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PRIMER KRONIK VENOZ YETMEZLIKLi HASTALARDA
TiROID HORMON DURUMU

Thyroid Hormone Status Among Primary Chronic Vein Insufficiency
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Amag: Kronik vendz yetmezlik (KVY), varis olusumu ve ven
kapaklarindaki islev bozuklugu ile karakterizedir. Tiroid
hormonlarindaki eksikligin damar duvar bilesenlerinde
degisikliklere yol actigi deneysel modellerle gdsterilmistir.
Literattirde konuyla ilgili klinik galisma bulunmamaktadir. Bu
calismada; primer kronik vendz yetmezlikli (KVY) hastalarda
tiroid fonksiyon bozuklugu prevelans ve tiroid hormon se-
viyelerinin saglikli kontroller ile kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinik ve radyolojik verilerle primer KVY
tanisi konan hastalardan, son bir yil icerisinde kan tiroid
hormon seviyeleri bakilan 96 hasta, retrospektif olarak dahil
edildi. Bilinen tiroid hastaligi olmayan, saglikli eriskinlerden
olusan 94 hasta, kontrol grubu olarak alindi.

Bulgular: Toplam 180 hastanin yas ortalamasi 44,76 (aralik
18-77) idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
acisindan farklihk yoktu. Tutulan damarlarin sikigi vena
safena manga %81,2, vena safena parva %4,1, perforan
ven %4,1, derin ven %0,1 idi. KVY hastalarinin %12,5'inde
tiroid fonksiyon bozuklugu olup, bunlardan %7,2'sinde
subklinik hipotiroidizm, %?5,2’sinde subklinik hipertiroidizm
saptandi. Kontrol ile hasta grubu arasinda serbest tiroksin
diizeyi agisindan fark izlenmezken, tiroid stimulan hormon
diizeyi hasta grubunda anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Sonug: KVY'li hastalarda tiroid fonksiyonlari ve hormon
seviyeleri ilk defa arastiriimis ve normal erigkinlere kiyasla
tiroid fonksiyon bozuklugu prevelansinda ve tiroid stimulan
bozulmus tiroid fonksiyonlari 6zellikle hipotiroidizm risk
olusturabilir. Genis kapsamli ve prospektif calismalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidizm, Kronik venéz yetmezlik,
Tiroid hormonlari

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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GIRIS

Kronik venoz yetmezlik (KVY), alt ekstremitede
kanin venler boyunca kalbe taginmasindaki bo-
zukluktan kaynaklanan, kronik ven6z hastaligin
ileri bir formudur (1). Birlesik devletlerde yapi-
lan genis kapsamli tarama programlarinda varis
sikhginin %30, ilerlemis vendz hastaliginin ise
%10’dan fazla bireyi etkiledigi ve ileri yaslarda
daha sik ortaya c¢iktig gosterilmistir (2). KVY’li
hastalarda vendz ulser sikhigr %0,3 olup dnemli
bir sosyoekonomik sorun olarak kabul edilmek-
tedir (3). Yas ve aile 6ykiisii daha kuvvetli olmak
Uzere cinsiyet, 1Irk, yasam tarzi, ¢ok dogum
yapma, sosyal statl ve oral kontraseptif kulla-
nimi gibi birgcok durumlarla iliskilendirilse de
nedeni tam olarak aydinlatilamamustir (4).

Altta yatan fizyopatolojinin vendz geri donisiin
azalmasi ve dolus basincinin artmasi sonucu
gelisen vendz hipertansiyonun damar duvarin-
da gerilime neden oldugu ve bunun varikoz
genisleme ve fonksiyon kaybina yol actigi diisi-
nilmektedir (4). Histolojik calismalarda damar
duvarindaki endotel ve diiz kaslarin hiicre akti-
vitelerinde remodeling asamasinda Uretilen
ekstraselliiler matrix proteinlerinin bilesenle-
rinde farkhlik gosterilmistir (5). Kollajen-elastin
dengesinin kayboldugunu ve tip 1 ve tip 3 kolla-
jenin arttig1 ayrica, matrikste metalloproteinaz-
lardan 2 ve 9’un aktivitesinin arttigi tespit edil-
mistir (6). Ozellikle endotel hiicrelerinde akim
hemodinamiginde olusan degisikliklerin ve da-
mar duvarinda olusan gerilimin ateroksleroz
gibi kardiyovaskiler hastaliklar yaninda KVY
gelisimine de neden olmakta oldugu ortaya
atilmaktadir (7).

Gunlmuzde renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS), KVY’de, hem anatomik hem de islevsel
degerlendirmeye olanak saglayan geleneksel
goriintileme yontemidir. RDUS, B mod ile yapi-
lan gri skala inceleme yaninda, provokasyonlu
manevralar ile venoz kan akim yéniindeki degi-

siklikler puls Doppler dalgasi ile degerlendirilir.
Ozellikle segmental geri kagisin saptanmasinda
yuksek dogruluk oranlari bildiriimektedir (8).
Tiroid bezi hormonlari insan viicudunda protein
turnoveri ya da metabolik faaliyetlerden sorum-
lu en 6nemli hormondur. Tiroksin (T4) ve tiroti-
ropin ya da tiroid stimulan hormonun (TSH),
bag dokudaki mukopolisakkarit icerigini degis-
tirdigi uzun siredir bilinmektedir (9). Deneysel
calismalarda, yuksek TSH’nin toplardamar du-
varinin bilesenlerinde degisiklik yaptigi, 6zellikle
hyalironik asit gibi su tutma 6zelligi olan muko-
polisakkarit parcaciklarini arttirdigi bildirilmistir.
Ayrica hipotiroidizmin aorta limeninde genis-
leme ve uzama yaptigl ve duvarda sertlesmeye
neden oldugu deneysel modelde gosterilmistir
(10). Hipotiroidizmli hastalarda ciltteki elastin
konsantrasyonununda ve elastinin yapisinda
incelme oldugunu gosteren calismalar vardir
(11). Pelvik konjesyon sendromu gibi elastin ya
da kollajen gibi bazi proteinlerin turnoverinda
olusan yavaglamanin doku laksisinde artisa ya
da destek dokuda azalmaya neden oldugu bazi
klinik durumlar bildirilmistir (12).

Bu calisma; tiroid fonksiyon bozuklugunda olu-
san metabolik degisikliklerin neticesi olarak
kapakgiklarin destek 6zelliklerine azalma ya da
laksisitesinde artis gelismis olabilecegi hipotezi-
ne dayandirildi.

Calismanin amaci; klinik 6ykii, muayene ve rad-
yolojik bulgularla primer KVY tanisi konulan
hastalarda, tiroid bezi fonksiyon durumunun ve
hormon dizeylerinin arastiriimasidir. Literatiir-
de, tiroid fonksiyon durumunun, primer KVY ile
iliskisinin arastirildigi klinik calismaya rastlama-
dik. Calismamiz tiroid fonksiyon testleri ile KVY
iliskisini degerlendiren ilk calisma o6zelligini ta-
simaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada, retrospektif olarak, Ocak 2015-
Ocak 2016 arasinda, Radyoloji anabilim dalinda,
RDUS inceleme yapilan ve primer vendz yet-
mezlik tanisi konan ve bunlardan hastane bilgi
sisteminde bir yil icinde yapilan tiroid hormon
profili serbest tiroksin (sT4), serbest triiodotre-
onin (sT3) ve TSH duzeyleri tetkik edilen, 18
yasindan buylk toplam 96 hasta dahil edildi.
Ayrica bilinen tiroid ya da kronik vendz hastaligi
olmayan, Radyoloji ve Dahiliye poliklinigine
gelen rastgele secilmis, toplam 94 saglkl birey
kontrol grubu olarak alindi. Hastalar Ocak 2015-
Ocak 2016 tarihleri arasindaki hastalardan ardi-
stk olarak segcildi. Lokal etik kurulu onayi alindi.
Derin ya da ylzeyel ven trombozu, sekonder
venoz yetersizlik (travma ya da tromboza ikin-
cil) ya da konjenital hastalik (Klippel-Trenaunay
sendromu ya da valf aplazisi) tanisi bulunan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayrica hem
kontrol grubundan hem de hasta grubunda,
kronik bébrek yetmezligi, kronik karaciger has-
talig, kalp yetmezligi, hipertansiyon, morbi-
dobez ve malignite tanisi olanlar g¢ikarildi.

Laboratuvar inceleme

Kan TSH dizeyi radioimmunoassay yontemiyle,
sT4 ve sT3 seviyesi kemoluminesans metodu ile
Olclildi. Normal referans degerleri TSH icin 0,4-
4,2 mlU/mL, sT4 icin, 0,8-2,7 ng/dL, sT3 igin 1,8-
5,2 pg/mL kabul edilidi. ST4 ve sT3 dizeyleri
normal referans araliginda ve TSH diizeyi refe-
rans degerlerin altinda olmasi subklinik hiperti-
roidizm, TSH dlzeyinin referans degerlerin lze-
rinde olmasi ve sT4 ve sT3 dizeylerinin normal
referans araliginda olmasi subklinik hipotiroi-

dizm olarak tanimlandi.
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Ultrasonografik inceleme

RDUS inceleme 7 megahertz, yiksek frekansli
lineer prob ile Aplio 400 (Toshiba Medical Sys-
tems Corporation, Otawara, Japan), cihazi kul-
lanilarak gergeklestirildi. Yizeyel ve derin ve-
noz sistemdeki ana damarlar vena safena man-
ga (VSM) ve vena safena parva (VSP), ana, yu-
zeysel ve derin femoral venler, popliteal venler
ve derin baldir venleri ile uyluk distal ve kruriste
bulunan perforan venler incelendi. inceleme
hastalar ayakta iken yapildi, geri kacis arasti-
rilmasi, tripleks inceleme esnasinda provakas-
yonla (baldira kompresyon uygulanarak ve val-
salva manevrasi) yapildi. RDUS sirasinda ylize-
yel venlerde 1 saniyenin lzerinde geri kagis ve
derin ve perforan venlerde ise 0,5 saniyenin
Uzerinde geri kacis vendz yetmezlik acisindan
anlamli kabul edildi (13) (Sekil 1).

istatistiksel inceleme

Calismanin istatiksel analizi SPSS 13.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Grup igi paramet-
rik sonuglar ortalamazstandart deviyasyon ola-
rak ifade edildi. Verilerin analizi igin tanimlayici
istatistik kullanild. ikili grup karsilastiriimasi icin
independent sample T-test ve coklu grup karsi-
lastiriimasi icin ANOVA, Post HOC Tukey HSD
testler kullanildi. Tim veriler icin P<0,05 anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Gahsmaya 149 kadin, 41 erkek olmak Uzere, yas
ortalamasi 44,76 (ortanca: 40; 18-77) olan top-
lam 180 hasta dahil edildi. Ven6z yetmezlik bu-
lunan hastalarda tutulan venlerin dagilimi Tablo
1’de gosterildi. Toplam sayisi 96 olan KVY'li
grupta, 12 (%12,5) hastada tiroid fonksiyon
bozuklugu saptandi. Yedi (%7,2) hastada subkli-
nik hipotiroidi ve 5 (%5,2) hastada subklinik
hipertiroidi saptandi (Tablo 2). Tiroid fonksiyon
bozuklugu olan hastalar ¢ikarildiktan sonra ka-
lan 84 KVY’li hastanin ve kontrol grubunun de-
mografik Ozellikleri ve hormonal verileri Tablo
3’te gosterildi.

Yapilan korelasyon analizlerinde yasla birlikte
serbest T4 diizeylerinin arttigi gorildi (r=0,220;
p=0,017). Hastalar yaslara gore 20-40, 40-60 ve
60 ve Uzeri olmak lizere 3 ayri gruba ayrildigin-
da, hastalarin bir st gruba gectikce sT4 deger-
lerindeki artisin daha anlamli oldugu gorilda
(r=0,278; p=0,002). TSH degeri kadinlarda er-
keklerde anlamli olarak daha yiksek bulundu
(p=0,013, r=0,186). KVY varligi ile TSH degerinin
pozitif  korelasyon
(r=0,162; p=0,031).
Hasta ve kontrol grubu kiyaslandiginda yas ve

gosterdigi saptandi

erkek/kadin orani agisindan anlamli fark yoktu.
Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalar cika-
rildiktan sonra kalan 84 KVY’li hasta ve kontrol
grubu karsilastirildiginda; sT4 seviyeleri agisin-
dan fark izlenmezken, TSH seviyeleri kontrol
grubunda normal sinirlarda olmakla birlikte
anlamli olarak daha yuksekti (Tablo 3).
Hastalarin yaslarina gore olusturulan 3 ayri has-
ta grubu birbirleri ile kiyaslandiginda TSH, venoz
yetmezlik varhigl ve cinsiyet agisindan fark sap-
tanmadi. sT4 seviyesi 20—40 ile 40-60 yas ara-
liklarinda birbirinden (p=0,001) ve 40 — 60 yas

0 KSU RADYOLOJI

Sekil 1. RDUS Incelemesi. sol bacakta agri ve sislik
sikayeti bulunan 30 yasindaki erkek hastanin, RDUS inceleme-

sinde; sol VSM’de augmentasyon sirasinda akim ydniuniin
tersine dondiigili, 1 sn’den uzun geri kagig goruliiyor.

araligl da 60 yasindan fazla olan hastalar ara-
sinda (p=0,007) anlamli olarak yiksekti.

sT4 seviyesi cinsiyete gore fark gostermezken,
TSH dizeyleri kadinlarda daha yiiksekti (kadin
ortalama;  1,715+1,13, erkek
1,240+0,73, p=0,013).

ortalama;

Tablo 1. Ventz yetmezlikli hasta grubun-
da refli saptanan damarlarin dagilimi.

78/81,2
4/4,1
4/4,1
1/1,0

KVY; kronik venoz yetmezlik, VSM; vena sefana magna, VSP;
vena safena parva

Tablo2. Veno6z yetmezlikli hastalarda tiroid
fonksiyon bozuklugu sikhigi.

7/7,2
5/5,2
12 /2,5

Veriler ortalama * standart deviyasyon (SD) olarak verilmistir.
*P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli. KVY; kronik ven6z yetmez-
lik
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Tablo 3.Veno6z yetmezlikli hasta kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve hormon degerleri.

Yas (y1l£SD) 45,2 + 10,85

Kadin (sayi/ytzde) 71 /75,53
Erkek (sayi/ylizde) 23 /24,47
Serbest T3(pg/ml) 3,507+1,32
Serbest T4(ng/dl) 1,091+0,37
TSH (mIU/ml) 1,442+ 0,84

Kontrol KVY
(s =94) (s =84)

44,46 +1,77 0,074
66/ 78,57 0,063
18/21,43 0,063
2,972+1,47 0,086
1,108+0,26 0,077
1,789+1,26 *0,031

Veriler ortalama * standart deviyasyon (SD) olarak verilmistir. *P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli. KVY; kronik vendz yetmezlik

TARTISMA

KVY’'de o6nceleri sadece safenofemoral bileske-
deki kacisin buna neden olduguna inanilsa da
glinimizde buna ek olarak bolgesel ya da mul-
tifokal olarak basladigi genel kabul gérmektedir
(14). KVY tanisinda fizik muayene ve 6zge¢mis
yaninda, invaziv olmayan gorintileme yontemi
olarak kullanilan RDUS, 2011 yilinda hazirlanan
klinik uygulama rehberlerinde derece 1a olarak
Onerilen inceme teknigidir (15). RDUS KVY’li
hastalarda, tanida, tedavi esnasinda ve islem
sonrasinda olmak Uzere tiim asamalarda kulla-
nilagelen inceleme teknigidir. Sistemik bir pato-
loji olan ve ileri yaslarda sik olarak karsimiza
cikan tiroid fonksiyon bozukluklarinin, KVY’li
hastalardaki sikhigi ve KVY ile iliskisi bilinme-
mektedir.

Bu calismada Universite hastanesine basvuran,
KVY tanisi klinik ve RDUS ile konulan hastalar-
da, hem tiroid fonksiyon bozuklugunun preve-
lansi arastirildi, hem de kan tiroid hormon sevi-
yeleri yas ve cinsiyet olarak benzer 6zellikteki
kontrol grubuyla kiyaslandi. KVY olan hastalarin
%12,5’inde tiroid fonksiyon bozuklugu, bunlar-
dan  %7,2’sinde  subklinik  hipotiroidizm,
%5,2’sinde subklinik hipertiroidizm saptandi.
Tiroid fonksiyon bozukluklari olan bu hastalar
cikarildiktan sonra KVY hastalarinin kan tiroid
hormon seviyeleri, bilinen tiroid hastalig olma-
yan kontrol grubuna goére kiyaslandiginda, ser-
best T4 dizeyi degismezken, TSH dulzeyleri

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

KVY’li hastalarda anlamli olarak yiiksek bulun-
du. KVY hastalarinda tutulan damarlarin dagil-
mi sikligi sirasiyla VSM, %81,2, VSP , %4,1, per-
foran ven %4,1 ve derin ven % 1,0 idi.

Tiroid hormonlarindaki eksikligin damar duvar
bilesenlerinde degisikliklere yol actig1 deneysel
modellerle gosterilmistir (4-6). Ancak bildigimiz
kadariyla KVY’'nin tiroid hastaliklari ya da bu
hastalardaki tiroid hormon seviyeleri daha dnce
klinik calismalarla arastirilmamistir.  Birlesik
Devletlerde, tiroid hastaligi olmayan 16533 has-
tanin dabhil edildigi genis kapsamli referans bir
calismada, hastalarin %4,6’sinda hipotiroidizm
saptanmistir (16). Ulkemizde eriskin populasyo-
na yonelik olarak yapilan 512 kisinin katildig bir
calismada ise hipotiroidizm siklig1 % 4,4, hipert-
roidizm ise %4,7 oraninda bulunmustur (17).
Farkli toplumlar ilgilendiren 12 c¢alisma-nin
derlemesi sonucunda ise TSH degerinin 6 mIU/L
olmasiyla tani konulan tiroid hormon yetersizli-
gi oranini %5 olarak bildirilmistir (18). Calisma-
mizda, KVY’li grupta subklinik hipotiroi-dizm
orani %7,2 olup bilinen tiroid hastaligi olmayan
normal populasyondan yiliksek oldugu gorul-
mektedir. Bu veriler i1s1i8inda KVY hastala-rinda
tiroid fonksiyonlarinda bozuklugun 6zellik-le de
hipotiroidizmin genel populasyona gore artmis
olabilecegini akla  getirmektedir.  Hipoti-
roidizmli hastalarda ise KVY sikhginin arastiril-
dig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Hipotiroi-
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dizmin kadinlarda ve ileri yaslarda daha fazla
gorildugl bircok calismada ortak olarak goste-
rilmistir. Ozellikle 60 yas (izerindeki hastalarda
bu oran %24’lere cikmaktadir (18). Benzer se-
kilde de KVY’nin yasla birlikte arttig ve kadin-
larda daha fazla goruldigia bilinmektedir (19).
Bu ortak epidemiyolojik 6zellikler KVY ve hipoti-
roidizm arasinda neden-sonug iliskisi olabilece-
gini duslindirmektedir. Calismamizda ayrica
kadin olgularin TSH diizeyi, erkeklere gore daha
ylksek saptandi ve bu sonucg literatiir verileri ile
uyumlu idi.

KVY’'de kapakgik yetmezligine neden olan me-
kanizma hentliz tam olarak aydinlatiimamistir.
Ancak ven duvarlarinin bitinliginde ya da
kapakgiklarda olusan anormallikler, ven ¢apla-
rinda varikéz genisleme ve ventz geri kagisla
sonug¢lanmaktadir. Deneysel ¢alismalarda venéz
hipertansiyonun ekstraselliler matriks metal-
loproteinazlarin ekspresyonunun sonucu endo-
tel ve diiz kaslarda hasara yol actigl ve diiz kas-
larda genislemeye yol actigl gosterilmistir Bu
slirecte gelisen endotel hasarinin disik derece-
li inflamasyonu tetikledigi bilinmektedir (12).
Tiroid hormonlari viicutta, her hiicreye direkt
etkisi vardir. Bu nedenle hipotiroidizm tim vii-
cudu ilgilendiren yapisal ve islevsel degisiklik-
lerle birliktedir ve 0Ozellikle elastik arterlerde
erken fonksiyonel degisikliklere yol agtigI goste-
rilmistir (20). Daha 6nce Taddei ve arkadaslari
subklinik hipotiroidizmli hastalarda dislik dere-
celi inflamasyon varligini (21) ve bu hastalarin
TGF ve IL 6 gibi inflamasyon belirteglerinin kan
seviyelerinde artis gostermislerdir (22). Endotel
disfonksiyonun hipotiroidizmli hastalar yaninda,
sinirda hipotiroidizm ve yiksek/normal TSH
diizeyi olan hastalarda da bozuldugu gosteril-
mistir (23). Calismamizda KVY’li grubun TSH
dizeyleri ortalama 1,789+1,26mlU/L olup kont-
rol grubuna gore anlaml olarak daha ylksekti
(p=0,013). Bu nedenlerle artmis TSH seviyeleri
KVY acisindan potansiyel risk faktorii olabilir.
Alt ekstremite ylizeysel venoz sistem temel ola-
rak, kaslara ait fasya tabakasinin lizerinde yer-
lesen, VSM ve VSP’den olugmaktadir. Literatir-

de, ylzeyel ven tutulumunun tim KVY’lerin
%90 ve daha fazlasinda bulundugu ve bu hasta-
larin %80-90’Iinda patolojinin VSM’de oldugu
bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda ise hasta-
larin %85,3’linde ylizeysel vendz yetmezlik izle-
nirken VSM orani %81, VSP orani %4,1 olarak
bulunmus olup literatir verilerine yakindir. Per-
foran venlerde yetmezlik varhgi, yizeysel ven-
lerde sekonder olarak artmis basinca maruz
kalarak, bacak ve uyluk boyunca bolgesel olarak
bir araya toplanmis varis olusumu ile sonucla-
nir. Bizim ¢alismamizda perforan ven yetmezli-
gi orani %4,1 olarak tespit edilmistir. Jung SC ve
arkadaslari perforan vendeki yetmezlik oranini
%4,7 olarak belirtmekte olup bizim ¢alismamiz-
daki oranlara yakindir. Ayni ¢alismada safen
venlerdeki yetmezlik oranlarini %85 olarak be-
lirtmislerdir (24). Derin venlerde gorilen ka-
pakgik yetmezligi siklikla gecirilmis derin ven
trombozundan bozundan kaynaklanir. Nedeni
bulunamayan ve primer olarak kabul edilen
derin ven yetmeazligi sikhgi daha nadirdir. Calis-
mamizda derin ven-lerde refli kaydedilen ve
primer olarak kabul edilen yalnizca bir hasta
vardi ve bu hastaya ylizeyel yetmezlik de eslik
ediyordu.

Gahsmamizin, belli bir kesit araligini ilgilendir-
mesi dolayisiyla hastaligin seyrinin degerlendi-
rilememesi, hormon tetkiklerinin, RDUS ince-
leme ile ayni glinlerde yapilmamasi, hastalarin
kapsaml siniflandirma sistemi ‘CEAP= clinical
etiology anatomy pathophysiology ’ skorlarinin
olusturulmamasi ve sigara oykisu ya da viicut
kitle indeksinin bilinmemesi gibi calismanin
retrospektif olmasindan kaynaklanan bir takim
kisithliklari vardi.

Sonuc olarak; bildigimiz kadariyla, literatiirde
KVY’li hastalarda tiroid fonksiyonlari ve hormon
seviyeleri ilk defa arastirilmis ve calismamizin
sonuclarina goére KVY hasta grubunda normal
populasyona kiyasla tiroid fonksiyon bozuklugu
prevelansinda ve TSH diizeylerinde de artis bu-
lunmustur. ileri yaslarda toplumda yaygin ola-
rak gorilen, fizyolojik, fiziksel ve ekonomik ola-
rak ciddi yik olusturan, molekiler patogenezi
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henliz tam olarak aydinlatilamayan KVY gelisi-
mi icin bozulmus tiroid fonksiyonlari &zellikle
hipotiroidizm endotel disfonksiyonuna neden
olarak potansiyel risk olusturabilir. Ancak bu
konuyla ilgili, genis kapsamli ve prospektif ¢a-
lismalar gerekmektedir.

REFERANSLAR

1.

10.

11.

12,

13.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:26, Yil:2016

Criqui MH, Jamosmos M, Fronek A, Denenberg JO,
Langer RD, Bergan J, et al. Chronic venous disease in an
ethnically diverse population: the San Diego Population
Study. Am J Epidemiol. 2003;158:448-56.

McLafferty RB, Passman MA, Caprini JA, Rooke TW,
Markwell SA, Lohr JM, et al. Increasing awareness
about venous disease: the American Venous Forum
expands the National Venous Screening Program. J Vasc
Surg. 2008;48:394-9.

Da Silva A, Navarro MF, Batalheiro J. Theimportance of
chronic venous insufficiency: various preliminary data
on its medico-social consequences. Phlebologie.
1992;45:439-43.

Eberhardt RT, Raffetto JD. Chronic venous insufficiency.
Circulation. 2005;111:2398-409.

Sansilvestri-Morel P, Rupin A, Jaisson S, Fabiani JN,
Verbeuren TJ, Vanhoutte PM. Synthesis of collagen is
dysregulated in cultured fibroblasts derived from skin of
subjects with varicose veins as it is in venous smooth
muscle cells. Circulation. 2002;106:479-83.

Lim CS, Davies AH. Pathogenesis of primary varicose
veins. BrJ Surg.2009; 96: 1231-42.

Atta HM. Varicose veins: role of mechanotransduction
of venous hypertension. Int J Vasc Med.
2012;2012:538627.

Labropoulos, Nicos, and Luis R. Leon. "Duplexevaluation
of venousinsufficiency." Seminars in vascularsurgery.
Vol. 18. No. 1. WB Saunders, 2005.

Asboe-Hansen. Endocrine control of connective tissue.
Am J Med. 1959;26:470-84.

Moulakakis KG, Sokolis DP, Perrea DN, Dontas |, Dosios
T, Poulakou MV, et al. The effects of hypothyroidism on
the mechanical properties and histomorphological
structure of the thoracic aorta. Angiology. 2010;61:259-
68.

Matsuoka LY, Wortsman J, Uitto J, Hashimoto K,
Kupchella CE, Eng AM, et al. Altered skin elastic fibers in
hypothyroid myxedema and pretibial myxedema. Arch
Intern Med. 1985;145:117-21.

Raffetto JD, Khalil RA. Mechanisms of varicose vein
formation: valve dysfunction and wall dilation. Phlebo-
logy 2008;23:85-98.

Labropoulos N, Tiongson J, Pryor L, Tassiopoulos AK,
Kang SS, Ashraf Mansour M, et al. Definition of venous
reflux in lower-extremity veins. J Vasc Surg
2003;38:793-8.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kizildag ve ark. 22

Turton EP, Scott DJ, Richards SP, Weston MJ, Berridge
DC, Kent PJ, et al. Duplex-derived evidence of reflux af-
ter varicose vein surgery: Neo-reflux or neovasculariza-
tion? Eur J Vasc Endovasc Surg 1999;17:230-3.

Gloviczki P, Comerota AJ, Dalsing MC, Eklof BG, Gillespi-
eDL, Gloviczki ML, et al. Society for Vascular Surgery;
American Venous Forum. Thecare of patients with vari-
cose veins and associated chronic venous diseases: cli-
nical practice guidelines of the Society for Vascular Sur-
gery and the American Venous Forum. J Vasc Surg.
2011;53:25-48S.

Hollowell JG, Staehling NW, Flanders WD, Hannon WH,
Gunter EW, Spencer C et al. Serum TSH, T4, and thyroid
antibodies in the United States population (1988 to
1994): National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES IIl). The Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism 2002;87:489-99.

Hergeng G, Onat A, Albayrak S, Karabulut A, Tirkmen S,
Sari |, et al. TSH levels in Turkishadults: Prevalences and
associations with serum lipids, coronary heart disease
and metabolic syndrome. Turkish Journal of Medical
Sciences, 2005;35:297-304.

Canaris GJ, Manowitz MR, Mayor G, Ridgway EC 2000
The Colorado thyroid disease prevalence study. Arch In-
tern Med 2000;160:526-534

Evans CJ, Fowkes FG, Ruckley CV, Lee AJ. Prevalence of
varicose veins and chronic venous insufficiency in men
and women in the general population: Edinburgh Vein
Study. Journal of epidemiology and community he-
alth.1999;53:149-53.

Giannattasio C, Rivolta MR, Failla M, Mangoni AA, Stella
ML, Mancia G. Large and medium sized artery abnorma-
lities in untreated and treated hypothyroidism. Eur He-
artJ. 1997;18:1492-8.

Taddei S, Caraccio N, Virdis A, Dardano A, Versari D,
Ghiadoni L, et al. Impaired endothelium-dependent va-
sodilatation in subclinical hypothyroidism: beneficial ef-
fect of levothyroxine therapy. J Clin Endocrinol Metab.
2003;88:3731-7.

Taddei S, Caraccio N, Virdis A, Dardano A, Versari D,
Ghiadoni L, et al. Low-grade systemic inflammation cau-
ses endothelial dysfunction in patients with Hashimo-
to’s thyroiditis. J Clin Endocrinol Metab. 2006;91:5076-
82.

Lekakis J, Papamichael C, Alevizaki M, Piperingos G,
Marafelia P, Mantzos J, et al Flow-mediated, endothe-
lium-dependent vasodilation is impaired in subjects
with hypothyroidism, borderline hypothyroidism, and
high-normal serum thyrotropin (TSH) values. Thyroid.
1997;7:411-4

Jung SC, Lee W, Chung JW, Jae HJ, Park EA, Jin KN, Park
JH. Unusual Causes of Varicose Veins in the Lower
Extremities: CT Venographic and Doppler US Findings.
Radiographics, 2009;29:525-36.



