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DARrBO TIKSLAS. Nustatyti chirurginio gydymo po-
veiki opos gijimui, jvertinant opos, giliuju veny voz-
tuvy bukle tolimu pooperaciniu laikotarpiu ir veny
varikozés recidyvy daznj.

LIGONIAI IR METODAL | tyrimg buvo jtraukt 67 li-
goniai, kuriems 1999-2001 m. atlikta pavir$iniy, issi-
plétusiy koju veny operacija dél veninés trofinés opos.
Stebéjimo laikotarpis iki 5 mety. Prie$ chirurginj gy-
dyma visi ligoniai buvo tiriami dvigubo skenavimo
metodu, jvertinant poodiniy ir giliujy veny bukle.

Atokiu periodu ligoniams buvo atliktas ultragarsinis
dvigubo skenavimo tyrimas. Tyrimo metu tiriamasis
buvo vertikalioje padétyje. Buvo tiriami didziosios,
mazosios poodinés, Slaunies ir pakinklio veny diamet-
ras ir refliukso laikas. Refliukso laikas skai¢iuotas pagal
doplering kreive naudojant distaling kompresija. Griz-
tancio kraujo srové, kuri buvo registruojama ilgiau
kaip 0,5 s, buvo laikoma teigiamu refliuksu.

REZULTATAL Segmentinis refliuksas Slaunies venoje
rastas 7 (10,4 proc.), pakinklio venoje — 2 (3 proc.),
asinis refliuksas — 2 (3proc.) ligoniams. Dekompen-
suotos perveriancios Slaunies venos buvo 21 ligoniui,
blauzdos perverianciy venuy vidinéje grupéje — 32, iSo-
rinéje grupéje — 15 ligoniy. Dekompensuota kita po-
odiné vena — 7 (10,4 proc.) ligoniams.

Po 5 mety opos buvo uzgijusios 66 (94,3 proc.), ne-
uzgijusios — 4 (5,7 proc.) atvejais. I§ $iy keturiy — dviem
(2,85 proc.) buvo dekompensuota kita poodiné ir per-
veriancios venos, dviem (2,85 proc.) — tik perveriancios
venos. I$ $iy 4 opy tik viena nebuvo uzgijusi per visa ste-
béjimo laika. Likusios trys — tai opos recidyvai, atsirade
praéjus > 2 metams po operacinio gydymo.

medicines teorija ir prokiika 2007 - T. 13 (Nr. 2)
Copyright © 2007 MEDICINOS TEORIJA IR PRAKTIKA. ISSN 1392-1312. All rights reserved.

SUMMARY

KEy WORDS: chronic venous insufficiency, venous ul-
cer, varicose veins, phlebectomy.

OBJECTIVE. To evaluate the impact of varicose vein
surgery on ulcer healing, to assess the deep vein valve
function and to determine ulcer recurrence rate during
follow-up.

PATIENTS AND METHODS. The study comprised 67
patients with venous ulcers who underwent varicose
vein operations in 1999-2001. Five year follow-up re-
sults were surveyed. All patients were investigated by
ultrasound duplex scan preoperatively and postopera-
tively during follow-up focusing on both superficial
and deep vein reflux as well as vein wall changes. The
diameters of the great and the small saphenous veins as
well as the femoral and the popliteal vein were meas-
ured. The reflux time was calculated by doppler curve
obtained by distal compression. Reflux was considered
to be pathological if it's time exceeded 0.5 s.

ResuLTs. Segmental reflux of the femoral vein was
detected in 7 (10.4%), of the popliteal vein in 2 (3%),
axial reflux in 2 (3%) patients. Incompetent valves of
perforated veins at the thigh were found in 21 patient,
at the medial aspect of the leg in 32, at the lateral as-
pect of the leg in 15 patients. Incompetence of valves
of other subcutaneous vein was present in 7 (10.4%)
patients.

Ulcers healed in 66 (94.3%) patients at 5 years. In 4
(5.7%) cases ulcers remained unhealed. Of these four,
in 2 (2.85%) other subcutaneous vein and perforat-
ing veins presented reflux, in 2 (2.85%) the reflux was
revealed only in perforating veins. Of these 4 ulcers,
only one unhealed during follow-up. The remaining
three were attributed to relapses that occurred at > 2
years of follow-up.

191



192

moksliniai tyrimai

ISvapos. Veny varikozés recidyvy daznis buvo 75,7
proc., taciau, praéjus 5 metamas po pavirsiniy veny
pasalinimo operaciju, ligoniams aktyvios opos nusta-
tytos tik 4 atvejais, todél galima teigti, kad chirurginis
gydymas sumazina LVN laipsnj ir patikimai apsaugo
ligonj nuo opos.

ConNcLUSION. The radical treatment of varicose veins
results in high rate of ulcer healing with inconsiderable
expectation of relapses.

IvAaDAs

Létinis veninis nepakankamumas (LVN) yra daz-
niausia kojy trofiniy opy priezastis [1-3]. ]vairiy auto-
riy duomenimis, LVN sudaro apie 70 proc. visy tro-
finiy opy etiopatogenetiniy, faktoriy. Tai gali bati po-
odiniy, perverianciy arba giliujy veny voztuvy nesan-
darumas. Taip pat gali bati ir kombinuotas iy sistemy
pazeidimas. Dél sutrikusios veninés kojy kraujotakos
trofiniy opy bana 0,3 — 1 proc. zmoniy, o vyresniems
kaip 65 mety — net 3,5 proc. [4-8]. Létinés trofinés
opos pablogina gyvenimo kokybe ir darbinguma. Gy-
dant konservatyviai galima pasiekti visiska opos uzgi-
jima, tadiau jos atsinaujina labai daznai. Chirurginis
LVN ir kartu trofiniy opy gydymas yra pirmiausiai pa-
sirinktinas metodas. Jis labai pagreitina opos uzgijima,
palengvina ligos simptomus, pagerina gyvenimo koky-
be ir padidina darbinguma [9].

Lietuvoje nei veniniy ligy paplitimas, nei gydymo
rezultatai placiau netyrinéti, nejvertinti ir masy salyje
labiausiai paplit¢ gydymo metodai. Lietuvos krauja-
gysliy chirurgijos draugijos duomenimis, Salies ligoni-
nése padaroma apie 4-5 tikstancius veny operacijy per
metus, bet jy rezultatai dar néra analizuoti.

Darbo tikslas buvo nustatyti chirurginio gydymo
poveikj opos gijimui, jvertinant opos, giliuju veny
voztuvy bukle tolimu pooperaciniu laikotarpiu ir veny,
varikozés recidyvy daznj bei priezastis.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Pacientai. | atsitiktiniy im¢iu, prospektyvinj tyrima
buvo jtraukti 67 ligoniai, kuriems 1999-2001 m. at-
likta pavirsiniy issiplétusiy kojy veny operacija dél ve-
ninés trofinés opos. Stebéjimo laikotarpis iki 5 mety.
Pasirinkti $ie atrankos ir atmetimo kriterijai:
Atrankos kriterijai

1. Sergantieji pavirSiniy veny varikoze esant perve-
rian¢iy veny nepakankamumui ar jam nesant ir
esant trofinei opai (C6 pagal CEAP)

2. Pacientai, nesirge kliniskai reikSmingomis ligomis;
ju priesoperaciniai apziaros ir laboratoriniai duo-
menys neparodé vidaus organy patologijos:

a. psichikos sutrikimy

b. onkologiniy ligy

c. kauly ir raumeny bei sanariy ligy, ribojanéiy judé-
jima
d. pacientai, kuriems iki tol nebuvo atliktos vening
kraujotaka koreguojancios operacijos.
Atmetimo kriterijai
I$ tyrimo i$braukti pacientai, kuriems, anamnezeés,
apziaros ar laboratoriniy tyrimy duomenimis, buvo
nustatyta $i patologija:
1. potrombotinis sindromas
2. sumazéjusi kojy arteriné kraujotaka: kulksnies/zas-
to indeksas ( KZI) < 0,9
ne veninés kilmés kojy edema
cirkuliarinés trofinés opos
trauma
cukrinis diabetas
Ligoniu, kurie neatvykdavo patikrinimui pagal nu-
statytg grafika, gydymo rezultatai toliau nebebuvo ver-
tinami.
Prie§ chirurginj gydymga visi ligoniai buvo tiriami
dvigubo skenavimo metodu, jvertinta poodiniy ir gi-
liujy veny buklé. Buvo pazymima, kuriose vietose yra

AN N

dekompensuotos perveriancios venos.

Gydyma sudaré: 1. Issiplétusiy poodiniy veny pa-
$alinimas, perrisant dekompensuotas perveriancias ve-
nas. 2. Opos gydymas hidrokoloidiniais tvars¢iais. 3.
Kompresiné terapija II kompresijos klasés kojinémis
ne maziau kaip 1 mén.

Buvo atlickami $ie chirurginiai veiksmai: 1) safe-
nofemoralinés jungties uzdarymas — krosektomija; 2)
didziosios poodinés venos, (v. saphena magna), pasa-
linimas — flebektomija; 3) safenopoplitinés jungties
uzdarymas; 4) mazosios poodinés venos (v. saphena
parva) pasalinimas, jeigu jos voztuvai pazeisti; 5) po-
odiniy dekompensuoty perverianéiy veny perrisimas
vir$ fascijos arba po fascija.

Chirurginiu badu buvo $alinamos tik venos, kuriose
buvo randamas refliuksas. Sveikos venos profilaktiskai
nebuvo $alinamos.

Visiems pacientams po operacijos kraujavimo ir
kraujosruvy susidarymo profilaktikai buvo taikoma
kompresiné terapija didelio tamprumo elastiniais bin-
tais. Trecig parg po operacijos juos keitéme antros
kompresinés klasés kompresinémis kojinémis. Kom-
presing terapija pacientams rekomendavome naudoti
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tol, kol visiskai opa uzgis, ir kompresing terapija testi
iki 6 ménesiuy.

Ultragarsinio tyrimo metodika. Ultragarsinis dvigu-
bas skenavimas (UDS) buvo atliktas ,,General Electric
Logic 700“ aparatu, naudojant 5 Mhz linijinj davik-
li. Tyrimo metu tiriamasis buvo vertikalioje padétyje.
Buvo tiriami didZiosios, mazosios poodinés, $launies
ir pakinklio veny diametras bei refliukso laikas. Tokiu
pat badu buvo vertinamos ir perveriancios $launies ir
blauzdos venos.

Venos diametras buvo matuojamas isilginiame pja-
vyje ligoniui stovint. Refliukso laikas skai¢iuojamas
pagal doplering kreive naudojant distaling kompresija.
Grjztanéio kraujo srové, kuri buvo registruojama ilgiau
kaip 0,5 s, buvo laikoma teigiamu refliuksu.

Statistika. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo 0=0,05
(duomenys laikomi patikimais, kai p<0,05). Nomina-
las duomenys, esant dviem nepriklausomoms imtims,
vertinti pagal proporcijy lygybés kriteriju, esant dviem
priklausomoms imtims — pagal Maknemaro kriteriju,
esant trims ir daugiau nepriklausomoms imtims — pa-
gal x* kriteriju. Normalas duomenys, esant dviem ne-
priklausomoms imtims, vertinti pagal stjudent T testa,
esant trims ir daugiau nepriklausomoms imtims — pa-
gal ANOVA. Drvireik§miy pozymiy dazniy lenteliy
analizei, kai n>20, naudotas ” kriterijus su Yates ko-
rekcija tolydumui [10-12]. Rezultaty analizé atlikta
programa SPSS 14.0 .

REZULTATAI

Tirti 67 pacientai. Tyrime dalyvavo 44 moterys ir 23
vyrai. Amzius svyravo nuo 35 iki 78 mety operacijos
diena. Amziaus vidurkis 61 + 1,09 metai. Tirta 70-ies
kojuy veniné kraujotaka. Trims ligoniams buvo ope-
ruotos abi kojos dél veninés kilmés trofiniy opy. Pries
operacijg dvigubo skenavimo metodu nustatyta, kad
57 (72,9 proc.) tiriamiesiems buvo didziosios poodzio
venos (v. saphena magna) voztuvy nepakankamumas,
8 (11,4 proc.) — refliuksas per nepakankamumus ma-
zosios poodzio venos (v. saphena parva) voituvus, 7
(10 proc.) — ir v. saphena magna, it v. saphena parva
voztuvus, kitiems 4 (5,7 proc.) — poodiniy kamieny
voztuvy nepakankamumo nebuvo. Nevisavertés per-
veriancios venos nustatytos 63 (90,0 proc.) pacientu.
Visi ligoniai turéjo isreikstus LVN pozymius (trofiné
opa, kojos tinimas, skausmas, naktinis méslungis).

Apklausiant ligonius, praé¢jus 5 metams po radika-
laus gydymo, klinikiniy skundy turéjo 12 pacienty.
Visais atvejais tai buvo kojos tinimas, sunkumo jaus-
mas kojoje, atsirandantis | dienos pabaiga.

I$tyrus ligonius dvigubo skenavimo metodu buvo

medicines teorija ir prokiika 2007 - T. 13 (Nr. 2)

rasta: segmentinis refliuksas $launies venoje — 7 (10,4
proc.), pakinklio venoje — 2 (3 proc.), ainis refliuk-
sas — 2 (3 proc.) ligoniams. Dekompensuotos perve-
riancios $launies venos buvo 21 ligoniui, blauzdos
perverianéiy veny vidinéje grupéje— 32, iSorinéje
grupéje — 15 ligoniy. Dekompensuota kita poodiné
vena—7 (10,4 proc.) ligoniams.

Ligoniai stebéti 5 metus. Po 5 mety opos buvo uzgi-
jusios 66 (94,3 proc.), neuzgijusios — 4 (5,7 proc.) at-
vejais. I$ ligoniy, kuriems opos neuzgijo, dviem (2,85
proc.) buvo dekompensuota kita poodiné ir perve-
riancios venos, dviem (2,85 proc.) — tik perveriancios
venos. I$ $iy 4 opy tik viena nebuvo uZgijusi per visg
stebéjimo laika. Likusios trys, tai opos recidyvai, atsi-
rade¢ praéjus > 2 metams po operacinio gydymo.

Didesnio ar mazesnio laipsnio poodiniy veny vari-
kozés recidyvas nustatytas 53 (75,7 proc.) atvejais. Vi-
sais atvejais buvo stebétos dekompensuotos perverian-
¢ios venos ir 6 atvejais nepakankama v. saphena parva.

Diskusija

Vienas i§ svarbiausiy LVN gydymo principy yra su-
mazinti ar pasalinti refliuksg (veny chirurgija, kom-
presiné terapija). Nepasalinus priezasties, sukélusios
venostaze, bet koks vietinis opos gydymas yra neveiks-
mingas [9, 13]. Etopatogenezinis gydymas— veny
chirurgija — buvo taikyta visiems tiriamiesiems. Kom-
presiné terapija nebuvo savarankiskas gydymo meto-
das: ji taikyta po operacijos, kol visai uzgijo opa.

Tiriamujy amzius svyravo nuo 35 iki 78 metuy, vi-
durkis buvo 61 + 1,09 metai. Atrankos kriterijai mazai
skyrési nuo literataroje aprasomy LVN tyrimy. Todél
savo tyrimo duomenis mes galé¢jome palyginti su ki-
tuose $altiniuose paskelbtais duomenimis [14-17].

Literatiiroje teigiama, kad doplerometrija turi bati
pirmasis instrumentinis tyrimas, taikomas veninei siste-
mai tirti [1, 18, 19, 20]. Tai labai jautrus, ta¢iau mazai
specifiskas tyrimas giliujy galaniy veny ligoms nusta-
tyti [18, 20]. Ivairiy autoriy duomenimis, 40—60 proc.
atvejy LVN atsiranda dél VSP, VSM bei perveriandiy,
veny nepakankamumo ir net 32 proc. atvejy LVN — dél
giliujy veny voztuvy nepakankamumo [21, 22]. Teigia-
ma, kad 13 proc. tokiy serganciujy bana misrus refliuk-
sas — poodiniy ir giliujy veny [23]. Todél mes, dopleriu
nustat¢ paviriniy kamieny refliuksa, giliujy veny pra-
einamumui, voztuvy buklei jvertinti (pacientams, ku-
riems nebuvo giliyjy veny voztuvy nepakankamumo,
nebuvo tirti) visiems tiriamiesiems atlikome dvigubo
skenavimo tyrima [24-26]. Tai neinvazinis, nesukelian-
tis komplikaciju, naudojamas kojy veny patologijai nu-
statyti ir stebéti po paskirto gydymo tyrimas.
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Doplerometrijos budu jvertinome visy pacienty ga-
laniy arterine kraujotaka, iSmatave KZI. Literatiiros
duomenimis, KZI maZesnis kaip 0,9 rodo galtniy ar-
terinés kraujotakos nepakankamumg [19, 20, 27, 28].

Tyrime atrinktos tik tos veninés opos, kurios atsi-
rado dél pavir$iniy veny varikozés. Ar pavir$iniy veny
varikozés nesukélé giliujy veny refliuksas, nustatéme
ultragarsiniu dvigubo skenavimo metodu, kuris la-
bai tiksliai parodé griztamosios kraujo srovés trukme.
Normalus refliukso per veninj voztuva laikas yra iki
0,5 s, nes didesnis refliukso laikas perzengia fiziologi-
nio refliukso ribas [29]. Ultragarsinis dvigubo skenavi-
mo metodas pripazintas paciu patikimiausiu vertinant
giliujy ir pavirsiniy veny patologija, ypac giliuju veny
voztuvy pazeidimus ir refliuksa [18, 19, 30-35]. Di-
delis jo privalumas, kad jis neinvazinis. Vis délto kai
kurie autoriai teigia, kad UDS turi spragy jvertinant
giliujy veny funkcijg ir nustatant dubens veny pato-
logija. Hach W. straipsnyje [36] pateikti kamieninés
varikozés ir perforatoriy dvigubo skenavimo tyrimy
rezultatai, kurie rodo, kad ultragarsinis tyrimas daro
12 proc. paklaida nustatant v. saphena magna refliuk-
sa. Tuomet, kai nesutampa klinikiniy ir ultragarsiniy
tyrimy duomenys, pries flebektomijos operacijq reikia
daryti ascendenting flebografija, kuri tiksliai parodo
refliukso lokalizacijg ir gali pakeisti operacijos plang
[36, 37]. Dauguma autoriy, rekomenduoja funkcing
flebografija arba klasikine flebografija, atlickama li-
gonj paguldzius ir rentgeno stalg pastacius 45 laips-
niy kampu [36, 37]. Galima sutikti su $iais autoriais,
kad funkciné flebografija suteikia daug informacijos,
parodo ne tik refliuksa, obstrukcinius procesus dubens
venose, bet ir veninio kraujosptdzio pokytj giliosiose
venose kriivio metu, fiksuoja vaizda rentgenogramo-
se. Vienintelj flebografijos privaluma prie§ UDS gali-
ma jzvelgti, kad ji tiksliai dokumentuoja vaizda, kuris
gali buti reikalingas sprendziant teismines problemas.
Taciau tiriant ligonius, sergancius pavir$iniy veny va-
rikoze, svarbiausia nustatyti, kuriose veninés sistemos
dalyse yra veninis refliuksas. Kaip rodo kity autoriy
[38, 39] ir musy tyrimo rezultatai, UDS yra visiskai
pakankamas tyrimas tiksliai nustatyti LVN priezastj ir
numatyti tolimesnio gydymo taktika.

Reikia pripazinti, kad UDS diagnostinis tikslumas
priklauso nuo tirianciojo patirties ir tinkamos atlikimo
technikos. Jei tyréjas jgudes, tai UDS yra laikomas pa-
grindiniu metodu kojy venuy patologijai nustatyti [24-
26]. Istyrus Siuo metodu ligonius, buvo nustatyta, kad
72,9 proc. tiriamujy buvo didziosios poodzio venos,
v. saphena magna, voztuvy nepakankamumas, 11,4
proc. — refliuksas per nepakankamumus mazosios po-
odzio venos, v. saphena parva, voituvus, 10,0 proc. — ir

v. saphena magna, ir v. saphena parva baseinu, kitiems
5,7 proc. — poodiniy kamieny voztuvy nepakanka-
mumo nebuvo. Nevisavertés perveriancios venos nu-
statytos 90,0 proc. pacienty. Literataroje pateikiami
panasis serganciujy veninémis opomis dél poodiniy,
veny varikozés dvigubo skenavimo duomenys: didzio-
sios poodinés venos, v. saphena magna, refliuksas nu-
statomas 46-54 proc. serganciuju, mazosios poodinés
venos, v. saphena parva, — 19-24 proc. [23, 40].

Gautais duomenimis, praéjus vidutiniskai 5 metams
po operacinio gydymo ir kompresinés terapijos, trofi-
nés opos atsinaujino tik keturiais atvejais i§ 70. Dviem
atvejais priezastis buvo atsirades kitos poodzio venos
(VSP) voztuvy nesandarumas, dar 2 atvejais refliuksas
nustatytas perverianciose venose. Trofinés opos uzgi-
jo 66 atvejais (94,3 proc.). Literataroje aprasomi kiek
blogesni nei masy atokas rezultatai. Stacey 1988 m.
atliktame tyrime apraso 76 proc. uzgijusiu opy per 12
ménesiy [41], Bradbury 1993 m. - 79,1 proc. [42],
Ghaury 1998 m. — 53 proc. [43], tadiau $ie autoriai
gydé ne vien tik dél pavir$iniy veny varikozés susida-
riusias opas, todél ju rezultatai Siek tiek blogesni. Wij-
nand B. van Gent 2006 m. ir Alfred Obermayer 2006
m. tyré tik opy dél pavirsiniy veny varikozés gijima.
Jo duomenimis, po operacijy uzgijo atitinkamai 83
proc. po 24 ménesiy [38] ir 87 proc. po 18 ménesiy
[39]. Visais atvejais po operacijos buvo taikyta kom-
presiné terapija. Galima stebéti tendencija, kad tobu-
léjant supratimui apie trofines opas ir diagnostinéms
priemonéms veninés kilmés trofiniy opy rezultatai su
kiekvienais metais geréja. Refliuksui mazinti svarbi
kompresiné terapija. Literatiros duomenimis, tinka-
mai parenkant ir taikant kompresine terapija, taip pat
s¢kmingai, kaip ir $alinant refliukso priezastj chirurgi-
niu badu, galima uzgydyti venines opas, taciau opos
recidyvy daznis gerokai didesnis taikant tik konserva-
tyvy gydyma [44-47].

Kompresiniy kojiniy teigiamas poveikis veninei
kraujotakai nurodomas daugelyje literattros $altiniy
[9, 27, 48-53]. Kompresing terapija pacientams reko-
mendavome naudoti tol, kol visiskai opa uzgis, ir ja
testi iki 6 ménesiu. Kiek laiko reikia testi kompresing
terapija, literatroje yra labai mazai duomenuy. Poope-
raciniu periodu rekomenduojama naudoti kompresing
terapija ne maziau kaip 3 savaites. [54] Remiantis at-
likty tyrimy duomenimis, galima teigti, kad ilgalaikis
kompresiniy kojiniy nesiojimas po operacinio gydymo
labai sumazing recidyvy daznj [55]. Giliujy veny po-
ky¢iai ir segmentinio refliukso atsiradimo mechaniz-
mas bus nagrinéjamas tolimesnio darbo metu.
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ISvaDOSs

Dvigubo skenavimo tyrimas yra tikslus ir visiskai
pakankamas LVN diagnostikai ir gydymo taktikai nu-
lemti.

Veny varikozés recidyvy daznis buvo 75,7 proc., ta-
¢iau, praéjus 5 metamas po pavir$iniy veny pasalinimo
operaciju, ligoniams aktyvios opos nustatytos tik 4 at-
vejais, o subjektyvis ligoniy skundai 17,1 proc., to-
del galima teigti, kad chirurginis gydymas sumazina LVN
laipsnj ir patikimai apsaugo ligonj nuo opos.
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