanisi
konmus ve kalp damar cerrahisi poliklinigi
tarafindan alt ekstremite vendz doppler
ultrasonografi tetkigi istenen 18 hasta, klinik ve
demografik 6zellikleri kaydedilerek, ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar 13 ile 49 yag araliginda
ve yas ortalamalari 29,22 + 8,93 idi.

Varikosel tanisi konan hastalarin yapilan
doppler ultrasonografilerinde Valsalva
manevrasiyla retrograd akim vardi ve sag, sol
ya da her iki pampiniform pleksus caplari 3
mm’yi asmisti. Bu hastalarda, safenofemoral
yetmezlik degerlendirilirken inspirasyon
sirasinda veya Valsalva manevrasiyla olusan
retrograd ven6z akima bakilmis ve retrograd
akimi 0,5 saniyeyi asan hastalar
safenofemoral yetmezlik agisindan pozitif
olarak kabul edilmiglerdir.

Varikosel teshisi olan 18 hastada toplam 36
safenofemoral bileske retrospektif olarak
yetmezlik acisindan degerlendirildi. Sonucta iki
venOz sistem arasinda yetmezlik agisindan
iliski degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin 12'sinde sol tarafta, 5'inde sag
tarafta ve 1l'inde bilateral varikosel vardi.
Calisilan grup arasinda 10 hastada (%55,5)
safenofemoral bileskede tek tarafli ya da iki
tarafli kapak yetersizligi goéruldi. Toplamda 36
safeno femoral bileskenin 13'inde (%36,1)
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yetmezlik goruldi. 4 hastada sol tarafta, 3
hastada sag tarafta ve 3 hastada bilateral
safenofemoral yetmezlik vardi. Toplamda 7
sol ve 6 sag safenofemoral yetmezlik vardi.
Geri kalan 8 hastada (%44,5) kapak
yetmezligine  dair  hichir  kanit  yoktu.
Safenofemoral yetmezligi olan 10 hastadan
yalnizca Uuclnde Klinik olarak saptanabilir
varikdz genislemeler mevcuttu.

Tartigma

Varikosel, genellikle gen¢ yetiskinlerde
bulunan, testis damarlari ve pampiniform
pleksusun dilatasyon ve tortiozitesidir.

Anatomik varyasyonlarlar, ventz kapakgiklarin
yetersizligi veya yoklugu ve artmis venodz
basing varikosel olusumuna atfedilebilir [5]. Bir
calismada, dik ilerleyen spermatik venlerde
artmis patolojik hidrostatik basing ile iligkili tek
yonli kapakgiklardaki yetersizlik nedeniyle
bilateral varikosel gorilebilecegini gostermis
[6]. Varikoselin tahmini insidansi erkek
ndfusun yaklasik %15'i ve subfertil erkeklerin
% 37'sidir [7]. Varikoselin testisler Uzerinde
zararh etkileri vardir, testis hipotrofisi ile
iligkilidir [8,9] ve spermatogenezi bozar [10,
11]. Fertilite Uzerine zararll etkilerinden
dolayi, hizli tani ve yonetim énemlidir.

Varisler, gelismis ulkelerde yetiskin nifusun
Ucte birini etkileyen, uzamis, dilate, tortiyoze
damarlar olarak tanimlanmigtir [12]. Etiyolojisi
ve patogenezi tam aciklanamamigstir, fakat
sebep olarak kapak yetersizliginin neden
oldugu reflu ileri surdimustdr. Bitin
patogenetik teoriler, varikosele benzer olarak,
vaskiler yetmezligi isaret etmektedir. Bu
nedenle vendz yetmezlik sistemik bir hastalik
olarak kabul edilmigtir. Varikbz venlerin
cogunda yetmezlik safenofemoral bileskede
veya blyuk safen vende gozlenir.

Koyuncu ve ark. [13], 70 yetiskin varikosel
hastasi ve yas olarak eslestirilmis 30 saghkl

kontrol arasinda yaptiklari calismada varikosel
ve SFB yetmezligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki buldular. Ciaccio ve ark. [14]
42 varikoselli hastada SFB'de kapak
yetersizligi oraninin %85.7 oldugunu bildirdi.
Sakamoto ve Ogawa [9] Ozellikle bilateral
varikoselin  altta yatan vendz yetmezlik ile
iliskili olabilecegini bulmuslardir. Karadeniz-
Bilgili ve ark. [15] bu iligkiyi 25 hasta ve 23
kisilik kontrol grubu ile prospektif olarak
degerlendirildi. Calisma sonucunda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu. Kili¢ ve arkadaslari [16] varikoselin
artmis periferik varikbz ven prevalansi ile iligkili
oldugunu bildirilmistir. Fakat, Yazici ve ark.
[17] varikosel hastalarinin yalnizca % 36'sinda
SFB yetmezIligi bulmus olup bu oran kontrol
grubunda % 26 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi. Farkli olarak, Yetkin ve
arkadaglar [18] tarafindan yapilan bagka bir
calismada koroner arter ektazisi ile varikosel
arasinda iliski bulunmus. Andreoulakis [19]
koroner arter ektazisi ile periferik varis
hastaligini iligkili bulmustur.

Varikosel etiyolojik ve patofizyolojik olarak alt
ekstremite venlerinin varisleri ile benzerlikler

goOsterir. Son birkagc yil icinde yapilan
histokimyasal calismalar genislemis ven
duvarlarinda degismis bag dokusu

metabolizmasini gbstermistir. Metalloproteinaz
ya da drokinaz tipi plazminojen aktivatoriinde
artisin ~ varikbz ven  olusumunun  rol
oynayabilecegi bildirilmistir [20,21]. Kanin staz
oldugu damarda beyaz kan hicrelerinin
yapismasi ve aktivasyonu, inflamatuar
mediatorleri ve proteolitik enzimleri salarak
endotel zarara sebep olur, bu da damar
gecirgenligini arttirir veya akisini engelleyerek
okliizyona sebep olabilir [22].

Calismamizda, varikoselli hastalarda ylksek
oranda safenofemoral bileske yetmezligi
goruldi ki, her iki durumda kapak
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yetmezliginde meydana gelmektedir. Diger bir
¢cok yayinlanmis veri ¢calismamizdaki varikosel
ve safenofemoral bileske yetmezligi arasindaki
iliskiyi dogruladi. Batin bu bulgular, varikosel
ve vendz yetmezligin lokal hastaliktan ziyade
sistemik  bir vendz vyetmezligin belirtisi
olabilecegini gostermektedir.
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