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Sayın Editör, 
Varikosel, spermatik kord venlerinin geri akımla 
karakterize anormal dilatasyonudur. Erkek 
popülosyonunda görülme sıklığı %15 olarak 
bilinmektedir (1). Varikoselin oluşum sebebi ile 
ilgili netlik olmamakla birlikte, venöz kapakların 
yetersizliği veya yokluğu, kollateral damar veya 
inferior vena kava ile sol renal ven arasında 
artmış basınç gradientine bağlı olduğu 
düşünülmektedir (2). Klinik olarak sıklıkla solda 
görülen varikoselin izole olarak sağda 
görülmesi oldukça nadirdir. İzole sağ testiküler 
varikoselde sıklıkla sağ testiküler vene ya da 
vena kavaya bası yapan intraperitoneal kitleler 
veya portal hipertansiyon oluşacağı öngörülür 
(3, 4). Bu yazıda kitle ve portal hipertansiyon 
bulgusu olmayan, safeno-femoral yetmezlik ile 
beraber tespit edilen izole sağ varikosel olgusu 
sunulmuştur. 
 
Yetmiş yaşında erkek hasta 20 yıldır devam 
eden sağ skrotumda şişlik nedeni ile 
polikliniğimize başvurdu. Öyküsünde kalp 
damar cerrahisi kliniğinde varis tedavisi aldığı 
ve cerrahi bir tedavi uygulanmadığı öğrenildi. 
Yapılan fizik muayenede sağ skrotumu 
tamamen dolduran en geniş çapı yaklaşık 15 
mm’yi bulan grade III varikoseli mevcut idi 
(Resim 1a,b). Varikoselin varlığı ve yapısı 
Doppler ultrasonografi ile değerlendirildi. 
Dopplerde safeno-femoral yetmezlik ile uyumlu 
olan bulguları mevcuttu (Resim 2 a,b). 
Magnetik rezonans görüntülemesinde kliniğe 
neden olabilecek abdominal bası yapan kitle ya 
da anormal venöz bağlantı yoktu. Hasta ileri 
yaşını gerekçe göstererek operasyon olmayı 
reddetti. Damar cerrahının görüşleri alınarak 
hastanın poliklinik kontrolüyle izlenmesine 
karar verildi. 
 
Pampiniform pleksus spermatik kord boyunca 
yükselip birleşerek testiküler veni oluşturur ve 

solda renal vene, sağda ise doğrudan vena 
kavaya dökülür. Testiküler ven derin inguinal 
halka arasında multiple bağlantılar olabilir. 
Bunlar ayrıca retroperitonel, perirenal ve 
lumbar venler ile paralel bağlantılar içerebilir 
(5). Varikosel bu venlerin anormal dilatas-
yonudur (1). 
 
Literatur gözden geçirildiğinde izole sağ 
varikosel sıklıkla venöz kompresyona neden 
olan multiple intraabdominal patolojiler, renal 
tümörler ile oluşan kitle etkisi, portal 
hipertansiyon ve kalp yetmezliği sonucunda 
oluşabilir (6). Alberti ve ark. izole sağ 
varikoselin görülme sıklığını % 0.6 olarak 
bildirmişlerdir (7). Sunulan vakada dev sağ 
varikoselin etiyolojik incelenmesine yönelik 
yapılan abdominal Doppler ultrasonografide ve 
kontrastlı MR’da abdominal kitle ve venöz 
kompresyon tespit edilmedi. Hastada Doppler’ 
de tespit edilen safeno-femoral bileşke 
yetersizliği dışında varikosel oluşumunda etken 
olabileceği düşünülen ek patoloji saptanmadı. 
 
Varikosel ile safenofemoral yetmezlik arasında, 
valvuler yetersizliğe bağlı olarak fizyopatolojik 
ve hemodinamik yönden benzerlikler bulun-
maktadır (8–10). Ciacco ve ark, primer 
varikoselli hastada yaptıkları çalışmalarında % 
85,7 oranında tek ya da çift taraflı 
safenofemoral yetmezlik ve % 62 oranında da 
valvüler yetmezlik saptanmıştır (8).  
 
Karadeniz ve ark, adelosan yaş grubunu içeren 
primer varikoselli hastalardaki calışmalarında; 
25 hastasının 21’inde safenofemoral yetmezlik 
saptamış ve kontrol grubu ile arasında 
safenofemoral yetmezlik açısından anlamlı fark 
bulunmuş ve bu ilişki doğrulanmışlardır (8). 
Yıldız ve arkadaşları da varikosel ve safeno-
femoral bileşke yetmezliğinin birlikte sık 
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görüldüğünü vurgulamıştır (10). Ancak 
çalışmalarının sonucunda varikoselin tarafıyla 
safeno-femoral yetmezlik arasında ilişki bulu-
namamış, ek olarak bilateral varikoselde daha 
sık venöz yetmezlik olduğu tespit edilmiştir 
(10).  
 
Abdominal bası nedeni olmayan izole sağ 
varikosel ender görülen bir durumdur. Bu 
kliniğin beraberinde safeno-femoral yetmezlik 
olması varikosel oluşumundaki patogenez ile 
ilgili önemli bir kanıt olabilir.   
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