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Kadinlarda pelvik varislerin kronik pelvik agri ve
alt ekstremite vendz yetmezligi ile iliskisi
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AMAC
Nedeni aciklanamayan kronik pelvik agrisi olan ka-
din hastalarda transvajinal ultrasonografi ile pel-
vik varislerin ne siklikta goriildiigiinii saptamak ve
Doppler ultrasonografi ile alt ekstremite venoz yet-
mezliginin pelvik varislere ne oranda eslik ettigini
belirlemek.

GEREC VE YONTEM

Alti aydan uzun siireli kronik pelvik agrisi olan pre-
menopozal 100 kadin hasta calisma grubuna alindi.
Transvajinal ultrasonografide (TVUS) parauterin ve
paraovaryan lokalizasyonda, capi 5 mm’den biiyiik,
Doppler calisma ile icinde ven6z akim oldugu goste-
rilen, anekoik, non-pulsatil vaskiiler yapilar pelvik
varis olarak kabul edildi. Tim hastalara ayrica eslik
eden olasi vendéz yetmezligi saptamak icin alt eks-
tremite ven6z Doppler calismasi yapildi. Istatistik
icin kikare testi kullanildi.

BULGULAR

Yiiz hastadan 30’unda TVUS ile pelvik varis saptandi.
Pelvik varis saptanan 30 hastadan 21’inde ise degisik
derecelerde eslik eden alt ekstremite venéz yetmezli-
gi izlendi. Istatistiksel olarak da bu birliktelik anlamli
bulundu. Otuz hastadan 21'inde de ayrica eslik eden
degisik derecelerde alt ekstremite venoz yetmezligi
saptandi.

SONUC

Calismamiz kronik pelvik agrisi olan kadinlarda pel-
vik varis bulunmasinin nadir bir durum olmadigini ve
bu duruma biiyiik oranda alt ekstremite ven6z yet-
mezliginin eslik ettigini gosterdi. Bu durumda hasta-
larda egslik eden alt ekstremite ven6z yetmezliginin
ortaya ¢ikarilmasi tedavinin 6nemli bir parcasini olus-
turacagindan, pelvik varis saptandiginda alt ekstre-
mite venoz sisteminin de Doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmesi de gerekmektedir.
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admlarda kronik pelvik agr1 sik goriilen ve giinliik yagami énem-

li sekilde etkileyen bir rahatsizliktir. Broad ligament ve ovaryan

pleksus venlerinin dilatasyonu agri1 nedeni olarak tanimlanmig
olmasina ragmen, tan1 ve tedavisinin giicliigii nedeniyle siklikla dikkate
almmamaktadir (1, 2). Pelvik ven6z konjesyon ya da pelvik varis olarak
da adlandirilan bu durum kronik pelvik agri nedenleri arasinda artan
oranda tanimlanmaktadir. Pelvik vendz pleksusun normal ultrasonog-
rafik gorlintlisi bir yada iki adet ¢ap1 5 mm’den kiiciik diizgiin tiibiiler
yapilar iken, pelvik varisler tipik olarak, parauterin ve paraovaryan, ¢api
5 mm’den biyiik, dilate ve tortliydz vaskiiler segmentler ve anekoik
yapilar seklindedir (2-5). Yaygin kullanim alania sahip transvajinal
ultrasonografi (TVUS); non-invazif, ucuz ve kolay uygulanabilen bir
yontem olmasi nedeniyle tanida kabul goren ve en sik kullanilan yakla-
stmdir (5-7).

Pelvik varisler siklikla vulvar, perineal ve alt ekstremite varisleri ile
birliktedir (2, 3, 8, 9). Literatiirde pelvik varislere hangi diizeyde ve ne
oranda alt ekstremite vendz yetmezligi eslik ettigine dair bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Gerec ve yontem

Alt1 aydan uzun siireli ve agiklanamayan pelvik agri nedeni ile bas-
vuran yaslart 22-52 (ortalama 38) arasindaki 100 premenopozal kadin,
1 Subat-1 Mayis 2004 tarihleri arasinda ¢alisma grubuna alindi. Ol-
gularin higbiri daha once alt ekstremite venoz yetmezligi tanisi alma-
misti.

Calisma Helsinki ilkeleri bildirgesine uygun olarak yapildi ve her ol-
gudan calisma i¢in onay alindi. Calisma siiresi dahilinde merkezimizde
hentiz etik komite olugturulmamisti. Olgulara ultrasonografik incele-
meden Once, yaslari, dogum sayilart soruldu. Ultrasonografik incele-
mede, Shimadzu SDU-2200 marka, yiiksek rezoliisyonlu 6.5 MHz’lik
transvajinal ve 7.5 MHz’lik lineer problar kullanild:. flk asamada TVUS
yapildi. Islemden 6nce olgularin mesanelerini bosaltmalar1 saglandi.
Inceleme olgu supin pozisyonunda, diz 30-45 derece fleksiyonda iken
yapildi. Endometrial kalinlik 6l¢iildii. Uterin ve ovaryal patolojiler not
edildi. Doppler calismasi ile genislemis venlerde non-pulsatil akim var-
181 gosterildi. Parauterin ve paraovaryan ¢ap1 5 mm’den biiyiik sirkiiler
veya lineer, non-pulsatil anekoik yapilarin varligi pelvik varis olarak
kabul edildi (2, 7) (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 1. a-b. Kirkbes yasindaki olguda gri skala incelemede (a) pelvik bolgede varikdz venlere ait oldugu diisiiniilen serpijindz yapilar izleniyor. Ayni olguda renkli ve dupleks
Doppler sonografi ile yapilan incelemede (b) tariflenen serpijindz yapilardan venéz akim aliniyor.

Sekil 2. Otuzddrt yasindaki olguda sag over cevresinde Doppler sonografi incelemede igerisinden vendz akim

alinan varikoz venler izleniyor (ven ¢api 5.4 mm).

Ikinci asamada alt ekstremite vendz
sistemi Doppler ultrasonografi ile de-
gerlendirildi. Supin pozisyonunda gri
skalada, bilateral ana femoral ven
(AFV), ylizeyel femoral ven (YFV),
derin femoral ven (DFV), popliteal ven
(PV), uzun safen ven (USV) ve kisa sa-
fen ven (KSV); duvar yapisi, limen i¢i
ekojenite, cap ve kompresibilite ba-
kimimdan incelendi. Daha sonra ilgili
venoz yapilar renk ve spektrum olarak
degerlendirildi. Literatiirde venoz ref-
I stiresi icin kesin bir sinir olmadigi,
hastanin pozisyonu, liimen ¢ap1, ven6z
kapak sayis1 ve lokalizasyonuna gore
reflii siiresinin degistigi gosterilmis ve
genel olarak 0.5-1sn ve tizeri deger-
lerin patolojik kabul edilebilecegi be-
lirtilmistir (10). Biz de ¢alismamizda
Valsalva manevrasi ve mekanik komp-
resyon sonucu 0.7 saniyenin {izerinde-
ki ters yonlii akimlar1 patolojik olarak
kabul ettik.

Pelvik varisler ile alt ekstremite ve-
noz yetmezlik birlikteligi ve ortalama
dogum sayis1 arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesi i¢in ki-kare istatistik
testi kullanildu.

Bulgular

Toplam 100 olgudan 30’unda pel-
vik venlerin ¢apt 5 mm’nin iizerinde
Olgtildii. Bu 30 olgunun 21’inde ise
eslik eden alt ekstremite vendz sis-
tem yetmezligi bulundu. Alt1 olguda
pelvik ven ¢ap1 5 mm’nin altinda ol-
masina ragmen alt ekstremite venoz
sistemde yetmezlik bulgulari izlendi.
Altmigdort olguda pelvik venlerin
¢ap1 5 mm’nin altinda olup vendz yet-
mezlik izlenmedi (Tablo 1). Ki-kare
testi kullanilarak yapilan istatistiksel
analizde (0=0.05 anlamlilik dizeyin-
de; C=34.29 > %2 0.95, 1=3.84 oldu-
gundan) pelvik varis bulunmasi ile alt
ekstremite venodz yetmezligi bulun-

mas1 arasinda anlaml
gosterildi.

Capt 5 mm tlzerinde olan pelvik
venler 13 olguda bilateral olarak izle-
nirken 10 olguda sag tarafta, 7 olguda
ise sol tarafta izlendi. Eslik eden venoz
yetmezligi olan 21 olguda ise dilate
pelvik venler 9 olguda bilateral, 7 ol-
guda solda ve 5 olguda sagda izlendi.

Pelvik varislere eslik eden alt ekstre-
mite vendz yetmezligi 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 gozlendi (Sekil 3).

Yapilan TVUS’de pelvik ven ¢ap1 5
mm’nin tizerinde olan 30 olgudan; 24
olguda TVUS bulgular1 normal olup 3
olguda agriya neden olabilecek boyut
ve goriinimde myom odaklar1 ve 3
olguda da overlerde ¢ap1 3 cm’nin lize-
rinde olan hemorajik kistler saptandi.
Bu grupta retrovert uterus izlenmedi
(Sekil 4).

Pelvik ven ¢ap1 5 mm’nin altinda
olan 70 olgudan; 50 olguda TVUS bul-
gular1 normal iken 7 olguda uterusta
agriya neden olabilecek boyut ve go-
riinimde myom odaklari, 11 olguda
overlerde ¢ap1 3 cm’nin tizerinde olan
komplike kistler ve 2 olguda retrovert
uterus izlendi (Sekil 5).

Ortalama endometrium kalinlig1 pel-
vik varis izlenen grupta 9.2mm iken
pelvik varis izlenmeyen grupta 6.7 mm
olarak olgiildii.

Bes nulipar olgu ve 95 multipar ol-
gudan olusan calisma grubunda ortala-
ma dogum sayis1 2 (0-7) olarak bulun-
du. Dogum sayis1 2 nin altinda olan 63

iliski oldugu
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olgudan 18’inde, dogum sayisi 2’nin
tizerinde olan 37 olgunun 12’sinde pel-
vik varis izlendi (Tablo 2). Kikare testi
kullanilarak yapilan istatistiksel ana-
lizde pelvik varis ile ortalama dogum
say1st baglantisiz bulundu (C= 0.0391-
79 < %*0.95, 1=3.84).

Tartisma

Kronik pelvik agri sikayeti ile kadin
dogum polikliniklerine yapilan basvu-
rular tim bagvuru sayismin yaklasik
%10-%40’1n1 olusturur (7, 11, 12).
Kadinlarda pelvik agr sik goriilen bir
durum olup bir¢ok etken bu duruma
neden olabilir. Pelvik varikosel, en-
dometriozis, pelvik adezyonlar, atipik
menstriiel agri, trolojik problemler,
spastik kolon sendromu ve psikosoma-
tik rahatsizliklar en sik nedenler ara-
sindadir (7). Broad ligament venleri ve
ovaryan pleksus venlerinin genisleme-
si ve inkompetan ovaryan venin varligi
ise spesifik bir antite olup pelvik kon-
jesyon sendromu (PKS) yada pelvik
varikosel olarak adlandirilir (1). Pelvik
varikoselin genel popiilasyonda yakla-
stk %10 oraninda bulundugu (11), kro-
nik pelvik agrist bulunan kadin hasta-
larin ise yaklasik yarisinda bulundugu
bildirilmistir (2, 7). Pelvik konjesyona
bagli agr1 premenstriiel déonemde, yor-
gunlukta, koitus ile, intraabdominal
basing artisgina neden olan ylirlime,
egilme, agir kaldirma gibi durumlarda
artar, yatar pozisyonda azalir. Agr1 ge-
nellikle unilateraldir (2, 3, 8, 9).

Pelvik konjesyon tanis1 siklikla
multiparlarda konmaktadir. Gebelik
boyunca ovaryan ven, kan akiminin
yaklasik 60 katina ¢ikmasini karsila-
yacak sekilde genisler, bu durumun ise
gelisen venodz yetmezligin en 6nemli
nedenlerinden biri oldugu distiniil-
mektedir (3,13) Ortalama dogum sa-
yist 2 (0-7) olan ¢aligma grubumuzda
ise, dogum sayis1 2’ nin altinda olan 63
olgudan 18’inde (%28.5) dogum sayist
2’nin lizerinde olan 37 olgunun 12’sin-
de (%32.4) pelvik varis izlendi. Yapilan
istatistiksel analizde ise pelvik konjes-
yon ile ortalama dogum sayis1 arasinda
anlaml bir iliski bulunamadi.

Overlerin venoz drenaji, uterin plek-
sus ile broad ligament diizeyinde bag-
lant1 gosteren ovaryan pleksus yolu ile
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Sekil 3. Pelvik konjesyon izlenen grupta alt ekstremite vendz yetmezliginin dagilimi.

O Myom %10

@ Over Kisti %10 O Retrovert %0

a

O Normal %80

O Over Kisti %16 [ Retrovert %3

Myom %10

B Normal %71

Sekil 4. Pelvik agnisi olup pelvik konjesyonu
mevcut olan hastalarda TVUS bulgulari.

Tablo 1. Pelvik konjesyon ve vendz yetmezlige

Sekil 5. Pelvik agrisi olup pelvik konjesyonu olmayan
hastalarda TVUS bulgulari.

gbre olgu sayilarinin dagilimi

Olgu sayisi Pelvik konjesyon Vendz yetmezlik
21 var var
9 var yok
6 yok var
54 yok yok
Tablo 2. Dogum sayisina gore pelvik varis dagihmi
Dogum sayisi Pelvik varis (+) Pelvik varis (-)
<2 18 olgu 45 olgu
>2 12 olgu 25 olgu

olur. Ovaryan venler ovaryan pleksus-
tan siklikla tek olarak c¢ikar ve psoas
kas1 boyunca stiperiora uzanip sol ta-
rafta sol renal vene, sag tarafta inferior
vena kava (IVK)’ya dokiiliirler. Bazen
ovaryan pleksustan birden fazla sayida
¢ikip IVK ya da sol renal vene dokiil-
meden Once birlestikleri de olur. Otop-
si ¢alismalarinda ovaryan venlerin tist
kesimlerinde sagda %6, solda ise %15
oraninda kapakeiklarin bulunmadigi
saptanmugstir. Pelvik varikoselin nulipar
olgularda da goriilmesi bu olgularda
vendz kapakeiklarin konjenital olarak
yokluguna baglanmaktadir (3).

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

rograd flebografi, selektif ovaryan ve-
nografi gibi invazif yontemler ge¢mis-
te kullanilmigsa da selektif ovaryan ve-
nografi disinda bu yontemler tamamen
terkedilmistir. Selektif ovaryan venog-
rafi de sadece endovaskiiler girisim
yapilacak olgularda kullanilmaktadir.
Selektif ovaryan venografi lokal anes-
tezi altinda yapilir. Gebelik olasilig
ekarte edildikten sonra Seldinger tek-
nigi ile femoral ven kateterize edilir.
Sol renal vene drene olan sol ovaryan
ven floroskopi altinda selektif olarak
kateterize edilip ven igine diisiik os-
molaliteli non-iyonik kontrast madde
verilir ve hasta semi-erekt pozisyonda
iken radyogramlar alinir. Sag ovaryan



ven sag renal vene de drene olabilecegi
icin ayni1 igslemler sag ovaryan ven igin
tekrar edilir (8).

Giiniimiizde; transabdominal ultra-
sonografi, TVUS, spiral bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorlintiileme artan oranda tani amagh
kullanilmaktadir (4, 8, 13, 14). BT nin
ve MR goriintiilemenin sol ovaryan
vendeki reflityli gosterebildigi yoniin-
de calismalar mevcuttur (3, 15). Ozel-
likle multidedektér BT nin (MDBT)
kullanima girmesiyle birlikte aym
fazda spiral BT ye gore daha genis bir
alanin goriintiilenebilmesi miimkiin ol-
maktadir. BT de kontrast maddenin sol
ovaryan vene refliisii genellikle bobre-
gin kortikomediiller fazinda yani arter-
yel fazda olur. Arteryel fazda kontrast
madde arteryel sistemde ve renal ven-
lerde iken ovaryan venin de es zamanh
opasifikasyonu ovaryan vene reflilyli
gosterir. BT ya da MR incelemede
ovaryan vene reflii goriilen her olguya
ise pelvik konjesyon sendromu tanisi
koymak ise yanlistir. Ciinkii ¢calismalar
asemptomatik kadin olgularda reflii go-
rilmesinin %40-60’a varan oranlarda
sik bir bulgu oldugunu gostermistir (3,
16). Pelvik varisler MR goriintiilemede
intravendz gadolinyum verilmesini ta-
kiben alinan 3 boyutlu T1 gradient-eko
sekanst ile etkili sekilde gosterilebilir.
Pelvik varislerdeki akim yiiksek sinyal
intensitesinde izlenir (17).

Pelvik konjesyon sendromu patoge-
nezi multifaktoryeldir. Bir ¢alismada
Hiromura ve arkadaslar1 sol renal ve-
nin aortomezenterik diizeyde daral-
masinin sol ovaryan vene refliiye ve
bu diizeyde kollateral venoz yapilarin
gelisimine neden olabilecegini gos-
termislerdir. Sol renal venin aortome-
zenterik diizeyde siiperior mezenterik
arter basisina bagli daralmasi ve kol-
lateral yapilarin gelismesi “nutcracker
sendromu” olarak da bilinen sol renal
ven hipertansiyonuna bagli intermitant
gros hematiiri ile karakterize durumda
da izlenebilir. “Nutcracker” sendro-
munda sol renal ven ile IVK arasin-
daki vendz basing gradientinin 1-3
mmHg’nin {izerine ¢ikmasi, kollateral
venlerin gelismesine ve ters akima ne-
den olur. Tanidan ultrasonografi, BT
ya da MR bulgular ile siiphelenilirse,

tan1 retrograd renal venografi ile sol
renal ven ile IVK arasinda basing gra-
dientinin gosterilmesi ile dogrulanir.
Aortomezenterik diizeydeki daralmaya
bagli ovaryan refliide ise cogu hastanin
asemptomatik kalmasimin nedeni ola-
rak venoz basing gradientinin “nutcrac-
ker” sendromundaki kadar artmamasi
oldugu diistintilmektedir (16). Ayrica
retroaortik sol renal ven, sol renal vene
sag ana iliak ven basis1 gibi obstriiksi-
yona neden olan durumlarda da pelvik
konjesyon gelisebilir. Portal hipertan-
siyon ve kazanilmis inferior vena kava
sendromunda da pelvik konjesyon go-
rilebilir (18).

Pelvik ven dilatasyonunun kesin ne-
deni bilinmemektedir. Hormonal fak-
torler vazodilatasyona yardim eder ve
pelvik venler overler tarafindan fire-
tilen yiiksek doz hormonlara maruz
kalirlar. Ostrojen potent bir vazodilata-
tordiir. Bu etkisi bir¢ok mekanizma ile
ortaya ¢cikmaktadir. Ostrojenlerin insan
vaskiiler hiicrelerinde reseptorlerinin
varhigr bilinmektedir. Ostrojen ayri-
ca nitrik oksid sentetazi stimiile ede-
rek diiz kaslarda gevsemeye yol acan
nitrik oksidin salimmina neden olur.
Nitrik oksid sadece uterin damarlar
dilate etmekle kalmaz ayrica nitrik ok-
sid inhibitorleri ile bloke edilen venoz
agriya da neden olmaktadir. Bununla
birlikte pelvik konjesyonlu kadinlarda
periferal kanda artmig Ostrojen ile ilgili
kanitlar yoktur, pelvik organlarda 6st-
rojenin indirekt etkileri s6z konusudur.
Ultrasonografik ¢alismalar pelvik kon-
jesyonda endometrium kalinliginda ve
boyutunda anlamh artis gozlemlemis-
lerdir (17). Bizim c¢alismamizda da
ortalama endometrium kalinlig1 pelvik
varis izlenen grupta 9.2 mm iken pel-
vik varis izlenmeyen grupta 6.7 mm
olarak bulunmus olup hormonal fak-
torlerin pelvik konjesyonda 6nemli rol
oynadigini desteklemektedir.

Yaygin kullanim alanina sahip TVUS
non-invazif ve ucuz bir yontem olarak
tanida en sik kullanilan yaklasimdir
(2). TVUS ayaktan takip edilecek hasta
grubuna uygulanabilir ve ayrmtili in-
celeme en fazla 15 dakika gibi kisa bir
siirede tamamlanabilir (20). TVUS’de
transabdominal sonografiden farkli
olarak dolu mesaneye gerek yoktur

ve TVUS transabdominal sonografiye
gore obez hastalarda, abdominal skari
olan hastalarda ve histerektomi gegiren
hastalarda daha yararli olmaktadir (5).
Vajinal probun uterus ve overlere ya-
kin yerlesimi nedeniyle pelvik yapilar
daha ytiksek rezoliisyonla incelenebi-
lirler. Pelvik varisler TVUS’de tipik
olarak, ¢cap1 5 mm’den biiyiik, degisik
amplitiidde vendz Doppler sinyali-
ne sahip, uterusun “broad” ligamani
icinde seyreden, multipl dilate venler
seklinde izlenir. Giacchetto ve arka-
daslari1 TVUS’de adneksiyal ven capt
5 mm tizerinde olan 35 kadmn iizerin-
de yaptiklar1 bir ¢aligmada, retrograd
venografi teknigi kullanarak ovaryan
venlerde reflii tespit etmislerdir. Bu
nedenle pelvik konjesyon ve varikosel
tanisinda non-invazif yontem olarak
TVUS onerilmekte ve bu yontem ile
kadimlarda varikosel tanisinin sikligi-
nin artacagi belirtilmektedir (1, 2).

Bizim c¢alismamizda pelvik agrisi
olan 100 hastanin 30’unda pelvik ven-
lerin ¢apt 5 mm’nin tizerinde bulundu.
Bu hastalarin 24’tinde (%80) ise pel-
vik agriya neden olabilecek baska pa-
toloji izlenmedi. Bu hastalarda pelvik
agrinin pelvik venoz konjesyona bagl
oldugu disiiniildii. 50 hastada ise pel-
vik agr1 olmasina ragmen pelvik varis
saptanmadi.

Ovaryan varikosel tedavisinde ovar-
yan venin embolizasyonu veya ligas-
yonu iyi sonu¢ vermektedir. Kombine
ekstraperitoneal ovaryan ven ligasyo-
nu ve internal iliak ven dallarinin li-
gasyonunun %77 olguda (21), ovaryan
ven embolizasyonunun ise %58 olgu-
da tedavi edici oldugu gosterilmistir
(23). Ovaryan ven ile birlikte baglan-
tili oldugu uterin venlerin ligasyonuna
ek olarak vulvar ve bacak varislerine
yonelik varisektomi ¢ok iyi sonug ver-
mektedir (9, 19).

Pelvik varisler siklikla vulvar, peri-
neal ve alt ekstremite varisleri ile bir-
liktedir (2, 3, 9). Internal ve eksternal
iliak venler gibi diger pelvik vendz
sistemin kapak¢ik yetmezligi pelvik
vendz konjesyonun patofizyolojisin-
de de onemli yer tutar (3). Literatiirde
pelvik varislere, alt ekstremite varis-
lerinin de eslik ettigi belirtilmis olma-
sia ragmen bugiine kadar ne oranda
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eslik ettigine dair bir ¢alisma bulun-
mamaktadir. Yaptigimiz ¢alismada
¢apt 5 mm ve iizerinde pelvik venlere
sahip 30 hastanin 21’inde (%70) AFV,
DFV, YFV, uzun safen ven, kisa safen
ve popliteal vende degisik derecelerde
yetmezlik izlendi. Alt ekstremite ve-
noz yetmezligi en sik %52 oraninda
AFV’de izlenirken onu sirastyla uzun
safen ven (%23), popliteal ven (%10),
DFV (%6), YFV (%6) ve kisa safen
(%3) takip etti. Pelvik agris1 olup alt
ekstremite venoz yetmezligi bulunan 6
hastada ise pelvik ven ¢apt 5 mm’nin
altinda izlendi. Yapilan istatistiksel
analizde de pelvik varis bulunmasi ile
eslik eden alt ekstremite venoz yet-
mezliginin bulunmasi arasinda anlaml
iligki gozlendi. Bu nedenle pelvik va-
ris varhiginda eslik eden alt ekstremite
vendz yetmezligi olup olmadigina da
bakilmali ve ek olarak eger mevcutsa
alt ekstremite venoz yetmezliginin de
tedavisi yapilmalidir.
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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.
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