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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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ÖZET 
Sağ tarafta belirgin varikosel görülme sıklığı son derece enderdir. En sık görülme nedenleri; vena kava 

oklüzyonu veya trombüsü, situs inversus varlığıdır. Bu bildiride; Budd-Chiari sendromu nedeni ile iki taraflı grade 3 
varikosel gelişmiş olgu sunulmaktadır. 
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GİRİŞ 
Klinik olarak yüksek grade’li sağ varikosel 

görülme sıklığı azdır. Olması halinde; sağ testi-
küler veni bası altında tutabilecek her türlü peri-
ton içi kitleler, vena kava obstrüksiyonu ve situs 
inversus, göz önünde bulundurulması gereken 
klinik durumlardır1. Budd-Chiari sendromu tanısı 
alan ve skrotal ağrı yakınması olan iki taraflı gra-
de 3 varikoselli olgu sunulmaktadır.  
 

 
Resim 1. Budd-Chiari sendromlu olgu. Her iki tarafta epi-
gastrik venlerde belirgin genişleme ve kıvrımlaşma 

 
OLGU SUNUMU  
20 yaşında genel durumu iyi askerlik görevi 

için başvurmuş bekar bir hasta. Aralıklı sarılık ve 
karın bölgesinde damar genişlemeleri nedeni ile 

gastroentoroloji kliniğine yatırıldı. Sorgulama-
sında; altı yaşında iken siroz tanısı ile tarif ede-
mediği bir operasyon geçirmiş olduğu anlaşıldı. 
15 yıl boyunca bir tedavi görmemiş. Dört ay ön-
ce yüksek ateş, halsizlik, yorgunluk ve sarılık ne-
deni ile başka bir merkeze yatırılmış. Karaciğer 
biyopsisi yapılmış. Biyopside karaciğerde veno-
oklüssiv hastalık düşündüren konjesyon bulguları 
ve portal fibrozis saptanmış. Karaciğer enzimleri 
hafif derecede yüksekti. Muayenesinde; karın alt 
bölümünde yaygın variköz venler, her iki bacak 
ön yüzünde hiperpigmente alanlar mevcuttu (Re-
sim 1). Karaciğer kot kenarını 5 cm geçiyordu. 
Splenomegali vardı. Fizik muayene ile belirgin 
asit saptanmadı. Üst batın ve portal sistem ultra-
sonografisinde; karaciğerde büyüme, kontur dü-
zensizliği ve nodüler yapı, splenomegali, perive-
sikal, infrahepatik, perisplenik asit, hepatik ven-
lerde kompresyon, vena kava inferiyorda oklüz-
yon, portal vende trombüs izlendi. Abdominal to-
mografi bulguları ile olgunun Budd-Chiari send-
romu olduğu düşünüldü. Skrotal ağrı nedeni ile 
tarafımıza konsülte ettirilen hastanın muayene-
sinde; her iki skrotumda grade 3 varikosel ile 
uyumlu variköz venler saptandı. Skrotal Doppler 
incelemede testislerin boyutları, konturları ve pa-
rankim ekojeniteleri normaldi. Sağ hemiskrotum-
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da en belirgin ven çapı istirahatte 3.7 mm, valsal-
va manevrası ile 5.3 mm idi. Sol hemiskrotumda 
ise bu değerler sırasıyla 3.2 mm ve  6.1 mm idi. 
Bulgular iki taraflı şant tipi varikosel ile uyumlu 
bulundu (Resim 2). Sperm analizinde; sperm sa-
yısı 14 milyon/ml, ilk yarım saatteki canlılık ora-
nı %45, normal sperm oranı ise %60 idi. 
 

 
Resim 2. Olgunun skrotal Doppler incelemesi: İki taraflı şant 
tipi grade 3 varikosel 
 

TARTIŞMA 
İzole belirgin sağ varikosel son derece ender 

görülür. Alberti ve arkadaşları belirgin izole sağ 
varikosel sıklığını %0.6 olarak bildirmişlerdir2. 
Etiyolojisinde görülen en sık nedenler; situs in-
versus ve periton içi kitlelerdir3-5. Literatür tara-
masında varikosel nedeni olarak Budd-Chiari 
sendromuna rastlanmadı. Bu yönüyle bakıldığın-
da olgumuzun literatürde rapor edilen ilk olgu ol-
duğunu düşünmekteyiz. Budd-Chiari sendromu, 
hepatik venlerin trombüsle tıkanmasıdır. Akut, 
subakut veya kronik olabilir. Etiyolojisinde ab-
dominal travma, doğum kontrol hapları, polisite-
mi vera, hiperkoagülopati sorumlu tutulmuştur. 
Kronik hastalıkta karında asit, abdominal ağrı ve 
yaygın venöz kollateral damar ağına bağlı vari-
köz venler mevcuttur. Tanı; karaciğer biyopsisi, 
abdominal ultrasonografi, tomografi ve manyetik 
rezonans (MR) ile konur. Kesin tanı için; hepatik 
venlerin ve vena kavanın kateterizasyonu gerek-

lidir6. Olgumuzda Budd-Chiari sendromunu dü-
şündüren en önemli bulgu inferiyor epigastrik 
venlerdeki dolgunluktu (Resim 1). Belirgin sağ 
varikosel tanısı, hastanın heyet muayenesi sıra-
sında epigastrik venlerinin genişlemiş olduğunun 
tarafımızdan tesadüfen görülmesi ile yapılan sk-
rotal muayene ile kondu. Hasta yeniden sorgu-
landığında, sağ skrotal şişlik ve ağrı yakınmaları-
nın 4-5 yıldan beri  olduğunu belirtti.  

 

İnfertilitenin önlenmesi ve skrotal ağrının 
giderilmesi için varikosel tanısının akla getiril-
mesi bu olguda sistemik muayenenin önemini bir 
kez daha ortaya koymuştur. Dahili branşlardaki 
hekimlerin dikkatini çekmesi açısından olgunun 
bu yönüyle ele alınmasının önemli olduğunu dü-
şünüyoruz. 
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