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Amag: Primer venoz yetmezlik ile primer varikosel arasinda patofizyolojik ve hemodinamik agI-
dan siki iliski bulunmaktadir. Bu calisma ile, primer varikoseli olan ve olmayan genc erkeklerdeki
safenofemoral yetmezlik sikligini renkli Doppler ultrasonografi ile degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve yontem: Varikosel tespit edilen 42 genc erkek birey ve varikoseli olmayan 22 saglikli
genc erkek birey prospektif calismaya dahil edildi. Tim bireylerdeki pampiniform pleksus ven-
leri ve safenofemoral bileskeler yetmezlik yoniinden degerlendirildi. Venoz refliiniin degerlen-
dirilmesinde renkli Doppler ultrasonografi, venéz c¢aplarin 6l¢imiinde ise B-mod ultrasonografi
kullanild.

Bulgular: Varikoseli olan olgularin pleksus veni ¢apinin, kontrol bireylerden istatistiksel olarak
anlamli oranda daha genis oldugu saptanmistir (p<0.001). Varikosel saptanan olgularda safenofe-
moral yetmezligin, kontrol bireylere gore daha sik oldugu bulundu (p<0.001).

Sonug: Primer varikoseli olan hastalarda safenofemoral yetmezlik insidansi anlamli olarak daha
fazladir.

Anahtar sdzclkler: renkli Doppler ultrasonografi, primer varikosel, safenofemoral yetmezlik

Aim: Close physiopathologic and hemodynamic relationships take place between primary
varicose veins and primary varicocele. It was aimed to evaluate the frequency of incompetence
of saphenofemoral junction in young men with and without primary varicocele by color Doppler
ultrasound.

Material and methods: Forty-two young men with varicocele and 22 healthy young men with-
out varicocele were included in this prospective study. All of the cases were evaluated for the
incompetence of pampiniform plexus veins and saphenofemoral junction. Color Doppler ultraso-
nography was used for evaluation of venous reflux, whereas B-mode ultrasonography was used
for determination of venous diameter.

Results: The diameter of pampiniform plexus in patients with varicocele was found statistically
larger than controls (p<0.001).The presence of the incompetence of saphenofemoral junction
was higher in patients with varicocele than the controls (p<0.001).

Conclusion: The incidence of the incompetence of saphenofemoral junction is significantly high-
er in cases with primary varicocele.
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arikosel, testikiiler venlerdeki geri akimla karakterize, testikiiler venle-

rin ve pampiniform pleksusun anormal tortiozitesi ve dilatasyonudur

(1). Varikoselin olusum sebebi ile ilgili ortak bir fikir olmamakla bir-
likte, muhtemelen venoz kapaklarin yetersizligi veya yoklugu, kollateral damar
ve/veya inferior vena kava ile sol renal ven arasinda artmis basing gradientine
bagli oldugu distiniilmektedir (2). Primer varikosel, internal spermatik vendeki
kapakeiklarin dogumsal yetersizligi nedeniyle kanin spermatik korddan pam-
piniform pleksusa regrograd akimiyla olusur. Sekonder varikosel ise spermatik
venler tizerinde basing artigina neden olan intraabdominal ve retroperitoneal pa-
tolojilerin birlikteliginde karsimiza ¢ikar (3).
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Tablo 1. Varikoselli olgularin ve kontrol bireylerinin safenofemoral yetmezlik saptanmasi yoniinden dagilimi.

Safenofemoral
Yetmezlik Yok Sag Sol Bilateral Toplam
Varikosel

Yok 18 2 2 22
Sag - 1 1
Sol 9 10 9 5 33
Bilateral 1 1 1 5 8
Toplam 28 14 10 12 64

Al ekstremite varikoz degisiklikleri primer ve sekonder
nedenlerle ortaya ¢ikan, toplumda sik¢a goriilen 6nemli bir
saglik problemidir. Primer varis olusumu, dogumsal olarak
kapakeiklarin yoklugu ya da islev bozuklugu durumunda
ortaya ¢ikan yetmezliklerde saptanir. Primer varis olusu-
munun en stk saptanan nedeni inguinal bélge diizeyindeki
biyiik safen venin femoral vene dokiildigi safenofemoral
bolgedeki kapakeiga ait yetmezliktir (4).

Primer venoz yetmezlik ile primer varikosel arasinda-
ki patofizyolojik ve hemodinamik sik: iligki nedeniyle; bu
calismada primer varikosele sahip gen¢ erkeklerde safeno-
femoral bileskedeki yetersizlik sikliginin renkli Doppler
ultrasonografi (RDU) ile degerlendirilmesini ve varikoseli
olmayan gen¢ erkeklerdeki safenofemoral yetmezlik sikli-
giyla kargilagtirilmasini amagladik.

Gere¢ ve yontem

Calismamuza fizik incelemede varikoselden siipheleni-
lip, RDU ile dogrulanan 42 geng erkek birey dahil edil-
di. Benzer yas grubunda klinik, ultrasonografi ve RDU ile
varikosel tespit edilmeyen 22 geng erkek birey de kontrol
grubu olarak degerlendirildi.

Tim varikoselli hastalar ve kontrol grubuna yonelik
ultrasonografik incelemeler ayni cihazla-LOGIQ 9 (GE
Medical System, Milwaukee, Wisconsin, USA) 7.5MHz
lineer transdiiser kullanilarak yapildi. Tiim bireyler supin
pozisyonda iken skrotal vendéz yapilart degerlendirildi.
B-mod ultrasonografik degerlendirmede, normal respi-
rasyonda ve Valsalva manevrasi yapilirken pampiniform
pleksustaki en genis venin transvers ¢ap1 6l¢iildii. Normal
solunumda veya Valsalva manevrasi sirasinda 2 mm’yi asan
pampiniform pleksus venlerinin varlig1 (5) ve bir saniyeyi
asan geri akimin saptanmasi patolojik olarak kabul edildi
(6).

Tim bireyler ayn1 pozisyonda iken safenofemoral bi-
leske yetmezlik yoniinden degerlendirildi. RDU inceleme-

si ile normal solunum sirasinda ya da Valsalva manevrasi ile
bir saniyeyi asan geri akimlar patolojik olarak yorumland:.

Tim hastalara, intraabdominal basinci arttirip variko-
sele neden olabilecek patolojilerin saptanmasina yonelik
abdominal ultrasonografi yapildi ve belirgin patolojik bul-
gu saptanmadi.

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, siirekli
olmayan degiskenler oran olarak ifade edildi. Siniflandi-
rilmis degiskenlerde gruplar arasindaki farklilik Ki-kare
testi ile incelendi. 1ki grup arasindaki siirekli degiskenlerin
kargilagtirmast Mann Whitney U testi ile yapildi. p<0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Varikoseli saptanan hasta grubu ile (26+5.4), kontrol
grubunun (25+6.3) yaslar arasinda anlamli fark saptanma-
d1 (p=0.507).

Klinik ve sonografik olarak varikoseli saptanan 42 ol-
gunun bir tanesinde sagda (%2.4), 33 tanesinde solda
(%78.6), sekiz tanesinde bilateral (%19) varikosel tespit
edildi. Sagda varikoseli olan olgularin sag pleksus veni ¢ap1
(2.24+0.14’e kars1 1.55+0.23) ve solda varikoseli olan ol-
gularin sol pleksus veni cap1 (2.99+0.58’¢ karsi 1.63+0.22)
kontrol bireylerden daha genis saptandi ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Sekil 1a,b).

Varikosel saptanan olgularda safenofemoral yetmez-
lik (32 olgu, %76.2) saptanma orani, kontrol bireylere
(4 olgu, %18.2) gore daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Hastada varikosel saptanmast safenofemoral yetmezlik bu-
lunma riskini artturmaktadir (OR=14.4 %95 giiven aralig1
[3.9-52.6] Varikoseli olan (42) olgulardan 12 tanesinde
sagda (%28.5), 10 tanesinde solda (%23.8), 10 tanesinde
ise bilateral (%23.8) safenofemoral yetmezlik mevcut idi.
Kontrol grubunda (22) ise iki tanesi sag (%9.1), iki tanesi
de bilateral (%9.1) olmak iizere dort olguda (%18.2) sa-
fenofemoral yetmezlik saptandi. Varikoselli olgularin ve
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Sekil 1. Varikoseli olan hastalarin pampiniform pleksus ¢capinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi (a: sol, b: sag)

kontrol grubunun safenofemoral yetmezlik saptanmasi
yoniinden dagilimi Tablo-1'de verilmistir. Sagda varikose-
li olan hastalarda (9), safenofemoral yetmezlik saptanma
orant sagda varikoseli olmayanlara (55) gore daha yiiksek
bulundu (%88.8’¢ karst %50.9)(p=0.034). Solda varikose-
li olan hastalarda (41), safenofemoral yetmezlik saptanma
orani solda varikoseli olmayanlara (23) gére daha yiiksek
bulundu (%75.6’ya karst %21.7)(p<0.001).

Varikosel ve safenofemoral yetmezlik saptanan olgular-
da varikoselin solda (p=0.618) veya bilateral (p=0.112) ol-
masinin safenofemoral yetmezligin sagda, solda veya bila-
teral olmasini predikte etmede rolii yoktur. Ayrica, bilate-
ral varikoseli saptanan olgulardaki safenofemoral yetmezlik
stkligi, tek tarafli varikoseli olan olgulardan farkli degildir
(p=0.41). Ancak bilateral varikoseli olan olgularda bilate-
ral safenofemoral yetmezlik insidansi, tek tarafli varikoseli
olan olgulara oranla daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.016).

Tartisma

Primer varikosel internal spermatik vendeki kapakgik-
larin yetersizligi nedeniyle kanin spermatik korddan pam-
piniform pleksusa ge¢mesi ile olusur. Tiim popiilasyonun
%15’ini, infertilite kliniklerine bagvuran erkeklerin %21-
39’unu olusturmakta olup en sik tedavi edilebilen erkek
infertilite nedenidir (7,8).

Olgularin %80-97’sinde varikosel sadece sol tarafta
goriilmektedir. %20’lere varan oranlarda bilateral de go-

riilmekle birlikte, sadece sag tarafta goriilmesi oldukea na-
dirdir (9, 10). Bizim ¢alismamizda da bu verilerle uyumlu
olarak olgularin %79’unda solda, %19 bilateral, %2’sinde
ise sagda varikosel saptandu.

Giiniimiizde varikoselin tanisinda fizik inceleme stan-
dart tan1 yontemi olmakla birlikte, kan akim degisiklikleri-
ni saptamadaki sinirliligi ve klinisyenler arasi yorum fark-
lilig1 nedeniyle givenilirligi sinirlidir (1). RDU ile pampi-
niform pleksusun boyutlar1 objektif olarak dl¢iilebilmekte
ve spermatik vendeki kan akim parametreleri saptanabil-
mektedir. Petros ve arkadaslart venografik degerlendirmeyi
altin standart olarak kabul ettikleri ¢alismalarinda, vari-
koseli saptamada RDU’yu fizik muayeneden daha duyarli
bulmuslardir(11). Infertil hastalarda sonografi, klinik ve
subklinik varikosel tanist konulmasinda rol oynar.

Varikéz venler gelismis tilkelerde sik kargilagilan 6nemli
bir saglik sorunudur. Bu sorunun énlenebilir olmast nede-
niyle, kronik venoz yetmezlik riski tastyan asemptomatik
popiilasyonun non-invaziv tekniklerle saptanmast énem-
lidir. Primer varikosel ile primer safenofemoral yetmezlik
arasinda, fizyopatolojik ve hemodinamik yonden benzer-
likler bulunmaktadir. Her ikisinin de valviiler yetersizlige
bagli oldugu disiiniilmektedir. Ciacco ve arkadaglarinin
(12), 42 primer varikoselli hastada safenofemoral biles-
kelerin degerlendirildigi calismalarinda %85.7 oraninda
tek ya da cift tarafli safenofemoral yetmezlik saptanmis,
bu 42 hastanin 84 safenofemoral bileskesinin 52’sinde
(%61.9) valviiler yetmezlik saptanmustir. Bu calismanin
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eksikligi kontrol grubunun bulunmamast olabilir. Karade-
niz ve arkadaslar1 da, adelosan yas grubunu iceren primer
varikoselli hastalardaki calismalarinda; 25 primer variko-
sel hastasinin 10 tanesinde sagda, 11 tanesinde sol tarafta
safenofemoral yetmezlik saptamiglardir. Calismalarinda,
primer varikosel ve kontrol grubu arasinda safenofemo-
ral yetmezlik acisindan anlamli fark bulunmus ve primer
varikosel ile safenofemoral bileskede venoz yetmezlik ara-
sindaki iliski dogrulanmigtir (13). Bizim ¢aligmamizda her
iki ¢calismanin sonuglari ile uyumlu olacak sekilde variko-
seli olan olgularda safenofemoral yetmezlik sikligi artmug
olarak bulunmustur. Sagda veya solda varikosel varliginin
hangi tarafta safenofemoral yetmezlik gelisecegini predikte
etmede rolii yoktur. Ancak bilateral varikosel saptananlar-
da bilateral safenofemoral yetmezligin, tek tarafli varikoseli
olan olgulara oranla daha sik olmast varikosel yayginligt
arttikea safenofemoral yetmezlik sikliginin artugini diisiin-
diirmektedir. Bu bulgu primer varikosel ve safenofemoral
yetmezlik arasindaki patofizyolojik ve hemodinamik iligki-
yi daha da giiclendirmektedir.

Kronik safenofemoral yetmezlik bacak agrisi, kronik
cilt ve renk degisiklikleri, cilt endurasyonuna ve sonunda
vendz staz {ilserlere varan ciddi klinik tablolara yol agabilir.
Bu komplikasyonlar venoz yetmezlik gibi tedavi edilebilir
bir hastaligin erken tani ile onlenebilir 5nemli komplikas-
yonlaridir. Varikosel saptanmasi ile beraber safenofemoral
bileskenin taranmas, safenofemoral yetmezligin erken dé-
nemde saptanmasini ve morbidite ve isgiicti kaybi ile so-
nuglanabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar.

Sonug olarak elde edilen veriler, varikosel ile safeno-
femoral bileskedeki valviiler yetmezligin yiiksek oranda
birlikteligini ortaya koymustur. Bu sonuglar igiginda va-
rikoselin saptanmasi, alt ekstremitede gelisebilecek vendz
yetersizligin erken saptanmast i¢in uyarict olabilir.
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