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AKTUALIS

Maradvany és kiajult varixok.

Van-e kiillonbség a hagyomanyos- és a lézeres
visszérmutét utani ultrahang leletben?

DR. SOMJEN M. GYORGY

OSSZEFOGLALAS

Az utébbi 10 évben egyre tobb rovid és kozéptava
endovénas miitéti eredmény keriilt kozlésre. Amint az
varhaté volt, a leletek a kevésbé invaziv endovénas
miitétek utan is mutatnak recidiv refluxot.
Az endovénas miitétek (pl. lézer-miitét) utani recidiv
reflux formak, a hagyomanyos varicectomiat kovetd
recidivaktél bizonyos mértékben Kkiilonboznek.
A kiilonbségek a VSM ablacié és oldalag kezelés 1j
formajara adott reakciokban vannak. A hagyomanyos
varicectomia Kkiterjedtebb traumat és haematoma
képz6dést okoz. A lézer és mas eszkozok altal
kozvetitett hhatas mas szoveti reakciot és gyogyulasi
folyamatot valt ki. Az UH leletekb6l levont Kklinikai
kovetkeztetés félrevezeté lehet, a recidiv reflux
és a recidiv varicositas ugyanis nem feltétlen jar

kéz-a-kézben.

Bevezetés

Az utébbi 10 évben egyre tobb rovid és kozéptavia
endovénds miitéti eredmény keriil kozlésre (1, 2, 3, 4, 5).
Adatok gytltek 0Ossze mind a lézer, mind a
radiofrekvencids mdtétek utan. Mindkét kezelési mod
azonos hatasfokot mutat (6). Amint az varhaté volt, a

Erbetegségek, XVIII. évfolyam 3. szam, 2011/3.

REMNANT AND RECURRENT VARICOSITIES.
IS THERE A DIFFERENCE IN THE
ULTRASOUND RESULTS OF CLASSIC AND
LASER SURGERY?

Gyorgy M. Sé6mjen M.D.

Reports on the short and medium-term
outcomes after endovenous ablative procedures
have accumulated in the last 10 years.
As expected, the emerging data confirm that late
failures and recurrent reflux do indeed appear
after less invasive endovenous thermal ablation
as well. The recurrent reflux patterns which follow
endovenous thermal ablation are dissimilar in
certain ways to those after open surgery. The
differences reflect an entirely new approach to
ablating the great saphenous vein and treating
varicose tributaries. On the whole, classic
surgery causes more extensive tissue trauma
and haematoma formation. Heat exposure
generated by EVL elicits a different tissue
reaction and healing process. To arrive at clinical
conclusions from ultrasound findings can
be misleading. Recurrent reflux and recurrent
varicose veins do not necessarily go hand in
hand.

leletek a kevésbé invaziv endovénds mdtétek utan is
mutatnak recidiv refluxot (1, 7).

Az elmalt evtizedekben a klasszikus visszérmtét
utdni refluxot kiterjedten vizsgdltdk, a kutatok
leirtdk a SFJ (sapheno-femoralis junkcid) lekotés és
stripping utdni reflux formdkat (8, 9, 10). A hangsilyt
elsGsorban a 14gyéki, valamint a perforans recidivdkra és a
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1. abra. Crossectomia utdni lagyéki recidiva.
Fig. 1. Groin recurrence after varicose vein surgery.

technikai hibdkra helyezték. A vénas funkciét szintén
értékelték (9).

A vénas reflux és a varicositds megjelenésének
id6belisége hasonlé a klasszikus varicectomia és az
endovénas beavatkozds sordn, azonban a reflux formak
némileg kiilonboznek (5). Feltételezziik, hogy a recidiva
formdk kiilonboz&sége a beavatkozassal kapcsolatos eltérd
szovetsériilések kovetkezménye. A rendelkezésre allo
kozép és hosszabb tavi endovénds eredmények alapjén,
a klasszikus sebészi és az endovénds eredmények
Osszehasonlitdsa most mar lehetséges. Jelen tanulmanyunk
célja a két, kiilonbozd tipusui beavatkozds utdni recidiv
reflux formdkat anatomiai helyek szerint elemezni.

Sajat endovénds tapasztalatunk az utébbi 5 évben 980
és 1470 nm-es 1ézerrel végzett, 6sszesen 1500, elsGsorban
VSM (véna saphena magna) mitétekbsl szarmazik.
A standard kezelés, a lagyék és a ldbszar fels§ része
kozotti  VSM  szakasz  ligatura nélkiili laser
obliterdcidjabol, és a varicosus véndk horgol6tds
eltdvolitdsabol 4ll. Tradiciondlis mdtéteket, vdlogatott

Trombus protrusio
av. femoralisba

Karosodott vénds
elvezetés

elzsrddodt

2. abra. A sapheno-femoralis junkci6 lézer-miitét utan.
Fig. 2. The saphenofemoral junction after endovenous
laser obliteration of the GSV.
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esetekben a 10  évvel ezelStti  nagyszamdu
varicectomidnkhoz hasonléan, ma is végziink. Ez SFJ
ligaturabdl és a lagyéktdl kiinduld, kozvetlen a térd alatt
végz&dd inverzids strippingbdl, valamint phlebectomiabdl
all. Adataink egy része két, nem publikalt, de tobb
nemzetk6zi konferencidn elSadott tanulmanyunkbdl
szarmazik (15, 16).

Lagyéki recidiva
a. Sebészi varicectomia utdni ldgyéki recidiva

A sebészi beavatkozas utdn hénapokkal vagy évekkel
bekovetkezett lagyéki recidiva a phlebologia kedvelt
vitatémdja (9,10). JellemzSen t6bbszoros recidiva 1ép fel a
mitott végtagon. A recidivdk dj véna képzddés
(neovascularizacid) és a megmaradt véndk kitdguldsa miatt
kovetkeznek be. A SFJ ligatura traumdjat okoljuk a
feliiletes véndkat a v. femoralissal 0sszekotd
neovascularizdcié kivaltdsaért. Szamos feltételezhetd okot,
mint a haematoma képzddést, kiterjedt sebészi traumat,
az endothelium VSM ligatura utdni sebfelszinre keriilését
Créton publikdlta (10, 11). Hibds sebészi technika,
pl. amikor nem a megfelel§ ér kertilt lekotésre, felelGs
lehet a kidjuldsok egy részéért (1. dbra).

Relative bonyolult mitéti médszereket fejlesztettek ki a
saphena csonk befedésére, ezdltal a neovascularizacié
okozta lagyéki recidiva megel6zésére. Az anatémiai
fed6réteg partoldi a fascia cribriformis alkalmazasa mellett
érvelnek (17). Masok szintetikus anyagot, szilikont vagy
PTFE foltot haszndlnak (18, 19). Sokan a masodlagos
VSM idgak kiterjedt ligaturdjaban hisznek (19, 20). Az tj
technikai lehetGségek megjelenése ota a lagyéktdji sebészi
ellatds még hangstlyosabb lett, amelyet most mar csak
kevesen, de valtozatlanul vitathaté hatasfokkal végeznek.

A legtijabb irdnyzatok a lagyéktaji complex sebészi
ellatastol eltéritenek minket, ami egy jelentSs valtozas.
Az 1j ajanlasok az endovénds hdablaci6 eredményein és az
alapos UH vizsgdlat sordn taldlt reflux formdkon
alapulnak. A kiterjedt SFJ lekotés hozzdadott értéke az
endovénds h@ablacioval Osszevetve kérdésessé valik (13,
22). A junkcié magas lekotése azokban a tradiciondlis

115 véotae
VEM access. reflux (uj) SEJ refluxal f
Froximalis comb oldalag SF.J refluxal ]
VEM pecess. reflus, SEJ kompetens 4

- 10 %

3. abra. Lagyéki recidiva 1ézer-mtét utan.
Fig. 3. Groin recurrence after endovenous
laser treatment.
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stripping esetekben, amikor a terminalis és subterminalis
billentytik kompetensek, folosleges (10). Az ilyen, kompe-
tens billentytket tartalmazé esetek akar a varicositdsok
30-40%-aban is el6fordulhatnak (23, 24).

b. Lagyéki recidiva endovénds lézer-miitét utdn

Az endovénds 1ézer-mitét tobbnyire a junkcio
ligaturdja nélkiil torténik (13,22). Megfeleléen végzett
endovénds l1ézer-mitét esetén rovid saphena csonk marad
a junkcidban, amelyik a hasi oldaldgak vérét a femoralis
véndba drendlja, és tartésan nyitva marad (1, 2, 25).
Ezen oldaldgak elzardsa vagy lekotése akadalyozott vénds
elvezetést, ezdltal a recidiva valdsziniibb megjelenését
okozza (8). Ezen tilmenden a VSM teljes hosszdban,
a bedmlési billentyig terjedd elzdrdsa a femoralis véndba
propagald thrombus veszélyét rejti magdban (2. abra)(26).

A lézer-mfitét utani recidiv reflux mechanizmusa ebben
az esetben a thrombus retrakcioja ill. recanalizdcio
kovetkeztében 1€p fel, nem neovascularizacié miatt (5).
Amint a sapheno-femoralis junkciéb6l a thrombus
retrahaldédik, a rekanalizalt szegmentben a VSM anterior
accessoria, vagy valamely nagyobb oldaldg felé vezet6dd
reflux jelenhet meg (1). Altaliban elfogadott, hogy az
5 cm-t elérd vagy meghalado rekanalizdcio sikertelen
miitétet jelent. Egy év sordn elvégzett 115 endovascularis
mitétiinkbSl 12 esetben észleltiik ezt (3. abra)(16).
Recidiv varicositas azonban egyben sem Ilépett fel!

VSM recidiva a lagyékon kiviil
a. VSM recidiva a combon, klasszikus varicectomia utdn

Maradvany, VSM szeri saphena torzs, saphena
duplikicié esetén fordulhat eld, amikor csak az egyik ér
strippingje tortént meg. A bent maradt véna anatémiai
pozicidja, vagyis a saphena compartmenten beliili, vagy
kiviili elhelyezkedése informal az anatémiai megitélésrél.

! ghavolitva 1

5. abra. Stripping csatorna rekanalizacid
(neovascularizacio).
Fig. 5. Strip tract recanalisation (neovascularisation).
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230 végtag
6 hanap utin

-
- %

Recidiv mmarnd vy
VM

=

LE

19 ~8%

230

} eltavolitva :

4. abra. Hagyomanyos mitét utani
VSM torzs recidiva a combon.
Fig. 4. GSV recurrence on the thigh after surgery.

Esetenként ezekben a duplikdtumokban csak a mitét utdn
hénapokkal, vagy évekkel, a betegség progresszidja
kapcsan jelenik meg a reflux. Sajat 230 végtagra kiterjedd,
6 hoénapos kovetésiink sordn 8 %-ban taldltunk
visszamaradt comb vénat (27). Amikor az ultrahang a
korai mitét utdni idGszakban intact, visszamaradt,
elégtelen VSM-t ir le, az elégteleniil elvégzet mitétre utal,
— vagyis, nem a megfelel§ véna lett kistrippelve (4. dbra).

A stripping csatorndjaban észlelhetd varicositas egy jol
ismert, de ritka jelenség (28, 29). A stripping helyén fel-
1ép6 haematoma szerviilése, recanaliziciéja és 1j véna
kialakuldsa vezet ismételt dramlds és  reflux
megjelenéséhez. A udjonnan kialakult VSM rendszerint
kanyarg6s, billenty nélkiili és a recidiv varicositishoz
kapcsolddik, tehat a neovascularizacié ismérveit mutatja.
Jellemz6en a stripping csatorndnak csak egy
szegmentumaban alakulnak ki ezek a varixok, amelyek az
ultrahang irdnyitott sclerotherapia kitin§ célpontjai
(5. dbra).

115 végtag

Froxamnl 0 dustalis retiakewd rekamnaliziad
minit com b recuiliva

Prooumales ietrakand iekanalizaao manth
lagyela recidiva

Rekanadizalt
VM

1M a s =0 et 1 4%
EFY &V nkan

6. abra. Lézer-m{tét utani VSM rekanalizacié a combon.
Fig. 6. GSV recanalisation on the thigh after EVL.
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7. abra. Lézer-m(tét utdni VSM rekanalizdcié a combon.
Fig. 7. GSV recanalisation on the thigh after EVL.

b. Lézer-miitét utdni VSM rekanalizdcio

A 1ézer-mtét utani korai kivjulds ritka. A kozvetlen
mitét utdni sikergyakorisdg a legtobb szerzd szerint
100%-o0s (30). Eredményes esetekben a 6-12 hdénapos
VSM torzs egy fibrézus koteggé alakul, amelyet UH
vizsgdlattal nem is latunk (32). Id&vel rekanalizalédik az
ér, ami 4ltaldban részleges, és kiilonboz§ gyakorisdagban
Iép fel. Myers tanulmédnydban a 4 éves primaer occluzids
rita 76 %, amelyet mdsodlagos kezeléssel 97 %-ra sikeriilt
emelni (1). Sajat anyagunkban a 2 éves elzarddasi rata
76%-o0s volt (16).

Mint korabban arrél szé volt, a rekanalizdcio
rendszerint proximal felol distal felé kovetkezik be, amely
a VSM accessoridkban, tovabba a combon 1évG saphena

15 vigiag

o0 Be (75%)

238 dE

8. abra. Végtagok szdma, ahol elégtelen perf. véndk
jelentek meg.
Fig. 8. Number of legs with incompetent perforating
veins.
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oldaldgakban okoz recidiv refluxot. A VSM-ben distal
fel6l proximdélis irdnyba haladé ¢és segmentélis
recanalizaci6 is el6fordulhat (6. abra).

A rekanalizaci6 legval6sziniibb oka a lézer-miitét sordn
elégteleniil vagy egyenetleniil leadott hdenergia (30, 31).
A nagyméreti VSM esetén nagyobb a lehetGség erre.
Amikor a véna fal h6karosodasa foltos, a hGkarosodastol
mentes trombusokat tartalmazé szakaszok konnyen
rekanalizdlédnak és a reflux ismét megjelenik.
Az érintetlen falstruktirdban megdrzott endothelium a
fibrinolizist és ezdltal a rekanalizaciét hatdrozottan
elGsegiti (7. 4abra)(33). Amennyiben 6 hdnappal a
lézer-m(itét utdn, thrombussal kitoltott VSM UH képét
latjuk, a kés6i rekanalizacié kockdzatdval szamolhatunk.

Az a fajta sebészi hiba, amely a mitét targyat képezd
véna eltévesztésébdl adodik, lézer-mitét soran,
a folyamatos UH ellendrzés miatt kevésbé valdszind.
Az 1ézer-mitét targyat képezl véna €s tovabbi, combon
elhelyezkedd véndk UH vizsgdlata, a m(itét elStti és utdni
rutin részét képezik.

Perforans vénak

Kozvetleniil stripping- és lézer-mdtét utdn ritkdn
taldlunk elégtelen perforans véndkat (15). Mindkét
csoportban azonban 6 hoénap utin folyamatos
megjelenésiiket publikaltdk (15, 16). A beavatkozds utdn
1 évvel és azt kovetden az elégtelen perforans véndk
novekvd szamdt irtdk le, amely a betegség progresszidjara
utal. Ez lehet az egyik magyardzat arra, hogy a vénas
funkcié miért nem javul egyes esetekben (8. dbra)(9).
Elégtelen comb perforans véndkat mindkét fajta
beavatkozds utdn, jellemz6en a megmaradt vagy
rekanalizdléodott VSM szakaszokkal 0Osszekottetésben
lathatunk (9. dbra). Labszar perforans véna refluxok
barmilyen anatémiai elhelyezkedésben, és a distalis VSM
szakasztol fiiggetleniil, jelenhetnek meg.

9. dbra. VSM recanalizicié a comb-perforans helyén.
Fig. 9. GSV recanalisation at thigh perforating vein site.
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Bent hagyott periférias VSM szakasz
a. Miitét utani reflux a VSM distalis szakaszdaban

A VSM inverzi6s strippingje, a lagyék és a labszar felsé
része kozotti szakaszon, a ldbszdrban egy érintetlen VSM
szakaszt hagy vissza. Szamos esetben ebben a véna
szakaszban reflux van. Kordbbi 230 esetiink 6 hénapos
utdnvizsgélata sordn 36 %-ban taldltunk refluxot, szemben
a mtét elStti 60 %-al (10. abra)(27).

b. Lézer-miitét utdni reflux a VSM distalis szakaszdban

Lézer-m(tét utdn ugyanigy dtjarhat6 marad a VSM
disztilis szakasza, mint stripping utdn. Annak ellenére,
hogy a m{itét sordn a proximalis, refluxos folyadék oszlop
gravitdcios hatdsat kikiiszoboljiik, a bent hagyott disztilis
szakaszban a reflux normalizal6dési hajlamot nem mutat.
Masok is azt talaltdk, hogy lézer-mitét utdn csaknem
50 %-ban a VSM periférids szakaszdban reflux marad
vissza (33). Sajat, lézer-mttét utdni, 115 végtagra
kiterjedd, 1 éves utdnvizsgdlatunk 61 %-os ardanyban talalt
refluxot (11. dbra)(16). Néhany szerz§ az elégtelen,
periférids VSM szakasz scleroterdpidjat vagy 1ézer-mitétét
javasolja (35).

Ezen leletek klinikai jelentéségét még nem mérték fel.
A rendelkezésre all6 kevés adat alapjan nehéz a bent
maradt refluxos VSM szakasz, recidiv varicositasok
megjelenésében jatszott szerepére kdvetkeztetni.

Uj reflux helyek

Ugy tlinik nem szdmit milyen kezelési mddot
véalasztunk, hagyomanyos vagy lézer-mitétet, a betegek
tobbségében a visszérbetegség progresszidja folytatodik.
A progresszi6 kovetkeztében reflux fejlédhet ki, részben tj
elégtelen perforans véndkban, de akdr a strippelt vagy
1ézerezett VSM torzzsel pdarhuzamosan is. Az érintett
véndk leggyakrabban a VSM accessoridk, proximalis VSM
oldaldgak, vagy a saphena compartmenten kiviili VSM
dgak (12. 4bra). Id6vel az addig kompetens parva torzs,
de akar a mélyvéna rendszer egyes szakaszai is elégtelen-
né valhatnak (13. abra).

A 1ézer-mitét utani késdi kivijuldsok ardnya jelenleg
még nem ismert. Az endovénds modszerek és azok

kombindciéja sebészi vagy scleroterdpids
beavatkozasokkal, a standardizaciot és kiértékelést
neheziti.

Osszefoglalva, az endovénas miitétek (pl. 1ézer-miitét)
utdni recidiv reflux formak a hagyomdnyos varicectomidt
kovetd recidivdaktol bizonyos mértékben kiilonboznek.
A kiilonbségek a VSM ablicié és oldaldg kezelés Uj
formdjara adott reakcidkban vannak. A hagyomdnyos
varicectomia kiterjedtebb traumdt ¢és haematoma
képzd&dést okoz. A 1€zer és mas eszkozok altal kozvetitett
héhatds mas szoveti reakcidt és gyogyulasi folyamatot valt
ki. Az UH leletekb6Sl levont klinikai kovetkeztetés
félrevezetd lehet, a recidiv reflux és a recidiv varicositds
ugyanis, nem feltétlen jdr kéz-a-kézben.

Erbetegségek, XVIII. évfolyam 3. szam, 2011/3.

MARADVANY ES KIUJULT VARIXOK

230 végtaz

i ) 138

60%

82 Hoeflary iegelend 24

Jmmm '

[ Byt |

10. abra. Reflux a bent hagyott 1dbszar szakaszban, VSM
comb szakasz stripping utdn.
Fig. 10. Distal great saphenous vein reflux after GSV
stripping.
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11. abra. VSM lédbszar szakasz reflux, a comb szakasz
1ézer-mdtéte utan.

Fig. 11. Distal great saphenous vein reflux after EVL.
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12. abra. Néhany dj reflux ut lézer-mtét utan
Fig. 12. New reflux sites after EVL.
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13. abra. Uj reflux forrasok
a betegség progresszidja
miatt.

Fig. 13. New reflux sites
due to disease progression.

71



Irodalom

1. Myers KA, Jolley D. Outcome of endovascular laser
therapy for saphenous reflux and varicose veins:
medium-term  results assessed by ultrasound
surveillance. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2009;
37:239-45.

2. Theivacumar NS, Dellagrammaticas D, Beale RJ,
Mavor Al, Gough MJ. Fate and clinical significance of
saphenofemoral junction tributaries following
endovenous laser ablation of great saphenous vein.
Br J Surg 2007;94:722-5.

3. Kabnick LS. Outcome of different endovenous laser
wavelengths for great saphenous vein ablation.
J Vasc Surg 2006; 43:88-93.

4. Merchant RF, DePalma RG, Kabnick SL. Endovascular
obliteration of saphenous reflux: A multicenter study.
J Vasc Surg 2002;35:1190-6.

5. Pichot O, Kabnick LS, Creton D, Merchant RF
Schuller-Petroviae S, Chandler JG. Duplex ultrasound
scan findings two years after great saphenous
vein radiofrequency endovenous  obliteration.
J Vasc Surg 2004;39:189-95.

6. Almeida JI, Kaufmann J, Gockeritz O, Chopre P, Evans
MT et al. Radiofrequency Endovenous ClosureFAST
versus Laser ablation for the treatment of great saphe-
nous reflux: A multicenter, single blinded, randomized
study (RECOVERY Study).
J Vasc Interv Radiol 2009; 20:752-9.

7. Gloviczki P. Is there a common theme for endovenous
thermal ablation failure. WEITH Symposium
Proceedings New York, Nov 2010.

8. Labropoulos N, Touloupakis E, Giannoukas AD, et al,
Recurrent varicose veins: investigation of the pattern
and extent of reflux with color flow duplex scanning.
Surgery, 1996; 119:406-409.

9. van Rij AM, Jiang P, Solomon C, Christie RA, Hill GB.
Recurrence after varicose vein surgery: A prospective
long-term clinical study with duplex ultrasound
scanning and air plethysmography. J Vasc Surg.
2003;38:935-43.

10. Creton D. Neovascularisation. What is the surgeon’s
responsibility? Phlebology 2008; 37:134-141.

11. Creton D, Neovascularizacio. Erbetegségek 2008;
15:51- 57.

12. Theivacumar NS, Darwood R, Gough MJ,
Neovascularisation and recurrence 2 years after
varicose vein treatment for sapheno-femoral and great
saphenous vein reflux: A comparison of Surgery and
Endovenous Laser Ablation. Eur J Vasc Endovasc Surg
2009; 38: 203-207.

13. Diselhoff BCVM, der Kinderen DJ, Kelder JC, Moll
FL. Randomized clinical trial comparing endovenous

72

DR. SOMJEN M. GYORGY

laser ablation of the great saphenous vein with and
without ligation of the saphenofemoral junction:
2-year results. Eur J Vasc Endovasc Surg 2008; 36:713-
718.

14. Rasmussen LH, Bjoern L, Lawaetz M, Lawaetz B,
Blemings A, Eklof B, Randomised clinical trial
comparing endovenous laser ablation with stripping of
the great saphenous vein: Clinical outcome and
recurrence after 2 years. Eur J Vasc Endovasc Surg
2010; 39:630-635.

15. Somjen GM, Paige J, Schimmer W, Last GC and
Chue WL. Endovenous laser obliteration of the great
saphenous vein. Does it eliminate saphenofemoral
reflux? 9" International Congress of Phlebology,
Bologna, April 2008.

16. Somjen GM. The fate of the below knee segment of the
great saphenous vein including perforating veins after
endovenous laser treatment. 13" Annual Scientific
Meeting & Workshops. The Australian College of
Phlebology, Auckland, New Zealand, Feb, 2010

17. Glass GM. Prevention of the sapheno-femoral and
sapheno-popliteal recurrence of varicose veins by
forming a partition to contain neovascularisation.
Phlebology 1998; 13:3-9.

18. De Maeseneer MG, Giulani DR, Van Schil PE, De
Hert SG. Can interposition of a silicone implant after
sapheno-femoral ligation prevent recurrent varicose
veins? Eur J Vasc Endovasc Surg 2002;24: 445-449.

19. Earnshaw JJ, Davies B, Harradine K, Heather BP.
Preliminary results of PTFE patch saphenoplasty to
prevent neovascularisation leading to recurrent
varicose veins. Phlebology 1998; 13:10-13

20. Spitz GA, Braxton JM, Bergan JJ. Outpatient varicose
vein surgery with transilluminated powered
phlebectomy. Vascular Surgery 2000;34:547-55

21. Bergan JJ and Ballard JI. Correction of superficial
reflux. In: P Gloviczki and JJ Bergan, Editors, Atlas of
endoscopic perforator vein surgery, Springer-Verlag,
London (1998), pp. 98-103.

22. Chandler JG, Pichot O, Sessa C, Schuller-Petrovi CS,
Osse FJ, Bergan JJ. Defining the role of extended
saphenofemoral ligation: a prospective comparative
study, J Vasc Surg 2000;32:941-53.

23. Abu-Own A, Scurr JH, Coleridge Smith PD.
Saphenous vein reflux without incompetence at the
saphenofemoral junction. Br J Surg. 1994; 81: 1452-4.

24. Somjen GM, Donlan J, Hurse J, Bartholomew J,
Johnston AH, Royle JP: Venous reflux at
the saphenofemoral junction. Phlebology; 1995;
10:132-135.

25. Theivacumar NS, Dellagrammaticas D, Beale RJ,
Mavor Al, Gough MJ. Fate and clinical significance of
saphenofemoral  junction tributaries following

Erbetegségek, XVIII. évfolyam 3. szam, 2011/3.



endovenous laser ablation of great saphenous vein.
Br J Surg 2007;94:722-5

26. Mozes G, Kalra M, Carmo M, Swenson L, Gloviczki P.
Extension of saphenous thrombus into femoral vein: a
potential complication of new endovenous techniques.
J Vasc Surg 2005;41: 130-35.

27. Somjen GM. Venous reflux six months after long
saphenous vein surgery — a duplex scan study.
13" Annual Congress of the American College of
Phlebology. Nov 1999, Scottsdale, Arizona

28. Murashinge A, Smith C, Kianifard B, Price BA,
Holdstock JM, Whitely MS. Strip tract revascularisation
after stripping of the great saphenous vein. Br J Surg
2007; 94:840-843.

29. Mitchel G, Rosser S, Edwards PR, Dimitri S,
de Cossart L. Vascularisation of the haematoma tract
following long saphenous vein stripping: a new cause of
recurrent varicose veins. Phlebology 2003; 18:48

30. Proebstle TM, Endovenous laser (EVL) for saphenous
vein ablation in: Bergan JJ, editor. The vein book.
San Diego, Calif: Elsevier Academic Press;
2007. p. 267-273.

31. Bihari I: Lézeres visszérmitét djabb tapasztalatai.
Erbetegségek, 17: 17-21. (2010)

MARADVANY ES KIUJULT VARIXOK

32. Corcos L, Dini S, Peruzzi G, Pontello D, Dini M,
De Anna D. Duplex ultrasound changes in the great
saphenous vein after endosaphenous laser occlusion
with 808-nm wavelength. J Vasc Surg 2008;48:1262-71.

33. Killewich LA, Macko RF, Cox K, Franklin DR,
Benjamin ME, Lilly MP, Flinn WR. Regression of
proximal deep venous thrombosis is associated with
fibrinlytic enhancement. J Vasc Surg 1997; 26: 861-868.

34. Theivacumar NS, Darwood RJ, Dellegrammaticas D,
Mavor AID and Gough MJ. The clinical significance of
below-knee great saphenous vein reflux following
endovenous laser ablation of above-knee great
saphenous vein. Phlebology 2009;24:17-20.

35. Timperman PE. Endovenous laser treatment of
incompetent below-knee great saphenous veins.
J Vasc Interv Radiol 2007;18:1495-9.

Somjén G. M.
Melbourne, Australia
somjengm@vascularnet.au

megakadalyozzak, illetve késlaltefik,

Az ELASTOFIT harisnyat ajanlott visalni

egészséglgyi dolgozs, postas, stb.),

« terhes kismamaknck kiillénésen ajanlot,

Gyértja és lorgalmazzo: Pharmatextl Kf

1114 Budapest, Fonydd w. 2.

Tel f foax: (+36-1)2080 195, Fox: (+3&6-1 2080 197

Webt www.gyogyhorisnya.hu, wwee,phormatextil.hu
E-mail: info@pharmatexiil.hu

Erbetegségek, XVIII. évfolyam 3. szam, 2011/3.

Az egeszseges labakert!
FLASTOHT"

KOMPRESSZIOS GYOD
ES HARISHMYAN

Az ELASTOFIT rugalmas kompresszids egészségvéds horisnydk a lab betegségeinek kialakuldsét

« sok mozgast igényls munkat végzéknek (fodrasz, eloda,
s sport és szabadidds tevékenységhez (futds, si, tenisz, stb.)

mert ezzel o visszértagulatok mintegy 70 %-ban megelszhetsk
« o vadliban jelentkezs goresik, bokadagadas, visszertdgulatok esetén.
Gondoljon egészségére, viselje a magyar S
kompressziosharisnya-gyarté ELASTOFIT harisnyajat!

Kaphata o gydgydszafi segédeszksz bollokban és o gydgyszertarakban,
A kockarotokndl clvonsa ol o hozndlali dimueddt, vagy kirdezze meg kezelSorvanat!

GBYHARISNYAK
ADRAGON

2/ Pharmatextil

73



Utmutato szerzdinknek
cikk, referdtum, beszdmolo és nyilt levél megirdsdhoz

A folyéirat célja: artéridkkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikdldsa — beleértve a
hatarteriileteket is. Uj, 6néllé, klinikai vagy kisérletes munkat elényben részesitiink. Javasoljuk az alaptu-
domdnyok eredményeinek kozlését éppuigy, mint miiszerek, gydgyszerek és gydgydszati segédeszkozok bemu-
tatdsat és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal referdtumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetiink. Az , Erbetegségek* gytjteménye kivan lenni a téma hazai irodalmédnak, ezért mar megjelent
kozleményeket, aktualizlds utdn, ismételten kozol. LehetSleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket varunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referditumok formdjaban. Szivesen latunk besza-
molokat hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulmanyutakr6l, amelyeknél a szakmai djdonsdgokra, vitds
kérdésekben kialakult dllasfoglaldsokra helyezziik a hangsilyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett
személyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket és ellenvéleményeket nyilt levél formdjaban kivanjuk
megjelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozza csatlakozé dokumentumokat elegendd csak emailen, word file-ban elkiildeni.
A szerz6k teljes nevét kérjiik kiirni, a doktori cimmel egyiitt, egyéb rang, tudomanyos cim ne legyen feltiin-
tetve. A szerz6(k) munkahelyérdl informald fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél széle-
sebb korii szerzégarda kialakuldsit. Orommel fogadunk szdmitégépes lemezt dokumentum formatumban,
ebben az esetben 18-22 ezer leiitést kériink figyelembe venni. Az anyagokat mellékleteivel egyiitt tehat e-
mailen is varjuk, a fotomellékleteket nem csak dokumentumba dgyazva, hanem kiilon jpg vagy tif kiterjesztés-

sel is kérjiik megkiildeni.

A cikkekrdl részletes osszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatat és céljat, (2) a
munka alanyait és mddszertanat, (3) az eredményeket és (4) a kovetkeztetéseket. Az 6sszefoglalét papiron vald
kiildésnél 6t példanyban kérjiik, ebbdl egyet lehetSleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt
kulcsszét kériink feltiintetni, a magyar 0sszefoglaloban magyarul, az angol 6sszefoglaléban angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositast igyeksziink kertilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyforman irt szavakat elfogadjuk.

LehetSleg csak az éltalanosan elfogadott roviditéseket haszndljuk, mert az uUjak nehezitik az olvasast.
Roviditések az osszefoglaldsban, valamint a kép- és tabldzat aldirdsokban nem megengedhetSek.

Az dbrdkat és fényképeket ne a szovegbe dgyazottan, hanem kiilon JPG file-ként, szintén emailen vagy lemezen
kérjiik elkiildeni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkdban valé
részvételért, vagy a munkdhoz nyujtott anyagi vagy szellemi segitségért.

Az irodalomjegyzékben az idézés sorrendjében kérjiik megszamozni a cititumokat. Folydirat esetén a szerzdk,
a cim és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamat feltiintetni, amelyet kettGspont kovet, majd a lapszam,
és végiil az évszam zardjelben. Példaul: Bihari I., Meleg M.: A végtaglymphoedema konzervativ kezelése. Orv.
Hetil. 132: 1705-8. (1991.). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszamat is kérjiik megjelolni, pl.:
Tomcsdnyi 1.: Nem szivsebész altal is (siirgdsséggel) elvégezhet§ beavatkozdsok. In.: Sebészeti miitéttan,
szerk.: Littmann I., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék lehetSleg 25 tételnél
tobbet ne tartalmazzon. Az itt lefrt hagyomanyos leirdstol eltérd, az angolszdsz irodalomban hasznalt jel6lési
modot is elfogadjuk, amennyiben az az irodalomjegyzéken beliil kovetkezetes.

A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjik megadni. Javasoljuk, hogy a szerz§ egy példanyt Srizzen
meg sajat maganak.

A referdtumban kérjiik feltiintetni az eredeti cimet, a kozlés helyét és a szerzéket. Ennek terjedelme egy-két
gépelt oldal legyen (szamitogépen 2-3000 leiités). Nem elégsziink meg pusztin az dsszefoglald forditasdval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.

E-mail: bihari @erbetegsegek.com

74 Erbetegségek, XVIII. évfolyam 3. szam, 2011/3.



ARTERIAK BETEGSEGEI

Kétféle mérési modszer,

azonos boka-kar index értéket ad?

DR. SIPOS GYORGY,
DR. DERNOCZY-POLYAK ADRIENN

OSSZEFOGLALAS

Az alsé végtagi érsziikiilet gyanujat ill. fennallasat a
klinikai tiineteken kiviil, leggyakrabban standard
Doppler-méréssel tudjuk megerdsiteni vagy Kkizarni.
Ugyanakkor, e standard mérési médszer esetében a
fels6 végtagi, és az azonos oldali alsé végtagi vér-
nyomasmérés elvégzése kozott jelentds iddeltolodas
van, amely idé alatt a szisztolés vérnyomasérték
megvaltozik. Ebbdl adédoan az oszté és az osztando
szamérték egymashoz rendelése dontd fontossagu.
Amennyiben a felsé- és az also végtagokon egyidejiileg
mérjilk a vérnyomasértékeket, akkor a standard
Doppler médszer boka-kar indexéhez képest, eltérd
értékeket kapunk.

Osszesen 514 mérést végeztiink, melynek sordn a
hagyomanyos vérnyomas méréssel szamitott boka-kar
index értékek atlagban 6,0+4,4%-al voltak alacso-
nyabbak ill. 3,9 + 4,4 %-al magasabbak, az azonos
idopontban mért vérnyomasértékek alapjan szamitott
boka-kar index értékekhez képest. Standard mérések
soran, a hibahataron kiviili mérés lehetisége, az osszes
mérésszam 47,6 %-aban fordulhat el6. Ennek alapjan
36,6 %- al a valos érsziikiilet mértékénél salyosabb,
mig 11 %- al, a fennallé érsziikiiletnél enyhébb
mértéki karosodast diagnosztizalhatunk. A két mérési
modszer kozotti boka-kar index értékek minimalis,
de szignifikans Kkiilonbségébél levont kovetkeztetést
mégse tekintsiik altalanos érvényiinek, - foként a
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WILL TWO DIFFERENT MEASUREMENT
METHODS RESULT IN THE SAME
ANKLE-BRACHIAL INDEX VALUES?

Gyérgy Sipos M.D., Adrienn Dernoczy-Polyak M.D.

The existence or suspicion of atherosclerotic
circulatory disturbances in the lower limbs can
be confirmed or precluded with the use of the
standard Doppler measurement method, in
addition to the clinical symptoms. Howevetr, in the
case of the standard measurement method, there
is a significant time lapse between taking the
blood pressure in the lower and upper limbs on
the same side, and during this period of time the
systolic blood pressure can change.
Consequently, with regard to the final results,
assigning the numerator to the denominator is
arbitrary. If the blood pressure in the upper and
lower limb is taken at the same time, we get a
different result compared to the ankle-brachial
pressure index of the standard Doppler method.
We carried out a total of 514 measurements,
during which the results which were taken by the
standard ankle-brachial pressure measurement
method were 6.0 + 4.4% lower on average and
3.9 + 4.4 % higher compared to the ankle-brachial
index results, measurements which were taken at
the same time. The possibility of exceeding the
margin of error could occur in 47.6 % of the total
number of measurements with the standard
method, which meant that in 36.6% we would
have made a diagnosis that was more severe
than the real arterial stenosis, and in 11% we
might have diagnosed a smaller lesion than the
actual stenosis. The conclusion is that
the minimal though significant difference
between the two methods should not be taken as
generally valid, especially the measurements
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hibahataron beliili méréseket, - hiszen az egyénre
vonatkoztatott eltérések, vagyis az atlag szérasanak
figyelmen Kiviil hagyasa, az életkilitasok megitélését
jelentdsen ronthatja.

KULCSSZAVAK

oszcillometria, szamitott ,,modellezett” mérés,

boka-kar index

Roviditések: BKI — boka-kar index, FRR- felsd végtagi
szisztolés vérmyomds, ARR- also végtagi szisztolés
vérnyomads,

Bevezetés

Napjainkban, a kardiovaszkuldris megbetegedések
foglaljak el a morbiditasi és mortalitasi statisztikdk vezets
helyét, annak ellenére, hogy gydgyitdsukban jelentSs
haladds tortént. Ezen betegségcsoport gyakorisdga
vilagszerte novekszik, és egyre fiatalabb életkor felé
tolédik el, mintegy a civilizacids életforma terjedésével
Osszefiiggésben. A patomechanizmus egyik lényeges
tényezdje, a civilizalt életforma altal gerjesztett krénikus
stressz.

Az also6 végtagi iitSereket érintd szikiiletek rendszerint
szakaszos elhelyezkedéstiek és tobbszoros lokalizacidjuak.
A periférids artérids érbetegség prevalencidja szoros
Osszefliggésben van az életkorral, a nemmel és a
tarsbetegségekkel (1, 2, 3). Jelenleg, a nem traumds alsé
végtagi amputdciok jelentds hdnyada periférids artérids
érbetegség miatt valik sziikségessé, igy a betegség korai
felismerése, a pdaciens kés6bbi sorsat jelentGsen
befolyasolja.

A boka-kar index (BKI) szdmitdsa azonban gondot
okoz olyan esetekben, ahol a disztdlis pulzus nem
tapinthat6 vagy Dopplerrel nehezen érzékelhetd.
A periférids artérids érbetegségben szenvedS betegek
gyakran koszoruér- és agyi érrendszeri megbetegedésben
is érintettek. Ez a probléma a napjainkban népbetegségnek
szdmité 2-es tipust cukorbetegeknél, 2-4 x nagyobb
aranyban fordul el§, mint az anyagcsere szempontjabol
egészséges népességben. Fokozott rizikéfaktort jelent
tovdbbd az elhizds, a dohdnyzds, a magas vérnyomds,
dyslipidaemia, véralvadasi zavarok, a diabetest megel6z6
szénhidrat anyagcserezavarok (inzulinrezisztencia —
hyperinzulinaemia), tovabbd a szimpatikus idegrendszer
aktivitisa. A BKI meghatdrozdsa magas specificitast és
szenzitivitdst mutat, altala az érszikiilet silyossdga és a
terapia hatdsa is értékelhetd. Vagyis a szamértékek eltérése
esetén morfolégiai elvaltozdsra gondolunk. A BKI normal
értéke fekvd helyzetd betegnél, 1,0-1,3; mig koérosnak
tekintjiik, ha az index értéke < 0,9 (4).

Jelen tanulményunkban arra voltunk kivancsiak, hogy a
jelenleg standardként alkalmazott BKI mérési modszer
(a fels6 végtagon végzett szisztolés vérnyomasmérést
kovetGen az alsé végtagon, vérnyomdsmér§ és Doppler
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within the margin of error. Ignoring the
differences concerning individuals (standard
deviation), whereby we establish the diagnosis,
may seriously affect the judgement of life
expectancy.

KEYWORDS
oscillometry, calculated ,,modelled” measurement,
ankle-brachial pressure index

késziilék alkalmazdsdval mért szisztolés vérnyomads)
alapjan szamitott BKI érték, mennyiben kiilonbozik,
ugyanazon beteg esetében, az egyidejlileg mért BKI
értéktol.

Betegek és modszerek

A vizsgédlatok ambuldns ellatds keretében torténtek.
Kizar6 tényezS§ volt az egy- vagy kétoldali, sulyos,
alsé végtagi 6déma. Két betegcsoportban, Osszesen 514
mérést  végeztiink. Az els6 csoportba 89,
szénhidritanyagcsere szempontjabdl semleges beteg
tartozott, akiken 356 mérés tortént. A masodik csoportba
40, 2-es tipusu diabetes mellitus-os beteg kertilt, akiken
158 mérést végeztiink.

A BKI szamitdsa: a mérést minden betegnél hanyatt
fekvé helyzetben végeztiikk. A szinkron 4 végtagos
oszcillometrids mérést, standard, automata
vérnyomdsmér6 mandzsetta rendszerrel (BOSO ABI
system 100, mandzsetta 4tmérd: a karokon: 22-42 cm —
TYP: CAO4, a labakon: 18-38 cm —TYP: CLO4, BOSO,
Jungingen, Németorszag) végeztiik. A karokon az arteria
brachialisnak, a ldbakon az arteria tibialis posteriornak
megfeleléen. Az oszcillométer a mandzsetta alatti
vérnyomds ingadozdsok nagysdgrendjét méri, mikézben
az automata, a mandzsettit szupraszisztolés nyomadasrol
(azaz a varhaté szisztolés vérnyomadst tobb mint
30 Hgmm-rel meghalad6 nyomadsrdél) engedi le, s az
artérids kozépnyomadst regisztralja. Ezzel egyidejtileg a
késziilék, a szivritmuszavarokat is érzékeli. Az elsd mérést
2 perc mulva megismételjiik. A BKI automatikusan,
a mérérendszerhez tartozé, CD-rdl telepitett hardver
program révén keriilt kiszdmitdsra.

A standard, hagyomanyos Doppler-mérés soran varhaté
BKI értéket kiszamitottuk, ,,modelleztiik”, azon elv
alapjan, hogy a Doppler-mérés sordn, két kiilonb6zs
id6pontban kertiil sor a fels§ végtagi és az azonos oldali
alsé végtagi vérnyomdsmérésre. Ennek megfelelGen,
a szinkronmérés azonos oldali mdsodik mérésének
alsé végtagi szisztolés vérnyomadsértékét, osztottuk az
els6  szinkronmérés  fels6  végtagi  szisztolés
vérnyomasértékével és ezt tekintettiik, a hagyomdanyos
Doppler-méréssel varhaté BKI értéknek.

Ezt kovetGen hasonlitottuk Ossze, a valdsan mért és a
szamitott, ,,modellezett” BKI értékeket. A szinkron mért
BKI értékhez képest az eltérést, alul- (alacsonyabb érték),
vagy feliilmérésnek (magasabb érték) tekintettiik, és ezt a
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hagyomdnyos moédszer
tulajdonitottuk.

Kiilon vizsgéltuk azt, ha a szinkronmérés ismétlésénél,
a varakozdsi id6t meghosszabbitjuk 4-,5-,6-,7 percre,
ez milyen mértékben befolyasolja a valds és a szamitott,
,,modellezett” BKI értékeket.

A matematikai szamitasnal, minden mért BKI értéket
figyelembe vettiink. A folyamatos valtozékat az atlag
+ egyszeres szords (SD) formdjdban 6sszegeztiik. Minden
elemzés soran az ,,SPSS for Windows 12.0.1. Verziju”
szoftver csomagot hasznaltuk. Az alfa —hiba értéket 5%-ig
tartottuk elfogadhaténak. Méréstartomanyon beliili
mérésnek, az azonos 0,1 beliili mozgast tekintettiik.
A korrelaciét Pearson-féle moddszerrel szamoltuk.
A szerkesztGségben leadott adatbazisokbdl dolgoztunk.

Doppler-mérési hibdjanak

Eredmények

Az értékelésnél a hangsulyt, az els§ szinkron — és a
szamitott, ,,modellezett” mérés kozti BKI eltérésére
helyeztiik, de érdekesség szempontjabél a madsodik
szinkron (2 perccel az els§ mérést kovetSen)- és a
szamitott ,,modellezett” mérés kozti boka-kar index
eltéréseket is vizsgdltuk, abbdl a megfontoldsbol, hogy
mely szinkronméréshez 4ll kozelebb a szdmitott
,,modellezett” mérés boka-kar index-e.

A szinkron — és a szamitott ,,modellezett” BKI értékek,
igen magas azonossidgot mutattak az érszikiiletes
betegeknél. A szinkron — és a szamitott ,,modellezett” BKI
értékek a nem érszitkiiletes betegeknél is j6 azonossdgot
mutattak, - nem volt alacsonyabb érték az elsé- és a
masodik szinkronmérés kozott sem! ErdeklGdésiinket
azonban felkeltette, hogy az azonossdg elmaraddsanak
hétterében mi hizédhat meg, hiszen a BKI meghatarozdsa
az ambuldns betegeknél szlrdvizsgdlat céljabol zajlik,
altala diagndzist adunk. Ezért, tovdbbi szdmitdsokat
végeztiink.
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1. Abra. A szinkron-és a "modellezett" mérések ABI
alakulasai
Fig. 1. This graph shows ABI results according to syn-
chronised and ,,modelled” measurements.
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Az elsé csoport esetében a mérésbe 89 beteget vontunk
be. Az 6sszes mérésszam 356 volt (1. dbra). A szamitott,

,,modellezett” boka-kar index, az els6- és a masodik
szinkronmérés BKI-hez képest igen valtozatos

elhelyezkedést mutat. Az alul- (alacsonyabb értékek) és a
feliilmérések (magasabb értékek) domindldak.

Az els6 szinkronmérés BKI-hez képest, a szamitott
,modellezett” BKI-ek, — 0,0644 = 0,0398 értékkel
alacsonyabb (6,4 = 4 %) ill. +0,0482 + 0,0602 értékkel
magasabbak (4,8 + 6 %) voltak. Hibahatdron kiviili
szamitds 52,248 %-ban fordult el§! EbbdSl az alul
szamitdsok (a szinkron BKI-hez képest alacsonyabb érték)
szama 126 (70,8 %), melybdl jelentds alul szamitds
73 (57,9 %) esetben volt lathaté (2. dbra).

Ez, az 0sszes mérésszam aranydban 41 %, mely miatt,
masik méréstartomanyba keriiltiink. A feliilszamitdsok
(a szinkron BKI-hez képest magasabb érték) szama
41 (23 %), melybdl jelentGs feliilszamitas 19 (46,3 %)
esetben tortént — az 6sszes mérésszdm aranyaban 10,7 %,
mely miatt, masik méréstartomdnyba kertiltiink. Ugyanazt
a BKI értéket kaptuk a kétféle szamitas soran 11 (6,2 %)
esetben.

A masodik szinkronmérés BKI-hez képest, a szamitott,
,modellezett” BKI-k 0,0634 + 0,0468 értékkel (6,3 4,7 %)
voltak alacsonyabbak ill. + 0,0374 + 0,0446 értékkel (3,7
+ 4,5 %) voltak magasabbak. Ennek alapjan, mindkét
szinkronmérés BKI-hez képest, jelentSs alulszamitas
adédhat a hagyomanyos Doppler mérés sordan. Miért
adodhat ez a kiilonbség a két mérési moédszer BKI-ei
kozott? Lathatjuk (1. tdblazat), hogy az eltér§ értékek

Véltozok | Névekedés atlag | Csokkenés atlag | Osszesen
FRR1-2 | 4,7895 1-9,8643 -6,7360
FPP1-2 | 5,9091 |-9,2164 -5,4775
ARR1-2 | 7,5000 1 -10,5806 -5,0955

1.Tablazat. Az anyagcsere semleges betegek, keringést
fenntarté paramétereinek, az els6- és a masodik
szinkronmérés kozotti valtozasa, Hgmm-ben.
Table 1. Changes in blood circulation maintaining
parameters between the first and second synchronised
measurements (mmkHg) in patients without
metabolic disease.
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2. Abra A silyos alulmeresek sordn kialakult BKI-k
Fig. 2. ABI results obtained by severe undermeasure-
ments.
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hatterében a vérkeringést fenntarté paraméterek
folyamatos valtozdsa 4ll. Ennek megfeleléen a
Pearson—korrelacié alapjan, a valtozék magas szignifikans
korrelaciot mutattak, a két mérési modszer kozotti BKI
értékek kiilonbségével. A fels§ végtagi szisztolés
vérnyomadsérték valtozdsnal a korreldcids egytitthat6 0,955
mig az als6 végtagi szisztolés vérnyomasérték valtozasnal
a korrelacids egyiitthat6 0,974 volt.

Arra a kérdésre, hogy mely betegnél fogunk azonos
értéket - ill. alacsonyabb- vagy magasabb értékeket
szamolni a hagyomanyos Doppler méréssel, a
szinkronmérés boka-kar indexekhez képest, a fentick
alapjan nem tudunk valaszolni, hiszen a valtozdsok
mértéke kiszdmithatatlan.

A masodik csoport: 2-es tipusi cukorbetegek.
A mérésbe 40 beteget vontunk be. Egy betegnél csak a
jobb oldalon végeztiink szinkronmérést. Az 0Osszes
mérésszam 158 volt.

A szamitott, ,,modellezett” BKI értékek, a 2-es tipust
cukorbetegek esetében is jelentGs eltérést mutattak a
szinkronmért BKI értékekhez képest (3. dbra). A vizsgdlat
alapjat ad6 elsé szinkronmérés BKI-hez képest a szamitott
».modellezett” BKI-k, -0,0506 =+ 0,0468 értékkel
alacsonyabbak (5,1 = 4,7 % ), ill. +0,0428 + 0,0381
értékkel ( 4,3 + 3,8 % ) magasabbak voltak.

Hibahatdron kiviili szdmitds 43 %-ban tortént!
Az alulszamitdsok (a szinkronmérés BKI-hez képest
alacsonyabb értékek) szdma 56 (70,9 %), melybdl jelentSs
alulszamitds 19 (33,9 %) esetben tortént (4. 4bra).
Ez, az Osszes mérésszam ardnydban 24,1 %, mely miatt
masik méréstartomanyba keriiltiink. A feliilszamitdsok
szama 21 (26,6 %), melybSl a jelentSs feliilszamitds
9 (42,9 %) esetben fordult el§ — ez, az 6sszes mérésszam
aranydban 11,4 % -, mely miatt masik méréstartomanyba
keriiltiink. Ugyanazt a BKI-t szamitottuk, 2 (2,5 %) esetben.

A 2-es tipust cukorbetegek mdsodik szinkronmérés
BKI-hez képest, a szamitott, ,,modellezett” BKI-k —0,0608
+0,0408 értékkel (6,1 = 4.1 %) voltak alacsonyabbak, ill.
+0,0281 +0,0338 értékkel (2,8 = 3,4 %) voltak
magasabbak. Lathatjuk, hogy itt is jelentSs, szignifikans
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3. Abra. A T2DM-s betegek szinkron- és "modellezett”
méréseinek ABI alakuldsa
Fig. 3. ABI results of type 2 diabetes mellitus patients
during synchronised and ,,modelled” measurements.
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alulszdmitds torténhet, a hagyomdnyos Doppler mérés
soran- ill. a szinkronmérés kapcsin szamitott BKI-k
kozott. Az eltérd értékek hatterében itt is a vérkeringést
fenntarté paraméterek folyamatos valtozdsa 4ll fenn
(2. tablazat). Az eltérések és a valtozok kozotti
Pearson -féle korreldcid, az anyagcsere semleges
csoporttal megegyezd.

Az anyagcsere semleges és a 2-es tipusu cukorbetegek
BKI alulszamitdsainak atlaga, 0,0644 + 0,0398 ill. —-0,0506
+ 0,0468, szignifikdns kiilonbséget mutat. Ennek
hatterében a valtozék (pulzusnyomds, fels§ végtagi
szisztolés vérnyomds, alsé végtagi szisztolés vérnyomas)
koziil, az alsé végtagi szisztolés vérnyomadsértékek
mérsékeltebb vdiltozdsa, az alapvetd (1, 2. tdbldzat)
(anyagcsere semleges: -10,5806 Hgmm, T2DM-s - 8,7037
Hgmm). Ennek oka lehet, hogy a vizsgdlat sordn a 2-es
tipusi cukorbetegek korében észleltik a legtobb
érelmeszesedésben szenved§  beteget, akiknél
értelemszertien az érfal rugalmassaga jelentGsen csokkent.
Ebbdl kifolyélag nem megleps, hogy a két mérési
modszer soran szamitott BKI értékek, az érszikiiletes
betegek esetén korrelaltak (65%) a legjobban egymadssal,
egyértelmid kovetkeztetést levonni azonban az alacsony
(20) mérésszam miatt, nem lehet.

Amennyiben a  szinkronmérés  ismétlésénél,
a varakozdsi id6t meghosszabbitottuk 4- 5- 6- 7 percre-, a
valos és a szamitott, ,,modellezett” BKI értékek kozotti
kiilonbség nem csokkent.

| Valtozok | Névekedés atlag | cstkkenés atlag | Osszesen

1-9,7344 | -6,5696
(FPP1-2 36250  [-88730 ,3418
|ARR1-2 | 11,6800 -8,7037 |-2,2532

2. Tablazat. A 2-es tipust cukorbetegek keringést
fenntartd paramétereinek, az elsd- és a masodik
szinkronmérés kozotti véltozdsa, Hgmm-ben.
Table 2. Changes in blood circulation maintaining
parameters (mmHg) in type 2 diabetes mellitus patients
according to synchronised and ,,modelled”
measurements.
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4. Abra. A T2DM-s betegeknél a sulyos alulmérések
soran kialakult BKI-k ardnya
Fig. 4. Proportion of ABI results in type 2 diabetes melli-
tus patients according to severe undermeasurements.
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Megbeszélés

A fentiekben részletezett, egyszerll Osszehasonlitds
eredménye meglepd, hiszen a standard mddszer
megbizhat6sdgdhoz az elmult évtizedekben nem fért
kétség. Ugyanakkor, ett6l az 4j mérési modszertsSl
egyszeriséget, kényelmességet, gyorsasdgot és vizsgdld
fliggetlenséget, - a megbizhat6sdg tekintetében pedig
egyenértékliséget vartunk. Azonban a szinkronmérés
soran, elkeriilhet6vé valt az dltalunk is mar régdta ismert, —
de figyelembe mégsem vett tényezd, hogy a keringési
paraméterek, ezred masodpercenként véltoznak. fgy a BKI
szamitasa, a szinkron modszer soran torzitismentessé
tehetd, azaz az o0szt6 és az osztandé egymdshoz rendelése,
egyazon id&ben torténik. Ennek figyelmen kiviil hagydsa —
az életkilatasokat jelentdsen ronthatja, hiszen a periférids
artérids megbetegedésben szenved§ betegeknél gyakran,
egyidejtileg coronaria- és cerebrovascularis betegség is
jelen van.

Mindezek alapjan, a szinkron vérnyomdsmérési modsz-
er segitségével torténd BKI meghatdrozds, az alapelldtds
valés gyakorlatdban célszertibbnek tinik, mint a
hagyomanyos Doppler vizsgdlat. A fenti megdllapitas taldn
nem tulzé, ha a médszer gyorsasdgat (2,6 + 1,3 perc),
a standardként alkalmazott Doppler-mérés idSigényességét
(13,2 + 3,8 perc), vizsgdlo fliggetlenségét és a standardként
alkalmazott Doppler-mérés elvégzésének jartassag igényét

KETFELE MERESI MODSZER

is figyelembe vessziik, a megbizhatdsag értékelése mellett.
Ne felejtsiik el tovabbd, hogy a betegek szamara
kényelmes, hiszen csak egyetlen mérési stressz éri 6ket.
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VENAK BETEGSEGE!

Véna cava inferior sériilések ellatasa

DR. PAPP ZOLTAN, DR. MOLNAR GABOR, DR. ASSEFA ABEBE

OSSZEFOGLALAS

A szerzdok osztalyukon 1996. jiunius 1. és 2010.
(VCD
sériilése miatt 13 esetben végeztek miitétet.

oktober 1. kozott a vena cava inferior

Az ellatast igényld sériilés 5 alkalommal jobb
oldali nephrectomia miitétekor, két esetben aorta
rekonstrukcié soran, egy esetben szurt sériilés
Jobb oldali
sympathectomia miatt 5 alkalommal kellett a

miatt tortént. lumbalis

VCI-t ellatni. Mortalitisuk nem volt, egyetlen
szovodmény, egy retroperitonealis haematoma

alakult ki, amely feltaras nélkiil szivéodott fel.

KULCSSZAVAK
véna cava inferior (VCI), sériilés, miitéti ellatas

A sebészet torténetében hosszi id6n keresztiil a vena
cava inferioron (VCI) torténd beavatkozds kizarélag a
lekotésre, esetleg oldalvarratok betételére korlatozddott
(1). A VCI a IV. és az V. 4gyékcsigolya magassagaban
kezdddik. Az alsé végtagok, a kismedence és annak
zsigerei, valamint a hasiireg zsigeri vénds vérét szallitja,
majd a mdjkapuban a vena portae vérét is felveszi.
A rekeszt atfurva nyilik a jobb pitvarba (2).
A nagyvérkorben, a kapilldrisokban és a véndkban taldl-
haté vérmennyiség Otszorose az arteridk vértartalmanak,
igy a VCI sériilése elvérzéses halalt okoz rovid idén beliil (3).
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INJURY OF THE INFERIOR VENA CAVA
AND ITS TREATMENT

Zoltan Papp M.D., Gabor Molnar M.D., Abebe
Assefa M.D.

Between June 1996 and October 2010 the
authors operated on thirteen cases for inferior
vena cava (IVC) injury at their university surgical
department. Of these cases, right side
nephrectomy was complicated five times by IVC
lesions, in two cases aorto-bifemoral
reconstructive procedures caused the injury and
in one occasion a traumatic event required repair
of the IVC. During lumbar symphatectomy
operations IVC lesions occurred a further five
times. There was no perioperative mortality in the
thirteen patients and only one complication,
which was a spontaneously resolving
retroperitoneal haematoma.

KEYWORDS
inferior vena cava (IVC), injury, surgical treatment

Elsé leirdsa Eustachiustol, az 1520-as évekbdl szarmazik (4).

Az érsebészet, az inteziv therdpia, valamint az
anaesthesiologia fejlédése, 1j érprotézisek megjelenése
(PTFE) a vénds rendszer sebészetében is fejlddést
jelentett (1).

A vese tumorok 4-12 %-aban a folyamat a vena renalist,
vagy a VCI-t is érinti. Szamos megfigyelés bebizonyitotta,
hogy a vena renalisba valé tumoros terjedés csak a véndkra
korlatozodik. A tumoros vese eltdvolitasdval az
életkilatasok jelentGsen javulhatnak, tehat a mdtét
kiterjesztése a véndk vonatkozasdban indokolt (1).
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Esetismertetések

Osztalyunkon 1996. junius 1. és 2010. oktéber 1. kozott

13 esetben végeztiink mitétet VCI sériillés miatt
(1. téblazat). Ot alkalommal kértek intraoperativ

20 2

konziliumot kérhdzunk uroldgiai mitdjébe, amikoris jobb
oldali vesetumor miatt nephrectomidt végeztek.
A miitét elStt minden esetben CT vizsgdlat is tortént. Két
alkalommal, a nagykiterjedésd vesetumorra tekintettel, az
érsebész mar a mitét kezdetekor jelen volt. A tumor
mindkét esetben a vena renalisba is beterjedt - ezért
a mitétet csak a VCI elbzetes kirekesztésével, a vénafal
részleges resectiojdval lehetett elvégezni. Mindkét esetben
sajat véna folttal lattuk el az érintett eret. Mdsik harom
esetiinkben prepardlds, illetve a vesetumor kivételekor -
mivel a vesetumor riterjedt a VCl-ra is — sériilt a véna.
Ezekben az esetekben foltplasztikdit nem kellett
alkalmaznunk, hanem csomos, illetve egy esetben tovafuté
varrattal lehetett a VCI sériilését ellitni. Mind az 6t
betegiink meggyo6gyult.

Egy alkalommal kérhdzunk baleseti sebészeti mit§jébe
kértek érsebészt, amikor késszuras okozta tObbszoros
sériilést kellett, egy 52 éves férfibetegnél megoldani.
A hasilireg megnyitdsa utdn észleltiik, hogy egymadashoz
kozel, két helyen, az ileo-coecalis szdjadék mellett egy
ileumkacs sériilt. A bélkacsot resecdlva vég-a-véghez anas-
tomosist készitettiink. Kozben a retroperitoneumbdl
folyamatos vénds vérzést észleltiink. A teriiletet feltarva
lathatéva valt, hogy egy kozel csecsemdfejnyi
haematomdban helyezkedik el a csaknem kettévagott VCI.
A haematoma miatt a nagyvénét kirekeszteni nem lehetett,
folyamatos komprimalas mellett evacualtuk a véromlenyt,
majd a véndt csomds Oltésekkel zartuk. Ebben az esetben a
postoperativ szakban ismét retroperitonealis haematoma
alakult ki. A haematomat UH-al és CT-vel kovettiik
(1. 4abra). A haematoma fokozatosan kisebbé valt.
Ezt kdvetSen a beteg otthondba tdvozott, majd a kontroll
hasi UH a hematoma teljes felszivédasiat mutatta.
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1. Abra. Vena cava inferior sériilés kapcsan kialakult
retroperitonealis haematoma.

Fig.1. Retroperitoneal haematoma as a consequence of

inferior vena cava injury
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Tekintettel arra, hogy munkaaddja szurta hasba,
munkahelyet is véltoztatott. Azéta mds munkahelyen,
masik varosban dolgozik, és keriili a konfliktus
helyzeteket.

Periférids tipusu érbetegségnél 5 alkalommal végeztiink
jobb oldali lumbalis sympathectomiat, amikoris a VCI
megsériilt. Csomds, illetve tovafutd varrattal lattunk el a
sériilést. Mind az Ot betegiink szovodmény nélkiil
gyOgyult, az operdlt végtag kimelegedett. Két esetben
nagyérrekonstrukcio sordn észleltiik a VCI sériilését: egyik
esetben Leriche-syndroma miatt aorto-bifemoralis bypass
mitétet végeztiink, prepardlds sordn tortént a vena laesio,
melyet a nagyvéna kirekesztése utan PTFE folttal zartunk.
Maisik esetben, infrarenalisan elhelyezked§ aorta
aneurysma rupturdja alkalmdval, az aorta kirekesztése
soran sértettiik meg a nagyvénat. A hirtelen kialakul6
vénas vérzés hivta fel a figyelmiinket a VCI sériilésére.
A véna kompresszidja, majd a rupturdlt aorta falar6l
torténd leprepardldsa utdn valt l4thatévd a nagyvéna
sériilése, melyet az aorta ruptura megoldasa el6tt, tovafutd
varrattal ldttunk el. Az aneurysma rupturdit TUB
készitésével sikeriilt megoldanunk.

Megbeszélés

Altaldban a nagyerek, igy a vena cava inferior sériilés
esetén sincs id§ és lehetdség diagnosztikus beavatkozdsok
elvégzésére. Az *50-es, '60-as évekig a VCI sériilésének
haldlozdsa gyakorlatilag 100 %-os volt (5). Az utébbi
id6ben az érsebészet, az anaesthesia, az intenziv therdpia,
valamint a mttéti technika fejlédésének kovetkeztében a
betegek életkilatdsai jelentSsen javultak (6). A sebészi
radikalitds fokozéddsa miatt, f6leg a nagy hasi tumorok
eltavolitasakor, illetve érsebészeti beavatkozasok soran, fel
kell késziilni az esetleges melléksériilésekre, tobbek kozott
a VCI sériilésére. Mint eseteinkben is leirtuk, rendkiviil
fontos a melléksériilések haladéktalan elldtdsa. Vannak
kozlemények, amelyek szerint a hasi sériilések 10 %-dban
sériilhet a véna cava inferior is (7). latrogen sériilést
okozhatunk mdtétek sordn: nyelScsd-, gyomor-, bél-,
méj-, pancreas-, vese-, urether-, hdgyhdlyag-,
mellékvese- vagy epemtéteknél, csdszarmetszés, vagy
nagyérrekonstrukciok alkalmdval (7, 8, 9, 10).

Sajndlatos médon a minket koriilvevé mikro- és makro

kornyezetben folyamatosan ndének az erdszakos
cselekedetek.  Terrorista merényletek, amokfutdk

Iovoldozései, vagy a novekvd szdmi kozlekedési balesetek

Kivalid tényezok Esetszim Sriivinlmeny | Mlartalitas
Jobh oldali | 5 |
_nephrectomia i |
ADrtn Feconstmuc i I 2
Jobb oldali lumbalis ]
_sympathectoniia | |
Keéssrminis okozia | 1 Retroperitonealis
seriales haematama

1. tablazat. Véna cava inferior sériilések elldtasa
Table 1. Treatment of inferior vena cava injury.
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is esetenként VCI sériilést okoznak. Szérakoz6 helyeken
kialakult panikhelyzetek, vagy az egyre tobb illegdlisan
tartott 16fegyver is noveli a veszélyt. Legtobb esetben tehat
erdszakos cselekmények: szurt, 16tt, vagott sériiléseknél,
illetve robbantdsos merényleteknél sériilhet a nagyvéna
(10, 11, 12, 13).

Mellkasi sériilések alkalmaval is irtak le VCI sériilést
(14). A behelyezett filterek elterjedésével egyre tobb
kozlemény jelent meg a filterek perforaciét okozé
hatdsardl (16, 17, 18). Kozlemény jelent meg spontdn VCI
rupturdrdl is (14). Ezen véna izoldlt traumdja rendkiviil
ritka, mint eseteinkben is, tobb szervi sériilés soran kell
ellitni e nagyvéna sériilését is (19). Sajnos az esetek
jelentds részében a beteg a sériilés helyszinén elvérzik, igy
nincs lehetGség érsebészeti ellatasra. A sériilés
megoldasara tovafuté vagy csomoés oOltéseket javasolnak
(12, 15).

A vena iliacdk egyik oldali tumoros elzar6dasa esetén,
ami 4dramldscsokkenést okozhat, széba johet a Palma
mttét, vagy suprapubicus alloplasticus, autolog cross-over
bypass (1). A tumor exstirpatioja sordn végzett vena
resectio, és az azt kovet§ graft interpositioval végzett
reconstructio, a nagy reocclusios veszély miatt nem a
legjobb megoldas, helyette sajat mélyvéna hasznalatat
javasoljak. Elfolyasi akadaly esetén intravascularis stent
behelyezése indokolt (1).

Ki szeretnénk hangsilyozni, hogy ma mar a sebészeti
osztalyoknak fel kell késziilniiik a VCI akdr intraoperativ,
akar traumds eredetd sériilésére, és annak azonnali
ellatasara. Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy ez redlis
veszély, és ellatdsa nem csak cstcs intézményekben lehet
sikeres.
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