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Term Gebelikte Bilateral Dev Vulvar Varisler

Bilateral Giant Vulvar Varicosities at Term
Pregnancy

Oz

Gebelik, varikdz ven insidansinin artmasina katkida
bulunan 6nemli bir faktordlr. Dev vulvar varisler,
normal dogum sirasinda travma veya epizyotomi gibi
nedenlerle kanama riski tasirlar. 23 yasinda gravida
2 parite 1 olan hastaya, bilateral dev vulvar varikéz
venler tespit edilmesi Gzerine yatis verildi. Spontan
dogum silireci baslayan hasta, olusabilecek riskler
hakkinda ayrintili bilgilendirilikten ve hastanin onami
alindiktan sonra sezaryen ile dogurtuldu. Bu olguda,
bilateral dev vulvar varikdz venler tespit edilen mia-
dinda bir gebenin ydnetimi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Dev vulvar varis, gebelik, dogum
yontemi

Abstract

Pregnancy is an important contributing factor for
high incidence of varicose veins. During normal labor,
giant vulvar varices carry risk of bleeding due to tra-
uma or episiotomy. A 23 years old G2P1 patient was
hospitalized due to the detection of bilateral giant
vulvar varicose veins. After giving detailed informati-
on about the possible risks and taken informed con-
sent, patient was delivered with cesarean section.
In this case, we present a term pregnancy detected
with bilateral giant vulvar varicose veins.

Keywords: Giant vulvar varices, Pregnancy, Delivery
management

Giris

Vulvar varisler; hem gebelerde hem de gebe olma-
yanlarda venoz konjesyon ve obstriksiyonun bir
sonucu olarak ortaya cikabilirler. Genital ve pelvik
bolgenin herhangi bir yerinde bu varislerle karsilasa-
biliriz. Gebelikte vulvar varikositelerin goriilme sikhgi
% 2-4 tir. En sik, iki veya daha fazla miadinda gebeligi
olan (% 91) ve gebelik haftasi 12-24 hafta (% 78) olan
kadinlarda gorilmektedir. Vulvar varisler ilk gebelik-
lerde 18-24.gebelik haftalarinda, ikinci gebeliklerde
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ise 12-18.gebelik haftalarinda gorilmektedirl. Vul-
var varikoz venlerle iliskili risk faktorleri; artan yas,
uzun sire ayakta durmak, genetik, artan 6strojen ve
progesteron diizeylerini igerir. Varislerin atipik loka-
lizasyonu, danisma konusundaki isteksizlik ve baz
durumlarda herhangi bir rahatsizlik bulunmamasi
nedeniyle vulvar varislere genellikle tani konulamadi-
gindan; bu patolojik durumun prevalansini givenilir
bir sekilde tahmin etmek zordur. Vulvar varisler, hem
hamilelikte hem de gebe kalma asamasinda veno6z
tromboembolik olaylarla, ylzeyel disparoni ve vulvo-
dini ile iliskilidir. Ayrica psiko-duygusal sorunlara ve
aile sorunlarina da neden olabilir?.

Olgu

23 yasinda gravida 2 parite 1 olan hasta, aktif dogum
sirecinin baslamasi Uzerine hastaneye yatirildi. Ya-
pilan ultrasonografisindeki (USG) bulgular: 39 hafta
4 giunliik canh gebelik, bas gelis, amnion sivi indek-
si normal sinirlarda ve plasenta fundal yerlesimlidir.
Vulvar inspeksiyonda bilateral labium majuslari ve
vulvayi igine alan 13 cm boyutunda dev varikosite-
ler tespit edildi (Resim 1A,1B). Hastanin ayakta du-
rurken, yirirken zorlanma ve vulvada agn sikayeti
mevcuttu. Vulva disinda baska bir boélgede varis mev-
cut degildi. Servikal aciklik 3 cm, efasman %60 ola-
rak saptandi. Ozgecmisinde herhangi bir ek hastalig
veya gecirilmis operasyonu yoktu. Hastaya dogum
secenekleri ve riskleri hakkinda ayrintil bilgilendirme
yapildi. Varikéz venlerin riiptlirii sonucu masif kana-
ma olabilecegi anlatildi. Hasta, sezaryen ile dogum
yontemini tercih etti. Hastanin onami alindi. Kalp ve
damar cerrahisi (KVC) konstltasyonu istendi. Derin
ven trombozu riskinden dolayi alt ekstremite venoz
doopler USG tetkiki yapildi. Yapilan doopler USG so-
nucu normal olarak degerlendirildi. Spinal anestezi
altinda sezaryen dogum ile 3750 gr agirliginda canli
bir bebek dogurtuldu. Postoperatif donemde hasta-
nin hemodinamik bulgulari stabil seyretti, kanama
takipleri normaldi ve herhangi bir komplikasyon goz-
lenmedi. KVC 6nerisi ile dogum sonrasi hastaya di-
sik molekiler agirlikli heparin (DMAH) baslandi ve
postoperatif 6. haftaya kadar devam edildi. Hastanin
vulvadaki varislerinin postpartum 1. giinde belirgin
bicimde geriledigi, postpartum 2. ayda ise tamamen
geriledigi gorildi. (Resim 2)
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Resim 1: Bilateral vulvar varislerin dogum oncesi
gorunimii. (A) Anterior gériiniim (B) Lateral
goruniim

Resim 2: Bilateral vulvar varislerin postoperatif
1.giin ve 2.ay goruniimii

Tartisma

Vulvar ve perivulvar boélge varisleri; gebeliklerin %2-4
Unl etkilemektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte genetik yatkinlk, uzun sire ayakta
kalma, ileri yas, yliksek 6strojen ve progesteron sevi-
yeleri gibi risk faktorleri mevcuttur. Gebelik sirasinda
olusan vulvar varislerin muhtemel sebepleri: haftalar
ilerledikge blyliyen uterusun inferior vena cava ve
pelvik venlere mekanik basisi, intravaskiler volim
artisi ve hormonal faktérlerdir®.

Vulvanin vendz drenaji 3 yolla olmaktadir. Bunlar: in-
ternal iliak ven, femoral ven ve ovaryan vendir. Ge-
belikteki vulvar varisler en sik fetusun mekanik ba-
sisi sonucu internal iliak venin dallari olan internal
pudendal ve obturator venin obstriiksiyonuna bagl
meydana gelmektedir.

izole vulvar varisler olabildigi gibi klippel trenau-
nay weber sendrom, parkes weber sendrom, pelvik
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konjesyon sendrom, nutckraker sendrom, portal hi-
pertansiyon ile birliktelik gosterebilir. Vulvar varisler
%43,5 bilateral, %27 sol lateral, %29,5 sag lateralde
gorilebilir2. Bizim olgumuzda bilateral yaygin tutu-
lum mevcuttu. Klinikte bu varikositeler labia majora-
da gelisen kicik siskinlikler seklinde olabilecegi gibi
nadiren tim vulvar bolgeyi kaplayan dev varikositeler
seklinde de olabilir. Genellikle vulvovajinal siskinlik,
baski hissi, agri gibi sikayetler gelisir.

Vulvar varislerin degerlendiriimesinde USG ve MRI
gibi goriintiileme ydéntemleri kullanilabilir’. Bizim va-
kamizda, vulvar bolgede yapilan USG’de dilate venoz
yapilar disinda bir anormallik saptanmadi. Hastaya
MRI ile degerlendirme yapmadik. Hasta aktif travayda
oldugundan MRI ile degerlendirme igin yeterli vakti-
miz yoktu.

Vulvar varislerin yonetimi, gebelikte temel olarak
konservatif yaklasimla gergeklestirilir. Clnk{ vulvar
varislerin ¢ogu dogumdan sonra hizlica gerileme egi-
limindedir. En basit konservatif dnlemler: hastanin
calisma ve dinlenme periyotlarinin dizenlenmesi,
uzun siire ayakta durmaktan kaginmasi, agir egzersiz-
lerden kaginmasi olarak sayilabilir. Bunlarin yaninda
bacak elevasyonu yapilabilir, elastik bandaj, vulvar
destek aletleri kullanilabilir. Bizim hastamiz posto-
peratif donemde varis ¢orabi kullandi. Ayrica venoz
akisi hizlandiracak terapotik egzersizler de onerildi.
Postpartum donemde %4-8 oraninda persistans bildi-
rilmistir’. Postpartum 6. haftadan sonra persiste olan
varisler icin, etanol, sodyum tetradesil sulfat, polido-
kanol, poliiyodine iyot gibi ajanlarla skleroterapi veya
cerrahi tedavi uygulanabilir.

Gebelikte dev vulvar varis varliginda hangi dogum
yonteminin tercih edilecegi, hangisinin daha glivenli
oldugu ile ilgili kesinlesmis bir bilgi yoktur. Buradaki
esas cekinilen durum; varikdz venlerin, normal do-
gum sirasinda travmaya ugrama ve laserasyonu sonu-
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cu asiri kanama riskinin olmasidir. Bu ihtimalin nadir
olmasi bilindiginden dolayi sezaryen dogumun disu-
niilebilecegini dnerenlerin yaninda normal dogumun
komplikasyonsuz gerceklesebilecegini bildiren rapor-
lar da mevcuttur®. Biz hastamiza vulvadaki varislerin
yaratabilecegi riskler ile ilgili ayrintih bilgilendirme
yaparak vajinal yolla dogum o6nerdik. Hastamiz vaji-
nal dogumda vulvar varislerin kanama riskini kabul
etmediginden sezaryen dogumu tercih etti. Gebelik-
te veno6z tromboembolik risklerin artmasindan dolayi
DMAH profilaksisi &nerilebilir’. Bizim hastamiz posto-
peratif 6. haftaya kadar diisiik doz DMAH kullandi.
Sonugta, dev vulvar varisleri olan gebelerde hangi do-
gum yonteminin tercih edilecegi konusu tartismalidir.
Bizim vakamizda hastaya her iki dogum secenegi ve
riskleri ayrintili olarak anlatildi. Hasta vajinal dogu-
mun risklerini kabul etmeyip sezaryen dogumu tercih
etti. Bizim vakamizda oldugu gibi gebede dev vulvar
varis varliginda, hastaya komplikasyonlar hakkinda
ayrintili bilgi verilmeli, hastanin onami alinmali ve du-
rum hastaya gore bireysellestirilmelidir.
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