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Bevezetés

Saphena magna insufficientiaval jaré primer varicositas kezelésére a crossectomia és a
vena saphena magna (VSM) stripping tekinthet6 ma is a standard matéti megoldasnak (2,
3, 15). Bar az elmult években szamos uj endovénas mutéti moédszer bizonyitotta
hatasossagat, a legjobb hosszu tavu eredmeény fenti mitéttel érheté el (3, 6). A
hagyomanyos stripping azonban szévédményekkel jarhat, melyek nem gyakoriak ugyan,
de a betegeknek panaszokat okozhatnak (17). llyenek a haematomak, suffusiok,
paresthesiak, mely utdbbiak a nervus saphenus sérulése kdvetkeztében johetnek Iétre. A
stripping szovédményeinek csokkentése érdekében jott létre az ugynevezett PIN
(Perforatio és INvaginatio) stripping, valamint a szintén invagination alapulé cryostripping,
melyrél szamos szerz§ szamolt be biztatdé eredményekrdl (9, 10, 16). A visszérmitétek
eredményességének lemérésére a klinikai eredmények mellett a betegek
eletminéségének valtozasa fontos szempontnak tekinthetd. Prospektiv klinikai
tanulmanyunk célja az volt, hogy 6sszehasonlitsuk az életminéség valtozasat két
kulonboz6 tipusu strippingtechnika alkalmazasa utan.

Beteganyag és modszer

Intézetlinkben 2005 februarjatdl decemberig 146 beteget vontunk be a tanulmanyba. A
betegek fontosabb adatait mutatja az |. tablazat. A f6 bevételi kritérium a saphena magna
elégtelenséggel jard primer varicositas volt, melyet mitét el6tt kézi Doppler UH-val vagy
Duplex scan-nel igazoltunk. Kizarasi kritérium volt a secunder és a recidiv varicositas,
illetve a gyogyult vagy aktiv vénas ulcus. A mitétek nagyobb része spinal anaesthesiaban
tortént. Csak a magas kockazatu betegeknél alkalmaztunk thrombembolia prophylaxist.
77 betegnél tortént hagyomanyos stripping, mely soran a saphenofemoralis junctio
ellatasa (crossectomia), Vastrip (Astra Tech, Svédorszag) stripperrel a combszakaszon
végzett stripping, illetve a mellékagak percutan eltavolitasa tortént Smetana késsel vagy
Varady-eszkozzel illetve peanokkal. A 69 betegnél végzett cryostripping soran az Erbokryo
CA készulékkel (ERBE GmbH., Németorszag) tortént, a VSM eltavolitasa szintén csak a
saphenofemoralis junctiotol a térd szintjéig. Mindkét tipusu matét utan azonnal
kompresszios poélyat helyeztink az operalt végtagra. A betegeket a mtét utani napon
emittaltuk.

Valamennyi beteg matét el6tt, majd a 3 és 6 honappal a mitét utan végzett
kontrollvizsgalat soran kitoltotte az SF- 36 kérdbivet az életminbéség valtozasanak
vizsgalata céljabol. Az SF-36 kérd6iv az altalanos egészségi allapot vizsgalatara
széleskorlien hasznalt modszer. A kérdbiv 36 kérdésbdl all, melyek 8 kérdéscsoportra (un.
domain-re) oszlanak, az altalanos egészségi allapot 8 kilonbdz6 aspektusat
meghatarozva.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 11.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, USA)
segitségével végeztik. A folyamatos valtozok vizsgalatara a Mann-Whitney U tesztet, a
kategorikus valtozok esetén a khi2 probat hasznaltuk. Az életmindség valtozasainak
O0sszehasonlitasara a Wilcoxon signed rank tesztet alkalmaztuk. Statisztikailag
szignifikansnak a p<0,05 esetét tekintettuk.

Eredmények



Mint az I. tablazat mutatja, a két betegcsoport 6sszehasonlithato volt a kor, nem, az
altatas tipusa, a CEAP stadiumok illetve a thrombosis profilaxis aranya szempontjabdl. A
mutét elbtti életmindség score-okat statisztikai modszerrel 6sszehasonlitva nem talaltunk
szignifikans kuldonbséget a két betegcsoport értékei kozott. A 1l. tablazat mutatja a
hagyomanyos strippingen, mig a lll. tablazat a cryostrippingen atesett betegek SF-36
score-jainak valtozasat, 6sszehasonlitva a preoperativ értékeket a mitét utan 6 hénappal
meértekkel. Jol lathatd, hogy mindkét betegcsoportban minden domain tekintetében javulas
tortént a matét elbtti értékhez képest, mely 6-6 domain esetén ért el szignifikdns mértéket.
A IV. tablazat mutatja, hogy az életmindéség-valtozas mértékét 6sszehasonlitva nem
észlelhet6 a két csoport kozétt jelentds kulonbség.

Megbeszélés

Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a hagyomanyos VSM stripping kivalé hosszu tavu
eredménnyel és alacsony recidiva arannyal jar (2, 15). Ennek természetesen feltétele a
pontos preoperativ diagnosztika (12, 13). A mellékagak eltavolitasara az elmult két
evtizedben szamos szovetkimélé mitéti technika (példaul Oesch-horog, Smetana-kés,
Varady-féle phlebextractor) valt ismertté, melyek esztétikailag is kivalé eredményt
nyujtanak (4, 5, 14). Ugyanakkor a stripping néhany kellemetlen tlnetet okozé
szovédmény forrasa lehet. llyen példaul a haematoma, suffusio és a nervus saphenus
sérulés kovetkeztében fellépb paresthesia. Ezen lehetséges szov6édmények aranyanak
csokkentésére uj matéti megoldasok jottek létre, mint példaul a perforacidsinvaginacios
(PIN) stripping, vagy a cryostripping. Tobb tanulmany jelent meg, melyek igazoltak ezen
matéti médszerek elényeit (9, 10, 11, 16).

Az életminbség valtozasa fontos mutatdja a visszérmitét eredményességének. Az SF-36
kérddiv jol ismert eszkdz, melynek alkalmassagat visszérbetegség utani életminéség-
valtozasok vizsgalatara korabban végzett tanulmanyok igazoltak. Tobb szerzé
bizonyitotta, hogy primer varicositas mitéti kezelése utan az életminéség szignifikansan
javul (1, 8). Butler tanulmanyaban a PIN stripping és a hagyomanyos stripping
eredményeit hasonlitotta 6ssze tobbek kdzott az életmindség-valtozas vonatkozasaban,
és nem talalt szamottev6 kulonbséget a kétfajta strippingtechnika kozott (7).
Magyarorszagon tudomasunk szerint nem jelent még meg visszérmtét utani életminéség
valtozasokat targyalo kozlemény. Jelen tanulmany eredmeényei azt mutattak, hogy az
életminéség szignifikans javulasa mind cryostripping, mind a hagyomanyos stripping utan
megfigyelhet6. Tovabbi bizonyitott tapasztalatunk, hogy az életminéség javulasa a
stripping technikajatél flUggetlendl létrejott mindkét betegcsoportban, EImondhaté tehat,
hogy a cryostripping az életminéségjavulas szempontjabdl a hagyomanyos strippinggel
egyenértéklinek tekinthetd.

Jelen tanulmanyunk célja csupan az életmin6ség-valtozasok vizsgalata volt.
Szukségesnek tartjuk ugyanakkor annak elemzését is, hogy a szovédmények és a hosszu
tavu klinikai eredmények (példaul recidiva arany) tekintetében van-e kulonbség a két
technika kozott. Eddigi tapasztalataink alapjan a cryostripping elényei a kdvetkez6kben
foglalhatok 0ssze: nincs szukség masodik mitéti metszésre a stripping soran, rovidebb a
matéti id6, kevesebb a suffusio. Ennek objektiv igazolasara a klinikai tanulmany folytatasat
tervezzuk.
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