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ABSTRACT

Introduction: Frequency of the prominent varicocele is extremely rare on right side. The most common
causes of the right varicocele are presence of the caval vein oclusion, caval vein trombosis and citus inversus. A
case with grade 3 bilateral varicocele due to Budd-Chiari syndrome is presented.
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OzZET

Sag tarafta belirgin varikosel goriulme sikligi son derece enderdir. En sik goérulme nedenleri; vena kava
okliizyonu veya trombust, situs inversus varligidir. Bu bildiride; Budd-Chiari sendromu nedeni ile iki tarafli grade 3

varikosel gelismis olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Budd-Chiari, Sag varikosel , iki tarafli varikosel

GIRIS

Klinik olarak yuksek grade’li sag varikosel
gorilme sikhgi azdir. Olmasi halinde; sag testi-
kiler veni basi altinda tutabilecek her turl peri-
ton ici Kitleler, vena kava obstriiksiyonu ve situs
inversus, g6z onunde bulundurulmasi gereken
klinik durumlardir'. Budd-Chiari sendromu tanisi
alan ve skrotal agri yakinmasi olan iki tarafli gra-
de 3 varikoselli olgu sunulmaktadir.

Resim 1. Budd-Chiari sndromlu olgu. Her iki tarafta epi-
gastrik venlerde belirgin genisleme ve kivrimlasma

OLGU SUNUMU

20 yasinda genel durumu iyi askerlik gorevi
icin basvurmus bekar bir hasta. Aralikli sarilik ve
karin bolgesinde damar genislemeleri nedeni ile

gastroentoroloji Klinigine yatirildi. Sorgulama-
sinda; alti yasinda iken siroz tanisi ile tarif ede-
medigi bir operasyon gecirmis oldugu anlasild.
15 yil boyunca bir tedavi gérmemis. Dort ay 6n-
ce yuksek ates, halsizlik, yorgunluk ve sarilik ne-
deni ile bagka bir merkeze yatiriimis. Karaciger
biyopsisi yapilmis. Biyopside karacigerde veno-
oklussiv hastalik dustinduren konjesyon bulgulari
ve portal fibrozis saptanmis. Karaciger enzimleri
hafif derecede yiksekti. Muayenesinde; karin alt
bélimiinde yaygin varikéz venler, her iki bacak
On ylziinde hiperpigmente alanlar mevcuttu (Re-
sim 1). Karaciger kot kenarini 5 cm gegiyordu.
Splenomegali vardi. Fizik muayene ile belirgin
asit saptanmadi. Ust batin ve portal sistem ultra-
sonografisinde; karacigerde biyime, kontur di-
zensizligi ve nodiler yapi, splenomegali, perive-
sikal, infrahepatik, perisplenik asit, hepatik ven-
lerde kompresyon, vena kava inferiyorda okliiz-
yon, portal vende trombis izlendi. Abdominal to-
mografi bulgulari ile olgunun Budd-Chiari send-
romu oldugu disuntldi. Skrotal agri nedeni ile
tarafimiza konstlte ettirilen hastanin muayene-
sinde; her iki skrotumda grade 3 varikosel ile
uyumlu varik6z venler saptandi. Skrotal Doppler
incelemede testislerin boyutlari, konturlari ve pa-
rankim ekojeniteleri normaldi. Sag hemiskrotum-
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da en belirgin ven capi istirahatte 3.7 mm, valsal-
va manevras! ile 5.3 mm idi. Sol hemiskrotumda
ise bu degerler sirasiyla 3.2 mm ve 6.1 mm idi.
Bulgular iki tarafl sant tipi varikosel ile uyumlu
bulundu (Resim 2). Sperm analizinde; sperm sa-
yisi 14 milyon/ml, ilk yarim saatteki canlilik ora-
ni %45, normal sperm orani ise %60 idi.

ISTIRAHATE

Resim 2. Olguskrotl Dppler incelemesi: Iki tarafli sant
tipi grade 3 varikosel

TARTISMA

izole belirgin sag varikosel son derece ender
gordlur. Alberti ve arkadaslari belirgin izole sag
varikosel sikhgini %0.6 olarak bildirmislerdir®.
Etiyolojisinde gorilen en sik nedenler; situs in-
versus ve periton ici kitlelerdir®®. Literatiir tara-
masinda varikosel nedeni olarak Budd-Chiari
sendromuna rastlanmadi. Bu ydniyle bakildigin-
da olgumuzun literatiirde rapor edilen ilk olgu ol-
dugunu disunmekteyiz. Budd-Chiari sendromu,
hepatik venlerin trombisle tikanmasidir. Akut,
subakut veya kronik olabilir. Etiyolojisinde ab-
dominal travma, dogum kontrol haplari, polisite-
mi vera, hiperkoagulopati sorumlu tutulmustur.
Kronik hastalikta karinda asit, abdominal agri ve
yaygin vendz kollateral damar agina bagl vari-
kdz venler mevcuttur. Tani; karaciger biyopsisi,
abdominal ultrasonografi, tomografi ve manyetik
rezonans (MR) ile konur. Kesin tani igin; hepatik
venlerin ve vena kavanin kateterizasyonu gerek-

128

lidir®. Olgumuzda Budd-Chiari sendromunu dii-
stindiiren en &nemli bulgu inferiyor epigastrik
venlerdeki dolgunluktu (Resim 1). Belirgin sag
varikosel tanisi, hastanin heyet muayenesi sira-
sinda epigastrik venlerinin genislemis oldugunun
tarafimizdan tesadifen goérulmesi ile yapilan sk-
rotal muayene ile kondu. Hasta yeniden sorgu-
landiginda, sag skrotal sislik ve agri yakinmalari-
nin 4-5 yildan beri oldugunu belirtti.

Infertilitenin onlenmesi ve skrotal agrinin
giderilmesi icin varikosel tanisinin akla getiril-
mesi bu olguda sistemik muayenenin énemini bir
kez daha ortaya koymustur. Dahili branglardaki
hekimlerin dikkatini ¢ekmesi agisindan olgunun
bu yoniyle ele alinmasinin énemli oldugunu dii-
suindyoruz.
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