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Amag: Kronik pelvik agrili hastalarda pelvik vendz konjesyon (PVK) sikligini arastirmak.

Yéntemler: Retrospektif calismamizda, kronik pelvik agri nedeni ile sakroiliak eklem manyetik rezonans gérintileme (MRG) veya pelvik MRG
incelemesi yapilan sirali 171 hasta pelvik vendz konjesyon yéninden degerlendirilmistir. Parauterin-periprostatik alanda ¢api 6 mm ve daha
genis varikdz vendz yapilar saptanmasi pelvik vendz konjesyon olarak kabul edildi. Anlamlilik sinirn p<0,05 ve cift yonli olarak alind.

Bulgular: Tim hastalar géz 6niine alindiginda 45 (%26,3) hastada PVK saptandi. PVK gérilme sikligi kadinlarda %31,8, erkeklerde %16,4 olarak
hesaplandi. Pelvik venéz konjesyon kadinlarda, erkeklere gére daha sik izlenmektedir (p=0,044 Ki-kare testi). PVK saptanan hastalarda medyan
yas 35 (19-63) idi.

Sonug: Pelvik vendz konjesyon yalnizca kadinlarda degdil, erkeklerde de sik saptanan bir patolojidir. Kronik pelvik agrisi bulunan hastalarda
ayirici tanida her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Pelvik vendz konjesyon, kronik pelvik agri, disparoni

ABSTRACT
Objective: To investigate the frequency of pelvic venous congestion (PVC) in patients with chronic pelvic pain.

Methods: In this retrospective study, 171 consecutive patients who underwent sacroiliac magnetic resonance imaging (MRI) or hip MRI for
chronic pelvic pain were evaluated in terms of PVC. The presence of parauterine and/or periprostatic varicose veins with diameters of 26 mm
was accepted as PVC. The two-tailed significance level was adjusted to p<0.05.

Results: Of 171 patients, PVC was found in 45 (26.3%). The frequency of PVC was estimated to be 31.8% in women and 16.4% in men. PVC is
more common in women than in men (p=0.044; chi-square test). The median age was 35 (19-63) years in patients with PVC.

Conclusion: PVC is a frequent pathology that is detected inwomen and men. PVC should always be considered in the differential diagnosis

of chronic pelvic pain.
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GiRig

Pelvik vendz konjesyon (PVK) sendromu, multipar premenapozal
kadinlarda genislemis pelvik varikdz venler olarak tanimlanmistir.
PVK, kronik pelvik agr ile iligkilendirilmektedir (1). Pelvik vendz
drenaj; internal iliak ven, ovarian ven-testikiler ven ve stiperior
rektal ven arasinda zengin bir anastomoz agda sahiptir. PVK'da en
sik sol ovarian ven ile sag internal iliak ven etkilenir. Kombine ref-
14, tek bir pelvik ven reflisinden daha sik izlenir (2, 3). Bu zengin
anastomoz ag nedeni ile zaman zaman ovarian ve parauterin va-
rikdz venler bacakta safendz ven varisleri ile de iligkili olabilmek-

tedir (4).

Postural degisiklik veya ylUrime ile artabilen tek tarafli kiint pelvik
agdn, disparoni, postkoital agn seklinde kendini gdsterir. Perine
veya uyluk Ust kesiminde atipik varis varligi diger bir bulgu olabi-
lir. PVK tanisi siklikla én tani olarak diistinilmemektedir ve ayirici
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tanida akilda tutulmadigi zaman PVK tanisini koymak zordur (5).
Tanida ultrasonografi (US), renkli Doppler ultrasonografi, manye-
tik rezonans gorintileme (MRG) ve altin standart olarak kabul
edilen selektif venografi kullanilmaktadir.

Bu calismada amacimiz, romatolojik hastaliklar, mekanik bel
agnisi, kalga eklem patolojileri, Grogenital hastaliklar gibi ge-
nis hastalik yelpazesini barindiran kronik pelvik agrnda PVK
sikligini saptamaktir. Son yillarda, taniya gidilemeyen kronik
pelvik agril kadin hastalarda PVK, ayirici tanida incelenmeye
baslanmistir. Calismamizda, kronik pelvik agrili erkeklerde de
benzer vendz anatomik sistem bulunmasi nedeni ile PVK sap-
tanabilecedi distnulerek, erkek hastalar da arastirmaya dabhil
edilmistir. Arastirmamiz 6 aydan uzun sureli kronik pelvik agn
nedeni ile pelvik MRG ve sakroiliak eklem MRG ¢ekilmis has-
talarda yapilmistir.
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YONTEMLER

Doksan doért sayili 14.01.2015 tarihli hastanemiz etik kurul onayi
sonrasl Subat 2015-Agustos 2015 tarihleri arasinda radyoloji bo-
[Gminde kronik pelvik agr nedeni ile pelvik MRG ve sakroiliak ek-
lem MRG yapilan sirali 191 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami alinama-
mistir. 20 hasta sakroiliak eklem incelemesinde parauterin-perip-
rostatik alanin yeterince gérintilenememesi nedeni ile ¢aligma-
ya dahil edilmemistir. Arastirmaya toplamda 171 hasta alinmistir.

MRG c¢ekim teknigi
Tum incelemeler 1,5 T MR (Signa HDxt; GE, USA) cihazinda ve
tim vicut ylizey sargisi kullanilarak yapildi.

Sakroiliak eklem MRG teknigi: Aksiyal T1A FSE (repetition time
[TR]: 520 msec., echo time [TE]: 15 msec., matriks: 320x256, FOV:
220x220mm, NEX:2, FA:90°, kesit kalinligi:4mm). Koronal T1A FSE
(repetition time [TR]: 420 msec., echo time [TE]:15 msec., mat-
riks: 350x192, FOV:220x220mm, NEX:2, FA: 90°, kesit kalinhd::
4mm). Aksiyal T2A FSE-fatsat (repetition time [TR]: 4500 msec.,
echo time [TE]: 82 msec., matriks: 320x224, FOV: 220x220mm,
NEX:2, kesit kalinligi:z4mm). Koronal STIR (repetition time [TR]:
4020 msec., echo time [TE]: 54 msec., matriks: 288x224, FOV:
220x220mm, NEX: 2, kesit kalinligr: 4mm).

Pelvik MRG teknigi: Aksiyal T1A FSE (repetition time [TR]: 780
msec., echo time [TE]: 8 msec., matriks: 320x224, FOV:400x400mm,
NEX: 2, FA: 90°, kesit kalinligi: 4mm). Koronal T1A FSE (repetition
time [TR]: 680 msec., echo time [TE]: 8 msec., matriks: 320x192, FOV:
360x360mm, NEX: 2, FA:90", kesit kalinligi: 4mm). Aksiyal PD fat-sat
(repetition time [TR]: 2880 msec., echo time [TE]: 39 msec., matriks:
320x224, FOV: 380x380mm, NEX: 2, kesit kalinligi:4mm). Koronal PD
fat-sat (repetition time [TR]: 2060 msec., echo time [TE]: 39 msec.,
matriks: 320x256, FOV: 360x360mm, NEX: 2, kesit kalinligi: 4mm).

Hasta Degerlendirmesi

Caligmaya dahil edilen hastalar sakroileit, kalga eklem patolojisi
ve PVK yoénlnden dederlendirilmistir. Sakroileit tanisi icin “As-
sessment of Spondyloarthritis International Society” (ASAS) tani
kriterleri kullaniimigtir (6). Kadin hastalarda PVK tanisi kriteri ola-
rak, over ve uterus cevresinde distan disa dlcimid 6mm ve daha
genis capta yaygin varikéz dilate ven varligi kabul edilmistir (7).
Erkek hastalarda da benzer sekilde, periprostatik alanda distan
disa 6l¢imi 6mm ve daha genis capta yaygin varikdz dilate ven
varligi PVK olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

Normallik denetimi Shapiro Wilk ve tek 6rneklem Kolmogorov
Smirnov testleri, histogram, Q-Q plot ve box plot grafikleri ¢i-
zilerek yapildi. Veriler mean+SS, medyan, minimum, maksimum,
frekans ve yiizde seklinde verildi. iki grup arasindaki degiskenler
Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Nominal degiskenler Fis-
her kesin olasilik ve Yates diizeltmeli ki-kare testleri ile degerlen-
dirildi. Anlamhlik sinin p<0,05 ve cift yonli olarak alindi. Analizler
NCSS 10 programda yapildi.

BULGULAR

Yiz on (%64,3) kadin, 61 (35,7) erkek hasta olmak Uzere toplam
171 hastanin pelvik MRG ve sakroiliak eklem MRG tetkiki retros-
pektif olarak incelendi. Tim hastalarda medyan yas 33 (12-63) idi.
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Tablo 1. Pelvik vendz konjesyon (PVK) cinsiyet dagilimi

Cinsiyet PVK yok PVK var Toplam
Kadin 75 (%68,2) 35 (%31,8) 110
Erkek 51 (%83,6) 10 (%16,4) 61
Toplam 126 (%73,7) 45 (%26,3) 171
PVK: pelvik venéz konjesyon

Tablo 2. Sakroileit cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Si yok Siipheli bulgular  Si tanisi
Kadin 94 (%85,5) 9 (%8,2) 7 (%6,4)
Erkek 52 (%85,2) 3(%4,9) 6 (%9,8)
Toplam 146 (%85,4) 12 (%7) 13 (%7,6)

Si: sakroileit

Pelvik vendz konjesyon acisindan incelendiginde; 126 (%73,7)
hastada saptanmazken, 45 (%26,3) hastada PVK saptandi. PVK
gorilme sikhgrkadinlarda 35 (%31,8), erkeklerde 10 (%16,4) olarak
hesaplandi (Tablo 1). Pelvik vendz konjesyon kadinlarda erkeklere
gore daha sik bulundu (p=0,044 Ki-kare testi). PVK saptanmayan
hastalarda medyan yas 32,5 (12-63) iken, PVK saptanan hastalar-
da medyan yas 35 (19-63) idi. Pelvik vendz konjesyonu olan ve
olmayan hastalarda hasta yaslarn benzer bulundu (p=0,393 Mann-
Whitney U test). Ancak cinsiyet faktori géz 6nline alindiginda
PVK saptanan hastalarda; kadinlarda medyan yas 35 (22-63), er-
keklerde medyan yas 24 (19-42) idi. Her iki cins arasinda PVK go-
rilme yasi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,03).

Pelvik vendz konjesyon saptanan kadin hastalarin (35 olgu) do-
Jum Oykist degerlendirildiginde; 3 hasta dogum yapmamist,
diger hastalarda en az 1, en ¢cok 6 dogum &ykisi vardi. Dogum
yapmamis 24 yasinda PVK saptanan bir hastada koksalji ve buna
bagl koksiks cevresinde inflamasyon, &zellikle sol internal iliak
ven dalinda varikéz genisleme saptandi ve bu durum BT venog-
rafi ile dogruland..

Sakroileit agisindan incelendiginde; 12 hastada sakroileit acisin-
dan disUk stpheli bulgular mevcut iken 13 hastada sakroileit bul-
gular mevcuttu. Kalan 146 hastada sakroileit saptanmadi. Sak-
roileit agisindan cinsiyet dagilimi benzer bulundu (p=0,63 Fisher
kesin olasilik testi) (Tablo 2).

Toplam 20 hastada yapilan pelvik MRG'de kalga eklem patolojisi
acisindan degerlendirmede; 3 hastada hafif derecede tek tarafli
koksartroz, 1 hastada yaygin bilateral koksartroz saptandi. Diger
14 hastada kalga eklemleri normal olarak degerlendirildi.

Tum hastalar dederlendirildiginde; sakroileit ve kalca eklem pa-
tolojisi saptanmayan 37 (%21,6) hastada PVK saptandi. Stpheli
sakroileit bulgular ve hafif derecede koksartroz bulunan 3 has-
tada PVK izlenirken hem sakroileit hem PVK tanisi almig 3 hasta
vardi. Bir hastada yalnizca koksartroz saptandi. Ayrica kadin has-
talarin higbirinde over kitlesi veya 20 mm‘den buyuk over kisti iz-
lenmedi, 6 hastada 3 cm’den kig¢lk miyom saptandi. 8 hastada
fizyolojik sinirlarda pelvik serbest sivi izlendi.
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TARTISMA

Pelvik vendz konjesyon sendromu siklikla bel agrisi, kalca eklemi
agnsi, sakroileit ve diger genitouriner nedenli agrlarla kangan kro-
nik kiint pelvik agri ile ortaya ¢ikar. Kronik pelvik agr nedeni ile in-
celenen hastalarda PVK sikligi goz éniinde tutulmali ve ayirici taniya
alinmalidir (8). Aksi halde tanisal algoritmaya alinmayan PVK, US,
MRG gibi tetkiklerde kolayca gbzden kacabilmektedir. Calismayi
yaparken, kronik pelvik agrli hastalarda pelvik MRG ve sakroiliak
eklem MRG tetkikleri yapilan hastalar segmemizin nedeni, benzer
sikayetlere sahip bu hastalarda genis gorintileme alani (field of
view=FQOV) ile parauterin bdlgenin ayrintili olarak degerlendirilebil-
mesidir. Literatlrde pelvik varis sikligi tim kadinlarda %10 olarak
belirtilmis olup bu hastalarin %50'sinde PVK sendromu gelistigi bil-
dirilmistir (7, 9). Baska bir deyisle, vendz varikozite her zaman kronik
pelvik agriya yol agmaz (7). Park ve ark. (7) vaka-kontrol ¢alismala-
rinda sol ovarian ven capini 31 hastanin 28'inde (%90,3) 5 mm’den
genis bulurken, 35 kisilik kontrol grubunda ise 16 olguda (%45) 5
mm’den genis bulmuslardi. Ancak bu saglikli 16 hastanin sadece
dérdinde varikozite saptadilar. Over ven capi icin sinirn 6 mm aldik-
laninda ise pozitif dngdri degerinin %83,3 oldugunu belirttiler. Bu
caligmadan yola ¢ikarak biz ¢alismamizda parauterin ven capi alt
sinirni 6 mm olarak belirledik (Resim 1, 2). Literatlrde PVK siklkla
kadinlarda arastinlmistir ve kadinlarda kronik pelvik agn ile iligki-
lendirilmistir. Benzer venéz anatomik yapiya sahip olmalar nedeni
ile calisgmamiza erkek hastalari da ekledik. Aragtirmamiz sonucun-
da kronik pelvik agn yakinmasi olan kadinlarda %31,8, erkeklerde
%16,4 PVKbulunmustur; PVK kadinlarda daha sik izlenmektedir
(p=0,044). Benzer anatomik yapiya sahip iki cinste bu farklilik, gebe-
likle iligkili hipotezleri desteklemektedir. PVK'nin siklikla premena-
pozal multipar kadinlarda bulunmasinda en sik vurgulanan hipotez,
gebelik slirecinde ovarian-uterin vendeki vaskuler kapasitenin nor-
mal degerlerin 60 katina ¢ikmasidir (7). Asini artmis vendz yik se-
bebiyle vendz yetersizlik ve varikozitenin gelistigi dustintlmektedir.
Gebelikte diger bir tetikleyici ise internal iliak ven UGzerinde artmig
uterin basidir. Caligmamizda, PVK kadinlarda daha sik izlenmekle
birlikte erkeklerde de %16,4 oraninda saptanmistir (Resim 3, 4). Bu
oran, bildigimiz kadariyla, literattrde ilk kez belirtilmektedir. Kronik
pelvik agrsi bulunan erkek hastalarda ayirici tanida pelvik venéz
konjesyon varligininda arastinimasini dnermekteyiz. Periprostatik
ve perivezikal geniglemis varikoz venlerin bu bolgede inflamasyon
artigina ikincil alt Griner sistem semptomlarina yol acabilecegini di-
stinmekteyiz. Literatirde alt Uriner sistem semptomlari ile inflamas-
yon iligkisini inceleyen arastirmalar mevcuttur (10). Erkeklerde kronik
pelvik agrida PVK'nin genis serilerde arastinlmasi faydali olacaktir.

Calismamizda, kadinlarda PVK gérilme yasi ortalama 35 olup li-
teratlr ile uyumlu bulunmustur (7). Kadinlarda PVK saptanan en
geng hasta 22 yasinda olup iki dogum dykusu vardi. En yasli kadin
hasta 63 yasinda olup 4 dogum &ykisl mevcuttu ve perimena-
pozal dénemdeydi. 3 kadin hasta hic dogum yapmamisti. Erkek-
lerde PVK daha geng yaglarda goérilmekteydi. Ancak, incelenen
populasyonda kadin ve erkek hastalarda yas uyumu aranmadi-
gindan bu bulgunun glvenilir olmayabilecegdini dislinmekteyiz.

Pelvik vendz konjesyon guinlik klinik uygulamada ne kadar ken-
dine yer buluyor? Kronik pelvik agrisi olan hastalarda ayirici tani-
da ne siklikta distiniliyor ve arastiriliyor? Calismamizda énemli
bir nokta, timu sakroileit veya kalca eklem patolojisi distintlen
hastalarin %21,6'sinda tek bulgu pelvik varikdz genislemelerdi.

Resim 1. 34 yasinda 4 dogumu olan kadin hastada aksiyal T2-A FSE
yag baskili kesit. Parauterin alanda bilateral yaygin genis varikéz
pakeler izlenmektedir.

{37.88 mm
\
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Resim 2. 32 yasinda 2 dogumu olan kadin hastada aksiyal T2-A FSE
yag baskili kesit. Parauterin alanda solda daha yaygin olmak tzere
bilateral genis varikéz pakeler izlenmektedir.

Hastalarimizin %17'sinde sakroileit bulgulan veya siiphesi vardi,
sadece 1 hastada ileri derecede koksartroz saptanmisti. PVK'nin,
kronik pelvik agn ayirci tanisina alinmasini ve olgularin bu yon-
den de arastirilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Kisithliklanmiz; PVK her zaman pelvik agri ile birlikte degildir. Bu
retrospektif calismada hastalarmizin pelvik agnsinin tek sebebi-
nin PVK oldugunu sdylemek tam olarak mimkiin degildir. Ancak
calisgmamizda asemptomatik genislemeleri daha bulylk oranda
diglayabilmek icin varikdz cap genisligini pek cok ¢alismada bildi-
rilen 5mm yerine 6mm olarak belirledik. Diger bir kisitlilik ise PVK
tanisinda altin standart selektif venografi olarak kabul edilmesine
ragmen olgularimiza bu yéntem uygulanmamistir. Ancak son yil-
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Resim 3. 25 yasinda erkek hastada aksiyal T2-A FSE yag baskili kesit.
Prostat ve seminal vezikiller cevresinde bilateral yaygin genis varikéz
pakeler izlenmektedir (uzun oklar). Ayrica, seminal vezikil kanallarinda
genigleme (ok bas).
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Resim 4. 21 yasinda erkek hastada aksiyal T2-A FSE yag baskili kesit.

Prostat ve seminal vezikiller cevresinde bilateral genislemis varikéz
venler izlenmektedir.

larda vendz gorintilemede pek ¢ok ¢alismada noninvazif olmasi
ve radyasyon icermemesi nedeni ile yiksek tani dogruluguna sa-
hip oldugu kabul géren MRG kullanimi énerilmektedir.

SONUC
Pelvik vendz konjesyon yalnizca kadinlarda degil, erkeklerde de

sik saptanan bir patolojidir. Kronik pelvik agrisi bulunan hastalar-
da ayinici tanida PVK'de bulundurulmalidir.
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