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Bevezetés

A felndtt populacio 2-40%-ban észlelhetéek a CVI jelei, illetve a varicositas kiilonbozo
megjelenési formai. A Bonn Vein Study eredményei alapjan a ndknél kétszer gyakrabban
jelentkeztek a CVI tiinetei, valamint a testsuly szelsOségei rizikofaktorként szerepeltek a
vizsgalatban. Az Edinburgh Vemn Study a vénds reflux incidencidjat és megoszlasat vizsgalta.
Az eredmények alapjan a szerzOk azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a megjelend vénas
reflix  egyértelmiien kapcsolatban all a varicositas kialakulasaval. A Vein  Consult
Programban 64% volt a CVI prevalencidja a vizsgalt szEles populacioban, a kevésbé stlyos
formai gyakoribbak voltak ndk kozott, azonban az ardny kiegyenlitddott a nemek kozott a
klinkkai jelek sulyosbodasaval.

Az utobbi években a CVI kezelésében egyre nagyobb szerepet nyertek a kozmetikai
megfontolasok. Hasonloan mas betegségekhez, a varicositas is akkor kezelhetd hatékonyan,
ha a kivaltd6 okokat szintetjik meg A fOtorzsi inkompetencia kezelésében az utobbi
évtizedben elterjedtek az endovénds eljarasok, olyannyra, hogy a legutobbi nemzetkoz
ranyelvek mar elsddlegesen az EVTA-t javasoljdk. A legismertebb eljarasok a RFA ¢és az
EVLA.

A kriosebészeti modszerek alkalmasak a VSM elégtelenség kezelésére. A cryosclerosis
az EVTA modszerek ko6z¢ sorolandd, mig a cryostripping a hagyomanyos stripping

alternativaja.



Célkitiuzések

A dolgozat célia, hogy az évszazados mulra visszatekintd kriosebészet jelen
ismereteink szerinti helyét a phlebologiaban meghatarozza.

A dolgozat vazat a kovetkez6képpen adhatjuk meg:

1. Az elsé fejezetben szisztematikusan attekintjik a rendelkezésre all6 irodalmat, majd
a kinyerhetd nyers mnformaciok halmazabol meta-analitikus mddszerek segitségével
megprobaljuk meghatarozni a tudomany jelen allasa szerint a kriosebészeti eljarasok
szerepét a VSM inkompetencia kezelésében.

2. A Kanizsai Dorottya Koérhdz Altalinos Sebészeti Osztilyan a feliiletes
thrombophlebitis bizonyos eseteiben rutinszerlien alkalmazott cryostrippinggel nyert
tapasztalok retrospektiv elemzését végezziik el a dolgozat kovetkezd fejezetében.

3. A cryosclerosis, mint elfelejtett endovénas VSM ablacios metédus (a jelen
szakzsargonba talan jobban illeszkedik az endovénds krioablacid elnevezes)
tanulmanyozasa egy prospekttv nem-randomizalt vizsgalat rovid és kozEp tava

eredményeinek bemutatdsa kapcsan.



A Kkriosebészetszerepe a VSM-inkompetencia kezelésében

Bevezetés

A VSM-elégtelenség kezelésében két kriosebészeti eljarast frtak le a mult szazad utolsod
negyedében. A cryosclerosist R. Milleret és P. LePivert mutatta be az 1980-as években. A
cryostripping, a hagyomanyos stripping alternativaja, valamivel késébb keriilt leirdsra, az
1990-es években.

Betegek és modszerek

Az todalom szsztematikus attekintését terveztik elsédlegesen, értékelendé az ismert
Kriosebészeti eljarasok rovid és hosszi tavih hatékonysagat (a visszamaradd vagy ujra
kialakult elégtelen VSM-k hanyadat). Mdsodlagos célia volt a vizsgalatnak a rendelkezésre
allo adatok alapjan elemezni a VSM strippinggel Gsszekdthetd gyakori posztoperativ
szovodmények (nervus saphenus kérosodas, suffusio) eléfordulasi gyakorisdgat, valamint az
¢letminéségbeli valtozasok (,quality of life” - QoL) meghatarozasat.

Irodalmi  kutatas. A PubMed adatbazisban végeztink keresést a kovetkezd
kulcsszavakkal 2014 szeptemberéig: 'cryosclerosis', 'cryoablation great saphenous vem,
‘cryostripping’, 'cryo-stripping’, 'cryosurgery varicose veins' and ‘cryosurgery great saphenous
vein'.

Adatnyerés. A betegek szamat, a rezidudlis inkompetens VSM-k hanyadat (legalabb 6
honappal a beavatkozas utan), a gyakori posztoperativ szovodmények (idegi bantalom,
bevérzés) aranyat, Qol-adatokat kerestiink a meta-analizishez.

Meta-analizis. A MetaXL szoftvert hasznaltuk (2.2-es verzio, kiegésztitd szoftver a
Microsoft Excel-hez, Epigear International nyitott forraskodu terméke). Az IVhet-modellt
valasztottuk a meta-analizishez, mely egy mnverz variancia modszer, amit Doi és munkatdrsai
fejlesztettek ki, A szignifikancia hatarértéket p<0,05-re allito ttuk.

Eredmények

Irodalmi kutatas a cryostrippingre vonatkozolag. A PubMed analizis soran 42 6nallo
kozlemény keriilt azonositasra, kozilik 5 szakcikk (3 vizsgalat) felelt meg a megfeleloségi
kritériumoknak. A publikdciokban cryostripping €s klasszikus stripping (2 cikk / 2 vizsgalat),
valamint kryostripping ¢és EVLA (3 «cikk / 1 vizsgalat) Kkeriitek Gsszehasonlitasra,
Osszeségében 659 operalt végtagot bevonva a vizsgalatunkba. Az attekintett, kigyijtott
adatokbdl meta-analizist a rovid tava klinkai hatékonysagrol, valamint a posztoperativ idegi
bantalmakrol sikeriilt végezni. A mitéttel Osszefliggd bevérzésekrol, életmindségbeli
valtozasokrol nem sikeriilt egységes adathalmazt alkotnunk, igy a tovabbi elemzésbdl ezen



valtozokat kizartuk. Hosszi tavii eredményeket egyetlen publikdci6 mutatott csak be, ezért
meta-analizis szintén nem volt végezhetd ezen valtozora vonatkozolag.

A cryostripping meta-analizise. A rovidtava klinikai hatékonysagot tekintve nem volt
szignfikans kiilonbség a cryostripping ¢és a klasszikus stripping kozott (1.abra). A nervus
saphenus sériilés hasonld aranyban fordult elé a csoportok kozott (2.abra).

1. dbra. A klinikai hatékonysag meta-analizise.

Rezidualis inkompetens VSM

Study + RR(95% Cl) % Weight
Klem et al. 1.20(1.11,1.31) 4534
Menyhei et al. * 1.06(098,1.14) 5458
Disselhoff et al. 0.50(007,358) 0.08
Overall 1.12(0.99,1.27) 100.00
Q=5 35, p=008, 12265% ®
1 1 1
RR

2. abra. Az érzészavar meta-analizise.

Nervus saphenus sériilés

Study RR(95% Cl) % Weight

Klem et al. * 0.97(0.90,1.05) 46.57
Menyhei et al. + 0.91(0.85,098) 53.36
Disselhoff et al. 0.54(0.08,384) 0.07
Overall 0.94 (0.89,0.99) 100.00

Q=148, p=048. 12:0% ¢




A cryosclerosis irodalmi kutatasa. Csak két Osszehasonlitd, utankovetéses vizsgalat
lelheté fel a PubMed adatbazisban. Az egyk kozlemény 800 beteg hosszii tdvli eredményeit
demonstralja, de sajnos nem tartalmaz korrekt informacidkat arrdl, hogy vajon a betegeket
randomizaltdk-e, tortént-e Statisztikai elemzés, illetve rendkiviil kevés adat all rendelkezésre a
betegek jellemzoit, a vizsgalt eljarasok eredményességét illetden. A masik kozlemény sajat
tanulmanyunk, mely csupan rovid tavii eredményeket tartalmaz. Meta-analizishez a
kozlemények nem voltak alkalmasak.

Kovetkeztetések.

Az elvégzett meta-analizis alapjan az eddig is ismert kedvezobb kozmetikai eredmény
mellett a cryostripping hasonldan megbizhaté modszer tapasztalt kezekben, mint a klasszikus
stripping, valamint a vizsgalt eljarashoz nem tarsul gyakrabban nervus saphenus bantalom.
Hosszan tartd Osszehasonlitd vizsgdlatok hidnydban a hosszi tavil eredményességérol
pontosan nyilatkozni nem lehetséges.

A cryosclerosis egy lehetséges alternativdja az ismert, sz€les korben elterjedt endovénas
ablaciés moddszereknek, de biztonsaggal értékelhetd bizonyitékok hianyaban, kiilondsen a
hosszl tavi eredményességét illetden, az igazi helyét a CVI kezelésében egyelore

meghatarozni nem lehetséges.



A cryostripping jelentosége a feliiletes thrombophlebitis kezelésében

Bevezetés

A FT ¢és a FVT szinonimdk. A korfolyamatot rendkivill alabecsiilték a kozelmiltig. A
varicositas gyakori szovédménye a FT, mely klinkai megjelenését tekintve valtozékony.
Gyakran tarsulhat hozza TE, nagyobb aranyban ipsi- vagy kontralateralis MVT, azonban PE
alacsony kockazattal fordul eld.

A FT kezelése a napi rutinban elsésorban nem sebészi. LMWH kezelés javasolt az FT
barmely klinkkai megjelenési formajadban az utdbbi évek tudomanyos eredményei alapjan,
profilaktikus doézisban legaldbb 4-6 héten keresztl, hogy a tarsuldé MVT/PE kockazatat
csokkentstik.

Betegek és modszerek

Egy retrospektiv vizsgalatot terveztiink a FT diagndézssal 2001. oktobere és 2014.
oktobere kozott kezelt eseteimken. A betegjellemzok (kor, nem, végtagoldalisdg, etiologia,
anamnézis, DUH leletek, megeloz6 MVT/PE), a FT-szel kapcsolatba hozhatdo tovabbi TE
esemény, a reziduilis varixok jelenléte ¢és a gyogyulasi idétartam (a teljes fizikai aktivitas
visszanyeréséhez vagy a gyulladasos jelek -eltiinéséhez sziikséges napok szama) kertiltek
kigytijtésre, majd elemzésre a rendelkezésre alld betegdokumenticidokbol.

Modszertan. A Konzervativan Kezelt Csoportban nem sebészi megkdzelitést
alkalmaztunk (azon betegek, akik nem kerlitek mitétre kevésbé stlyos megbetegedés miatt,
mint a comb kozE€psé és als6 harmadaban, valamint a térd alatt jelentkezd tiinetek és klinikai
jelek, vagy ¢éppen a kezelés -elutasitasa kovetkeztében), amely kompresszids harisnya
viselésébdl, korai mobilizilasbol,  venoaktiv  gydgyszerek, NSAID  szedésébol és
heparintartalmt kendcsok alkalmazasabol alt. LMWH-t nem frtunk fel rutinszer(ien, ugyanis
a betegeink tobbsége a CALISTO-vizsgilatot €s az erre alapuld iranyelveket megel6zo
idoszakban allt kezelésiink alatt. A Cryostripping Csoportot azon betegeink alkottak, akiket
aszcendalo VSM thrombophlebitis miatt operaltunk. Keét esettdl eltekintve, mindegyikiiknek
térd feletti panaszavtiinetei voltak és a gyulladasos jelek megkozelitették a lagyékredét. DUH
sajnalatosan csak 100 betegnél tortént, ugyanis az eljardst nem végezt¢k rutinszertien
mtézetinkben a kozelmaltig. Amennyiben az ultrahang vizsgilat a SFJ-t 10 cm-re
megkozelitd trombust igazolt, szmtén sebészeti megkozelitést valasztottunk, még akkor is, ha
a klinikai jelek nem utaltak a VSM femoralis szakaszanak érintettségére (az elézbleg emlitett
két eset). Az aszcendald VSM thrombophlebitis miitéte nagyon hasonldé wvolt a primer

varicositas miatt kezelt betegekéhez. A crossectomidt proximalis femoralis cryostripping,



végiil microincisiokon at végzett lokalis thrombectomia kovették. Az Erbokryo CA 300
eszkOzt hasznaltuk (Erbe Elektromedizn GmbH, Németorszag) a cryostripping elvégzésére.
A perioperativ (korhazi bentfekvés alatti) idészakban profilaktikusan LMWH-t adtunk (40 mg
enoxaparine/Clexane subcutan injekci® naponta). A betegek kompresszidos harisnyat kellett
viseljenek 8 hétig a miitétet kovetden. Az Osszes sebészi beavakozast spinalis anesztézidban,
koérhazi bentfekvés soran végeztiik.

Statisztikai elemzés. Chi négyzet tesztet végeztink a kategorikus valtozok elemzéséhez
(nemek ¢és végtagok oldalisaganak aranya, megelézd0 MVT/PE, DUH eredmények), valamint
varianciaanalizist (ANOVA) a kor, etiologia, a TE események -elofordulasa, a rezidudlis
varixok és a gyogyulds valtozomak értékeléséhez. A szgnifikancia hatarértéket p<0,05-re
allitottuk. A statisztikai elemzésekhez a SPSS programot haszniltuk (20. verzio, IBM
Corporation, USA).

Eredmények

Betegek. 246-an feleltek meg a bevonasi kovetelményeknek. 152 beteget kezeltiink
konzervativ médon. 94 beteg esett at miitéten VSM aszcendald thrombophlebitis miatt. 73%-a
a betegeknek volt nd mindkét csoportban. A konzervativan kezelt csoportban a gyulladasos
jelek a betegek 67%-aban a térd alatt voltak észlelhetéek és 93%-ban primer varicositas allt a
hattérben. A cryostrippingen atesett betegek 98%-anak voltak tiinetei és klinkai jelei a
combon. Ebben a csoportban 95%-ban allt a FT Kkapcsolatban primer varicositassal
Anamnesztikus TE eseményt mindkét csoportban talaltunk (6-6%).

Tromboembolia. DUH lelet a cryostrippingen atesett betegek 51%-4ban, illetve a
konzervativan kezeltek 34%-anal alt rendelkezésre. Az ultrahangvizsgalat megerGsitett 4
ipsilateralis MVT-t (ez az esetek 6%-a, 3 betegnél a VSM nem volt érintett, egyikikk korabban
FT miatt esett at mitéten, és volt korabban MVT-a) a konzervativan kezeltek kozott. Két
beteg szenvedett el PE-t ebben a csoportban, ipsi- vagy kontralateralis MVT-t nem sikertilt
azonositani naluk, azonban egyikiikk né¢hany hénappal kordbban FT muatt atesett miitéten. Két
kontralaterdlis MVT (2%-a a betegeknek, mindkettd a VSM érintettségével egyidejiileg volt
jelen, egy betegnek volt megeloz6en MVT-a) keriilt felismerésre a cryostrippingen atesett
betegeknél. Ebben a csoportban is ketten szenvedtek el PE-t, ipsi- vagy kontralateralis MVT
nem keriilt lefrasra, egylkk betegnek sem volt megeldzéen TE eseménye, egyikik
elozményében daganatos megbetegedés szerepelt. A PE-t a panaszok, tiinetek és klinikai jelek
alapjan veégzett mellkasi CT-vizsgalatok igazoltdk. A miitét sordn 69%-ban észleltik a SFIJ
érintettségét a VSM aszcendald thrombophlebitis miatt kezelteknél. 33-uknak volt preoperativ



ultrahang vizsgalata, amely 29 trombust irt helyesen a SFJ-ban, ami 88%-o0s pontossagot
jelent.

Rezidualis varicositas, gyogyuldas és szovodmeények. A konzervativan kezelt betegek
69%-4anal és a cryostrippingen atesettek 15%-anal keriilt leirasra rezidualis varicositas az
utankovetés soran (legalabb 4 héttel a diagnézis felallitasat kovetden). Az atlagos gyogyulasi
idé 26 ¢és 15 nap volt a konzervativan kezelt betegeknél, illetdleg a cryostrippingen
atesetteknél. Nem észleltink vérzéses szovodményt a mitétek kapcsan. Lymphorrhea
kovetkeztében kialakult sulyos sebgyogyulasi zavart két esetben észleltink az operaltaknal,
melyek kiegészitd sebkezelés eredményeként rendezddtek. A lagyéki boérpir €s a comb
bevérzése gyakori volt a miitétes csoportban.

Statisztikai analizis. A nemek és az oldalisag aranya, az etiologia és a DUH leletek
tekintetében a csoportok hasonloak voltak. A koreszlolds és az anamnesztikus TE események
szignifikans kiilonbséget mutattak. A FT-szel Osszefliggé TE hasonld incidenciaval fordult
el6 a csoportokban. Rezidudlis visszértdgulatok alacsonyabb ardnyban voltak észlelhetdek
cryostripping utdn. A gyogyulasi id6 szignifikansan révidebb volt a miitéti csoportban, mnt a
konzervativan kezelt betegek esetében.

Koévetkeztetések

Ki kell hangsulyozunk, hogy a megfigyelésiink alapjan szoros a kapcsolat a FT, MVT
¢s TE kozott. A primer sebészi ellatds aszcendald VSM thrombophlebitis esetén ugy tlinik,
nem csokkenti érdemben a tovabbi TE szovodmények kockazatat. Nehéz meghatirozni,
mikor is dontsink a mitét mellett. Az igazi kihivds, meghatarozni azon egyénre szabott
rizikotényezoket, amelyek novelhetk a TE gyakorisagat. A vizsgdlatunk alapjan ha
elvégezzik a crossectomiat, majd cryostrippinget aszcendaldo VSM thrombophlebitis esetén,
kedvezéen alacsony aranyban taldlkozunk rezidualis varixokkal €s gyorsabb felgyogyulast
tapasztalhatunk.
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Az endovénas krioablacio szerepe a VSM elégtelenségének kezelésében

Bevezetés

Habar a wvaricositas joindulati megbetegedés, vildgszerte jelentés feladatot jelent
kezelése. Prevalencidja magas, a labszarfekélyek kialakuldsdban komoly szerepet jatszik.
Amennyiben a CVI oka a SFJ elégtelensége, crossectomia VSM strippinggel volt a kdvetendd
eliaras a milt szazad végéig. Az utobbi évtizedben az endovénas miitéti eljarasok hoditottak
teret a VSM inkompetencia kezelésében.

Betegek és modszerek

Betegek. 96 esetet vontunk be a vizsgalatunkba. Részletes felvilagositas utan a beteg és
az operald orvosa kozosen dontdttek a valasztando eljarasrol Egyoldali miitétek torténtek. 48
végtagon végeztiink cryosclerosist, a tobbin klasszikus strippinget. A betegeket a miitétet
kovetd 1. és 7. napon, majd a 6. héten kontrolldltuk a rovid tavii eredményeink felmérése
végett. 2 ¢évvel a beavatkozasok utdn ismételten visszarendeltik a betegeket ellendrzo
vizsgalatra.

Elsédleges végpontként a kezelt VSM-k elzarodasat vizsgaltuk rovid (6 hét) és kozép
tdvon (2 év) egyarant. Az Ujonnan kialakult SFJ-elégtelenséget, a szegmentilis vagy teljes
rekanalizaci6jat a kezelt VSM-nak az eljards technikai avagy anatomiai sikertelenségének
konyveltik el Egy fliggetlen radiologust kértink fel az alsd végtagi DUH-k elvégzésére (6
hét és 2 év mualtan). GE LOGIQ 5 (General Electric Company, USA) ultrahang berendezést
hasznaltunk. Madsodsorban vizsgaltuk a betegjellemzoket, a miitétek hosszat, a korhazban
toltott napok szamat, a gyakori posztoperativ szovodményeket (bevérzés a combon,
sebgyogyulasi zavar, nyirokcsorgds a lagyékban, idegkarosodas, labdagadds a miitét utin), a
mitétek utdni fjdalmat (Likert-skala - VAS), a teljes fizikai aktivitds visszanyeréséhez
sziikséges idotartamot (napokban) kérddivek alapjan révid tdvon. Szintén a betegjellemzOket,
valamint BMI-t, az utankovetés hosszat, a Kklinikai allapot alakulasat (recidiv varicositas
megjelenése), a CEAP besorolast ¢s a VCSS valtozasat elemeztik kozép tavon. Az
utankOvetéses  vizsgalatokat jarobetegellitds keretei kozott végeztik. A posztoperativ
szovodményeket az operdlo orvos értékelte fizikalis vizsgalat sordn. A fajdalmat VAS-n
monitorizaltuk a betegek Osszesitett véleménye alapjan, hasonldképpen keriilt meghatarozasra
a teljes felgyogyulashoz sziikséges id0 is. A BMI-t korhoz ¢és nemhez illesztettik. A CEAP-
besorolast és a VCSS-t a kezeldorvos hatdrozta meg. Klinikai sikertelenségnek szamitottunk
minden olyan Ujonnan megjelent varicosus vénat, mely lagyéki neovasculogenesisnek,

yjonnan kialakult SFJ refluxnak, VSM {0torzsi vagy azonos teriileti perforans elégtelenségnek
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volt tulajdonithatd. Az estére jelentkezO boka koriili dagadast nem értékeltiik recidiv klinikai
jelnek, hiszen tobb egyéb tényezd is okozhatta (hosszas alldas munka soran, a CVI egyéb
kivaltd okai, szivbetegség, vese- ¢és majelégtelenség). Kiegészitésként 3 esetben véna
darabkakat tavolitottunk el a primer mitétek kapcsan tovabbi tudomanyos vizsgalatok
céljabol. Két alkalommal az eljaras befejeztével az eltdvolitott vénafalrészleteket a
megszokott (hematoxyllin-eozin) festési eljaras utdn fénymikroszkopos vizsgalatnak vetettik
ald. Egy esetben tobb vénaszegmens keriilt eltavolitdsra, majd egyet nativan, egye-egyet 5,
10, 15 masodperces fagyasztdas utan  glutdraldehides médiumban  transzmisszios
elektronmikroszkdpos vizsgalatra kiildtiink az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Anatdmiai,
Sejt- és Fejlodésbiologiai Tanszékére beagyazasra és a képek elkészitésére, majd azokat a
Pécsi Tudomanyegyetemen, a Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratoriumban értékeltek.
A két éves utdnkOvetés kapcsan egy betegnél VSM elégtelenség miatt recrossectomidra €s
kiegészitd cryostrippingre kényszeriiltink. A miitét sordn a heges, szegmentalisan beszikiilt,
mégis rekanalizalodott VSM-bdl eltdvolitott vénafalrészletet fénymikroszkopos vizsgalatra
kiildtik. Hematoxyllin-eozin, Picrosyrius vords ¢és immunhisztokémiai festéseket (CD68,
CD34, S-100) végeztek a helyi kollégaink.

A beavatkozasok. A cryosclerosist lagyéki feltarasbol végzett modositott crossectomia
(az oldalagak atvagasa szikségtelen volt, csak lekotésre keriiltek) utdn végeztik el
Venotomian keresztiil Gjrahasznosithatd krioszondat vezettink retrograd a VSM-ba a
lagyéktol a térd ald, majd szegmentalis fagyasztast végeztink -81 Celsius fokon 15
masodpercig. A szondat megszakitdsokkal hiztuk anterograd ranyba, folyamatosan
ismételgetve a fagyasztdsos epizodokat 5 centiméterenként. Megemlitendd, hogy a felengedés
kapcsdn Ovatosan hizast alkalmaztunk a szondan, hogy diszkrét endothelum berepedéseket
okozzunk. A krioablacid végén a venotomiat bevarrtuk, a SFJ-t lekotottik. Az Erbokryo CA
(Erbe Elektromedizin GmbH, Németorszag) kriosebészeti eszkozt hasznaltuk (kriogenikus
anyag: N20). 8 mm atmérdjii saphenatorzs alatt a flexibilis, mig a f6lott a merev krioszonda
keriilt bevezetésre a Ilumenbe. A masik betegcsoportndl lagyéki feltarasbol végzett
crossectomiat kovetden klasszikus strippinget végeztink a térdtdl a lagyék wranyaba eldobhato
miianyag vénastripperrel (Vastrip Special, Astra Tech AB, Svédorszig). Minden betegnél
tortént lokalis varicectomia Varadi-horoggal és/vagy Smetana-késsel. Az 0Osszes unilateralis
beavatkozist spinalis anesztézidban, korhdzi befekvés sordn végeztik el A miitét végén
rugalmas poélya, majd a posztoperativ elsd napon II. kompresszioji combtdig Erd

gyogyharisnya keriilt az operalt végtagokra. Perioperativ (a miitét elotti €s utani este) LMWH
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injekciokat adtunk (40 mg enoxaparine/Clexane subcutan injekcid). A betegeket fokozatos
terhelésre biztattuk.

Statisztikai elemzés. Chi-négyzet teszttel elemeztik a kategorikus valtozokat, mint a
nemek ¢és végtagok oldalanak ardnya. Egy-utas ANOVA vizsgalattal hasonlitottuk 6ssze az
ordindlis és a folyamatos valtozok varianciait (kor, miitéti id0, korhdzi napok szama,
posztoperativ szovodmények, miitét utdni fdjdalom, gyodgyuldsi id6, BMI, utdnkdvetés ideje,
CEAP-beosztas, VCSS). Az anatomiai ¢és klinikai sikeraranyok értékelésére Kaplan-Meier
¢lettabla analizist végeztink. A recidivak eléfordulasat log rank teszttel hasonlitottuk Ossze. A
szignifikancia hatarérteket p<0,05-re allitottuk. A statisztikai elemzésekhez az SPSS
programot hasznaltuk (20. verzi6, IBM Corporation, USA).

Eredmények

Betegek. A cryosclerosison atesett betegeknél terveztink alsovégtagi DUH-t, azonban
tekintettel a gyenge betegcompliance-re, mar a miitétek utan 6 héttel is csak 30 esetben tortént
meg a vizsgalat. Mindkét csoportban a betegek tdvozisakor atadott kérddivek visszakiildésre
keriiltek (mnd a 96 esetet sikeriilt elemezni). Meglepd mddon, csoportonként azonos
szamban (22-22 eset) ,vesztek el” betegek az utankovetés soran. Végeredményben 52 esetet
tudtunk értékelni kdzEép tavon (2 év utan).

Rovid tav. A betegek demografiai jellemzdi a koreloszlast leszamitva hasonloak voltak.
A mitétek hossza és a korhazban toltott id0 sem mutatott eltérést a csoportok kozott. Nem
¢észleltiink sulyos vérzést, sebgyogyulasi zavart, egyéb tarsuld megbetegedést vagy halilesetet
egylk betegcsoportban sem. TE egy betegnél, aki strippingen esett at, keriilt felismerésre,
(alacsony kockazati PE, az elvégzett DUH nem igazolt sem ipsi-, sem kontralateralis MVT-
t). Két betegnél figyeltink meg teljes korai rekanaliziciot 6 héttel a miitét utan (6,7%), a tobbi
28 esetben a VSM kezelt szakasza trombotizalodott az eljaras eredményeként.

A mitéthez kapcsolhatd  gyakori szovddmények (enyhe sebgyogyulasi zavar,
nyirokcsorgas, ladbdagadas) hasonld incidenciat mutattak. Az 4tmeneti  érzészavarok
egyformdn gyakoriak voltak mindkét csoportban, de tartds nervus saphenus kéarosodas
szignifkdnsan gyakrabban fordult el6 a strippingen atesett betegek kozott. A mitéttel
Osszefliggd fijdalom ¢és a combon észlelt bevérzések adatamak értékelése alapjan a
cryosclerosis sokkal kevésbé mvaziv eljaras, mmt a konvenciondlis strippng. A gydgyulasi
id6 szignifikansan rovidebb volt endovénas krioablacio utan.

Az eljarasok  soran  eltavolitott vénadarabkdk fénymikroszképos elemzése a
cryosclerosissal Osszefliggésbe hozhaté elvaltozdsokat kimutatni nem tudott, ellenben a

transzmisszids elektronmikroszkopos Osszehasonlitd elemzés szupravitalis karosodast igazolt
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a kontroll minta és elsdsorban a 15 masodperces fagyasztdson atesett specimen kozott.
Endothelialis ~ sériilésekre  deriilt fény (szOveti rétegek elvékonyoddsa, a citoplazma
zsugorodasa, magfragmentici6 - azaz nekrobiotikus jelenségek), valamint a subendothelialis
¢és tunica media simaizomrétegének fellazulasa latszottak.

Koézép tav. Hasonldan a rovid tdvi eredményekhez, a 2 éves nyomonkoOvetés soran
elemzett betegek demografiai jellemzOiben egyediil a koreloszlds mutatott kiilonbséget. Az
atlagos utankovetés 23,5 és 23,9 hénap volt a cryosclerosison, illetve a strippingen atesett
betegeknél.

A cryosclerosissal 80,8%-0s technikai sikeraranyt (occlusios aranyt) sikeriilt elérni
kozép tavon. A rendelkezésre allo végtagok adatai alapjan 13 - a megitélheté VSM-k kozil -
heges kotegként abrazolodott, 8 pedig nem volt azonosithatd. Egy recidivat okozo
inkompetens torzset talaltunk. 4 kinyillt VSM latszott a DUH soran lassi lamindris dramlast
mutatva klinkkai konzekvencidk nélkil. A Kaplan-Meier ¢lettabla analizis az id6 elteltével
mutatja a rekanalizici6 alakulasat, mint a vizsgilat elsddleges végpontjat (3.dbra).

3. abra. A rekanalizacio (két éves periodus alatti) megjelenését mutato Kaplan-Meier élettabla elemzés.
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A rekanalizacié megjelenése

A Kklinkai eredmény (az ismételten megjelend visszértagulatok) nem volt til kedvezd
egyik csoportban sem, hiszen csak a betegek 65,4%-a és 57,7%,-a volt recidivamentes a

cryosclerosison, illetve a strippingen atesettek kozott. A log rank teszt nem igazolt
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szignifikdns eltéréseket a csoportok kozott. Az aldbbi Kaplan-Meier élettabla elemzEs
demonstralja a recidiva megjelenését az id6 multaval (4.dbra).

4. dbra. A recidiva (két éves periédus alatti) megjelenését mutato Kaplan-Meier élettabla elemzés.
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A recidivak megjelenése

A torzsi (VSP, VSAA) és perforans véndk elégtelensége volt jellemzden az oka a
recidivanak krioablacid utan. Ebben a csoportban egy betegnél elzarodott VSM mellett
fejlodott ki egyszerre VSP és VSAA celégtelenség. Neovasculogenesis és perforans véna
inkompetencia voltak az okai a klinikai sikertelenségnek a strippingen atesettek kozott. Egy

esetben mkomplett volt a VSM combi szakaszanak eltavolitdsa az eljaras soran (1.tdbldzat).
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1. tablazat. A recidiva okai.

Recidiva 9 (34,6%) 11 (42.3%)
Inkompetens VSM 1 1
Inkompetens VS AA 1 0
Inkompetens VSP 1 0

Inkompetens 4 3

perforans véna

Neovasculogenesis 3 7

Megjegyzés: Egy cryosclerosison dtesett betegnél detektdltunk
egy szerre elégtelen VSAA-t és VSP-t. Az inkompetens VSM oka a
masik csop ortban inkomplett stripp ing volt.

Szignifikdns volt a javulds mindkét csoportban a CEAP besoroldsban. Nem volt jelentds
a kiilonbség a csoportok kozott sem kindulaskor, sem kézép tdvon a CEAP beosztast illetden.
A VCSS szingifikansan csokkent mindkét csoportban a beavatkozisok eredményeként. Nem
volt statisztikailag értékelhetd eltérés a csoportok kozott a VCSS-t illetden.

Annal a betegnél, akinél recidivat okozd VSM elégtelenséget taldltunk, ujabb miitétet
végeztink, melynek sordn Uboli crossectomia utdn a heges, részben remodellalodott
saphenatorzset eltdvolitottuk. Egy vénarészletet fénymikroszkdpos patologiai vizsgalatra
kiildtiink. Hematoxilln-eozin, Picrosyrius vords ¢és immunhisztokémiai vizsgalatok (CD68,
CD34, S-100) torténtek. Az érfal fiziologids anatomiai felépitését nem sikeriilt azonositani. A
fal egészében kollagenizalodott, amit endothel bélel.

Kovetkeztetések.

Megallapithato, hogy a cryosclerosis hatékonynak tink a VSM remodelldlasaban,
kevésbé invaziv eljards, mint a klasszikus stripping, valamint hasonloak a koézép tava

eredmények a két eljaras esetén.
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Uj eredmények ismertetése

A kedvez0 kozmetkai eredményt nyujtd cryostrippinghez nem tarsul gyakrabban
nervus saphenus karosodas, mint a klasszikus strippinghez.

Az elsddleges sebészi ellatdis aszcenddld VSM thrombophlebitis esetén nem
csokkenti a tovabbi a TE szovodmények kockazatat.

Amennyben elvégezzilkk a cryostrippinget aszcendald VSM thrombophlebitis esetén,
gyorsabb gydgyulds varhatd, mint a konzervativ kezelés soran.

Prospektiv Osszehasonlitd vizsgalatunk bizonyitotta, hogy a cryosclerosis hatékony
beavatkozds a VSM elégtelenség kezelésében mind rovid, mind kozEp tdvon.

A cryosclerosishoz nem  tarsulnak  gyakrabban az ismert, hagyomanyos
visszérmiitéttel kapcsolatba hozhatd posztoperativ szovodmények.

A cryosclerosis elvégzésével jelentds javulds érhetd el a betegek CEAP
besorolasaban, valamint VCSS értékeiben, hasonloképpen a klasszikus strippinghez.
Tanulmanyunkban nem mutatkozott kiilonbség a cryosclerosis ¢és a klasszikus
stripping kozott a recidiv varicositas megjelenését illetden.

A két évvel a cryosclerosis utdn recidiv varicositas miatt operalt esetnél az
eltavolitott VSM részlet részleges remodellacidja igazolodott a fénymikroszkopos

vizsgalatok soran.
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Anatomia,  Sejt- ¢és  Fejlodésbiologiai  Tansz€k) a  vénafalrészletekrdl — késztett
elektronmikroszkdpos képekért, valamint azok elemzéséért Prof. Dr. Seress Laszlonak (Pécsi
Tudomanyegyetem, Altalinos Orvosi Kar - Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratorium).
Nagyra becsiiljik Vizsy Nora (Istenhegyi Géndiagnosztikai Centrum) segitségét az utdbbi
folyamatok koordinalasban.

Legvégiil szeretnék koszonetet mondani Feleségemnek, Szileimnek és Testvéremnek,
hogy szeretd tamogatasukkal segitett¢k a dolgozatom megsziiletését. A nehéz pillanatokban
Ok alttak mellettem és inspiraltak. Lelki timaszként szolgiltak eme utolsé sorok papirra

kertiléséhez vezetd rogds Uton.
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