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1. Bevezetés

Az also végtagi  vénds clégtelenség a fejlett orszagokban az egyik

leggyakoribb  betegség.  Epidemiolgiai K a aséa

gyakorisagdt a ici és a ilomo t6l fiiggoen férfiaknal 12-40,

noknél 25-60%-ban adjik meg (1. 2. 3). Az ulcus cruris venosum (tovabbiakban

ga a7 dtlag populd anyok alapjin

uleus cruris) gy

0.2 és 3.6% kozotti (4, 5). A ko v végzett hazai any nem ismert.

azonban Sas, Bonyhadi és Rado régebbi felmérése alapjdn Magyarorszigon a

kronikus vénds elégtelenség gyakorisiga 3-5%, az ulcus cruris miatt kezelt

betegek ardnya 1% korilli (6). A statisztikai adatok alapjan bizonyithato, hogy a
Vénds betegségek miatti  kezelés nagy megterhelést jelent mind az

k, mind a kéltség
Szélesebb értelemben véve a kronikus vénas elégtelenség (KVE) fogalmédba

tartozik valamennyi als6 végtagot érintd kronikus vénés keringési zavar. melvnek

patofiziologiai alapja a vénds nyomds novekedése. Klinikai tinetei a korkép

5l fiiggden va a kiilonbozo foki visszérta 61 kezdve
az 6déman és a jellegzetes bortlineteken Kkeresztiil az aktiv labszarfekélyig
terjednek. Az elmilt évtized kutatdsi eredményei lehetové tettck, hogy a KVE
hagyoményos osztalyozasi formait (Widmer-féle klasszifikacio, primer vagy
szekunder vénds elégtelenségre torténé felosztas) egy sokkal pontosabb,
részletesebb, a klinikai gyakorlatban és a tudomanyos munkéban is jol

hasznalhaté osztalyozas véltsa fel. Ez az 4j CEAP klasszifikacio az alsé végtagi

kronikus vénas elégtelenséget négy o szempont szerint osztalyozza: a Klinikai
Kép (C), az ctiologia (E), az anatomia (A), és a patofiziologia (P) alapjan (7).
A klinikai kép alapjan 7 silyossagi fokozatot kiilonit el:
0 Nincs lathato vagy tapinthato jele a vénas betegségnek
1 Teleangiectasiak , retikularis vénak
Visszértagulatok

(Odéma borelviltozasok nélkiil

PR

Vénas eredeti
ekeéma)
5 Borelvéltozasok gyogyult ulcussal

6 Aktiv ulcus cruris



Az etiologia alapjan a vénds elégtelenség Iehet kongenitalis (C). primer (P),

vagy (S). a ifikacio iil6nba szuperficialis
(S). mély (D) és perforans (P) elégtelenséget. A fiziolog jabol a
tiinetek szd refluxbol (R). 6bol (O) vagy mi 6bé1 (R.O).

Neéhany évtizeddel ezeldtt a vénds betegségek diagndzisat a klinikusok

relative egyszerii és konnyit felad intették. Rutin ris-felvétel és

fizikilis vizsgilat valamint a klinikai kép megiclenése alapjan latszolag

el a primer varicositast a u

gyiittesétol. A folgiai hatiér i énck hidnya azonban gyakran
vezetell a kezelés eredmé égéhez. a tinetek kidjuldsahoz. A pontos
ismeretek sziikségességének felismerése az utébbi 25-30 évben

szdmos invaziv és noninvaziv di ikus médszer kifejlodéséhez vezetett. A
flebografia és a flebodi i asa nagy elorelépést jelentett a KVE

objektiv diagnosztikdjiban, azonban mindkét modszernek jelentés hatranyai
vannak: invazivak, iddigényesek, koltségesek, nem mindig elérhetok (8).

Szerepiiket ezért egyre inkdbb noninvaziv vizsgalomodszerek vették at. llyen

példdul a Doppler ultrahang, az izotép fia, a

formai, és ki képpen a Duplex scan, mely az utobbi tiz évben mind az akut,
mind a kronikus vénas betegségek diagnézisanak standard médszere lett (9, 10,
11).

Az izotop venografiat kezdeti formajiban mar a 80-as évek kozepén

hasznaltuk intézetiinkben, s ebben utt6r6 szerepe volt Dr. Mérk Bertalannak (12).

A médszert egyszeriiségénél, j6 reprodukalhatosagindl fogva

tartottuk arra, hogy a j aj asi teril kutassunk. Az
izotop venografia hagyoményos modszere a nyugalmi vénas dramlast vizsgalta
infiazios technikaval (13, 14). Ezzel szemben mi a terhelésre jelentkez fokozott

aramlas dinamikaj ik a pleti afia éré: ¢l hasznalt vénas

okkluizids teszt segitségével.
Az iz0t6p venografids felvétel eclemzése sordn gyakran észlelhetok
denzitasbeli kiilonbségek egyes érpalydk killonbozd szakaszai illetve parhuzamos

érpalyak kozott. Az intenziv dbrizolodas nem jelent Gnmagdban nagy

aramlast, hiszen a lassan draml6 vér a pangas miatt is okozhat intenziv jellodést a
stagnalo izotop jelenléte miatt, a hosszi expozicié kovetkeztében. Forditva is

igaz, hogy nem csak a gyors dramldsi érpdlya dbrazolédhat halvanyabban, hanem



a ré arodott, valoban kis itast érszakasz is. Ezek alapjdn oj

médszert kerestiink a vénds érpalyak k

I oké; a modszer a j ésé i kivantuk tenni az

izotop venografidt a vénak billentyii-elégtelenségénck Kimutatasdra. Tovébhi
célunk az volt, hogy meghatdrozzuk helyét, indikdciés korét a Kronikus vénas
elégtelenség diagnosztikus médszerei kozott

Palma és Esperon 1960-ban irtdk le a femoro-femoralis crossover saphena
bypasst egyoldali vena iliaca okklizio megoldisdra (15). A Palma-mitét a 70-es
években elfogadott modszerré valt. Az elmalt 20 évben szamos kozlemény jelent

meg, mely részben részben klinikai

eredményeket elemzett (16, 17, 18, 19, 20)). Jelentésebb beteganyagon végzett
tanulméany azonban, mely kés6i klinikai ercdmenyeket tartalmazna alig tallhat6

az irodalomban, noha a vénas 0 é egy miitét valos értéke

csak a hosszu tava eredmények ismeretében itélhetd meg. A Palma-miitéten
atesett be(egeken végzett klinikai tanulmanyunk célja az volt, hogy izotép

il a bypassok késéi nyitvamaradisi

aranyat és értékeljiik a késoi klinikai

Az inszufficiens perforans vénik szerepe a KVE patofiziolgidjaban maig
vitatott. Szamos szerzd, koztik Labropoulos, Stuart és Zukowski Duplex scan-nel
végzett vizsgdlataikkal szoros dsszefiiggést mutattak ki a vénds elégtelenség
stlyossaga és az inszufficiens perforans vénak kozott (21, 22, 23). Ugyanakkor
Nicolaides és masok ezt nem tudték igazolni (24. 25). Az azonban egyértelmil. s
ez mar Linton munkdssiga 6ta ismert, hogy az clégtelen perforans vénak miitéti
megszakitasa az ulcus cruris gyogyulasihoz vezet (26). A perforansok ellatasanak

t6bb modszere alakult ki. Linton és Cockett hosszii metszésbdl, széles feltarassal

végezte a miitétet. Ennek kovetkezté a ddmények  (

sebgy6gyuldsi zavarok) ardnya meglehetésen magas volt (27). Masok tibb kis
metszésbol végezték a perforansok lekotését és értek el figyelemre mélto klinikai
eredményeket. Ez a médszer sem volt mentes azonban a szovédménycktél, hiszen
az ulcus komyéki vagy alatti elégtelen perfordns véna cllatisa ugyanigy
sebgyogyulasi zavarokhoz vezet (28). Hach a 80-as évek elején irta le a

paranbmhs fasciotomidt (PTF), mely a beteg bérteriilettd] tavol ejtett metszésbil,

hosszi, (in. Metzenbaum-olléval vakon szakitja meg a

medialis perforansokat, majd behasitja a medialis izomrekesz fascidjat. (29). A



miitét j6 rovidtava eredményeket adott, azonban késéi klinikai eredménnyel az

nem tald Ezért érd k tartottuk ezt a kérdést vizsgalni

és klinikai tanulmanyban az altalunk végzett PTF kés6i klinikai eredményeit
elemezni.

A perforans vénak ellatasaban 0j fejezetet nyitott az endoszkdpos modszer
bevezetése (30). A 90-es évek kozepétdl szamos tanulmany szimol be kedvezé
Klinikai eredményekrdl (31. 32). Nem tisztézott azonban. hogy a kedveé Klinikai
eredmények egyiitt jamak-e a vénas hemodinamika véltozisaval. Ennek a
kérdésnek a tanulméanyozésira, valamint az intézetiinkben eddig végzett
endoszkpos  perforans dissectio (EPD) klinikai eredményeinck elemzésére

prospektiv vizsgdlatot kezdtiink,



Célkitizések

Egy ij diagnosztikus médszer, a dinamikus izotdp venogrifia

DIV) ki isa és alkalmazhatésd sheldse az

alsé végtagi krdnikus vénds elégtelenség vizsgdlatira

A belépési idonek. mint a vénas keringés hemodinamikai jellemzéjének

vizsgdlataval annak igazolasa, hogy ez a kvantitativ ériék alkalmas az alse

végtagi véns keringés allapotdnak jellemzésére

M isérlet segitségével annak yitasa, hogy a scbességgel
korrigalt  beiitésszam  alkalmas  kiilonbozo  érpalydk
osszehasonlitésara.

Uj eljaras ki isaval a DIV i tétele bi

elégtelenség, reflux bizonyitdsara a mélyvénikban.
A DIV értékének elemzése vénas reflux vizsgalataban Osszehasonlitva
Duplex scan-nel végzett reflux-vizsgdlat eredményeivel

A vizsgilomodszer indikacios korének, helyénck meghatirozisa a KVE

diagnosztikéjdban.

Pal) ditétek hosszii tavii

Az adltalunk végzett Palma-bypassok késéi
meghatérozasa DIV segitségével.
ADIV é drozasa a mtét i

Izolalt véna iliaca elzarodas és tobb mélyvéna-régiot  érintd

mélyvéna elé esetén végzett Palma-miitétek

a  mitéti eljaras

indikaciéjanak pontositésara.

Paratibialis fasciotomia késéi klinikai eredményeinek értékelésével a

médszer indikdcidjinak megitélése

Egy dj miitéti mddszer, az endostkdpos perforans dissectio
eredményeinek vizsgdlata
A miitét klinikai kimenetelének értékelése silyos, konzervativ kezelésre

nem gyogyul6 vénas lbszarfekélyek esetén.



Miitét el6tt és utan végzett fotopletizmografids vizsgalattal a labszari
. kit VATt

esetén és ép mélyvénds billentyiifunkcié mellett
Korreldcié elemzése a Klinikai kép javulisa és a labszdri izompumpa-

funkcio valtozasa kozott.



3. Beteganyag és médszer

3.1.  Dinamikus izotop alsé végtagi vénds
elégtelenség diagnézisiban
3.1, Belépési idi vizsgalata
A végtagok vénds keringésének vizsgdlatira egy @i izotop venografias

modszert ki (33). A vizsgaloastal a gamma-kamera (MB 9101,

Gammma Miivek Budapest) alatt fekvé betegen 9-13 kPa (60-90 Hgmm)
nyomasu vénas okkliziot hozunk létre a térd alatt felhelyezett mandzsettaval.
Harom perc kivéards, pangatas utan adjuk be a radiofarmakont, a 99mTc-DTPA-t
(diethylen-triamin-penta-acetat) 185 MBq egyszeri dozisban, fél ml volument
bélusban a saphena magna egy labhati végagaba. Ezt kovetden azonnal oldjuk az
okkluziét és inditjuk a szamitogépes felvételezést. A vizsgalat sordn egy statikus

felvétel  ¢és  egy dinamikus felvételsorozat  készil 0,3  masodperces

intervallumokkal, melyet a vizsgalat befejezése utin
ertékeliink. Eloszor a femoralis régiorol készill felvételsorozat, majd a medencei
vénak teriiletérol.

. smitogépes értékelése sordn a acios képre ROI-kat

(region of interest) helyeziink, majd a kijelélt ROI-k szamitogépes programmal

id6-aktivitas gorbéjén a belépési id6t az inguinalis
régiéban a vena saphena magna és a vena femoralis superficialis dsszesmlésénél
(sapheno-femordlis junkcié), mindkét érpalyan kiilsn-kiilon. A tesztszituacio
ismerete alapjan a belépési id6 (minimal transit time, MITT) azt az
idointervallumot jelenti, amely a radiofarmakonnak a vénas érpalydba bolusban
tortént beadasa és a vizsgalt helyre a vérarammal egyiitt torténd megérkezése

kozott eltelik (1. dbra).



T cps

LSS Lol0Ss

w0 Menreg 0 tnQ

L o comhesabacral é¢a medencei reoiaral (én

atarozott

1 b ST
vénas rendszer). Ido-aktivitas gorbe és a telhelyezett ROI-K alapjan m:
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Kronikus vena iliaca elzarodas és femoro-femoralis crossover saphena bypass
(Palma-miitét) eseteiben a radiofarmakon spontan kollateralisokon illetve a
saphena bypasson keresztiil az ellenoldali vena iliaca externaba torténd belépesi

idejét (crossover minimal transit time, CMITT) is meghatarozzuk (2. abra)

> dhra Ral oldali vena iliaca clzirodds izotop venografias vizsgalatanak képe
ROI-K kijelolesi helye a VSM, a VES ¢s a jobb vena iliaca externa folott (CMITT)



A POTE majd a PTE AOK Kézponti Radmnnlop Laboratoriumaban 1984, és

2000. kizZott 803 beteg 864 végtagjan végezti ikus izotop fiat. A

vizsgdlat indikécioja 638 vizsgdlat soran alsovégtagi kronikus vénds elégtelenség

volt. Az értekezés ez utdbbi b got targyalja. A fe
egyéb indikicio (felsé végtagi akut vagy kronikus vénas betegségek, alsé végtagi

mélyvénas trombozis gvantja) miatt tértént az izotopos vizsgalat

Egy 72 beteget magaban foglalé Klinikai tanulmanyban a belépési idot a vena
saphena magna és a vena femoralis superficialis osszesmlés elotti szakaszan

vizsgalva egészséges kontroll végtagok aramlasi viszonyaihoz hasonlitottuk

6das okozta poszttrombotikus

primér varicositas okozta KVE, a vena iliaca elz

és alt vénas keringést eseteit (33). A betegek

csoportokba sorolisa a klinikai kép és kontrasztanyagos flebografia alapjan tortént

(1. tablazat). Vizsgd ezen kivill 21 flebografiaval igazolt vena iliaca okklizié

miatti vénds elégtelenségben szenvedd beteget, akiknél az inguinalis hajlat

belépési ideje mellett a spontan i dlisok dtvezetési idejét

(CMITT) is mértik. A vizsga ismételtiik Pal Gtét utan 1 héttel, 6
hénappal majd 1 évvel és a CMITT értékének valtozésat elemeztitk. A statisztikai

analizist student t probaval végeztiik.

1. tdblazat. MITT (minimal transit time) vizsgalata izotép venografidval

Normél kontroll Vena iliaca Vena iliaca Primer
elzarodas elzarodas varicositas
kompenziciéval | kompenzacio
nélkiil
Esetszam 20 26 12 14
3.1.2. korrigalt beii am érpalysk k 4
vizsgilatira
A dinamikus izotop grafia soran egy adott k mért

az atdaramlé vér mennyiségén kivill a folyadék aramlasinak sebességétdl is fiigg.

Az érpilya adott szakaszan az dramlds sebessége meghatarozhato.




Két vonal-ROI-t helyeziink a szamitogép képernysjén megjelenitett vénds érpalya
szummaciés képére (ROI,. ROL) (3. dbra)

1d-aktivitds gorbét készitve mindkeét transit time meghatarozhaté (1, 1), mig
a két ROI tavolsiga a képernyén pixelben mérhets. A haszndlt gamma kamera

esetén egy  pixel 044  cmenek  fell  meg. A ol ismert

formulabol az aramlas sebessége kiszamithato.

Az adott véi izotop-aktivitdsd lemzésére a ROI, és ROl

kozétti teriiletet egy harmadik ROI-val keritjiik be. Ennek az egész vizsgalando

teriiletet befedd ROL;-nak az idé-aktivitas gorbéjébdl meghatirozzuk a tpa-ig

terjedd gorbe-szakasz alatti beiitésszamot (C;) (3. dbra). Ennek idGegységre esé

értéke (CPS)) a
6l szamithaté ki. a CPS, és a
sebesség szorzata adja (34).
.
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3. dbra. Sebessé, korrigdlt b id6-aktivitas gorbe

alapjan (magyarazat a szvegben)




teriileten a

A Klinikai gyakorlatban két o

Korrigdlt beiitésszim  vizsgdlatat: egyrészt a a vena saphena

magna és a vena femoralis superficialis kapacitisinak dsszehasonlitdsdra,
masrészt annak megitélésére. hogy az alsé végtagrél érkezé vérvolumen

elszillitisa milyen arinyban  oszlik meg az csetlegesen  részlegesen

rekanalizalodott vena iliacak és a spontan szuprapubikus illetve kismedencei

Kollateralisok kozott

313 M fsérlet pa érpilyak
dsszehasonlitisira
A dinamikus izotop ifids vizsgalatok alapjén a éggel korrigalt

beiitésszam alkalmasnak tint érpalyak kapacitasanak dsszehasonlitasara. Ennek

kisérleti koriilmények kozott torténd i érletet terveztiink. Két

kiilénbozé atmérdjii polietilén csévecskét c ashoz és gamma

kamera ala helyeztik. Infiiziés pumpéaval 20 ml/perces dramlési sebességgel

sooldatot & 4t rajtuk, majd bolusban 37
MBq 99mTc-DTPA-t injektaltunk az oldatba, mikozben dinamikus

a g és a o a

radiofarmakon dramlasarél. Az aramlés adatait a DIV értékeléséhez hasznalt

itdgépes program segitségével el ik (34). A kisérletet 5 alkalommal a

leirt  korilmények kozott, majd ujabb 6t esetben lassubb aramlas (10 ml/perc)

mellett megismételtiik, hogy a médszer irél megg

A dinami izotép g . . PSP egy

Osé ki: a reflux igazolasit a vizsgalt

A beteg ése a vizsgdlo a
mennyisége, beaddsinak médja a standard DIV vizsgalattal megegyezs. A
vizsgalat a mar leirt modon kezdédik. azonban a radiofarmakon beaddsa utan a
szamitogép képernydjén az aktivitds megjelenését figyeljik, és abban a
pillanatban, amikor az aktivitas eléri az inguinalis hajlat magassdgat, akér a vena
saphena magna, akir a vena femoralis superficialis vetiiletében, a beteggel 5
masodpercig folyamatosan Valsalva manévert végeztetiink. Ennek kezdetét és

végét a ké rogzitjiik. A szamitogépen régzitett ke elemzése

sordn a kiilonbozd vé keol felvett ids-aktivitds gorbén a reflux gyors




aktivitas-csokkenésként jelenik meg (4 abra) A ROI-k helveill kalonbozo
vénaszakaszt valasztva a reflux Kiterjedése is megitelhetd (35).

Az izotép fiaval végzett refl o éntékénck megitélésere

a fent leirt DIV mellett Duplex scan vizsgalatot ségeztunk 20 kronikus vénas

clégtelenségben scenvedd betey 26 \éptagian  Valamennyi Duplex  scai

vizsgalatot egy gyakorlott radiologus vizsgilo végeste standard korilmények

Kkozott (36). Allo betegen, Kifelé rotalt. érdben enyhen hajlitott veg

lata. A labszar kézeel tortént kompressziojaval

felszines és a mélyvénak vizs
hoztunk létre anterograd aramlast a vénakban. majd ennck megsziintetésekor
vizsgaltuk a refluxot. Refluxnak tekintettik a retrograd aramlast a vizsgalt

vénaban, ha az 0,5 sec-nal hosszabb ideji volt

4. dbra. Reflux vizsglata a vena femoralis superficialisban. Mind a proximalis,
mind a disztalis szakaszon felvett ROl gyors aktivitas-csokkenése Valsalva
mandver ideje alatt refluxot bizonyit

3.2.  Palma-miitét ké:

A POTE I sz Scbészeti Klinikdjan 1981 & 1992 koot 54 betegen

eredményeinek vi

dlata izotop venografiaval

végeztink Palma-matétet. 54 esetben a mitét poszttrombotikus szindroma (PTS)
tunetei miatt, 2 esethen akut vena ihaca trombozis miatt, csak resziegesen
elvégezhetd trombektomiaval egy alésben, | esetben vena iliaca sériilés miatt
wrtént. A betegek atlagéletkora 39 ¢, a férfind arany 2331 volt. A
poszttrombotikus  betegek  tobbségenek  salyos,  Konzervativ kezelésre  nem

2yogyuld tiinetei voltak



A krénikus betegek p i iojat a klinikai kép, i70top
afia és kétoldali dalo ifia alapjan végeztik. Az izotop

afidt a mar i standard mddszerrel végeztiik. a a
A

belépési iddket a vena femoralis communisok és vena iliacdk teriiletén.
preoperativ flebografia eredménye és a kronikus vénds clégtelenség silyossiga

szerinti betegcsoportositast a hosszi tavon utankdvethetd 42 betegen a 2. tablézat

mutatja.
2. tablazat. Flebogra énye ¢és a KVE sulyossaga Pall iitét elott
KVE IL. stadium (Widmer) | KVE HI. stadium
(6dema, dermatosclerosis) (ulcus cruris)
Vena iliaca okkluzié + 2 10
ép mélyvénak alatta
Vena iliaca okklizié + 5 25
mélyvéna elvaltozasok alatta [ ‘
Osszesen 7 ‘ 35 J

A Palma-miitétet a kordbban leirt médon végeztiik (37). Az azonos oldali
vena femoralis communis és az ellenkezd oldali vena saphena magna
kipreparalasa utan end to side anasztomozist készitettiink tobbnyire hosszi
venotomiaval az érintett oldali vena femoralis communis és az ellenkez8 oldalrél
szuprapubikus alagutban atvezetett vena saphena magna kozétt. Sziikség esetén
endvenektomiat is végeztiink a vena femoralis communisban, hogy a kollektor
vénak szajadékat szabadda tegyik. A mitét sordn endothel-kimélé miitéti
technikat igyekeztink alkalmazni. Trombozis profilaxisként 5-7 napig

I korai vé t és ilizala majd minimum 6

honapig kezelést . mikozby betegeink  kompresszios
harisnyat vagy polyat viseltek.

Palma-miitétes betegeink a miitét utan rendszeres érsebészeti gondozas alatt
alltak. A fizikdlis vizsgalat mellett a miitét utan 6 honappal, 1 évvel, majd
dllapotuktol fliggéen késobb ritkdbban izotop venografiat végeztink. Az 54
operdlt betegbol 42-t tudtunk hosszi tavon kévetni. Az utolsé ellendrzd

vizsgalaton észlelt klinikai allapot alapjdn a betegeket panaszmentes, javult és



valtozatlan Kategridba soroltuk. Javultnak tekintettitk azokat, akiknek szubjektiv

T PR

a labszarfekély a miitét utan

panaszai

gybgyult és nem Gjult ki. A dinamikus izotop ifia ghaté graft-
i dési aranyt modositott life table mod ériékeltiik (38. 39).

3.3. Paratibialis i ia eredményeinek vizsgilata

Medialis labszari perforans-elégtelenség  miatt 26 betegnél végeztiink

ibiali jat majd wtanvizsgilatot a mitét Korai és hosszi tavi

eredményeinek értékelésére. A miitét elétt valamennyi betegnél silyos vénds
elégtelenség tiinetei alltak fenn. 19 betegnek volt konzervativ kezelésre nem

gy6gyulo ulcus crurisa. Miitét eldtt a fizikdlis ¢és Doppler-ultrahangos vizsgdlat

mellett minden betegnél dalo fleb Készittettiink. A flebografia az
inszufficiens medidlis ldbszdri perforinsok abrazolasa mellett 19 esetben

mélyvéna altoza mig 7 betegnél ép mélyvénas

rendszert mutatott. Ez utobbi 7 beteg koziil 6-ndl a medialis labszari perforans
clégtelenség mellett a sulyos vénas tinetek hatterében torzsvéna-elégtelenség
(vena saphena magna reflux) allt fenn.

A paratibialis fasciotomiat a Hach altal leirt standard médon végeztiik az
inszufficiens medialis ldbszari perforans vénak megszakitisira (26). Az
operaland6 végtag dezinficialasa utan az ulcust Opsite folidval fedtik. A libszar

felsd €és kozépso harmada hataran, a tibia-¢l mellett medialisan kb. 3 cm-es

b6 ést ejtettiink a ozis feletti ép borteriileten. Szikével

bemetszettik a fasciat, majd hosszi Metzenbaum-ollét vezettiink ald, melyet
nyitott helyzetben a Linton-vonal mentén a belboka szintjéig toltunk le. Ezzel a

mozdulattal atvagtuk az inszufficiens medialis labszari perforans vénakat. Az ollo

visszahizdsa utén azt 90 fokkal elfordi majd i iat végeztiink a tibia
mellett a belbokaig. A perforansok atvagasa dltal okozott vérzést a végtag
felemelésével és azonnali, kézzel végzett kompresszioval csillapitottuk
Boroltések behelyezése utan a végtagra kompresszios polyat tekertiink
Tromboprofilaxis céljabol a betegek minimum 5 napig napi 2x5000 E Na-heparint

kaptak ruti iien ¢s az elsd iv napon




5. abra. Paratibialis fasciotomia miitéti felvétele

A PTF-et 20 betegnél onallo mitétként, 6 esetben vena saphena magna

crossectomiaval e sirippinggel ceyui wevdiuh. O lvivein! sieest

plasztikat a PTF utan nagy kiterjedési ulcus cruris miatt A korai
Kontrollvizsgalat, mely fizikalis és Doppler-UH vizsgalatbol allt, atlagosan 11
honappal a miitét utan tortént. 20 beteg volt elérhetd késoi kontrollvizsgalatra,
mely a PTF miitéte utan atlagosan 5.3 évvel tortént. Ennek soran fizikalis
vizsgalatot és Duplex scant végeztink a hosszu tava eredmények leméresére

illetve annak vizsgalatira, hogy a fennallo mélyvéna-clégetelenség hogyan

befolyasolja a miitét hossza tavi eredményeit (40, 41).

34 E 6pos perforins di io énycinek vizsglata

Klinikai eredmények

galata
25 endoszkopos perforans disszekeion atesett betegnél végeztink prospektiv

klinikai il yt a mitét dmé Kk lemé (42).  Valamennyi

betegiinknél sulyos also végtagi vénas clégtelenség tinetei alltak fenn ¢s medialis

labszari  perfor:

cnség  volt  kimutathaté A hetegek  vénas

légtelense. CEAP k i 6 alapjan (orént  besoroldsat a 3 tablazat

mutatja. Kiemelendd, hogy 19 betegnek allt fenn a miitét elétt vénas eredeti

labszarfekélye. Mitét elott a fizikalis és kézi Doppler UH vizsgalat mellett

valamennyi  betegen  Duplex  scant  végeztettink. 16 betegnél  tortént



afia a labszari ansok dbrazolasa céljabol, 9

betegnél pedig izot6p venogréfia a medencei vénk dtjarhatosdganak igazolisira

3. tablézat. Betegek EPD miitéte elotti CEAP stidiumbeosztisa

—
Csy | Cs | Co | Ep | Es [ Asp [Asor| Aop | Ar

n 4 2 | 19| 17| 8 5 4 n[:

-
=

19
P

C: Clinical status (4:lipodermatosclerosis, 5: gyogyult ulcus, 6: akiv ulcus); E: etiology (P
primary, S secondary,); A anatomy (S superficial, D deep, P perforator); P pathophysiology (R
reflux, O obstruction)

A miitétet hiton fekvd helyzetben, spinalis érzéstelenitésben vagy
intratrachedlis narkozisban végeztikk. Lemosds, izoldlis utdn a vértelenség
biztositasara Lofqvist mandzsettat helyeztiink fel a combra a standard médon
(43). Ezutan a ldbszar felsd harmadéban medialisan, a tibia él mellett 2 cm-es
bbrmetszés utan behasitottuk a fasciat és miutén ujjal, tompén helyet készitettiink
a tubusnak, Gvatosan a szubfaszcidlis térbe vezettik az endoszkopot (Storz

Gmbh). A szubfaszcidlis térben az eszkdzt lassan eléretolva a tubus

vezetett az i iens medialis

lébszari perfuréns vénakat és klippel tortént ellatas utan olléval atvagtuk Sket. Az

utan a sebet egy borolté: drain nélkiil zartuk, két rétegii
kompresszios polyat helyeztink fel a végtagra, majd a vértelenséget

megsziintettiik.



6. abra. Endoszkopos perforans dissectio miitéte

7. dbra, EPD. felvétel a szubf: térrdl. Leklippelt perforans
véna

Az EPD-vel egviilésben 9 betegnél vegeztunk saphena magna crossectomiat
¢és strippinget a perforans elégtelenség  mellett fennallo torzsvéna  reflux
megsziintetésére. A betegeket kompresszios polyaval koran mobilizaltuk és
altalaban a masodik posztoperativ napon emittaltuk. Perioperativ trombozis-

profilaxist csak a kozepes és magas trombozisriziko-csoportba tartozoknal

végeztink, dltalaban alacsony molekul I Az clso

hepar



ellendrzd vizsgdlatot a miitét utin hat héttel végeztik. Ezt kovetden hirom
havonta altuk inket, mely fizikalis vizsgilatbol és Doppler UH

vizsgélatbol allt.
3.4.2. Labszéri izompumpa funkcié vizsgalata
EPD eldtt és hat héttel a mitét utén pletizmografidt végertink a vénds

funkcio asanak dlata A vizsgdlat soran a vénas

visszatel6dési id6t (venous refilling time, VRT) mértitk standard koriilmények

kozott, hirom egymést kovetd vizsgilati értéket atlagolva. A kapout adatokat

ik ods 1 el iik. Student t probat t i k
a preoperativ és posztoperativ értékeket az Gsszes betegre vonatkoztatva, majd

kilon-killén a i és nem i b tra

lebontva. Vizsgaltuk tovabba azt is, hogy az EPD utani klinikai eredmények

hogyan a a labszari i funkcio



4. Eredmények

4.1. Dinamikus izotép venogrifia

4.1.1. Belépési id6 vizsgalata
Vena iliaca elzérédas klinikai alt eseteiben

belépési id6 megnyulast talaltunk mind a felszines, mind a mélyvénas rendszerben

elzarodas

(4. tablazat). Spontén kollateralisokkal jol kompenzalt vena ili
eseteiben csak a vena femoralis superficialis belépési ideje nou szignifikansan. Ez
a novekedés azonban kisebb foki volt, mint a dekompenzalt tipusnal. A saphena
magna belépési idejében vltozst gyakorlatilag nem észleltink. Primér

varicositas okozta KVE esetén mind a vena saphena magnaban, mind a vena

femoralis superficialisban novekedett a belépési

4. tablézat. Belépési idd (MITT) véltozésa also végtagi izotop venografian

VSM-MITT | Szign. | VES-MITT (sec) | Szign.
(sec) (Szords)
(Szoras)
Normal kontroll 67(42) 4821
Kompenzlt 108 (6.4) NS 88(44) p<0,01
vena iliaca elzir6dds
Dekompenzilt 158(G,7) | p<0,001 | 153(84) | p<0,001
vena iliaca elzirGdis
Primer varicositas 189312,1) | p<0.01 13,1(50) | p<0.001

A 21 vena iliaca okkluzids betegen vizsgalt spontan suprapubikus kollateralis

dtvezetési idejéhez képest a Palma miitét utan szignifikans CMITT csokkenést

taldltunk. Ez az érték a miitét utdn £¢l, majd gy ¢vvel tovabb javult, ami a Palma

shunt itasanak folyamatos novekedésére utal (5. tablazat).




-

5. tablazat. CMITT (crossover minimal transit time) valtozasa Palma-miitét utan

CMITT (sec) | Seignifikancia
Szuprapubikus spontan kollaterlis | 7.9 2.0)
Palma miitét utén 1 héttel 3920 p<0.001
6 honappal 23(13) p<0.001
1 évvel 2,0(1.2) p<0,001

A belépési id6 meghatarozaséan kiviil a vizsgalt régié ido-aktivitas gorbéjének

elemzése tovabbi informaciét nyijt a keringés dinamikéjarol. A lassan felkuszo,

tipusit aktivitas-gorbe (megynyllt MITT s ty) lasst dinamikaju
framlast jelez. mig a gyorsan felemelkeds és lecsikkend. cickci6s tipust adrbe

(rovid MITT és tmay) gyors, akadalytalan aramlasra utal (8. és 9. dbra).

SUPRABUNCUS COLATERALIS

200 ‘
L
100l

8. dbra. Jobb oldali DIV polaroid felvétele és ido-aktivitds gorbéje vena iliaca

magas belépési (MITT) és

atvezetési idével (CMITT) )
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9. dbra. Bal oldali DIV Palma-miitét utan. Gyors dinamikdji aramlas a shuntben,
rovid atvezetési idovel

4.1.2. Erpalyak kapacitasinak dsszehasonlitisa
Kroénikus véna iliaca elzarodas miatti Palma-miitétek elott végzett DIV sordn

anak

elvégeztitk a vena saphena magna és a vena femoralis superficialis kapacit
Gsszehasonlitasat. Egy jellegzetes esetet mutat a 10. abra, ahol a poszttrombotikus

mélyvéna kérosodds miatt a dominans palyanak a saphena magna bizonyult.



e ——

VSM VFS

V=294 emis V204 cmis
¢tz
CPS,-so1

CPS, x v=90846 CPS;x v=14729

10. dbra. Vena femoralis superficialis és vena saphena magna Kapacitasanak
(saphena d )

Ep vénas keringésii végtagon a vena femoralis superficialis a dominans

érpalya. Egy ilyen esetet szemléltet a | 1. abra,

Osszeq: 0 109
VFS VSM

€Ps, 7937
CPS; x v=135865

11. dbra. Normalis viszonyok a femoralis régio izotop venografiajan: VFS
dominancia



vena iliaca acid esetén s a <
és itonedlis spontan k valamint a vena ihacakban mert

dramlast (12. dbra).

Ny

¥ 2 ) -
sszeg: © - 109 a Py 4“0
Szuprapubikus kollateralis Vena iliaca
v=5,4 /s V8.8 cmis
CPS=5328 CPS-615
CPS, x v=28771 vy =aan

12. 4bra. Részlegesen rekanalizalt vena iliacak ¢s spontan szuprapubikus

4.1.3. Modellkisérlet parhuzamos érpalyak kapacitdsanak v

A modellkisérlet minden mérése soran a vékonyabb csdszakaszban nagyobb

sebességii aramlast mértink. A ez a szakasz lényegesen Kisebb
tint, itva az ) b i gabb
0 denzitasaval (13. abra). A két § U csOszakasz izotop

aktivitisa (CPS, értcke) Iényegesen Kilonbozott az idé-aktivitas — gorbe
szamitogépes elemzése alapjan. Ezt a beitésszamot a sebességgel korrigalva
(megszorozva) csaknem teljesen azonos értéket kaptunk. A modellkisérletet
obbszor megismételve lassubb aramlasi viszonyok mellett is mindig

ugyanerre az eredményre jutottunk. Ez alapjan 1gazolva latuk azt a

hogy a | Korrigalt by alkalmas

érpalyak kapacitasanak osszehasonlitasara



13. 4bra. Nagy denzitasu, alacsony égli és alacsony sebességii, nagy

denzithsi 4ramlas analizise isérletben. {itésszam korrckcidja a
éggel. (Ci :beiitésszam; CPS;: idoegység alatti beiitésszam)

4.1.4. Vénis reflux vizsgd i il izotop v afidval

1996 6ta minden alsé végtagi DIV vizsgdlat sordn a standard modszer részévé
tettiik a reflux vizsgdlatit. Azota dsszesen 107 végtagon végeztiink vizsgdlatot
alsé végtagi kronikus vénds elégtelenség miatt. Ezen vizsgalatok soran 37 esetben
igazoltunk refluxot a vena femoralis superficialisban

A dinamikus izot6p venografiét & itva als6 véglagi Duplex scan-nel

a kovetkezd eredményeket kaptuk. 20 beteg 27 véglagian végeztik el mindket
vizsglatot vénds reflux elemzése céljabol. A DIV a vena femoralis superficialis
felst harmadaban 25 végtagon a Duplex scan-nel egyezden igazolta a refluxot, 2

esetben alnegativ eredményt adott, a szenzitivitds 93%-nak bizonyult. A vena

poplitea szintjében a DIV szenzitivitasat 1é I 74%-nak

taldltuk. A vena saphena sban a reflux

Osszehasonlitva a DIV szenzitivitdsa a Duplex scan-hez képest 85% volt. A vena
femoralis superficialis refluxvizsgalata soran 3 dlpozitiv eredményt kaptunk, fgy a
specificitas 88% lett. Ugyancz az eredmény a vena poplitea s a vena sapheiia

magna teriiletén 96 illetve 81%-nak bizonyult.



Palma-mitét késdi eredményei

m' a hosszi tvon kontrolllt 42 betegnél az étlagos nyomonkoveldsi idd 5.8 év
.volt. Valamennyitknél PTS miatt tortént a Palma-miitét. Az utolsé
konrollvizsgalatkor készilt DIV a 42 operlt beteg koziil 29-nél igazolt nyitott,

miik6d6 crossover bypasst, 13 betegnél pedig a bypass elzarodasit. A kumulativ

nyitvamaradasi aranyt mutaté abran lithaté, hogy osszchasonlitva a femorilis
vénatél disztalis poszttrombotikus reflux mellett és az ép femoropoplitealis
vénaszakasz mellett végzett Palma-miitéteket, az elso években kiilonbség
mutatkozik a nyitvamaradasi axanyban ez a kiilonbség azonban a 9. évben eltinik
(14. &bra). Az 5 éves i dasi arany disztalis i
elvaltozasok mellett 62%, mig enélkiil 78%.

nyitvamaracési

any (%)

. dstaiis_postihromoy
~ praeoperativ phiet:
normis vene temoral's o o
phiebographidn

operativ

14, 4bra. Pall
alapjan

! v nyi isi ardnya izotop venografia

Betegeink klinikai dllapotit az utolsé kontrollvizsgilatkor a 6. tablazat
mutatja. Lényegesen jobbak a késéi klinikai eredmények ép, reflux nélkiili distlis

mélyvéns rendszer mellett végzett Palma-miitétek utan.



6.tablazat. Klinikai allapot Pal itét utan a i ifia lelete

alapjan (zardjelben levo adatok: ar6 bypassok szama)
Flebografi ¢ P; Javult | Viltozatlan Osszesen
Vena iliaca okklizio + 4 6 2 12
¢p mélyvéndk alatta

(4/0) (/1) (Y (10/2)
Vena iliaca okklizi6 + 2 12 16 30 T
mélyvéna reflux alatta (2/0) (1012) (7/9) (19/11)
Osszesen 6 18 18 42

(6/0) (15/3) (8/10) 2913

4.3.  Paratibialis fasciotomia eredmenyer
i ¢ nem ¢ i A iv szakban 2

betegnek alakult ki sebinfekcitja, 3 betegnél feltdrdst nem igényl hematoma, egy

esetben a miitét utani szakban mélyvénas trombozis zajlott. 7 beteg szamolt be a

miitéti teriileten j kez6, rovidebb-h bb ideig tart6 érzé ol. A korai
Klinikai eredmények a kovetkezok: az ulcus cruris 11 betegnél gyégyult, 4
betegnél nem gyogyult vagy recidivalt a nyomonkdvetési idé alatt. Az ulcus
nélkiili vénds elégtelenség tiinetei 3 betegnél javultak, egynél nem valtoztak.
Osszességében a 26 korai szakban vizsgalt beteg kozott 21 mutatott klinikailag
javulast (81%).

PTF miitéten atesett betegeink koziil 20-nal tudtunk késoi kontrollvizsgalatot
végezni. Az ekkor végzett Duplex scan 12 esetben mutatott mélyvénas refluxot a
vena poplitea vagy a vena femoralis superficialis teriiletén. Egy vagy tsbb

perforans vénat érinto elégtelenséget 9 betegen tudtunk kimutatni. A muiét utan a

kés6i kontrollvizsgalatig eltelt 11 betegnek volt labszarfekély-
recidivdja. Ezen 11 beteg koziil 10-nél igazolt a Duplex scan mélyvéna refluxot
(7. tablazat). Osszességében a késoi klinikai vizsgalat a 20 vizsgalt beteg koziil

hosszi tavi javulast 8 esetben igazolt (40%).



7. tablazat. PTF késoi klinikai eredményei

Uleus cruris Odéma, dermatosclerosis
Gyogyult, nem 0 Javult Nem javult |
Gjult ki |

PTS/mélyvéna- p 10 0 0o |
reflux n=12
Mélyvéna ép n=8 2 1 4 1
Osszesen n=20 4 11 4 1
44. E opos perforans 6 é

4.4.1. Klinikai eredmények

Jelent6s miitéti szovodmény nem volt. Két esetben alakult ki a mitéti
metszésben konnyen kezelhet6 sebinfekeio. Feltardst igénylé hematoma nem
alakult ki, azonban suffusiot gyakran észleltiink. ez viszont a betegek gyogyuldsit
nem befolyasolta.

25 EPD miitéten atesett beteg klinikai eredményeit értékeltitk atlagosan 9 (3-
14) honappal a miitét utdn. Mind a 19 aktiv ulcus crurisos beteg a miitétet
megeldzoen hosszii idejii konzervativ kezelésben részesiilt, melyre a fekély nem
gyogyult. Az ulcus atlagos fennallasi ideje a miitét idején 2,1 (5 honap-8 év) év
volt. EPD utén az ulcus spontan gyogyult 11 esetben. Nagy kiterjedésii ulcus miatt
4 betegen végeztink mesh-plasztikat EPD utén. Fél évvel a miitét utan csupdn 3
betegnek nem gyégyult a fekélye. Egy betegnél a mesh-plasztika utan gyégyult
fekély a mitét utan 7 hénappal kidjult. A miitét idején nem aktiv ulcusos betegek
tinetei (6déma, féjdalom) 3 esetben javultak, egy betegnél valtozatlanok
maradtak, egynél rosszabbodtak (ulcus alakult ki). Osszességében a 25 beteg

koziil 18 (72%) klinikai tiinetei javultak (8. tablazat).

8. tablazat. EPD klinikai eredményei

Gyogyult/ | Valtozatan | Rosszabb |
Javult
Aktiv uleus (Ce) 15 4 0
Dermatoscleross v. gyogyult ulcus (Cy.5) 3 2 i
Osszesen 18 6 1




botik Slyveéna fl 1
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Kiilon i a
rendelkezé betegek klinikai eredményeit azon betegek adataival. akiknél csak

felszines és/vagy perforans elégtelenség volt igazolhaté (9. tablazat). A

iblazatbol kitiinik, hogy a a 17 beteg koziil
12-nck (71%) az allapota javult, mig a 8 tdrzsvéna ¢s perforans véna elégtelenséy

esetén minddssze 1 beteg dllapota nem javult

9. tablazat. Klinikai eredmények il 11 zal és anélkiil
Javult/Ulcus Viltozatlan | Rosszabb
gyogyult
PTS/mélyvéna reflux + perforans 12 4 1
clégtelenség
Torzsvéna  ésivagy  perfordns 7 1 0
reflux |

45.  Fotopletizmogrifia eredményei
21 finknél tudtunk értékelhetd i dlatot végezni

EPD elétt és hat héttel a miitét utan. A vénas visszatelodési id6 (VRT) a miitét
elotti 12,5 sec-rol 14,6 sec-ra emelkedett. A 9. abra mutatja az egyes betegek VRT
értékeinek véltozasat. Szamszerlen 16 beteg VRT értéke emelkedett. 4 betegé
viltozatlan maradt, tovabbi 4 esetben pedig a miitét utan alacsonyabb értéket
mértiink. A miitétet kovetéen a klinikai kép javulasat Osszehasonlitva a
fotopletizmograffal mért VRT- értékek valtozasaival, korrelaciét 17 esetben
talaltunk (68%).
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9. abra. VRT valtozasa EPD utan

A 10. tablazat mutatja a poszttrombotikus mélyvéna refluxos betegek, illetve

a poszttrombotikus szindroma nélkiili betegek mitét elétti és utéani VRT értékeit.

Jol lathato, hogy PTS esetén csak minimalis, nem
eszieihelo, mig ep meiyvenak meilett a mutet utani atlagos VR érték

szignifikansan magasabb a miitét el6ttihez képest.

10. tablazat. Fotopletizmografias értékek PTS esetén és anélkiil

Betegek | VRT mitét elétt | VRT EPD utan | Szignifikancia
szama (sec) (Szoras) (sec) (szoras)

PTS miatt 13 10,8 (3.8) 11,3 (3.4) p=0.17.NS
mélyvéna reflux

Torzsvéna 8 152(4.3) 19.8(5.2) p>0,01
és/vagy perforans

reflux

Osszesen 21 12,5 (4,5) 14,6 (5,9) p>0,05




5. Megbeszélés
5.1.  Dinamikus izotp venogrifia

A kronikus vénds elégtelenség vizsgélatira az Alexander House Group

ajénlasa szerint célszeri egy mortfologiai és egy funkcionalis tesztet haszndlni

(44.). Az invaziv vizsga mint a \ ifia vagy a
flebodinamometria egyre kevésbé szikségesek, hiszen Gjabb nem invaziv
vizsgalomodszerek, mint a szines Duplex scan széles korben elterjedtté és

alkalmazhatova valtak. A Duplex scan nagy elénye noninvaziv volta mellett az.

hogy segitségével mind fologiai, mind fi ionalis informaciokat nyerhetiink.
Hasonlé elénydket nyjt az altalunk dinamikus izotop afia is.
mely egy a vénas okkluzios i afia hasonlo ituaciot haszndl a
vénas keringés dinamikdjanak értékelésére.

A véndk vizsgalatara hasznalt a izotdpos mod: k egyik tipusa

jelzett fibrinogén vagy trombocita felhasznalasaval a trombus jellésére torekszik
a tombus kialakulasanak fazisiban, igy az akut mélyvénas trombozis
diagnézisiban hasznalhato (11). Masik tipusa kiilonbozo izotopokkal jeldlt

albumin, mi ik és egyéb ritkdbban hasznalt anyagok

segitségével a vénas érpalya morfologiai megjelenitése révén segiti a diagnozist
elsésorban kronikus vénas betegségek esetén (13, 14). Fenti modszerek a
nyugalmi vénéds aramlést értékelik, dinamikus vizsgalatokra azonban csak elvétve
talalhat6 probalkozas az irodalomban (45).

Sajat  modszeriinknél  99mTc-DTPA-t  hasznalunk  radiofarmakonként,
melynek elénye, hogy az eleve rovid felezési ideji izotop a DTPA-hoz kotve
gyorsan eliminalodik a szervezetbol a vesén keresztil, igy a betegek
sugdrterhelése minimalis. A vizsglat soran felvett statikus kép t6bb vizsgalomezo
alkalmazasaval lehetdséget nydjt a vena poplitedtol a vena cava inferior felsé
szakasziig a vénds keringés morfologidjanak vizsgalatira. Igaz ugyan, hogy a

kontrasztanyagos flebografiatol eltéréen a kisebb mellékagak n zualizalhatok

az izotop venografids felvételen, azonban az als6 végtagi vénas aramlas f6 palyai

(vena femoralis superficialis, communis, vena saphena magna, medencei véndk,

vena cava inferior, ki i és K & K alisok) jol

nyomonkovethetdk.



A felvett dinamikus ké amitogépes értékelése Sséget nyujt az

also végtag funkeionalis allapota itélésére (47, 48). A vizsgalat sordn

ugyanis nem a nyugalmi dramlst, hanem a terhelésre jelentkezs fokozott vénds

dramlast vizsgaljuk. Valojaban a maximalis vénas elfolydst (MVO) elemezziik az

okklizios afianal hasznalt itua asaval. A

ki

az aramlds dinamikdjanak

iilmények 5t meghatarozott  belépési  idd
értékelését teszi Iehetove. Vizsgalataink alapjan mind az dramldsi akadaly (pl.
vena iliaca okklizié), mind a jelentds vénatdgulatok miatti pangds a belépési idd

megnovekcdusel okozza. Véna iliaca kronikus elzarodasa esetén kialakult spontan

atvezeté ldejenek(CMITT)meghalarmamxale<a7

ido-aktivitas gorbe ésé a é égérol  kapunk

adatokat. Ez nagymértékben segiti a miitéti indikacio felallitasat, hiszen egy jo
dinamikaval és j6 kapacitdssal vezeté én. .spontdn Palma-shunt-nél a

mcstersegesen képzett Palma-bypass sem képes jelentds javulast elérni a beteg

U, kkor egy td lassan vezetd kollateralis rendszer

és a Palma-byp: észitése j 6sen javitja a klinikai képet.

Trodalmi adatokbél ismert, hogy normalis viszonyok kozott az alsé végtagi
vérvolumen elszallitisiban a vena saphena magna és a vena femoralis
superficialis koriilbelill 1:10 aranyban részesedik (49). Vénas rekonstrukcios
mitétek elott hasznos informdciot nydjt a sebész szimdra, hogy kéros
koriilmények kozott a kiilonbozo vénas érpalyak milyen kapacitassal jatszanak
szerepet az adott also végtag vérmennyiségének  elszallitasdban, melyik az
ugynevezett ,dominans” érpalya. Ennek meghatérozasara dolgoztuk ki a

sebességgel korrigalt beiitésszamot, mint kvantitativ értéket, mellyel korrigdlhaté

a denzitdsban illetve a beiitésszimban az DIV dcios felvételén észlelh
81 adodo diszk ia (50). isérletiink igazolta, hogy
az dltalunk kidol i formula a dinamikus izotop venografia soran

alkalmas  annak drozdsd hogy killonbozé  érpalyak y

részesednek egy adott véglag vénas veér

koriilmények kozott. Ennek klinikai jelent6sége van vénas rekonstrukeios miitétek

el6tt. Palma-miitét elott példaul a vena femoralis superficialis és a vena saphena

magna kozotti i i arozasa segit annak ontésé hogy az

anasztomozist hova helyezziik. Hasonloan hasznos a Palma-bypass kapacitasanak

gl a



Venis reflux vizsgilatira a médszer a d 1l Meb

(51), azonban invazivitsa, kéltségei és korélményes volta miatt nem terjedt el

széles korben. A pletizmografia bizonyos formdi (elssorban az Gn. .air
pl ") a vénds hemodinamika clemzése mellett alkalmas a vénds
reflux iis, azonban szenzitivitdsa és specificitasa nem éri el a7, el676

vizsgdlomodszer pontossigdt (52). Az 1990-es években fokozatosan a Duplex

scan valt standard modszerré (53, 54). Nagy elonye noninvaziv volta és jo

Rutinszerii dlata ellenére bizonyos fenntartasok
észlelhetok alkalmazasa koriil. Ilyen példaul az, hogy nem alakult ki standard
vizsgalati technika és betegelhelyczés. Meglehetdsen nagy gyakorlatot és relative
hosszii vizsgalati idot igényel. Vita van arrol is, mi is tekinthet a vizsgalat soran
szignifikans refluxnak (55). Egy nemrég végzett tanulmany szerint a Duplex scan-

en észlelt reverse flow™ nem korrelal a valodi reflux mértékével (56). Az altalunk

ki inamikus  izotép orifia sorin a vizsedlomadszer korabbi

fejezetben leirt modositésaval lehetévé tettitk a reflux vizsgalatat. A modszert

standard korilmé kozott végezve, izhato, jo sziirémo bizonyult,

ezért valamennyi femordlis régioban alkalmazott izotép venografias vizsgalat

soran égezzitk a reflux el is. Mo a vena femoralis

superficialis, a vena poplitea és a vena saphena magna vizsgalatira alkalmas. A
profunda véndk vizsgdlata nem végezhets, mivel ezek a DIV felvételén 4ltaldban
nem ébrizolédnak.

Duplex scan-nel végzett dsszehasonlitd vizsgalatunk szerint a DIV mélyvéna
reflux vizsglatéra alkalmas médszer, kiilondsen a vena femoralis superficialis
terilletén. A vena poplitea és vena saphena magna vizsgdlata alapjdn szenzitivitisa

alacsonyabbnak bizonyult, melynek oka a vizsgilati technikdban keresendé. A

felszines torzsvénak reflux vizsga amugyis hiszen a
gyakorlattal végzett kézi Doppler vizsgalat biztonsagos modszer ezen a teriileten.

A mélyvéna reflux sziir6vizsgdlatara azonban ajanlhato a dinamikus izotop

hiszen a k alapjan szenzitivitasa magas, emellett egyszerii
gyors és a beteg szamara nem megterhel6 vizsgalomodszer.

A dinamil izotop afiat j juk elvégezni a KVE sulyosabb

formaiban, amikor az anamnézis vagy a fizikélis vizsgalat alapjan felmeriil a vena

iliaca, esetleg a vena cava inferior clzarodasanak gyantja. T: ink alapjan

ebben a régidban a Duplex scan-nél biztosabban igazolhat6 az elzarodas, tovabba

34



telheték a als alisok, azok irdnya, kiterjedisége, dtvezetd

képessége, valamint részesedése az also véglag vénds  volumenének

5 oké é 8 azokban az esetekben. amikor mas

vizsgilomodszerek eredményei alapjdn felmeriil a Palma-miitét indikdciéja. A
belépési idok meghatdrozasa és az idaktivitds gorbék elemzése segit a mitéti

indikdcio felallitasaban. Ugyancsak hasznos DIV végzése Palma-miitéten dtesett

betegek utdnkovetésében. Egyszeriien ¢és biztonsagosan megitélhetd a Palma-

thetd az dramlas di 4 itd Vena

bypass

femoralis superficialis elé égé dsdra az elso va 6 modszer
a Duplex scan, azonban bizonytalan esetekben indokolt DIV-t végezni a reflux

kimutatasara.

5.2.  Palma-miitét

A Palma és Esperon altal 1960-ban leirt femoro-femoralis crossover saphena
bypass rovid id6 alatt elfogadott médszerré valt a vena iliaca elzarodas altal
okozott vénas elégtelenség kezelésére (9). Szamos kozlemény foglalkozott a
miitéti indikacio kérdésével. A véndk sebészetének nagy ttéroje, Robert May
javasolta elészor a mindkét vena femoralisban végzett direkt nyomasmérést
Palma-miitét elétt. A miitét legfontosabb feltételének a minimum 6 Hgmm-es
nyomésgradienst tekintette (57). Gruss szerint akkor indikalt a miitét, ha a
flebodinamometria vagy a vénas okkluzios pletizmografia a két végtag kozott
jelentés hemodinamikai killonbséget igazol (58). Halliday és mtsai csak klinikai
és flebografiat alk a i keiora (59). Magunk a

klinikai kép és a mellett a dinamikus izotop

miitét eldtti vizsgalomodszerként (60). Az altalunk kifejlesztett tesztszituacioval.

illetve a belépési szamitogépes elemzésével az adott végtag vénds

keringésének ionalis allapota itélhetd. Vena iliaca kronikus elzarodasa

esetén a sapheno-fe alis észlelhetd rovid belépési ido (MITT) és a

spontén kialakult ~szuprapubikus vagy retroperitonedlis  kollateralis  gyors
atvezetési ideje (CMITT) jol kompenzalt vénds keringésre utal. Fzekben az

egy é bypass sem tud jobb hemodinamikai

viszonyokat termteni, ezért a Palma-miitét végzése nem indokolt. Tapasztalataink

szerint viszont jo énnyel 6 a crossover sasphena-bypass a vena



iliaca elzarodas azon eseteiben, amikor tobbpalyas kollateralis rendszer lathat6 az
izotop venografidas felvételen hosszu belépési idokkel. lassult dinamikdju

k Ezen

pangisra utalé izotopdusuld az érintett
izotop venografids erdményeket természetesen a Klinikai képpel epyiitt

indik

felallitasakor.

egyénenként sziikséges értékelni a mil
Szamos miitéttechnikai modosito javaslat sziletett az elmilt harom
évtizedben. Gottlob és May endothel-kimélé miitéti technikat dolgozott ki.

mellyel a mitétek nyi ési ardnya jelentésen novekedett (61). Vollmar

PTFE protézis dlasaval a retroperi vezetett (in. .magas Palma-
mitéttel” ért el jé credményeket (19). Acsdy a hagyoményos vég az oldalhoz
anasztomozis helyett vég a véghez anasztomozis készitését ajanlja (16, 17). Uj

mitéti modszerével az ozis folstti oreté: iilhetd és a bypassok

nyitvamaradasi aranya javithaté.

Dumanion alkalmazta elszor az idoleges arteriovenosus fisztuldt a crossover
saphena bypassban a véraramlas fokozasara (62). Vollmar és Hutschenreiter,
valamint Gruss tanulménya szerint az id6leges arteriovenosus fisztula javitja a
Palma-bypassok nyitvamaradasi aranyat (19). Ezzel szemben angolszsz szerzok
AV-fisztula nélkiil értek el figyelemremélto (75%-os) 5 éves nyitvamaradasi
aranyt (59). Intézetl is AV-shunt asa nélkiil értiink el nemzetkozi
is jonak dhaté késo

i nyi dsi ardnyt. Palma-

miitéteink soran hangsulyt fektettink az atraumas mitéti technikira, a vénas

k torténé itasdra és a

kollektor pilyak szikség szerinti

korrekt posztoperativ kezelésre. Fontosnak tartjuk tovabbd a miitét soran a

spontén kollaterélisok lehetdség szerinti minél teljesebb lekotését, hogy a vénas

elvezetés aga Ennek 4sa ugyanis
hemodinamikai viszonyokat teremt és igy veszélyezteti a Palma-bypass nyitva
maradasat

Lényeges kérdés, hogy a vena iliaca okklizioval cgyidejileg fennalld

poszttrombotikus mélyvéna reflux a femordlis és poplitedlis szakaszon mennyiben

befolydsolja a Palma-bypassok hosszii tavi nyitvamaradasi aranyat és a késoi

Klinikai ényeket. T d é alapjan a nyitvamaradasi

ardnyra nincsenek hatassal, azonban a késéi klinikai eredmények jelentdsen
szerényebbek disztalis reflux esetén. Ennek nyilvanvalé magyarazata, hogy a

crossover saphena bypass megsziinteti a vénas elégtelenség obstruktiv



komponensét, azonban nem asolja a mélyvénas billentyii-elé ég ¢és

kovetkezményes reflux éltal okozott tiineteket. Mindezek alapjan ugy gondoljuk,

hogy egyoldali vena iliaca okkluzié és etts] disztdlisan fenndllo mélyvéna reflux

esetén a Pal indikacioja kérdéses. T ink szerint a meg
modon végzett konzervativ, kompresszios kezelés ezen betegek jelentds részében
a tinetek j dsd vezet. Egyé tien jonak ok viszont az izolalt

vena iliaca elzarodas esetén végzelt Palma-miitétek hosszi tava klinikai
eredményei. Ezekben az esetekben a korai miitét ajanlott. amikor még nem

alakultak ki visszafordithatatlan elvaltozasok.

5.3.  Paratibialis fasciotomia

Linton és Cockett munkdssiga 6ta ismert a perfordns véndk szerepe az

i vénas elé ég ki dsaban (26). Linton széles feltarassal jaro

2
miitéte az inszufficiens labszari perforans vénak ellatisara gyakran alkalmazott
beavatkoziss valt az 1960-as és 70-es években, azonban a sebgyogyuldsi zavarok
és egyéb szovodmények magas aranya sok sebészt elriasztott ettl a mitéti
tipustol (27). Az 1970-es években t&bb tanulmany a perfordns vénak lekotésének

voltat is kérdsjel és p K 6ma esetén a

tartos konzervativ kezelés elényeit hangsulyozta (63). Ezzel szemben Negus és

DePalma nagy végzett inya a t6bb ésbdl végzett,

célzott perfordns ligatira elényds hatdsait mutatta ki, fuggetleniil az egyidejileg
fennallé mélyvéna: égtel égtol (28, 64). izalt, kontollalt 1

ugyan nem ismert, mely az inszufficiens perforans véndk ellatisanak hosszu tava

eredményességét igazolnd, azonban a vénds sebészettel foglalkozok tobbsége

ajanlja és a perforansok i 1ton torténd itasat sulyos
vénas tiinetek esetén.

A Hach 4ltal leirt paratibialis fasciotomia alternativ miitéti megoldas a
medialis perfordns véndk ellatasara, mely két tamadasponton fejti ki hatasat a

észt az inszufficiens  perfordnsok

vénas eléglelenség  korfolyamataban. Egy

révén i a icids zavart, masrészt javitja a
ikroci iot, mivel a i jia széles & ottetést hoz létre az
d i keringésii epifz is é a iciora képes

intrafaszcialis strukturak kozott (24). Sajat tapasztalatunk szerint a PTF egyik



elénye, hogy a karosodott, dermatoszklerotikus borteriilet  elkeriilése

kvetkeztében a Linton miitéthez képest joval kisebb ardnyban lépnek fel

sebgydgyuldsi zavarok. Az egyéb szovodmények arnya a mitéli gyakorlal

egszerzése utan minimalis. Erdemes hangsilyozni, hogy a mutet egyszeru,

miszerigénye minimdlis ¢s megfelels indikdcio alapidn barmely scbés
osztilyon végezhets.

értékelé kell venni, hogy a PTF-et 6 esetben

vena saphena magna crossectomiaval és strippinggel egyiitt végeztiik. Ezekben az
esetekben nehezen megitélheto, hogy mennyiben jarult hozza a mitét sikeréhez az
elégtelen dnsok ellatasa és a saph flux

A PTF hosszu tava dményei 0 a a

szakirodalomban nem taldlkoztunk. Bar 20 miitét kés6i kimenetelét vizsgalo

énekelésével 6 kel lennink, az mindenképpen
megdllapithatd, hogy az atlagosan &téves kli credmény:
jonak. Klonosen igaz ez a megallapitis a i indréma talajén
kialakult perforans elégtel miatt végzett miltétekre. Ha az &

levonjuk a csupan felszines véna-elégtelenséggel tarsulé perfordns inszufficiencia
miatt végzett miitétek egyébként kivals eredményeit, a 40%-os késéi javuldsi
arany még tovabb romlik. Figyelemre mélté megfigyelés az, hogy a PTF utani
recidiv ulcusok zémében a Duplex scan mélyvéna-refluxot igazolt. Ez alapjan azt

a megillapitast tehetjiik, hogy mig a PTF rovid tava eredményei kifejezetten

jonak mondhatk, a késdi jo a mélyvénds billenty
korrekciéja nélkill nem varhatok. Irodalmi adatok alapjdn ez primér billenty(i-

esetén j6 énnyel végezhets, ug,

mélyvéna karosodasok esetén a billentyd- rekonstrukcios miitétek eredményei
szerényebbek (8). Korrekt modon végzett konzervativ kezeléssel azonban ezekben

az. esetekben is klinikai javulas érheté el.

5.4. Endoszkopos perforans disszekeié

Az inszufficiens perforans vénak ellatasanak 0 fejezetét nyitotta meg Hauer,
amikor 1985-ben elvégezte az els6 endoszkopos tton térténd perforans
megszakitast (25). Meglepd modon a modszer csak az 1990-es évek kozepén valt

kozismertté és a modszer eredményeit elemzé elsé cikkek is ekkor jelentek meg



(31, 65). Conrad majd Gloviczki a miitéti technika modositasat javasolta: a jobb

kinthetosége ¢é ében a ilis tér CO, gazzal torténd inszuffla

iojat

(66, 32). Gloviezki emellett javasolja a mély poszterior rekesz fascidjanak

behasitasat és az itt levé perfordns véna megszakitasat is.

A7 endoszképos médszemek szdmos elénye van az egyéh médszerekkel

szemben. A szubfaszcidlis térbe helyezett kamera kivalo auekintést nyujt és

Iehetévé teszi, hogy — szemben a paratibidlis fasciotémiaval — direkt
mellett szakitsuk meg az inszufficiens perforans vénakat. A miitét kis incisiot

igényel csupan, tavol a dermatoszklerotikus vagy ulcusos bérteriilettél. Ez

csokkenti a szovédmények gyakorisagdt és leroviditi a hospitalizicit. Sajat

beleganyagunk is igazolta a szovodmények alacsony voltat. Mas szerzok

I ell ben a nagyaranyu i esetszam  ellenére
mélyvéna: ként nem alakult ki. Ebben szerepet jatszhatott
a perioperativ profilaxis TMWH készitménnvel  a korai véetagtorna és
mobilizalas.

Tanulményunk Klinikai eredményei més szerzok adataival egyezéen xgazollak
az EPD hatdsossagat (32, 65). A klinikai é a nem
ban kivalonak ok, de PTS esctén is jok. 25 EPD-n atesett

beteg koziil 18 tinetei javultak (72%) az atlagosan 9 honapos nyomonkavetési idé
alatt. 19 uleus cruris kozil 15 spontdn vagy mesh-plasztika utdn gyogyult.

Vénas modszer

a klinikai é mellett sziikséges a vénas | i K

véltozasokat is értékelni. Erre a

formai (levegd, strain gauge, fotopletizmografia), a foot volumetria ¢s tijabban a

Duplex scan. ézetil a i afia a mely szamos
bizonyult alkal a vénas inamika asd
igazolasara (68. 69. 70).
Perforans-ve: kitas utdni | di ikai vizsgdlatok !

ellentmondo adatokat tartalmaznak. Burnand és mtsai vmint Stacey és mtsai nem

tudtak  kimutatni hemodinamikai javuldst perforans ligatira utan (63).

Ugyanakkor Bradbury, Padberg és masok a perforans ligatira egyértelmiien

clényds hemodinamikai hatasat igazoltak pletizmografias és foot volumetrids
ikkal (67). Sajat dményeink az i funkcio

javulasat mutattak EPD utdn azon betegeknél, akiknél perfordns elégtelenség



mellett t6rzsvéna-reflux volt kimutathaté. Ezeknél a betegeknél a perforans

s relativ ajarulasa itélése a di

tovabbi vizsgalatot igényel, hiszen ezen betegeink tisbhségénél természetszeriileg

nem csupdn a perforans inszufficienciat sziintettik meg, hanem a torzsvéna
refluxot is. Poszttrombotikus betegeinknél nem tudtunk szignifikans javulast

kimutatni az izompumpa funkciban. Ez az credmény nem korreldlt a klinikai

javuldssal, hiszen az a mélyvéna-refluxtol fi il egyértelmi volt mindket
betegesoportban és ez a tény igazolja az EPD létjogosulisagat silyos also végtagi

vénds elé ¢ ¢ Hangsulyozni kell ugyanakkor, hogy a kivilo

rovid- és kozéptava é ellenére a prospektiv klinikai anyt
sziikséges tovabb folytatnunk, hogy a modszer hosszutavi értékérol is

meggy6zodhessiink.



Kovetkeztetések, tézisek

Uj izotop ifias modszert k ki, mely az i cddig

leirt vizsgdlattal szemben nem csak statikus morfologiai képet nyujt.

hanem a vénds keringés dinamikajardl, a végtag funkcionli i
tdjekoztat.
A vénas ésére a sapheno-fer alis 0 a

VES és a VSM, illetve vena iliaca clzarodas esetén illetve Palma-mitét
utan az ellenoldali vena iliaca externa belépési idejét és az id6-aktivitds
gorbét alkalmaztuk.

Uj matematikai formulat vezeuink be, melynek segitségével a beiitésszim

1 végzett tnteti az DIV szummacios

felvételén j;
Modellkisérlettel igazoltuk, hogy a sebességgel korrigalt beiitésszam

(apacitasinak

2l

mas killdnbozé sohasonlitishra DIV

soran.

Uj modszert dolgoztunk ki a vénas reflux izotp venografias vizsgalatdra,
mely egyszerii, gyors és Duplex scan-nel j6l 6sszehasonlithato eredményt
ad.

az  izotop afias  vizsga helyét a KVE

diagnozisa szerepét vénas i6s mitétek

Izot6p ifids vi az i elészor

Palma-miitétek késoi nyitvamaradasi aranyat.

Palma-miltétek ered it értékelve ki hogy jo hosszi tavi

eredmény csak izolalt vena iliaca elzarodas esetén végzett mitétek utan

virhato. Egyidejiileg fennallo vena femoralis és vena poplitea reflux esctén

ezekben az esetekben kérdéses.

elsoként a ibidlis fasci iat slyos

KVE kezelésére.
A mitét Klinikai hatdsossigit elemezve az irodalomban elészor
bizonyitottuk, hogy a megfeleld rovid tiva credmények ellenére
covidejiileg fenndllo mélyvéna elégtelenség esetén a késdi eredmények

nem megfeleléek. Javasoljuk, hogy primér mélyvéna  billentyii-



clégtelenség  esetén  annak  Korrekcidjara kel torekedni., mig

mélyvéna-i ficiencia d a

konzervativ kezelés nyujthat javuldst.

Magyarorszégon az elsok ki végeztiink endoszképos  perforans

disszekeiot az inszufficiens medialis labszari perforansok ellatasara.
Klinikai tanulmanyunk igazolta az 0j mitéti modszer hatdsossdgat

inszufficiens medialis perforans véna okozta KVE esetén.

Eldszor  végeztii objektiv
ket a labszari i funkeié vizsgalatara EPD

lemérésére. Egyidejileg fenndlls mélyvéna reflux esetén nem volt

észlelheté szignifikans valtozas, mig anélkiil EPD utan az izompumpa

funkcié szignifikdns médon javult.
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Rividitések jegyzéke

AV-fisztula — Arteriovenozus fisztula

CEAP (-klasszifikacio) — Clinical, etiologic, anatomic,
pathophysiologic

C; - Count integral

CMITT - Crossover minimal transit time

CPS; — Count per secundum integral

DIV — Dinamikus izotdp venografia

EPD — Endoszkopos perforans dissectio

KVE — Kronikus vénas elégtelenség

LMWH - Low molecular weight heparin

MITT — Minimal transit time

MVO - Maximal venous outflow

PTF - Paratibidlis fasciotomia

PTFE — Poly-tetra-fluoro-ethylen

PTS — Poszttrombotikus szindréma

ROI - Region of interest

UH - Ultrahang

VFS - Vena femoralis superficialis

VSM - Vena saphena magna

VRT - Venous refilling time

99mTc-DTPA — 99metaTechnécium - Diethylen-triamin-penta-
acetat
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