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Safeno Femoral Yetmezlik ile Beraber izole Sag Varikosel: Olgu Sunumu

Isolated right varicocele with saphenofemoral incompetence: Case Report
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Sayin Editér,

Varikosel, spermatik kord venlerinin geri akimla
karakterize anormal dilatasyonudur. Erkek
popiilosyonunda goriilme sikhg %15 olarak
bilinmektedir (1). Varikoselin olusum sebebi ile
ilgili netlik olmamakla birlikte, ven6z kapaklarin
yetersizligi veya yoklugu, kollateral damar veya
inferior vena kava ile sol renal ven arasinda
artmis basing gradientine bagh oldugu
disinidlmektedir (2). Klinik olarak siklikla solda
gorilen varikoselin izole olarak sagda
goriilmesi oldukca nadirdir. izole sag testikiiler
varikoselde siklikla sag testikiiler vene ya da
vena kavaya basi yapan intraperitoneal kitleler
veya portal hipertansiyon olusacagl ongorilir
(3, 4). Bu yazida kitle ve portal hipertansiyon
bulgusu olmayan, safeno-femoral yetmezlik ile
beraber tespit edilen izole sag varikosel olgusu
sunulmustur.

Yetmis yasinda erkek hasta 20 yildir devam
eden sag skrotumda sislik nedeni ile
poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde kalp
damar cerrahisi kliniginde varis tedavisi aldig
ve cerrahi bir tedavi uygulanmadigi 6grenildi.
Yapilan fizik muayenede sag skrotumu
tamamen dolduran en genis capi yaklasik 15
mm’yi bulan grade Ill varikoseli mevcut idi
(Resim 1a,b). Varikoselin varligi ve vyapisi
Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.
Dopplerde safeno-femoral yetmezlik ile uyumlu
olan bulgulari mevcuttu (Resim 2 a,b).
Magnetik rezonans gorintilemesinde klinige
neden olabilecek abdominal basi yapan kitle ya
da anormal ven6z baglanti yoktu. Hasta ileri
yasini gerekce gostererek operasyon olmayi
reddetti. Damar cerrahinin gorisleri alinarak
hastanin poliklinik kontroliiyle izlenmesine
karar verildi.

Pampiniform pleksus spermatik kord boyunca
ylkselip birleserek testikiler veni olusturur ve

solda renal vene, sagda ise dogrudan vena
kavaya dokdalir. Testikliler ven derin inguinal
halka arasinda multiple baglantilar olabilir.
Bunlar ayrica retroperitonel, perirenal ve
lumbar venler ile paralel baglantilar icerebilir
(5). Varikosel bu venlerin anormal dilatas-
yonudur (1).

Literatur gbzden gegirildiginde izole sag
varikosel siklikla vendéz kompresyona neden
olan multiple intraabdominal patolojiler, renal
timorler ile olusan kitle etkisi, portal
hipertansiyon ve kalp yetmezligi sonucunda
olusabilir (6). Alberti ve ark. izole sag
varikoselin goriilme sikligini % 0.6 olarak
bildirmislerdir (7). Sunulan vakada dev sag
varikoselin etiyolojik incelenmesine yonelik
yapilan abdominal Doppler ultrasonografide ve
kontrastli MR’da abdominal kitle ve venoz
kompresyon tespit edilmedi. Hastada Doppler’
de tespit edilen safeno-femoral bileske
yetersizligi disinda varikosel olusumunda etken
olabilecegi disliniilen ek patoloji saptanmadi.

Varikosel ile safenofemoral yetmezlik arasinda,
valvuler yetersizlige bagli olarak fizyopatolojik
ve hemodinamik ydnden benzerlikler bulun-
maktadir (8-10). Ciacco ve ark, primer
varikoselli hastada yaptiklari galismalarinda %
85,7 oraninda tek vya da ¢ift tarafl
safenofemoral yetmezlik ve % 62 oraninda da
valviiler yetmezlik saptanmistir (8).

Karadeniz ve ark, adelosan yas grubunu iceren
primer varikoselli hastalardaki calismalarinda;
25 hastasinin 21’inde safenofemoral yetmezlik
saptamis ve kontrol grubu ile arasinda
safenofemoral yetmezlik agisindan anlamli fark
bulunmus ve bu iliski dogrulanmislardir (8).
Yildiz ve arkadaslar da varikosel ve safeno-
femoral bileske yetmezliginin birlikte sik
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Aras ve ark.

goraldugini  vurgulamistir ~ (10).  Ancak
calismalarinin sonucunda varikoselin tarafiyla
safeno-femoral yetmezlik arasinda iliski bulu-
namamis, ek olarak bilateral varikoselde daha
stk ven6z yetmezlik oldugu tespit edilmistir
(10).

Abdominal basi nedeni olmayan izole sag
varikosel ender gorilen bir durumdur. Bu
klinigin beraberinde safeno-femoral yetmezlik
olmasi varikosel olusumundaki patogenez ile
ilgili 5nemli bir kanit olabilir.
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