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Célkithzés. Eletmindség-valtozasok vizsgalata
két kulonbdzd modszerrel végzett saphena magna
stripping utan.

Beteganyag és modszer. Vena saphena magna
elégtelenség kdvetkeztében létrejott primer vari-
cositas miatt a betegek egyik csoportja hagy-
omanyos strippingen, mig masik csoportja
cryostrippingen esett at. A betegek mQtéti adatait
elemeztik, valamint az életminfség-valtozast az
SF-36 kérddiv segitségével a matét elbtti allapo-
tot 6 hdnappal a mGtét utanihoz viszonyitva.

Eredmények. A statisztikai elemzés soran 77
hagyomanyos strippingen és 69 cryostrippingen
atesett beteg adatait vizsgaltuk. A preoperativ
életmindség adatokat 6sszehasonlitva 6 hénappal
a matét utanival javulast észleltink mindkét
betegcsoportban valamennyi életmindség-
kategoridban, melyek koézil hatban bizonyult a
javulas szignifikansnak. A javulas mértékében
nem talaltunk kilénbséget a két betegcsoport
kozott.

Kovetkeztetések. Szignifikans életmindség-
javulds mutathaté ki saphena magna stripping
utan mind cryostripping, mind hagyomanyos
stripping utéan, anélkil, hogy a két csoport kdzott
kiilénbség lenne a javulds mértékében.
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COMPARISON OF CONVENTIONAL STRIPPING AND
CRYOSTRIPPING WITH REGARD TO QUALITY OF LIFE
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Objectives. To assess the change in quality of life by
comparing two groups of patients undergoing long
saphenous vein stripping, using two different stripping
techniques.

Patients and methods. Patients with primary vari-
cose veins and long saphenous vein incompetence
were operated on by using either conventional strip-
ping or cryostripping. As a primary outcome measure,
quality of life was assessed in both groups prior to sur-
gery and 6 months later, using the SF-36 question-
naire. Operative data were also evaluated.

Results. The number of completely analysed
patients was 77 in the conventional stripping group
and 69 in the cryostripping group. When comparing the
preoperative SF-36 scores to the results after 6
months, there was an improvement in all eight
domains, which reached statistical significance in six
domains in both groups. Comparing the changes in
quality of life scores between the two groups before
surgery and 6 months after, no significant difference
was found in any of the domains.

Conclusions. The study confirmed significant
improvement in quality of life measured by SF-36 ques-
tionnaire after both conventional stripping and
cryostripping without any substantial difference
between the two stripping techniques.
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Bevezetés

Saphena magna insufficientidval jard primer varicositas
kezelésére a crossectomia és a vena saphena magna (VSM)
stripping tekinthetd ma is a standard mdtéti megoldasnak
(2, 3, 15). Bar az elmult években szamos Uj endovénas
m{téti mddszer bizonyitotta hatdsossagat, a legjobb hosszl
tavl eredmény fenti matéttel érhetd el (3, 6). A hagyo-
manyos stripping azonban szév8dményekkel jarhat,
melyek nem gyakoriak ugyan, de a betegeknek panaszokat
okozhatnak (17). llyenek a haematomak, suffusidk, pares-
thesiak, mely utébbiak a nervus saphenus sérilése
kovetkeztében johetnek létre. A stripping szdvdd-
ményeinek csokkentése érdekében jott létre az Gigynevezett
PIN (Perforatio és INvaginatio) stripping, valamint a szin-
tén invagination alapuld cryostripping, melyrdl szamos
szerzd szamolt be biztatd eredményekrdl (9, 10, 16). A
visszérm(tétek eredményességének lemérésére a klinikai
eredmények mellett a betegek életmindségének valtozasa
fontos szempontnak tekinthetd. Prospektiv klinikai tanul-
manyunk célja az volt, hogy 06sszehasonlitsuk az élet-
mindség valtozasat két kiilonb6z6 tipusa strippingtechnika
alkalmazasa utan.

Beteganyag és modszer

Intézetiinkben 2005 februarjatél decemberig 146
beteget vontunk be a tanulményba. A betegek fontosabb
adatait mutatja az I. tablazat. A 6 bevételi kritérium a
saphena magna elégtelenséggel jaré primer varicositas
volt, melyet m{tét el&tt kézi Doppler UH-val vagy Duplex
scan-nel igazoltunk. Kizarasi kritérium volt a secunder és
a recidiv varicositas, illetve a gyogyult vagy aktiv vénés
ulcus. A mitétek nagyobb része spinal anaesthesidban
tortént. Csak a magas kockézatu betegeknél alkalmaztunk
thrombembolia prophylaxist.

77 betegnél tortént hagyomanyos stripping, mely soran
a saphenofemoralis junctio ellatasa (crossectomia), Vastrip
(Astra Tech, Svédorszag) stripperrel a combszakaszon
végzett stripping, illetve a mellékdgak percutan
eltavolitasa tortént Smetana késsel vagy Varady-eszkdzzel
illetve peanokkal. A 69 betegnél végzett cryostripping
soran az Erbokryo CA késziilékkel (ERBE GmbH.,
Németorszag) tortént, a VSM eltavolitasa szintén csak a
saphenofemoralis junctiétdl a térd szintjéig. Mindkeét
tipust matét utdn azonnal kompresszids polyat helyeztiink
az operalt végtagra. A betegeket a m{tét utani napon emit-
taltuk.

Valamennyi beteg matét el&tt, majd a 3 és 6 hénappal a
m{tét utdn végzett kontrollvizsgalat soran kitoltotte az SF-
36 kérddivet az életmindség valtozasanak vizsgalata
céljabol. Az SF-36 kérddiv az altalanos egészségi allapot
vizsgalatara széleskorlien hasznalt médszer. A kérddiv 36
kérdéshdl all, melyek 8 kérdéscsoportra (Un. domain-re)
oszlanak, az é&ltalanos egészségi allapot 8 kiilonbozo
aspektusat meghatarozva.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 11.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, USA) segitségével végeztik. A
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Hagyoményos Cryostripping p

stripping n=77 n=69

Atlagéletkor 47 (25-72)  46(21-69) 0,947
Férfi/nd 26/51 21/48 0,667
CEAP klasszifikacio

C2 60 (78%) 50 (73%) 0,589

C3 11 (14%) 9 (13%) 0,752

c4 6 (8%) 10 (14%) 0,381
Anaesthesia

regiondlis 61 (79%) 58 (84%) 0,845

altatas 16 (21%) 11 (16%) 0,491
Thrombopro-
phylaxis 6 (8%) 7 (10%) 0,829

I. tAblazat.
A betegek adatai.
Table I.
Patient data.
Preop. median 6 hdnapos postop. p
(IQR) median (IQR)
Fizikalis
funkcié 60 (45-85) 85 (72-92) <0,001
Fizikalis
szerep 67 (42-75) 75 (67-100) <0,001
Testi fajdalom 55 (44-55) 67 (55-83) <0,001
Altalanos
egészség 55 (45-65) 60 (50-70) <0,001
Vitalitas 60 (45-80) 65 (47-80) 0,054
Szociélis
funkcié 62 (50-75) 62 (50-75) 0,460
Emaciondlis
szerep 67 (44-77) 77 (44-87) <0,001
Mentalis
egészség 64 (60-72) 68 (58-72) 0,035
IQR: interquartile range
II. tablazat.

SF-36 életmindség-kérddiv adatai a matét elott
és 6 honappal utana a hagyomanyos
stripping csoportban.

Table II.

Data from SF-36 quality of life
questionnaire of tradition stripping operation group
before the operation and 6 months later.

folyamatos valtozok vizsgélatara a Mann-Whitney U
tesztet, a kategorikus valtozok esetén a khi* prébat
hasznaltuk. Az életmindség valtozasainak 6sszehason-
litaséra a Wilcoxon signed rank tesztet alkalmaztuk.
Statisztikailag szignifiknsnak a p<0,05 esetét tekintettiik.

Eredmények

Mint az |. tablazat mutatja, a két betegcsoport 6sszeha-
sonlithatd volt a kor, nem, az altatas tipusa, a CEAP stadiu-
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Preop. median 6 hdénapos postop. p
(IQR) median (IQR)
Fizikalis
funkcio 60 (45-85) 75 (60-92) <0,001
Fizikalis
szerep 67 (42-67) 67 (58-75) 0,070
Testi fajdalom 55 (44-56) 75 (67-83) <0,001
Altalanos
egeszség 55 (50-65) 65 (50-85) <0,001
Vitalitas 60 (35-75) 65 (40-85) 0,013
Szocidlis
funkcio 62 (50-75) 75 (62-85) <0,001
Emdciondlis
szerep 55 (44-67) 67 (44-77) 0,021
Mentalis
egeszség 64 (56-76) 68 (50-76) 0,636
IQR: interquartile range
IIl. tablazat.

SF-36 életmindség adatok mQtét eldtt
és 6 honappal utana a
cryostripping betegcsoportban.
Table 111
Data from SF-36 quality of life
questionnarie of cryostripping operation group
before the operation and 6 months later.

mok illetve a thrombosis profilaxis ardnya szempontjabol.
A mtét elGtti életmindség score-okat statisztikai modszer-
rel 6sszehasonlitva nem talaltunk szignifikans kilonbséget
a két betegcsoport értékei kozott. A 11. tAblazat mutatja a
hagyomanyos strippingen, mig a I111. tablazat a cryostrip-
pingen A&tesett betegek SF-36 score-jainak valtozasat,
osszehasonlitva a preoperativ értékeket a mQtét utan 6
honappal mértekkel. Jol lathato, hogy mindkét betegcso-
portban minden domain tekintetében javulas tortént a
matét elGtti értékhez képest, mely 6-6 domain esetén ért el
szignifikans mértéket. A 1V. tablazat mutatja, hogy az
életmindség-valtozas mértékét ésszehasonlitva nem észlel-
hetd a két csoport kdzott jelentds killdnbség.

Megbeszélés

Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a hagyomanyos
VSM stripping kivalé hossz( tavi eredménnyel és ala-
csony recidiva arannyal jar (2, 15). Ennek természetesen
feltétele a pontos preoperativ diagnosztika (12, 13). A
mellékagak eltavolitasara az elmdlt két évtizedben szdmos
szovetkiméld matéti technika (példaul Oesch-horog,
Smetana-kés, Véarady-féle phlebextractor) valt ismertté,
melyek esztétikailag is kivalo eredményt nydjtanak (4, 5,
14). Ugyanakkor a stripping néhany kellemetlen tiinetet
okoz6 szovGdmény forrdsa lehet. llyen példaul a
haematoma, suffusio és a nervus saphenus sériilés
kovetkeztében fellépd paresthesia. Ezen lehetséges
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HAGYOMANYOS STRIPPING...

Preop. median 6 hénapos postop. p
(IQR) median (IQR)
Fizikalis
funkcié 15 (5-35) 10 (0-30) <0,193
Fizikalis
szerep 16 (0-25) 8 (0-25) <0,072
Testi fajdalom 22 (11-30) 27 (11-38) <0,058
Altalanos
egészseg 5 0-10) 5 (0-20) 0,221
Vitalitas 5 (0-15) 5 (0-10) 0,139
Szocialis
funkcio 0(0-12,5) 7,5(0-12,5) 0,082
Emaciondlis
szerep 0 (0-22) 0 (0-11) 0,336
Mentalis
egészseg 4 (0-8) 4 (0-4) 0,968
IQR: interquartile range
IV. tablazat.

Pre- és postoperativ median SF-36 adatok
valtozdsainak dsszehasonlitdsa
a két betegcsoportban.
Table IV.
Comparison of changes
in the pre and post operative median data
of SF-36 questionnaire between the two groups.

szovGdmények aranyanak csokkentésére Uj mutéti
megoldasok jottek létre, mint példaul a perforacids-
invaginacios (PIN) stripping, vagy a cryostripping. Tobb
tanulmany jelent meg, melyek igazoltak ezen matéti mod-
szerek eldnyeit (9, 10, 11, 16).

Az életmindség valtozasa fontos mutatdja a visszér-
mtét eredményességének. Az SF-36 kérddiv jol ismert
eszkdz, melynek alkalmassagat visszérbetegség utani élet-
mindség-valtozasok vizsgalatara korabban végzett tanul-
manyok igazoltdk. Tébb szerzd bizonyitotta, hogy primer
varicositas matéti kezelése utan az életmindség szig-
nifikansan javul (1, 8). Butler tanulmanyaban a PIN strip-
ping és a hagyomanyos stripping eredményeit hasonlitotta
Ossze  tobbek kozdtt az  életminbség-valtozas
vonatkozasaban, és nem talalt szdmottevd kiilonbséget a
kétfajta strippingtechnika kozott (7).

Magyarorszagon tudomasunk szerint nem jelent még
meg visszérm{tét utani életmindség valtozasokat tar-
gyal6 kozlemény. Jelen tanulmany eredményei azt mutat-
tak, hogy az életmindség szignifikans javuldsa mind
cryostripping, mind a hagyomanyos stripping utan meg-
figyelhetd. Tovabbi bizonyitott tapasztalatunk, hogy az
életmindség javuldsa a stripping technikajatol
flggetlendl  létrejott  mindkét  betegcsoportban,
Elmondhato tehat, hogy a cryostripping az életmindség-
javulds szempontjabdél a hagyomanyos strippinggel
egyenértéklnek tekinthetd.
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Jelen tanulmanyunk célja csupan az életmindség-val-
tozasok vizsgalata volt. Sziikségesnek tartjuk ugyanakkor
annak elemzését is, hogy a szvddmények és a hosszU tavu
klinikai eredmények (példaul recidiva arany) tekintetében
van-e kiilénbség a két technika kozott. Eddigi tapaszta-
lataink alapjan a cryostripping elényei a kovetkezdkben
foglalhatok Ossze: nincs szilkség masodik mdtéti met-
szésre a stripping soran, révidebb a mdtéti idd, kevesebb a
suffusio. Ennek objektiv igazolasara a klinikai tanulmany
folytatasat tervezziik.
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