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KLINICNI PRIMER/CASE REPORT

Femoropoplitealni obvod zuporabo

endoskopske metode

Femoropopliteal bypass using endoscopic vein harvesting method

Ingrid Pozar,! Matjaz Span®

Izviecek

Femoropoplitealni obvod je kirurski poseg, ki ga
izvajamo pri napredovali periferni arterijski bo-
lezni na arterijah spodnjih udov. Najpogostejsi
vzrok periferne arterijske bolezni je ateroskle-
roti¢na leha, ki pomembno zoZuje Zilno svetlino.
Tako spremembo resujemo z revaskularizacijski-
mi posegi. Delimo jih na endovaskularne per-
kutane posege in na klasi¢no kirursko revasku-
larizacijo. Poleg klasi¢ne kirurske tehnike se pri
Zilnih obvodih uporablja tudi endoskopski od-
vzem vene. Gre za minimalno invazivno kirur-
$ko tehniko, ki omogoca izprepariranje in upora-
bo vene za Zilni obvod s pomo¢jo videoskopske
opreme. Prikazani primer obravnava 68-letnega
bolnika z ugotovljeno periferno arterijsko bole-
znijo. Bolnik je bil ustrezen kandidat za kirursko
zdravljenje, zato smo pri njem naredili femoro-
poplitealni obvod na desnem udu. Posebnost
tega posega je bila endoskopska metoda, pri ka-
teri smo odvzeli veno sapheno magno.

Abstract

Femoropopliteal bypass is a surgical procedure
used in advanced stages of lower limb peripheral
arterial disease. The most common cause of pe-
ripheral arterial disease is atherosclerotic plaque,
which significantly narrows the vascular lumen.
This kind of lesion is treated by vascular inter-
ventions. These are divided into endovascular
percutaneous interventions and conventional
surgical interventions. Besides the conventional
interventions, endoscopic method is applied. En-
doscopic vein harvesting is a minimally invasive
surgical technique that enables vein dissection
and its use for a vascular bypass with the help of
videoscopic equipment. The case report presents
a 68-year old male with diagnosed peripheral
arterial disease. He was a suitable candidate for
surgical treatment, therefore a femoropopliteal
bypass was done in his right lower extremity. The
specific feature of this operation was the endo-
scopic approach, i.e., endoscopic vein harvesting
of the greater saphenous vein.

Uvod

Femoropoplitealni obvod je kirurski
poseg, ki ga izvajamo pri napredovali peri-
ferni arterijski bolezni (PAB) na arterijah
spodnjih udov. Vzrok PAB je obicajno ate-
roskleroti¢na leha, ki pomembno zozuje Zil-
no svetlino.”® PAB je v populaciji pogosta.
S staranjem prebivalstva se njena prevalenca
$e povecluje.’* Tako stopnjevanje pogostosti
pa prinasa vedno ve¢ primerov s simptomi,
poleg tega pa ugotavljamo 2-do 6-krat vecje
tveganje za smrtnost zaradi sr¢no Zilnih do-
godkov pri bolnikih z dokazano PAB.® Ce
zelimo zmanj$ati obseznost posledic PAB,
je nujno $irjenje zgodnjih diagnosti¢nih in
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terapevtskih mozZnosti. Potrebno je iskati
nove moznosti za ugotavljanje in zdravljenje
bolezni, ki bodo u¢inkovitejse in manj inva-
zivne. Na kirurskem podrocju so se razvile
metode v smeri manj invazivnega zdravlje-
nja. Namen tega prispevka je predstavitev
tovrstne metode, ki smo jo uporabili pri na-
$em bolniku - tj. endoskopski odvzem vene
(angl. endoscopic vein harvesting (EVH).
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Slika 1: Kozni rez nad
kolenom in vstavitev
endoskopa (Slike so iz
arhiva avtorjev).

i

Kirursko zdravljenje
periferne arterijske bolezni

Revaskularizacijski posegi so potrebni,
ko je prisotna Ze kriti¢cna ishemija uda, in
tedaj, ko so klavdikacijski simptomi ze tako
izrazeni, da pomembno zmanjsajo kakovost
bolnikovega Zivljenja, ob tem pa je obsto-
jece zdravljenje ze iz¢rpana (farmakolosko,
intervalni midi¢ni trening). Delimo jih na
endovaskularne perkutane posege - translu-
minalna perkutana angioplastika (PTA) in
na klasi¢no kirur$ko revaskularizacijo."”*
Za lazje razumevanje endoskopske metode
in njenih posebnosti je potrebno poznavanje
osnov klasi¢nega kirurskega posega.

Klasi¢ni kirurski poseg uporabljamo za
dolge zapore arterij, ki jih s PTA ni mogo-
Ce razreSiti. Pri kirur$kem posegu se upora-
bljata dve tehniki. Prva in osnovna je nasitje
zilnega obvoda, ki obide prizadeti del Zile.
Druga pa je endarterektomija, ko preko zil-
ne zareze izlu$¢imo ateroskleroti¢no leho.
Za delovanje Zilnega obvoda morata biti iz-
polnjena dva pogoja: ustrezen arterijski do-
tok in pa tudi ustrezen odtok, saj v naspro-
tnem primeru nasitje Zilnega obvoda ne bi
bilo uspe$no.' Za zilni obvod je najprimer-
nej$a avtologna vena saphena, saj velja, da
so avtologne vene najbolj$i in najpogosteje
uporabljeni nadomestki za izpeljavo Zilnega
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obvoda. Zal pa v kar do 40 % taka vena ni na
voljo. Vzrok je obi¢ajno vnetna ali varikozna
bolezen ven, lahko pa tudi Ze v predhodni
operaciji odvzeta vena. V takem primeru za
obvod uporabljamo umetne Zilne proteze -
presadke, ki so izdelani iz dakrona ali polite-
trafluoroetilena (PTFE).”** Vrsta obvoda je
odvisna od mesta zapore arterije. Tako se za
spodnje ude uporablja aortoiliakalni obvod,
aortofemoralni, femoropoplitealni, femoro-
distalni in drugi. V nasem primeru je bil naj-
ustreznej$i femoropoplitealni (FP) obvod.
Za FP obvode uporabljamo in situ ali obr-
njeno avtologno veno sapheno, saj ima naj-
daljSo zivljenjsko dobo. Uporaba umetnih
zilnih protez ima namre¢ slabse dolgoro¢ne
rezultate. Petletna prehodnost presadka pri
nadkolenskem femoropoplitealnem obvo-
du je pri veni 73 % v primerjavi z 39 % pri
umetni Zilni protezi. Kot pri vseh obvodih,
potrebujemo tudi pri tem obvodu ustrezen
dotok in odtok, pri ¢emer mora biti v goleni
prehodna vsaj ena od treh arterij."*"*'* Po-
leg opisane klasi¢ne kirur$ke metode se za
odvzem obvoda uporablja tudi vena saphe-
na magna, odvzeta endoskopsko. Slednji je
manj invaziven kot klasicna metoda, kjer je
vena za obvod pridobljena preko dolge ali
mosticaste incizije koze stegna in goleni nad
potekom vene.'?
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Slika 2: KoZni rez

nad vtocis¢em VSM.
|zprepariranje vene s
pomocjo vstavljenega
endoskopa (Slike so iz

arhiva avtorjev).

Endoskopska metoda

Z endoskopsko metodo odvzeta vena
saphena magna (EVH) je minimalno inva-
zivna kirurska tehnika, ki omogoca izprepa-
riranje in uporabo vene za Zilni obvod.'® Pr-
vi¢ je bila opisana leta 1994."> Endoskopsko
metodo so priceli uporabljati v sr¢ni kirurgiji
za obvode koronarnih arterij.'®'” Poleg tega
pa so jo priceli uporabljati tudi v periferni
zilni kirurgiji."® Razvili so jo z namenom
zmanjsevati zaplete po klasi¢cnem kirurSkem
odvzemu vene (angl. open vein harvesting -
OVH).'*'® Tehnika je bistveno drugacna, saj
ne zahteva ve¢ dolgega koznega reza, temve¢
le 2 do 4 manj$e vreze. Koza med vrezi pa
ostane neprekinjena. Torej izprepariranje
omenjene vene poteka pod plastmi ohranje-
ne koze in podkozja. V ta namen je nujno
potrebna videoskopska oprema, ki omogoca
navigacijo v zaprtem stegenskem in golen-
skem prostoru.'® Mnenja o ustreznosti EVH
metode in o njeni primerljivosti z OVH so
deljena, kar opisujemo pri razpravljanju.

Prikaz primera

Obravnavali smo 68-letnega bolnika, ki
je obiskal vaskularno ambulanto Splosne
bolni$nice Izola. Napotil ga je specialist di-
abetolog zaradi tezav s spodnjimi udi. Med
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pregledom je gospod povedal, da ima bo-
le¢ine v obeh spodnjih udih, ki se pojavijo
predvsem med hojo, pri ¢emer so tezave iz-
razitejSe v desni nogi. Obi¢ajno se mora ze
po prehojeni razdalji 300 m zaradi bolecin
ustaviti in si odpociti. V anamnezi je izsto-
pal podatek o sladkorni bolezni tipa II, ki je
bila diagnosticirana pred devetimi leti, in o
jemanju inzulina. Poleg tega je pomemben
tudi podatek, da je bolnik nekdanji kadilec.

Pri pregledu sta bila oba spodnja uda to-
pla, brez znakov troficnih sprememb. Oba
femoralna pulza sta bila dobro tipljiva, po-
plitealna pulza pa Sibka. Z Dopplerjevo UZ
metodo so bili zaznavni stopalni pulzi pod
medialnima gleZnjema, na hrbtis¢u stopal
pa pulzov nismo zaznali. Ugotovljeni so bili
znaki arterijske insuficience obeh spodnjih
udov.

Bolnik je opravil racunalni$ko tomografi-
jo arterij (CTA) medenice in spodnjih udov.
Iz izvida je bilo razvidno, da so medeni¢ne
arterije naplastene, toda brez pomemb-
nih zozitev. Obe a. femoralis communis sta
bili primerni. Leva a. femoralis superficialis
(AFS) je bila Se prehodna, ampak na ve¢ pre-
delih pomembno zoZena. Na desni arteriji se
je prikazal le krn AFS, Zila je bila okludira-
na v celotnem poteku. Poplitealni arteriji sta
bili dobro prehodni. Na obeh golenih je bila
dominantna a. tibialis posterior proksimalno
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Slika 3: Endoskopska
slika—prekinitev stranskih
vej VSM s postavitvijo
klipov (Slike so iz arhiva
avtorjev).
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pomembno zozena. Obojestransko je bila
prehodna tudi a. interossea, medtem ko sta
bili obe a. tibialis anterior okludirani.

Pri nasem bolniku smo se zaradi ugoto-
vljene PAB odlo¢ili za kirursko zdravljenje
z revaskularizacijo. Izveden je bil femoro-
poplitealni obvod desno. Posebnost tega po-
sega je bila uporaba endoskopske metode,
z endoskopsko metodo odvzeta v. saphena
magna (VSM).

Po pripravi operacijskega polja smo zare-
zali kozo nad kolenom in izpreparirali VSM
do sredine stegna s pomocjo endoskopa in
kamere (Slika 1). Nato smo zarezali kozZo Se
nad vtocis¢em VSM in VSM izpreparirali Se
v distalni smeri ponovno s pomo¢jo endo-
skopa in kamere vse do sredine stegna, torej
najprej iz ene, nakar $e iz druge strani (Sli-
ka 2). Prekinili smo vse njene stranske veje
ter jo odstranili iz lezi$¢a (Slika 3). Sledila je
priprava vene za arterializacijo z ligiranjem
vseh stranskih vej. Nato smo izpreparirali
arterije: a. femoralis communis in njeni veji,
a. femoralis profundo in a. femoralis super-
ficialis, skozi ze obstojeci proksimalni vrez
koze. Izpreparirali smo $e a. popliteo skozi
Ze obstojeci distalni vrez koze. Bolniku smo
vbrizgali 5000 IE Heparina intravensko. S
posebnim instrumentom smo v podkozje
namestili obrnjeno VSM med obema vrezo-
ma koze. Zaustavili smo dotok a. femoralis
communis, napravili arteriotomijo ter vsili
proksimalno anastomozo. Preverili smo do-
tok distalno ter polozaj vene. Sledila je kon-
strukcija distalne anastomoze na a. popliteo
(Slika 4). Na koncu smo sprostili Zilne prije-
malke in preverili hemostazo. Pretok preko
obrnjene vene smo preverili z medoperacij-
sko Dopplerjevo UZ sondo. Ultrazvoéni si-
gnal distalno od anastomoze je bil ustrezen.

Rano smo drenirali in nato zasili po plasteh
(Slika 5). Celoten poseg je potekal brez za-
pletov in je skupno trajal 180 minut, od tega
EVH 45 minut. Bolnik je ob posegu prejel
antibiotik in je povsem okreval. Na kontrol-
nem pregledu mesec dni po operaciji je bil
brez tezav. Venski presadek je bil prehoden,
rana je bila cista in brez vnetja, otekline go-
leni ni bilo. Klavdikacijske bolecine so izzve-
nele.

Razpravljanje

V 20 letih obstoja metode EVH je bilo
izvedenih ve¢ $tudij, ki so primerjale meto-
di OVH in EVH. Izvedene so bile na dveh
lo¢enih skupinah bolnikov - sréni bolniki
in bolniki s PAB, pri ¢emer so prve skupine
bistveno $tevilénejse. Studije so obravnavale
tako pozitivne kot negativne lastnosti obeh
metod. Rezultati so protislovni, saj zakljucki
kazejo na izrazito nesoglasje o ustreznosti in
dolgoro¢ni uspesnosti metode EVH.

Znano je, da pri klasi¢cnem posegu od-
vzema vene pri bolnikih nastajajo zapleti
(bole¢ina, vnetje, okuzba, oteklina, hema-
tom, motnje senzorike in podalj$ano celje-
nje), kar podalj$a okrevanje in cas bivanja
v bolni$nici. Raziskave na skupinah srénih
bolnikov so pokazale manj zapletov pri me-
todi EVH kot pa pri OVH.'*'*"** Poleg tega
so pri EVH opazali tudi kraj$o dobo lezanja
v bolnis$nici, boljsi kozmeti¢ni rezultat ter
hitrej$e okrevanje.'®>%2*2*

Podobne protislovne rezultate so po-
kazale tudi $tudije na skupinah bolnikov s
PAB.?>*® Poudarjena je tudi bistveno manj-
$a nevarnost dehiscence rane pri metodi
EVH, saj se temu poskusa izogniti s kratki-
mi vrezi.’®** Opravljena je bila celo cenovna
analiza posega, ki je pokazala finan¢no ugo-
dno plat metode EVH, saj je ob upostevanju
same izvedbe posega in kasnejsih zapletov
bistveno cenej$a kot pa OVH.*®

Raziskave pri sr¢nih bolnikih so odkrile
tudi slabosti metode EVH. Mednje pristeva-
jo daljsi cas, ki je potreben za endoskopski
odvzem vene, dolgo u¢no krivuljo za en-
doskopsko tehniko, da se poskoduje vena
saphena magna med odvzemom in znizanje
deleza prehodnosti zilnega obvoda v pri-
merjavi z OVH.?>?*°9%2 Dalj§i ¢as operacije
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Slika 4: Konstrukcija
distalne anastomoze
(Slike so iz arhiva
avtorjev).

se sicer krajsa z izku$njami, kar je mo¢ raz-
brati iz rezultatov $tudije iz leta 2008, ki jo
je objavil Chiu. Po skupaj 1.348 operiranih
bolnikih se je ¢as odvzema vene bistveno
skrajsal. Na samem zacetku je znasal 68 min,
pri zadnjih dvestotih operacijah pa je upadel
na 23 min."” V zadnjih letih objavljajo tudi
vse vec $tudij, ki potrjujejo, da je prislo do
poskodbe vene saphena pri metodi EVH, saj
naj bi imela uni¢evalni uc¢inek na zilni endo-
tel. Ta zaplet pa lahko nadalje vodi v nepre-
hodnost Zilnega obvoda.>**?

Podobne rezultate, ki nakazujejo na sla-
bosti metode EVH, kazejo tudi izsledki no-
vej$ih raziskav pri bolnikih s PAB, ki so bile
objavljene leta 2014. Novi $tudiji (Santo s
sod., Eid s sod.) sta pokazali, da imata EVH
in OVH podoben odstotek prezivetja bolni-
kov in ohranitve uda, vendar pa je primar-
na prehodnost venskega presadka pri EVH
krajsa, dolgoro¢na prehodnost pa enakovre-
dna OVH metodi, ve¢ je ponovnih posegov
in stenoz venskega presadka, daljsi je tudi ¢as
operacije, doba lezanja v bolni$nici je krajsa
in manj je zapletov s kirurgko rano.**** Za-
dnje metaanalize (Jauhari s sod.) pri bolni-
kih s PAB prav tako kazejo, da je primarna
prehodnost venskega presadka krajsa. Poleg
tega pa ni opazne razlike med EVH in OVH
pri pogostosti okuzbe rane. Avtorji opozar-
jajo, da naj se metoda EVH uporabljala pre-
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vidno in le za raziskave. Poudarjajo pa tudi,
da so si dostopni podatki o EVH nasprotu-
joci, kar vnasa dvom o uspes$nosti in pred-
nostih metode EVH. Ne smemo pa pozabiti,
da na uspeh metode vpliva nenehen razvoj
tehnologije in razvoj kirurskih tehnik.*®
Taksna protislovja med $tudijami lahko
delno obrazlozimo z izkusenostjo kirurga, ki
izvaja EVH, ter nenazadnje z uporabo raz-
licnih indtrumentov in s tem tehnike.*"** Na
trgu so novi sistemi za EVH, ki omogocajo
manj travmatski odvzem vene, kar so $tudije
pri srénih bolnikih tudi potrdile. Na podlagi
natan¢nih preiskav so dokazali, da eden od
omenjenih sistemov vene ne poskoduje, saj
sta struktura in funkcija zilnega endotelija
ohranjeni.’* Poleg in§trumenta pa igra po-
membno vlogo tudi izkusenost kirurga pri
endoskopskem odvzemu vene. Ciljana $tu-
dija na skupini sr¢nih bolnikov je pokazala,
da igra uc¢na krivulja endoskopske tehnike
pomembno vlogo, saj so pri neizkuSenih
kirurgih zabelezili visji odstotek poskodb
venskega presadka (poskodba Zilne intime,
medie in adventicije). Zato se s tem poveca
nevarnost neprehodnosti presadka.’* Neza-
nemarljiv vzrok slabse prehodnosti venske-
ga grafta je lahko prav tako tvorba strdkov
v svetlini safenske vene, saj velja, da so ti
zapleti pri EVH pogosti. Zato se svetuje sis-
temska heparinizacija pred odvzemom vene,
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Slika 5: Pooperativni
izgled rane z vstavljenimi
dreni (Slike so iz arhiva
avtorjev).

712

ki incidenco takega zapleta bistveno zmanj-
$a.>**® Postonova $tudija na skupini sr¢nih
bolnikov je pokazala, da Ze nizki odmerki
heparina (2500 IE), v obliki bolusa tik pred
endoskopskim posegom bistveno zmanjsajo
koli¢ino nastalih strdkov in izbolj$ajo pre-
hodnost venskega presadka.*®

V prikazanem primeru smo izvedli reva-
skularizacijo spodnjega uda na manj invazi-
ven kirur$ki nacin z uporabo endoskopske
metode odvzema ustrezne vene. V nasem
primeru je ¢as EVH metode trajal podob-
no dolgo kot povpre¢ni ¢asi metode OVH.
Po operaciji ni bilo zapletov z rano, rehabi-
litacija po posegu pa je bila obc¢utno kraj-
$a (odpust iz bolnisnice je bil tretji dan po
operaciji). Pri nagem bolniku nismo zaznali
poslabsanja prehodnosti obvoda v 4 letih po
operaciji in zato ni bilo potrebe po ponov-
nem posegu.

Zakljucek

Pri prikazanem primeru smo za reva-
skularizacijo spodnjega uda uporabili na
endoskopski nac¢in odvzeto avtologno VSM

iste noge. V 4 letih spremljanja bolnika po
operaciji niso bili potrebni novi posegi in
klini¢nega poslab$anja nismo zabelezili. Ka-
kovost bolnikovega Zivljenja se je po opera-
ciji bistveno izboljsala, klavdikacijske bole¢i-
ne niso bile ve¢ prisotne. Z nasim primerom
smo pokazali, da je metoda EVH sprejemlji-
va in izvedljiva v kirurski praksi, poleg tega
pa pri naSem bolniku ugotavljamo njeno
dolgoro¢no uspesnost ter krajso rehabilita-
cijsko dobo po posegu.

Menimo, da je lahko endoskopski od-
vzem vene saphene magne za revaskulari-
zacijo spodnjih udov ustrezna alternativa
klasi¢cnemu odvzemu, ¢eprav v literaturi
zasledimo ve¢ $tudij, ki imajo nasprotujoce
si izsledke glede uspes$nosti metode EVH v
primerjavi z metodo OVH. Na uspesnost
metode EVH v veliki meri vplivata izkuse-
nost kirurgov in uporaba ustreznih kirur-
$kih in$trumentov. Zaklju¢ujemo torej, da
je za izbolj$anje metode EVH potrebna do-
datna izbolj$ava tehnike in ¢imvec¢ kirurskih
izku$enj. Prav tako smo mnenja, da endo-
skopske metode ni smiselno zapostavljati.
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