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ANTIREFLUXNA OPERACIA NA POPLITEALNEJ VENE

LABAS P, OHRADKA B.

ANTI-REFLUX OPERATION OF THE POPLITEAL VEIN

Any effective therapy of chronic vein insufficiency resides in
the replacement or at least reduction of the pathological reflux
causing venous hypertension. The aim of our study is to indi-
cate the significance of the reconstruction of the damaged val-
ves in the profound venous system, namely in the most critical
popliteal area. On the basis of the experimental works of Wil-
son et al. (1991) we have introduced his technique of anti-ref-
lux operation by the technique of invagination after the pro-
longation of the popliteal vein by three-fold average of its dia-
meter by means of the axillar vein with a valve. This operation
was performed in 6 patients on 7 veins. The operation lasted 3
hours in average without marked operative and post-operative
complications. On the seventh day after operation, the full suf-
ficiency is investigated by means of descendent phlebography
in 5 newly formed valves and in two valves a particular insuf-
ficiency is developed. 4 patients yield a full recovery of ulcers,
one patient slipped out from evidence, however sclerotisation
of insufficient perforators leads quickly to recovery of dermal
defects. Reconstruction of prothrombotically damaged valves
is practicallly impossible and thus, valvuloplastic operation
constructed from vascular wall in the target segment is not
only possible but effective at the same time. (Fig. 3, Ref. 13.)
Key words: valvuloplasty, prothrombotic syndrome, venous
ulceration.
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Je zname, ze chronicka zilova insuficiencia sposobujuca zilo-
vu hypertenziu v zasade vznika v dosledku 1ézie chlopni v hlbo-
kom perforatorovom aj povrchovom zilovom systéme. Akakolvek
liecba prakticky spociva v odstraneni patologického refluxu. Az
donedavna sa v klinickej praxi rozvijala iba liecba povrchovej
a perforatorovej insuficiencie, pricom centralnu ulohu ma hlboka
insuficiencia. Cielom nasej prace je poukazat na moznost antiref-
luxnej operéacie v najkritickejSom poplitedlnom useku hlbokého
zilového systému.
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Efektivna liecba chronickej venéznej insuficiencie spociva
v odstraneni alebo redukcii patologického refluxu pod-
mienujiceho venéznu hypertenziu. Ciefom naSej studie je
poukazat na vyznam rekonStrukcie poskodenych chlopni
hlbokého venézneho systému, najmi v kritickej popliteal-
nej oblasti. Na zaklade experimentalnych prac Wilsona
a spol. (1991) autori zaviedli techniku antirefluxnej ope-
racie pomocou invaginacie po prolongacii poplitedlnej
vény o 3-nasobok jej priemeru transplantovanim axilarnej
zily s chlopfiou. Tuto operaciu sme urobili u 6 pacientov
na 7 zilach. Operacia trvala priemerne 3 h, nevyskytli sa
Ziadne vyznamnejSie peroperaéné a postoperaéné kompli-
kacie. Na 7. def po operacii sme pomocou flebografického
vySetrenia potvrdili uplnu suficienciu 5 novovytvorenych
chlopni a zistili sme ¢iasto¢nu insuficienciu 2 novovytvo-
renych chlopni. 4 pacienti maju 2 roky po operacii uplne
zhojené ulkusy, jeden pacient neprisiel na kontrolné vyset-
renie. Sklerotizacia insuficientnych spojok vedie pomerne
rychlo k dprave koznych defektov. RekonStrukény zasah
na hlbokom Zilovom systéme je nielen mozny, ale pri
spravnej indikacii méze byt aj velmi G¢inny a spolahlivy.
(Fig. 3, Ref. 13.)

Klicové slova: valvuloplastika, poplitealna véna, operacia
antirefluxn4, systém zilovy hlboky.
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Material a metody

Na zéklade experimentalnej prace Wilsona a spol. (1991), ktori
navrhli jednoducht invagina¢nu techniku valvuloplastiky v popli-
tealnej oblasti u psa, sme si aj my overili v experimente tito ope-
raciu a podla overenia Uspesnosti tejto techniky na 20 psich vé-
nach sme tuto operaciu roku 1992 zaviedli do klinickej praxe.

Ak mé byt chlopnia dokonale a spolahlivo suficientnd, musi mat
minimalne 1,5-ndsobok priemeru vény, aby jej okraje spolahlivo na
seba dolahli a zabranili refluxu. Zékladnym predpokladom je pre-
dizenie vény v operacnej oblasti minimélne o trojnasobok jej prie-
meru, aby invaginacia bola Uspesne a bez napétia uskuto¢nitelna.
Toto prediZenie sme dosiahli transplantovanim axilérnej Zily poZa-
dovanej dizky spolu s pritomnou chlopiiou, ktora je vZdy pritomna.
Po prediZeni vény distalnu ast jednoduchym extraluminalnym ste-
hom vtahujeme proximalne a radom stehov fixujeme (obr. 1, 2).
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Obr. 1. Technika Wilsonovej valvuloplastiky s transplantovanou axilirnou vénou.
Fig. 1. The technique of Wilson‘s valvuloplasty with the transplanted axillar vein.

Ide teda o kombinaciu valvuloplastiky s transplantovanim vénové-
ho tseku s chlopniou. UZ na operacnom stole sa méZeme presvedcit
velmi jednoducho Harveyovym testom o suficiencii takto umelo
vytvorenej chlopne bez nevyhnutného snimkovania pouzitim k.l.
Opisant operaciu sme urobili u 6 pacientov na 7 dolnych koncati-
nach. I§lo o 5 muzov (vek 27—42 rokov) a jednu zenu (vek 32 ro-
kov). Vsetci pacienti mali fazku chronicku zilovi insuficienciu s ul-
ceraciami vzdorujicimi konzervativnej liecbe. Napriek sklerotiza-
cii insuficientnych transfascialnych spojok pretrvaval opuch a ul-
kusy napriek zlepSeniu nebolo mozné zhojit. Predoperacne sme
u vSetkych pacientov urobili ascendentni aj descendentnu flebo-
grafiu, pri ktorej sme zistili 3. a 4. stupen insuficiencie (Vilan). Na
7. pooperacny den descendentnou flebografiou a svetelnou reflex-
nou reografiou kontrolujeme suficienciu novokonstruovane;j chlop-
ne (Stvrtinova, 1988; Stvrtinova a spol., 1989) (obr. 3).

Vysledky

Operacia trvala priemerne 3 hodiny a ani v jednom pripade
sme nezaznamenali vaznejsiu peroperacnui a pooperac¢nu kompli-
kéciu. Rany sa zhojili p.p. a na 7. pooperacny den pri 5 chlop-
niach zistujeme uplna suficienciu umelo vytvorenej chlopne a u 2
ide o ¢iastoéné prepustanie k.1. U 4 pacientov uz pocas hospitali-
zacie ulkusy rychlo epitelizuju, vyrazne sa zmensuje opuch ope-
rovanych dolnych koncatin. U 2 pacientov opuch pretrvava, no
ulkusy sa rychlo hoja.

Dva roky po operacii kontrolujeme 4 pacientov, ktori maju
uplne zhojené ulkusy, 1 pacient neprisiel na kontrolné vysetrenie
a u jedného sa ulkusy zhojili, no intermitentne sa objavovali pri
pokracujucej insuficiencii transfascidlnych spojok, ktoré opako-
vane sklerotizujeme technikou podla Fegana. Vsetci sledovani pa-

cienti su spokojni s lie¢bou a disciplinovane dodrzuju zasady kom-
presivnej bandaze.

Diskusia

Hlboky Zilovy reflux je hlavnou pri¢inou zlyhania kozne-sva-
lovej pumpy s rozvojom Zilovej hypertenzie zodpovednej za vset-
ky klinické symptomy (Bernadi¢ a Hulin, 1984). Pri pritomnom
ulkuse az u 95 % pacientov ide o poskodenie chlopne potrombo-
tickymi zmenami, a tak rekonstrukcia tejto chlopne je prakticky
nemozna. V nasom materiali nachadzame typické potrombotické
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Obr. 2. Vzhlad umelo vytvorenej valvuly.
Fig. 2. The view of an artificially formed valvula.
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Obr. 3. Kontrola suficiencie valvuly na zdvojenej poplitealnej véne.
Vyrazny reflux na neoperovanej poplitedlnej véne.

Fig. 3. The control of sufficiency of valvula on the doubled popliteeal
vein. A significant reflux on the popliteal vein not treated surgically.

zmeny pri ulkusoch v 70 %. Ziadna z doteraz opisanych operag-
nych spésobov na hlbokych vénach neposkytuje dlhodobé uspo-
kojivé vysledky, ktoré mozno ocakavat iba pri radikalnej redukcii
vénovej hypertenzie. Vlastny zasah na hlbokom zilovom systéme
je nedostatocny, pretoze hlboky perforatorovy aj povrchovy sys-
tém vytvaraju jednu vzajomne prepojenu jednotku, ktora je sucas-
tou kozno-svalovej pumpy. Povrchovi aj perforatorovi insuficien-
ciu sme v poslednych rokoch riesili sklerotizaciou, ktora je nielen
jednoducha a dostato¢ne spolahliva, ale vylucuje operacné a anes-
tetické riziko pri ambulantnom spésobe liecby. Technika opisana
v experimentoch ma nasledujuce vyhody:

1. cudzorody $ici material neporusSuje intimu a nezasahuje do
Iumenu,

2. valvula je konStruovana in situ v mieste maximalneho ref-
luxu,

3. valvula je prispdsobena velkosti vény,

4. stena valvuly sa nachaddza v pévodnych hemodynamickych
podmienkach,

5. transplantovana axilarna chlopia plni antirefluxni funkciu.

Urcité skupiny pacientov st po operécii vystavené vo vicsej
miere rozvoju hlbokej Zilovej tromboézy (Pechan a spol., 1991;
Okrucka, 1993; Pechan a Mikulas, 1995). Tak ako O’Donnell
a spol. (1987), Brunner (1986), Sottiurai (1991) a Halliday (1990)
aj my suhlasime s nazorom, Ze operacia na hlbokych vénach je
nielen mozna, ale aj G¢inna.

Dobré klinické vysledky potvrdzuju, Ze Gprava refluxu je hlav-
nym terapeutickym cielom. Rekonstrukény zasah na hlbokom zilo-
vom systéme je nielen mozny, ale pri spravnej indikacii méze byt
aj ucinny a spolahlivy. Aj minimélna korekcia hlbokej zilovej in-
suficiencie sa zakonite musi prejavit v zlepseni klinickych preja-
vov potromboticky poskodenej dolnej koncatiny. Tento korekény
zasah sa vSak indikuje iba vtedy, ak ostatné konzervativne terape-
utické metddy nevedu k hojeniu ulceracii (Raju a Fredericks, 1988;
Vollmar, 1988).
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