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ENDOSCOPIC ELIMINATION OF PERFORATORS OF THE LEG

PODLAHA J, JURKA M

ENDOSKOPICKÉ ZRU�ENÍ PERFORÁTORÙ BÉRCE

Abstract

Podlaha J, Jurka M:
Endoscopic elimination of perforators of the leg
Bratisl Lek Listy 1999; 100 (12): 675�677

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 Vinièní 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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Od 15.9.1994 se v Nadaèním chirurgickém sanatoriu v Brnì
provádìjí endoskopická zru�ení perforátorù v Lintonovì linii
bérce. Do 1.1.1999 jsme provedli 80 tìchto operací. Podle vý-
sledkù je mo�no prohlásit, �e subfasciální ligatury na bérci pod-
le Lintona mohou být plnì nahrazeny ménì mutilujícím výko-
nem. Pro pacienta komfortnìj�ím endoskopickým zru�ením
perforátorù v Lintonovì linii bérce. (Lit. 4.)
Klíèová slova: perforátor, Lintonova linie bérce, subfasciální
ligatura.
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�ilní systém dolních konèetin je vysoce variabilní, ale pøí-
tomnost hlubokého a povrchového systému a transfasciálních spo-
jek je konstantní.

Z toho vyplývá i zjednodu�ený princip operace, pochopitelnì
pouze pøi prùchodném hlubokém �ilním systému. Tímto princi-
pem je dùsledné odstranìní povrchového a zru�ení insuficientních
�ilních spojek mezi hlubokým a povrchovým �ilním systémem.

Operace dìlíme na: radikální � odstraòují posti�ené �ilní
povodí, a paliativní � spoléhají na trombózu v �íle a ponecháva-
jí posti�ený �ilní systém.

Jako paliativní operaci chápeme opichy podle Kochera, opi-
chy sklerotizaèní látkou a dal�í operaèní postupy, vèetnì laseru,
jejich� cílem je dosa�ení zru�ení posti�eného povrchního �ilního
systému úmyslnì vyvolanou trombózou, i kdy� ponechávají da-
nou �ílu v lokalitì. Výsledky tìchto postupù jsou pøinejmen�ím
nejisté. Paliativní pøístupy navíc mohou zavinit vznik periflebiti-
dy, lézi senzitivních nervù, pigmentaci, nekrózu kù�e (napøíklad
alergickou reakcí na sklerotickou látku). Mo�ná je rovnì� trom-
bembolie a aplikace roztoku do arterie.

Ná� radikální pøístup zahrnuje operace podle Babcocka �
nasondování a odstranìní jak velké, tak malé safény a podle Sme-
tany odstranìní zbylých varixù.

Tyto vyhovují nejlépe námi uznanému radikálnímu pøístupu,
ale jen v tom pøípadì, pakli�e nejsou pøítomny ji� zmínìné insufi-
cientní �ilní spojky.

V tom pøípadì se jako suverénní zdají pouze subfasciální li-
gatury na bérci podle Lintona (Bowen, 1975), a to kosmeticky
nevýhodným podélným øezem od podkolenní po oblast nad kotní-
kem na mediální stranì bérce. Tato operace øe�ila jako jediná per-
forátory �ilního systému. Je v�ak nároèná pro pacienta.

Proto v tìchto pøípadech se jeví indikováno pou�ití endosko-
pického zru�ení perforátorù v Lintonovì linii bérce dle Hauera
(1978).

Materiál a metodika

Speciální instrumentárium lze rozdìlit do tøí skupin. První
skupinu tvoøí optika a její pøíslu�enství. Druhou nástroje a pøís-
troje bipolární koagulace, tøetí endoskopické mechanické nástroje.

1. Operace varixù endoskopickou metodou je provádìna po-
mocí 4 mm napevno zabudované optiky s chránièem, která se pro-
vádí subfasciálnì v øezu v horní tøetinì na vnitøní stranì bérce.
Na rozdíl od optik u�ívaných k laparoskopickým operacím má
ponìkud odli�ný tvar. Je slo�ena ze dvou èástí, a to samotné opti-
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ky, její pracovní èást tvoøí tubus oplo�tìného ledvinového tvaru.
Tímto tubusem se zavádìjí jednotlivé nástroje do operaèního pole.
Na optickou èást se nasouvá kovový chrániè. Mezi samotnou op-
tikou a chránièem je prostor, který je bìhem výkonu neustále od-
sáván. Odsávání probíhající po celou dobu endoskopického výko-
nu se dìje pøes výstup z chránièe.

2. Do druhé skupiny øadíme nástroje a pøístroje bipolární ko-
agulace, tj. 5 mm veliké bipolární kle�tì s rukojetí, kabel k zapo-
jení na generátor koagulaèních proudù a samotný generátor. Kle�tì
slou�í ke koagulaci perforátorù, které byly pøedem vypreparová-
ny a u volnìny mechanickými nástroji z okolní tkánì a zástavì
drobného krvácení pøi samotné preparaci.

3. Tøetí skupinu tvoøí 5 mm mechanické nástroje: hákovité
Semmovy a rovné �pièaté nù�ky � oboje slou�í k pøeru�ení
zkoagulovaného perforátoru, dále pak dva kulové separátory,
a to s hladkým a drsným povrchem, oba jsou na opaèném kon-
ci opatøeny mírnì ohnutou a lehce zú�enou �patlí. Tyto nástro-
je jsou vyu�ívány k �etrné preparaci perforátorù, jejich uvol-
nìní z okolní tkánì a pøipravují tím operaèní prostor pro bipo-
lární kle�tì. Dal�ím z nástrojù této skupiny je dvoucestný tu-
bus, který je silikonovou dvou linkou pøipojen na irigaèní sací
systém. Pøi operaci se vyu�ívá pøedev�ím jeho funkce sací, a to
v pøípadì kdy� dojde k výraznìj�ímu krvácení pøi poru�ení
uvolnìní cévy pøi preparaci perforátorù, èi pronikání optiky
tkání a pøímé odsávání optiky je nedostateèné. Posledním a ta-
ké nejménì pou�ívaným nástrojem této skupiny jsou pìtizubé
extrakèní kle�tì. Dolní bran�e je opatøena tøemi a horní dvìma
zuby, pøi zavøení do sebe bezpeènì zapadají. Kle�tì slou�í k ex-
trakci volných útr�kù tkánì, eventuelnì pro su�ení preparaè-
ním tamponem.

Endoskopická operace varixù se provádí zpravidla v jednom
sezení s klasickou operací varixù a pøedchází strippingu.

Operaèní poloha nemocného je na zádech, jedna ruka upa�e-
na, druhá pøilo�ena k tìlu. Anestezie je mo�ná celková, spinální,
nebo epidurální. Odkrvení konèetiny s pou�itím rolovací man�e-
ty dle Lofqvista jsme nepou�ívali.

Vlastní operace spoèívá v ko�ní incizi (podélné, èi pøíèné) cca
3 cm v horní tøetinì na vnitøní stranì bérce tak, aby endoskop
pronikl a� k vnitønímu kotníku. Dále je nutná tupá preparace pod-
ko�í a natnutí fascie. Subfasciální otvor se roztáhne pomocí uka-
zováèku. Endoskop se zavádí subfasciálnì a øídíme se prosvítá-
ním � diafanií pøes kù�i. Dostáváme se ke v�em po�adovaným
perforátorùm. Cocquetovy cca 7, 14 a 18 cm nad vnitøním kotní-
kem. Boydovy cca 25�30 cm nad vnitøním kotníkem i Doddovy
(Hunterovy), které vizualizujeme a koagulujeme bipolárními kle�-
tìmi, naèe� je pøeru�íme. Men�í perforátory je mo�né klipovat
pomocí vstøebatelných klipù.

Operaèní strategie: distálním smìrem pronikneme ke kotní-
ku, pak endoskop obrátíme k Boydovu perforátoru. V�echny re-
levantní perforátory jsou dosa�itelné. Mo�ná je i preparace v blíz-
kosti n. suralis � bipolární pálení v blízkosti nervu tomuto ne-
u�kodí.

Rána se po výkonu peèlivì za�ije a pak se provede safének-
tomie. Stehy odstraòujeme za 7 dní. Rehabilitace a mobilizace
pacienta se provádí co nejdøíve, tzn. v prvním pooperaèním dnu.
Pacient v pooperaèním prùbìhu má vìt�inou 6ti týdenní pracov-
ní neschopnost a 2 mìsíce ode dne operace má povinnost nosit
bandá�.

Výsledky

15.9.1994 jsme poprvé provedli endoskopické zru�ení perfo-
rátorù bérce.

V prvním období, tzn. do 9.10.1995 jsme provedli celkem 151
operací varixù, z toho u 52 operací byly endoskopicky zru�eny
i perforátory bérce (34,4 %).

V druhém období (10.10.1995 a� 1.1.1999) do�lo k výrazné-
mu procentuálnímu poklesu endoskopického øe�ení, proto�e se
jasnìji definovala skupina vhodná k tomuto výkonu. Z celkové-
ho poètu 456 operací varixù bylo endoskopické øe�ení perforátorù
provedeno u 28 pacientù (6,14 %).

Prùmìrná doba hospitalizace byla 2,1 dne. Do 6 týdnù ode
dne operace byli v�ichni pacienti schopni zvládnout omezení
v bì�ném zpùsobu �ivota. Prùmìrný vìk pacientù byl 43,8
rokù.Bì�nou komplikací byly haematomy a otok v místì po
safénektomii. Po endoskopickém øe�ení 31,6 % pacientù a� do
6 týdnù po operaci udávalo citlivost v místì subfasciálního pro-
niknutí. Pro liposklerózu v místech po zhojeném bércovém de-
fektu se u 9 pacientù nepodaøilo proniknout subfasciálnì pod
defekt. U v�ech pacientù po endoskopickém øe�ení nastalo zlep-
�ení (zlep�ení otoku, výskytu bércové pigmentace, rozsahu va-
rixù).

Diskuse

�ilní onemocnìní dolních konèetin se vyskytuje pøibli�nì
v 15 % lidské populace. Vìt�inou jde o neakutní onemocnìní. Pa-
cient pøicházející k lékaøi oèekává øe�ení problému sahajícího od
kosmetiky po vyøe�ení dlouhodobého onemocnìní, které mù�e být
i pøíèinou invalidity.

 Cílem intervence je ulevit potí�ím nemocného. V pøípadì
perforátorù v �ilním systému bérce se jako suverénní zdála po-
uze jediná operace, subfasciální ligatury na bérci podle Linto-
na a to z kosmeticky nevýhodného podélného øezu od podko-
lenní po oblast nad kotníkem na mediální stranì bérce. Tato
operace øe�ila jako jediná perforátory �ilního systému bérce.
Je v�ak nároèná pro pacienta vzhledem k hojení rozsáhlého
podélného øezu. Rovnì� nevhodný kosmetický úèinek není za-
nedbatelný.

V poslední dobì se ke zru�ení perforátorù v Lintonovì linii
bérce prosazuje pou�ití endoskopického instrumentária.

V prvém období (15.9.1994 do 9.10.1995) velké procentu-
ální zastoupení (34,4 %) endoskopického ru�ení perforátorù bérce
(z 151 operací varixù bylo u 52 operací i provedeno endosko-
pické ru�ení perforátorù bérce) bylo zpùsobeno nakumulování
pacientù s tímto onemocnìním a rovnì� nad�eností pro tuto
metodu.

V druhém období (10.10.1995 a� 1.1.1999) do�lo k výrazné-
mu procentuálnímu poklesu endoskopického øe�ení. Z celkového
poètu 456 operací varixù bylo endoskopické øe�ení perforátorù
provedeno u 28 pacientù (6,14 %).

Závìr

Endoskopické zru�ení perforátorù má pouze omezené indika-
ce, jsou to: 1. rozsáhlé varikozní zmìny z potvrzených perforáto-
rù, UZ, flebograficky; 2. recidiva varixù z dùvodù perforátorù; 3.
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bércové pigmentace a ulcus (tzv. varikozní komplex) z dùvodù per-
forátorù

Podle zji�tìných výsledkù je mo�né prohlásit, �e subfasciální
ligatury na bérci podle Lintona mohou být plnì nahrazeny ménì
mutilujícím výkonem, pro pacienta komfortnìj�ím endoskopic-
kým zru�ením perforátorù v Lintonovì linii bérce.

Zhodnocení pro praxi

Endoskopické subfasciální zru�ení perforátorù bérce indiku-
jeme u pacientù v pokroèilém stadiu chronické venózní insufi-
cience. Tato operace je indikována výbìrovì a ne jako rutinní pos-
tup. Zvlá�tì výhodná je indikace tam, kde ko�ní zmìny nedovolu-
jí klasický postup.
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