provided by Via Medica Journals

Acta Angiol

Vol. 16, No. 4, pp. 158-171

m Copyright © 2010 Via Medica
VIA MEDICA ISSN 1234-950X
ORIGINAL PAPER www.angiologia.pl

The role of incompetent perforators
in the development of recurrences after surgery
for primary lower leg varices

Udziat niewydolnych perforatorow w rozwoju zylakéw nawrotowych
po operacyjnym leczeniu pierwotnych zylakéw konczyn dolnych

Katarzyna Pawlaczyk?, Pawet Zielinski', 3, Krzysztof Waliszewski', Zbigniew Krasinski',
Fryderyk Pukacki', Grzegorz Oszkinis'!, Marcin Gabriel'

| Department of General and Vascular Surgery, Medical University of Poznan (Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyn
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu)

2Department of Hypertensiology, Angiology, and Internal Diseases, Medical University of Poznan

(Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu)
3Department of General and Vascular Surgery and Angiology, Medical University of Poznan

(Klinika Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej oraz Angiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu)

Abstract
Background. Valve incompetence of perforating veins (IPVs) significantly influences the competence of super-
ficial and deep vein trunks, also having an impact on clinical symptoms of vein disease. Opinions concerning
the role of IPVs in the development of recurring varicose veins (RW) vary substantially.
The aim of the study was to analyze the role of IPVs in the development of recurrent varicose veins after
surgical treatment of primary varicose veins of the lower limbs.
Material and methods. Five hundred and seven patients with primary lower limb varicose veins were examined.
All the patients underwent classical operation for varices between 1996 and 2006.
Results. The results of duplex examinations of the venous system performed before and dfter surgery were
analyzed. Mean follow-up duration was 89.7 + 31.2 months.
Mean number of IPVs in preoperative examinations in limbs without later recurrence was 0.5 = 0.8, where-
as in limbs with recurrence it reached 1.5 = 1.6 (p < 0.001). Evidence of any insufficient perforating vein
(excluding Dodd perforating vein) significantly increases the risk of RW. Incompetent perforators were found in
49% of limbs with RW. Incompetence of leg perforators was noted mainly in cases of incomplete great saphe-
nous vein (GSV) extirpation, whereas insufficient vessels of the adductor canal were the main cause of thigh
recurrences despite proper ligation of the saphenofemoral ostium. Evidence of insufficient Hunter perforating
vein or more than three IPVs in any location increased the risk of RV development more than eleven-fold.
Conclusions. Evidence of IPVs on limbs in patients qualified for surgical varicose vein treatment is a signifi-
cant risk factor of RW development. Since evidence of insufficient Hunter perforating veins or more than
three incompetent perforators in any location increases the risk of RV development more than eleven-fold,
expedient ligation of these vessels should be considered during the primary procedure.
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Streszczenie

Wstep. Niewydolnos¢ zastawkowa w zytach przeszywajgcych podudzia (IPV) wplywa znamiennie na
wydolnosc pni zyt powierzchownych i glebokich, uczestniczgc jednoczesnie w modelowaniu objawdw
klinicznych chordb zylnych. Istniejq rézne poglgdy na temat udziatu IPV w rozwoju zylakéw nawrotowych
(RW). Celem pracy byto przeanalizowanie wptywu IPV na rozwdj RW po operacyjnym leczeniu pierwotnych
zylakow koriczyn dolnych.

Materiat i metody. Przebadano 507 pacjentéw z pierwotnymi zylakami koriczyn dolnych operowanych w la-
tach 19962006 z wykorzystaniem techniki klasycznej. Analizowano wyniki przed- i pooperacyjnych badar
dupleksowych uktadu zylnego. Okres obserwacji wynosit srednio 89,7 =+ 31,2 miesigca.

Wyniki. Srednia liczba IPY w badaniach przedoperacyjnych przeprowadzonych na koriczynach bez nawrotu
wynosita 0,5 = 0,8, natomiast na konczynach z nawrotami [,5 = 1,6 (p < 0,001). Obecnos¢ jakiegokolwiek,
poza perforatorem Doda, niewydolnego perforatora istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia RW. Niewydolne zyty
przeszywajqce stwierdzono na 49% koriczyn z RW (49%). Na goleniach wystepowaty czesciej w przypadku
niecatkowitego usuniecia zyly odpiszczelowej (GSV). Niewydolnos¢ zastawkowa kanatu przywodzicieli byta
gléwnq przyczyng wznowy na udzie przy prawidfowym zaopatrzeniu ujscia odpiszczelowo-udowego. Obecnos¢
niewydolnego perforatora Huntera lub wiecej niz trzech IPV w dowolnej lokalizacji zwiekszaly ryzyko rozwoju
RW ponad | [ -krotnie.

Whioski. Wystepowanie IPV na koriczynach zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego zylakéw jest istotnym
czynnikiem ryzyka rozwoju RW. Poniewaz obecnosc niewydolnych perforatoréw Huntera lub wiecej niz trzech
perforatoréw w dowolnej lokalizacji zwieksza ryzyko wystgpienia RW ponad | | razy, nalezy rozpatrzyc ich

celowane zaopatrzenie podczas operacji pierwotnej.

Stowa kluczowe: niewydolne perforatory, zylaki nawrotowe, leczenie operacyjne zylakow,

podwodijne badanie doplerowskie
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Introduction

Previous studies have revealed numerous is-
sues potentially related to the recurrence of varicose
veins (RVV). These include the operator’s insufficient
competence in anatomy and haemodynamics of the
venous system [|], inadequate or erroneous preope-
rative assessment [2], faults of the surgical procedure
[3], and new shunt generation as a sign of disease
progression [4] as well as neovascularization [5]. All
these phenomena can have synergistic effects but
their individual roles in RVV generation are difficult
to estimate based on the available data, which can be
explained by the fact that most reports analyze single
issues alone.

Perioperative tactical and technical faults as well
as neovascularization can contribute to persistence or
recurrence of varices, which most often are observed
at the site of saphenofemoral junction ligation [6—8].
Discovery and characterization of these issues could
allow the implementation of relevant methods to reduce
RWVV incidence. Possible recurrence of varices if one
of the main reasons why patients resign from surgical
treatment [9].

Wstep

Na postawie dotychczasowych analiz okreslono wie-
le czynnikéw mogacych wptywac na ryzyko rozwoju zy-
lakéw nawrotowych (RVV). Nalezg do nich: ograniczona
znajomos¢ anatomii i hemodynamiki przeptywu w ukta-
dzie zylnym [l], niewystarczajaca lub niekompetentna
ocena przedoperacyjna [2], nieprawidtowe przeprowa-
dzenie zabiegu chirurgicznego [3], powstawanie nowych
zrédet przecieku jako wyraz progresji choroby [4] oraz
pobudzenie neowaskularyzacji [5]. Jakkolwiek mozna
przypuszczad, ze wymienione powyzej elementy dzia-
taja synergistycznie, to na podstawie dotychczasowych
badan trudno okresli¢ udziat poszczegolnych czynnikow
w pobudzaniu powstawania nawrotéw. Trudno$é ta wy-
nika miedzy innymi z faktu ograniczenia sie w wigkszosci
opracowan do analizy pojedynczych czynnikéw.

Popetnione w okresie okotooperacyjnym btedy tak-
tyczne i techniczne oraz neowaskularyzacja moga wa-
runkowac wystapienie zylakéw przetrwatych lub nawro-
towych, ktérych punktem wyjscia sa zazwyczaj okolice
zaopatrzonych uj$¢ odpiszczelowo-udowych [6-8]. Ich
prawidfowe rozpoznanie oraz okreslenie ich charakteru
moze stanowi¢ podstawe do podjecia dziatan, ktérych
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Opinions concerning the role of insufficient perforat-
ing veins in the development of varicose vein recurrenc-
es have evolved during recent years. Procedures per-
formed several years ago were aimed to radically cut off
or ligate incompetent perforators; therefore, extensive
extirpations according to the Linton method or subfascial
endoscopic perforator ligations were performed along-
side the currently preferred sclerotherapy or thermal
ablation. However, recent concepts include less invasive
procedures, with more radical procedures being per-
formed only in selected cases [10-12].

The aim of the study was to analyze the role of IPVs in
the development of recurrent varicose veins after surgi-
cal treatment of primary varicose veins of lower limbs.

Material and methods

Five hundred and seven patients with primary lower
limb varicose veins were examined. These patients un-
derwent classical operations between 1996 and 2006.
Table | presents detailed characteristics of the study
group.

The main inclusion criterion was the availability of pre-
operative physical status description and venous system
duplex investigations, operation protocols as well as at
least one postoperative duplex venous follow-up exami-
nation, performed between September and December
2009. Duration of follow-up was 36—156 months (mean
89.7 £ 31.2 months).

Patients with insufficient or obstructed deep ve-
nous trunks detected preoperatively, patients with
signs of limb ischaemia (stage II-IV according to Fon-
taine classification) and/or with ankle/arm index lower
than 0.8, and patients with extensive venous ulcera-
tions (of more than 50 mm in diameter or any ulceration
with signs of infection) or other cutaneous lesions which
could affect extent of the surgical procedure were
excluded.

Duplex assessment of the venous system

Doppler examination with duplex imaging tech-
nique was performed with the aid of Sonoline Elegra
(Siemens), Logic 7, and Voluson 730 (LG) devices.
Examinations were performed by one or two vascular
surgeons experienced in venous system investigations.
Superficial and deep veins of the lower limbs were
examined in the standing position with the use of
5-9 MHz or 5-12 MHz linear transducers. Compres-
sion test was the preferred method of thrombus de-
tection in vein trunks. Analysis of spectral Doppler
curves was used to estimate valve competence in the
following vessels: common and superficial femoral
veins, popliteal vein, anterior and posterior tibial veins,

celem jest zmniejszenie czestosci rozwoju RVV. Jest to
tym bardziej wazne, ze mozliwos¢ ich powstania uznaje
sie za jeden z wazniejszych powodoéw rezygnacii pacjen-
téw z zylakami z leczenia operacyjnego [9].

W ostatnich latach wielokrotnie zmieniaty sie opi-
nie dotyczace wptywu niewydolnych zyt przeszywaja-
cych na rozwoj zylakéw nawrotowych. Jeszcze kilka lat
temu dazono do uzyskania maksymalnej radykalnosci
podczas zabiegdw przerywania lub podwiazywania nie-
wydolnych perforatoréw, czemu miaty stuzy¢ rozlegte
zabiegi Lintona, podpowieziowego endoskopowego
podwiazywania perforatoréw lub preferowane obecnie
zabiegi skleroterapii lub ablacji termicznej. Obecnie ob-
serwuije sie odwrét od propagowania tak inwazyjnych
zabiegéw, ograniczajac ich wykonanie tylko do wybra-
nych sytuacji [10-12].

Celem pracy byto przeanalizowanie udziatu niewy-
dolnych zyt przeszywajacych w rozwoju RVV po opera-
cyjnym leczeniu pierwotnych zylakéw konczyn dolnych.

Materiat i metody

Przebadano 507 pacjentéw z pierwotnymi zylakami
konczyn dolnych operowanych w latach 1996-2006
z wykorzystaniem techniki klasycznej. Doktadng cha-
rakterystyke grupy przedstawiono w tabeli .

Warunkiem wtaczenia do badania byta dostepnos¢
przedoperacyjnych wynikéw badan fizykalnych i du-
pleksowych uktadu zylnego oraz protokotéw opera-
cyjnych, jak réwniez wykonanie co najmniej jednego
pooperacyjnego dupleksowego badania kontrolnego
uktadu zylnego (w okresie wrzesien—grudzien 2009 r.).
Okres obserwacji wynosit 36—156 miesigcy (Srednio
89,7 = 31,2 miesiaca).

Kryteriami wykluczajacymi zakwalifikowanie pa-
cjentéw do grupy badawczej byto wykrycie w okresie
przedoperacyjnym objawéw niewydolnosci lub niedroz-
nosci pni zyt uktadu gtebokiego, wystapienie klinicznych
objawéw niedokrwienia konczyn dolnych w stopniu
2.—4. wedtug klasyfikacji Fontaine’a i/lub przy wartosci
wskaznika kostka—ramie mniejszej niz 0,8 oraz obecnosé¢
rozleglych owrzodzen zylnych (o srednicy > 50 mm
i kazdych z objawami zakazenia) lub innych zmian skor-
nych, ktérych wspétistnienie mogto wptyna¢ na ograni-
czenie radykalnosci zabiegu operacyjnego.

Ocena dupleksowa uktadu zylnego

Badanie doplerowskie z podwéjnym obrazowaniem
uktadu zylnego wykonywano aparatami Sonoline Elegra
firmy Simens oraz Logic 7 i Voluson 730 Expert firmy LG.
Przeprowadzat je jeden z dwdch chirurgéw naczynio-
wych, z duzym doswiadczeniem w zakresie diagnostyki
ukfadu zylnego. Zyly uktadu powierzchownego i gtebo-
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Table 1. Patient characteristics in the study group

Tabela I. Charakterystyka pacjentéw zakwalifikowanych do grupy badawczej

Parameter
Oceniany parametr

Number of patients
Liczba pacjentow

Age

Wiek
Range
Zakres
Mean = SD
Srednia + SD

Number of limbs qualified for surgery
Liczba konczyn zakwalifikowanych do operaciji

Number of patients with both affected limbs
Liczba pacjentéw z dwoma chorymi koficzynami

Total

Wszyscy

Men

Mezczyzni

Women

Kobiety

Number of limbs
Liczba konczyn
Right
Prawych
Left
Lewych

Number of limbs with incompetent GSV/SSV trunks
Liczba konczyn z niewydolnymi pniami GSV/SSV

507

21-84

54.83 £ 13.75

680

173
48

125

337

343

623/125

Preoperative stage assessment according to CEAP classification (number of limbs)
Przedoperacyjne zaawansowanie zmian wedtug klasyfikacji CEAP (liczba koriczyn)

Stage 2
Stopien 2
Stage 3
Stopien 3
Stage 4
Stopien 4
Stage 5
Stopieni 5
Stage 6
Stopien 6
Unspecified stage
Nieokreslony

396 (58.2%)

154 (22.6%)

97 (14.3%)
17 (2.5%)
2 (0.3%)

14 (2.1%)

SD — standard deviation (odchylenie standardowe); CEAP — clinical, etiologic, anatomic, pathophysiologic; GSV — great saphenous vein (zyfa odpiszczelowa);

SSV — small saphenous vein (zyta odstrzatkowa)

great and small saphenous vein trunks, and all the vi-
sible perforating veins. Venous competence tests were
performed in longitudinal section with the insonation
angle less than 60°. Venous blood flux was induced by
manual compression of peripheral venous segments,
usually in the calf region. Reflux duration of more than
0.5 seconds was perceived as a sign of valve system
insufficiency.

Additionally, patency of iliac veins was examined in
cases with anamnesis suggestive of iliac vein thrombo-
sis or distended superficial epigastric veins. The investi-

kiego koriczyn dolnych badano u chorego pozostajacego
W pozycji stojacej, gtowicami liniowymi o czestotliwosci
5-9 MHzi 5-12 MHz. Preferowana metoda wykrywania
obecnosci skrzeplin w pniach zylnych byta préba ucisko-
wa. Wydolno$¢ uktadu zastawkowego w zytach udo-
wych wspdlnej i powierzchownej, podkolanowej oraz
w zytach piszczelowych przednich i tylnych, w pniach
zyt odpiszczelowej i odstrzatkowej oraz we wszystkich
widocznych perforatorach oceniano na podstawie anali-
zy wykresu doplera spektralnego. Badanie wykonywano
na przekrojach podfuznych naczyn przy zachowaniu kata
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gation was performed in the supine position using 3.5-5

MHz convex transducers.

In the postoperative period particular attention
was paid to incompetent vessels and their tributar-
ies. The potential relationship between the observed
varices and the surgical procedure extent and modality
was analyzed in each case.

The following types of recurrent varicose veins were
identified based on the cause for the recurrence and the
date of the procedure [8]:

— recurrent varices (RV) — varices at the site of opera-
tion, emerging during the first month after proce-
dure, caused by tactical or technical errors;

— true recurrent varicose veins (TRVV) — vari-
ces emerging at the operation site after the first
month following the surgical procedure, due to neo-
vascularization, tactical, or technical errors;

— newly formed varicose veins (NVV) — varices emer-
ging not earlier than one month after the procedure,
outside of their site, which witness the disease pro-
gression.

The three following causes of recurring varices were
considered [8]:

— neovascularization — defined as the presence of re-
flux at the site of the previously ligated saphenofemo-
ral junction due to the development of thin tortu-
ous insufficient vessels in the area of the remnant
bulb stump;

— tactical error — defined as persistent reflux in su-
perficial venous trunks due to preoperative errors in
terms of inadequate choice of diagnostic modalities,
incorrect execution of the necessary examinations,
or inadequate choice of operative procedure or
planning of its extent;

— technical error — defined as persistent reflux in su-
perficial vein trunks following incorrectly performed
surgical procedure;

— disease progression — development of valve insuf-
ficiency signs in vessels that were not operated on,
not caused by neovascularization or technical or
tactical errors.

Statistical methods

Mann Whitney and Kruskal-Wallis tests were used
for verification of differences between the two sub-
groups for distribution of quantitative attributes or or-
dinal scale. The correlation between two quantitative
or ordinal scale attributes was analyzed using Spearman
correlation rang coefficient.

The chi-square test was used to verify correla-
tions between two qualitative attributes. The combined
influence of several factors on values of a dichotomic

insonacji ponizej 60°. Przeptyw w naczyniu wymuszano

poprzez reczne ucisniecie obwodowych odcinkéw pni

naczyniowych, zazwyczaj na tydce. Za objaw niewydol-
nosci ukfadu zastawkowego przyjeto refluks o czasie

trwania dtuzszym niz 0,5 s.

U wszystkich pacjentéw z dodatnim wywiadem
w kierunku zakrzepicy zyt biodrowych oraz w przy-
padku poszerzenia zyt nabrzusznych powierzchownych
oceniano droznos¢ zyt biodrowych. Badanie wykony-
wano w pozycji lezacej, stosujac glowice konweksowe
o czestotliwosci 3,5-5 MHz.

W badaniach pooperacyjnych zwracano szczegélng
uwage na obecnos¢ niewydolnych naczyn i zrédet ich
zaopatrzenia. Kazdorazowo starano sie okresli¢ zwiazek
pomiedzy wystepujacymi zylakami a obszarem i zakre-
sem operagiji.

W zaleznosci od przyczyny i czasu powstania wy-
rézniono nastepujace postaci RVV [8]:

— zylaki przetrwate (RV) — zylaki wystepujace w ob-
szarze operacji w okresie pierwszego miesigca od
wykonania zabiegu, ktérych obecnos¢ jest wyni-
kiem popetnionych btedéw taktycznych lub tech-
nicznych;

— prawdziwe zylaki nawrotowe (TRVV) — zylaki po-
jawiajace sie w zakresie operowanego obszaru po
uptywie jednego miesigca od zabiegu, powstajace
w nastepstwie neowaskularyzacji lub popetnionych
btedow taktycznych badz technicznych;

— nowo powstate zylaki (NVV) — zylaki powstajace
nie wczesniej niz po uptywie jednego miesiaca od
operacji poza obszarem objetym wczes$niejszym
zabiegiem; ich wystapienie jest wyrazem postepu
choroby.

Wyrézniono nastepujace mechanizmy powstania
RV [8]:

— neowaskularyzacja — obecnos¢ refluksu we wcze-
$niej podwiazanym ujsciu odpiszczelowo-udowym
spowodowanego rozwojem cienkich, kretych, nie-
wydolnych naczyn w okolicy szczatkowego kikuta
ujscia odpiszczelowo-udowego (SF));

— btad taktyczny — obecnos¢ przetrwatego refluksu
w pniach zyt powierzchownych spowodowanego
nieprawidtowym postepowaniem przedoperacyj-
nym w postaci nieadekwatnego doboru metody dia-
gnostycznej, nieprawidtowego wykonania badania,
nieadekwatnego wyboru techniki zabiegowej lub
btednego planowania zakresu operacj;

— btad techniczny — obecnos$¢ przetrwatego refluksu
w pniach zyt powierzchownych w nastepstwie nie-
prawidiowo wykonanego zabiegu operacyjnego;

— postep choroby — rozwdj objawoéw niewydolnosci
zastawkowej w zylach niepodlegajacych wczesniej-
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attribute was assessed using analysis of logistic regres-
sion. The level of statistical significance was approved
for p values of 0.05 or lower.

Calculations were performed using the statistical
software package “Statistica” (StatSoft).

Results

Recurrent varicose veins were observed in 251
of 680 operated limbs (36.9%). Faults of the applied
surgical technique or neovascularization were respon-
sible for the emergence of true recurrent varices in
220 of 251 limbs with RVV (87.6%). Newly formed
varices were identified in 69 of 251 limbs with RvV
(27.4%). Incomplete removal of incompetent su-
perficial venous trunks was detected in 86 of 251
limbs (34.2%). The observed GSV trunk segments in
thighs (58 of the 86 persistent segments) received
blood from the existing saphenofemoral junction
(SF)) stump tributaries or incompetent perforating
veins of the adductor canal. Persistent venous trunk
segments in lower legs were supplied from incompe-
tent perforating veins of the leg, most often Cockett
perforators.

The other type of technical error was faulty liga-
ture of the saphenofemoral or saphenopopliteal junc-
tions (SPJ), with the stump and its tributaries left at
the site. The presence of incompetent stumps was the
commonest cause of varicose vein recurrence, observed
mainly in anterior or medial thigh regions. Saphenofemo-
ral stumps were identified in 209 of 274 patients with
operated GSV trunks in whom RVV developed (76.3%).

Among the preoperatively determined morphologi-
cal and hemodynamic features of varices, incompetence
of saphenous trunk valves, higher preoperative CEAP
stage, and the presence of incompetent perforators sig-
nificantly influenced varix development following surgical
procedure.

The mean number of incompetent perforators dis-
covered before surgery in limbs with no further recur-
rencewas 0.5 = 0.8and |.5 = |.6 inlimbs with later re-
currences (p< 0.001). The presence of any incompetent
perforating vein, with the exclusion of Dodd perforators,
significantly increased the risk of RVV, with the strongest
correlation being for Hunter perforators. Preoperative
assessment revealed incompetence of Hunter perfo-
rating vein in 44 of 680 limbs (6.4%), but after surgery
incompetence of this vessel was discovered in 37 of 251
limbs with RVV (14.7%) and only 7 of 429 limbs with
no recurrences (1.6%) (p < 0.001).

Incompetent perforating veins were discovered
in 123 of the 25| operated limbs (49%) and of 220
limbs with postoperative varices (55.9%). A total of

szemu zabiegowi, ktérego mechanizm powstania nie
jest zwiazany z neowaskularyzacjg ani tez z biedami
taktycznymi lub technicznymi.

Metody statystyczne

Do weryfikacji réznic pomiedzy podgrupami uzy-
to testow Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa. Oceny
wspotzaleznosci pomiedzy dwiema cechami ilosciowymi
lub wyrazonymi w skali porzadkowej dokonano przy
uzyciu wspdtczynnika korelacji rang Spearmana.

Zaleznos¢ pomiedzy dwiema cechami jako$ciowymi
weryfikowano na podstawie testu y2. Do oceny pota-
czonego wptywu kilku czynnikéw na wartosé cechy
dychotomicznej wykorzystano analize regresji logi-
stycznej. Stwierdzone zaleznosci uznawano za istotne
statystycznie, gdy ich poziom istotnosci p byt réwny lub
mniejszy od 0,05.

Obliczen dokonano przy uzyciu pakietu statystycz-
nego Statistica firmy StatSoft.

Wyniki

Rozwdj RVV obserwowano na 251 z 680 opero-
wanych konczyn (36,9%). Nieprawidtowosci techniki
zabiegowej i neowaskularyzacja odpowiadaty za powsta-
nie prawdziwych zylakéw nawrotowych na 220 z 251
konczyn z RVV (87,6%). Obecnos¢ nowo powstatych
zylakéw obserwowano na 69 z 251 konczyn z RVV
(27,4%).

Niecatkowite usuniecie niewydolnych pni duzych
zyt uktadu powierzchownego stwierdzono na 86 z 251
konczyn z RVV (34,2%). Wystepujace najczesciej frag-
menty pni zyly odpiszczelowej (GSV) na udach (58 z 86
przetrwatych fragmentéw) wypetnialy sie przez doptywy
wspotistniejacych kikutow SFJ lub przez niewydolne per-
foratory kanatu przywodziciela. Przetrwate fragmenty
pni obecne na goleniach wypetnialy sie zazwyczaj przez
niewydolne perforatory podudzia, najczesciej przez per-
foratory Cocketta.

Druga forma btedow technicznych byto niepra-
widlowe zaopatrzenie uj$¢ odpiszczelowo-udowych
(SF)) lub odstrzatkowo-podkolanowych (SPJ]) w postaci
pozostawienia kikutow wraz z doptywami. Obecnos¢
niewydolnych doptywéw kikutéw byta najczestsza przy-
czyna powstawania RVV, zlokalizowanych najczesciej na
powierzchniach przednich i przysrodkowych ud. Obec-
nos¢ kikutéw ujs¢ odpiszczelowo-udowych stwierdzono
u 209 sposrod 274 (76,3%) pacjentdw po operacji pni
GSV, u ktérych rozwinety sie RVV.

Sposréd okreslonych przedoperacyjnie cech morfo-
logicznych i hemodynamicznych zylakéw istotny wptyw
na rozwoj zylakéw w okresie pooperacyjnych ma niewy-
dolnos¢ ukfadu zastawkowego pni zyt odstrzatkowych,
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219 incompetent perforators were discovered. In most
cases one incompetent perforator was found in one
limb (n = 49). In 48 limbs there were two incompetent
perforators discovered, in 22 limbs there were three
such vessels, and in a further two limbs there were
as many as four incompetent perforating veins. The
most commonly affected vessels were the Cockett
group of perforating veins, found in 86 limbs, of which
insufficiency of two perforators was observed in 39
cases, and three incompetent vessels were found in
14 cases (Table 2). Higher incidence of incompetent
lower leg perforators (Boyd, Cockett, medial belly
perforators, popliteal fossa, or anterior leg perfora-
tors) was noted in patients with incompletely removed
GSV trunks (30 of 33 limbs with incompetent perfora-
tors and incompletely removed GSV trunk; 90.9%)
as compared to limbs with radically removed GSV
(59 of 73 limbs; 80.8%). Insufficiency of the lower leg
perforators was the cause of varicose development
in the calf area and was more commonly observed in
patients with more advanced disease according to the
CEARP classification.

Incompetent perforator of the adductor canal
(Hunter and Dodd veins) were seen similarly often
in patients with completely (21 of 83 limbs; 25.3%)
or partially removed (I of 35 limbs; 25.7%) great
saphenous vein trunks. The presence of incompetent
Hunter and Dodd perforating veins was the main cause
of thigh recurrences in patients with correctly ligated
saphenofemoral junctions (no stump left). Insufficiency
of one of the mentioned perforating vessels was more
often observed in patients with less advanced vein
disease.

When comparing the pre- and postoperative in-
vestigation results, particular perforators turned out
to have varied flow haemodynamic characteristics,
even in cases of correctly performed great saphe-
nous vein extirpation. Incompetent Hunter perforating
veins before surgery were seen to be patent and still
insufficient postoperatively in 84% cases (37 incom-
petent vessels after surgery out of 44 seen preopera-
tively). In all cases of TRVYV, incompetent perforating
veins were found to be responsible for the develop-
ment of this anomaly. In five limbs, postoperative as-
sessment revealed distended but competent Hunter
perforators, with minor insignificant tributaries. In two
persons, removal of GSV trunks resulted in complete
and durable discontinuation of Hunter perforators. The
probability of patency preservation of other perforating
veins was significantly lower.

Analysis of logistic regression of five combined vari-
ables (number of incompetent perforators of one to
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Table 2. Number of limbs with incompetent perforating veins and percentage of respective incompetent perforator types among all incompetent perforators in limbs

with recurrent varices

Tabela 2. Liczba konczyn z niewydolnymi perforatorami i odsetek niewydolnych perforatoréw danego typu w odniesieniu do liczby wszystkich niewydolnych perforatorow

na koriczynach z zylakami nawrotowymi

Number of limbs with incompetent perforators
(percentage of respective incompetent perforator types among all incompetent perforators)

Number of incompetent perforators

of certain type in limbs

Liczba konczyn z obecnoscia niewydolnych perforatorow
(odsetek niewydolnych perforatoréw danego typu w odniesieniu do liczby wszystkich niewydolnych perforatoréw)

Liczba niewydolnych perforatoréw
z danej grupy na konczynach

Popliteal fossa

Medial belly

Cockett Lateral thigh  Anterior lower leg
perforators

perforators

Boyd
perforators

Dodd

perforators

Hunter
perforators

perforators
Perforator dotu

perforators

Perforator brzusca

perforators
Perforator przedni

Perforator

Perforator Perforator Perforator

Perforator

podudzia przysrodkowego podkolanowego

boczny uda

Dodda Boyda Cocketta

Huntera

7 (3.2%)

(5%)

9 (4.1%) 13 (5.9%) 33 (15.1%) 3 (1.4%) 15 (6.8%) I

23 (10.5%)

39 (35.6%)

14 (19.19%)
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four versus more than four) revealed that the presence
of more than three incompetent perforators during
preoperative assessment is a significant risk factor of
varicose vein recurrence after surgery. Discovering four
or more incompetent perforators results in recurrence
risk 11.3 times as high as in limbs with one or two in-
competent perforating veins.

Development of new varices was observed in 158 of
the total 680 operated limbs (23.2%) and in 69 of 251
limbs with RVV (27.5%). The main vessel pathology
related to NVV occurrence was newly developed incom-
petence of great saphenous veins in 14 patients and/or
small saphenous veins in 46 patients or incompetence
of Hunter (four limbs), Boyd (five limbs), Cockett (47
limbs), or other perforating veins (42 limbs). Small
saphenous vein trunk incompetence was of particu-
lar importance for the development of newly formed
varices (as compared to the subgroup with no NVV;
p< 0.001).

Analysis of the results of surgical interventions in
lower limbs with varicose veins revealed that the ad-
equacy of the procedure (in terms of technical and
tactical aspects) has no significant influence on the risk
of NVV development in cases of SFJ stump presence
(p = 0.061), incomplete removal of incompetent su-
perficial vein trunks (p = 0.202), and persistence of
incompetent perforators (p = 0.431).

Discussion

Recurrent varicose veins were observed in 25| out of
680 operated limbs (36.99%). Faults of the applied surgi-
cal technique or neovascularization were responsible
for the emergence of true recurrent varices in 87.6%
of limbs with RVV, whereas newly formed varices were
identified in 27.4% of limbs with RVV.

The incidence of recurrent varicose lesions after
classical surgical procedures for lower leg varices is es-
timated at 20-80% in the available literature [13-15].
One of the reasons for such a variation could be the in-
clusion of different patient populations in respective stu-
dies. Of particular importance, morphological lesions or
haemodynamic aberrations in venous system that could
increase the risk of recurrent varices should be con-
sidered or excluded at the time of study construction.
Reflux in great saphenous veins or perforating veins are
examples of such concerns, which were investigated in
the presented study.

Allegra et al. [I13] made similar observations, stat-
ing that operations in limbs with isolated GSV insuf-
ficiency carry a 12.6% risk of developing RVV. The
risk is further significantly increased in cases of SSV
operations (30%), simultaneous operations of GSV and

wyzsze stopnie zaawansowania schorzenia w okresie
przedoperacyjnym wedtug klasyfikacji CEAP oraz obec-
no$¢ niewydolnych perforatoréw.

Srednia liczba niewydolnych zyt przeszywajacych
w badaniach przedoperacyjnych przeprowadzonych na
konczynach bez nawrotu wynosita 0,5 *+ 0,8, natomiast
na konczynach z nawrotami 1,5 = 1,6 (p < 0,001).
Okazato sie, ze obecnos¢ jakiegokolwiek, poza per-
foratorem Doda, niewydolnego perforatora zwigksza
istotnie ryzyko wystapienia RVV. Przy tym zaleznos¢ ta
byta wyrazona najsilniej w odniesieniu do perforatoréw
Huntera. O ile w populacji pacjentéw kwalifikowanych
do operacji obecnos¢ niewydolnego perforatora Hun-
tera obserwowano na 44 z 680 konczyn (6,4%), to ich
obecnos¢ po operacji dotyczyta 37 z 251 koriczyn z na-
wrotami (14,7%) i tylko 7 z 429 konczyn bez nawrotéw
(1,6%) (p < 0,001).

Obecnos¢ niewydolnych perforatoréw stwierdzo-
no na 123 z 251 operowanych konczyn (49%) i z 220
konczyn z zylakami pooperacyjnymi (55,9%). W sumie
wykryto 219 niewydolnych perforatoréw. W wigkszosci
przypadkéw na konczynie wystepowat tylko | niewydol-
ny perforator (n = 49). Na 48 nogach obecne byly 2, na
22 konczynach 3, a na 2 konczynach 4 niewydolne perfo-
ratory. Najczesciej niewydolnos¢ dotyczyta zyt przeszy-
wajacych grupy Cocketta — na 86 konczynach, z tego
w 39 przypadkach obecne byty 2, a w 14 przypadkach
3 niewydolne perforatory tej grupy (tab. 2). Wiekszy
odsetek niewydolnych zyt przeszywajacych na goleniach
(Perforatory Boyda, Cocketta, brzusca przysrodkowe-
go, dotu podkolanowego i przedniego podudzia) stwier-
dzono u pacjentéw z niecatkowicie usunietymi pniami
zyt odpiszczelowych (30 z 33 koriczyn z niewydolnymi
perforatorami i z niecatkowicie usunigtym pniem GSV
— 90,9%) w poréwnaniu z konczynami z catkowicie
usunietym pniem GSV (59 z 73 konczyn — 80,8%).
Niewydolne perforatory podudzia byty odpowiedzialne
za powstanie zylakdéw goleni i czesciej wystepowaty
w przypadku pacjentéw z bardziej zaawansowanymi
postaciami schorzenia wedtug klasyfikacji CEAP.

Niewydolne perforatory kanatu przywodzicieli (Hun-
tera i Dodda) stwierdzono z réwna czestoscia w grupie
oso6b z catkowicie (21 z 83 konczyn — 25,3%) i cze-
$ciowo (I | z 35 konczyn — 25,7%) usunietymi pniami
zyt odpiszczelowych. W grupie chorych z prawidto-
wym zaopatrzeniem ujscia odpiszczelowo-udowego
(bez pozostawienia kikuta) wystepowanie niewydolnych
perforatoréw Huntera i Dodda byto gtéwna przyczyna
powstawania wznowy na udzie. Obecno$¢ jednej z wy-
mienionych niewydolnych zyt przeszywajacych czesciej
obserwowano u pacjentéw z mniej zaawansowanymi
postaciami choroby.
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SSV (36%), and interventions with patients presenting
signs of post-thrombotic syndrome (65%). Evidence of
perforating vein incompetence is perceived as another
risk factor for RVV development. In cases of isolated
shunt from SF, the risk for RVV is 7%; with incompetent
SFJ and thigh perforators the risk increases to 12%; and
with concomitant incompetence of perforating veins in
the lower leg it is as high as 25% [13].

The presence of incompetent limb perforators be-
fore operation influences the mechanisms responsible
for the development of recurrent varicose veins and
modifies their incidence. In cases of isolated GSV trunk
incompetence, the main reason for recurrence is neovas-
cularization. However, when, at the same time, perforat-
ing veins are incompetent, shunts supplying recurrent
varices more often originate from persistent or newly
developed perforator insufficiency [13].

The results from the current study confirm these
relationships. The presence of any incompetent perfo-
rator discovered prior to surgical intervention was an
important risk factor for developing RVV. The number of
incompetent perforating veins discovered preoperatively
was twice as high in limbs with recurrences as compared
to those in which no recurrent varices were observed.
Insufficiency was most often diagnosed in Cockett per-
forators whereas perforators of the adductor canal
(Dodd and Hunter perforators) were the least often
incompetent. Multivariate analysis disclosed the highest
recurrence risk in cases of incompetent Hunter perfora-
tors or more than three perforating veins, irrespective
of their topographical location.

Similar observations concerning incidence of incom-
petent perforators in patients with primary varices were
reported by Ibegbuna et al. and Stuard et al. [16, 17].
According to their investigation results, the number of
incompetent perforators increases with stage of chronic
venous insufficiency. They also reported low incidence
of primary varices related to isolated perforator insuf-
ficiency, which was in agreement with the presented
study. Incompetence of calf perforating veins (IPVs)
was correlated to reflux in at least one vessel trunk
of the superficial and/or deep venous system in most
limbs. De Rijcke et al. reported the presence of 1.8
incompetent perforating veins per limb in patients with
advanced stages of chronic venous insufficiency (CVI).
Following subfascial endoscopic perforating vein surgical
operations (SEPS), the mean number of IPVs decreased
to 0.7 per limb, which was sufficient for durable ulcer
healing [10].

No definitive guidelines concerning dedicated ther-
apy of incompetent perforators during primary surgical
procedures for varices are available, despite the fact

Poréwnujac wyniki badan przed- i pooperacyjnych,
okazato sie, ze nawet w przypadku prawidiowo wy-
konanego zabiegu usuniecia pnia zyly odpiszczelowej
poszczegoélne perforatory w réznym zakresie zmie-
niaja swoja hemodynamike przeptywu. Obecno$¢ nie-
wydolnych zyt przeszywajacych Huntera w okresie
przedoperacyjnym wiaze sie z zachowaniem ciagtosci
i niewydolnosci perforatoréw w okresie pooperacyjnym
w 84% przypadkéw (37 obserwowanych po operacji
z 44 stwierdzanych przedoperacyjnie). We wszystkich
przypadkach przetrwate perforatory byty odpowiedzial-
ne za rozwoj prawdziwych zylakéw nawrotowych. Na
5 koriczynach w badaniach pooperacyjnych zaobserwo-
wano obecnos¢ poszerzonych, ale wydolnych perforato-
réw Huntera, z drobnymi nieistotnymi doptywami. Tylko
u 2 oséb stwierdzono catkowite przerwanie ciggtosci
zyt przeszywajacych Huntera w nastepstwie usunigcia
pni GSV. W odniesieniu do pozostatych perforatoréw
prawdopodobienstwo zachowania droznosci perfora-
tora byto znamiennie mniejsze.

W analizie regresji logistycznej skojarzonego znacze-
nia 5 czynnikéw (liczby niewydolnych perforatoréw 1-4
i > 4) okazato sig, ze istotnym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia RVV jest obecnos¢ w badaniu przedoperacyjnym
wiecej niz 3 niewydolnych perforatoréw. W poréwnaniu
z obecnoscia | lub 2 niewydolnych perforatoréw wy-
krycie 4 lub wigkszej liczby niewydolnych zyt przeszy-
wajacych wiaze sie ze zwigkszeniem ryzyka | |,3 raza.

Powstanie nowych zylakéw obserwowano na |58
z 680 operowanych wczesniej konczyn (23,2%) i na 69
z 251 konczyn z RVV (27,5%). Podstawowymi zmianami
patologicznymi ukfadu zylnego, zwiazanymi z rozwojem
NWV, byly nowo powstata niewydolnos¢ pni zyt odpiszcze-
lowych u 14 pacjentéw i/lub zyt odstrzatkowych u 46 oséb
oraz niewydolnos¢ perforatoréw Huntera na 4 konczy-
nach, Boyda na 5, Cocketta na 47 i innych perforatorow
na 42 konczynach. Szczegdlne znaczenie w rozwoju no-
wych zylakéw miata niewydolno$é pni zyt odstrzatkowych
(w pordéwnaniu z podgrupa bez NVV, p < 0,001).

Poréwnujac wptyw wykonanego wczesniej zabiegu
na zylakach konczyn dolnych, okazato sig, ze jakos¢
przeprowadzenia zabiegu (prawidtowos¢ techniczna
i taktyczna) nie wplywa istotnie na ryzyko powstania
NWVYV, zaréwno w odniesieniu do obecnosci kikuta SFJ
(p = 0,061), niepetnego usuniecia pni niewydolnych zyt
powierzchownych (p = 0,202), jak i obecnosci prze-
trwatych, niewydolnych perforatoréw (p = 0,431).

Omodwienie
Rozwoj zylakéw nawrotowych obserwowano na 251
z 680 operowanych konczyn (36,9%). Nieprawidtowosci
techniki zabiegowej i neowaskularyzacja byty odpowie-
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that the role of insufficient perforators in the develop-
ment of recurrent varices has been confirmed 13, 18].
Some authors believe that the presence of IPVs is se-
condary to incompetence of main vessel trunks in the
superficial venous system or, to a lesser extent, in deep
veins. The natural consequence in such cases is to
accept the possibility of decreasing or totally ceased
valvular incompetence of the perforating veins after
correction of reflux in superficial venous trunks [19,
20]. On the other hand, the beneficial effects of in-
competent perforator ligation for flow improvement
in superficial and deep veins are being raised [12]. Most
authors, however, agree about the benefits of open or
closed procedures of incompetent perforator closure
in patients with advanced CVI [1 I].

The results of the presented study indicate that
the risk of the existence of patent and incompetent
perforating veins after surgery for varices increases if
the main superficial venous trunks are not removed.
The Hunter perforator was an exception to this case,
since this vessel remained patent and gave rise to TRVV
even after correct extirpation of the GSV trunk in our
patients.

Classical surgical procedure of removal of varices by
vessel trunk stripping and phlebectomy of its incompe-
tent tributaries is supposed to affect the patency of at
least some IPVs. Stuart et al. analyzed the number of
visible perforators (dilated, irrespective of their com-
petence status) and observed a decrease of 10% after
surgery [21]. Vessel trunk stripping with ligation of SF|
and/or SP] decreases the number of existing IPVs by
almost 80%. The incidence of incompetent perfora-
tors among all detected perforating veins decreased
(from 52% to 28%) after surgery in the presented
study, as did the number of limbs with incompetent
perforators (65% before surgery and 37% after surgery)
[22]. Similar results were observed by Sethia et al. and
Darke et al. , who analyzed patients with venous ulcera-
tions treated exclusively by stripping of incompetent
venous trunks [22, 23].

The radicalness of reflux elimination in superficial
veins is one of the factors that significantly decrease
the risk of IPV persistence after operation. Stuart et al.
reported perforator vein incompetence in only 20% of
limbs with totally extirpated GSV and/or SSV trunks,
and in as many as 72% of limbs with reflux persis-
tent in superficial or deep veins despite surgery [21].
This observation is even more important given that
some authors promote limitations of surgery extent to
the removal of incompetent GSV trunks in thighs only.
Anglo-Saxon authors claim that this procedure decreas-
es the risk of neuralgia which is often experienced by

dzialne za powstanie prawdziwych zylakéw nawrotowych
na 87,6% konczyn z RVV. Natomiast na 27,4% konczyn
z RVV rozwinely sie nowo powstate zylaki.

W dotychczasowych publikacjach czestos¢ wystepo-
wania zylakéw u pacjentéw po klasycznych zabiegach
operacyjnych zylakéw koriczyn dolnych okresla sie na
20-80% [13-15]. Jedng z przyczyn tak duzego zréz-
nicowania uzyskiwanych wynikéw jest uwzglednienie
w poszczegdlnych badaniach réznigcych sie miedzy sobg
populacji pacjentow. Szczegdlnie istotne jest uwzgled-
nienie lub wytaczenie z badania zmian morfologicznych
i hemodynamicznych w ukfadzie zylnym zwigzanych
ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju zylakéw nawroto-
wych. W badaniach przeprowadzonych przez autoréw
niniejszej pracy byta to obecnos¢ refluksu w zytach od-
strzatkowych i w zytach przeszywajacych.

Podobne obserwacje uzyskali Allegra i wsp. [13].
Stwierdzili oni, ze operacje konczyn z izolowana nie-
wydolnoscia GSV s3 obarczone ryzykiem powstania
RVV wynoszacym 12,6%. Zwieksza sie ono znamien-
nie w przypadku operowania zyty odstrzatkowej (SSV)
(30%), jednoczesnego zaopatrywania GSV i SSV (36%)
lub operowania chorych z objawami zespotu pozakrze-
powego (65%). Za dodatkowy czynnik ryzyka rozwoju
RWVV uznaje sie obecnos¢ niewydolnych perforatoréw.
W przypadku izolowanego przecieku przez SF) ryzyko
powstania RVV wynosi 7%. Przy wspétistnieniu niewy-
dolnosci SFJ i perforatoréw uda wzrasta ono do 12%,
a przy dodatkowym wspétwystepowaniu IPV na pod-
udziu prawdopodobieristwo powstania zylakéw nawro-
towych wynosi 25% [13].

Niezaleznie od modyfikowania czestotliwosci roz-
woju RVV przedoperacyjna obecnos$¢ niewydolnych
perforatoréw na konczynach wptywa takze na zmiane
mechanizmoéw odpowiedzialnych za rozwdj zylakéw
nawrotowych. Przy izolowanej niewydolnosci pni GSV
przewaza neowaskularyzacja. Natomiast w przypadku
obecnosci niewydolnych perforatoréw zwieksza sie
procentowy udzial przetrwatej lub nowo powstatej
niewydolnosci zyt przeszywajacych w tworzeniu zré-
det przeciekéw zaopatrujacych zylaki nawrotowe [13].

Wyniki uzyskane podczas prowadzonych przez auto-
réw niniejszej pracy badan potwierdzity wystepowanie
powyzszych zalezno$ci. Obecno$¢ jakiegokolwiek nie-
wydolnego perforatora w okresie przedoperacyjnym
stanowita istotny czynnik ryzyka rozwoju RVV. W od-
niesieniu do konczyn z nawrotami liczba niewydolnych
Zyt przeszywajacych w okresie przedoperacyjnym bytfa
2-krotnie wigksza niz w przypadku konczyn bez nawro-
tow. Najczesciej niewydolnos¢ dotyczyta perforatoréw
Cocketta, najrzadziej perforatoréw kanatu przywodzi-
cieli, czyli Dodda i Huntera. A analizie wieloczynnikowej
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patients operated on at the ankle or distal lower leg
level [14, 15]. However, it should be noted that de-
spite correct SFJ and trunk ligation at the thigh there
is still risk of persistent reflux in vessel segments left at
the lower leg level [ 7]. Dwerryhouse et al. observed
this phenomenon in 29% of limbs with preserved distal
GSV segments [14].

Most authors believe that segments of incom-
petent superficial veins left in place indicate techni-
cally inadequate surgical procedure execution. What
is more important, the presence of such vessel seg-
ments is not uncommonly detected. MacKenzie et al.
performed duplex investigations in patients after total
extirpation of incompetent great saphenous veins and
found that the vessel trunk was actually radically re-
moved in only 38% of operated persons. In more than
half of the patients (57%) the trunk was still present
in the distal 2/3 of the thigh, and in 62% of patients it
could be detected in the distal half of the thigh. Simi-
lar incidences of persistent segments of incompetent
vessels were observed after treatment of primary and
recurrent varices [15].

The risk of RVV in the setting of incompetent perfo-
rators depends, among others, on the spatial structure
and function of incompetent perforators, as described
in the Edinburgh classification [21]. This system classi-
fies perforating veins into five types, with various ten-
dency of regressing after surgical management of varices.
In the case of type | perforators, removal of incompetent
superficial veins results in regression of insufficiency
signs in perforating veins whereas with type Il perfora-
tors, the stripping procedure is almost never enough to
reverse perforator insufficiency in cases of superficial
and deep vein reflux [17, 24].

The above-mentioned results were confirmed in the
presented study, in which different effects on recurrence
of varices were observed after removal of respective
perforator types. Incompetent Hunter perforators were
found to be more “resistant” to corrective surgical pro-
cedures. Removal of the great saphenous vein trunks re-
sulted in reversal of Hunter perforator insufficiency in
only 16% of cases whereas in other limbs this incom-
petent vessel persisted, leading to RVV development. In
addition, the tendency of reflux regression in incompe-
tent Hunter perforators did not depend on the radical-
ness of incompetent superficial venous trunk removal,
in contrast to other IPVs.

Allegra et al. [ | 3] reported similar results with regard
to Hunter perforators. Jiang et al. confirmed the low
probability of these perforators to be eliminated during
classical procedures for primary varices since they were
discovered in 15% of limbs before and in 14% after

najwyzsze ryzyko rozwoju RVV wiazalo sie z wystepo-
waniem niewydolnych perforatoréw Huntera i wiecej
niz 3 niewydolnych perforatoréw w dowolnej lokalizacji.

Podobne spostrzezenia dotyczace czestosci wy-
stepowania niewydolnych perforatoréw u pacjentéow
z zylakami pierwotnymi opisali Ibegbuna i wsp. i Stuart
iwsp. [16, 17]. Wedtug ich analiz czesto$¢ wystepowania
oraz liczba niewydolnych perforatoréw rosng wraz ze
stopniem zaawansowania objawéw przewlekiej niewy-
dolnosci zylnej. Podobnie jak w przypadku przedstawio-
nych w niniejszej pracy pacjentdw stwierdzili oni rzadkie
wystepowanie zylakéw pierwotnych powodowanych
przez izolowana niewydolno$¢ zyt przeszywajacych.
W wiekszosci przypadkéw niewydolnosé perforato-
row podudzi (ICPV) wiazafa sie z obecnoscia refluksu
w przynajmniej jednym pniu ukfadu powierzchownego
i/lub w zytach uktadu gtebokiego. De Rijcke i wsp. ob-
serwowali obecnos$¢ |,8 niewydolnego perforatora na
konczynach pacjentéw z zaawansowanymi postaciami
przewlektej niewydolnosci zylnej. Po zabiegu podpo-
wieziowego przecinania perforatoréw (SEPS) srednia
liczba niewydolnych zyt przeszywajacych na korczynach
zmniejszyta sie do 0,7 i byto to wystarczajace do trwa-
tego wyleczenia owrzodzen [10].

Pomimo potwierdzenia faktu uczestnictwa przetrwa-
tej niewydolnosci perforatoréw w powstawaniu RVV
nadal brakuje jednolitych zaleceri dotyczacych koniecz-
nosci celowanego zaopatrywania niewydolnych zyt prze-
szywajacych podczas zabiegdéw pierwotnych [13, 18].
Cze$¢ autordw uwaza, ze IPV jest zjawiskiem wtérnym
w stosunku do niewydolnosci gtéwnych pni zyt powierz-
chownych lub, w mniejszym stopniu, do niewydolnosci
zyt uktadu gtebokiego. Naturalnym nastepstwem takie-
go zatozenia jest przyjecie mozliwosci modyfikacji lub
catkowitego ustapienia niewydolnosci zastawkowej zyt
przeszywajacych po zlikwidowaniu refluksu w pniach zyt
powierzchownych [19, 20]. Jednoczesnie propaguje sie
korzystne efekty zaopatrzenia niewydolnych perforato-
réow wptywajace na poprawe hemodynamiki przeptywu
w pniach zyt powierzchownych i gtebokich [12]. Wiek-
szo$¢ autordw jest zgodna co do korzysci odnoszonych
przez pacjentdw z zaawansowanymi postaciami przewle-
ktej niewydolnosci zylnej po otwartym lub zamknigtym
zaopatrzeniu niewydolnych perforatorow [11].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze praw-
dopodobieristwo wystepowania droznych i niewy-
dolnych zyt przeszywajacych po operacji wzrastata
w przypadku niecatkowitego usuniecia gtéwnych pni
uktadu powierzchownego. Swego rodzaju wyjatkiem
byt perforator Huntera, ktéry pozostawat drozny i sta-
nowit miejsce wyjscia TRVV nawet po prawidtowym
usunigciu pnia GSV.
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surgical removal of the GSV trunks [25]. In contrast to
the observations presented in the recent study, some
authors believe that incompetence of Hunter perfora-
tors prior to surgery is more often correlated to the
presence of GSV segments remaining in thighs after-
wards, as compared to procedures with total vessel
extirpation [3, 26, 27].

Development of newly formed varices was observed
in 24.4% of the operated limbs. These emerged signifi-
cantly later after operation than did recurrent varices.
Small saphenous vein trunks were the main vessel struc-
tures to become incompetent after surgery, followed
by perforating veins. In half of all cases, newly formed
varices coexisted in the same limbs with the earlier
developed recurrent varices.

A constellation of complex types of varices after sur-
gery is, according to Kostas et al., related to more than
one reflux source present in the operated limbs [8].
This author claims that the number of new reflux
sites is 1.8 times greater than the number of operated
limbs. He observed new shunt sites, contributing to
new varices development, in as many as 15% of oper-
ated patients. Disease progression was responsible for
varicose lesion development after surgery in 36% of
cases [8]. The high incidence of new shunt sites and
their influence on the formation of new varices can
be explained by the systemic character of chronic ve-
nous insufficiency.

Conclusions

The evidence of IPVs on limbs in patients qualified for
surgical varicose vein treatment is a significant risk fac-
tor for RVV development. Since evidence of insufficient
Hunter perforators or more than three incompetent
perforating veins in any location increases the risk of
RVV development by more than eleven times, expedient
ligation of these vessels should be considered during the
primary procedure.
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Ryzyko wystapienia RVV na podtozu niewydolnych
perforatoréw zalezy miedzy innymi od struktury prze-
strzennej i funkcjonalnej niewydolnych perforatoréw,
okreslonej wedtug klasyfikacji edynburskiej [21]. Umoz-
liwia ona wyréznienie 5 typow zyt przeszywajacych
rézniacych sie miedzy soba miedzy innymi skionnoscia
do ustepowania niewydolnosci po leczeniu operacyjnym
zylakéw. Perforatory typu | charakteryzuja sie duza ten-
dencja do ustepowania cech niewydolnosci po usunig-
ciu niewydolnych pni zyt powierzchownych. Natomiast
w typie lll, przy wspdtistnieniu refluksu w zytach po-
wierzchownych i gtebokich, mozliwos¢ ustapienia cech
niewydolnosci zyt przeszywajacych po zastosowaniu
wylacznie stripingu jest praktycznie niemozliwa [17, 24].

Cytowane powyzej doniesienia potwierdzaja ob-
serwacje autorow niniejszej pracy dotyczace zréz-
nicowanego udziatu poszczegélnych perforatoréw
w rozwoju zylakéw nawrotowych. Zauwazono, ze
niewydolne perforatory Huntera charakteryzuja
sie najwieksza ,,opornoscia” na zabiegi naprawcze.
Usuniecie pni zyt odpiszczelowych doprowadzito do
ustapienia cech niewydolnosci tego perforatora tylko
w 16% przypadkow. Na pozostatych konczynach auto-
rzy obserwowali obecnos¢ przetrwatych niewydolnych
zyt przeszywajacych warunkujacych rozwéj RVV. Do-
datkowo u pacjentow objetych niniejszym badaniem,
w przeciwienstwie do innych oséb z IPV, tendencja do
ustapienia refluksu w perforatorach Huntera nie zale-
zafa od doszczetnosci zabiegu usuwania niewydolnych
pni zyt powierzchownych.

Podobne obserwacje dotyczace zyt przeszywajacych
Huntera poczynili Allegra i wsp. [13]. Jiang i wsp. po-
twierdzili mata podatnos¢ tych perforatoréw na znisz-
czenie podczas klasycznej operacji zylakéw pierwotnych,
obserwujac ich obecnosé¢ na | 5% konczyn w badaniach
przedoperacyjnych i na 14% konczyn po operacyjnym
usunieciu pni GSV [25]. Natomiast w przeciwienstwie
do obserwacji autoréw niniejszej pracy czes¢ badaczy
uwaza, ze pooperacyjna niewydolno$¢ perforatoréw
Huntera czesciej wiaze sie z obecnoscia pozostawionych
fragmentéw pni GSV na udzie, w poréwnaniu z kon-
czynami po catkowitym usunieciu zylakéw [3, 26, 27].

Rozwdj nowych zylakéw obserwowano na 24,4%
operowanych konczyn. Czas ich rozwoju byt znaczaco
diuzszy od czasu wystapienia RVV. Strukturami ukta-
du zylnego uczestniczacymi w rozwoju nowych przy-
padkow niewydolnosci byty w pierwszym rzedzie pnie
zyt odstrzatkowych. Druga pod wzgledem czestosci
przyczyna byta zmiana wydolnosci zyt przeszywajacych.
W potowie przypadkéw nowo powstate zylaki wspot-
istniaty na koriczynach z powstatymi wczesniej zylakami
nawrotowymi.
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Dominacja ztozonych postaci zylakéw poopera-
cyjnych wedtug Kostas i wsp. jest pochodng czestego
powstawania na operowanych konczynach wiecej niz
jednego zrédfa nowego przecieku [8]. Badacze ci stwier-
dzili, ze liczba nowych zrédet przecieku jest 1,8 razy
wieksza od liczby operowanych koriczyn. W ich obser-
wacjach dominowaty nowo powstate miejsca przecieku,
warunkujace rozwoj nowych zylakéw nawet u 15% ope-
rowanych chorych. Postep choroby byt odpowiedzialny
za rozwoj 36% zylakéw w okresie pooperacyjnym [8].
Tak duzy udziat nowo powstatych zrodet przecieku
w rozwoju nowych zylakéw ttumaczy sie ogdlnoustro-
jowym charakterem choroby.

Whioski

Wystepowanie niewydolnych perforatoréw na kon-
czynach zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego
Zylakow jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju RVV.
Poniewaz obecnos¢ niewydolnych perforatoréw Hunte-
ra lub wiecej niz 3 perforatoréw w dowolnej lokalizaciji
zwieksza ryzyko wystapienia RVV ponad | | razy, nalezy
rozpatrzy¢ ich celowane zaopatrzenie podczas operaciji
pierwotne;j.
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