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ovénas eljarasok feladata

1. Az endovénas beavatkozasok els6sorban a saphena torzsek
kezelését célozzak meg.

>. Masodsorban a SFJ vagy SPJ - t.

5. Harmadsorban a perforans vénakat.

Phlebectomiat vagy scleroterapiat alkalmazunk az oldalagak,
reticularis vénadk és seprii erek eliminalasara.
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FO kéerdések

* Milyen eszkozok vannak? E

* Ki alkalmas?

* Hogyan végezziik?
* Szovodmeények?

» Koltsegek?

Osszehasonlitas
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Viddszerek
Hohatason alapulo Nem hovel hato
* Laser * Hab
» Radiofrekvencias * MOCA
* GOz * Ragaszto

* Cryo




— .

Kialkalmas?

* Motto: tobb beteg alkalmas endovénas visszérmtitétre, mint a
hagyomanyos sebészi visszérmutétre.

* Idé6s betegek (ulcus, CVI) — 8o éven tul is.

» Egyensulyban lévé belgyogyaszati beteg (diabetes, hypertonia,
coronaria stent, pajzsmirigy bet., stb.)

* Alvadasgatlot szed6 beteg
* Talsulyosak




El6zetes duplex UH
vizsgalat

Az operator maga végzi

Fekve anatdmia

Allva funkci6

Az UH ertéket akkor latjuk, amikor hasznaljuk,- ez a
fleboldgus fonendoszkopja.

Bihari I. A visszerek duplex ultrahang vizsgalata. Erbetegségek (2002) 9:121-126.

Bihari |, Puskas A és mtsai Varicositas ultrahangos haemodynamikai vizsgalatanak manéverei.
Erbetegségek, (2016) 23:3-9.
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Hogyan végezzuk?

* Bejelolés

* Punkcio

» Kezeld szal (katéter) felvezetése

* Kezel6 szal (katéter) pozicionalasa
* Tumescens oldat beadasa (?)

* Energia v. hatéanyag leadas

* Kompresszio (polyazas ?)

* Thr. profilaxis

» Kontroll vizsgalatok




B —Punkci6 UH ira nyitassal
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Lézer késziulékek

* Részben a vér nyeli el

* Viz nyeli el

* 810 nm
® 940 nm
® 980 nm

® 1320 nm
® 1470 nm

® 1550




Lézer absorbeadld elemek

1300 1500

Wavelenght (nm)







74l bevezetése




7 —Felvezetési problémak

Kanyargossag, kioblosodés, flebitisz, scleroterapia, kettds
torzs, korabbi mutéti lekoteés, korabbi trauma




— .

Lézer-szal vegének helyzete

* A SF junkci6 alatt o - 0,5 — 1,0 - 2,0 cm-el legyen.
e Radidl-szal lehet kozelebb mint az eldre vetito szal.
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HBmérsékleti értékek a lézerszal csucsanal

Lézercsucsnal 729-1332
- 2mm 231-307
-4mm ! ]

Vénafalon kivul

- tumeszcensz nélkul 4049

- tumeszcensszel 240

Weiss Dermatol Surg 2002;28:56-61
Zimmet, Min J Vasc Interv Radiol 2003;14:911-5
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Eren beliili |ézer hatas

Immediate

Steam bubbles

Parietal burn

Fiberoptic

Venous wall
edema

Thrombosis

Endothelial lesion

Shrinkage

Hole




umescens oldat beadasa

A v. saphena magna vagy parva, - ér és a fascia kozé, cm-
ként kb. 5 ml.




Bé

lein-oldat

* Lidocain 2 % 20 ml
* Bicarbonat 4,2 % 20 ml
* Tonogen 1amp
* NaCl 0,9 % 500 ml




umescens oldat szerepe

* A tumescens oldat
osszenyomja a junkciot, a
boborékok és a h6 bent reked a
vsm-ban, csak lassan jut ki
onnan.

* Tumescens oldat lehfiti a
junkci6 el6tti vsm szakaszt. A v.
fem.-ba 1ép6 buborékok mar
nem olyan forrdak.

Bihari |. és mtsai: Crossectomia lézerrel. Erbetegségek, (2015) 22:123-131.




> —teadandd energia kalkulacio

Calculate the energy before beginning

Minimum energy :
SFJ 112 mm x 10 = 120 joule .
Thigh: 6mm x 10 = 60 joul CSEMS

Length to be treated 40 cm™
60 joules x 40 cm = 2400 jouleS




. saphena magna torzs 3,5 honap utan
alig lathato




"—Cél: nincs saphena csonk, vagy rovid

Saphena csonk van Saphena csonk nincs




Oldaldgak a SFJ-ban

* Az egyik teoria szerint ezek az oldalagak részt vesznek a hasfal vénas
drenazsaban.

* Eseteink mintegy felében ezeket az ereket elzartuk
* Nem alakult ki:
e varicosus tagulat a visszamaradt visszerekben.

e neovascularisation (olyan aranyban, ahogy a klasszikus mttét kapcsan
lathatjuk, mindGssze 2 ilyen esetlink volt).




— .

Perforans véna elzaras




erforans véna punkcio




~—Elzart perforans véndak

PHILIPS » 7 ., PHILIPS EF

18 POsT

A kezelt perforansok 68 %-a zarodott el.




MODERATE

UNIVERSAL PAIN ASSESSMENT TOOL

This misaisnent toal i intended 1o 0 individusl patient needs,
mﬂ—#—liﬂh w&ﬁh-mnw

ajdalom T Ll

Mditét utani fajdalom

- 60 egymast koveto esetben
- felmérést végeztiink

5 * 78 % nem vett be

: fajdalomcsillapitot

: * 67 % egy héten beliil

2 munkabaallt

Jom2em3 e 568 029051021151 20131415516=17-18219-20=21 napok
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~—Laser op utan 3 héttel

Nagy atmérdjd ér. Két szurt seb lathato

=~ i
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Labszarfekely

kezelés el6tt és 1 honappal késbbb, gyogyult allapotban
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Elotte

1 evvel utana

4 ev utan

7 év utan
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10 éves lézer-mdtéti anyagun
2007 aprilistol — 2017 aprilisig

IDOSZAKOK ESETSZAM KIUJULASOK

2/ 980 nm laser (7.9 %) (13.6%)
5/2008-6/2011

3/ 1470 nm laser 201 1cm 19 (6.5 %) (11.2%)
7/2011- 1/2013

4/ 1550 nm laser o5cm 29 (4.2%) (7.2%)
2/2013 —4/2017
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Betanulas és a tovabbi idoszako

Kitjulasok 2007-2017

' 41,5
oy 2

3 4
Betanulas 980 nm 1470 NN 1550 NM

Operaltak %-a
I+ . o
Se il st Sl

-
o]

W

Els6 oszlop— betanulas, hagyomanyos lézer eljaras
Tovabbiak — laser crossectomia és tobb energia
Kovetkeztetés A moddszer fontosabb, mint az eszkz valasztas.
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Recidiva aranyok éves bontasban

2007-2017

17,9
X 59 O 153
o 11,5 =
10
_
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Kiujulas rizikd tényezoi
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33

30

28,5
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Recurrency %
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12,5

1.9 10.5
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® Pregnancy ®m Diameter wBMI mDouble stem mRecurrent w Activity ®None

10
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Lézeres mitét mko VSM-n

e

* Terhessége 8. honapjaban van.
o Lézeres visszérmtitét 2 évvel ezelStt tortént. |

| ® Nincs kitjulas.




KIUJULAS

Rekanalizacio

Accessoria anterior varicositas
Perforans véna insufficiencia

Neovascularizacid, cavernoma

Uj (fiiggetlen) varicositas

Maradvany varicositas
Oldalag forras nélkiil (ascendald)

Nincs varicositas csak UH reflux
OSSZESEN

— .

Kitjulas forrasa és formaja

NO. OF CASES

24
18

15
1

Vi U1 O

02
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Lézer-muateét utani kidjulaso

JAVASOLT BEAVATKOZAS

Lézer mutet ismet

ESETSZAM

o &

Hab sclerotherapia

ol
@)}

Sclerotherapia

Phlebectomia

Nem sziikséges, csak UH jel (preventiv)
OSSZESEN

REOPERACIO MEGTORTENT

Ismételt kitjulas

N \O
O N Ul

Co

N




ogyan tudjuk csokkenteni a recidiv
varicositas megjelenéset?

* Rovid saphena csonk javasolt, lehetéleg a v.
femoralis szintjében zarjuk el a vsm-t.

* Elégtelen perforans vénakat mar a mttét
alatt sziintessiik meg.

* Ne hagyjunk vissza elégtelen saphena
torzset.

e Tavolitsunk el minden varicosus vénat.




— .

Szovodmenyek

FORMAJA

Szuffuzio

ELOFORDULAS MEGOLDAS

%0
Kb. 1000 végtagon 66 Spontan felszivodas

Neurolagiai 107 7,6 Spontan megsziinés

N
()

Pigmentacio 1,5 Spont., Heparin, Dermovate

Oedema 0,4 Kompresszids pélya

Infekcio 0,26  Antibiotikum (Augmentin)

N

Thromboembolia 2 pulmonalis embolia 0,13 LMWH profilaxis, minden esetben

Yt

@)}

Mozgatasi zavar 0,06  Spontan, stimulacio




adiofrekvencias muitet

Closure Fast

Temperature ——
120°C
103 \__/ 40
w

o °C

Advisory: Low Temperature, High Power.
Adjust Compression.
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Radiofrekvencias ablaci

ClO

* 350-2000 kHz valtakoz6 iranyt aram
* Ho keletkezik, ez fejti ki a hatast

* Az aram és hohatas a kivalto eszkoz kozelében
keletkezik és nem tejed mélyre (1 mm), nincs a
szervezet egészeét érint6 hatdsa.

» A kezetkezett ho kisebb, mint a laser esetében (kb.
85-120°C, vs. kb. 1000°C).

* Kiméletesebb (jo ez?)

* Hosszabb kovetés soran gyakoribb kitjulas mint a
lézernél (?)




e

HO hatasara goz fejlédik az érben

F WIitH perTarastions st 1Ne Gt eng
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Hab szkleroterapia

* Legrégebbi, az endovénas eljarasok koziil

* Legkevesebb eszkozt igényli
* Erzéstelenités nélkiil végezheté
* Legolcsobb




“Hab a VSM lumenében
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* A hab a lumenben feliil van

Bihari I: Ultrahang irdnyitott hab-sclerotherapia. Erbetegségek, 2005: 47-53.
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V. saphena magna torzsvaricositas
hab-scleroterapia el6tt és utan
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—Hab-sclerotherapia utani kiujulas

Tributaries

192]
n
)
&)
o
-
0p)
S

Type of Vein
GSV SSV Tributaries

1 2
Years since Operation

Myers KA, Jolley D, Clough A, Kirwan J. Outcome of ultrasound-guided sclerotherapy for varicose veins:
medium-term results assessed by ultrasound surrveillance. Eur ] Vasc Endovasc Surg. 2007; 33:116-21.




Echocardiographic Images Obtained during
Sclerotherapy with Foam Injection

P —sz6v6dmények

B Dusing schivetherapy fight1adeft shunt

Ceulen R et al. N Engl J Med 2008;358:1525-1526
".;‘I\ EW ENGLAND
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* Az ok a beadott leveg6
* Tobb a szovédmény, mint az egyszert scleroterapianal
* Egy tilésben 10 ml-nél tobb hab (levegé) nem adhato be.
* Co2 alkalmazasa esetén 100 ml-t lehet beadni.

* Foramen ovale apertum ismeretében ellenjavallt.
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MOCA: Mechano Kémiai Ablacio

=
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MOCA - Matéti kep

Motor Fecskendd Katéter




ebogrif = mechanikai kdrositas és hab
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MOCA és Flebogrif

* Mutéti korilmények kozott

e UH iranyitassal

* Nem ho hatassal dolgozik

* Nincs megterhel6 anaesthesia

» Kémiai anyagot, sclerotizal6 gyogyszert adunk be
* A mechanikai hatast kémiai hatassal kombinalja
¢ Endovénas, - nincs bérseb




P Ragasztdk a sebészetben

Adhesive

Cyanoacrylate
Adhesives

Histoacryl Blue™ *

Dermabond™ *

Ethicon OMNEX™ *
Trufil|™ *

Indermil™ *

Date
1950s
1980s
1998
1998
2000
2002

Use
Wound adhesives

Skin incisions

Skin incisions/
lacerations
Surgical adhesives

Liquid Embolic System,
AVM embolization

Skin incisions/
lacerations
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~—Ragasztas folyamata

csak a saphena torzsek kezelhetdk




Ragasztas

Ultrahang fej
Katéter hdzas

Ragaszto adagolas

A katéter helyzetét csak az UH mutatja,
nem ugy mint a lézernél, ahol fény van
a katéter végeén




ilyen kérdésekkel néz szembe a
ragasztasos mutet?

* Jol ossze kell ragasztania a vénat, a lumen sz(injon meg,
* Egyenletesen legyen deponalva az ér mentén,

* Ne jusson be a mélyvénaba,

* Ne keriiljon oldalagba, mert ott tapinthato marad,

* Ne ragadjon bele a katéter az érbe,

* Terhelheto legyen,

* Ne okozzon szovodményt a bent maradt ragaszto:
toxicitas, gyulladas

* A ragaszténak ne legyen késéi hatdsa, idegentest
reakcid, carcinogenitas




——Ragasztd az érben

[ Hllalni]
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1 éves eredmény

VeClose Results
Time to Recanalization of the Target Vein

Cays from procedurs

Morrison M. 12-month Results of the VeClose Trial. European Venous Forum. 2015
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tdegentest reakcio?
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Cryovaricectomia

* Nem egyértelmtien endovénas eljaras, hiszen eltavolitja a rafagyott vénat

* Az eredmények tobb vonatkozasban is el6nyosek, - kevés metszés, jo
vérzéscsillapitas, egyszert muatéti technika.

* Van eltavolitas nélkiili kisérlet is, de ez még tovabbi kidolgozast igényel
* Feltaldléja szintén René Milleret
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Méret F++

Tartossag ++++ ++ + ++ okt
Fajdalom +++ +++ +++ o+ + +
Betegallomany ++ ++ ++ + + o)
Szovodmény ++ ++ ++ ++ + +
Koltség +++ +++ +++ + ++ ++++

Jelentés kulonbségek az eredményekben szerz6k szerint

Beavatkozasok osszehasonlitasa

a saphena torzsek vonatkozasaban

++++

++

++++

++++

+++

++
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MUtét menete

Egy iilésben Két iilésben
Egyszerre az 0sszes varicosus eret * Avaricosus erek egy részét tavolitjuk el,
eltavolitjuk, elzarjuk elsésorban a saphena torzseket
Egy menetben nagyobb megterhelés, * Megvarjuk, hogy ennek hatasara
tobb kellemetlenség. visszabb huzodjanak a megmaradt
Ha biztosan jabb mtitét lenne sziikséges oldalagak
akkor ez el6nyosebb. * Ami visszamarad azt rendszerint
Idébeosztasban, pszichésen injekcioval, ritkabban masodik
elényosebb, til van rajta miutéttel tiintetjiik el.
Kevéssé terheld, gyors modszer * Kiemelten a ragaszto esetén mertl fel

kombinacid kell
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Endovénds m(itét el6nyei a hagyomanyossal
szemben

* Kevésbé megterheld,

* Egyes fennallo betegségek mellett is végezheto,
* Kevesebb a szovodmény lehet6sége,

* Kevésbé fajdalmas a post op. szak,

* Kevesebb vérvesztés, haematoma,

* Alvadasgatlo mellett is elvégezhetd,

* Gyorsabb rendezddés,

* Nincs lagyéki (térdhajlati) seb,

* Kovéreken nincs fert6zéses szovodmeény,
* Mindkét lab mttéte egyszerre végezheto,
* Rovidebb a polya v. harisnya viselés.




varix-m{tét megitélésének
megvaltozasa

» Avisszerek kezelése vilagszerte, igy hazankban is egyre kevésbé
kérhazi, inkabb magan klinikai tertlet lett.

* Olyan médszerek kertiltek bevezetésre, amelyek a betegeket kevésbe
terhelik, korhazi hattér nélkiil biztonsaggal alkalmazhatok.

* Eszkoztaraban, gondolkodasaban, beteganyagaban, koltség
kihatasaiban elkiiloniilt az artérids érsebészettol.

* Konnyebb a betegeknek és az egészségligyi szolgalatnak is.




egjegyzendd

[*] A beteg mitéti terhelése kisebb.

[*] Kevesebb a szovodmény, mint a hagyomanyos
sebészi mutétek soran.

[=] Beavatkozas soran és utana kisebb a fajdalom.
[=] Alapvet6 feltétel az UH vizsgalat és iranyitas.
[*] A recidiv varicositas gyakorisaga csokkentheto.
[=] SF] elzaras itt is el6nyos és indokolt.

[*] Nem korhazi, hanem jarobeteg mutét

[5] A beteg sajat zsebbdl fizeti, - jelentds koltség.
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Valtozasok egyszerlbben

* Kérhazi miitétbol - jarobeteg mutét

* Fajdalmas muitétbdl - fajdalom mentes beavatkozas

* Sok mitéti metszés helyett — nincs felt(in6 seb

* Egyszerli mtiszerek helyett — draga, specidlis eszkozok
* Rutin tudas helyett - célzott hozzaértés

* Betegallomany helyett — nincs kiesés a munkabol

® Olcsé mutétbol — draga mutét




— .

~—Valtozas az alkalmazott m(téti technikaban. A jov6?

J. Ferreia: Endovascular vein ablation using a 1470 diode laser and radial fibers. UIP 50, Monte Carlo,
2009. 8.31-9.4.
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