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Bevezetés

Epidemiologia

A felndtt populacio 2-40%-ban észlelhetdek a kronikus vénas msufficiencia (CVI)
jelei, illetve a varicositas kiilonbozd megjelenési formail* Az eldbbi széles intervallum

az orszagok kozotti eltérésekkel és a kiilonbozd vizsgalati médszerekkel magyarazhato.

A Bomn Vein Study a klinkkai jeleket és tiineteket clemezte egy adott
népcsoportban. A kor elérehaladtaval egyre gyakoribba valt a panaszok eléfordulasa. A

nknél kétszer gyakrabban jelentkeztek a CVI tiinetei A testsily sz€lséségei
riziko faktorként szerepeltek.

Az Edinburgh Vein Study 13 évet feloleld eredményei a vénas reflux incidencidjat
¢s megoszlasat tikrozik. Az érintett populdcibban évente kozel 1%-kal nétt az
eléfordulasi gyakorisag, amely nem allt Osszefliggésben sem a korral, sem a nemmel,
azonban a tdlstly befolyasolo tényezOként hatott. A reflux a feliletes vénds rendszeren,
azon belill is a vena saphena magnan (VSM) manifesztalodott az esetek tobbségében.
Az eredmények alapjan a szerz0k azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a megjelend

vénas reflux egyértelmilen kapcsolatban 4ll a varicositas kialakulasaval.?

A Vein Consult Programban 64% wolt a CVI prevalencidgja a vizsgalt széles

populacidban, kevésbé sulyos formai gyakoribbak voltak nék kozott, azonban az ardny

kiegyenlitddott a nemek kozott a klinikai jelek stlyosbodasaval.*

Megjegyzendd, hogy az alsé végtagi fekélyek nagy aranyban (50%)
asszocialhatéak a felilletes vénds rendszer megbetegedéseihez.® Az ulcus cruris kezelése
rendkivill hosszadalmas ¢€s koltséges az egészségiigyi ellatorendszer szdmara, ezért a
visszérbetegség korai és  koltséghatékony kezelése, figyelembe véve a magas
prevalenciat is, komoly feladatot jelent. A varicositas jelentdségével mar az Okorban is

tisztaban voltak (1.abra).



Rizikotényezok a CVI kialakulasaban
a megeldz0 trauma, kordbbi mélyvénas
trombozis (MVT) az érintett végtagon. Az
évek elore haladtaval egyenes aranyban nd
a varicositas prevalencidja.® A nék kozodtt
gyakoribb a  visszeresség eléforduldsa,
azonban nem szabad elfelejteniink, utalva a

Vein Consult Program eredményeire, hogy
a nOk kordbban ¢és gyakrabban fordulnak

orvoshoz visszeres panaszaikkal.

1. dbra. A képen az epidauroszi szentélybdl

szarmazo romai kori Aszklépiosz-szobor lathato,
melyet jelenleg az Athéni Nemzeti Muzeumban
oriznek. A dombormiivén egy életnagysagu
,visszeres”  alsovégtag  lathato, ez  egy
Aszklépiosznak, a Gyogyitas Istenének, szant

fogadalmi ajandék, annak a jelképe, amit Isten

meggyogyitott

Anatomia

A vénak fala harom rétegbdl all. A lumen feldl taldlhatdé az intima, melyet az
endothel és a subendothelialis kotdszovet alkot, majd a simaizomrostokbol és elasztikus
szovetekbol allo media kovetkezik (megjegyzendd, hogy a vénas torzs atmérdjének
csokkenésével a simaizom mennyisége is aranyosan csokken), a lumentdl legtavolabb
helyezkedik el az adventitia, melynek laza kotdszovetében taldlhatd a vasa vasorum,
lymphaticus halozat és a symphaticus idegvégzOdések.” A vénik hemodinamikajaban
dontd szerepe van a kelld nyomas hidnya és a muscularis réteg alulfejlettsége miatt az
izompumpanak, valamint az egyenaramlast Dbiztositd vénabillentylknek. Utdbbiak
gylriszeri  kiboltosulasként  jelennek meg, altaldban bicuspidalisak.  Simaizom,
kollagénrostok és elasztikus szovetek alkotjéak a billentyiiket.’

Az als6é végtagok vénas keringését a felilletes és mélyvénas halozatok Gsszefliggd
rendszere  biztositja.”® A mélyvéndk az artéridkkal egyiitt haladnak az izom

kompartmentekben  (disztalisan gyakran nem Onalld vénatdrzsként, hanem két



egymassal strlin anasztomizalo halozatként a tarsartéria koril). A feliiletes vénds
halozat a bor és az izmok aponeurosisa kozott helyezkedik el. A feliletes és a
mélyvénds halozatok szoros Osszekotettetését biztositja a perforans vénak rendszere,
valamint a saphenofemoralis és saphenopoplitealis junctiok (SFJ, SPJ). A két O
felilletes vénas torzs a vena saphena magna és parva (VSM, VSP). A lab dorzilis vénas
halozata a medidlis marginalis vénaban, majd a belboka nyllvanytol a VSM-ban
folytatodik. A fOtorzs az alsé végtagon medidlisan halad a lagyékig a subcutan fascia €s
az aponeurosis kozotti rétegben (,Saphena  kompartment”, mely ultrahangos
leképezésben ,egyiptomi szem™ként ismert). A VSM a SFJ-ban a vena femoralis
communisba (VFC) torkollk. A f6torzsbe két jelentds kiséré véna omlik a Ildbsziron, a
patella alatt néhany cm-rel harant ranyban halad a vena saphena accessoria anterior
(VSAA, Zamboni-vena), valamint vena saphena accessoria posterior (Leonardo-vena),
mely parhuzamosan fut a VSM-val a belboka mogotti vonalban. A combon a
kovetkezd jelentds oldaldgak talalhatdak, hasonloképpen a ldbszirhoz, a vena saphena
accessoria anterior (VSAA) és posterior, valmint ezeken feliil a vena saphena accessoria
superficialis. Ezen torzsek a subcutan fascia feletti rétegben helyezkednek el
tobbségiikben. Még két jelent6s torzsvéna ismert, a vena circumflexa femoris anterior és
posterior, melyek valtoz6 helyeken és magassagokban omlenek a VSM rendszerébe.
Utobbi ritkan megfigyelhetd Osszekottetése a VSP-val az tugynevezett Giacomini-vena.
A SFJ-n keresztil szamos kollateralis omlik a VFC-ba, melyek kozil kiemelendé a
vena epigastrica inferior, vena pudenda externa superficialis, vena pudenda externa
profunda és a wvena iliaca circumflexa superficialis. A lateralis margnalis véna
folytatasa a kiilbokatol a VSP, mely a labszar lateralis felét6l halad a térdhajlatig, ahol a
vena popliteaba omlik. A f0torzs csak kezdetben halad a supraaponeuroticus rétegben a
VSM-hoz hasonloképpen, majd eltérd magassagokban, de altaldban a ldbszar kozeépsd
helyezkedik el. Az emberek 20%-aban megfigyelheté egy superficialis accessoricus
torzs jelenléte. A SFJ és a SPJ a VSM, iletdleg a VSP azon részei, melyek a
beomléseknél talalhato terminalis, illtve az attol disztalisan elhelyezkedd preterminalis
billentylik kozott helyezkednek el Hosszuk 3-5 cm. Ezen billentyiik karosodasa felel
elsésorban az nkompetens f0tdrzsek kialakulasaért. Gyakran figyelhetéek meg
anatomiai variaciok, mint példaul duplex fOtorzsek vagy eltér6 bedmlési mintak.’
Megjegyzendd, hogy a VSM-t a nervus saphenus kiséri a labszaron, illetdleg a
lagyékban a lymphaticus apparatussal keriil szoros kontaktusba. Hasonloképpen a VSP



is kapcsolatban all a labszari 0 idegtorzsek néhany, tobbségében érzd agaval Ezen
képletek sériilése vezet a viszonylag gyakori szenzoros szovodményekhez a sebészi

dissectio kapcsan.”10-11

A plantaris és dorzalis vénas halézatok a vena tibialis posteriorba, illetdleg a vena
tibialis anteriorba szed6dnek Ossze. Az eldbbi mélyvéndk, valamint a peronealis és a
fibularis  torzsek is  duplikdlva, Onmagukkal slirlin  anasztomozalva futnak a
tarsarteriakkal egylitt. A labszari izomzat onalldo vénas torzsekkel rendelkezik, melyek
kozil a medidlis és lateralis gastrocnemius véndk a kiemelendéek. Az elobb emlitett
agakbol szedédik Ossze a vena poplitea, mely a vena femoralis superficialishan (ezen
utobbi némenklatira megvaltozott, ugyanis felreérthetd egy mélyvénat felilletes névvel
lletni, igy vena femoralisként hasznaljuk) folytatodik, majd a comb izomzatanak
véredényeit gyijté vena femoralis profundaval egyesiilve alkotjadk a VFC-t, melybe a
VSM is szijadzk.’

A perforans venak a feliletes és mélyvénas haldzatokat kotik Ossze. Az utdbbi
idokben elnevezésik topografidjukat koveti Lehetnek direkt kapcsolatot Iétesitok,
lletdleg az womvéndkon keresztil Osszekottetést biztositok. Centrikusak, melyek a
saphena torzseket anasztomozaljadk, a non-centrikusak a Kkisér6 vénakat, illetve az
oldalagakat kapcsoljdk Ossze a mélyvénas halozattal. Gyakran inkompetensek a tibia
mogdtti perforans vénak, melyek a labszar alsé ?/3-ban taldlhatoak, a ldbszari vena
accessoria posteriort drainaljdk a vena tbialis posteriorba (Cockett-csoport). A
paratibialis perforansok az elobbieknél magasabban taldlhatoak, a VSM-t kotik Gssze az
elobbi mélyvénaval. A VSP-t6] ekiilonitendé a térdhajlati perforans véna, mely szintén
gyakorta patologias megjelenésti.  Elobbitdl disztalisabban taldlhato a musculus
gastrocnemius medidlis és laterdlis feje kozott az intergemellaris ldbszari perforans véna
(May-perforans), valamint ettdl disztalisabban a kiiboka felett a Bassi-perforans. A
femoralis csatorna perforansai (Dodd-csoport, Hunter-perforans), valamint a medialis
tiblacondylus magassagaban a Boyd-perforans, melyek a VSM-t és annak kollateralisait

kotik Ossze a vena femoralis superficialisszal, szintén birmak patologiai jelentdsségel.’



Patofiziologia

A CVl-nak két tipusat kilonboztetiik meg. A primer forma etiologidjaban
szerepet jatszk a vénafal és a billentylik Iényegében ismeretlen eredetli karosodasa. A

varicosus véndk fala sokkal kevésbé ellendlld a nyomassal szemben, amely

tagulékonysaghoz vezet, ez egyben orokletes hajlamot is feltételez.
Kialakuldssahoz 3 6 patofiziologiai jelenség vezet.89

1. A wnafal -elas#tictasanak megvaltozasa (I. tipusu kollagén thlstlyba
keriilése, az elasztinrostok szakadasa, simaizomelrendez6dés karosodésa).

2. A  Dillentylik destrukcidjat a benniik végbemend gyulladdsos folyamat
okozza, amelyet az allandd nyomasterhelés, turbulens aramlas valt ki
Utébbiak  kérossa  valasaban  jelentds  szerepe van a  statikus
nyomasviszonyoknak, azaz az allasnak (kismedencei vénds nyomads
emelkedése), illetdleg az izompumpa hidnyanak.

3. A két elobbi folyamat Osszekapcsolddasa vezet a vénds hipertenzid

kialakulasahoz, ami tovabb fokozza a folyamatot.8-°

A vénas reflux megjelenhet a SFJ-ban és SPJ-ban, illetdleg a perforans vénakban,
mely a deszcendald elmélet szerint kivaltja a visszérbetegséget. Ezzel ellentétes
gondolatmenetet fogalmaz meg az aszcendald hipotézis, mely szerint az oldalagi
vénatagulatok kialakuldsa okozza a fOtorzsi elégtelenséget. Elsddleges patologiai okként
a véndk faldinak karosodasat feltételezik. Utobbi elmélet Iétjogosultsagat hivatottak

alatamasztani kiilonb6zo kutatasok.12-14

A szekunder forminak leggyakrabban a poszttrombotikus szindréma vagy a
kiilonb6z6 kongenitalis malformaciok az okai. Elobbi esetén a rekanaliziciot kovetden a
vénabillentylkk kérosodasa (refluxon alapuld tipus) vagy a visszamaradd rezidualis
obstrukcid (ez leginkdbb a medencevénakra jellemzd) vezet a kialakuld vénds
tilnyomashoz, mely a mélyvénas halozat felol valtja ki a feliletes vénas rendszer
karosodasat. Idiopatids esetben ismeretlen eredeti a mélyvénds reflux, kiilonbozo
kongenitdlis malformaciok okozhatjdk  (billentyi agenesia, aplasia, hypoplasia),

azonban ezen allapotok rendkiviil ritkak.”15:16



Klinikai megjelenés

A CVI Kklasszikus jelei, tiinetei a kezdetben fOként hosszas allast kovetden
jelentkezd diszkomfort, nehézlabérzés, boka koriili dagadas, majd az intradermalisan
kialakul6 teleangiectasiak megjelenése. A vénds reflux okozta tilnyomas valtja ki a
venak kitdgulasat, kanyargossa valasat, valamint a vérfesték atlépését az érfalon. Utobbi
eredményezi a boka korili barnds bdrelszinezodést, amely aztdn induralttd valk

(lipodermatosclerosis), végiil kialakul az ulcus cruris.

A World Health Organizaton (WHO) altal javasolt meghatarozas szerint
varicosus vénar6l beszElink, ha az patologids mértékben kitagult, kanyargds a
billentylielégtelenség kovetkeztében. Az utdbbi évek tapasztalatai alapjan elégtelen egy
vénas torzs, amennyiben patologids reflux detektalhatd benne, tehat nem szikségszerii a
klasszikus megjelenés. Lényegében minden felilletes véna varicosus, ha allo helyzetben
duplex ultrahanggal mért atméréje nagyobb, mint 3 mm. A részletes patofiziologia
tisztazasa végett ma mar a duplex ultrahanggal (DUH) végzett vénas mapping a ,gold
standard” modszer.”1” Tradiciondlisan, az elébbi hidnydban a fizikdlis vizsgilat,
lletdleg a funkcionalis probak sokat segitenek a diagnézis felallitasaban. A Brodie-
Trendelenburg proba soran a fekvd betegen kiiiritett felilletes vénas haldzatot
stranguldljuk, majd a beteg felallitisa utan figyeljiik a telodést. A Schwartz proba soran
a SFJ-t kopogtatva figyeljilk a retrogrdd tovaterjedé Iokéshullimokat, mely a
billentytielégtelenségre utal, hasonloképpen a Hackenbruch prébahoz, mely soran allo
helyezben Valsalva-mandvert végeztetink a beteggel és tapintjuk a SFJ-ban a refluxot.
A Perthes-Mahorner-Ochsner proba soran a leszoritott felilletes vénas haldzatbol jaratas

soran kiiiriil a vér a mélyvéndk felé, utalva azok atjarhatoségara.l®

A CVI osztalyoziséra elsoként a Widmer-féle beosztds jelent meg (I. stddum -
corona phlebectatica paraplantaris, oedema; II. stadium - trophicus elvaltozasok, mint
pigmentatio, atrophie blanche, lipodermatosclerosis; III. stddium - ulcus cruris vagy
maradvany heg).” A Clinical Ethiologic Anatomic Pathophysiologic (CEAP)
klasszifikacio Iényegében az elébbibdl szirmaztathatd. Jelen ismereteink szerint a
modositott CEAP beosztas alkalmas a CVI stadiumdnak meghatdrozasara, valamint a
nyomonkovetésére a kezelés megkezdésétdl, annak eredményességének felmérésre

(1.tabldzat).”*%2' Hasmalataval jOl definidlhatd a klinikai megjelenés, a korfolyamat



eredete, anatomiai lokalizicidja, valamint a patofiziologidja. A beteg CEAP besorolasat
a klinikkus hatarozza meg.

1.tablazat. A CEAP beosztas.

Klinikum

o Nincs lathat6 vagy tapinthato jele a

CVI-nek
C1l Teleangiectasia vagy vena reticularis
C2 Varicositas
C3 Odéma
Céa Pigmentacio és ekzéma
Lipodermatosclerosis és atrophie
Céb
blanche
C5 Gyogyult ulcus cruris
Cé Aktiv ulcus cruris
Tinetek jelenléte (fajdalom,
S nehézlabérzés, izomrangas, viszketés,
borirritacio)

A Aszimptomatikus

Etiolégia
Ec Kongenitalis
Ep Primer
Es Szekunder

Anatémia
S Feliiletes véna
P Perforans véna
D Mély véna

Patofiziologia

Pr Reflux
Po Obstrukcio
Pr;o Reflux és obstrukcid
Pn Nincs meghatarozhat6 patofiziologiai

jelenség

10



Szamos pontrendszer ismeretes (SF-36, EuroQol, EQ-5D, CIVIQ-20, VEINES-
QoL, AVVS kérdoivek) az altalanos
felmérésére, melyek

A Venous Clinical Severity Score (VCSS) egy rovid,

¢s a betegséghez tarsuld életmindségbeli

valtozasok részletes szubjektivek, igy magukban hordoznak

szamos hibalehetOséget.
egyszerlien és gyorsan meghatarozhatd pontrendszer, mely nkabb tiinetekre, lokalis
statuszra utal, igy a CEAP beosztdssal Osszangban jelenleg a legjobb lehetdséget

biztositjak a CVI értékelésére (2.abra).”22-24

2. dabra. A Venous Clinical Severity Score.

VENOUS CLINICAL SEVERITY SCORE

ATTRIBUTE ABSENT=0 MILD=1 MODERATE=2 SEVERE=3
PAIN NONE OCCASIONAL. NOT DAILY MODERATE ACTIVITY | DAILY, SEVERE LIMITING
RESTRICTING ACTIVITY OR | LIMITATION; OCCASIONAL ACTIVITIES OR REQUIRING
REQUIRING PAIN PAIN MEDICATION REGULAR USE OF PAIN
MEDICATION MEDICATIONS
VARICOSE VEINS NONE FEW SCATTERED MULTIPLE: GREAT SAPHENOUS | EXTENSIVE; THIGH AND CALF OR
VEINS. CONFINED TO CALF GREAT AND SMALL SAPHENOUS
AND THIGH DISTRIBUTION
VENOUS EDEMA NONE EVENING ANKLE SWELLING | AFTERNOON SWELLING, MORNING SWELLING ABOVE
ONLY ABOVE ANKLE ANKLE AND REQUIRING
ACTIVITY CHANGE, ELEVATION
SKIN PIGMENTATION | NONE DIFFUSE, BUT LIMITED IN DIFFUSE OVER MOST OF WIDER DISTRIBUTION (ABOVE
AREA AND OLD (BROWN) GAITER DISTRIBUTION (LOWER [ LOWER THIRD) PLUS RECENT
THIRD) OR RECENT PIGMENTATION
PIGMENTATION (PURPLE)
INFLAMMATION NONE MILD CELLULITIS, LIMITED | MODERATE CELLULITIS, SEVERE CELLULITIS (LOWER
TO MARGINAL AREA INVOLVES MOST OF (LOWER | THIRD AND ABOVE)
AROUND ULCER THIRD) OR SIGNIFICANT
INDURATION NONE FOCAL. CIRCUMMALLEOLAR | MEDIAL OR LATERAL, LESS ENTIRE LOWER THIRD OF LEG OR
THAN LOWER THIRD OF LEG MORE
NUMBER OF ACTIVE 0 1 2 >2
ULCERS
ACTIVE ULCER NONE <3 MONTHS >3 MONTHS, <IYEAR NOT HEALED>1 YEAR
DURATION
ACTIVE ULCER NONE < 26 >6
DIAMETER
COMPRESSION NOT USED OR INTERMITTANT USE OF WEARS ELASTIC STOCKING FULL COMPLIANCE,
THERAPY PATIENT NOT STOCKINGS MOST DAYS STOCKINGS+ELEVATION
COMPLIANT

Kezelési lehetoségek

A CVI kezelése rendkivill fontos, hiszen a megbetegedés széles néprétegeket

érint. Minél kordbbi stddiumban keril sor a felismerésre, anndl hatékonyabban
gyogyithatd, eldzhetéek meg a késdbbi sulyos szovodmények. A kialakult fekély stlyos
¢letmindségbeli veszteségeket okoz, gydgyitdsa nagyon magas koltségekkel jar, gyakori

a recidiva, ennélfogva, hatalmas terhet r6 a tarsadalomra. Fontos a beteg szamira a
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panaszok enyhitése, lehetdség szerinti megsziintetése. Az utdbbi években egyre

nagyobb szerepet nyernek a kozmetikai megfontolasok.

Mas betegségekhez hasonloan a varicositas is akkor kezelheté hatékonyan, ha a
kivalto okokat sziintetjik meg. Jo hatasfokkal csokkentik a panaszokat a testmozgas
bevezetése a napi rutin tevékenységek kozé, a normalis testsuly elérése, venoaktiv
gyogyszerek kuraszeri szedése, de a legfontosabb eleme a konzervativ kezelés
fegyvertaranak a kompresszios harisnya, esetenként rugalmas polya viselése. Utdbbiak

a miitéti kezelés részét is képezik.’

Az aszepszis-antiszepszis bevezetését kovetdéen valt Iehetévé a varicositas
gyogyitasara miitéti eljarasokat kidolgozni. 1884-ben a Madelung altal javasolt eljaras
soran egy-egy hosszanti bérmetszésbol a combon és a labszaron tavolitottdk el a beteg
VSM-t.25 1904-ben Narath mddositotta az eljarast, tobb kisebb metszésbdl végezte a
miitétet.?® Az incisiok mérete az id6k soran egyre kisebbé valt. Miiller vezette be a
horgoloti  alkalmazasat a  visszérsebészetbe, segitségével egy  microincisiobol
eloemelhetd az eltavolitani kivant ¢érszakasz. Varadi moddositotta az eljarast, egy
spatulaval felszabaditva a subcutan rétegbdl a varixot hosszabb darabokat sikeriilt
exstirpalni, ezért kevesebb bormetszés valt szikségess¢ tovabb csokkentve a
radikalitist.?® Smetana vezette be a visszérsebészetbe a fogazott kés hasznalatat, mellyel
szintén microincisiokbol, nagy teriileteken hosszii szakaszi oldaldgak, akar a fotorzsek
vagy perforans véndk is eltivolithatok.?® Az eszkoz hatranya a nagyobb traumatizicio,
mely szovédményekhez (elsésorban idegkarosodashoz vezethet).!! Mayo 1906-ban
mutatta be az extraluminalis strippinget, mely sordn egy gyiirlis szonddval tavolitott el
hosszii vénaszakaszokat, saphenatorzseket. Feuerstein modositotta a szondat, nyitotta
téve azt nem volt mar sziksége a vénaszakasz atvagisara.2®> 1905-ben Keller vezette be
az intraluminalis strippinget, egy drotot vezetett fel a saphenatérzsbe, majd azt kihtizta.
Az invaginatio elkeriilésére Babcock egy kupot helyezett a drot végére, igy biztosabba
valt a stripping.?® A direkciot illetden eltérnek a vélemények, az anterograd irany tiinik
kevésbé traumatizalonak.l® A hossz stripping (a bokatol a lagyékig) gyakorta (30-40%)
okozza a nervus saphenus karosodasat, szerencsés esetben ez atmeneti, de néha tartds
paresthesiat okoz a belboka koriil Ellenben a rovid stripping utan (a térdiziilet
magassagatol a lagyékig) csak 10-15%-ban fordul el a szovédmény.l011 Az eljaras

modositott verzioja a fenti szovodmény csokkentésére az Oesch 4ltal bemutatott
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invaginatios pin-stripping.2> A cryostripping soran fagyasztasos eljarassal tavolitjuk el a
fotorzseket, illetve az oldalagakat, eldnye, hogy kisebb a vérzéses szovodmény, jobb a
kozmetikai eredmény.?®> A radikals VSM exstirpatio megbizhatd, eredményes modszer,
azonban az elvarasokkal ellentétben évekkel a miitét utan 30-40%-ban figyeliek meg
recidivat, melynek tobb oka is lehet. Részben a betegség progresszidja soran mas
fotorzsek, perforans vénak valak inkompetenssé, azonban a neovascularisatio a
legnagyobb aranyban az oka a recidivanak a lagyékban stripping utan. Utdbbi a szoveti
traumatizacio kivaltotta gyulladdsos valasz eredménye. A szoveti faktorokkal érintkezo
endothel sejtek érjdonképzddést provokalnak.?6-2° Az elsé endovénds miitét a
cryosclerosis volt, melyet Milleret és LePivert frtak le az 1980-as években, de a
saphenaablacios modszerek elterjedése eldtt az eljaras a feledés homalydba meriilt.30 A
kriosebészeti eljarasok részletes taglalasara a tovabbi fejezetekben kerill sor. A
perforans véndk kezelése kiilon mitéti eljarast igényel. Egészen egyszeriien
felkereshetdek, lekothetdek (ennek eredményei nem kecsegtetdek tekintettel az
aponeurosis allatti collateralisokra), megszakithatdak horoggal (Bassi-miitét), spatulaval
(Edwards-miitét). Linton javasolta a kiterjesztett subfascialis perforans ligaturat.2®
Manapsag a joval kevésbé mvaziv eljards, a subfascialis endoscopos perforans ligatura

(SEPS) az elterjedt, melyet Hauer mutatott be 1985-ben.31:32

A visszérbetegség gyogyitdsdban, a f0tdrzsi inkompetencia kezelésében az utdbbi
évtizedben elterjedtek az endovénas eljarasok, olyannyira, hogy a legutobbi nemzetkozi
rranyelvek mar els6é korben ,gold standard” eljarasként az endovénas termalis
saphenaablaciot (EVTA) javasoljak.33-38 Legels6ként a cryosclerosis keriilt felfedezésre,
de mint az eldz6ekben emilitettik, az eljards a feledés homalydba meriilt. Joval késobb,
az ezredfordulon, gyakorlatilag egyszerre keriilt bemutatdsra a radiofrekvencids ablacid
(RFA) és az endovénds lzer ablacid (EVLA).394% Erdemben egy idében, iletleg
néhany ¢évvel kordbban keriilt bevezetésre, mint az uttor6 EVTA-moddszerek, az
ultrahangvezérelt szkleroterapia a VSM inkompetencia kezelésére, utobbi az endovénds
non-termalis ablacios eljarasok kozé tartozik.*64’ Az elmilt évtized sordn a miiszerpark
hatalmas  fejlédésnek indult, valammt az EVLA, RFA ¢és az ultrahangvezérelt
habszkleroterapia (UGFS) mellett Gjabb moddszerek sziilettek meg, mmnt az RFA
szubtipusa, az endovénas mikrohullimii ablicid, az endovénds gbézablacid vagy gbz
véna sclerosis, a mechanokémiai ablacid6 (MOCA) és a cianoakrilit kémiai ablacio. 4851

Utobbi eljarasok hosszi tdvl eredményei még varatnak magukra, azonban a tobb mint
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egy évtizede alkalmazott modszerekkel (EVLA, RFA, UGFS) jelentds tapasztalat gyiilt

Ossze, melyre a nemzetk6zi irodalom ralatast nyujt.

Kiilonbséget kell tenni a technikai, azaz anatomiai siker (a kezelt {Otorzs
elzarodasa vagy kinyildsa) és a klinkai eredmény kozott. Lényeges, hogy valodi
recidivarol vagy inkabb a betegség progressziojarol van-e szo. Az is egy fogas kérdés,
hogy mit tekintink a betegség kigjulasanak. Tekintve, hogy kronkus lefolyasu
folyamatrél van sz, a panaszok hosszabb ideig tartd enyhiilése is sikernek konyvelhetd
el Leginkabb objektivizalhato, foként az endovénds miitéti eljarasok esetén, a kezelt
vénaszakasz elzarodésa, varicosus vénak ujdonképzddése, Ujabb {fO0tdrzs vagy perforans
véna elégtelenségének kifejlodése, illetbleg a lagyéki neovascularisatio.®?®° A nagy
szami kozlemény koziil viszonylag kevés mutat be 5 éves, hosszii tavinak mondhatd
eredményt, bar attekintve ezeket, a szerzOk egyontetii véleménye az, hogy a technikai
sikertelenség tobbségében az elsd ¢években megmutatkozik, oka legtobbszor az
eljarasban keresendd vagy kis szdmu el6fordulas esetén sporadikusnak tekintendd. Az
EVLA vizsgilatai, jelen irodalmi adatok alapjan, 60-100% kozotti ,hatasfokot”
igazoltak.%6->° Az RFA-hoz kapcsolodd két tanulmiany egységesen kozel 90%-0S
technikai sikert mutatott be.56-60.61 A legrosszabb az eredménye, amely kézenfekvonek
tlinik, az UGFS-nak, csupan 23-58% kozotti a hosszu tava elzarodésa a kezelt VSM-
nak, azonban a modszer elénye a noninvazivitdas, konnyi tobbszori reprodukcids

lehetéség, koltséghatékonysag, bar ez az eljaras sem szovodménymentes, °6.62.63

Leszogezhetd talan, hogy az endovénas VSM ablacios modszerek valak idovel
,old standard” eljarassa a VSM  inkompetencia kezelésében, azonban az
mstrumentdrium magas koltségei, illetve a magasabb személyi felkésziiltségi igény

egyeldre ennek hatart szabnak hazinkban és egyes mas orszigokban.52-56
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Ceélkituzések

A dolgozat célja, hogy a XIX. szazadra visszatekintd kriosebészetet, egész
pontosan annak néhany évtizede alkalmazott, a visszérbetegség kezelésére mod felett
alkalmas ecljarasait bemutassa, a jelen ismereteink szerinti helyét a phlebologiaban

determnalja.
A dolgozat vazat a kovetkezOképpen adhatjuk meg:

1. Az els6 fejezetben szisztematikusan attekintjik a rendelkezésre allo
irodalmat, majd a kinyerhetd nyers informaciok halmazabol meta-analitikus
modszerek segitségével megprobaljuk meghatarozni a tudomany jelen alldsa
szerint a kriosebészeti eljarasok szerepét a VSM inkompetencia kezelésében.

2. A Kanizsai Dorottya Korhaz (korabban Nagykanizsa Megyei Jogh Varos
Korhiza) Altalanos Sebészeti Osztalyan a  feliletes  thrombophlebitis
bizonyos  eseteiben  rutinszeren  alkalmazott  cryostrippinggel  nyert
tapasztalok retrospektiv elemzését végezzik el a dolgozat kovetkezo
fejezetében.

3. A cryosclerosis, mint elfelejtett endovénas VSM ablaciés metddus (a jelen
szakzsargonba talan jobban illeszkedik az endovénas krioablacio elnevezés)
tanulmanyozasa egy prospektiv nem-randomizalt vizsgilat rovid és kozép

tavi eredményeinek bemutatdsa kapcséan.

A dolgozat legutolsé fejezetében Osszegezzik az eddig elért tudomanyos
eredményeinket, igyekszink az eljardsok kedvezd tulajdonsagait kiemelni, illetdleg

elhelyezni azokat a megfelelé helyen a phlebologia utvesztéjében.
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A Kkriosebészet szerepe a VSM inkompetencia kezelésében

Bevezetés

A L hiités” kedvezd analgetikus ¢és anti-inflammatorikus hatasai széles korben
ismertek. A kriosebészet hdskora a XIX. szizadban kezdddott, amikor Arnott
felismerte, hogy a hiités (jeges sooldattal) fajdalomcsillapité hatdst. Késébb fedezték
fel, hogy a gaz halmazillapoti anyagoknak, mikor kitagulnak, csokken a
homérsékletik. A XIX. sziazad végén fejlesztette ki Dewar az elsé vakuum palackot.
Von Linde és Hampson talaltdk fel a folyamatosan tizemeld gaz cseppfolyositot.
Kriogén anyagként tobbnyire szén-dioxidot, dinitrogén-oxidot vagy  nitrogént
hasznositanak. A modern kriosebészet 1961-ben kezdddott, amikor Cooper és Lee
bemutatta az elsé krioszondat, melynek hatasara szeles korben elterjedt a kriosebészet.
Az eljarasok elonye a kontrollalt szoveti karosodas, mely kisebb mvazivitassal és

morbiditassal jar egyiitt.54

A VSM elégtelenség kezelésében két kriosebészeti eljarast frtak le a mult szdzad
utols6 negyedében. A francia nyelvteriileten szillettek meg a legkorabbi eredmények és
kozlemények. A cryosclerosist R. Milleret és P. LePivert mutatta be az 1980-as
években.® Az eljards manapsdg a divatosabb endovénas krioablacid elevezést
kaphatna. Lagyéki feltarasbol megtorténik a crossectomia (angolszasz nyelvteriileten ezt
magas lekotésnek - high ligation - nevezik), majd a VSM-ba vezetett krioszondaval a
fOtorzs  szegmentalis fagyasztasat végzik el a combon, végeredményben az értdrzs
helyben marad, igy csokkentve a szoveti traumatizaciot.3° A phlebologia akkori allisa
szerint a ,gold standard” eljaras a VSM radikalis eltavolitisa volt, ezért a szerzok a
cryosclerosist, mint egy alternativ kezelési lehetOséget javasoltdk a VSM elégtelenség
kezelésére azon betegek részére, akik a ,szokvanyos” miitétre aneszteziologiai okokbol
nem wvoltak alkalmasak.3® Az eljarast helyi érzéstelenitésben végezték.30.65-67 A
cryosclerosis a feledés homalyaba meriilt a phlebologia endovénas korszakanak kezdete
el6tt.8567 A cryostripping, a hagyomanyos stripping alternativdja, valamivel késébb
keriilt leirasra, az 1990-es években. Lagyéki feltarasbol a crossectomia utan merev
krioszonda kerill intralumindlisan bevezetésre a VSM-ba, majd a fagyasztds soran az
eszkozre rogzil a véna, végil a kettd egyiitt keriil eltavolitdsra a labszari, esetenként a
belboka feletti bormetszEst, sebészi dissectiot elhagyva. A folyamat elénye a fagyasztas
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vérzéscsillapitd  hatasa, illetbleg a jobb kozmetikai eredmény.546° Az eldbbicket
figyelembe véve, a cryostripping eldnydsebb eljarasnak tlnk, mmnt a klasszikus

valtozat, de a megitélése a rendelkezésre 4lld irodalmi adatok alapjan nem egységes. 6869
Betegek és modszerek

Az iodalom szisztematikus attekintését terveztik elsodlegesen értékelendd az
ismert kriosebészeti eljarasok rovid és hosszi tava hatékonysagat (a visszamaradd vagy
wra kialakult elégtelen VSM-k hanyadat). Mdsodlagos célja volt a vizsglatnak a
rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan elemezni a VSM strippinggel Osszekothetd gyakori
posztoperativ  szovodmények  (nervus  saphenus kérosodas, suffusio) el6fordulasi
gyakorisagat, valamint az életminéségbeli valtozasok (,quality of life” - QoL)
meghatarozasat.

Irodalmi kutatas. A PubMed adatbazisban végeztink keresést a kovetkezd
kulcsszavakkal (a kozlemény eredeti nyelve angol, ezért ennck megfelelden
szerepelnek) 2014 szeptemberéig: cryosclerosis, cryoablation great saphenous vein,
cryostripping, ~ cryo-stripping,  cryosurgery  varicose veins és  cryosurgery great
saphenous vein.

Bevonasi  kritériumok. Meta-analizis elvégzését terveztik azon kozlemények
megfeleldoen értékelhetd adataibdl végezni, melyek randomizalt kontrollalt vizsgalatokat
mutattak be legaldbb 6 hoénapos utdnkovetési iddszakkal A klinikai hatékonysagra,
technikai sikertelenségre, posztoperativ szovodményekre és QoL-mérésekre vonatkozd

valtozokat gytjtottiik.

Kizdrasi kritériumok. A nem Osszehasonlitd vizsgalatokat, a beteg jellemzokrol,

rovid €és hosszi tavi eredményekrdl elégtelen informaciokat tartalmazd kozleményeket

kizartuk az elemzésbbl.

Adatnyerés. A betegek szamat, a rezidualis inkompetens VSM-K hanyadat
(legalabb 6 honappal a beavatkozas utdn), a gyakori posztoperativ szovodmények (idegi

bantalom, bevérzés) aranyat, QolL-adatokat kerestiink a meta-analizishez.

Meta-analizis. A MetaXL szoftvert haszndltuk (2.2-es verzio, kiegésztitd szoftver
a Microsoft Excel-hez, Epigear International nyitott forraskoéda terméke). Az IVhet-
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modellt valasztottuk a meta-analizishez, mely egy inverz variancia modszer, amit Doi ¢€s
munkatarsai fejlesztettek ki’ A metodus a konfidencia intervallumot a szokédsos 95%-
os terjedelemben tartja és a bevont vizsgalatok inverz variancia sulyat kezeli
Heterogenitas esetén a modell felerdsiti a konfidencia intervallumot az Osszesitett

becsiilt értéknek megfeleléen, de a vizsgalatok sulyat egyénileg kezeli fliggben a
vizsgalati populicid nagysagatol.’® A szignifikancia hatarértéket p<0,05-re allitottuk.

Eredmények

Irodalmi kutatas a Cryostrippingre vonatkozolag. A PubMed analizis soran 42
onallo kozlemény keriilt azonositasra, koziiliik 5 szakcikk (3 vizsgilat) felelt meg a

megfeleldségi kritériumoknak (3. dbra).58:68.69.71.72

3. dbra. Az irodalmi kutatds folyamatabraja.

Potencidlisan relevans 42 kézleményt
azonositottunk és tekintettiink at 31 cikk keriilt kizardsra

Okar:

16 eseftanulmany

1 szerkeszton levél

2 perforans venakrol szolé tanulmany
1 nem kriosebészet

3 més okbdl
2 ulcus crurisrol szo16 tanulmany
v 5 asszefoglald cikk
11 potencidlisan megfeleld 6sszehasonlitd 1 oldaldgakrél sz616 tanulmany
kozlemeény keriilt a meta-analizisbe
6 cikket kizarfunk

Oka:
3 csak korai eredményeket mutatott be
1 esak QoL-rdl szolé tanulmany
1 esak lymphaticus szovédményekrdl szolt
1 nem volt megfeleld

v

5 kozlemény (3 vizsgalat) keriilt be a
végsd meta-analizisbe

A publikaciokban cryostripping ¢és klasszikus stripping (2 cikk / 2 vizsgalat),
valamint cryostripping és EVLA (3 cikk / 1 vizsgalat) keriiltek 0Osszehasonlitasra,
Osszeségében 659 operalt végtagot bevonva a vizsgalatunkba (2. tdblizat). Az
attekintett, kigy(jtott adatokbdl meta-analizist a rovid tavi klinkai hatékonysagrol,

valamint a posztoperativ idegi bantalmakrol sikeriit végezni. A miitéttel Osszefliggd
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bevérzésekrol, életmindségbeli  valtozasokrol nem  sikeriit egységes adathalmazt
alkotnunk, gy a tovabbi elemzEésbdl ezen valtozokat kizartuk. Hossz( tava
eredményeket egyetlen publikdci6 mutatott csak be, ezért meta-analizis szintén nem volt

végezheté ezen valtozora vonatkozolag, 58

2.tablazat. A bevont kozlemények (vizsgalatok) jellemzdi.

Menyhei és Cryostripping vs.

A 0/ 0, 0, 0, O
misai. 2008 Magyarorszag 154 Stripping 8,0% vs. 2,5% 0% vs. 9,0% 6 honap
Cryostripping vs.
Klem és mtsai 2009 Hollandia 445 y sm:)pppi:]gg VS 23.9%vs. 84% 13,5%vs.13,9% 6 honap
i é Cryostripping vs.
Disselhoff és 2011 Hollandia 120 YOSITIDPINGVS. o \s. 5% 6,9% vs. 5,0% 60 honap
mtsai. EVLA

A cryostripping meta-analizise. A rovidtava klinikai hatékonysagot tekintve nem
volt szignfikans kiilonbség (p=0,06 RR: 1,12 95%-0s CI: 0,99-1,27) a cryostripping és a
klasszikus stripping kozott (4.dabra). A nervus saphenus sériilés hasonld aranyban
fordult ¢l6 (p=0,48 RR: 0,94 95%-0s CI: 0,89-0,99) a csoportok kozott (5.dbra).

4. abra. A klinikai hatékonysag meta-analizise.

Rezidualis inkompetens VSM

Study '|' RRO%CI) % Weight
Klem et al. ! 120 (1.11,131) 4534
Menyhei et al. t 1.06(098,1.14) 54.58
Disselhoff et al. : 050(007,358)  0.08
Overall i 1.12(099,127) 100.00
Q=5.65, p=0.08,12:65% &
1 1 1
0 2 3
RR
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5.dbra. Az érzészavar meta-analizise.

Nervus saphenus sériilés

Study RRO%CI) % Weight
Klem et al. + 0.97(0.90,1.05) 4657
Menyhei et al. } 0.91(0.85,098) 5336
Disselhoff et al. 0.54 (0.08, 3.84) 0.07
Overall 0.94 (0.89,0.99) 100.00
Q=148 p=048, 12:0% ¢
| | 1 |

A cryosclerosis irodalmi kutatasa. Mt mar az el6zoekben emlitettik, az
endovénas krioablaci6 a feledés homalydba meriit a mult szizad végére. Csak két
Osszehasonlitd, utankovetéses vizsgalat lelhetd fel a PubMed adatbazisban. Az egyik
kozlemény 800 beteg hosszi tavi eredményeit demonstralja, de sajnos nem tartalmaz
korrekt informacidkat arrdl, hogy vajon a betegeket randomiziltdk-e, tortént-e
statisztikai elemzes, illetve rendkiviil kevés adat all rendelkezésre a betegek jellemzoit,
a vizsgalt eljarasok  eredményességét illetben.®® A mask kozlemény sajat
tanulmanyunk, mely csupan rovid tava eredményeket tartalmaz.®® Meta-analizishez a
kozlemények nem voltak alkalmasak.

Megbeszélés

A cryostripping és klasszikus stripping meta-analizise. A Vizsgalatunk eredményei
alapjan a cryostripping hasonl6 hatékonysagi, mint a hagyomanyos stripping.
Megjegyzendd, hogy a bevont kozlemények adataibol csak azon beavatkozasokat
tekintettik ~ sikertelennek, amelyek  utankOvetése  soran  inkompetens =~ VSM-t
detektaltak 2629 Egyértelmii, hogy rdvid stripping sordn a VSM libszari szakasza nem

keriil eltavolitisra, ami kompetens torzsnek tekintendé. A cryostripping soran, kelld
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tapasztalat hidnyaban, gyakorta nehéz eldonteni, vajon a saphena torzs hol is szakad el
pontosan, ennélfogva, komolyabb felkésziiltséget igényel ezen eljards. Sok esetben nem
konnyli megitélni, hogy az egész inkompetens szakaszt eltavolitottuk-e vagy sem.”®
Utobbi tény befolyasolhatta a bevont kézlemények eredményeit, illetdleg ezen keresztiil
meta-analizisiinket. Habar a cryostrippingnek tobb modszertani nehézsége van, ahogy
Klem és munkatarsai is leirtdk®®, ugy gondoljuk, mas szerzokkel egyetértésben, hogy
biztonsdgosan és hatékonyan kivitelezhetd tapasztalt kezekben.%8:6568 Disselhoff és
munkatarsai a hosszan tartdo vizsgalatukban nem talaltak szignifikans kiilonbséget a
cryostripping €és az EVLA hatékonysdga kozott, bar az eldbbi eljardshoz gyakrabban
tarsult neovascularisatio.®® Utobbi megallapitds nyilvanvaléan a crossectomidval all
Osszefliggésben, amit tobb szerzo is lefrt korabban.26-2958 A nervus saphenus kéarosodasa
gyakran (30-40%) észlelheté hosszu stripping utan, mig sokkal ritkdbban (10-15%)
fordul eld, ha csak az inkompetens combi szakaszat tavolitjuk el a VSM-nak.1011 A
kozleményekben szerepld  cryostrippingen  atesett  végtagok  9,6%-4ban  tOrtént
idegsériilés, mely nem kiilonbozik szgnifkdnsan a hagyomanyos stripping utdn
megfigyelt el6fordulastol, valamint ez korreldl az elézéekben emlitett irodalmi
adatokkal. A cryostripping, a jobb kozmetikai eredményeket ¢és a kedvezo
hatékonysagot tekintve, az inkompetens VSM kezelésének széles korben elfogadott

alternativaja lehetne.

Cryosclerosis. Az endovénas krioablaciot biztonsagos és hatékony modszernek
tekintette a kordbbi kozleményeiben Garde és LePivert.5%74 Eldbbi szerzd egy hosszan
tartd (6 ¢év) Osszehasonlitd, 800 beteg bevonasaval végzett vizsgalat eredményeit
mutatta be cikkében. A cryosclerosison atesett csoportban 25% volt a rekanalizacioval
Osszefliggd recidiva ardnya. Besset tapasztalatai alapjan a technikai siker legfontosabb
faktora a preciz fagyasztasi szekciok betartdsa.”® Beale ¢és Gough 6sszefoglald
munkajukban azt allitottak, hogy a cryosclerosis, a magas rekanaliziciés aranyt és a
posztoperativ  szovodmények eléfordulasi gyakorisagat (nervus saphenus karosodasa,
bevérzés, besziirtség) tekintve, nem ad semmi tobbletet a CVI kezeléséhez ’® Valojaban
ezen faktorok nem térnek el jelentésen a tobbi endovénds miitéti eljards soran
megfigyeltektl, figyelembe véve az elmilt évtizedben publikalt eredményeket’6-
91119120 ennélfogva, a megeldzd allitast érdemes lenne tUjragondolni.®2-63.77.78 Egy
hosszan tartd, jol tervezett, prospektiv randomizalt kontrollalt vizsgalat sziikséges, hogy

erds bizonyitékokat nyerhesssiink a cryosclerosis hatékonysagat illetden.
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Korlatok. A publikacios hiba csokkenthetd kiterjesztett irodalmi kutatassal, a
lehetdségekhez mérten szikitett megfeleloségi  kritériumokkal, valamint helyesen
kivalasztott meta-analitikus modszerrel, igy lehet minél tobb kozleményt a vizsgalatba
bevonni. Vizsgalatunkbol kizarasra keriit szamos cikk, mert nem teljesitett¢k a
megfeleloségi  kritérumokat. TObbségik leird tanulmany wvolt a cryostrippingrol vagy
cryosclerosisrol  (leszamitva Garde  Osszehasonlitd — munkdjat), melyekbdl fontos
részleteket melldztek a szerz0k.®® Amennyiben bevonasra keriilt volna ezen vizsgalatok
némelylke, a kriosebészeti csoport til nagy ¢és heterogén lett volna, ami pontatlan
paraméterekhez vezetett volna. A vizsgalatunk korlatozottan értékelhetd a kis
mintaszam miatt, igy csak gyenge végkovetkeztetések vonhatoak le. A kriosebészeti

eljarasok hossz tava hatdkonysagar6l pontos allitds nem is teheto.

Kovetkeztetesek

Az elvégzett meta-analizis alapjan az eddig is ismert kedvezObb kozmetikai
eredmény mellett a cryostripping hasonléan megbizhatd modszer tapasztalt kezekben,
mint a Klasszikus stripping, valmint a vizsgalt eljarashoz nem tarsul gyakrabban nervus
saphenus bantalom. Hosszan tartd Osszehasonlitd vizsgalatok hidnydban a hossza tavi

eredményess€ gérdl pontosan nyilatkozni nem lehetséges.

A cryosclerosis egy lehetséges alternativdja az ismert, széles korben -elterjedt
endovénds ablacidos modszereknek, de biztonsaggal értékelhetd bizonyitékok hianyaban,
kiilondosen a hosszii tavi eredményességét illetden, az igazi helyét a CVI kezelésében

egyelore meghatarozni nem lehetséges.
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A cryostripping jelentosége a feliilletes thrombophlebitis

kezelésében

Bevezetes

A feliletes thrombophlebitis (FT) ¢s a feliletes véna trombozis (FVT)
szmonfimdk. A korfolyamatot rendkiviil aldbecsiilték a kozelmultig. A varicositas
gyakori szovodménye a FT, mely klinikai megjelenését tekintve valtozékony. Az oka a
primer varicositas az esetek 60-80%-ban. RizikotényezOk az oralis antikoncipiens
szedése, terheség, trauma, immobilitds, obeztds, malignitds, diabetes mellitus &és
véralvadasi zavarok. Ugynevezett ,spontin” phlebitis esetén (visszeresség hidnyaban)
gondoli kell a hattérben megbj6 maligndémara, Biirger-korra és oOrokletes véralvadasi
zavarokra.’®80 Ha a VSM érintett, sulyos tromboemboliss (TE) szovédmények
jelentkezhetnek, habar ipsilateralis mélyvénas trombozis (MVT) kifejlédhet a perforans
vénakon keresztil progredidld folyamatbol a VSM érintettsége nélkill is akar.
Kontralateralis MVT is magas aranyban tarsulhat a FT-hez, azonban pulmonalis
embolia (PE) alacsony kockazattal fordul el6.8188 A diagnozis felallitisa egyszer(i
fizikalis vizsgalattal megtorténhet, azonban a SFJ és SPJ, valamint az ipsi- és
kontralateralis mélyvénak feltérképezésére DUH szikkséges.”9-88

A FT kezelése a napi rutinban els6sorban nem sebészi (kompresszios harisnya
vagy rugalmas polya viselése, korai mobilizicid, venoaktiv ¢és non-szteroid anti-
inflammatorikus  gyogyszerek - NSAID - haszalata). Kis molekulatomegii heparin
(LMWH) kezelés javasolt az FT barmely klinkai megjelenési formajaban az utdbbi
évek tudomanyos eredményei alapjan profilaktikus dozisban legalabb 4-6 héten
keresztiil, hogy a tarsuld MVT/PE kockézatat csokkentsik.82-8% Elektiv miitét néhany
héttel a folyamat lezajlasat, a gyulladdsos panaszok megsziinését kovetden végezhetd,
amennyiben a korok a primer varicositas.”?8% Amennyiben aszcenddlo VSM vagy VSP
thrombophlebitis-szel van dolgunk vagy a folyamat mar a felismerés pillanataban
megkozeliti a junctiokat a DUH-n, siirgeté miitétet érdemes végezni, megeldzendd a
TE-t. Rutinszertien ez a junctiok lekotését jelenti, mely kiegészithetd elsdsorban a VSM
esetén strippinggel.89-91 Az utobbi médszer kedvezd rovid és hosszi tavi eredményeket,

alacsony TE kockéazatot és kedvezd recidivaaranyt nyujthat.%1-°2 Jol szervezett, hosszan
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tartd vizsgalatok hidnydban a sebészeti eljarasok szerepe a FT kezelésében

tisztazatlan.83:84

A Kriosebészeti eljarasok, mint az el6z6 fejezetben elemeztiik, alkalmasak a VSM
elégtelenség kezelésére. A cryostrippinget évtizedek oOta alkalmazzuk az aszcendald
VSM thrombophlebitis gyogyitdsara osztalyunkon.

Betegek és modszerek

Egy retrospektiv vizsgalatot terveztink a FT diagnozissal 2001. oktdbere és 2014.
oktobere kozott kezelt eseteinken. A betegellemzok (kor, nem, végtag oldalisag,
etiologia, anamnézis, DUH leletek, megel6z6 MVT/PE), a FT-szel kapcsolatba hozhatod
tovabbi TE esemény, a rezidudlis varixok jelenléte és a gyogyuldsi idOtartam (a teljes
fizikai aktivitds visszanyeréséhez vagy a gyulladdsos jelek eltiinéséhez szikséges napok
szama) kertiltek kigytijtésre, majd elemzésre a  rendelkezésre allo

betegdokumentaciokbol.

Megfeleloségi  kritériumok. Azon betegek keriiltek bevonasra, akiknél a FT
barmely tipusa miatt tortént kezelés ¢és kordbban nem végeztek naluk sebész
beavatkozast a felilletes vénds halozaton, illetve legalibb 4-6 hetes utankovetésrol
sikeriilt adatokat gylijteni. Azon esetek, amelyeknél crossectomia VSM strippingel vagy

an¢lkiil szerepelt a korelozményben, kizarasra keriiltek az elemzésbol

Modszertan. A Konzervativan Kezelt Csoportban nem sebészi megkozelitést
alkalmaztunk (azon betegek, akik nem keriitek miitétre kevésbé sulyos megbetegedés
miatt, mint a comb kdzEpsé és alsdé harmadaban, valamint a térd alatt jelentkez6 tiinetek
¢s klinikai jelek, vagy éppen a kezelés elutasitisa kovetkeztében), amely kompresszids
harisnya viselésébdl, korai mobilizalasbol, venoaktiv gyogyszerek, NSAID szedésébdl
¢s heparintartalmii kendcsok alkalmazasabol alt. LMWH-t nem frtunk fel rutinszeriien,
ugyanis a betegenk tobbsége a CALISTO-vizsgalatot és az erre alapuld wranyelveket
megelozé idészakban allt kezelésiink alatt. A Cryostripping Csoportot azon betegeink
alkottak, akiket aszcendaldé VSM thrombophlebitis miatt operaltunk. Két esettdl
eltekintve, mindegyikiiknek térd feletti panaszaitiinetei voltak és a gyulladasos jelek
megkozelitették a lagyékredét. DUH sajnalatosan csak 100 betegnél tortént, ugyanis az

eljarast nem végezték rutinszerlien intézetiinkben a kozelmultig. Amennyiben az
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ultrahang vizsgalat a SFJ-t 10 cm-re megkozelitd trombust igazolt, szintén sebészeti
megkozelitést valasztottunk, még akkor is, ha a Klinikai jelek nem utaltak a VSM
femoralis szakaszanak érintettségére (az eldzoleg emlitett két eset). Az aszcendalo VSM
thrombophlebitis miitéte nagyon hasonld volt a primer varicositas miatt kezelt
betegekéhez. A crossectomiat  proximalis ~ femoralis  Cryostripping,  végiil
microincisiokon at végzett lokalis thrombectomia kovették. Az Erbokryo CA 300
eszkdozt  hasznaltuk  (Erbe  Elektromedizin  GmbH, Németorszag) a  cryostripping
elvégzésére (6. dbra). A perioperativ (korhazi bentfekvés alattl) idészakban
profilaktikusan LMWH-t adtunk (40mg enoxaparine/Clexane subcutan injekcid
naponta). A betegek kompresszios harisnyat kellett viselenek 8 hétig a miitétet
kovetden. Az Osszes sebészi beavakozast spmnalis anesztézidban, korhdzi bentfekvés

soran végeztik.

6. dbra. Erbokryo CA 300 kriosebészeti berendezés 20 éve és napjainkban. A két késziilék kdzott

érdemi eltérés nincs.

Statisztikai elemzés. Chi négyzet tesztet végeztink a kategorikus valtozok
elemzéséhez (nemek ¢és végtagok oldalisaganak ardnya, megeléz6 MVT/PE, DUH
eredmények), valamint varianciaanalizist (ANOVA) a kor, etiologia, a TE események

eléfordulasa, a rezidudlis varixok ¢és a gyogyulds valtozomak értekeléséhez. A
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szignifikancia hatarértéket p<0,05-re Aallitottuk. A statisztikai elemzésekhez a SPSS
programot hasznaltuk (20. verzi6, IBM Corporation, USA).

Eredmények

Betegek. 246-an feleltek meg a bevonasi kovetelményeknek. 152 beteget
kezeltiink konzervativ.n. modon. 94 beteg esett at mitéten VSM aszcendalo
thrombophlebitis miatt. 73%-a a betegeknek wolt n6 mindkét csoportban. A
konzervativan kezelt csoportban a gyulladasos jelek a betegek 67%-aban a térd alatt
voltak észlelhetdek és 93%-ban primer varicositas allt a hattérben. A cryostrippingen
atesett betegek 98%-anak voltak tiinetei és klinikai jelei a combon. Ebben a csoportban

95%-ban alt a FT kapcsolatban primer varicositassal Anamnesztikus TE eseményt
mindkét csoportban talaltunk (6-6%). A részletek a 3. tablazatban lathatdak.

3. tablazat. Csoportjellemzdk és statisztikai eredmények.

+/-

57,67 vs. 62,82 vs. p=0,002
é 30-86 19-85 62 vs. 55 -
Kor években \% VvSs. 54 +/ 51,62 56,74 (ANOVA)
15.98
. 1,26 +/- 0,44 _ )
Nemek ardnya 70 : 24 111 : 41 Lvs 1 vs. 1,27 +- p=0.471 (Chi®
(N6:Férfi) Y teszt)
0,45
3,43 +/- 0,61 5
Oldalak aranya i i p=0,750 (Chi
50 :44 78 :74 3vs. 2 -
(Jobb:Bal) vs. 2,16 +/ teszt)
1,06
FT a térd felett
48 : 44 27 : 24
(Jobb:Bal)
FT a térd alatt
2:0 51:50
(Jobb:Bal)
1,05 +/- 0,23 p=0,491
iologi lvs. 1 . - 1,01vs. 1,03 1,10vs. 1,13 o
Etiolégia Vs é'gg + (ANOVA)
Primer varicositas 89 142
Primer varicositas 5 8
és paraneoplasia
Paraneoplasia 0 2
1,18 +/- 0,73 .
Anamnesztikus 6 9 1vs 1 vs. 1.10 4/ p=0,027 (Chi?
TE ) n teszt)
0,43
FT 0 2
MVT 3 7
PE 1 0
MVT ¢és PE 2 0
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Tromboembolia. DUH lelet a cryostrippingen atesett betegek 51%-aban, illetve a
konzervativan kezeltek 34%-anal allt rendelkezésre. Az ultrahangvizsgalat megerdsitett
4 ipsilateralis MVT-t (ez az esetek 6%-a, 3 betegnél a VSM nem volt érintett, egyikik
korabban FT miatt esett 4t miitéten, és volt korabban MVT-a) a konzervativan kezeltek
kozott. Két beteg szenvedett el PE-t ebben a csoportban, ipsi- vagy kontralateralis
MVT-t nem sikeriilt azonositani naluk, azonban egyikikk néhany honappal korabban FT
miatt atesett miitéten. Két kontralateralis MVT (2%-a a betegeknek, mindketté a VSM
érintettségével egyidejlileg volt jelen, egy betegnek volt megeldzéen MVT-a) keriilt
felismerésre a  cryostrippingen atesett betegeknél. Ebben a csoportban is ketten
szenvedtek el PE-t, ipsi- vagy kontralateralis MVT nem keriilt leirasra, egyik betegnek
sem volt megeldzen TE eseménye, egyikikk eldzményében daganatos megbetegedés
szerepelt. A PE-t a panaszok, tiinetek és klinkai jelek alapjan végzett mellkasi CT-
vizsgalatok igazoltdk. A miitét sordn 69%-ban észleltik a SFJ érintettségét a VSM
aszcendalo thrombophlebitis miatt kezelteknél. 33-uknak volt preoperativ ultrahang
vizsgalata, amely 29 trombust irt helyesen a SFJ-ban, ami 88%-o0s pontossagot jelent (7.

és 8. abra).

7. abra. A thrombophlebitis dltal érintett saphenofemoralis junctio.
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8. dabra. A gyulladt, r6gés vena saphena magna a cryostripping soran.

Rezidudlis varicositas, gyogyulds és szovéodmények. A konzervativan kezelt
betegek 69%-anal és a cryostrippingen atesettek 15%-anal keriilt leirasra rezidualis
varicositas az utankovetés soran (legaldbb 4 héttel a diagnozis felallitasat kovetden). Az
atlagos gyogyuldsi id6 26 és 15 nap volt a konzervativan kezelt betegeknél, illetdleg a
Ccryostrippingen atesetteknél. Nem észleltiink vérzéses szovodményt a miitétek kapcsan.
Lymphorrhea  kovetkeztében kialakult sulyos sebgydgyulasi zavart két esetben
¢észleltiink az operaltaknal, melyek kiegészitd sebkezelés eredményeként rendezédtek. A

lagyéki borpir és a comb bevérzése gyakori volt a miitétes csoportban.

Statisztikai analizis. A nemek és az oldalisdg aranya, az etiologia és a DUH
leletek tekintetében a csoportok hasonldak voltak. A koreszlolds és az anamnesztikus
TE események szignifikans kiilonbséget mutattak. A FT-szel Osszefiiged TE hasonld
incidenciaval fordult el6 a csoportokban. Rezidualis visszértagulatok alacsonyabb
aranyban voltak észlelhetdek cryostripping utdn. A gyogyulasi id6 szignifikdnsan
rovidebb volt a miitéti csoportban, mint a konzervativan kezelt betegek esetében. A

részletek a 4. tablazatban lathatoak.
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4. tablazat. Csoportjellemzdk és statisztikai eredmények.

1,14 +/-1,23

— 2
DUH 48 52 1vs.0 vs. 0,55 +- p-o,tgessszatgcm
0,92
Nincs
trombozis 1 38
VSM 37 17
SFJ 20 5
MVT 2 4
1,11 +/- 0,60
FT-hez ' ! p=0,988
4 6 lvs. 1 - 0,98vs. 1,02 1,23vs. 1,19
Kothetd TE v vs. 1,11+ v v (ANOVA)
0,55
Ipsilateralis
MVT 0 4
Kontralateralis 2 0
MVT
Alacson
ooy 2 1
kockazatu PE
Szubmassziv
PE 0 !
Rezidusli 1,03 +- 0,52 0001
eziduatls 14/83 80/116 1vs.2 vs. 142 +- 093vs 126 1,14vs 158 P
varicositas (ANOVA)
0,99
15 +/-10,50
A gyégyulais 6-59 73 12 vs 21 oS 26 41 12,56 vs. 16,86 vs. p<0,001
id6 napokban ' ]'2 32 24,24 28,19 (ANOVA)
14 14
Megbeszélés

Betegjellemzék. Az anamnesztikus MVT/TE-t és a koreloszlast illetéen észlelt
szignifikans kiilonbségek befolyasolhattdk a vizsgalatunk eredményeit. A korabbi MVT
gyakoribb volt a konzervativan kezelt csoportban, holott megel6z6 PE csak a
cryostrippingen atesetteknél szerepelt a korelozményben. Megjegyzendd, hogy az egész
betegcsoportban felismert, FT-szel Osszefliggésbe hozhato TE-t elszenvedettek koziil 3
betegnek (10-bdl) volt megelézéen FT-e vagy MVT-a vagy PE-a az eldzményben, ami
egy lehetséges kapcsolatot jelez a korabbi TE ¢és a késObbi szovodményes FT kozott. A
legfrissebb irodalmi adatok alapjan a kort nem tartjdk a FT rizikétényezdjének, ezért
nagy valoszinliséggel eme valtozo eltérései nem befolyasoltdk a vizsgilt tobbi tényezd

eloszlasat.82.83
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FT-hez kétheté tromboembolia. Eme szovodmények hasonld gyakorisaggal, de
eltérd megjelenésben fordultak eld a csoportokban. A felismert MVT-k aranya
alacsonyabb volt, mint az némely publikacidban olvashat.8288 A PE hasonlo
incidenciat mutatott a korabban Nicolaides és munkatirsai altal leirtakhoz®3, bar az
irodalmi adatok nem egységesek.81-88 Az eredményeinkben rejld hibakat az informaciok
elégtelensége okozhatta, ugyanis retrospektiv elemzésiink soran azt taldltuk, hogy csak
a bevont betegek 41%-nal tortént alsd6 végtagi DUH, ezért a fel nem ismert,
aszimptomatikus MVT-k aranya magasabb lehetett. A legutobbi evidencidk alapjan
kétoldali als6 végtagi DUH elvégzése javasolt a feliletes €s mélyvénas halozat
allapotanak feltérképezésére FT esetén. Ezen noninvaziv, konnyen ismételhetd vizsgalat
a legfontosabb diagnosztikus eszkoze a FT-nek. Antikoagulins kezelés 4-6 hétig
szilkséges a jelen evidencidk alapjan.81-8% Ugyanakkor, nem konnyli meghatirozni a
mutét szerepét a FT kezelésében. A CALISTO vizsgalatban kizarasi kritériumak
szamitott, ha a vizsgdld barmely okbol indokoltnak tartotta a crossectomidt strippinggel
vagy anékiifl® ennélfogva, eme atfogd széles betegesoportot érintd  vizsgalatnak
szelekcios hibdja adddhatott. Az eredményeink azt mutatjdk, hogy az operalt betegek
69%-anal trombust taldltunk a SFJ-ban, ami mindenképpen magas kockézatot jelent TE
szovodményekre, tehat érdemes elgondolkodni a miitéten FT esetén, foleg ha a tiinetek
¢s a Kklinkai jelek progredidlnak, azaz aszcendaldé VSM thrombophlebitis-szel van
dolgunk.

Rezidualis  varicositas. A primer mitétként elvégzendd  crossectomia,
Cryostripping ¢és lokalis thrombectomia utan kedvezOen alacsony aranyban maradnak
vissza varixok Osszehasonlitva a konzervativan kezelt betegekkel Az oldalagakon zajld
thrombophlebitis  hasonl6  hatads, mmnt a sclerotherapia. Eredményeink nem
kiilonboznek a Disselhoff €s munkatarsai altal megfigyeltekétél (vizsgalatukban primer
varicositas miatt tortént intervencio, 60 cryostrippingen atesett beteg kozil 28 igényelt

tovabbi beavatkozast rezidualis visszértdgulatok miatt).58:71

Gyogyulas. Az atlagos gyogyulasi id6 a miitéti csoportban 15 nap volt, mig sokkal
hosszabb id6t vett igénybe (atlagosan 26 napot), hogy visszanyerjék a teljes fizikai
aktivitdsukat vagy tiinetmentessé valjanak azon betegek, akiket konzervativan
kezeltink. Ha csak a ,megszokott” crossectomidt végezzik el a TE megel6zdsére FT
esetén, a gydgyulds, a tiinetek remisszioba keriilése altaldban 3-4 hétig vagy akar annal
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tovabb is eltart, majd ezt kovetden végezhetd csak el az elektiv miitét. Ezen betegek
tobbnyire nem képesek munkdba 4lini ebben a periddusban, ezért Osszeségében a
gyogyulds, egyiittvéve a masodik iilésben végzett mitéttel, akar 8-10 hetet is igénybe
vehet. A primer sebészi mtervencid FT esetén eldonyt jelenthet a betegeknek a
hagyomanyos, rutin megkdzelitéssel szemben (kezdetben konzervativ kezelés, majd a
gyulladds megsziinte utdn a miitét), hiszen lerovidill a gydgyuldsi idészak. A miitéten
atesett betegeinknek az atlagos felépiilése hasonld volt, mint a Disselhoff ¢és
munkatarsai altal megfigyelt szovddménymentes dallapotban, primer varicositas miatt

operalt eseteknél, holott a FT-nek a varkozasok alapjan inkédbb meg kellene nyujtania a
gyogyulast.58.71

Gyakori szovodmények. Tapasztalainkat figyelembe véve gyulladt kornyezetben
opralva sem novekszik jelentds mértekben a kockdzata a tobbnyire nyiroksériiléssel
kapcsolatba hozhatd sebgydgyulasi zavaroknak. Az észlelt eseteink hasonld incidenciat
mutatnak a Disselhoff ¢és munkatarsai, valamnt Menyhei ¢s munkatdrsai altal

megfigyeltekhez.58.71.68

Korlatok. Egy retrospektiv elemzés alkalmas arra, hogy adatokat szolgaltasson
alacsony  incidencijju  megbetegedésekrdl,  bar  magiban  hordoz  jelentds
hibalehetdségeket. A széles korli adatgylijtéssel a szelekciés hiba csokkenthetd.
Ennélfogva csak két bevonasi kritériumot valasztottunk a vizsgalatunkhoz, mint a FT
diagnézisa és az ntakt VSM korabbi sebészi beavatkozas hidnydban. Utobbira azért
volt sziikség, hogy Osszehasonlithassuk a konzervativ €s sebészi gyogymodokat. Mivel
retrospektiv elemzést végeztiink, eredményeinket korlatozza az egyértelmi, atlathatd
diagnosztikus ¢€s terapiads protokollok hidnya, a korrekt betegkovetés.

Kovetkeztetesek

Ki kell hangstlyozunk, hogy a megfigyelésiink alapjan szoros a kapcsolat a FT,
MVT ¢s TE kozott. A primer sebész ellatds aszcendalo VSM thrombophlebitis esetén
ugy tlinik, nem csokkenti érdemben a tovabbi TE szovodmények kockazatat. Nehéz
meghatarozni, mikor is dontsink a mitét mellett. Az igazi kihivds meghatdrozni azon
egyénre szabott rizikotényezOket, amelyek novelhetk a TE gyakorisagat.82 A
vizsgalatunk alapjan ha elvégezzik a crossectomidt, majd cryostrippinget aszcendalo
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VSM thrombophlebitis esetén, kedvezden alacsony aranyban taldlkozunk rezidualis
varixokkal és gyorsabb felgydgyulast tapasztalhatunk.
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Az endovénas krioablaciéo szerepe a VSM elégtelenségének

kezelésében

Bevezetes

Habar a varicositas joindulati megbetegedés, vilagszerte jelentds feladatot jelent
kezelése. Prevalenciaja magas, a labszarfekélyek kialakulasdban komoly szerepet
jatszik.1> Amennyiben a CVI oka a SFJ elégtelensége, crossectomia VSM strippinggel
volt a kovetendd eljaras évtizedekig.”?® Az évekkel a miitét utdn nagy aranyban
megjelend recidiv varixok mozditottdk el az orvosi kutatasokat abba az ranyba, hogy a
radikalitast csokkentsék, a CVI patologiajat jobban megértsék, igy pontosabb oki
kezelést alkalmazzanak, melynek eredményeként az mnvazivitas is jelentdsen csokkent.
A folyamat eredményeként hoditottak teret az utdobbi évtizedben az endovénis miitéti

eljarasok a VSM inkompetencia kezelésében,33-38

Mint azt a megelozd fejezetekben emilitettik, Milleret és Le Pivert fejleszette ki a
cryosclerosist az 1970-es évek végén. Flexibilis krioszondat alkalmaztak, retrograd
vezetttk be a VSM-ba és ezt kovetden végezték el a fOtdrzsi véna szegmentalis
fagyasztasat -89 Celsius fokon. A 44 betegen végzett induld tanulmanyuk alapjan az
indukalt trombozis a vénafal gyulladasat idézi el6, ami progressziv fibrozist
eredményezve a véna végleges elzarodasahoz vezet. Rekanaliziciot nem észleltek. A
szerzOk eredményeiket 1981-ben kozolték. 30646667 1987-ben Le Pivert publikalta
tapasztalait, melyeket 350 beteg kezelése soran szerzett, véleménye szerint az eljaras
minimél invazv, jol kivitelezheté és hatékony.6466.67 1994-ben Garde Osszegezte 800
betegen végezett tanulmanyanak hosszi tdvii eredményeit. Egyarant végeztek

cryosclerosist és cryostrippinget. A magas recidivaarany (25-30%) ellenére a

cryosclerosist biztonsagos és hatékony eljarasnak véleményezte.%°

Osztalyunkon 2012 tavaszan vezettik be az emlitett endovénas krioablaciot a
VSM inkompentencia kezelésében. Egy prospektiv nem-randomizalt 6sszehasonlitd

utankovetéses vizsgalatot végeztiink.
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Betegek és modszerek

Betegek. 96 esetet vontunk be a vizsgalatunkba. Részletes felvilagositas utan a
beteg és az operaldo orvosa kozosen dontdttek a valasztandd eljarasrol.  Egyoldali
miitétek torténtek. 48 végtagon végeztink cryosclerosist, a tobbin klasszikus
strippinget. A betegeket a miitétet kdvetd 1. és 7. napon, majd a 6. héten kontrollaltuk a
rovid tavi eredményeink felmérése végett. 2 évvel a beavatkozasok utdn ismételten
visszarendeltik a betegeket ellendrzd vizsgdlatra (levélben és telefonon értesitettiik

Oket). A 9.dbrdan a betegbevonds és utdnkdvetés folyamatabraja lathato.

9. dbra. A betegbevonds ésutankovetés folyamatabrdja.

94 beteget vonnunk be kiindulaskor
48 beteg cryosclerosison esett at 48 beteg klssszikns siippingen esett at
r y
22 beteg veszett el (44%4) 12 beteg veszett el (46%)
" L J
25 bateg allt rendalkezésre a kozaptam 26 beteg allt rendelkezésre a kizéptaim
elamzaches elemzeshez

Megfeleloségi kritéeriumok. Azon betegek keriiltek bevondsra, akiket a VSM

mkompetencia okozta primer varicositas miatt operaltunk. A korabbi anamnesztikus
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MVT/PE és/vagy crossectomia  strippinggel vagy anélkil kizard  tényezdnek

szamitottak.

Elsédleges végpontként a kezelt VSM-k elzarodasat vizsgaltuk rovid (6 hét) és
kozép tavon (2 év) egyarant. Az Ujonnan kialakult SFJ elégtelenséget, a szegmentalis
vagy teljes rekanaliziciojat a kezelt VSM-nak az eljards technikai avagy anatomiai
sikertelenségének konyveltik el Egy fliggetlen radiologust kértink fel az alsé végtagi
DUH-k elvégzésére (6 hét és 2 év multan). GE LOGIQ 5 (General Electric Company,
USA) ultrahang berendezést haszniltunk. Mdsodsorban vizsgaltuk a betegjellemzoket,
a mitétek hosszat, a korhazban tolt6tt napok szamat, a gyakori posztoperativ
szovodményeket (bevérzés a combon, sebgydgyuldsi zavar, nyirokcsorgds a lagyékban,
idegkarosodas, labdagadas a miitét utdn), a mitétek utani fajdalmat (Likert-skala -
Vizudlis Analég Skala), a telies fizikai aktivitds visszanyeréséhez sziikséges iddtartamot
(napokban) kérddivek alapjan révid tdvon. Szintén a betegjellemzoket, valamint a body
mass indexet (BMI), az utdnkOvetés hosszat, a klinikai allapot alakulasat (recidiv
varicositas megjelenése), a CEAP besorolast és a VCSS valtozasat elemeztik kézép
tavon. Az utankOvetéses vizsgalatokat jarobetegellatds keretei kozott végeztik. A
posztoperativ szovodményeket az operdld orvos értékelte fizikalis vizsgalat soran. A
fajdalmat VAS-n  monttorizaltuk a  betegek  Osszesitett  véleménye  alapjan,
hasonloképpen keriilt meghatarozasra a telies felgyogyulashoz szikséges id6 is. A
korhoz és nemhez illesztettik a BMI-t. A CEAP besorolast ¢s a VCSS-t a kezeldorvos
hatarozta meg Klnikai sikertelenségnek szamitottunk minden olyan Ujonnan megjelent
varicosus vénat, mely lagyéki neovasculogenesisnek, ujonnan kialakult SFJ refluxnak,
VSM f{0torzsi vagy azonos teriileti perforans elégtelenségnek volt tulajdonithatd. Az
estére jelentkezd boka korili dagadast nem értékeltiik recidiv klinikai jelnek, hiszen
tobb egyéb tényez6 is okozhatta (hosszas allas munka soran, a CVI egyéb kivalto okai,
szivbetegség, vese- ¢és majelégtelenség). Kiegészitésként 3 esetben véna darabkékat
tavolitottunk el a primer miitétek kapcsan tovabbi tudomanyos vizsgalatok céljabol. Két
alkalommal az eljards befejeztével az eltdvolitott vénafalrészleteket a megszokott
(hematoxillin-eozin) festési eljaras utan fénymikroszkopos vizsgalatnak —vetettiik ala.
Egy esetben tobb vénaszegmens keriilt eltavolitisra, majd egyet nativan, egyet-egyet 5,
10, 15 nmasodperces fagyasztds utan glutaraldehides médiumban transzmisszids
elektronmikroszkdpos  vizsgalatra  kiildtink az Eotvds Lorand Tudomanyegyetem

Anatomiai, Sejt- és Fejlodésbiologiai Tanszeékére bedgyazisra ¢és a képek elkészitésére,
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majd azokat a Pécsi Tudomanyegyetemen, a Kozponti Elektronmikroszkopos
Laboratoriumban értékelték. A kétéves utankovetés kapcsan egy betegnél VSM
elégtelenség miatt recrossectomidra ¢€s kiegészitd Cryostrippingre kényszeriiltiink. A
mitét soran a heges, szegmentdlisan beszikiilt, mégis rekanalizdlodott VSM-bol
eltavolitott  vénafalrészletet fénymikroszkopos vizsgalatra kiildtik. Hematoxillin-eozin,
Picrosyrius vords ¢és immunhisztokémiai festéseket (CD68, CD34, S-100) végeztek a
helyi kollégaink.

A beavatkozdasok. A Cryosclerosist lagyéki feltarasbol végzett modositott
crossectomia (az oldalagak &tvagasa szikségtelen volt, csak lekotésre keriiltek) utan
végeztikk el Venotomian keresztiil Gjrahasznosithaté krioszondat vezettink retrograd a
VSM-ba a lagyéktol a térd ald, majd szegmentalis fagyasztast végeztink -81 Celsius
fokon 15 masodpercig. A szondat megszakitasokkal haztuk anterograd iranyba,
folyamatosan  ismételgetve a  fagyasztdsos  epizodokat 5 centiméterenként.
Megemlitendd, hogy a felengedés kapcsan Ovatosan hizast alkalmaztunk a szondéan,
hogy diszkrét endothelum berepedéseket okozzunk. A krioablicid végén a venotomit
bevarrtuk, a SFJ-t lekotottik. Az Erbokryo CA (Erbe Elektromedizin  GmbH,
Németorszag) kriosebészeti eszkozt hasznaltuk (kriogenikus anyag: N20) (6. dbra). 8
mm atméréjii saphenatérzs alatt a flexibilis, mig a folott a merev krioszonda keriilt
bevezetésre a lumenbe (10., 11. és [2.abra). A masik betegcsoportnal lagyéki
feltarasbol végzett crossectomiat kovetden klasszikus strippinget végeztink a térdtdl a
lagyék iranyaba eldobhatdo milanyag vénastripperrel (Vastrip Special, Astra Tech AB,
Svédorszag). Minden betegnél tortént lokalis varicectomia Véaradi-horoggal és/vagy
Smetana-késsel. Az Osszes unilateralis beavatkozast spinalis anesztézidban, korhazi
befekvés soran végeztik el. A mitét végén rugalmas pdlya, majd a posztoperativ elsd
napon II. kompresszioji combtdig éré gyogyharisnya keriilt az operalt végtagokra.
Perioperativ. (a2 miitét eldtti és utani este) LMWH mjekciokat adtunk (40 mg

enoxaparine/Clexane subcutan injekcid). A betegeket fokozatos terhelésre biztattuk.
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10. dbra. A flexibilis ujrahasznosithaté krioszonda.

11. dbra. A merev ujrahasznosithaté krioszonda.

Statisztikai elemzés. Chi-négyzet teszttel elemeztiik a kategérikus valtozokat, mint
a nemek ¢és végtagok oldalinak ardnya. Egyutas ANOVA vizsgélattal hasonlitottuk
Ossze az ordinalis és a folyamatos valtozok varianciait (kor, miitéti id6, korhazi napok
szama, posztoperattv szovodmények, miitéti utdni fijdalom, gyogyulasi id6, BMI,
utankovetés ideje, CEAP beosztdas, VCSS). Az anatomiai ¢és klinkai sikeraranyok
értékelésére Kaplan-Meier élettdbla analizist végeztiink. A recidivak eléfordulasat log
rank teszttel hasonlitottuk Ossze. A szignifikancia hatarértéket p<0,05-re allitottuk. A
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statisztikai elemzésekhez az SPSS programot hasznaltuk (20. verzi6, IBM Corporation,
USA).

Eredmények

Betegek. A cryosclerosison atesett betegeknél terveztink alsovégtagi DUH-t,
azonban tekintettel a gyenge beteg compliance-re, mar a miitétek utin 6 héttel is csak 30
esetben tortént meg a vizsgalat. Mindkét csoportban a betegek tdvozasakor atadott
kérdoivek visszakiildésre keriiltek (mind a 96 esetet sikeriilt elemezni). Meglep6 médon
csoportonként azonos szamban (22-22 eset) ,vesztek el” betegek az utankovetés soran.
Végeredményben 52 esetet tudtunk értékelni kozEép tdvon (2 év utdn). A kiindulasi
betegjellemzéket az 5. tabldzat tartalmazza.

12. dbra. A flexibilis szonddval a vena saphena magna és a cruralis vena saphena accessoria anterior

kezelése.
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5. tablazat. Csoportjellemzék kiindulaskor.

44,38+/-15,202 vs. 39,96 vs, 48,79 vs. p=0,026
6 18-73 21-83 39 vs. 51,5
Kor években 50,67+-11,797 47,24 54,09 (ANOVA)
Nemek _ 2
aranya 34:14 31:17 P—0,t17§t(Chl
(N6:Férfi) eszt)
Oldalak _ 2
aranya 25:23 26:22 p—O,tleiézlt;Chl
(Bal:Jobb)
Miitéti idé 20 - 95 20-85 40 v 45 44,48+/-12,558 vs. 40,83 vs. 48,13 vs. p=0,563
percekben g 5135 Ossz: 2205 45,94+/-12,057 42 44 49,44 (ANOVA)
6rhazi 1-6nap 1-5Snap 1,92+/-1,048 =0,588
Rorhiet - - 2vs.2 D osioa1s | LOLVSLT9 222vs226 A
napo Ossz.: 92 Ossz.: 97 V8.2, el ( )

Rovid tav. A betegek demografiai jellemz6i a koreloszlast (p=0,026) leszamitva
hasonloak voltak. A miitétek hossza és a korhdzban toltott id6 sem mutatott eltérést a
csoportok kozott. Nem észleltink sulyos vérzést, sebgydgyuldsi zavart, egyéb tarsuld
megbetegedést vagy haldlesetet egyik betegesoportban sem. TE egy betegnél, aki
strippingen esett at, keriilt felismerésre, (alacsony kockazati PE, az elvégzett DUH nem
igazolt sem ipsi-, sem kontralateralis MVT-t). Két betegnél figyeltiink meg teljes korai
rekanalizaciot 6 héttel a mitét utan (6,7%), a tobbi 28 esetben a VSM kezelt szakasza
trombotizalodott a kezelés eredményeként (13. dbra).

A mitéthez kapcsolhatd gyakori szovodmények (enyhe sebgyogyulasi zavar,
nyirokcsorgas, labdagadas) hasonld incidencidt mutattak. Az atmeneti érzészavarok
egyforman gyakoriak voltak mindkét csoportban, de tartds nervus saphenus kérosodas
szignifikdnsan gyakrabban (p=0,006) fordult el6 a strippingen atesett betegek kozott. A
mitéttel Osszefliggd fijdalom (p=0,002) és a combon észlelt bevérzések (p<0,001)
adatainak értékelése alapjan a cryosclerosis sokkal kevésbé invaziv eljards, mint a
konvenciondlis stripping. A gydgyuldsi id6 szignifikdnsan rovidebb volt endovénas
krioablaci6 utan (p=0,037). A részletek az 6. tdblazatban szerepelnek.
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13. dbra. Az elzarédott VSM a comb kozépsé részén (a kép elsd fele) és a térd feletti szakaszan (akép
masodik fele).

J.VSH.COME_KP.HARMAD SH.TERDHAJLAY

6. tablazat. A posztoperativ sz6vodmények eléfordulasi mintdja, a miitétet kisérd szubjektiv fajdalom

és a gyogyulashoz sziikséges idétartamleiro és dsszehasonlito statisztikaja.

1,13+/-0,334 vs. p<0,001

érzé 6 26 1,03vs. 1,40 1,22 vs. 1,69
Bevérzés 1,54+/-0,504 (ANOVA)
Lagyéki 8 11 LITHO08TT VS 4 66 111 128vs 1,35  P-0:448
sebgyobgyulasi zavar 1,23+/-0,425 (ANOVA)
1,04+/-0,202 vs. p=0,650

i ;i 2 3 0,98vs. 0,99 1,10 vs. 1,13
Nyirokesorgds 1,06+/-0,245 (ANOVA)
26 dtmeneti 11 tmeneti 160+-0494 Vs, yeys 135 175vs 1,65  PT0310
1,50+/-0,505 (ANOVA)

Idegkarosodas

3 tartés 13 tartos 106+-0245vs. (99 114 113vs 1,40 P0008
1,27+/-0,449 (ANOVA)
Lébdagadas miitét 32 27 LO7+-0476 vs. 4 g3 0 142 180vs 1,71 P29
utin 1,56+/-0,501 (ANOVA)
Miitét utani 2,00+/-1,185 vs. p=0,002

1-7 1-5 2vs. 3 1,66vs. 2,42 2,34 vs. 2,96
fajdalom (VAS) 2,69+/-0,926 (ANOVA)
A gybgyulasi idé 7.56 7.56 17,5 vs. 22,3+/-1,697 vs. 18,83 vs. 25,76 vs. p=0,037
napokban 28,0 27,64/-1,779 23,94 31,15 (ANOVA)

Az cliarasok soran eltavolitott vénadarabkak fénymikroszkopos elemzése a
cryosclerosissal 0sszefliggésbe hozhatd elvaltozasokat kimutatni nem tudott, ellenben a
transzmissziés ~ elektronmikroszkdpos Osszehasonlitd elemzés szupravitdlis kéarosodast
igazolt a kontroll minta és els6sorban a 15 masodperces fagyasztison atesett specimen

kozott. Endothelialis — sériilésekre deriilt fény (szoveti rétegek elvékonyodasa, a
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citoplazma zsugorodasa, magfragmentacid6 - azaz nekrobiotikus jelenségek), valamint a

subendothelialis és tunica media simaizomrétegének fellazulasa latszottak (14.dbra).

14. dbra. Az "A" képen a nativ vénafal, mig a "B" képen az endothel és a tunica media elvdltozasai

lathatoak (15 masodperces fagyasztas utan).

Koézep tav. Hasonldan a rovid tava eredményekhez a 2 éves nyomonkovetés soran
elemzett betegek demografiai jellemzéiben egyediill a koreloszlds mutatott kiilonbséget
(p=0,027). Az atlagos utankovetés 23,5 és 23,9 honap volt a cryosclerosison, illetve a
strippingen atesett betegeknél (7. tablizat).
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7.tablazat. Csoportjellemzdék kozép tavon.

Kor években

Nemek
aranya
(No:Férfi)

Oldalak
aranya

(Bal:Jobb)

BMI (kornak
és nemnek

megfeleléen
korrigalva)

Az
utankovetés
hénapokban

26-76

20:6

14:12

18,6-36,7

12-33

34-75

20:6

13:13

18,2-39,0

15-28

47,5 +/- 14,72 vs.
55,7 +/- 10,82

43,5 vs. 56,5

26,9 +/- 4,85 vs. 29,1
27,3 vs.29,7 +-478

23,5 +/- 4,51 vs. 23,9

25vs. 24 +-2.96

41,59 vs.

51,32

24,94 vs.

27,20

21,68 vs.

22,65

53,48 vs.

60,06

28,85 vs.

31,06

25,32 vs.

25,04

p=0,027
(ANOVA)

p=0,671 (Chi®
teszt)

p=0,431 (Chi?
teszt)

p=0,101
(ANOVA)

p=0,745
(ANOVA)

A cryosclerosissal 80,8%-0s technikai sikeraranyt (occlusios aranyt) sikertilt

elérni kozép tdvon. A rendelkezésre allo végtagok adatai alapjan 13 - a megitélhetd

VSM-k kozil - heges kotegként abrazolodott, 8 pedig nem volt azonosithatd. Egy
recidivat okozo inkompetens torzset talaltunk. 4 kinyilt VSM latszott a DUH soran lassu
laminaris aramlast mutatva klinkai konzekvenciak nélkiil. A Kaplan-Meier élettabla

analizis az id6 elteltével mutatja a rekanalizicié alakulasat, mint a vizsgalat elsodleges

végpontjat (15.dbra).
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15. dbra. A rekanalizdcio (két éves periodus alatti) megjelenését mutato Kaplan-Meier élettdbla

elemzés.

1,04 .
+ s .., Cryosclerosis
~4- Cryosclerosis-cenzuralt

0,87

0,64

0,44

T T T T T
0 10,0 200 30,0 40,0

A rekanalizacio megjelenése

A klinkai eredmény (az ismételten megjelend visszEertdgulatok) nem volt tal
kedvezd egyk csoportban sem, hiszen csak a betegek 65,4%-a és 57,7%-a Vvolt
recidivamentes a cryosclerosison, illetve a strippingen atesettek kozott. A log rank teszt

nem igazolt szgnifikans eltéréseket a csoportok kozott (p=0,391). Az alabbi Kaplan-

Meier élettabla elemzés demonstralja a recidiva megjelenését az id6 mualtaval (16.dbra).
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16. dbra. A recidiva (két éves periodus alatti) megjelenését mutato Kaplan-Meier élettabla elemzés.

0,87

0,67

0,44

0,01

i [ Ena——

Csoportok
-1 Cryosclerosis
Stripping
~4— Cryosclerosis-cenzuralt
—+— Stripping-cenzuralt

T
0 10,0

U
200

T
30,0

A recidivak megjelenése

Chi?

df

Log Rank (Mantel-Cox)

Breslow (Generalized Wilcoxon)

Tarone-Ware

0.737
0.952

0.852

1
1
1

A torzsi (VSP, VSAA) ¢és perforans vénak elégtelensége volt jellemzéen az oka a

recidivanak krioablacio utan. Ebben a csoportban egy betegnél elzirédott VSM mellett

fejlodott ki egyszerre VSP és VSAA elégtelenség. Neovasculogenesis €s perforans véna

inkompetencia voltak az okai a klinikai sikertelenségnek a strippingen atesettek kozott.

Egy esetben inkomplett volt a VSM combi szakaszanak eltavolitasa az eljaras soran (8.

tablazat).
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8. tablazat. A recidiva okai.

Recidiva 9 (34,6%) 11 (42,3%)
Inkompetens VSM 1 1
Inkompetens VS AA 1 0
Inkompetens VSP 1 0

Inkompetens 4 3

perforans véna

Neovasculogenesis 3 7

Megjegyzés: Egy cryosclerosison dtesett betegnél detektdltunk
egy szerre elégtelen VSAA-t és VSP-t. Az inkomp etens VSM oka a
masik csop ortban inkomplett stripp ing volt.

Szignifikans volt a javulas mindkét csoportban a CEAP besorolasban. Nem volt
jelentds a kiilonbség a csoportok kozott sem kiindulaskor, sem kozép tavon a CEAP
beosztast illetéen. A VCSS  szingifikdnsan csokkent mindkét csoportban a
beavatkozasok eredményeként. Nem volt statisztikailag értékelhetd eltérés a csoportok
kozott a VCSS-t illetden. Az elobbi eredményeket részletesen a 9-11. tablazatok

demonstraljak.
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9. tablazat. A CEAP beosztas dsszehasonlito tabldazata

Klinikum
C0
C1
C2
C3
Cda
C4b
C5
C6
Etiologia
Kongenitalis
Primer
Secunder

Anatéomia
Feliiletes véna
Meély véna

Perforans véna

Patofiziolégia

Reflux

Obstrukcio

26

26

26

~

o O b

26

26

26

o O »r O M b~ O

o O N W oo w o

14
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10. tablazat. A CEAP beosztas valtozasa a beavatkozasok eredményeként.

I . . . . p=0,236
Kiindulas 2és4a 3 2,73 +/- 0,60 2,49 2,97 2és4b 3 2,96 +- 0,77 2,65 3,27 (ANOVA)
. . . p=0,072
2 1és4b 1 1,62 +- 1,02 1,2 2,03 1és4b 2 2,23 41,37 1,68 2,78
eV es es (ANOVA)
Javulds p<0,001 (ANOVA) p=0,021 (ANOVA)

11.tablazat. A VCSS alakulasa.

. . 5 . X p=0,129
Kiindulds 3es12 5 596+-243 4,98 6,94 36515 6 7,08+-277 59 82 (ANOVA)
. . . p=0,198
2¢év 0és8 2 223+-246 124 322 0és13 2 335+-360 189 48 (ANOVA)
Javulis p<0,001 (ANOVA) P<0,001 (ANOVA)

Annal a betegnél, akinél recidivit okozd VSM elégtelenséget talaltunk, ujabb
mitétet végeztiink, melynek soran Uboli crossectomia utan a heges, részben
remodellalodott  saphenatorzset —eltavolitottuk. Egy  vénarészletet fénymikroszkopos
patologiai  vizsgalatra  kildtink.  Hematoxillin-eozin, ~ Picrosyrius ~ vorés  ¢és
immunhisztokémiai vizsgalatok (CD68, CD34, S-100) torténtek. Az érfal fiziologias
anatomiai felépitését nem sikeriilt azonositani. A fal egészeében kollagenizalodott, amit
endothel bélelt (17. dbra).
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17. abra. A vénafal fénymikroszkopos képe Picrosyrius festéssel.

Megbeszélés

A cryosclerosis anatomiai sikeressége. Az ismert endovénis kémiai és ho
ablaciok technikai sikeressége az ismert irodalmi adatok alapjan széles skalan (40-100%
kozott) mozog fliggben a CVI kindulasi allapotatol és az alkalmazott modszertdl. Az
id6 teltével egyre tobb kezelt VSM nyilk ki, bar a szerzok egyontetli véleménye az,
hogy altaldban a beavatkozast kovetd 1-2. évben észlelhetd rekanalizici6.56-63.65.93-97
Hosszl, tag, kanyargds lefutasi véndk, mar kezdetben elégtelen perforansok jelenléte
rossz prognézist sugall Megemlitendd, hogy nem egyonteti a kozleményekben a
technikai sikertelenség definicioja. Amennyben a bevondsra keriilt esetekben kevésbé
sulyos a CVI, sokkal kedvezdbb végeredmény varhat6. Garde eredményeit figyelembe
véve, a cryosclerosison atesett betegeknél viszonylag nagy aranyl a rekanalizacio (tobb,
mint 25%) ¢és recidiva (25-30%), de ha attekintjiik az azdta rendelkezésiinkre kertilt

tobbi endovénds mddszerrel kapcsolatos irodalmi adatot, észrevehetd, hogy a
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cryosclerosis szoros hasonlosagot mutat az ekjarasokkal. °6-63.65.93-97 Az eredményeink
illeszkednek az attekintett kozlemények adatathoz. A betanuldsi id6szak letelte utan
még kedvezobb sikerekre szamitunk. A rekanalizicid oka, mint azt korabban Besset is
fejtegette, legtobbszor az elégtelen fagyasztas.”® Ennélfogva, szigortian be kell tartani az
eljards soran, hogy minden 5 cm-es szegmenst legalabb 15 masodpercig kezeljiink.
Elonyosebbnek tlink a merev szonda hasznalata, mivel az egész hosszabban fagyaszt,
igy retrograd bevezetés esetén a VSM csaknem egész femoralis szakasza hosszabb ideig
keriil fagyott allapotba. Ellenben a csak a cslcsi részén effektiv flexiblis szonda
kanyargds tOrzs esetén konnyebben levezethetd és szerencsés esetben akar tobb ag is
kezelhetd vele (12. dbra). Frdemes a felengedési fazisban egy kis huzassal endothelium
rupturat  eldidézni. A  crossectomia elhagyasaval, ultrahangvezérlés bevezetésével
lehetne a cryosclerosist egyértelmiien az ismert endovénds eljarasok soraba helyezni.
Valojaban a meggydzodésiink az, hogy a lagyéki feltards nem felesleges kiterjesztése a
mitétnek, mivel a reflux a legbiztonsdgosabban a crossectomidval elimindlhaté és a
betegnek minimalis fajdalmat okoz, a heg pedig rejtett. Tekintve azt, hogy a
cryosclerosishoz kapcsolt crossectomia sordn nem szikséges a lagyéki feltards soran a
bedomld vénakat atvagni, csak lekotni, ugyanis a VSM sem lesz exstirpalva, a
neovascularisatio eldforduldsa nem valk vélhetden gyakoribba, viszont a crossectomia
elényei adottak.?6-2%98 Az endovénas hd indukélta trombozs (EHIT)%, illetdleg a SFJ
neoreflux okozta rekanalizicid ardnya jelentdsen néhet, ha nem kotjiik le a SFJ-1.56.57.59
Amennyiben az oldalagi varicositas kezelését szekvencidlisan végeznénk, az mvazivitas
tovabb csokkenthetd lenne, eziltal az endovénds krioablaciot lehetne regionalis vagy

lokdlis anesztéziaban végezni egynapos sebészet, esetleg jarobetegellatas keretei kozott.

Masodlagos célok. A vizsgdlatunk rovid tava masodlagos végpontjai a
cryosclerosis biztonsagossagat, minimal invazivitisat voltak hivatottak igazolni. A két
vizsgalt eljarast hasonld id6 alatt lehet elvégezni. Amennyivel tovabb tart a
cryosclerosis, kortilbelil annyi id6t olel fel a strippinghez sziikkséges distalis dissectio €s
sebzards, valamint az eltdvolitott VSM helyén jelentkezd vérzések kompresszioval
torténd  csillapitasa. A betegek gyakorlatilag ugyanannyi ideig voltak korhazban
mindkét csoportban. Altalanossagban igaz, hogy a hospitaliziciot a spinalis anesztézia
szovodményei (liqourcsorgas okozta fejfajas, szédiilés) nydjtjdk meg. A posztoperativ
szovodményeket illetden nem volt kiilonbség a csoportok kozott, ami véarhatdo volt,

hiszen mindkét eljarast lagyéki feltarasbol, crossectomia utdn, lokdlis varicectomidval
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kiegészitve végeztik el Osszesen egy betegnél észleltink PE-t, sem ipsi-, sem
kontralaterdlis MVT-t kimutatni nem sikeriilt, az eredete ismeretlen maradt, az esetet
sporadikusnak tekintjik. A cryosclerosis utdn sokkal ritkdbban észleltik a strippinghez
gyakorta kothetd bevérzéseket a combon, ami kézenfekvo, hiszen a szOveti karosodas
sokkal kisebb endovénas miitétek esetén.>45568.71 Véleményiink szerint a cryosclerosis
utan észlelhetd suffusio oka a merev eszk6z bevezetésekor okozott vénafalsériilés, ami
kelld gondossaggal és gyakorlottsaggal elkeriilhetd. A kisebb traumatizicioval szintén
kapcsolatba hozhat6 a miitéttel Osszefliggd kisebb fijdalom és a gyorsabb gydgyulds,
azonban megjegyzendd, hogy ezen eredményt kritkusan kell értékelniink, hiszen a
strippingen atesett betegek csoportja jelentésen iddsebb volt. Megjegyzendd, hogy a
Rasmussen ¢s munkatarsai altal megfigyeltekhez képest mindkét betegcsoportunkban
hosszabb ideig tartott a gyogyulds, azonban nem szabad -elfelejteni, hogy mindkét
eljarasunk soran lagyéki feltdras és oldalagi varicectomia is tortént, melyek okozta
traumatizacid jelentésen befolyasolja a gyogyulasi id6t.2%° A nervus saphenus bantalma
gyakori volt mindkét miitéti csoportban, azonban a cryosclerosison atesetteknél ez
tobbnyire atmenetinek bizonyult. Ennek oka kézenfekvd lehet, hiszen az ideget extrém
héhatas éri, amitél ,megbénul”, de 3-4 hét alatt az allapot rendezddik. Ez is vélhetéen
elkeriilhetd lenne a tumeszcens anesztézia bevezetésével (szobahdmérsékletii higitott
lokal anesztetktum a VSM koré). Az idegkdrosodds nem ritka stripping utan.
Amennyiben a VSM a bokatdl a lagyékig keriil eltavolitdsra, 30-40%-ban fordul elo,
mig rovid stripping esetén csak 10-15% az incidencia.l1l A kozép tava masodlagos
céljaink kozott szerepelt a klinkkai eredményesség felmérése, ami tobb tényezon is
mualk, igy igazi kihivds a kiilonb6z6 vizsgalatok klinkkai sikerességét meghatarozni és
Osszehasonlitani. A CVI természetes progresszioja (Gjabb torzsi és perforans
elégtelenség  kifejlddése)  gyakorlatilag  elkeriilhetetlen  bizonyos  esetekben. A
legkorabban Garde altal k6zolt informaciok szerint a cryosclerosishoz relative nagy
aranyban tarsul rekanalizacio (>25%) és recidiva (25-30%), de ez a jelen irodalmi
adatok szerint hasonld, mint a stripping és a tobbi endovénas beavatkozis soran, mint
arra az elézbekben is utaltunk,56-63.65.93-97 Az eredményeink illeszkednek az eldbbi
kozlemények szerzoi altal megfigyeltekhez. Az endovénas krioablacionak bar rovid
tavon vannak eldnyei a strippinggel szemben, de Osszességében elmondhatd, hogy
kozép tavon nem nyujt kedvezobb eredményt, tekintve a recidivak aranyat, a CEAP
besorolas valtozasat és a VCSS javulasat, mint a hagyomanyos miitét. Utobbi jellemzd

barmely eddig vizsgalt endovénas ablaciora. Végil megemlitenénk a hisztomorfologiai
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elvaltozasokat. Az inkompetens VSM elektronmikroszkoppal igazolt ultrastruktiralis

elvaltozasairol olvashatunk néhany kozleményben, 101102

Az endovénas eljarasokkal
kapcsolatban szamos  hisztologiai  vizsgalat jelent meg, de ezek elsésorban
f&nymikroszkopos ~ eredményeket  kozolek.193-198 A kiinduliskor  gylijtott
vénaszegmensekbdl fénymikroszkoppal szerkezeti eltéréseket igazolni nem sikeriilt,
azonban az  elektronmikroszkopos  vizsgdlat  igazolta a  fagyasztds  okozta
ultrastruktiralis  elvaltozasokat. A hosszabb  tavon  észlelhetd  morfoldgiai
atalakuldsokrol kevés kozlemény nyilatkozik elsdsorban azért, mert a vizsgalatok
tobbsége allatkisérlet, melynek korlatai vannak.103-108 Jellemzd az endovénas saphena
ablacié barmely tipusira, hogy az eljaras kivaltotta vénafalkarosodas trombozist, steril
gyulladasos cascade-ot, valammt immunrendszer aktivalodast (fibroblast migracio)
eredményez. A folyamat eredményeként a wvéna fala kollagenizalodik, a lumen
besziikiil, illetéleg elzarodik. A folyamatot remodellacionak nevezziik.103-108 A két évvel
cryosclerosis utdn eltdvolitott VSM részletek hegesek voltak a fibroblast aktivitas
okozta kollagéndepozicid6 miatt, tehat a krioablacid végeredményben ugyanazt a hatast
valtja ki, mint a tobbi ismert endovénds beavatkozis. Ugyanakkor felmeriilt benniink,
hogy mégis miért rekanalizalddott az illetd VSM. Az észielt SFJ neoreflux és
posteromedialis  perforans  elégtelenség a combon tlinnek a  legvalosziniibb

magyarazatnak.

Korldtok. Altalanossagban elmondhat, hogy barmely nem-randomizal, egy
ntézményben folytatott kutatdsnak az eredményeket befolydsolo szelekcios hibai
lehetnek, ennélfogva az eredményeket Ovatosan illik interpretilni. Az orvosi vélemény
¢s a betegek akarata befolydsolta elsddlegesen a valasztott kezelési eljarast a vizsgalat
soran. A betegelégedettség mindkét csoportban magas volt. A vizsgdlat értékét
korlatozza a kis mintdkbol eredd bizonytalansag, a betegcsoportok koreloszlasa kozotti
jelentds kiilonbség, valamnt a viszonylag széles iddintervallum a révid ¢és kozép tava

eredmények értékelése kozott.
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Kovetkeztetesek.

Megallapithato a fenti korlatok figyelembe vételével, hogy a cryosclerosis
hatékonynak tink a VSM remodellalasaban, kevésbé invaziv eljaras, mint a klasszikus

stripping, valamint hasonloak a koézép tava eredmények a két eljaras esetén.

Jelen pillanatban barmelyik ismert saphena ablacios eljaras csak alternativanak
tekinthet6 a VSM elégtelenségének kezelésében, nincs 0j ,gold standard” beavatkozas,
noha az utdobbi idOk wanyelvei a termikus saphena ablaciot javasoljdk elsddlegesen
valasztand6 modszernek, azonban a magasabb instrumentalis koltségek, valamint a
betanuldsi idészak hosszabb volta miatt az elobbi eljardsok nem terjedtek el kellden

széles korben hazankban és foként nem allamilag finanszirozott intézményekben,35-38
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Uj eredmények ismertetése

A kedvez kozmetkai eredményt nyujtd cryostrippinghez nem tarsul gyakrabban
nervus saphenus karosodas, mint a klasszikus strippinghez.

Az els6dleges sebészi ellatas aszcenddldo VSM  thrombophlebitis esetén nem
csokkenti a tovabbi a TE szovédmények kockazatat.

Amennyben elvégezzik a cryostrippinget aszcendaldé VSM thrombophlebitis
esetén, gyorsabb gydgyulds varhatd, mint a konzervativ kezelés soran.

Prospektiv  Osszehasonlito  vizsgalatunk  bizonyitotta, hogy a cryosclerosis
hatékony beavatkozds a VSM elégtelenség kezelésében mind révid, mind kdzép
tavon.

A cryosclerosishoz nem tarsulnak gyakrabban az ismert, hagyomanyos
visszérmttéttel kapcsolatba hozhatd posztoperativ szovodmények.

A cryosclerosis  elvégzésével jelentds javulas érhetd el a betegek CEAP
besorolasaban, valamint VCSS  értékeiben, hasonloképpen a  Klasszikus
strippinghez.

Tanulmanyunkban nem mutakozott kiilonbség a cryosclerosis ¢és a klasszikus
stripping kozott a recidiv varicositas megjelenését illetden.

A két évvel a cryosclerosis utdn recidiv varicositas miatt operalt esetnél az
eltavolitott VSM részlet részleges remodellacioja igazolodott a fénymikroszkopos

vizsgalatok soran.
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Osszefoglalas

A dolgozat céljaul azt tiztiik ki, hogy a napjainkban is jelentds tarsadalmi
nehézségeket okozd visszérbetegség kezelésében alkalmazhato, széles korben mégsem
elterjedt  kriosebészeti eljarasokat a modern phlebologia elveinek megfeleloen

bemutassuk és az eredményeiket elemezziik.

Az els6 fejezetben részletezett szisztematikus attekintés alapjan a mult szazad
végén - els6sorban a cryostrippinggel - nagy beteganyagon nyertek tapasztalatokat,
azonban a nagy szamu kozlemény koziil statisztikai szempontbdl kevés bizonyult magas
szinvonalinak. A rendelkezésre 4all6 wodalmi adatokbol kinyert informaciok
felhasznalasdval meta-analizist végeztink. A VSM ikompetencia kezelésében a
Cryostripping megbizhatd modszernek tiinik tapasztalt kezekben, kedvezobb kozmetikai
eredményt biztostt, mint a klasszikus drotstripping. Hosszan tartd Osszehasonlitd
vizsgalatok hidnyaban a hosszii tavi eredményességérol azonban pontosan nyilatkozni
nem tudtunk. A cCryosclerosis egy lehetséges alternativaja az ismert, széles korben
elterjedt endovénds ablacids moddszereknek, de biztonsaggal értékelhetd bizonyitékok
hidnyaban, kiilondsen a hosszi tdvii eredményességét illetden, tovabbi vizsgilatok

sziikségesek.

A FT-n atesett betegcsoportunk retrospektiv elemzése alapjan a primer sebészeti
ellatds aszcendald VSM thrombophlebitis esetén gy tlink, nem csokkenti érdemben a
kockazatat a tovabbi TE szovodményeknek, azonban a vizsgalatunk azt igazolja, hogy a
primer mitét elvégzésével kedvezben alacsony aranyban észlelhetink rezidudlis
varicositast ¢s a betegek rovidebb id6 alatt meggydgyulnak igy valva ismét értékes
tagjava tarsadalmunknak. Egyénre szabottan értékelve a klinikai és radiologiai leleteket
kell meghoznunk dontésemket a FT kezelésében, valogatott esetekben elonyt
kovécsolhatunk betegiink szamara a primeren végzett miitéttel.

A cryosclerosis, az elfelejtett endovénas krioablacio, a prospektiv utankovetéses
tanulmanyunk  alapjan rovid tavon kedvezObb eredményeket biztosit, mint a
hagyomanyos stripping, kellden hatékonynak tink a VSM inkompetencia kezelésében,
azonban kozép tava klinikai eredményessége nem mulja felil a hagyomanyos miitéti
megoldast. Egy tovabbi nagy esetszamu prospektiv lefrd tanulmany, esetleg randomizalt

kontrollalt vizsgalat igazolhatja érdemben a cryosclerosis Iétjogosultsagit a VSM
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inkompetencia kezelésében, illetve helyezheti el az eljardst az endovénas termikus

ablaciok soraba.

Osszefoglalisként elmondhaté, hogy a visszérbetegség, elsésorban a VSM
inkompetencia, kezelésében a modern phlebologidban  tobb  lehetoség is
rendelkezésiinkre all. A cryostripping egy biztonsdgos, hagyomanyos megkozelitésii
eljards, részben kedvezObb klinikai eredménnyel, mind a primer, mind a szovodményes
VSM {6tbrzsi varicositas kezelésében. A modern irdnyelvek a termikus saphena ablaciot
javasoljdk mar elsOdlegesen valasztando kezelésként a VSM inkompetencia kezelésére,
melynek egyikk méltd tipusa lehet a jovoben az endovénas krioablacid, de a helyének
pontosabb meghatarozasara tovabbi kutatdsok szikségesek.
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