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Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan İngilizce makalenin 
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amacı ile kullanılamaz.

Kadınlarda kronik pelvik ağrı sık görülen ve günlük yaşamı önem-
li şekilde etkileyen bir rahatsızlıktır. Broad ligament ve ovaryan 
pleksus venlerinin dilatasyonu ağrı nedeni olarak tanımlanmış 

olmasına rağmen, tanı ve tedavisinin güçlüğü nedeniyle sıklıkla dikkate 
alınmamaktadır (1, 2). Pelvik venöz konjesyon ya da pelvik varis olarak 
da adlandırılan bu durum kronik pelvik ağrı nedenleri arasında artan 
oranda tanımlanmaktadır. Pelvik venöz pleksusun normal ultrasonog-
rafik görüntüsü bir yada iki adet çapı 5 mm’den küçük düzgün tübüler 
yapılar iken, pelvik varisler tipik olarak, parauterin ve paraovaryan, çapı 
5 mm’den büyük, dilate ve tortüyöz vasküler segmentler ve anekoik 
yapılar şeklindedir (2-5). Yaygın kullanım alanına sahip transvajinal 
ultrasonografi (TVUS); non-invazif, ucuz ve kolay uygulanabilen bir 
yöntem olması nedeniyle tanıda kabul gören ve en sık kullanılan yakla-
şımdır (5-7). 

Pelvik varisler sıklıkla vulvar, perineal ve alt ekstremite varisleri ile 
birliktedir (2, 3, 8, 9).  Literatürde pelvik varislere hangi düzeyde ve ne 
oranda alt ekstremite venöz yetmezliği eşlik ettiğine dair bir çalışma 
bulunmamaktadır.

Gereç ve yöntem
Altı aydan uzun süreli ve açıklanamayan pelvik ağrı nedeni ile baş-

vuran yaşları 22-52 (ortalama 38) arasındaki 100 premenopozal kadın, 
1 Şubat-1 Mayıs 2004 tarihleri arasında çalışma grubuna alındı. Ol-
guların hiçbiri daha önce alt ekstremite venöz yetmezliği tanısı alma-
mıştı.

Çalışma Helsinki ilkeleri bildirgesine uygun olarak yapıldı ve her ol-
gudan çalışma için onay alındı. Çalışma süresi dahilinde merkezimizde 
henüz  etik komite oluşturulmamıştı. Olgulara ultrasonografik incele-
meden önce, yaşları, doğum sayıları soruldu. Ultrasonografik incele-
mede, Shimadzu SDU-2200 marka, yüksek rezolüsyonlu  6.5 MHz’lik 
transvajinal ve 7.5 MHz’lik lineer problar kullanıldı. İlk aşamada TVUS 
yapıldı. İşlemden önce olguların mesanelerini boşaltmaları sağlandı. 
İnceleme olgu supin pozisyonunda, diz 30-45 derece fleksiyonda iken 
yapıldı. Endometrial kalınlık ölçüldü. Uterin ve ovaryal patolojiler not 
edildi. Doppler çalışması ile genişlemiş venlerde non-pulsatil akım var-
lığı gösterildi. Parauterin ve paraovaryan çapı 5 mm’den büyük sirküler 
veya lineer, non-pulsatil anekoik yapıların varlığı pelvik varis olarak 
kabul edildi (2, 7) (Şekil 1 ve 2). 
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AMAÇ
Nedeni açıklanamayan kronik pelvik ağrısı olan ka-
dın hastalarda transvajinal ultrasonografi ile pel-
vik varislerin ne sıklıkta görüldüğünü saptamak ve 
Doppler ultrasonografi ile alt ekstremite venöz yet-
mezliğinin pelvik varislere ne oranda eşlik ettiğini 
belirlemek. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Altı aydan uzun süreli kronik pelvik ağrısı olan pre-
menopozal 100 kadın hasta çalışma grubuna alındı. 
Transvajinal ultrasonografide (TVUS) parauterin ve 
paraovaryan lokalizasyonda, çapı 5 mm’den büyük, 
Doppler çalışma ile içinde venöz akım olduğu göste-
rilen, anekoik, non-pulsatil vasküler yapılar pelvik 
varis olarak kabul edildi. Tüm hastalara ayrıca eşlik 
eden olası venöz yetmezliği saptamak için alt eks-
tremite venöz Doppler çalışması yapıldı. İstatistik 
için kikare testi kullanıldı.

BULGULAR
Yüz hastadan 30’unda TVUS ile pelvik varis saptandı. 
Pelvik varis saptanan 30 hastadan 21’inde ise değişik 
derecelerde eşlik eden alt ekstremite venöz yetmezli-
ği izlendi. İstatistiksel olarak da bu birliktelik anlamlı 
bulundu. Otuz hastadan 21’inde de ayrıca eşlik eden 
değişik derecelerde alt ekstremite venöz yetmezliği 
saptandı. 

SONUÇ
Çalışmamız kronik pelvik ağrısı olan kadınlarda pel-
vik varis bulunmasının nadir bir durum olmadığını ve 
bu duruma büyük oranda alt ekstremite venöz yet-
mezliğinin eşlik ettiğini gösterdi. Bu durumda hasta-
larda eşlik eden alt ekstremite venöz yetmezliğinin 
ortaya çıkarılması tedavinin önemli bir parçasını oluş-
turacağından, pelvik varis saptandığında alt ekstre-
mite venöz sisteminin de Doppler ultrasonografi ile 
değerlendirilmesi de gerekmektedir. 
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İkinci aşamada alt ekstremite venöz 
sistemi Doppler ultrasonografi ile de-
ğerlendirildi. Supin pozisyonunda gri 
skalada, bilateral  ana femoral ven 
(AFV), yüzeyel femoral ven (YFV), 
derin femoral ven (DFV), popliteal ven 
(PV), uzun safen ven (USV) ve kısa sa-
fen ven (KSV); duvar yapısı, lümen içi 
ekojenite, çap ve  kompresibilite ba-
kımından incelendi. Daha sonra  ilgili 
venöz yapılar renk ve spektrum olarak 
değerlendirildi. Literatürde venöz ref-
lü süresi için kesin bir sınır olmadığı,  
hastanın pozisyonu, lümen çapı, venöz 
kapak sayısı ve lokalizasyonuna göre 
reflü süresinin değiştiği gösterilmiş ve 
genel olarak 0.5-1sn ve üzeri değer-
lerin patolojik kabul edilebileceği be-
lirtilmiştir (10). Biz de çalışmamızda 
Valsalva manevrası ve mekanik komp-
resyon sonucu 0.7 saniyenin üzerinde-
ki ters yönlü akımları patolojik olarak 
kabul ettik. 

Pelvik varisler ile alt ekstremite ve-
nöz yetmezlik birlikteliği ve ortalama 
doğum sayısı arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesi için ki-kare istatistik 
testi kullanıldı. 

Bulgular 
Toplam 100 olgudan 30’unda pel-

vik venlerin çapı 5 mm’nin üzerinde 
ölçüldü. Bu 30 olgunun 21’inde ise 
eşlik eden alt ekstremite venöz sis-
tem yetmezliği bulundu. Altı olguda 
pelvik ven çapı 5 mm’nin altında ol-
masına rağmen alt ekstremite venöz 
sistemde yetmezlik bulguları izlendi. 
Altmışdört olguda pelvik venlerin 
çapı 5 mm’nin altında olup venöz yet-
mezlik izlenmedi (Tablo 1). Ki-kare 
testi kullanılarak yapılan istatistiksel 
analizde (α=0.05 anlamlılık düzeyin-
de; C= 34.29 > χ² 0.95, 1=3.84 oldu-
ğundan) pelvik varis bulunması ile alt 
ekstremite venöz yetmezliği bulun-

ması arasında anlamlı  ilişki olduğu 
gösterildi.

Çapı  5 mm üzerinde olan pelvik 
venler 13 olguda bilateral olarak izle-
nirken 10 olguda sağ tarafta, 7 olguda 
ise sol tarafta izlendi. Eşlik eden venöz 
yetmezliği olan 21 olguda ise dilate 
pelvik venler  9 olguda bilateral, 7 ol-
guda solda ve 5 olguda sağda izlendi. 

Pelvik varislere eşlik eden alt ekstre-
mite venöz yetmezliği olan 21 olgudan; 
16 olguda AFV’de, 7 olguda USV’de, 
2 olguda DFV’de, 2 olguda YFV’de, 
3 olguda PV’de ve 1 olguda KSV’de 
yetmezlik gözlendi (Şekil 3). 

Yapılan TVUS’de pelvik ven çapı 5 
mm’nin üzerinde olan 30 olgudan; 24 
olguda TVUS bulguları normal olup 3 
olguda ağrıya neden olabilecek boyut 
ve görünümde  myom odakları ve 3 
olguda da overlerde çapı 3 cm’nin üze-
rinde olan hemorajik kistler saptandı. 
Bu grupta  retrovert uterus izlenmedi 
(Şekil 4). 

Pelvik ven çapı 5 mm’nin altında 
olan 70 olgudan; 50 olguda TVUS bul-
guları normal iken 7 olguda uterusta 
ağrıya neden olabilecek boyut ve gö-
rünümde myom odakları, 11 olguda 
overlerde çapı 3 cm’nin üzerinde olan 
komplike kistler ve 2 olguda retrovert 
uterus izlendi (Şekil 5). 

Ortalama endometrium kalınlığı pel-
vik varis izlenen grupta 9.2mm iken 
pelvik varis izlenmeyen grupta 6.7 mm 
olarak ölçüldü.

Beş nulipar olgu ve 95 multipar ol-
gudan oluşan çalışma grubunda ortala-
ma doğum sayısı 2 (0-7) olarak bulun-
du. Doğum sayısı 2’nin altında olan 63 

Şekil 2. Otuzdört yaşındaki olguda sağ over çevresinde Doppler sonografi incelemede içerisinden venöz akım 
alınan variköz venler izleniyor (ven çapı 5.4 mm).

a b

Şekil 1. a-b. Kırkbeş yaşındaki olguda gri skala incelemede (a) pelvik bölgede variköz venlere ait olduğu düşünülen serpijinöz yapılar izleniyor. Aynı olguda renkli ve dupleks 
Doppler sonografi ile yapılan incelemede (b) tariflenen serpijinöz yapılardan venöz akım alınıyor.
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olgudan 18’inde, doğum sayısı 2’nin 
üzerinde olan 37 olgunun 12’sinde pel-
vik varis izlendi (Tablo 2). Kikare testi 
kullanılarak yapılan istatistiksel ana-
lizde pelvik varis ile ortalama doğum 
sayısı bağlantısız bulundu (C= 0.0391-
79 <  χ²0.95, 1=3.84).

Tartışma
Kronik pelvik ağrı şikayeti ile kadın 

doğum polikliniklerine yapılan başvu-
rular tüm başvuru sayısının yaklaşık 
%10-%40’ını oluşturur (7, 11, 12). 
Kadınlarda  pelvik ağrı sık görülen bir 
durum olup birçok etken bu duruma 
neden olabilir. Pelvik varikosel, en-
dometriozis, pelvik adezyonlar, atipik 
menstrüel ağrı, ürolojik problemler, 
spastik kolon sendromu ve psikosoma-
tik rahatsızlıklar en sık nedenler ara-
sındadır (7). Broad ligament venleri ve 
ovaryan pleksus venlerinin genişleme-
si ve inkompetan ovaryan venin varlığı 
ise spesifik bir antite olup pelvik kon-
jesyon sendromu (PKS) yada pelvik 
varikosel olarak adlandırılır (1). Pelvik 
varikoselin genel popülasyonda yakla-
şık %10 oranında bulunduğu (11), kro-
nik pelvik ağrısı bulunan kadın hasta-
ların ise yaklaşık yarısında bulunduğu 
bildirilmiştir (2, 7). Pelvik konjesyona 
bağlı ağrı premenstrüel dönemde, yor-
gunlukta, koitus ile, intraabdominal 
basınç artışına neden olan yürüme, 
eğilme, ağır kaldırma gibi durumlarda 
artar, yatar pozisyonda azalır.  Ağrı ge-
nellikle unilateraldir (2, 3, 8, 9). 

Pelvik konjesyon tanısı sıklıkla 
multiparlarda konmaktadır. Gebelik 
boyunca ovaryan ven, kan akımının 
yaklaşık 60 katına çıkmasını karşıla-
yacak şekilde genişler, bu durumun ise 
gelişen venöz yetmezliğin en önemli 
nedenlerinden biri olduğu düşünül-
mektedir (3,13) Ortalama doğum sa-
yısı  2 (0-7) olan çalışma grubumuzda 
ise, doğum sayısı 2’nin altında olan 63 
olgudan 18’inde (%28.5) doğum sayısı 
2’nin üzerinde olan 37 olgunun 12’sin-
de (%32.4) pelvik varis izlendi. Yapılan 
istatistiksel analizde ise pelvik konjes-
yon ile ortalama doğum sayısı arasında 
anlamlı bir ilişki  bulunamadı.  

Overlerin venöz drenajı, uterin plek-
sus ile broad ligament düzeyinde bağ-
lantı gösteren ovaryan pleksus yolu ile 

olur. Ovaryan venler ovaryan pleksus-
tan sıklıkla tek olarak çıkar ve psoas 
kası boyunca süperiora uzanıp sol ta-
rafta sol renal vene, sağ tarafta inferior 
vena kava (İVK)’ya dökülürler. Bazen 
ovaryan pleksustan birden fazla sayıda 
çıkıp İVK ya da sol renal vene dökül-
meden önce birleştikleri de olur. Otop-
si çalışmalarında ovaryan venlerin üst 
kesimlerinde sağda %6, solda ise %15 
oranında kapakçıkların bulunmadığı 
saptanmıştır. Pelvik varikoselin nulipar 
olgularda da görülmesi bu olgularda 
venöz kapakçıkların konjenital olarak 
yokluğuna bağlanmaktadır (3).

Pelvik konjesyon tanısında; vulval 
flebografi, transuterin venografi, ret-

rograd flebografi, selektif ovaryan ve-
nografi gibi invazif yöntemler geçmiş-
te kullanılmışsa da selektif ovaryan ve-
nografi dışında bu yöntemler tamamen 
terkedilmiştir. Selektif ovaryan venog-
rafi de sadece endovasküler girişim 
yapılacak olgularda kullanılmaktadır. 
Selektif ovaryan venografi lokal anes-
tezi altında yapılır. Gebelik olasılığı 
ekarte edildikten sonra Seldinger tek-
niği ile femoral ven kateterize edilir. 
Sol renal vene drene olan sol ovaryan 
ven floroskopi altında selektif olarak  
kateterize edilip ven içine düşük os-
molaliteli non-iyonik kontrast madde 
verilir ve hasta semi-erekt pozisyonda 
iken radyogramlar alınır. Sağ ovaryan 

Şekil 3. Pelvik konjesyon izlenen grupta alt ekstremite venöz yetmezliğinin dağılımı.

Şekil 4. Pelvik ağrısı olup pelvik konjesyonu 
mevcut olan hastalarda TVUS bulguları.

Şekil 5. Pelvik ağrısı olup pelvik konjesyonu olmayan 
hastalarda TVUS bulguları.

Tablo 2. Doğum sayısına göre pelvik varis dağılımı

Doğum sayısı Pelvik varis (+) Pelvik varis (-)

<2 18 olgu 45 olgu

>2 12 olgu 25 olgu

Tablo 1. Pelvik konjesyon ve venöz yetmezliğe göre olgu sayılarının dağılımı

Olgu sayısı Pelvik konjesyon Venöz yetmezlik

21 var var

9 var yok

6 yok var

54 yok yok
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ven sağ renal vene de drene olabileceği 
için aynı işlemler sağ ovaryan ven için 
tekrar edilir (8). 

Günümüzde; transabdominal ultra-
sonografi, TVUS, spiral bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
görüntüleme artan oranda tanı amaçlı 
kullanılmaktadır (4, 8, 13, 14). BT’nin 
ve MR görüntülemenin sol ovaryan 
vendeki reflüyü gösterebildiği yönün-
de çalışmalar mevcuttur (3, 15). Özel-
likle multidedektör BT’nin (MDBT) 
kullanıma girmesiyle birlikte aynı 
fazda spiral BT’ye göre daha geniş bir 
alanın görüntülenebilmesi mümkün ol-
maktadır. BT’de kontrast maddenin sol 
ovaryan vene reflüsü genellikle böbre-
ğin kortikomedüller fazında yani arter-
yel fazda olur. Arteryel fazda kontrast 
madde arteryel sistemde ve renal ven-
lerde iken ovaryan venin de eş zamanlı 
opasifikasyonu ovaryan vene reflüyü 
gösterir. BT ya da  MR incelemede 
ovaryan vene reflü görülen her olguya 
ise pelvik konjesyon sendromu tanısı 
koymak ise yanlıştır. Çünkü çalışmalar 
asemptomatik kadın olgularda reflü gö-
rülmesinin %40-60’a varan oranlarda 
sık bir bulgu olduğunu göstermiştir (3, 
16). Pelvik varisler MR görüntülemede 
intravenöz gadolinyum verilmesini ta-
kiben alınan 3 boyutlu T1 gradient-eko 
sekansı ile etkili şekilde gösterilebilir. 
Pelvik varislerdeki akım yüksek sinyal 
intensitesinde izlenir (17).

Pelvik konjesyon sendromu patoge-
nezi multifaktöryeldir. Bir çalışmada 
Hiromura ve arkadaşları sol renal ve-
nin aortomezenterik düzeyde daral-
masının sol ovaryan vene reflüye ve 
bu düzeyde kollateral venöz yapıların 
gelişimine neden olabileceğini gös-
termişlerdir. Sol renal venin aortome-
zenterik düzeyde süperior mezenterik 
arter basısına bağlı daralması ve kol-
lateral yapıların gelişmesi “nutcracker 
sendromu” olarak da bilinen sol renal 
ven hipertansiyonuna bağlı intermitant 
gros hematüri ile karakterize durumda 
da izlenebilir. “Nutcracker” sendro-
munda sol renal ven ile İVK arasın-
daki venöz basınç gradientinin 1-3 
mmHg’nin üzerine çıkması, kollateral 
venlerin gelişmesine ve ters akıma ne-
den olur. Tanıdan ultrasonografi, BT 
ya da MR bulguları ile şüphelenilirse, 

tanı  retrograd renal venografi ile sol 
renal ven ile İVK arasında basınç gra-
dientinin gösterilmesi ile doğrulanır. 
Aortomezenterik düzeydeki daralmaya 
bağlı ovaryan reflüde ise çoğu hastanın 
asemptomatik kalmasının nedeni ola-
rak venöz basınç gradientinin “nutcrac-
ker” sendromundaki kadar artmaması 
olduğu düşünülmektedir (16). Ayrıca 
retroaortik sol renal ven, sol renal vene 
sağ ana iliak ven basısı gibi obstrüksi-
yona neden olan durumlarda da pelvik 
konjesyon gelişebilir. Portal hipertan-
siyon ve kazanılmış inferior vena kava 
sendromunda da pelvik konjesyon gö-
rülebilir (18).

Pelvik ven dilatasyonunun kesin ne-
deni bilinmemektedir. Hormonal fak-
törler vazodilatasyona yardım eder ve 
pelvik venler overler tarafından üre-
tilen yüksek doz hormonlara maruz 
kalırlar. Östrojen potent bir vazodilata-
tördür. Bu etkisi birçok mekanizma ile 
ortaya çıkmaktadır. Östrojenlerin insan 
vasküler hücrelerinde reseptörlerinin 
varlığı bilinmektedir. Östrojen ayrı-
ca nitrik oksid sentetazı stimüle ede-
rek düz kaslarda gevşemeye yol açan 
nitrik oksidin salımınına neden olur. 
Nitrik oksid sadece uterin damarları 
dilate etmekle kalmaz ayrıca nitrik ok-
sid inhibitörleri ile bloke edilen venöz 
ağrıya da neden olmaktadır. Bununla 
birlikte pelvik konjesyonlu kadınlarda 
periferal kanda artmış östrojen ile ilgili 
kanıtlar yoktur, pelvik organlarda öst-
rojenin indirekt etkileri söz konusudur. 
Ultrasonografik çalışmalar pelvik kon-
jesyonda endometrium kalınlığında ve 
boyutunda anlamlı artış gözlemlemiş-
lerdir (17).  Bizim  çalışmamızda  da 
ortalama endometrium kalınlığı pelvik 
varis izlenen grupta 9.2 mm iken pel-
vik varis izlenmeyen grupta 6.7 mm 
olarak bulunmuş olup hormonal fak-
törlerin pelvik konjesyonda önemli rol 
oynadığını desteklemektedir.

Yaygın kullanım alanına sahip TVUS 
non-invazif ve ucuz bir yöntem olarak 
tanıda en sık kullanılan yaklaşımdır 
(2). TVUS ayaktan takip edilecek hasta 
grubuna uygulanabilir ve ayrıntılı in-
celeme en fazla 15 dakika gibi kısa bir 
sürede tamamlanabilir (20). TVUS’de 
transabdominal sonografiden farklı 
olarak dolu mesaneye gerek yoktur 

ve TVUS transabdominal sonografiye 
göre obez hastalarda, abdominal skarı 
olan hastalarda ve histerektomi geçiren 
hastalarda daha yararlı olmaktadır (5). 
Vajinal probun uterus ve overlere ya-
kın yerleşimi nedeniyle pelvik yapılar 
daha yüksek rezolüsyonla incelenebi-
lirler. Pelvik varisler TVUS’de tipik 
olarak, çapı 5 mm’den büyük, değişik 
amplitüdde venöz Doppler sinyali-
ne sahip, uterusun “broad” ligamanı 
içinde seyreden, multipl dilate venler 
şeklinde izlenir. Giacchetto ve arka-
daşları  TVUS’de adneksiyal ven çapı 
5 mm üzerinde olan 35 kadın üzerin-
de yaptıkları bir  çalışmada,  retrograd  
venografi tekniği kullanarak  ovaryan 
venlerde reflü tespit etmişlerdir. Bu 
nedenle  pelvik konjesyon ve varikosel 
tanısında non-invazif yöntem olarak 
TVUS önerilmekte ve bu yöntem ile 
kadınlarda varikosel tanısının sıklığı-
nın artacağı belirtilmektedir (1, 2). 

Bizim çalışmamızda  pelvik ağrısı 
olan 100 hastanın 30’unda pelvik ven-
lerin çapı  5 mm’nin üzerinde bulundu. 
Bu hastaların 24’ünde (%80) ise pel-
vik ağrıya neden olabilecek başka pa-
toloji izlenmedi. Bu hastalarda pelvik 
ağrının pelvik venöz konjesyona bağlı 
olduğu düşünüldü. 50 hastada ise pel-
vik ağrı olmasına rağmen pelvik varis 
saptanmadı. 

Ovaryan varikosel tedavisinde ovar-
yan venin embolizasyonu veya ligas-
yonu iyi sonuç vermektedir. Kombine 
ekstraperitoneal ovaryan ven ligasyo-
nu ve internal iliak ven dallarının li-
gasyonunun %77 olguda (21), ovaryan 
ven embolizasyonunun ise %58 olgu-
da tedavi edici olduğu gösterilmiştir 
(23). Ovaryan ven ile birlikte bağlan-
tılı olduğu uterin venlerin ligasyonuna 
ek olarak vulvar ve bacak varislerine 
yönelik varisektomi çok iyi sonuç ver-
mektedir (9, 19).

Pelvik varisler sıklıkla vulvar, peri-
neal ve alt ekstremite varisleri ile bir-
liktedir (2, 3, 9).  İnternal ve eksternal 
iliak venler gibi diğer pelvik venöz 
sistemin kapakçık yetmezliği pelvik 
venöz konjesyonun patofizyolojisin-
de de önemli yer tutar (3). Literatürde 
pelvik varislere, alt ekstremite varis-
lerinin de eşlik ettiği belirtilmiş olma-
sına rağmen  bugüne kadar ne oranda 
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eşlik ettiğine dair bir çalışma bulun-
mamaktadır. Yaptığımız çalışmada 
çapı 5 mm ve üzerinde pelvik venlere 
sahip 30 hastanın 21’inde (%70) AFV, 
DFV, YFV, uzun safen ven, kısa safen 
ve popliteal vende değişik derecelerde 
yetmezlik izlendi. Alt ekstremite ve-
nöz yetmezliği en sık %52 oranında 
AFV’de izlenirken onu sırasıyla  uzun 
safen ven (%23), popliteal ven (%10), 
DFV (%6), YFV (%6) ve kısa safen 
(%3) takip etti. Pelvik ağrısı olup alt 
ekstremite venöz yetmezliği bulunan 6 
hastada ise  pelvik ven çapı 5 mm’nin 
altında izlendi. Yapılan istatistiksel 
analizde de pelvik varis bulunması ile 
eşlik eden alt ekstremite venöz yet-
mezliğinin bulunması arasında anlamlı 
ilişki gözlendi. Bu nedenle pelvik va-
ris varlığında eşlik eden alt ekstremite 
venöz yetmezliği olup olmadığına da 
bakılmalı ve ek olarak eğer mevcutsa 
alt ekstremite venöz yetmezliğinin de 
tedavisi yapılmalıdır.
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THE RELATION BETWEEN PELVIC VARICOSE VEINS, CHRONIC PELVIC PAIN AND 
LOWER EXTREMITY VENOUS INSUFFICIENCY IN WOMEN

PURPOSE
To determine the frequency of pelvic varicose veins with transvaginal ultrasound and as-
sociated lower extremity venous insufficiency with Doppler ultrasound  in women with 
chronic pelvic pain of undetermined origin.

MATERIALS AND METHODS
A total of 100 women with chronic pelvic pain of undetermined origin lasting more 
than 6 months were included in the study. The presence of anechogenic and non-pul-
satile vascular structures demonstrating flow in Doppler ultrasound with a diameter 
>5 mm in parauterine and paraovarian localizations was accepted as pelvic varicose 
veins. In all patients, lower extremity venous systems were examined with Doppler 
ultrasound  to assess possible associated venous insufficiency. Chi-square test was 
used for statistical analysis.

RESULTS
Pelvic varicose veins were discovered with transvaginal ultrasound in 30 of 100 patients. 
This association was shown to be statistically significant. Various degrees of associated 
lower extremity venous insufficiency were also discovered in 21 of these 30 patients.

CONCLUSION
This study has shown that the presence of pelvic varicose veins in women with chron-
ic pelvic pain is not infrequent, and in the majority of cases, they are associated with 
lower extremity venous insufficiency. Since the diagnosis of lower extremity venous 
insufficiency plays an important part in deciding the course of treatment, lower ex-
tremity Doppler ultrasound must be included in the evaluation when pelvic varicose 
veins are discovered.

Key words: • pelvis • varicose veins • ultrasonography, Doppler 
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