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ÖZ 

Amaç: Kronik venöz yetmezlik (KVY), varis oluşumu ve ven 
kapaklarındaki işlev bozukluğu ile karakterizedir. Tiroid 
hormonlarındaki eksikliğin damar duvar bileşenlerinde 
değişikliklere yol açtığı deneysel modellerle gösterilmiştir. 
Literatürde konuyla ilgili klinik çalışma bulunmamaktadır. Bu 
çalışmada; primer kronik venöz yetmezlikli (KVY) hastalarda 
tiroid fonksiyon bozukluğu prevelansı ve tiroid hormon se-
viyelerinin sağlıklı kontroller ile kıyaslanması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Klinik ve radyolojik verilerle primer KVY 
tanısı konan hastalardan, son bir yıl içerisinde kan tiroid 
hormon seviyeleri bakılan 96 hasta, retrospektif olarak dahil 
edildi. Bilinen tiroid hastalığı olmayan, sağlıklı erişkinlerden 
oluşan 94 hasta, kontrol grubu olarak alındı. 

Bulgular: Toplam 180 hastanın yaş ortalaması 44,76 (aralık 
18-77) idi. Hasta ve kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet 
açısından farklılık yoktu. Tutulan damarların sıklığı vena 
safena manga %81,2, vena safena parva %4,1, perforan 
ven %4,1, derin ven %0,1 idi. KVY hastalarının %12,5’inde 
tiroid fonksiyon bozukluğu olup, bunlardan %7,2’sinde 
subklinik hipotiroidizm, %5,2’sinde subklinik hipertiroidizm 
saptandı. Kontrol ile hasta grubu arasında serbest tiroksin 
düzeyi açısından fark izlenmezken, tiroid stimulan hormon 
düzeyi hasta grubunda anlamlı olarak yüksekti (p<0,05). 

Sonuç: KVY’li hastalarda tiroid fonksiyonları ve hormon 
seviyeleri ilk defa araştırılmış ve normal erişkinlere kıyasla 
tiroid fonksiyon bozukluğu prevelansında ve tiroid stimulan 
hormon düzeylerinde artış bulunmuştur. KVY gelişimi için, 
bozulmuş tiroid fonksiyonları özellikle hipotiroidizm risk 
oluşturabilir. Geniş kapsamlı ve prospektif çalışmalara ih-
tiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Hipotiroidizm, Kronik venöz yetmezlik, 
Tiroid hormonları 

ABSTRACT 

Aim: Chronic vein insufficiency (CVI) is characterized by 
formation of varicose veins and dysfunction of vein valves. 
In experimental models lack in thyroid hormones lead 
changes in the vessel wall components. There are no clini-
cal studies on the subject. We aimed to demonstrate preva-
lence of thyroid dysfunction among primary CVI patients and 
to compare thyroid hormone levels with healthy controls as a 
potential risk factor for CVI. 

Material and Methods: Retrospectively, 96 patients whose 
blood thyroid hormone levels checked in last one year 
among patients diagnosed as primary CVI based on clinical 
and radiological data were included. Ninety-four patients, 
consist of healthy adults who have no known thyroid dis-
ease, were chosen as control group. 

Results: Average age of total 180 patients was 44.76 (rang-
es 18-77).  Patient and control group did not differ in terms 
of age and sex. Incidence of vascular involvement in vena 
saphena manga, vena saphena parva, perforating and deep 
veins were % 81.2, 4.1%, 4.1% and 1.0%, respectively. Of 
CVI patients 12.5% thyroid dysfunction, 7.2% subclinical 
hypothyroidism, and 5.2% subclinical hyperthyroidism were 
detected. There was no difference in terms of blood free 
thyroxine level, while thyroid stimulating hormone level was 
significantly higher in CVI patients (p <0.05). 

Conclusion: In CVI patients, thyroid function and hormone 
levels were investigated for the first time and, an increase in 
prevalence of thyroid hypofunction and thyroid stimulating 
hormone levels was found as compared to normal adults. 
Impaired thyroid functions especially hypothyroidism for the 
development of CVI can pose a risk. Comprehensive and 
prospective studies are needed. 
Key words: Chronic vein insufficiency, Hypothyroidism, 
Thyroid hormone 
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GİRİŞ 

Kronik venöz yetmezlik (KVY), alt ekstremitede 

kanın venler boyunca kalbe taşınmasındaki bo-

zukluktan kaynaklanan, kronik venöz hastalığın 

ileri bir formudur (1). Birleşik devletlerde yapı-

lan geniş kapsamlı tarama programlarında varis 

sıklığının %30, ilerlemiş venöz hastalığının ise 

%10’dan fazla bireyi etkilediği ve ileri yaşlarda 

daha sık ortaya çıktığı gösterilmiştir (2). KVY’li 

hastalarda venöz ülser sıklığı %0,3 olup önemli 

bir sosyoekonomik sorun olarak kabul edilmek-

tedir (3). Yaş ve aile öyküsü daha kuvvetli olmak 

üzere cinsiyet, ırk, yaşam tarzı, çok doğum 

yapma, sosyal statü ve oral kontraseptif kulla-

nımı gibi birçok durumlarla ilişkilendirilse de 

nedeni tam olarak aydınlatılamamıştır (4). 

Altta yatan fizyopatolojinin venöz geri dönüşün 

azalması ve doluş basıncının artması sonucu 

gelişen venöz hipertansiyonun damar duvarın-

da gerilime neden olduğu ve bunun variköz 

genişleme ve fonksiyon kaybına yol açtığı düşü-

nülmektedir (4). Histolojik çalışmalarda damar 

duvarındaki endotel ve düz kasların hücre akti-

vitelerinde remodeling aşamasında üretilen 

ekstrasellüler matrix proteinlerinin bileşenle-

rinde farklılık gösterilmiştir (5). Kollajen-elastin 

dengesinin kaybolduğunu ve tip 1 ve tip 3 kolla-

jenin arttığı ayrıca, matrikste metalloproteinaz-

lardan 2 ve 9’un aktivitesinin arttığı tespit edil-

miştir (6). Özellikle endotel hücrelerinde akım 

hemodinamiğinde oluşan değişikliklerin ve da-

mar duvarında oluşan gerilimin ateroksleroz 

gibi kardiyovasküler hastalıklar yanında KVY 

gelişimine de neden olmakta olduğu ortaya 

atılmaktadır (7). 

Günümüzde renkli Doppler ultrasonografi 

(RDUS), KVY’de, hem anatomik hem de işlevsel 

değerlendirmeye olanak sağlayan geleneksel 

görüntüleme yöntemidir. RDUS, B mod ile yapı-

lan gri skala inceleme yanında, provokasyonlu 

manevralar ile venöz kan akım yönündeki deği- 

 

şiklikler puls Doppler dalgası ile değerlendirilir. 

Özellikle segmental geri kaçışın saptanmasında 

yüksek doğruluk oranları bildirilmektedir (8). 

Tiroid bezi hormonları insan vücudunda protein 

turnoveri ya da metabolik faaliyetlerden sorum-

lu en önemli hormondur. Tiroksin (T4) ve tiroti-

ropin ya da tiroid stimulan hormonun (TSH), 

bağ dokudaki mukopolisakkarit içeriğini değiş-

tirdiği uzun süredir bilinmektedir (9). Deneysel 

çalışmalarda, yüksek TSH’nin toplardamar du-

varının bileşenlerinde değişiklik yaptığı, özellikle 

hyalironik asit gibi su tutma özelliği olan muko-

polisakkarit parçacıklarını arttırdığı bildirilmiştir. 

Ayrıca hipotiroidizmin aorta lümeninde geniş-

leme ve uzama yaptığı ve duvarda sertleşmeye 

neden olduğu deneysel modelde gösterilmiştir 

(10). Hipotiroidizmli hastalarda ciltteki elastin 

konsantrasyonununda ve elastinin yapısında 

incelme olduğunu gösteren çalışmalar vardır 

(11). Pelvik konjesyon sendromu gibi elastin ya 

da kollajen gibi bazı proteinlerin turnoverında 

oluşan yavaşlamanın doku laksisinde artışa ya 

da destek dokuda azalmaya neden olduğu bazı 

klinik durumlar bildirilmiştir (12). 

Bu çalışma; tiroid fonksiyon bozukluğunda olu-

şan metabolik değişikliklerin neticesi olarak 

kapakçıkların destek özelliklerine azalma ya da 

laksisitesinde artış gelişmiş olabileceği hipotezi-

ne dayandırıldı.  

Çalışmanın amacı; klinik öykü, muayene ve rad-

yolojik bulgularla primer KVY tanısı konulan 

hastalarda, tiroid bezi fonksiyon durumunun ve 

hormon düzeylerinin araştırılmasıdır. Literatür-

de, tiroid fonksiyon durumunun, primer KVY ile 

ilişkisinin araştırıldığı klinik çalışmaya rastlama-

dık. Çalışmamız tiroid fonksiyon testleri ile KVY 

ilişkisini değerlendiren ilk çalışma özelliğini ta-

şımaktadır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, retrospektif olarak, Ocak 2015-

Ocak 2016 arasında, Radyoloji anabilim dalında, 

RDUS inceleme yapılan ve primer venöz yet-

mezlik tanısı konan ve bunlardan hastane bilgi 

sisteminde bir yıl içinde yapılan tiroid hormon 

profili serbest tiroksin (sT4), serbest triiodotre-

onin (sT3) ve TSH düzeyleri tetkik edilen, 18 

yaşından büyük toplam 96 hasta dahil edildi. 

Ayrıca bilinen tiroid ya da kronik venöz hastalığı 

olmayan, Radyoloji ve Dahiliye polikliniğine 

gelen rastgele seçilmiş, toplam 94 sağlıklı birey 

kontrol grubu olarak alındı. Hastalar Ocak 2015-

Ocak 2016 tarihleri arasındaki hastalardan ardı-

şık olarak seçildi. Lokal etik kurulu onayı alındı. 

Derin ya da yüzeyel ven trombozu, sekonder 

venöz yetersizlik (travma ya da tromboza ikin-

cil) ya da konjenital hastalık (Klippel-Trenaunay 

sendromu ya da valf aplazisi) tanısı bulunan 

hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca hem 

kontrol grubundan hem de hasta grubunda, 

kronik böbrek yetmezliği, kronik karaciğer has-

talığı, kalp yetmezliği, hipertansiyon, morbi-

dobez ve malignite tanısı olanlar çıkarıldı.  

Laboratuvar inceleme 

Kan TSH düzeyi radioimmunoassay yöntemiyle, 

sT4 ve sT3 seviyesi kemoluminesans metodu ile 

ölçüldü. Normal referans değerleri TSH için 0,4-

4,2 mIU/mL, sT4 için, 0,8-2,7 ng/dL, sT3 için 1,8- 

5,2 pg/mL kabul edilidi. ST4 ve sT3 düzeyleri 

normal referans aralığında ve TSH düzeyi refe-

rans değerlerin altında olması subklinik hiperti-

roidizm, TSH düzeyinin referans değerlerin üze-

rinde olması ve sT4 ve sT3 düzeylerinin normal 

referans aralığında olması subklinik hipotiroi-

dizm olarak tanımlandı. 

Ultrasonografik inceleme 

RDUS inceleme 7 megahertz, yüksek frekanslı 

lineer prob ile Aplio 400 (Toshiba Medical Sys-

tems Corporation, Otawara, Japan),  cihazı kul-

lanılarak gerçekleştirildi.  Yüzeyel ve derin ve-

nöz sistemdeki ana damarlar vena safena man-

ga  (VSM) ve vena safena parva (VSP), ana, yü-

zeysel ve derin femoral venler, popliteal venler 

ve derin baldır venleri ile uyluk distal ve kruriste 

bulunan perforan venler incelendi. İnceleme 

hastalar ayakta iken yapıldı,  geri kaçış araştı-

rılması, tripleks inceleme esnasında provakas-

yonla (baldıra kompresyon uygulanarak ve val-

salva manevrası) yapıldı. RDUS sırasında yüze-

yel venlerde 1 saniyenin üzerinde geri kaçış ve 

derin ve perforan venlerde ise 0,5 saniyenin 

üzerinde geri kaçış venöz yetmezlik açısından 

anlamlı kabul edildi (13) (Şekil 1). 

İstatistiksel inceleme 

Çalışmanın istatiksel analizi SPSS 13.0 İstatistik 

programı kullanılarak yapıldı. Grup içi paramet-

rik sonuçlar ortalama±standart deviyasyon ola-

rak ifade edildi. Verilerin analizi için tanımlayıcı 

istatistik kullanıldı. İkili grup karşılaştırılması için 

independent sample T-test ve çoklu grup karşı-

laştırılması için ANOVA, Post HOC Tukey HSD 

testler kullanıldı. Tüm veriler için P<0,05 anlamlı 

kabul edildi. 
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BULGULAR 

Çalışmaya 149 kadın, 41 erkek olmak üzere, yaş 

ortalaması 44,76 (ortanca: 40; 18-77) olan top-

lam 180 hasta dahil edildi. Venöz yetmezlik bu-

lunan hastalarda tutulan venlerin dağılımı Tablo 

1’de gösterildi. Toplam sayısı 96 olan KVY’li 

grupta, 12 (%12,5) hastada tiroid fonksiyon 

bozukluğu saptandı. Yedi (%7,2) hastada subkli-

nik hipotiroidi ve 5 (%5,2) hastada subklinik 

hipertiroidi saptandı (Tablo 2). Tiroid fonksiyon 

bozukluğu olan hastalar çıkarıldıktan sonra ka-

lan 84 KVY’li hastanın ve kontrol grubunun de-

mografik özellikleri ve hormonal verileri Tablo 

3’te gösterildi. 

Yapılan korelasyon analizlerinde yaşla birlikte 

serbest T4 düzeylerinin arttığı görüldü (r=0,220; 

p=0,017). Hastalar yaşlara göre 20-40, 40-60 ve 

60 ve üzeri olmak üzere 3 ayrı gruba ayrıldığın-

da, hastaların bir üst gruba geçtikçe sT4 değer-

lerindeki artışın daha anlamlı olduğu görüldü  

(r=0,278; p=0,002). TSH değeri kadınlarda er-

keklerde anlamlı olarak daha yüksek bulundu  

(p=0,013, r=0,186). KVY varlığı ile TSH değerinin 

pozitif korelasyon gösterdiği saptandı  

(r=0,162; p=0,031). 

Hasta ve kontrol grubu kıyaslandığında yaş ve 

erkek/kadın oranı açısından anlamlı fark yoktu. 

Tiroid fonksiyon bozukluğu olan hastalar çıka-

rıldıktan sonra kalan 84 KVY’li hasta ve kontrol 

grubu karşılaştırıldığında; sT4 seviyeleri açısın-

dan fark izlenmezken, TSH seviyeleri kontrol 

grubunda normal sınırlarda olmakla birlikte 

anlamlı olarak daha yüksekti (Tablo 3). 

Hastaların yaşlarına göre oluşturulan 3 ayrı has-

ta grubu birbirleri ile kıyaslandığında TSH, venöz 

yetmezlik varlığı ve cinsiyet açısından fark sap-

tanmadı. sT4 seviyesi 20–40 ile 40–60 yaş ara-

lıklarında birbirinden (p=0,001) ve 40 – 60 yaş 

 

 
Şekil 1. RDUS İncelemesi. Sol bacakta ağrı ve şişlik 

şikayeti bulunan 30 yaşındaki erkek hastanın, RDUS inceleme-

sinde; sol VSM’de augmentasyon sırasında akım yönünün 

tersine döndüğü, 1 sn’den uzun geri kaçış görülüyor. 

aralığı da 60 yaşından fazla olan hastalar ara-

sında (p=0,007) anlamlı olarak yüksekti. 

sT4 seviyesi cinsiyete göre fark göstermezken, 

TSH düzeyleri kadınlarda daha yüksekti (kadın 

ortalama; 1,715±1,13, erkek ortalama; 

1,240±0,73, p=0,013). 

Tablo 1. Venöz yetmezlikli hasta grubun-

da reflü saptanan damarların dağılımı. 

 KVY (n=96) 

VSM  (sayı /yüzde) 78/81,2 

VSP (sayı /yüzde) 4/4,1 

Perforan ven  (sayı /yüzde) 4/4,1 

Derin ven (sayı /yüzde) 1 /1,0 

KVY; kronik venöz yetmezlik, VSM; vena sefana magna, VSP; 

vena safena parva 

 

Tablo2. Venöz yetmezlikli hastalarda tiroid 

fonksiyon bozukluğu sıklığı. 

TFB KVY (n=96) 

Hipotiroidizm  (sayı/ yüzde) 7 /7,2 

Hipertiroidizm (sayı/yüzde) 5 /5,2 

Toplam  (sayı /yüzde) 12 /2,5 

Veriler ortalama ± standart deviyasyon (SD) olarak verilmiştir. 

*P < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı. KVY; kronik venöz yetmez-

lik 
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Tablo 3.Venöz yetmezlikli hasta kontrol grubunun demografik özellikleri ve hormon değerleri. 

 
Kontrol 

(s =94) 

KVY 

(s = 84) 
P değeri 

Yaş (yıl±SD) 45,2 ± 10,85 44,46 ± 1,77 0,074 

Kadın (sayı/yüzde) 71 /75,53 66/ 78,57 0,063 

Erkek (sayı/yüzde) 23 /24,47 18/21,43 0,063 

Serbest T3(pg/ml) 3,507±1,32 2,972±1,47 0,086 

Serbest T4(ng/dl) 1,091±0,37 1,108±0,26 0,077 

TSH  (mIU/ml) 1,442± 0,84 1,789±1,26 *0,031 

Veriler ortalama ± standart deviyasyon (SD) olarak verilmiştir. *P < 0.05 istatistiksel olarak anlamlı. KVY; kronik venöz yetmezlik 

 

TARTIŞMA 

KVY’de önceleri sadece safenofemoral bileşke-
deki kaçışın buna neden olduğuna inanılsa da 
günümüzde buna ek olarak bölgesel ya da mul-
tifokal olarak başladığı genel kabul görmektedir 
(14). KVY tanısında fizik muayene ve özgeçmiş 
yanında, invaziv olmayan görüntüleme yöntemi 
olarak kullanılan RDUS, 2011 yılında hazırlanan 
klinik uygulama rehberlerinde derece 1a olarak 
önerilen inceme tekniğidir (15). RDUS KVY’li 
hastalarda, tanıda, tedavi esnasında ve işlem 
sonrasında olmak üzere tüm aşamalarda kulla-
nılagelen inceleme tekniğidir. Sistemik bir pato-
loji olan ve ileri yaşlarda sık olarak karşımıza 
çıkan tiroid fonksiyon bozukluklarının, KVY’li 
hastalardaki sıklığı ve KVY ile ilişkisi bilinme-
mektedir. 
Bu çalışmada üniversite hastanesine başvuran,  
KVY tanısı klinik ve RDUS ile konulan hastalar-
da, hem tiroid fonksiyon bozukluğunun preve-
lansı araştırıldı, hem de kan tiroid hormon sevi-
yeleri yaş ve cinsiyet olarak benzer özellikteki 
kontrol grubuyla kıyaslandı. KVY olan hastaların 
%12,5’inde tiroid fonksiyon bozukluğu, bunlar-
dan %7,2’sinde subklinik hipotiroidizm, 
%5,2’sinde subklinik hipertiroidizm saptandı. 
Tiroid fonksiyon bozuklukları olan bu hastalar 
çıkarıldıktan sonra KVY hastalarının kan tiroid 
hormon seviyeleri, bilinen tiroid hastalığı olma-
yan kontrol grubuna göre kıyaslandığında, ser-
best T4 düzeyi değişmezken, TSH düzeyleri 

KVY’li hastalarda anlamlı olarak yüksek bulun-
du. KVY hastalarında tutulan damarların dağılı-
mı sıklığı sırasıyla VSM, %81,2, VSP , %4,1, per-
foran ven %4,1 ve derin ven % 1,0 idi.  
Tiroid hormonlarındaki eksikliğin damar duvar 
bileşenlerinde değişikliklere yol açtığı deneysel 
modellerle gösterilmiştir (4-6). Ancak bildiğimiz 
kadarıyla KVY’nin tiroid hastalıkları ya da bu 
hastalardaki tiroid hormon seviyeleri daha önce 
klinik çalışmalarla araştırılmamıştır. Birleşik 
Devletlerde, tiroid hastalığı olmayan 16533 has-
tanın dahil edildiği geniş kapsamlı referans bir 
çalışmada, hastaların %4,6’sında hipotiroidizm 

saptanmıştır (16). Ülkemizde erişkin populasyo-
na yönelik olarak yapılan 512 kişinin katıldığı bir 
çalışmada ise hipotiroidizm sıklığı % 4,4, hipert-
roidizm ise %4,7 oranında bulunmuştur (17). 
Farklı toplumları ilgilendiren 12 çalışma-nın 
derlemesi sonucunda ise TSH değerinin 6 mIU/L 
olmasıyla tanı konulan tiroid hormon yetersizli-
ği oranını %5 olarak bildirilmiştir (18). Çalışma-
mızda, KVY’li grupta subklinik hipotiroi-dizm 
oranı %7,2 olup bilinen tiroid hastalığı olmayan 
normal populasyondan yüksek olduğu görül-
mektedir. Bu veriler ışığında KVY hastala-rında 
tiroid fonksiyonlarında bozukluğun özellik-le de 
hipotiroidizmin genel populasyona göre artmış 
olabileceğini akla getirmektedir. Hipoti-
roidizmli hastalarda ise KVY sıklığının araştırıl-
dığı bir çalışma bulunmamaktadır. Hipotiroi-
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dizmin kadınlarda ve ileri yaşlarda daha fazla 
görüldüğü birçok çalışmada ortak olarak göste-
rilmiştir. Özellikle 60 yaş üzerindeki hastalarda 
bu oran %24’lere çıkmaktadır (18).  Benzer şe-
kilde de KVY’nin yaşla birlikte arttığı ve kadın-
larda daha fazla görüldüğü bilinmektedir (19). 
Bu ortak epidemiyolojik özellikler KVY ve hipoti-
roidizm arasında neden-sonuç ilişkisi olabilece-
ğini düşündürmektedir. Çalışmamızda ayrıca 
kadın olguların TSH düzeyi, erkeklere göre daha 
yüksek saptandı ve bu sonuç literatür verileri ile 
uyumlu idi. 
KVY’de kapakçık yetmezliğine neden olan me-
kanizma henüz tam olarak aydınlatılmamıştır. 
Ancak ven duvarlarının bütünlüğünde ya da 
kapakçıklarda oluşan anormallikler, ven çapla-
rında variköz genişleme ve venöz geri kaçışla 
sonuçlanmaktadır. Deneysel çalışmalarda venöz 
hipertansiyonun ekstrasellüler matriks metal-
loproteinazların ekspresyonunun sonucu endo-
tel ve düz kaslarda hasara yol açtığı ve düz kas-
larda genişlemeye yol açtığı gösterilmiştir Bu 
süreçte gelişen endotel hasarının düşük derece-
li inflamasyonu tetiklediği bilinmektedir (12). 
Tiroid hormonları vücutta, her hücreye direkt 

etkisi vardır. Bu nedenle hipotiroidizm tüm vü-
cudu ilgilendiren yapısal ve işlevsel değişiklik-
lerle birliktedir ve özellikle elastik arterlerde 
erken fonksiyonel değişikliklere yol açtığı göste-
rilmiştir (20). Daha önce Taddei ve arkadaşları 
subklinik hipotiroidizmli hastalarda düşük dere-
celi inflamasyon varlığını (21) ve bu hastaların 
TGF ve IL 6 gibi inflamasyon belirteçlerinin kan 
seviyelerinde artış göstermişlerdir (22). Endotel 
disfonksiyonun hipotiroidizmli hastalar yanında, 
sınırda hipotiroidizm ve yüksek/normal TSH 
düzeyi olan hastalarda da bozulduğu gösteril-
miştir (23). Çalışmamızda KVY’li grubun TSH 
düzeyleri ortalama 1,789±1,26mIU/L olup kont-
rol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti 
(p=0,013). Bu nedenlerle artmış TSH seviyeleri 
KVY açısından potansiyel risk faktörü olabilir. 
Alt ekstremite yüzeysel venöz sistem temel ola-
rak, kaslara ait fasya tabakasının üzerinde yer-
leşen, VSM ve VSP’den oluşmaktadır. Literatür-

de, yüzeyel ven tutulumunun tüm KVY’lerin  
%90 ve daha fazlasında bulunduğu ve bu hasta-
ların %80-90’ında patolojinin VSM’de olduğu 
bildirilmiştir (6). Bizim çalışmamızda ise hasta-
ların %85,3’ünde yüzeysel venöz yetmezlik izle-
nirken VSM oranı %81, VSP oranı %4,1 olarak 
bulunmuş olup literatür verilerine yakındır. Per-
foran venlerde yetmezlik varlığı, yüzeysel ven-
lerde sekonder olarak artmış basınca maruz 
kalarak, bacak ve uyluk boyunca bölgesel olarak 
bir araya toplanmış varis oluşumu ile sonuçla-
nır. Bizim çalışmamızda perforan ven yetmezli-
ği oranı %4,1 olarak tespit edilmiştir. Jung SC ve 
arkadaşları perforan vendeki yetmezlik oranını 
%4,7 olarak belirtmekte olup bizim çalışmamız-
daki oranlara yakındır. Aynı çalışmada safen 
venlerdeki yetmezlik oranlarını %85 olarak be-
lirtmişlerdir (24). Derin venlerde görülen ka-
pakçık yetmezliği sıklıkla geçirilmiş derin ven 
trombozundan bozundan kaynaklanır. Nedeni 
bulunamayan ve primer olarak kabul edilen 
derin ven yetmezliği sıklığı daha nadirdir. Çalış-
mamızda derin ven-lerde reflü kaydedilen ve 
primer olarak kabul edilen yalnızca bir hasta 
vardı ve bu hastaya yüzeyel yetmezlik de eşlik 
ediyordu.  
Çalışmamızın, belli bir kesit aralığını ilgilendir-
mesi dolayısıyla hastalığın seyrinin değerlendi-
rilememesi, hormon tetkiklerinin, RDUS ince-
leme ile aynı günlerde yapılmaması, hastaların 
kapsamlı sınıflandırma sistemi ‘CEAP= clinical 
etiology anatomy pathophysiology ’ skorlarının 
oluşturulmaması ve sigara öyküsü ya da vücut 
kitle indeksinin bilinmemesi gibi çalışmanın 
retrospektif olmasından kaynaklanan bir takım 
kısıtlılıkları vardı.  
Sonuç olarak; bildiğimiz kadarıyla, literatürde 
KVY’li hastalarda tiroid fonksiyonları ve hormon 
seviyeleri ilk defa araştırılmış ve çalışmamızın 
sonuçlarına göre KVY hasta grubunda normal 
populasyona kıyasla tiroid fonksiyon bozukluğu 
prevelansında ve TSH düzeylerinde de artış bu-
lunmuştur. İleri yaşlarda toplumda yaygın ola-
rak görülen, fizyolojik, fiziksel ve ekonomik ola-
rak ciddi yük oluşturan, moleküler patogenezi 
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henüz tam olarak aydınlatılamayan KVY gelişi-
mi için bozulmuş tiroid fonksiyonları özellikle 
hipotiroidizm endotel disfonksiyonuna neden 
olarak potansiyel risk oluşturabilir. Ancak bu 
konuyla ilgili, geniş kapsamlı ve prospektif ça-
lışmalar gerekmektedir. 
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