ZASTOSOWANIE KRIOCHIRURGII
W LECZENIU OWRZODZENIA ZYLNEGO

Owrzodzenie zylne jest dominujgcym objawem w Ill stopniu
zaawansowania tzw. przewleklej niewydolnosci zylnej wg.
Marshala lub 6 z skali CEA. Zmiany martwicze sg bezposrednim
nastepstwem dlugotrwatego zastoju zylnego .

Tworzga sie najczesciej na przysrodkowej czesci 1/3 dolnej goleni
Patofizjologia owrzodzenia w zespole pozakrzepowym fagczy sie
z rekanalizacjg zyt gtebokich i przeszywajacych po przebytym
procesie zakrzepowym.

Zrekanalizowana zyta jest sztywna rurg pozbawiong zastawek.
Wypeitniajacy ja stup krwi cofa sie pod duzym cisnieniem i krew
zostaje uwieziona w zytach nadkostkowych. Temu zjawisku
towarzyszy przesieck osocza i wybroczyny krwinkowe.
Nastepuje zwyrodnienie witékien kolagenowych i stwardnienie
skory i tkanki podskérnej — Lipodermatosclerosis.

Proces wildknienia i przebarwienia postepuje na skutek
odktadania homosyderyny. Czesto pojawia sie tzw. bialy zanik
skory .

Ostatnio podkresla sie znaczenie reperfuzji i uwalnia wolnych
rodnikéw w kapilarach, uruchomienie leukocytéw oraz
zahamowanie przenikania czynnikéw wzrostu.
Odktadanie widknika wokét kapilarow i mikrozakrzepica
dodatkowo prowadzi do zaburzen ukrwienia. Wynikiem tych
zjawisk jest martwica i owrzodzenie.

Wedlug badan angielskich z 1992 przyjmuje sie czestosé
wystepowania owrzodzen zylnych na okoto 1 % populacji a po 65
roku zycia nawet do 3 % .

Przed planowanym leczeniem owrzodzenia zylnego nalezy
wykluczy¢é owrzodzenia o innej etiologii. Urazowe , czeste u
starszych ludzi , jatrogenne po skleroterapii.
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Owrzodzenia niedokrwienne zwigzane z miazdzyca tetnic zwykle
poprzedzone objawami chromania lub bélu spoczynkowego.

Owrzodzenia z mikroangiopatii cukrzycowej Ilub procesu
zapalnego w chorobie Burgera i guzkowym zapaleniu tetnic.
Owrzodzenie moze towarzyszy¢ reumatoidalnym zapaleniom
stawéw . Nalezy pamietaé o mieszanych niedokrwieniach
tetniczo — zylnych oraz o przetokach tetniczo — zylnych.

Z przyczyn pozanaczyniowych nalezy wymieni¢ owrzodzenia
posterydowe , nowotworowe , spowodowane niedozywieniem ,
zakazeniem , zapaleniem kontaktowym skoéry i skazami
krwotocznymi.

W réznicowaniu szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢ na
wykluczenie owrzodzenia tetniczego zwlaszcza w kontekscie
planowanej terapii uciskowe,;.

Umiejscowienie owrzodzenia zylnego znajduje sie najczesciej
powyzej kostki przysrodkowej rzadko nad kostka bocznag .
Wiekszos¢ owrzodzen tetniczych znajduje sie na grzbiecie
palcéw , stopy i przedniej czesci goleni.

Typowe owrzodzenie 2zylne posiada dno pokryte rézowa
ziarning. Brzegi pokryte rézowym nabtonkiem otoczone
obszarem twardziny skérno —tluszczowej z typowymi
przebarwieniami . W owrzodzeniu niedokrwiennym w dnie
stwierdza sie blado — z6tty strup ze strzepami tkanki martwiczej
lub odstonietego sciegna . Brzegi sg plaskie.



Leczenie

Leczenie owrzodzen 2zylnych dzieli sie na dwie kategorie
zachowawczg i chirurgiczna.

W leczeniu zachowawczym wyréznia sie¢ znane elementy -
elewacja czyli uniesienie konczyny czesto ograniczone ze
wzgledu na niedogodnosci praktyczne i finansowe.

Stosowanie ucisku — kompresoterapia uwazane za najlepszy
spos6b zachowawczego leczenia. Obecnie stosowane
czterowarstwowe opaski pozwalajg na wygojenie owrzodzenia w
13 tygodni w 73 % przypadkow .

Stosuje sie lecznicze ponczochy ,podkolanéwki , rajstopy
réznych firm o stopniowym spadku kompresji liczac od punktu
powyzej kostki do punktu umiejscowionego 5 cm ponizej krocza.
Niekiedy uzywa sie jeszcze opatrunkoéw kleinowych.

Trzecim elementem leczenia zachowawczego jest higiena
owrzodzenia . Stosuje sie antyseptyki , antybiotyki miejscowo.
Leki enzymatycznie oczyszczajagce rane oraz mechaniczng
demarkacje FIBROLAN ,IRUXOL ,0ZON ,LASER. Znane s3a
wilgotne opatrunki typu alginatow ,hydrokoloidy ,hyrozele i
zwigzki polisacharydowe. Ich wartos¢ jest réznie oceniana przez
autoréw w pismiennictwie i przez lekarzy praktykéw.

W leczeniu chirurgicznym mozna wyrézni¢ dwie kategorie.
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Kosmetyczna polegajgagca na wycieciu owrzodzenia wraz z
powiezig i pokryciu ubytku przeszczepem witasnej skéry , lub
pokrycie wyziarninowanego dna owrzodzenia matymi ptatkami
skérnymi.

Leczenie przyczynowe

Polega na wyeliminowaniu nadcisnienia zylnego .W tym celu
nalezy podwigzaé i przecigé okoliczne zyly taczace.
Przy wspoélistniejacych zylakach usuwa sie zyle odpiszczelowqg
i ewentualnie odstrzatkowsg .

Do klasycznych operacji zalicza sie operacje Lintona -
podpowieziowe podwigzanie perforatorbw oraz Cocketta
nadpowieziowe podwiagzanie

W operacji Lintona prowadzi sie podiuzne ciecie wzdiuz
przysrodkowej krawedzi kosci piszczelowej od kostki na
diugosci 15 — 20 cm . Oddzielajac miesien tréjgtowy tydki od
powiezi przecina sie¢ miedzy podwigzkami zyly tgczace .

Operacja jest dilugotrwata , inwazyjna i pozostawia szpecacq
blizne .

Przed operacja Po operacji
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Modyfikacjg tej operacji jest sposob Feldera , gdzie dostep do

perforatoréw uzyskuje sie przez ciecie tylne.
W zespole pozakrzepowym stosuje podwigzanie zyly
podkolanowej — operacja Weglinskiego , podwigzanie zyly
powierzchownej uda — operacja Homansa , plastyka miesnia

smuktego pod zyte podkolanowg -operacja Psathakisa.

Do nowoczesnych operacji zalicza sie : Fasciotomia Hacha oraz
endoscopowe podwigzywanie zyt przeszywajacych.
Poczatkowo wykonywane prostym sprzetem z bezposrednia
optyka a obecnie wykonywane z wykorzystywaniem toru
wizyjnego video .

W przypadku refluksu w zylach glebokich wykonuje sie
rekonstrukcje zastawek zylnych metoda Kistnera i Taheriego
polegajacga na przeszczepie odcinkdéw zyly ramiennej Ilub
pachowej . Trwajg badania nad zastosowaniem sztucznych
hemogennych i ksenogennych zastawek zyinych.

Metoda kriochirurgiczna

Zasada tej metody jest usuniecie czesciowo na slepo zyit
laczacych w okolicy owrzodzenia prowadzac sonde
kriochirurgiczng w warstwie nadpowieziowej .
W tym celu po kriochirurgicznym usunieciu zylakéw
wprowadzam sonde jak najblizej owrzodzenia ale w okolicy

zdrowej skoéry .
Zdecydowanie unikam nacie¢ w obszarze twardziny skérno -
ttuszczowej . W pierwszej kolejnosci metodg kriostripingu
usuwam perforatory wczesniej zaznaczone przy pomocy badania
dopplerowskiego i palpacyjnego . Nastepnie staram sie
odwarstwi¢ od powiezi caly obszar owrzodzenia wraz z kilku
centymetrowym marginesem

Zabieg ten wymaga czasem dodatkowego naciecia i
wprowadzenia kriosondy z innego miejsca.



1. CROSECTOMIA,

2. KRIOSTRIPPING
ZYLAKOW,

3. KRIOSTRIPPING
PERFORATOROW,

4. MIEJSCE WPROWADZENIA
KRIOSONDY.

Materiat

Od roku 1994 do chwili obecnej operowalem w jednej z
warszawskich prywatnych klinik a ostatnio w mojej wlasnej
metodg kriochirurgicznag ponad 1200 pacjentéw z zylakami
konczyn dolnych.
W tej grupie 52 chorych z przewlektlym owrzodzeniem zylnym
podudzi . Wszyscy ci chorzy cierpieli na zylaki konczyn dolnych.

Owrzodzenie podudzia pojedyncze a w Kkilku przypadkach
mnogie utrzymywalo sie¢ pomimo leczenia zachowawczego z
okresami remisji 1,5 roku a nawet w kilkunastu przypadkach
ponad 10 lat .

U wszystkich wykluczono kompomente tetniczg , cukrzycowg i
reumatoidalng itp.
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Rutynowe badania dopplerowskie u 16 chorych wykazato refluks
w ukiadzie zyt gtebokich .

Leczenie we wszystkich przypadkach prowadzono
kompleksowo. W okresie przed i po operacyjnym
stosowano giéwnie : ogélnie — Detralex , Clexane , Sintrom
,Polopiryne , Polfilin , Troxescorbin itp. Miejscowo na skore
zdrowa i twardzine Hirudoid , Helason, mas¢ heparynowa,
cynkowg , Arcalen i Flucinar - przy wyprysku zylnym.
Na samo owrzodzenie w zaleznosci od stadium i czystosci
ziarninowania Dermazin ,antybiotyki /zgodnie z anybiogramem/
10% NaCl , srodki enzymatyczne jak Fibrolan oraz Acudex .

Po zabiegu stosowano wysokie utozenie konczyn i terapie
uciskowg .

Owrzodzenie poddaje laseroterapii o dilugosci fali 904 nm w
dawce 3j na miejsce
Kompresoterapie o duzej klasie ucisku ograniczono do okresu
wygojenia owrzodzenia srednio /6-7 tygodni oraz do chorych z
refluksem w uktadzie gtebokim/ . Nastepnie stopniowo ucisk o
matej klasie

U dwoéch chorych zdrowa ziarnine pokryto ptatkami skérnymi .

Wszyscy chorzy klasyfikowani wedlug Amerykanskiego Forum
Zylnego z 1994 roku w systemie CEAP czyli klinika, etiologia ,
anatomia , patofizjologia wedlug skali punktowej zaburzen
uktadu zylnego mieli ilosé punktéw powyzej 10.



Wyniki
Liczba
Grupa operowanych |Wyniki Wyniki Wyniki
chorych 1 2 3
I 16 10 3 3
Il 36 26 4 6
Ogoétem 52 36 7 9
Grupa | - chorzy z zaznaczonym refluksem ukiadu
gtebokiego (Doppler). Niewydolne perforatory.
Grupa Il - chorzy z wydolnym ukladem gtebokim.

Niewydolne perforatory.
Wynik 1 - Bardzo dobry, bez nawrotu, petne wygojenie
owrzodzenia.

Wynik 2 - Dobry, pojedynczy nawrét leczony
kompresoterapia, elewacja.
Wynik 3 - Dostateczny. Ponowny zabieg z powodu

uczynnienia dodatkowych perforatoréow, ale z
poprawag kliniczna.

WhioskKi

1. Kriostripping jest najnowoczesniejszg forma
mechanicznego strippingu.

2. Kriostripping w leczeniu owrzodzenia zylnego jest
metoda tanig, precyzyjna, bardzo mato inwazyjna,
zapewnia bardzo duzy procent wyleczen.

Podstawowe zalety

Brak koniecznosci hospitalizaciji.

Mozliwos¢ znieczulenia tylko miejscowego.
Kosmetyczne mikroblizny (2-3 mm.).

Prostota wykonania zabiegu.

Niski koszt w poréwnaniu 2z endoskopowym
podwigzywaniem perforatorow.
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Przypadki kliniczne:

1. Stan po klasycznej operacji metoda Lintona:

Przed operacja

Po operacji

2. Przyktady

operowanych chorych metoda

kriochirurgiczna. Stan przed i po zabiegu.

Przed operacja

Po operaciji




Przed operacja Po operaciji




Przed operacja Po operaciji
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