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OSSZEFOGLALAS

A DOTE Bérklinikai fleboldgia szakren-
delésen 1993-ban jelentkezett 288 esetbol
143 kiilonféle siilyossdga primer varikozitds-
ban szenvedo beteget észleltiink. Ezek kiziil a
kivizsgdldst kivetoen 39 esetben lehetett a
Vdrady-féle varicektomidt elvégezni. A be-
avatkozdsok eredményei alapjdan elmondha-
16, hogy a megfeleld indikdcids feltételek be-
tartdsa esetén a modszer jo eredménnyel és
minimdlis rizikdval alkalmazhaté a primer
varikozitdsban szenvedd betegek (meliékdg
és retikuldris varikozitdas) kezelésében.

Kulcsszavak:
Visszérbetegség — varix mitét - CVI -
KVE - Varady-féle minisebészet

SUMMARY

We have found 143 patient with primer va-
ricosity in different stages of the disease from
total number of 288 examined in the phlebo-
logy out-patient unit at department of Der-
matology University Medical School Debre-
cen, in 1993. There was 39 patient suitable
for Varady’s varicectomy after physical and
Doppler examined. The results of the opera-
tions show that after a due considered indica-
tion this method can be used with minimal
risk and a good therapeutic effect in the tre-
atment of primer varicosity, when concide-
ring the correct indications
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Statisztikai adatok alapjan az alsé végtag
vénds betegségei — varikozitdsok kiilonféle
formdi és a varikozitds talajin kialakuld
egyéb vénds betegségek —a lakossdg mintegy
60%-at érintik.

A varikozitdsok két {6 csoportjdt kiilonit-
hetjiik el. A primer varikozitas esetében a fe-
lilletes vénds rendszer (vena saphena magna
(VSM), vena saphena parva (VSP)) veleszii-
letett kotOszoveti gyengesége és kovetkez-
ményes billenty(i elégtelenség a korok. Sze-
kunder varikozitds minden esetben a mélyvé-
nds elfolyds valamilyen nehezitettsége (kis-
medencei tumor, mElyvénzis trombozis stb.)
miatt létrejott perforins elégtelenség kovet-
keztében alakul ki.
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A sebészet fejlédése sordn a tagult varixok
eltdvolitasdra szdmtalan metodikat dolgoztak
ki. (1, 5). Ezek az eljardsok a recidiva meg-
eldzése céljabol egyre radikalisabbak lettek.
A sziv- és érsebészet fejlodése (bypass mté-
tek nagy sajéit véna igénye), valamint a radi-
kalitds ellenére nagy szdmban jelentkezd re-
cidiva arra késztette a sebészeket, hogy olyan
miltéti modszert dolgozzanak ki, amely a be-
teg szamara kis megterheléssel jdr, a variko-
zitds kezdeti formdiban alkalmazhaté (VSM
ill. VSP megkimélésével), kozmetikailag op-
timalis eredménnyel gyogyul és a beavat-
kozdsok rizikdja minimalis. Ezen szem-
pontok alapjin dolgozta ki Miller a vari-
xok eltiavolitisdnak ambulins modszerét



(3). melyet az utébbi 20 évben tébben mddo-
sitottak (10).

A DOTE Bérklinikdn 1993 januér 6ta mi-
k&do fleboldgiai szakrendelésen jelentkezett
primer varikozitdsban szenvedd beteg koziil
39 esetben végeztiink Vdrady-téle miitétet.
[smertetjiik a miitét metodikdjét és a beavat-
kozdsok eredményeivel szerzett tapasztalata-
inkat.

Anyag és modszer

A DOTE Bérklinika fleboldgiai szakrendelésén
1993-ban 288 iij beteg jart. Osszesen 839 vizsgdlat
tortént. Nemek megoszldsa: 230 nd, 58 férfi. Elet-
kor: 16-74 év. 288 beteg koziil 145 jelentkezett
primer varikozitds kiilonb6z6 silyossdgii tiinetei-
vel. A kivizsgdldst kovetben (anamnézis felvétel,
fizikdlis vizsgdlat, Doppler UH, esetenként Color
Doppler vizsgdlat) 52 beteget taldltunk alkalmas-
nak a Vidrady-féle varicektoma elvégzésére. 39
esetben a miitét megtdriént.

Anesztézia: A miitéteket lokdlis anesztézié-
ban (0,25%-0s Lidocain) végeztiik. Miitéttech-
nika: a beavatkozdsok az Aesculap cég dltal for-
galmazott Virady-féle minisebészeti miiszerek-
kel (1. dbra) és a Vdrady-féle technikdval tortén-
tek (11). A miitét lényege, hogy helyi
érzéstelenitésben egy specidlis flebextraktror
segitségével egy miniincisios nyildson keresztiil
— mely pontszeri sebet ejt — a véndkat kiprepa-
raljuk, majd eltdvolitjuk.

Kiegészitd kezelés: Minden beteg a miitét el6tt
2 héttel és a miitét utdn 1 hénapig 2x2 thl Doxiu-
mot (Ca-dobesilat) kapott és kompresszids koiés-
ben részesiilt. A betegek a klinikdn 1-5, dtlagosan
3 napot toltottek.

Eredmények

A DOTE Bérklinika flebolégiai szakren-
delésen 1993-ban 288 uj beteg jart. 145 pri-
mer varikozitdsban szenvedd beteg koziil
39 esetben tdvolitottuk el a panaszokat
okozd tagult varixokat a Vdrady-féle mini-
sebészeti metodika segitségével (1, 2 dbra).
Egy betegnél 1épett fel a mitét utdn 4. na-
pon feliiletes tromboflebitisz, amely kon-
zervativ terapidra (borogatds, Burow ke-
nécs, kompresszid, antibiotikum) egy hét
alatt szanalodott. A betegek szubjektiv pa-
naszai minden esetben 2-3 hét alatt meg-
szlintek. Sulyos szovddményt sem a kozvet-
len, sem a kés6i posztoperativ szakban nem
észleltiink.
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Megbeszélés

A varikozitasok két {6 csoportja a primer
és a szekunder varikozitds.

A betegek kb. 80%-a a primer varikozitas-
ban szenvedok koziil keriil ki (8). A primer
varikozitdsnak négy 6 formdjat kiilonithet-
jiik el (7).

1. Seprii varikozitas: Féleg kozmetikai pa-

naszt okoz.

Retikularis varikozitds: Inkdbb kozmeti-

kai panaszt okoz, de idénként a vénds be-

tegség kezdeti tiinetei (nehéz ldbérzés,
enyhe fijdalom, bizsergés) is jelentkez-
hetnek.

3. Mellékag varikozitds: A kozmetikai elté-

rések mellett minden esetben jelentkez-
hetnek a vénds betegségre jellemzd pana-
szok (labikra fdjdalom, estére kialakuld
6déma, flebitisz, ekcéma).
Fotorzsi varikozitds: Elotérben 4ll a f4j-
dalom, labdagadas, flebitiszek, ekcéma,
tartos fenndllds esetén ulcus cruris is ke-
letkezhet.

Természetesen a fenti formdk gyakran

kombindltan jelentkeznek.

A varikozitdsok komplex kezelést igényel-
nek (9, 2), melynek egyik fontos tényezdje a
schészeti ellitds. Ennek célja az elégtelen,
panaszokat okozo véndk eltdvolitisa és az in-
szufficiens perforansok lekotése. A kiilonféle
beavatkozdsok indikacidi Neumann szerint a
kovetkezok (6):

a. Komplett varix mitét (crossectomia,

stripping, perf. véna ligatura):
Elégtelen saphena junkcio, VSM silyos
elégtelensége, VSP siilyos elégtelensége,
perfordns vénak elégtelensége
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b. Ambuldns minisebészeti varicektomia:
Mellékdg varikozitds (branch), retikuldris
varikozitds

c. Szkleroterdpia és/vagy lézerterdpia: Ve-
nektdzidk

A panaszokat okozd primer mellékdgi és
retikuldris varixok eltavolitisdra Miiller svij-
ci borgyogyész dolgozott ki eldszor egy am-
buldnsan, helyi érzéstelenitésben is elvégez-
hetd perkutdn sebészeti technikét (3, 4). En-
nek a metodikanak tobb modositasa ismert
(Qesch-, Ramlett-, Dortu- and Varady), me-
lyek lényegiikben nem kiilonbdznek egymas-
t6l. A Virady éltal kidolgozott eljaras tekint-




1. dbra

2/b. dbra
Klinikai kép, miitétet kivetd 24 6riban

het6 ma a leghasznilhatobbnak (6). A V-
rady-féle minichirurgia médszere pontos ki-
vizsgdlds utdn megfeleld indikdcidval (mel-
l€kdg és retikuldris varikozitds esetén) énma-
2dban is jo eredménnyel és csaknem veszély-
teleniil alkalmazhaté ezen betegek miitéti
kezelésében.

A miitét eldnyei: Helyi érzéstelenitésben
torténik (minimdlis anesztezioldgiai riziko,
rovid eldkészités), nincs vagds, csak szirds
(incisio), minimalis fert6z¢si veszély, a beteg
azonnal mobilizalhatd a miitét utdn (a legfon-
tosabb tényezé a trombozis profilaxisdban),
minimdlis vérzés, nagyon j6 kozmetikai
eredmény, rovid hospitalizdcids idd (gyors
rehabilitacio).

A betegek szdmdra minimélis megterhe-
1éssel jaré ambuldns beavatkozas forméjdban
is elvégezhet6 Virady-féle minisebészeti
metodikdval egy dj sebészeti beavatkozdst

2/a. dbra
Klinikai kép, miitér el&tt

2/c. dbra
Klinikai kép a miitét 14. napjdn

vezettiink be a DOTE Bérklinikan, melynek
segitségével tovibb boviilt a népbetegségnek
szamito varikozitisok terdpids lehetéségei-
nek szdma,
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