AKTUALIS

Az also végtag feliletes véna-rendszere. Uj nomenkl  atlra
irta: DAVID KACHLIK, VACLAV PECHACEK, VACLAV BACA, VLADIMIR MUSIL
Bevezetés

Az orvosi specialitasok alapveté igénye, a megfelelé megnevezések kialakitdsa a
specialitadson belili és a specialitasok k6zotti kommunikacio céljabo. Az anatomiai
leirhs megalkotdsa immar két és fél ezer éves, és a terminoldgia annyi idés mint az
anatdmia maga, amely eredetileg a klasszikus nyelvekbél fejl6dott ki. Az
anatomiaban a terminologia (egy adott tudomanyag specialis szakkifejezéseinek
csoportja) és a nomenklatura (standard €s meghatarozott szakkifejezések
kotelezéen, bizonyos osztalyozasi elvek alapjan kialakitott csoportja) egymastal
szigoruan elkulonilnek. Az anatdmiai nomenklatura hivatalos nyelve 1895 6ta a latin
Anatomical Terminolog (FCAT) végezte, ezt az International Federation of
Associations of Anatomists (IFAA) tamogatta, mint az egyetlen hivatalos latin
anatomiai nomenklaturat - Terminologia Anatomica (TA), - alcime International
Anatomical Terminology (17). A latin kifejezések, amelyek a TA szerint is
ervenyesek, jelen cikkben délt betlvel vannak irva (ahogy a bizottsagok és
rendezvények neve is). A régi, elavult kifejezések ebben a cikkben idézéjelbe
kerlltek, az angol megjelélések pedig zarojelben vannak. A szinonimak (a TA altal
elfogadottak) pontos vesszével lettek elvalasztva. Az azonos értelm(, angol nyelvi
kifejezések az angol nyelvterileten hasznalatosak. Az alsé végtagi duplex sonografia
gyors fejlédése és gyakori hasznalata, a transkatéteres thrombolysis, a mechanikus
thrombectomia, a vénas stent alkalmazasa, a varicositas endovénas kezelésének
bevezetése, valamint a CEAP osztalyozas elterjedése, mind az anatémiai ismeretek
szélesitését és pontosabb nomenklaturajat igényli. A Nemzetkdzi Angioldgiai Unio
(IUA) és az IFAA elntkei az also végtagi fellletes és mélyvénak nomenklatarajanak
reviziojara egy Nemzetkozi Interdisciplinaris Bizottsago (lIC) jeldltek ki. Az IIC a
2001-es Rémai 14. Phleboldgiai Vilagkongresszust megel6zéen, a FICAT
felligyeletével tartott dsszejovetelérél dokumentumot jelentetett meg. Dokumentum
mint "Az also végtag vénainak nomenklatiraja: nemzetkozi, interdisciplinaris
konszenzus dokumentum" jelent meg (7). Az elkbvetkezé 3 évben a Bizottsag
tovabbi valtoztatasi javaslatokat fogadott el. A Bizottsag (IIC) masodik RoOmai
Konferencigjan (2004. majus 23.), amely az IUA 21. Vilagkongresszusa
kiterjesztéseként az IUA, IFAA, és a FICAT fellgyeletével Ulésezett, egy revizidt
Interdisciplinaris Consensus Bizottsaga: Az also végtag vénainak nomenklaturaja,
kiterjesztések, finomitasok és a klinikai alkalmazas (9), ez a dokumentum a
medencei vénakra és a mindennapi klinikai gyakorlatra koncentralt. A TA néhany
megjelolését Ujjal valtottak fel. Szamos eddig meg nem nevezett kifejezés anatémiai,
topografiai és klinikai jelentésége alapjan (j jelentést nyert. A dokumentumot a
FICAT elfogadta és késébb a TA revizidja soran annak része lett.

A vénék Uj nomenklaturaja

Az also végtagi vénak harom rendszerbe sorolhatok, ezek egyutt, egyetlen halézatot



hoznak Iétre, amely végul a v. iliaca externaba szedddik 6ssze, majd a v. cava
inferiorb émlik. Ez magéba foglalja a fellletes, a mély és az 6sszekdtd, masnéven
perforans vénakat. Ez a haldzat, két kilon rekeszben helyezkedik el. A TA eredetileg
csak az izom rekesz vénaival foglalkozott, de az UH és boncolasi leletek alapjan
lehetséges egy masik rekesz megkulénboztetése is (4-6). A compartimentum
profundumo izom fascidk hataroljak, magaba foglalja az artériakat kiséré
meélyvénakat. Ezek a vénak egészen a v. popliteaig kettések. A compartimentum
superficialét egyrészt az izom fasciak, masrészt a bér hatarolja.

A "fascia superficialis" kifejezést a killénb6z6 nyelvek termindgiai eltérései miatt
feladtak (33). A bdr alatti szovet, a tela subcutaneatartalmazza a saphena vénakat és
annak oldalagait. Az UH vizsgalat igényeinek megfeleléen, a felliletes rekeszben egy
sz(ik anatomiai teret kilonitettek el compartimentum saphenum néven. Ezt a teret
lefelé az izom fascia, felfelé a saphena fascia hatarolja. Ez utdbbi fascia az UH
vizsgalatok soran jol lathatd és harant metszetben a masikkal egytitt, egy egyiptomi
szem &brazolasra emlékezteté képet ad. Amennyiben egy adott combon két ilyen
atmetszetet latunk, gy az egyik a v. saphena magnéanak, a masik a v. saphena
magna accessoria anteriornak felel meg (11, 12). A "saphena fascia" a stratum
membranosum telae subcutanea része, amelyik a megfeleld saphena vénat boritja
és a labhaton kezdédik. Korabban ezt a réteget kulonb6z6, gyakran félrevezetd
nevekkel jeldlték, ami mar elavult: "fascia superficialis”, Colles-, Scarpa-, subcutan
pseudofascia, a mély fascia felliletes rétege, sth. (17, 33). Sajnos a "saphena fascia"
elnevezéshen a fascia szohasznalat terminolégiai szempontbol egyaltalan nem
megfelel6 (23, 24, 33). Ez a hartyas réteg a ligamentum inguinaléto egészen a
labhatig tart, mig hatul a gluteélis hajlati red6tél a sarokig terjed (4-6). Vénak
compartimentum saphenu rekeszen bellli elhelyezkedését és variacioit illetéen a
6,11,28-as publikaciokra hivatkozunk.

A compartimentum saphenum un. interfascialis vénat (venae saphenae), kiséré
ideget és artériat is tartalmaz. A radiéfrekvencias ablacié vagy laser-mdtét soran a
hités, fajdalomcsillapitas, ill. a véna fal katéterhez préselése céljabdl alkalmazott
anaestheticum oldatot ebbe a térbe adjak be (26). Venae saphenae accessoriae
fellletes véna szakaszok, amelyek a v. saphena magnaval és parvaval
parhuzamosan, annak gyakran kozelében, de annal fellletesebben, kilonb6z6
hosszlusagban haladnak felfelé. Ez a megjeldlés minden olyan kollateralis vénara
vonatkozik, amelyek egy parallel, alternativ vénas utat jeldinek. A venae saphenae
accessoriae-val jeldlt erek mind a sahena compartmentnél fellletesebben futnak.

A venae perforantes (perforator, perforald) megjel6lés az izom fasciat atfuré, a
fellletes vénakat a mélyekkel 6sszekotd ereket jeldli. Mig a venae communicantes
(communicans) megjel6lés a fasciat at nem faré 6sszek6td vénakra vonatkozik.

Az also végtagi vénak a kapillarisoktol egészen a vena femorali-ig terjedéen az
0sszes, az alsé végtagot drenal6 vénat feldlelik. Helyzetlik és a felulettdl vald
tavolsaguk alapjan harom vénas plexust, a dermalis, hypodermalis és mély
(helytelentl subfascialis) plexust kilbnb6ztetiink meg. A dermalis vénak két
kulonboz6é, horizontélis plexusba rendezdédnek a plexus venosus subpapillaris-ba,
amely a stratum papillare dermis-ben van (ez 6nmagaban is két részre oszthato, ugy
mint a dermalis papillakig terjedd plexus venosus subpapillaris superficialis-ra €s a
mélyebben elhelyezkedd plexus venosus subpapillari sprofundu-ra), tovabba a
stratum reticulare-ban 1évé mélyre, amelyet plexus venosus dermalis profundus
névvel jelolink. A tela subcutanea (subcutis, hypodermis) a plexus venosus
subcutaneus-t tartalmazza, amely a fellletes, saphena rendszerhez tartozé vénakba
szedddik 6ssze. A subfascialis vénak a mélyvéna rendszerhez tartoznak, amely az



intermuscularis vénakat (pl. venae tibiales, fibulare) és intramuscularis vénakat
(pl.venae surales, venae comitantes anteriarum perforantiu) is tartalmazzak. A
perforans vénak (venae perforantes) ezt a plexust a fellletesebbekkel kotik 6ssze. A
CEAP osztalyozas olyan megjeldléseket tartalmaz, amelyek ezekhez a szintekhez
kapcsolddnak: teleangiectasia és reticularis vénak (P1) a bér szinthez tartozik, a
venae saphenae (P2-4), és a nem saphena varicosus vénak (P5) a hypodermalis
szinthez tartoznak, és végul a mélyvénak (P11-15), tovabba vannak medencei (P10)
és izomvenak (P16) amelyek a subfascialis réteghez tartoznak (15). Fontos az alsé
végtagi fellletes vénak kollagén és rugalmas rost tartalma, valmint ezek valtozasa de
ezzel most nem foglalkozunk (21).

Az als6 végtag szamos vénajanak megnevezését megvaltoztattak vagyis a TA
szerinti névhez képest megvaltozott (1. Tablazat, tételek azonositasi szammal), ez a
lista szamos anatomiai, de mindenek elétt klinikailag jelentds elnevezéssel lett
kiegészitve (1. Tablazatban azonositasi szam nélkdli, ?-el jeldlt tételek).

Altalanosan elfogadott, hogy a saphenus sz6 az 6gorég saphaina szobél szarmazik,
amelyik nyilvanvalot, tisztan lathatot, jol megkulonbdztethetét jelent. Azonban, amint
eredeti gorog és latin munkakban fellelheté a spurites flebs kifejezés (rejtett, bokdhoz
kozeli vénara utal), vena ad malleolos (boka kérnyéki véna) talalhato csak. A
nyelvészek és torténészek tdbbsége a megjeldlést az arab el safin sz6badl
szarmaztatja, ez rejtettet, titkosat jelent. Ez az elnevezés elészér a Medicina
Canonjaban jelent meg (Liber I, Doctr. 5, summa 5.5), amelyet a perzsa filozofus,
matematikus és orvos Avicenna (Abu Ali al- Husajn ibn Abdullah ibn Sina, kb. 980-
1037) irt le. Ezt a megjeldlést az eurdpai orvosi irodalomba Bencivenni 1310-ben
vette at (9,27).

Az also végtag teljes felllletes rendszere harom, egymastadl fiiggetlen hal6zatra
oszthatd, a saphena magna, parva €s a systema venosum laterale-ra, amelyek
egymassal a venae communicantes-eken keresztil gazdag 6sszekottetésben allnak.
Az aladbbiakban az als6 végtag 6sszes fellletes vénajanak listajat k6zoljuk, az
idéz6jelben a szinonimak vannak, ezt igy teljesnek tekinthetjik, és egy rovid
anatomiai 6sszefoglalot is kdzlunk.

A v. saphena parva rendszere

Vena saphena parva, szinonimak: "small saphenous vein, kis v. saphena, rovid
saphena véna, kiilsé v. saphena, la veiene saphéne externe, peroneo-malleolaris
véna". Ez a masodik legnagyobb véna az als6 végtag felliletes visszér rendszereben.
A labhaton, a labhat lateralis oldalan a rete venosum dorsalis pedis részekeént, az
arcus venosus dorsalis pedisbél ered. A labfej lateralis részével parhuzamosan mint
vena marginalis lateralis fut proximalis iranyba, majd a kilboka mégé fordul és a
nervus surali-szal egyitt az alsé harmadon, majd a nervus cutaneus surae
medialisszal a kozépsé és felsé harmadban, a labszar hatso oldalan halad proximalis
irAnyba. A fascia poplite-t atfurja, majd a fossa poplitedban a vena poplite-ba émlik
(gyakran 2-7 cm-el a popliteflis hajlitd vonal félé nyudlik). Az itt leirt anatomiai variacio
az esetek mintegy 60%-ara érvényes. Az esetek egy tovabbi 30 %-aban a vér
valamely communical6 vénan keresztil a vena saphena magna-ba 6mlik. Végul a
fennmaradd 10%-ban a vér a venae gastrocnemiin és perforans vénakon keresztil
jut a mélyvénakba (3).

Cagiatti legutébbi alapos tanulmanya szerint a vena saphena parv az esetek 62%-
aban a fossa poplitedban vagy a vena poplitea-ba vagy a venae gastrocnemii-ba
omlik, 14%-ban a a comb hatso felszinén nyilik a mélyvénakba. Tovabbi 24 %-ban



mint extensio cranialis folytatddik és Giacomini vénaként a vena saphena magnaba
omlik, 5%-ban perforans vénan keresztil csatlakozik a mélyvénakba, mig tovabbi
0,06 %-ban a vena glutea inferior- ként halad proximalis iranyba (9).

A vena saphena parva rendszerint 3 mm tag, 7-13 billenty(t tartalmaz, az utolso
billentyl kézvetlenil a poplitealis bedmlés el6tt helyezkedik el. Egy apro artéria kiséri
az "artéria saphena parva" amelyet el6sz6r 2004-ben Schadeck irt le. Klinikai
jelentéségét az adja, hogy véletlen sclerotizalasa jelentés bérnecrosist okozhat (30).
Vena saphena parva accessoria superficialis. Ez a véna a labszaron, a vena
saphena parva-val parhuzamosan, de annal fellletesebben, a "saphena fascian”
kivul halad felfelé, majd a vena saphena parva proximalis segmentumaba émlik.
Junctio saphenopoplitea. A vena saphena parva poplitealis bedmlési torkolata a
fascia poplitea alatt, mélyen a fossa popliteaban helyezkedik el. A valvula terminali a
torkolattol 1-2 mm-re talalhat6. A valvula preterminali 3-5 cm-el distalisabban
talalhatd, helytelentl subostial, preostial, prejunctional vagy subterminal névvel is
jelolik.

Extensio cranialis venae saphenae parvae. Ennek szinonimai: "v. femoropoplitea, v.
subcutanea femoris, v. subaponeurotica, a comb posterior cutan venaja, ischiadicus
minor véna". Ez a véna a vena saphena parva proximalis folytatasa, a valvula
terminalis és valvula preterminali koz6tt dmlik a parvaba. A fossa poplitea fellletes
rétegében, proximalisabban a musculus semimembranosu és musculus biceps
femoris k6zott, majd a musculus biceps femoris és musculus semitendinosus folotti
mélyedésben huzodik. A nervus cutaneus femoris posterio-ral halad distal felé. Ezt
kovetden a véna lefutasa valtozoé: elérheti a glutealis regiot, a venae glutea-val
kommunikélhat, vagy vena perforans femoris posterio ill. posterolateralis ként a vena
profunda femori-ba 6mlik, de folytatddhat a subcutan vagy muscularis vénas
plexusba is a Giacomini vénan at, amely végil a vena saphena magna-ba émlik (11).
Az extensio craniali az esetek 95%-aban megtalalhaté (27). A v. femoropoplitea
elnevezést els6ként 1864-ben Joseph Hyrtl hasznalta és részletesebben Sagoo
vizsgalta (29).

Az extensio cranialis megjeldlés nem teljesen korrekt, mivel a végtagokon, a térzsnél
hasznalt caudalis és cranialis megjel6léstél eltéréen az iranyokat proximalis vagy
distalis névvel illetjik. Mindezek ellenére az extensio cranialis venae saphenae
parvae az egyetlen érvényes latin elnevezeés.

"Giacomini vena". Szinonimai: "vena femoralis posterior, vena saphena accessoria
medialis". Carlo Giacomini 1873-ban "fels6 anastomozalé ag" néven irta le ezt a
vénat. Megallapitotta, hogy ez a vena saphena parvatél elkilondlt &g, amely a fossa
popliteatdl, subfascialisan, pontosabban egy compartimentum saphenum-ban a
combon, az epifascialis parva extensio cranialis 4gtél jol eldifferencialhatéan halad a
combon, ahol medial felé fordul és a vena saphena mgna-ba émlik (19,20,35).
Jelenlegi szempontunk szerint ez tehat a vena communican-nak egy példaja, halad,
mint egy véna torzs ag vagyis extensio cranialis venae saphenae parvae, majd a
comb hatsé felszinén a vena circumflexa femoris posterio-ba émlik. igy 6mlik végiil a
vena saphena magna-ba. Ennek az érnek latin neve nincs, Giacomini vénanak hivjak
(9). Ez a véna a comb medialis oldalan a vena saphena magna-t és vena saphena
parva-t koti 6ssze egymassal, ezért a venae intersaphenae kdzé soroljuk. Atméréje a
vena saphena magna atméréjének harmada. Az itt leirt, tankonyvi lefutast az esetek
53 %-aban lathatjuk, 14 %-ban a teljes vena saphena parva folytatodik proximal felé
és mint Giacomini véna 6mlik a vena saphena magnéab (20).

Természetesen vannak kevéshé gyakori variaciok is pl. amikor az extensio cranialis
venae saphenae parvae a vena circumflexa femoris posterior-ba 6mlik, amelyik



azutan a a vena saphena magna accessoria posterior-ba csatlakozok és igy kotédik
végll a vena saphena magnaba, azonban ezt a lefutast nem nevezzik Giacomini
vénanak.

Vena saphena magna rendszer

Vena saphena magna. Szinonimai: "hosszu (long) saphena véna, belsé (internal)
saphena véna". Ez a leghosszabb véna az emberi szervezetben, a labfej medialis
oldalana a rete venosum dorsale pedis-bél, az arcus venosus dorsalis pedis és a
vena digitalis dorsalis pedis prima ( a lab dregujjat dorsalisan drenél6 véna)
0sszedtmlésébdl ered. A vena saphena magna a labfej medialis oldalan mint vena
marginalis medialis proximal felé halad, majd a malleolus medialis elétt a nervus
saphenus-szal egyutt fut és a labszar medialis oldalan haladnak tovabb proximalis
irAnyba. Itt nagyobb oldalagak, a vena saphena magna accessoria posterior (cruris)
és anterior (cruris) 6mlenek bele (Id. alabb). A saphena t6rzs medial fel6l kertli meg
a térdiziletet, ahol a nervus saphenu a comb mélyébe fordul. A vena saphena
magna a comb belsé oldalan fut tovabb, a lagyékhajlat elétt a fascia lata-t a hiatus
saphenus-nal (korabban "fossa ovalis") atfurja és a canalis femoralis-ban l1év6 vena
femoralis communis-ba 6mlik. A vena saphena magna kalibere 3-4 mm, 10-20
billenty(t tartalmaz, tdbbségiket a labszaron. A saphena magna térzs esetenként
kett6és, de ennek gyakorisdgara vonatkoz6 adatok ellentmonddak, ennek hatterében
a bizonytalan definicio és az ultrahang bevezetése el6tti meghatarozatlan vizsgalati
modszerek allnak. Valddi kettds vena saphena magna-rél akkor beszéliink, amikor a
compartimentum saphenum-ban két véna van, ez 1 %-nal ritkabban fordul el8
(2,11,34).

Vena saphena magna accessoria anterior. Szinonimak: "prae-saphenous arch vein
(a combon), elllsé v. saphena, anterior superficial tibial vein, vena arcuate cruris
anterior, elulsé oldalag véna, anterior calf vein". Barmelyik véna, amelyik a vena
saphena saphena magna-t lefutasa soran el6lrél kiséri, és nincs vele egy
compartmentben, vena saphena magna accessoria anterior-nak nevezhet6.
Kllénbség a valédi vena saphena magna €s az anterior accessoria kozott az, hogy
az utobbi fellletesebben helyezkedik el, de gyakran egymashoz nagyon kozel
fekszenek. A combon az anterior accessoria belép a compartimentum saphenumba.
Abban a szdgletben, ahol az accessoria a fé6térzsbe belép egy nyirokcsomo
allandodan jelen van (27). Az accessoria az esetek mintegy 41%-aban a junkcio
saphenofemoralis-tol kb. 1 cm-re csatlakozik a térzsbe (11). Az esetek mintegy 67%-
aban egy vagy tobb, teljes értékl, 2-5 mm atmérdji accessorius véna talalhaté (13).
Vena saphena magna accessoria posterior. Szininimak: "post-saphenous arch vein
(combon), posterior leg vein, vena arcuata cruris posterior". Barmely olyan véna,
amelyik a vena saphena magna-t dorsomedialisan a labszaron vagy a combon,
rendszerint a compartimentum saphenumon kivil kiséri vena saphena magna
accessoria posterio ként jeldlhetd. Az a szakasz, amelyik a labszar hatso felszinén
fut, a belboka mogott ered, a vena saphena magn-ba a fossa popliteatdl distalisan
omlik, azonos a korabban "vena arcuata posterior, vena arcuata cruris posterior,
Leonardo-véna" néven jeldlt érrel. Ennek a vénanak a jelentéségét a venae tibiales
posteriores-ba 6mlé "Cockett-perforansok” (venae perforantes cruris posteriore)
adjak. Ezek az esetek 8-20 %-aban vannak jelen (26).

Vena sapbena magna accessoria superficialis. Barmelyik olyan véna, amelyik akar a
combon vagy a labszéron a vena saphena magna-t kiséri, de annal fellletesebben
helyezkedik el ( a "saphena fascidnal" fellletesebben fut, semmikép nem a saphena



compartmen-ben). Junkcio saphenofemoralis. A vena saphena magna torkolata a
vena femoralis communis-ba, a trigonum femorale proximalis részébe, a fascia
cribrosa (a fascia lata része) alatt a hiatus saphenus mélyében helyezkedik el. Ez a
tuberculum pubicun ossis pubis-tdl 3-4 cm-re latero-distalisan van (26). A junkciot
mint a vena femoralis communis két véna billentydje - a distalis helyzetl valvula
infrasaphenica és a proximalis valvula suprasaphenica - kdzotti véna szakaszt
hatarozzak meg.

Confluens venosus subinguinalis. Szinonimak: "véna csillag, saphena magna bulbus,
crosse". Ez az Ujonnan meghatarozott jelélés a vena saphena magna egy
szakaszara vonatkozik, amelyet két billenty( hatarol: proximalisan, a sapheno-
femoralis bedmléshez kdzel a valvula terminalis (helytelendl "ostialis vagy
junkcionalis billenty(i"), a vena saphena magna utolsé billentylje, amely a véna
végétdl 1-2 mm-re helyezkedik el és az esetek 94-100 %-aban megtalalhaté6. Innen
3-5 cm-el distal felé haladva talaljuk a valvula preterminalis-t ("subostial, preostial,
prejunctional or subterminal valve"). Ellenkezé iranyban pedig, a vena femoralis-ban
(vagy a vena iliaca externa-ban) helyezkedik el a valvula suprasaphenica (az esetek
81%-aban)(25), mig a v. femorlisban a junkciotdl distalisan a valvula infrasaphenica.
Ehhez a confluens regiéhoz tartoznak az ide 6mlé oldalagak, amelyeket az
alabbiakban sorolunk fel. Ezek a comb, a lagyékhajlat, a hay elulsé és oldalso6 részét,
a kilsé nemi szerveket, valamint az itt Iévé nyirokcsomok vénas plexusait drenaljak.
Ezen 6sszedmlés a lagyék hajlat szintjében helyezkedik el és az alabbi vénak
Omlenek ide:

« vena epigastrica superficialis,

« vena circumflexa ilium superficialis,

« vena pudenda externa superficialis,

« vena sahena magna accessoria anterior et posterior
(esetenként az 6sszedmlésnél distalisabban csatlakozik a v. saphena
magnaba),

« vena circumflexa femoris anterior
(esetenként distalisaban 6mlik a v. saphena magnéba).

Osszességében az a tapasztalat, hogy az esetek 75 %- aban ezek az oldalagak
valéban a vena saphena magna bedmlé szakaszanak ivébe émlenek, mig a tébbi
esetben vagy a saphena térzsébe, vagy direkt a vena femoralis communis-ba, vagy
v. saphena magna accessoria-ba (18).

Vena circumflexa femoris anterior. Szinonimak: "lateral accessory saphenous vein,
anterolateral (superficial) vein of the thigh, anterior lateralis oldalag, anterior femoral
cutaneous vein, vena semicircularia anterior, ramus descendens lateralis anterior".
Ez a véna a comb lateralis oldalarél gydijti a vért ( esetenként a comb lateralis
plexusabdl ered), a comb elllsé felszinén ferdén halad felfelé, majd vagy egyenesen
a vena saphena magna térzsébe, vagy a vena saphena magna accessoria
anteriorba ill.posterior-ba 6mlik.

Vena circumflexa femoris posterior. Szinonimak: "medial accessory saphenous vein,
posteromedial (superficialis) comb véna, posterior medialis comb véna, nagy v.
accessoria, Cruveilhier véna, cutan femoral superficial internal vein, vena
semicircularia posterior, ramus descendens lateralis posterior”. Ez a véna a comb
hatsé és medialis oldalarol gydijti a vért ( gyakran a vena saphena parva-bal,



pontosabban annak cranialis &gabol (Giacomini véna) ered. Maskor a comb lateralis
véna haldzatabdl indul és vagy a vena saphena magna torzsébe, vagy elébb a vena
saphena accessoria anterior-ba ill. posterior-ba nyilik.

Intersapheno6zus vénak

Vena intersaphena vagy venae intersaphenae. Egy vagy tobb kisebb véna a
végtagon ferdén haladva a vena saphena magn-t és parva-t koti 6ssze. A vér
aramlasa rendszerint a vena saphena parva felél a magna-ba iranyul.

Lateralis véna rendszer

Szinonimak: "lateralis comb vénak, lateralis subdermalis (véna) rendszer, Albanese
vénas rendszer, systema venosum laterale membri inferioris”. Caggiatti a
nyelvtanilag inkorrekt "systema venosa lateralis”-t hasznélja. A comb és a labszéar
subcutan rétegének véna halézata, amely a leépilt, embrionalis vena marginalis
maradvanya. Rendellenes véna fejlédés esetén, pl. Klippel-Trenaunay vagy Parkes-
Weber syndromaban, j0l fejlett allapotban megmaradhat (14,25). A véraramlas
rendszerint a comb proximalis része feldl distal felé, a vena perforans genus lateralis-
ba 6mlik. Tovabbi perforans vénak a systema venosum laterale-t kdzvetlentl a comb
és labszar lateralis izomvéna plexusaba, vagy egyenesen - a vena pefrorans lateralis
gastrocnemiin keresztlil a mélyvénaba vezetik. Ezt a rendszert a vena circumflexa
femoris anterio a vena saphena magna-val koti 6ssze. Sulyos foku varicositas
esetén, kulondsen akkor, ha a lateralis rendszer egyeddil érintett, a reflux a
mélyvénébdl a térd perforatorokon keresztiil jut a lateralis rendszerbe.

Labfej vénak

A TA szerint, helyesen a labhat 6sszes vénaja a fellletes rendszerhez tartozik,
azonban ezeket a vénakat topografiajuk szerint is csoportosithatjuk. Fontos
hangsulyozni, hogy az arcus venosus dorsalis pedis és a vena marginalis medialis et
lateralis egy, a compartimentum saphenum-nak megfelelé rekeszben futnak.

A labhat subcutan rétegének vérét a venae digitales dorsales superficiale gydijti
0ssze, majd a venae metatarsales dorsales superficiale-be vezeti (ezek billenty(
nélklli vénak, ezaltal microsebészeti graftként jol hasznalhatdk (10), ezutan az arcus
venosus dorsalis pedi-en at a vena saphena magna-ba vagy parva-ba kerul.

Kovetkeztetés

Az atlathato, egyszer(, pontos és kbvetkezetes anatomiai nevezéktan fontos mind a
phlebolégiai diagnosztika, mind a kezelés soran a k6z6s nyelv hasznalatdhoz. A
nemzetkozi szinten elfogadott és hasznalt terminoldgia a vildg szakembereinek
informé&cidcseréjét segiti.
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