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ENDOSCOPIC ELIMINATION OF PERFORATORS OF THE LEG

PODLAHA J, JURKA M

ENDOSKOPICKE ZRUSENI PERFORATORU BERCE

Abstract

Podlaha J, Jurka M:
Endoscopic elimination of perforators of the leg
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (12): 675677

Since September 15, 1994 endoscopic eliminations of perfo-
rators in Linton’s line of the leg were performed in the Sur-
gical Sanatorium in Brno Vini¢ni 235. Before January 1,
1999 80 of these operations were performed. Based on the
results subfascial ligatures on the leg according to Linton
can be adequately replaced by less mutilating operations, i.e.
by endoscopic elimination of perforators in Linton’s line of
the leg. (Ref. 4.)
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Zilni systém dolnich koncetin je vysoce variabilni, ale pfi-
tomnost hlubokého a povrchového systému a transfascialnich spo-
jek je konstantni.

Z toho vyplyva i zjednodu$eny princip operace, pochopitelné
pouze pii pruchodném hlubokém zilnim systému. Timto princi-
pem je disledné odstranéni povrchového a zruSeni insuficientnich
Zilnich spojek mezi hlubokym a povrchovym zilnim systémem.

Operace délime na: radikdlni — odstranuji postizené zilni
povodi, a paliativni — spoléhaji na trombdzu v zile a ponechéva-
ji postizeny zilni systém.

Jako paliativni operaci chapeme opichy podle Kochera, opi-
chy sklerotiza¢ni latkou a dalsi operacni postupy, véetné laseru,
jejichz cilem je dosazeni zruseni postizeného povrchniho zilniho
systému umyslné vyvolanou trombozou, i kdyZ ponechavaji da-
nou zilu v lokalité. Vysledky téchto postupil jsou piinejmensim
nejisté. Paliativni pfistupy navic mohou zavinit vznik periflebiti-
dy, 1ézi senzitivnich nervi, pigmentaci, nekrézu kuze (napiiklad
alergickou reakci na sklerotickou latku). Mozna je rovnéz trom-
bembolie a aplikace roztoku do arterie.

Nas radikalni pifistup zahrnuje operace podle Babcocka —
nasondovani a odstranéni jak velké, tak malé safény a podle Sme-
tany odstranéni zbylych varixu.
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Od 15.9.1994 se v Nada¢nim chirurgickém sanatoriu v Brné
provadéji endoskopicka zruseni perforatortt v Lintonové linii
bérce. Do 1.1.1999 jsme provedli 80 téchto operaci. Podle vy-
sledkii je mozno prohlasit, ze subfascidlni ligatury na bérci pod-
le Lintona mohou byt plné¢ nahrazeny méné mutilujicim vyko-
nem. Pro pacienta komfortnéj$im endoskopickym zruSenim
perforatortt v Lintonové linii bérce. (Lit. 4.)

Kli¢ova slova: perforator, Lintonova linie bérce, subfascialni
ligatura.

Tyto vyhovuji nejlépe nami uznanému radikalnimu piistupu,
ale jen v tom piipadé, paklize nejsou pfitomny jiz zminéné insufi-
cientni zilni spojky.

V tom piipadé se jako suverénni zdaji pouze subfascialni li-
gatury na bérci podle Lintona (Bowen, 1975), a to kosmeticky
nevyhodnym podélnym fezem od podkolenni po oblast nad kotni-
kem na medidlni stran¢ bérce. Tato operace fesila jako jedind per-
foratory Zilniho systému. Je vSak naro¢na pro pacienta.

Proto v téchto ptipadech se jevi indikovano pouziti endosko-
pického zruSeni perforator v Lintonové linii bérce dle Hauera
(1978).

Material a metodika

Specidlni instrumentarium lze rozdélit do tfi skupin. Prvni
skupinu tvofi optika a jeji ptisluSenstvi. Druhou nastroje a piis-
troje bipolarni koagulace, tfeti endoskopické mechanické nastroje.

1. Operace varixi endoskopickou metodou je provadéna po-
moci4 mm napevno zabudované optiky s chrani¢em, ktera se pro-
vadi subfascialné v fezu v horni tietiné na vnitfni strané bérce.
Na rozdil od optik uzivanych k laparoskopickym operacim ma
ponékud odlisny tvar. Je sloZena ze dvou ¢asti, a to samotné opti-
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ky, jeji pracovni ¢ast tvoti tubus oplosténého ledvinového tvaru.
Timto tubusem se zavad¢ji jednotlivé nastroje do operacniho pole.
Na optickou ¢ast se nasouva kovovy chrani¢. Mezi samotnou op-
tikou a chrani¢em je prostor, ktery je béhem vykonu neustale od-
savan. Odsavani probihajici po celou dobu endoskopického vyko-
nu se déje pres vystup z chranice.

2. Do druhé skupiny fadime ndstroje a piistroje bipolarni ko-
agulace, tj. 5 mm veliké bipolarni klest¢ s rukojeti, kabel k zapo-
jeni na generator koagula¢nich proudiia samotny generator. Klesté
slouzi ke koagulaci perforator, které byly predem vypreparova-
ny a u volnény mechanickymi nastroji z okolni tkané a zastavé
drobného krvaceni pti samotné preparaci.

3. Treti skupinu tvofi 5 mm mechanické néstroje: hakovité
Semmovy a rovné $picaté nizky — oboje slouzi k pferuseni
zkoagulovaného perforatoru, dale pak dva kulové separatory,
a to s hladkym a drsnym povrchem, oba jsou na opacném kon-
ci opatfeny mirn¢€ ohnutou a lehce zizenou $patli. Tyto nastro-
je jsou vyuzivany k Setrné preparaci perforatoru, jejich uvol-
néni z okolni tkdn€ a pfipravuji tim operacni prostor pro bipo-
larni klesté. Dalsim z néstroju této skupiny je dvoucestny tu-
bus, ktery je silikonovou dvou linkou ptipojen na irigacni saci
systém. Pfi operaci se vyuziva piedevsim jeho funkce saci, a to
v ptipad¢é kdyz dojde k vyraznéjSimu krvaceni pfi poruseni
uvolnéni cévy pfi preparaci perforatorti, ¢i pronikani optiky
tkdni a ptfimé odsavani optiky je nedostate¢né. Poslednim a ta-
ké nejméné pouzivanym nastrojem této skupiny jsou pétizubé
extrakéni klesté. Dolni branze je opatfena tfemi a horni dvéma
zuby, pfi zavieni do sebe bezpecné zapadaji. Klesté slouzi k ex-
trakci volnych utrzka tkané, eventuelné pro suseni preparac-
nim tamponem.

Endoskopicka operace varixt se provadi zpravidla v jednom
sezeni s klasickou operaci varixti a predchazi strippingu.

Operaéni poloha nemocného je na zadech, jedna ruka upaze-
na, druha pfilozena k té€lu. Anestezie je mozna celkova, spinalni,
nebo epiduralni. Odkrveni konéetiny s pouzitim rolovaci manze-
ty dle Lofqvista jsme nepouzivali.

Vlastni operace spoc¢iva v kozni incizi (podélné, ¢i pticné) cca
3 cm v horni tfetiné na vnitini strané bérce tak, aby endoskop
pronikl az k vnitinimu kotniku. Dale je nutna tupa preparace pod-
kozi a natnuti fascie. Subfascialni otvor se roztahne pomoci uka-
zovacku. Endoskop se zavadi subfascialné a tidime se prosvita-
nim — diafanii pies kizi. Dostdvame se ke v§em pozadovanym
perforatoriim. Cocquetovy cca 7, 14 a 18 cm nad vnitinim kotni-
kem. Boydovy cca 25—30 cm nad vnitfnim kotnikem i Doddovy
(Hunterovy), které vizualizujeme a koagulujeme bipolarnimi kles-
témi, nacez je prerusime. Mensi perforatory je mozné klipovat
pomoci vstiebatelnych klipt.

Operacni strategie: distalnim smérem pronikneme ke kotni-
ku, pak endoskop obratime k Boydovu perforatoru. Vsechny re-
levantni perforatory jsou dosazitelné. Moznd je i preparace v bliz-
kosti n. suralis — bipolarni paleni v blizkosti nervu tomuto ne-
uskodi.

Rana se po vykonu pecliveé zasije a pak se provede safének-
tomie. Stehy odstranujeme za 7 dni. Rehabilitace a mobilizace
pacienta se provadi co nejdiive, tzn. v prvnim pooperacnim dnu.
Pacient v poopera¢nim priubéhu ma vétsinou 6ti tydenni pracov-
ni neschopnost a 2 mésice ode dne operace ma povinnost nosit
bandaz.

Vysledky

15.9.1994 jsme poprvé provedli endoskopické zruseni perfo-
ratoru bérce.

V prvnim obdobi, tzn. do 9.10.1995 jsme provedli celkem 151
operaci varixt, z toho u 52 operaci byly endoskopicky zruseny
i perforatory bérce (34,4 %).

V druhém obdobi (10.10.1995 az 1.1.1999) doslo k vyrazné-
mu procentualnimu poklesu endoskopického feseni, protoze se
jasnéji definovala skupina vhodna k tomuto vykonu. Z celkové-
ho poctu 456 operaci varixti bylo endoskopické feseni perforatortt
provedeno u 28 pacientt (6,14 %).

Primérna doba hospitalizace byla 2,1 dne. Do 6 tydni ode
dne operace byli vSichni pacienti schopni zvladnout omezeni
v bézném zplsobu zivota. Primérny v&k pacientl byl 43,8
rokt.Béznou komplikaci byly haematomy a otok v misté po
safénektomii. Po endoskopickém feseni 31,6 % pacientl az do
6 tydnt po operaci udavalo citlivost v misté subfascialniho pro-
niknuti. Pro liposklerdzu v mistech po zhojeném bércovém de-
fektu se u 9 pacientli nepodafilo proniknout subfascialné pod
defekt. U vsech pacientll po endoskopickém feSeni nastalo zlep-
Seni (zlepSeni otoku, vyskytu bércové pigmentace, rozsahu va-
rixt).

Diskuse

Zilni onemocnéni dolnich konéetin se vyskytuje pfiblizné
v 15 % lidské populace. VétSinou jde o neakutni onemocnéni. Pa-
cient pfichazejici k 1ékafi ocekava feSeni problému sahajiciho od
kosmetiky po vyfeseni dlouhodobého onemocnéni, které¢ mize byt
i pfic¢inou invalidity.

Cilem intervence je ulevit potizim nemocného. V ptipadé
perforatort v Zilnim systému bérce se jako suverénni zdala po-
uze jedina operace, subfascidlni ligatury na bérci podle Linto-
na a to z kosmeticky nevyhodného podélného fezu od podko-
lenni po oblast nad kotnikem na medialni strané bérce. Tato
operace fesila jako jedina perforatory zilniho systému bérce.
Je vSak naro¢na pro pacienta vzhledem k hojeni rozsahlého
podélného fezu. RovnéZ nevhodny kosmeticky ucinek neni za-
nedbatelny.

V posledni dobé se ke zruseni perforator v Lintonov¢ linii
bérce prosazuje pouziti endoskopického instrumentaria.

V prvém obdobi (15.9.1994 do 9.10.1995) velké procentu-
alni zastoupeni (34,4 %) endoskopického ruseni perforatora bérce
(z 151 operaci varixt bylo u 52 operaci i provedeno endosko-
pické ruseni perforatorti bérce) bylo zplisobeno nakumulovani
pacientl s timto onemocnénim a rovnéz nadsSenosti pro tuto
metodu.

V druhém obdobi (10.10.1995 az 1.1.1999) doslo k vyrazné-
mu procentualnimu poklesu endoskopického feseni. Z celkového
poctu 456 operaci varixti bylo endoskopické feseni perforatort
provedeno u 28 pacientil (6,14 %).

Zavér

Endoskopické zruseni perforator ma pouze omezené indika-
ce, jsou to: 1. rozsahlé varikozni zmény z potvrzenych perforato-
ru, UZ, flebograficky; 2. recidiva varixti z diivodu perforatort; 3.
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bércové pigmentace a ulcus (tzv. varikozni komplex) z divodu per-
foratort

Podle zjisténych vysledkt je mozné prohlasit, ze subfascialni
ligatury na bérci podle Lintona mohou byt pln¢ nahrazeny méné
mutilujicim vykonem, pro pacienta komfortnéjsim endoskopic-
kym zruSenim perforatori v Lintonové linii bérce.

Zhodnoceni pro praxi

Endoskopické subfascialni zruseni perforatorti bérce indiku-
jeme u pacientlt v pokrocilém stadiu chronické vendzni insufi-
cience. Tato operace je indikovana vybérové a ne jako rutinni pos-
tup. Zvlasté vyhodna je indikace tam, kde kozni zmény nedovolu-
ji klasicky postup.
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