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Autor svoja zapazanja zasniva na rezultatima retrospek-
tivne i prospektivne klinicke studije, kao i na ispitivanjima
udaljenih rezultata operativnog lije¢enja.

Retrospektivna studija obuhvaca analizu 106 operativno
lijeéenih bolesnika sa insuficijencijom komunikantnih vena,
u vremenu od 1. 01. 1980 do 31. 12. 1984 godine. U prospek-
tivnoj studiji analizi je podvrgnuto 29 operiranih u vremenu
od 1. 01. 1985. do 31. 12. 1985. Kod obje ove studije pracene
su neposredne komplikacije i rezultati lijecenja postignuti
supra i subfascijalnim pristupima na insuficijentne komuni-
kantne vene potkoljenice.

U sijecénju 1987. godine izvrsena su ispitivanja udaljenih
rezultata operativnog lijecenja kod 91 bolesnika, $to ¢ini
67,4% od ukupnog broja operiranih. Rezultati dobijenih
podataka krecu se u intervalu od 2 do 7 godina.

Ukupan broj neposrednih komplikacija iznosi 17,7%, a
najmanji je kod Edwardsova skubfascijalnog pristupa
(4,8%).

Bez obzira na izbor operativnog pristupa insuficijentnim
komunikantnim venama, svuda su postignuti znaéajni rezul-

tati, tj. svuda je preko 50% bolesnika izlijeceno. Nesto po-
voljniji rezultati su postignuti kod subfascijalnih nego li kod
suprafascijalnih pristupa, a kao najefikasniji se pokazao Ed-
wardsov pristup (91,7% izlje¢enja kod insuficijentnih komu-
nikantnih vena i variksa te 88,8% izljecenja kod insuficijen-
tnih komunikantnih vena, variksa i ulkusa).

Udaljeni postoperativni rezultati povoljniji su kod sub-
fascijalnih pristupa, a naroé¢ito kod Edwardsove metode ka-
da se ona kombinira sa stripingom insuficijentnih povrinih
vena i ekstirpacijom variksa (izlje¢enje u 43,7% sluéajeva, a
poboljsanje u 56,3%).

Primjena raznih operativnih pristupa ukazuje na ¢éinjeni-
cu da se jo$ uvijek trazi najprikladniji pristup za uklanjanje
insuficijentnih komunikantnih vena i venske hipertenzije.

Ako se usporede neposredni i udaljeni rezultati suprafas-
cijalnih i subfascijalnih pristupa, onda je prednost na strani
subfascijalnih metoda, a naro¢ito Edwardsova pristupa. Sis-
tematske operacije po Lintonu i Cockettu sve vise ustupaju
mjesto pojedina¢nim subfascijalnim, odnosno suprafascijal-
nim resekcijama (ligiranje i presijecanje) insuficijentnih ko-
munikantnih vena.

Kljuéne rijeci: noga, postoperativne komplikacije, varikoz-
ne vene, varikozni ulkus, venska insuficijencija

Venskim oboljenjima donjih ekstremiteta pripada jed-
no od vodec¢ih mjesta medu suvremenim bolestima. Zbog
posljedica kroni¢ne venske insuficijencije tegobe ima blizu
milijun ljudi, a oko pet milijuna posjeduje nekomplicirane
varikozitete.” > Kroni¢na venska insuficijencija podrazumi-
jeva patoloska stanja i procese koji izazivaju zastoj u otica-
nju krvi i pratecu stazu na periferiji. Poremecaji u venskoj
makrocirkulaciji dovode do poremecaja u mikrocirkulaciji
sa trofi¢nim prgmj‘enama koze koje idu u pravcu razvoja ul-
kus venosuma.”- -3 20.8

Schanzer i Peirce objavljuju 1982. godine slijedecu siste-
matizaciju uzroka venske staze:

1) insuficijentne povr$ne vene donjih ekstremiteta

2) insuficijentne komunikantne vene

3) obstruirane ili insuficijentne duboke vene.

Inkompetentnim komunikantnim venama potkoljenice
(slika 1) pripada glavno mjesto kada je u pitanju lijecenje
kroni¢ne venske insuficijencije donjih ekstremiteta. Ove ve-
ne spajaju duboki i povrsni venski sistem, a valvule su im
tako postavljene da pri normalnoj funkciji krv moze tedi sa-
mo od povrsine ka dubini. Insuficijencija valvula dovodi do
teskih poremecaja u venskom krvotoku (slika 2).

Primjena bilo kojeg operativnog postupka u sluc¢aju kro-
ni¢ne venske insuficijencije donjih ekstremiteta, dovest ¢e
do postoperativnog neuspjeha ako se njime ne otkloni pato-
loski refluks krvi kroz insuficijentne komunikantne vene.

Da li je pristup na insuficijentne komunikantne vene iz
jednoga reza (Linton, Cockett, Felder,) ili se na njih pristu-

pa kroz pojedinacne, odnosno izolirane rezove koze, pot-
koznoga tkiva i fascije, sve intervencije na insuficijentnim
komunikantnim venama mogu se podijeliti na: sistematske
i pojedinacne (izolirane). Druga podjela je na osnovu mjes-
ta gdje se vrsi podvezivanje i presijecanje, odnosno samo
presijecanje insuficijcmnilll komunikantnih vena. Ono se
moze izvesti suprafascijalno i subfascijalno, te se na osnovu
toga moze govoriti o slijede¢im operativnim postupcima:
— podvezivanje i resekcija insuficijentnih komunikan-
tnih vena iznad fascije,
— podvezivanje i resekcija insuficijentnih komunikan-
tnih vena ispod [ascije,
— sekcija insuficijentnih komunikantnih vena iznad fas-
cije,
— sekcija insuficijentnih komunikantnih vena ispod fas-
cije.
Primjena brojnih operativnih postupaka, koji su jos uvi-
jek u upotrebi, ide u prilog ¢injenici da ni do danas nije pro-
nadena metoda idealnih postoperativnih rezultata.

CILJ RADA

Cilj rada je kompariranje vrijednosti supra i subfascijal-
nih pristupa na insuficijentne komunikantne vene potkolje-
nice, pridrzavajuci se pri tom standardnih operativnih indi-
kacija i operativne tehnike,'? ' a $to je neobi¢no vazno za
uspjesnu procjenu neposrednih i udaljenih postoperativnih
rerultata. Tt
rezultata.
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SLIKA. 1.

Flebografija insuficijentne Cockettove vene. Od nje polazi
prosirena, insuficijentna vena saphena magna.

BOLESNICI I METODE

I[spitivanja obuhvacaju tri studije: retrospektivnu, pro-
spektivnu i studiju udaljenih rezultata operativnog lijece-
nja.

Retrospektivna studija obuhvaca analizu iskustava Ki-
rurskog odjela Medicinskog centra u Vukovaru i Kirurskog
odjela Opce bolnice u Osijeku u lijecenju bolesnika sa insu-
licijencijom komunikantnih vena, i to u vremenu od 1. 01.
1980. do 31. 12. 1984. godine. Ispitano je ukupno 106 operi-
ranih (46 operiranih supralascijalnim pristupom i 60 sub-
lascijalnim pristupom), (tablica 1).

Prospektivna studija obuhvaca istrazivanja i analizu bo-
lesnika sa insuficijencijom komunikantnih vena, koji su
operirani u vremenu od 1. 01. 1985, co 31. 12. 1985. godince
Ukupno je u¢injeno 29 zahvata (5 suprafascijalnim pristu-
pom, 3 subfascijalnim pristupom i 21 pristup po Edward-
su), (tablica 1). Pocetkom 1985. godine uvedena je subfasci-
jalna sckcija po Edwardsu, ¢ija je tehnika unekoliko usa-
vrsena modilikacijom flebotoma'® na bivsoj Prvoj hirur-
skoj klinici u Beogradu. Ovom metodom ucinjen je 21 ope-
rativni sublascijalni pristup. Obzirom da je za nas predstav-
ljala novinu, to su za nju izdvojeno izneseni kako neposred-
ni, tako i udaljeni rezultati lijecenja. U obje ove studije pra
cene su neposredne komplikacije (hematomi, infekcija, ne-
kroza, otok), kao i rezultati lijecenja postignuti razlicitim
operativnim pristupima na insuficijentne komunikantne
vene (sublascijalni i supralascijalni pristup).

Ispitivanja udaljenih rezultata u bolesnika operiranih u
retrospektivnoj i prospektivnoj studiji izvrsena su u sijec-
nju 1987. codine, tako da dobijeni podaci pokazuje udaljene

SLIKA 2.

Karakteristi¢na izbo¢enja na potkoljenici zbog
insuficijentnih komunikantnih vena.

TABLICA 1.
BROJ I VRSTE OPERATIVNIH PRISTUPA U BOLESNIKA
SA INSUFICIJENTINIM KOMUNIKANTNIM VENAMA
POTKOLJENICE. RETROSPEKTIVNA I PRESPEKTIVNA

~ oy T
STUDLJA
Retrospektin Prospekiivna
Operativii
S, studija studija Ukupno

I 1OIS0— 311284 1018531 1285
Supradasaijaln

Pistip 1 5 51
Sublascialm
pristup i) 3 63
Pabwardsox
pristup 21 21
L' kupno 106 29 13

rezultate lijecenja od 2 do 7 godina. Od ukupno 135 operira-
nih, na kontrolni pregled se javio 91 bolesnik, a Sto c¢ini
67,4“41.

Bolesnicima iz retrospektivne studije bila su ucinjena
rutinska klinicka ispitivanja, fizikalni pregled i laboratorij-
ska obrada. Takoder, kod svih operiranih izvrseni su fun-
kcionalni testovi. Najcesce su upotrebljavani Pertesov i
smikro« Trendelenburgov test. Flebografija je ucinjena kod
svih bolesnika sa sekundarnim variksima, kao i kod onih
koji su ranije lijeceni skleroterapijom. U 68 bolesnika uci-
njeno je mjerenje venskog pritiska, sto ¢ini oko 64% opera-
tivno lijecenih u retrospektivnoj studiji.
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TABLICA 2.
PRISTUPI OPERATIVNOGA LIJECENJA U BOLESNIKA
SA VARIKSIMA, INSUFICDENTNIM KOMUNIKANTNIM
VENAMA I ULKUSIMA. RETROSPEKTIVNA I

PROSPEKTIVNA STUDLJA
) iKovene, variksioi

Oy ik vene i variksi wilkusl Ukupno
pristupi

n % n " n Yo
Supralascijalni
pristup 44 86,3 7 137 51 378
Sublascijalni
pristup 49 77.8 14 222 63 467
Edwardsoy
pristup 12 57.1 9 429 21 155
Ukupno 105 778 30 222 135 1000

TABLICA 3.

NEPOSREDNE KOMPLIKACLJE U ZAVISNOSTI OD
PRIMIJENJENOG OPERATIVNOG PRISTUPA.
RETROSPEKTIVNA I PROSPEKTIVNA STUDLJA

Hematom

Iperalvn: linfekeija Nekvosa  Otok  Ukupno
pristupi (serom)
Supralascijalni I 7 3 4 16
pristup (31 op.) " 137 9.8 78 313
Sublascijalni n | 2 2 2 7
pristup (63 op.) " I 3.1 3.1 3.1 109
Ldwardson " 1 1
pristup (21 op.) it 4.8 4.8
L kupno (135 op.) n 9 7 2 24

Y 6.6 532 44 13 T

TABLICA 4.

NEPOSREDNI REZULTATI LIJECENJA BOLESNIKA SA
VARIKSIMA, INSUFICIJENTNIM KOMUNIKANTNIM
VENAMA I ULKUSIMA U ZAVISNOSTI OD
PRIMIJENJENOG OPERATIVNOG PRISTUPA.
RETROSPEKTIVNA I PROSPEKTIVNA STUDIJA

ik vene ivariksi Lk vene, variksi i uleera

Operativii

pristupi leljecenje  Poboljsanje  Izljecenje  Pobolisanje
n 3 n " n e n Y

Supralascijalni

pristup 35795 9 203 3 57,0 3 129

Sublascijalni

pristup 40 816 9 184 11 785 3 2.5

Edwardson

pristup 1 917 | 83 8 888 | 112

L kupno 36 819 19 18,1 23 76,6 7 234

TABLICA 5.

BROJ I POSTOTAK ISPITIVANIH BOLESNIKA RADI
ANALIZE UDALJENIH REZULTATA OPERATIVNOG
LIJECENJA RAZLICITIM OPERATIVNIM PRISTUPIMA,
A KOJI SU IMALI INSUFICIJENTNE KOMUNIKANTNE

VENE
Operativni Operirani 1980 -85 Kontrolni pregled 1987
pristupi

n n

Supralascijalni
pristup 31 34 66,2
Sublascijaln
pristup 63 41 65,1
Fdwardson
pristup 21 16 76,1
L kupno 135 91 674

U prospektivnoj studiji izvriena su kod svih bolesnika,
pored klini¢kih ispitivanja, i funkcionalna testiranja, a kod
21 (72%) u¢injena je i Dopplerova ultrazvuéna dijagnostika i
tako potvrdena prohodnost dubokog venskog sistema, te
to¢na lokalizacija insuficijentnih komunikantnih vena.

Rezultati dobijeni tokom istrazivanja komparirani su
medu sobom i sa nalazima drugih autora. Koristeni su i ne-
ki statisticki modeli uobi¢ajeni u biomedicinskim istraziva-
njima.

Napominjem da smo se, bez obzira na operativni pri-
stup, pridrzavali standardnih operativnih indikacija za in-
suficijentne komunikantne vene, kao i standardne operativ-
ne tehnike.'

REZULTATI

U okviru retrospektivne i prospektivne studije ukupno

je ucinjeno 135 operativnih zahvata kod bolesnika sa insulfi-

cijencijom komunikantnih vena. Od toga, u 105 (77,8%) bo-
lesnika insuficijentne komunikantne vene su bile udruzene
sa variksima, a u 30 (22,2%) bolesnika postojale su insufici-
jentne komunikantne vene, variksi i ulcera (tablica 2). Nuz-
no je istaci da je broj operativnih postupaka daleko veci od
onoga iskazanog tabelarno, jer se, pored zahvata na insufi-
cijentnim komunikantnim venama, interveniralo i na veni
safeni magni (parvi), u onim sluca_]c\rlma kada su one bile
inkompetentne, kao 1 na varikozitetima bez obzira na njiho-
vu lokalizaciju.

Ukupan broj neposrednih I\On]plikd(,ijd iznosi 24, odnos-
no 17,7% (tablica 3). On je znatno veci kod suprafascijalnih
pristupa (31,3%) nego li kod subfascijalnih pristupa (10,9%),
i ta razlika je statisticki znacajna, a pogotovo u slucaju Ed-
wardsova pristupa, gdje na neposredne komplikacije otpa-
da svega 4,8%. Najcesce komplikacije kod suprafascijalnog
pristupa su hematom (serom), infekcija rane i nekroza koze
(to ¢ini 31,3% od ukupnog broja komplikacija). Kod sub-
lascijalnog pristupa podjednako su zastupljeni infekcija,
nekroza i otok, te samo serom u jednom slucaju (ukupan
broj avih komplikacija je 10,9%). Edwardsov pristup samo
je kod jednoga bolesnika pracen razvojem subfascijalnog
hematoma, $to ¢ini 4,8% od ukupnog broja komplikacija
(tablica 3).

Bez obzira na izbor operativhog pristupa insuficijen-
tnim komunikantnim venama, svuda su postignuti znacajni
rezultati, tj. svuda je preko 50% bolesnika izlije¢eno. Supra-
fascijalnim pristupom kod insuficijentnih komunikantnih
vena i variksa izljecenje je postignuto u 79,5%, a kod insufi-
cijentnih komunikantnih vena, variksa i ulkusa u 57,1%. Jo$
bolji rezultati su postignuti subfascijalnim pristupom: izlje-
¢enje kod insuficijentnih komunikantnih vena i variksa u
81,6% 5Iu<_aiua a kod insuficijentnih komunikantnih vena
variksa i ulkusa u 78,5%. Edwardsov pristup je pracen naj-
boljim rezultatima, ¢ak 91,7% izlje¢enja kod insuficijentnih
komunikantnih vena i \arlksa te 88,8% kod insuficijentnih
komunikantnih vena, variksa i ulkusa (tablica 4).

Analizirajuc¢i udaljene rezultate operativnog lije¢enja
bolesnika sa insuficijentnim komunikantnim venama, uzet
je u obzir kvalitet simptoma i znakova oboljenja i potom je
ucinjeno uporedivanje primijenjenih opcran\*mh pristupa.
Znacajna poboljsanja su postignuta kada je bila u pitanju
bol (P<0,05) i osjecaj tezine u nogama (P<0,05). Otok je
znatno vise izrazen kod suprafascijalnih pristupa (58,8%)
nego li kod subfascijalnih (36,6%), a najmanji je kod Ed-
wardsove subfascijalne sekcije (18,8%), (tablica 6).

Analiziraju¢i pojavu recidiva, koriste¢i K*-test mozemo
zakljuciti da se oni statisti¢ki visoko znacajno (P <0,001)
javljaju kod operiranih od variksa, nego li kod operiranih
od ulkusa. Recidivi variksa kod supmhsu]alnog pristupa
postoje u 58,8%, a ulkusa u 17,7%. Subfascijalni pristup pra-
¢en je sa 46,4% recidiva variksa i 9,8% recidiva ulkusa. Ed-
wardsov pristup daje 31,3% recidiva variksa, ali nema reci-
diva ulkusa (tablica 7).

Najbolji udaljeni postoperativni rezultati nadeni su kod
Edwardsova pristupa, i to izljecenje u 43,7% bolesnika, a
poboljsanje u 56,3%. Subfascijalni pristup daje ul]cccn;n u
36,6%, a suprafascijalni u 35,3% slucajeva (tablica 8).
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TABLICA 6.

POJAVA BOLA, OSJECAJA TEZINE U NOGAMA I OTOKA
UUDALJENOM POSTOPERATIVNOM TOKU

Operativni

) ) Bol Osjecaj tezine OLok
pristupi o
NEMA IMA  NEMA IMA NEMA IMA
Supratascijalni n 18 16 17 17 14 20
pristup (34 op) 529 47.1 50,0 500 412 388
Sublascijalni n 26 15 27 14 26 15
pristup (41 op) Y 63.4 366 658 342 634 6.6
Edwardsoy n 12 4 1 5 13 3
pristup (16 op.) My 75.0 25,0 68.7 313 &2 18.8
L kupno n 56 35 55 36 33 38
" 6l5 Eh el 613 385 382 418
Statisticki znacaj P < 0,05 P < 0035 ns
TABLICA 7.
POJAVA RECIDIVA VARIKSA I ULKUSA U UDALJENOM
POSTOPERATIVNOM TOKU
Recidivi variksa Redicivi ulhusa
Operativini
pristupi Ne postoje Postoje Ne postoje Postoje
n R n " n My n o
Supralascijalng
pristup 14 412 20 388 28 823 & 77
Sublascijalnt
pristup 22 536 19 464 37 90,2 + 98
Edwardso
pristup I 687 5 313 e 1000
L kupno 47 516 44 484 81 890 10 1.0
TABLICA 8.

ISHOD LIJECENJA U UDALJENOM
POSTOPERATIVNOM TOKU BOLESNIKA OPERIRANIH
RAZLICITIM OPERATIVNIM PRISTUPIMA ZBOG
INSUFICIJENTNIH KOMUNIKANTNIH VENA

Ishod lijecenja

Operativii - > : :
pristupi IAljecenje Poboljsanje

n " n "o
Supralascijalni
pristup 12 35,3 22 647
Sublascijalni
pristup 15 366 26 634
Fdwardson
pristup v 437 9 363
U kupno 34 373 57 627

RASPRAVA

U vremenskom periodu od 1980. do 1985. godine na Ki-
rurskom odjelu Medicinskog centra u Vukovaru i Kirur-
skom odjelu Opce bolnice u Osijeku lijeceno je operativno
135 bolesnika, koji su imali insuficijentne komunikantne
vene potkoljenice (tablica 1).

U retrospektivnoj klini¢koj studiji prikazano je 106 bo-
lesnika kod kojih je primijenjen supra i subfascijalni pri-
stup na insuficijente komunikantne vene potkoljenice. U
prospektivnoj studiji prikazano je 29 bolesnika, od kojih je
Edwardsov pristup primijenjen kod 21 bolesnika. Ovaj me-
tod uveli smo pocetkom 1985. godine, te smo njegove rezul-
late posebno iznijeli iako spadaju u domen subfascijalnih
pristupa na insuficijente komunikantne vene (tablica 1).

Direktni zahvati na insuficijentnim komunikantnim ve-
nama kombinirani su, zavisno od patoloskog venskog nala-
za, sa stripingom vene safene magne (parve) i ekstirpacijom

varikoziteta, odnosno ligiranjem i ekstirpacijom patoloski
promijenjenih povrsnih vena. Adekvatnom kombinacijom
operativnih postupaka dobivaju se dobri postoperativni re-
zultati.

Primjena raznih metoda operativnog lije¢enja ukazuje
na ¢injenicu da se jo§ uvijek trazi najprikladniji metod za
uklanjanje venske hipertenzije i insulicijentnih komunikan-
tnih vena, a $to je osnovni postulat kirurske terapije.* Prili-
kom izbora operativne metode mora se puno paznje poklo-
niti etiopatogenezi bolesti, te sa §to manje traume prekinu-
ti venski refluks kroz insuficijentne komunikantne vene.
Ako se o tome ne vodi rac¢una, dolazi do vecih operativnih
trauma, ¢e$cih postoperativnih komplikacija i loseg estet-
skog izgleda.'*

Najcesce neposredne komplikacije su hematomi (sero-
mi) (6,6%), infekcija rane (5,2%), nekroza koze (4,4%) i otok
(1,5%). Ukupan broj komplikacija iznosi 17,7%, a to se ukla-
pa u granice rezultata drugih autora®” (tablica 3). Govoreci
o metodi stripinga i ekstirpacije potkoznih vena i variksa
Felder'' (1955) navodi 15,2% neposrednih komplikacija, ali
ova metoda ne rjesava problem insulicijentnih komunikan-
tnih vena, te se moze primijeniti samo kao dodatna operaci-
ja nakon rjesavanja refluksa krvi u insuficijentnim komuni-
kantnim venama. Neposredne komplikacije prate suprafas-
cijalni pristup sa 31,3%, a subfascijalni sa 10,9%. Broj ne-
posrednih komplikacija kod Edwardsova pristupa (4,8%) je
skoro zanemarljiv (tablica 3).

Pri izlasku iz bolnice stanje bolesnika operiranih zbog
insuficijentnih komunikantnih vena bilo je zadovoljavaju-
¢e. Ono je nesto povoljnije nego u bolesnika kod kojih su
insuficijentne komunikantne vene bile pradene venskim
ulkusima. Najbolji rezultati su postignuti primjenom
Edwardsova pristupa. Tamo gdje su bile samo insuficijen-
tne komunikantne vene, izlje¢enje je postignuto u 91,7% bo-
lesnika, a 88,8% oboljelih od insuficijentnih komunikantnih
vena i venskih ulceracija takoder je bilo izlije¢eno (tablica
4). Subfascijalni pristup daje izlje¢enje kod 81,6% bolesnika
sa insuficijentnim komunikantnim venama i variksima, a
78,5% kod insulicijentnih komunikantnih vena i ulkusa.
Suprafascijalni pristup kod insuficijentnih komunikantnih
vena i variksa daje izlje¢enje od 79,5%, a kod insulicijentnih
komunikantnih vena 1 ulkusa 57,1%. Iz navedenih podataka
uocava se prednost sublascijalnog pristupa, a narocito Ed-
wardsove metode, koja se moze smatrati metodom izbora u
lijecenju refluksa krvi kroz insuficijentne komunikantne
vene potkoljenice, a narocito u onim regijama gdje postoje
jake indurativne i skleroti¢ne promjene, kao i sanirani i
svjezi ulkusi. Prednost ove metode nad ostalima je u tome
§to se na insuficijentne komunikantne vene pristupa kroz
zdravo tkivo i 5to se njenim pravilnim izvodenjem mogu
presjeci sve komunikantne vene u patoloski promijenjenoj
regiji, dok se ostalim metodama ovo tesko moze postici. Po-
red dobrih funkcionalnih, ova metoda daje odli¢ne estetske
rezultate.

Procjene vrijednosti svake operativne metode prosudu-
ju se tek nakon analize udaljenih rezultata i ucestalosti re-
cidiva,'” jer vecina metoda obi¢no daje dobre neposredne
rezultate.”- 1% Kriteriji za procjenu udaljenih rezultata su
odsustvo simptoma venske staze i recidiva u periodu od tri
godine nakon operacije.” Dobri rezultati i nakon deset godi-
na daju pravo prednosti odredenoj operativnoj metodi.' ¥

Nasi udaljeni rezultati obuhvacaju period od 1 do 7 go-
dina poslije operacije. Svi operirani bolesnici u periodu od
1980. do 1985. godine, a koji su imali insuficijentne komuni-
kantne vene, pozvani su na kontrolni pregled u sije¢nju
1987. godine (n=135). Na poziv se odazvao 91 bolesnik
(67,4%). Razvrstani su po grupama zavisno od promjene
metode operativnog lijecenja (tablica 5).

Na bol se zalilo 38,5% svih bolesnika u udaljenom post-
operativnom toku. U bolesnika koji su operirani po
Edwardsovu pristupu, bol nije navelo 75%, po sublascijal-
nom pristupu 63,4%, a po suprafascijalnom pristupu 52,9%
(tablica 6). Medutim, razlike u pojavi bola u odnosu na pri-
mijenjeni operativni pristup, nemaju vecega statistickog
znac¢aja. Munn i suradnici'? 1981. godine, nasli su bol u 44%
bolesnika 2,5 do 3,5 godine nakon operacije. Maksimovié,'®
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1985. godine, bol navodi kod 44,7% bolesnika sa prosjekom
3,6 godina nakon operacije.

Osjecaj tezine u nogama pri duzem stajanju manje je iz-
razen kod subfascijalnog pristupa (31,3% i 34,2%) nego li
kod suprafascijalnog pristupa (50%), ali te razlike nisu sta-
tisticki znacajne (tablica 6).

Otok je u najmanjem procentu (18,8%) izrazen kod Ed-
wardsova pristupa. Povoljniji su nalazi kod subfascijalnih
pristupa (36,6%) nego li kod suprafascijalnih (58,8%), (tabli-
ca 6). Elfstrom,!? 1982. godine, navodi 44% edema kod svih
operiranih, Maksimovic (1985) saopéava edem kod 42% ope-
riranih bolesnika svim operativnim metodama. U nasem
materijalu smo imali 41,8% edema kod svih operiranih sa
insuficijencijom komunikantnih vena.

Pojava recidivantnih variksa je najucestalija kod supra-
lascijalnih pristupa (58,8%). Taj broj se kod subfascijalnih
krec¢e oko 46%, a najmanji je kod Edwardsova pristupa
(31,3%). Ako se uzmu u obzir svi operirani od insuficijen-
tnih komunikantnih vena, onda pojava recidiva variksa iz-
nosi 48,4% (tablica 7). Elstrom (1982.) i Maksimovi¢, 1985.
godine, iznose pojavu recidiva od oko 60%. Prigovor na vri-
jednost nasih rezultata moze se postaviti zbog male pro-
sjecne vremenske distance od vremena operacije do kon-
trolnog testiranja (za sve pristupe 3,6 godina, a za Edward-
sov pristup svega godina dana). Ipak, prosje¢na vremenska
distanca od godine dana moze dati dobar uvid u vrijednost
operalivnog pristupa, jer je poznato da se recidivi nastali
odmah iza operativnog zahvata (obi¢no se uzima granica od
6 mjeseci) pripisuju ili loSoj operativnoj metodi 1li je sama
metoda loge izvedena, a kasnije nastali recidivi obi¢no su
posljedica progredijencije osnovnog patoloskog procesa
(obi¢no se pogorsava inkompetentnost dubokog venskog
sistema).

Recidivi ulkusa nadeni su kod subfascijalnog pristupa u
9.8% (kod Edwardsova pristupa nisu nadeni recidivi), a kod
suprafascijalnog pristupa recidivi su se javili u 17,7 operira-
nih. Nasi ukupni recidivi ulkusa iznose 11% (tablica 7). Mak-
simovi¢ navodi 19% recidiva, Elfstrém 11%, Negus 12%, Lind-
hagen'® 30% recidiva. Napominjem da su ovi autori primje-
njivali razli¢ite operativne metode (pored standardnih me-
toda, Lindhagen je primjenjivao i intervenciju na popliteal-
noj veni).

Dosada je dokazano da su osnovni uzroci nastanka
postoperativnih recidiva venskih ulkusa: previd u toku ope-
racije insuficijentnih komunikantnih vena,® naknadna insu-
licijencija komunikantnih vena koje su u toku operacije bi-
le suficijentne'® 7 i odrzavanje poremecaja u hemodinamici
dubokih vena.’' Subfascijalnim pristupima na komunikan-
tne vene skoro u potpunosti isklju¢ujemo prva dva uzroka i
to je, vierojatno, doprinos njihovoj efikasnosti.

Samo direktne operacije na insuficijentnim komunikan-
tnim venama, bez dodatnih operacija na povrsinskom ven-
skom sistemu, daju losije postoperativne rezultate.!”!"
Analiziraju¢i anamnesticke podatke, klini¢ki nalaz i nalaz
funkcionalnih testova kod bolesnika u udaljenom vremen-
skom periodu, moze se konstatirati da subfascijalni pristu-
pi na insuficijentne komunikantne vene, kombinirani sa
stripingom i ekstirpacijom potkoznih varikoziteta, daju naj-
povoljnije rezultate. Izlje¢enje je nadeno kod 36,6% (Edward-
sov pristup 43,7%) testiranih, a poboljsanje kod 63,4% (Ed-
vardsov pristup 56,3%) ,(tablica 8).

Subfascijalnim pristupom na komunikantne vene i stri-
pingom insuficijentnih povrsnih vena postizu se najbolji
neposredni rezultati, kao i udaljeni rezultati, jer je najradi-
kalnije prekinuta venska hipertenzija, a $to vodi brzom po-
pravljanju mikrocirkulacije i metabolizma. Ispitivane vri-
jednosti biokemijskih parametara pokazuju da se lokalni
metabolizam postoperativno normalizira.'®

ZAKLJUCAK

Posljedi¢na stanja insuficijencije komunikantnih vena
imaju veliki medicinski i socioekonomski znacaj, kako zbog

nedovoljno razjasnjene etiopatogeneze bolesti, tako i zbog
trajnog narusavanja zdravlja i radne aktivnosti. Terminal-
na faza insuficijencije komunikantnih vena manifestira se
razvojem venskih ulcera zbog patoloskog refluksa krvi iz
dubokog u povréni venski sistem. Konzervativno lijecenje
insuficijentnih komunikantnih vena ne moze rijesiti patolo-
ski refluks krvi niti sprijeciti progrediranje venske hiper-
lenzije, a samim time ni napredovanje bolesti. Samo se
operativnim putem moze rijesiti patoloski refluks venske
krvi. Da bi operativni zahvat dao optimalne rezultate, neop-
hodno je provesti to¢nu dijagnostiku i precizno lociranje in-
suficijentnih komunikantnih vena, te odabrati, svrsishodno
patoloskom nalazu i njegovoj lokalizaciji, najpogodniji ope-
rativni pristup. Ovo je narocito bitno u slu¢aju pojedinac-
nih operativnih pristupa.

Metoda stripinga insulicijentnih povr$nih vena, bez za-
hvata na insuficijentnim komunikantnim venama, ne rjesa-
va problem patoloskog refluksa krvi, te je ne treba izvoditi.
Nazalost, taj postupak se jo$ uvijek izvodi zbog nedovolj-
nog poznavanja etiopatogeneze, kao i slabe dijagnostike in-
suficijentnih komunikantnih vena. Samo zahvat na insufici-
jentnim komunikantnim venama daje zadovoljavajuce ne-
posredne rezultate, ali su u udaljenom toku moguci brojni
recidivi kako zbog peroperativnog previda ili naknadnog
razvoja inkompetencije komunikantnih vena, tako i zbog
ostavljenog insuficijentnog povrinog venskog sistema. Naj-
bolji rezultati se postizu ako se istovremeno prekine patolo-
$ki refluks krvi kroz insuficijentno komunikantne vene, te
stripingom odstrane inkompetentne povrsne vene uz ekstir-
paciju podkoznih varikoziteta.

Kirurg se odlucuje za subfascijalni pristup ako postoje
recidivantni ulkusi, znaci dermatitisa ili rasprostranjena
skleroza potkoznog tkiva. U tim slu¢ajevima nuzno je otvor
na fasciji dovoljno prosiriti tako da se lako mogu identifici-
rati, ligirati i presjeci insuficijentne komunikantne vene.
Prednost se daje ligaturi i resekciji neposredno iznad utoka
insuficijentne komunikantne vene u duboku venu, jer se ti-
me prekida refluks u subfascijalnim kolateralama i isklju-
¢uje jedan od potencijalnih faktora razvoja recidiva. Kod
subfascijalnog pristupa treba izbjegavati oslobadanje koze
i potkoznoga tkiva od fascije, jer to moze dovesti do nekro-
ze veé odtecene koze. Pravilno izveden ovaj pristup u zoni
trofi¢nih promjena manje je traumatic¢an od suprafascijal-
nog pristupa.

Supralascijalne pristupe odabiremo ako patoloski pro-
ces na nekim tkivima nije izrazitije izrazen. Tada fascija os-
taje intaktna, a to je vazno za ofuvanje njene potpomazuce
funkcije u misicnoj pumpi doti¢ne regije. Ako su patoloski
procesi mekih tkiva izrazitiji, radije izvodimo subfascijalne
pristupe, bilo ligiranjem glavnog stabla i kolaterala ispod
same lascije, bilo pracenjem glavnog stabla i njegovim pod-
vezivanjem iznad utoka u duboku venu.

Za pojedinaéne pristupe opredjeljujemo se u onim slu-
¢ajevima kada insuficijentne komunikantne vene nisu loci-
rane u istoj regiji.

Primjena raznih metoda operativnog lijecenja ukazuje
na ¢injenicu da se jos uvijek trazi najoptimalniji metod za
uklanjanje venske hipertenzije i insuficijentnih komunikan-
tnih vena, §to je osnovni postulat kirurske terapije.* Nuzno
je punu paznju pokloniti etiopatogenezi bolesti i sa $to ma-
nje traume prekinuti venski refluks krvi kroz insuficijentne
komunikantne vene.

Ako se uporede neposredni i udaljeni rezultati suprafas-
cijalnih i subfascijalnih pristupa, onda je prednost na stra-
n1 subfascijalnih metoda. Kao najuspjesniji se pokazao Ed-
wardsov postupak, koji je potisnuo iz primjene suprafasci-
jalni metod pojedinacne sekcije i subfascijalno tupo preki-
danje insuficijentnih komunikantnih vena. Sistematske
operacije po Lintonu i Cockettu sve se vise napustaju zbog
velikog broja neposrednih komplikacija (infekcija, nekroza,
serom), a umjesto njih uvode se pojedina¢ne subfascijalne,
odnosno suprafascijalne resekcije (ligiranje i presijecanje)
insuficijentnih komunikantnih vena.
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Abstract

COMPARATIVE VALUES OF SUPRA AND SUBFASCIAL APPROACHES TO INSUFFICIENT
PERFORANT VEINS OF THE LOWER LEG

Mladen Ivankovié

Department of Surgery Medical Centre Vukovar

The author’s own conclusions are based on the results of
retrospective and prospective clinical studies as well as on
the investigations of the long-term results of the operative
treatment.

The retrospective study comprises the analysis of 106 pa-
tients treated operatively for the insufficiency of perforant
veins in the period from 1st January, 1980 to 31st December,
1984. The prospective study comprises the analysis of 29 pa-
tients treated operatively in the period from Ist January,
1985 to 31st December, 1985. In both studies immediate
complications were followed-up as well as the results of the
treatment by supra and subfascial approaches to the insuffi-
cient perforant vein of the lower leg.

In January 1987 the investigation of the long-term results
was performed in 91 patients, which is 67.4% of all opera-
tions. The results of the collected data range between 2 and
7 years. The total number of immediate complications is
17.7%, the least being with Edwards’ subfascial approach
(4.8%).

Regardless of the operative approach on insufficient per-
forant veins, significant results are always achieved, i.e. over
50% of patients are cured.

Somewhat better results are achieved with the subfascial
approach, as compared to the suprafascial, but Edwards’ ap-
proach seems to be the best (91% of patients with perforant
vein insufficiency and varices and 88.8% of patients with
perforant vein insufficiency, varices and ulcus completely
cured).

Long-term postoperative results are also better with sub-
fascial approaches, especially with Edwards’ method com-
bined with striping of the insufficient superficial veins and
extirpation of varices (43.7% of cases cured and 56.3%
improved).

The application of different operative methods points to
the fact that in the treatment of insufficient perforant veins
and vein hypertension the best approach is still looked for.
The comparison of immediate and long-term results of sup-
ra and subfascial methods gives advantage to the subfascial
method, especially Edwards’ approach. More and more of-
ten, systematic operations according to Linton and Cockett
give way to single supra or subfascial resections (ligation
and dissection) of insufficient perforant veins.

Key words: leg, postoperative complications, varicose
veins, varicose ulcer, venous insufficiency
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