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ZYLAK

m (lac. varix) — nadmierne rozszerzenie zyly,
mogace powodowac pekanie Scianek zyl 1
owrzodzenia.

B Jest jednym z objawow przewlekle;
niewydolnosci zylne;

m Wystepuja czeSciel u kobiet niz u mezczyzn,
zazwyczaj po 40 roku zycia.


http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81acina
http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%BBy%C5%82a




Cel usuniecia operacyjnego zylakow

m Usuniecie zylakow- zamyka zyle przeszywajaca
(przetoke) 1 blokuje refluks zylny. Zablokowanie
refluksu z uktadu zyl glebokich poprzez zyle
przeszywajaca (przetoka) do zylakow przywraca
ruch krwi ,,do gory” do serca. Zabieg najczescie]
dotyczy polaczen odpiszczelowo-udowych lub
odstrzatkowo-podkolanowych, zyt
przeszywajacych (perforatorow) ud 1 podudz,
zyt miednicy.



Diagnoza przed operacja

m Zalecanym badaniem uktadu zylnego jest
badanie obrazowe - USG-Doppler z kolorowa
wizualizacja. Badanie to umozliwia precyzyjny
oglad zyt ze wzgledu na ich mozliwe
uszkodzenia. Jest ponadto nieobcigzajace dla
chorego. Badania te pozwalaja na catosciowa
ocene zyl, diagnostyke patologii 1 podjecie
prawidtowej decyzji odnosnie strategit
postepowania terapeutycznego






Metody operacyjne

- metoda Van der Strichta
- tzw stripping (tzw. PIN stripping)
- metoda Mullera, Varadyego - tzw. phlebectomia m. Muller

- endoskopowe podpowieziowe ,,klipsowanie” niewydolnych
perforatorow

- usuwanie zyl przeszywajacych

- podwigzywanie pnia zylnego powyzej 1 ponizej perforatora

- metoda SAVAS (crossectomia 1 obliteracja zyly odpiszczelowey,
przeciecie perforatorow, wyciecie zylakow

- kriostripping i krioobliteracja



Znieczulenie

m Znieczulenie miejscowe polega na zablokowaniu
nerwu udowego. Po wykonaniu dodatkowo
kilku naklu¢ znieczulajacych mozliwe staje si¢
wykonanie zabiegu. Trwa on okoto godziny. Po
dwoch godzinach pacjent moze pojs¢ do domu.
Zazwyczaj podczas zabiegu ambulatoryjnego
chirurg ogranicza si¢ do operacjt jednej nogi.

Zmniejsza to bol operacyjny 1 skraca czas
trwania zabiegu.



Technika klasyczna — safenektomia, czyli

Stflpplﬂg

m Sripping — technika nazwana nazwiskiem tworcy metody to
wyrwanie gtownych pni zyt powierzchownych. Zab1eg dokonu]e si¢
w przypadku niewydolnosci zastawek zylnych 1 naczyn
przeszywajacych. Chirurg dokonuje dwu naciec, jednego w
pachwinie, drugiego w okolicy kostki. Nast¢pnie wprowadza do
zyly odpiszczelowej przez niewielkie nacigcie w pachwinie
instrumentu - stripper - o ksztalcie cienkiego kabla lub nitki 1
przesuwa go do poziomu kostki, gdzie wychodzi na zewnatrz przez
drugie mate naciccie. Nastepnie przymocowuje si¢ stripper do
konca zyty zmienionej chorobowo. Zyl¢ t¢ wyciaga si¢ w t0zny
sposob, albo powodujac jej Scisniecie na ksztalt harmonijki)
(stripping klasyczny), albo wynicowujac powierzchni¢e wewnetrzng
na zewnatrz. Whrew drastycznosci opisu jest to zabieg z reguly
mato bolesny. Wymaga krotkiej hospitalizacji, w trakcie ktorej
pacjent szybko zaczyna chodziC. Po operacji zostaja drobne,
nieszpecace blizny.



Chirurgia endoskopowa zyt

®m FEndoskop to wziernik optyczny w ksztalcie cienkie;
oietkiej rurki umozliwiajacy doprowadzenie Swiatla oraz
optyki do wnetrza ciala 1 ogladanie na ekranie
komputera trudno dostepnych struktur. Wprowadzone
w latach 90-tych narzedzia chirurgiczne oparte na
endoskopii pozwalaja przy pomocy zminiaturyzowanej
elektroniki nie tylko na transmisje video przez
mikrokamery na ekran monitora telewizyjnego, ale 1 na
mikrooperacje. Do endoskopu stosowanego w chirurgii
zylakow dolaczane s3 bowiem mikronarzedzia
chirurgiczne.



Naprawa zastawek zylnych

m (Czasami mozna wykonac naprawe uszkodzenia
zastawek zylnych. Przykladowo niewydolnosc lub brak
zastawek w zyle udowej lub podkolanowej moze
wymagac ich rekonstrukcji. Zabiegi te sg trudne i
wymagajq duzego dosSwiadczenia chirurga
wyspecjalizowanego w ich przeprowadzaniu.
Niedroznos¢ lub niewydolnos¢ catych odcinkow zyl
glebokich moze wymagac skomplikowanych operacjt
naprawczych np. przesuniecia odcinkow zyt lub
pomostowania (tzw. bypass'ow).



Podwiazanie, przeciecie lub zamkniecie
zyl przeszywajacych

m (Czesto powodem zylakéw moze byc uszkodzenie zastawek
naczyn taczacych zyly powierzchniowe 1 gigbokie - tzw. zyt
przeszywajacych (lub przetok zylnych). W takich przypadkach
nalezy rozdzieli¢ oba uktady zylne poprzez podwiazanie zyt
przeszywajacych, przeciecie lub zamknigcie. Obecnie wykonuje
si¢ zabieg maloinwazyjnymi metodami video-endoskopowymi —
np. typu SEPS, z minimalnym okoto 10 mm cigciem na tydce.
Zabieg odbywa si¢ podskornie z uzyciem specjalnej bipolarne;
chirurgii minimalno-inwazyjnej, ktora usuwa zylaki poprzez
koagulacje mikropradem lub nozem ultradzwickowym. Dzieki
temu zmniejsza si¢ inwazyjnosc zabiegu, a zwigksza si¢ jego

precyzje.



Jak przebiega operacja

B /nieczulenie

m Choremu wykonuje si¢ na ogét dwa cigcia: jedno w pachwinie (w
przypadku niewydolnosci zyly odpiszczelowej) lub pod kolanem
(w przypadku niewydolnosci zyly odstrzatkowej), drugie - nad
kostka lub w potowie tydki. Po wykonaniu nacigcia niewydolna
zyla jest usuwana, a polaczone z nia mniejsze obwodnice
podwiazywane. Najmniejsze naciecia dtugosct kilku milimetréw
pozostaja bez szwow, co daje swietny efekt kosmetyczny. Na
wicksze rany nakladane sa pojedyncze cienkie szwy lub wrecz
plastry adhezyjne. Zdejmowane s3 one po okoto 10 dniach po
zabiegu. Po operacji w miejscach usuniecia zyl pojawiaja sie
krwiaki, ktore moga si¢ utrzymac przez 2 miesigce.



Powiktania

m Po zabiegu sporadycznie zdarza si¢ zakazenie rany (gtdwnie w
przypadku wykonywania zabiegu pacjentom z otwartymi
owrzodzeniami), przez pewien czas utrzymajq si¢ krwiaki, moze
pojawic si¢ obrzek (uszkodzenie uktadu limfatycznego). Mozliwe
jest takze wystapienie zakrzepowego zapalenia zyt. Uszkodzenia
nerwu piszczelowego 1 jego odgalezien mozna uniknac.

m Zdarza sig, ze nawet po podwigzaniu wszystkich obocznic u
pacjenta nastapi neowaskularyzacja, czyli zjawisko tworzenia si¢
nowych naczyn, ktoére moga przerodzic si¢ w zylaki. Nie
stwarzajq one jednak zagrozenia chorobami zakrzepowymi i
mogg zostac zlikwidowane w bardzo prosty sposob przez
nastrzykniecie.






a

Ryc. 9-25. Dystainy punkt niewydolnosci w przypadku zylakow pnio-
wych. a Rysunek poglgdowy. Poszerzona zylakowato bocznica odchodzi
bezposrednio nad wydoing zastawkg (—=).

b Preparat operacyjny. Wyraznie zaznaczone ptatki wydolnej zastawki zyinej
(—=). Ujscie zmienionej zylakowato bocznicy w zatoce zastawki (—=).
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