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Rezumat

in cadrul unui studiu retrospectiv, prin analiza corelatiei datelor clinice si imagistice a 23 de pacienti cu boala vari-
coasa §i anevrisme concomitente ale venei safene mari, s-a stabilit o acuratete diagnostica redusa a examenului obiectiv in
asemenea cazuri. Manifestarea clinica stearsa, nespecifica, a anevrismelor venoase si sensibilitatea joasd a diagnosticului
clinic dicteaza necesitatea examinarii prin ecografie Doppler-duplex a tuturor pacientilor cu varice a membrelor inferioare
intru identificarea coexistentei entitatii nozologice mentionate.

Cuvinte-cheie: anevrism venos, varice, ultrasonografie duplex

Summary. Clinical presentation and duplex ultrasound features of great saphenous vein aneurysms in pati-
ents with varicose veins

In a retrospective study, analyzing the correlation of clinical and imaging data of 23 patients with varicose veins and
concomitant aneurysms of the great saphenous vein, was established a lower diagnostic accuracy of physical examination
in such cases. Slightest, nonspecific clinical manifestation of venous aneurysms and low sensitivity of clinical diagnosis
dictates the need for examination by Doppler-duplex sonography of all patients with varicose veins of the lower limbs for
identification of coexistent mentioned nosologic entity.

Keywords: venous aneurysm, varicose veins, duplex ultrasound

Pe3rome. Kimunndeckue nposiBjieHns U AyIUIEKC-yJIbTPA3BYKOBasi XapaKTEPUCTHKA AHEBPU3M 00/IbIION O/~
KOKHOH BeHbI y NAIUEHTOB ¢ BAPHKO3HOH 00/1€3HbI0

B perpocnexkTUBHOM UCCIEIOBAHUH, HA OCHOBAHUHU aHAIN3a KOPPEISALUM KIMHUYECKUX U YIbTPa3BYKOBBIX JaH-
HBIX 23 MalMeHTOB C BapUKO3HOW OOJIE3HBIO, M COITYTCTBYIOLUIMMH aHEBpPH3MaMU OOJIBIION MOAKOKHOW BeHBI Oezpa,
yCTaHOBIICHA HU3KAasl ANArHOCTHYECKAsk TOUHOCTh KJIMHUYECKOTO 00CieIoBaHus B JMarHOCTHKe aHeBpu3M. Hecnenndu-
YeCKHe MPOSIBIICHNS] BEHO3HBIX aHEBPU3M IIOBEPXHOCTHBIX BEH M HU3Kas YyBCTBUTEILHOCTD KIIMHUYECKOTO 00CIIeIOBaHNS
JUKTYIOT HEOOXOIMMOCTD BBITIOJTHEHUS Y BCEX MAI[IEHTOB C BApPUKO3HOM 00JIE3HBIO MPEIONEepPaliOHHOTO JIYTUIEKCHOTO

CKaHUPOBaHUs C LICJIbIO BBIABICHUA BO3MOKHBIX COIMYTCTBYIOINX aHEBPU3MATUICCKUX paCHII/IpeHI/Iﬁ CTBOJIa BCHEI.
KiroueBrble ciioBa: BeHO3HAS AHCBpH3Ma, BAPUKO3HOC paCIMPCHUEC BEH, AYIJICKC-YJIbTPAa3ByKOBOC UCCIICAOBAHUC

Introducere

Anevrismul venos al extremitatilor inferioare este
definit mai frecvent drept o dilatare segmentara a axu-
lui venei cu peste 2 comparativ cu diametrul adia-
cent, proximal si distal de portiunea afectata [1]. Mai
des in literatura sunt discutate anevrismele venelor
profunde, in special ale venei poplitee, din motivul
unui risc evolutiv mai sporit pe care il comporta [2].
Anevrismele venelor superficiale se considerau ante-
rior rare [3]. Actualmente insi, odatd cu implemen-
tarea vasta 1n practica flebologicé a examenului eco-
grafic Doppler-duplex, numérul cazurilor identificate
preoperator a sporit esential. Manifestarile clinice
ale anevrismelor venoase sunt foarte variate, deseori
acestea fiind chiar asimptomatice, Insd se pot asocia
si cu simptomatologia trombembolismului pulmonar.
Scopul lucrérii respective a fost analiza complexa

interfactoriald a manifestarilor clinico-imagistice ale
anevrismelor venei safene mari (AVS) diagnosticate
la bolnavii cu varice ale membrelor inferioare.

Material si metode

In cadrul unei cercetari retrospective au fost in-
clusi 23 pacienti cu AVS spitalizati pentru investi-
gatii si tratament in IMSP SCM nr.1 (Chisindu) cu
diagnosticul de baza — boala varicoasa. Datele exa-
menului obiectiv au fost analizate in baza informatiei
reflectate in fisa clinica a bolnavului stationar. Seve-
ritatea clinicd a bolii venoase cronice a fost evaluata
conform clasificarii Clinical Etiological Anatomical
Physiopathological (CEAP). Rezultatele examenului
paraclinic instrumental prin utilizarea ultrasonografi-
ei Doppler-duplex au fost evaluate in urma analizei
protocoalelor investigatiei imagistice. Conform loca-
lizarii (topografiei) AVS au fost clasificate in: tipul I
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— localizate 1n 1/3 proximald a venei safena magna (a
portiunii de pe coapsa a venei), nu implica jonctiunea
safenofemurala, dar sunt amplasate imediat distal de
valva subterminala; tipul II — implica trunchiul venei
safena magna in 1/3 distald a coapsei; tipul III — aso-
cierea tipului I si II pe aceeasi extremitate [3]. AVS
sacciform a fost considerat dilatarea de forma unui
sac, ce “atarna” de o parte a peretelui unei vene si
comunica cu aceasta printr-un canal ingust. AVS fu-
siform a fost considerat o dilatare a peretelui venos
mai mult sau mai putin egald, uniforma, rezultind
intr-o dilatare cilindrica. Considerand particularitatile
clinico-curative AVS jonctionale si AVS trombozate
nu au fost incluse in cercetarea curenta.

Datele au fost analizate cu utilizarea programului
computerizat Microsoft Excel. Pentru compararea va-
lorilor medii s-a utilizat ¢-testul Student. Pentru iden-
tificarea unei inter-relatii intre criteriile evaluate s-a
calculat coeficientul de corelatie Spearman (). Intru
verificarea existentei unei asocieri semnificative intre
doua variabile calitative a fost aplicat testul “exact”
Fisher. Diferenta dintre datele comparate a fost consi-
derata statistic veridica la valorile p<0,05.

Rezultate si discutii

in 8 dintre cele 23 cazuri analizate au fost depis-
tate cate 2 anevrisme pe o extremitate (AVS tip III),
in total fiind evaluate astfel 31 AVS. Coraportul dupa
gen — femei: barbati reprezinta 1,87 : 1. S-a determinat
o corelatie puternica intre genul feminin si rata iden-
tificarii AVS (r=0,65; n=23; p<0,01). Vérsta medie a
bolnavilor a constituit 48,33 (28—70) ani. S-a observat
o predominare usoara a sexului feminin in majoritatea
categoriilor de varsta si o tendintd de sporire a ratei
de dezvoltare a AVS odata cu avansarea in varsta, pre-
ponderent dupa 50 de ani. in conformitate cu forma
morfologicd au fost diagnosticate 12 (38,7%) AVS
fusiforme si 19 (61,29%) — sacciforme. De remarcat,
cd forma AVS (fusiform sau sacciform) nu a corelat
cu genul pacientilor, ambele tipuri de anevrism fiind
distribuite in masurd egala printre femei si barbati
(r=0,27; grade de libertate=29; p-NS). Corelatia din-
tre tipul morfologic al AVS si varsta bolnavilor a fost,
deasemenea, una slaba (r=0,29; p-NS).

Distributia AVS 1in raport cu criteriul anatomo-
topografic se prezintd dupa cum urmeaza: tipul [ — 5
(21,73%) cazuri, tipul 11— 10 (43,47%) si tipul 111 — 8
(34,78%) cazuri. Diametrul mediu al AVS a constituit
16,86+0,96 (9,1-32) mm. Totodata, valoarea medie a
diametrului trunchiului venei safena magna (imediat
adiacent AVS) a fost aproape de doua ori (1,93) mai
mica — 8,7340,36 (5,6-14) mm. La pacientii evaluati
nu s-a observat un coraport veridic intre varsta si va-
loarea diametrului venei safena magna, apreciat ime-
diat distal de AVS (r =0,35; t-test=1,75; grade de liber-

tate = 21; p-NS). Aceasta se poate datora unui numar
mic de cazuri evaluate, precum si caracterului mono-
factorial al analizei. In acelasi timp, diametrul AVS a
corelat in mod direct cu varsta pacientilor (r=0,38,;
t-test=2,21; grade de libertate = 29; P=0,035). Astfel,
odata cu avansarea in varsta diametrul AVS a sporit.
Analizand dimensiunile AVS 1n functie de localizarea
anatomica s-a observat, ca un diametru preponderent
mai mare au avut anevrismele din 1/3 medie a coapsei
—23,33+5,54 mm.

Frecventa diagnosticarii AVS in clasele clinice
(C, CEAP) ce exprima un grad mai usor de severitate
(C2-C3) a fost predominant mai sporita vs. in clasele
clinice ce definesc o insuficientd venoasa cronica se-
verad (C4-C6) — 77,41% vs. 22,58% (p<0,001). Evalu-
and dimensiunile AVS in functie de clasa clinica s-a
detectat o corelatie directa statistic semnificativa intre
criteriile respective (7 =0,58; ¢-test=3,88; grade de li-
bertate=29; p<0,001). Valorile medii ale diametrului
(d) AVS au crescut progresiv odata cu avansarea cla-
sei clinice: d (C2) = 13,88 mm; d (C3) = 18,28 mm;
d (C4a) = 19,66 mm; d (C4b) =25 mm.

Majoritatea AVS necomplicate au fost asimpto-
matice — 21 (67,74%), fiind identificate perioperator
in mod incidental. Totusi, aproape 1/3 dintre acestea
—10 (32,25%) au fost simptomatice. Pacientii acuzau
durere, disconfort sau parestezie — toatd simptomati-
ca avand o localizare certd, limitata 1n proiectia trun-
chiului safenian de la nivelul coapsei unde ulterior
s-a confirmat imagistic prezenta AVS. Varsta si genul
pacientilor nu au determinat modul de manifestare
clinicd a AVS (datele nu sunt prezentate).

Coraportul dintre AVS simtomatice si asimpto-
matice in functie de topografie se prezinta in felul ur-
mator: tip [ — 1:4; tip I1 — 5:5; si tip 111 — 2:6, respectiv.
Doar 3/12 (25%) dintre AVS fusiforme au conditio-
nat careva manifestari clinice. Rata AVS simptoma-
tice printre anevrismele sacciforme a fost ceva mai
mare — 7/19 (36,84%). Totusi, forma morfologicd nu
a conditionat veridic modul de manifestare clinicd a
AVS (p-NS, testul Fisher). Datele prezentate, reflecta
ca forma morfologicd nu determind modul de mani-
festare clinica a AVS.

Confruntarea diametrelor AVS simptomatice vs.
asimptomatice releva o valoare medie usor mai ele-
vatd corespunzatoare primelor — 17,66+2,25 mm vs.
16,57+0,97 mm. Prin urmare, un AVS cu diametru
mai mare pare a fi mai predispus de a deveni simpto-
matic vs. un AVS de dimensiuni mai mici. in contextul
respectiv se impune si mentionarea ca atat diametrul
mediu al trunchiului safenian adiacent anevrismelor,
cat si durata medie a refluxului venos patologic au
fost predominant mai mari in cazurile de AVS asimp-
tomatice. Astfel, nici diametrul safenei adiacente si
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nici severitatea refluxului venos patologic prin aceas-
ta nu determind modul de manifestare clinicd a AVS.
Aceste date sustin consideratia, cd simptomatica lo-
cala (corespunzatoare proiectiei anevrismelor) la pa-
cientii examinati n-a fost conditionata de varice pro-
priu-zis, ci de existenta AVS.

Rata AVS simptomatice printre cazurile atribuite
clasei clinice C2 (CEAP) a fost sub o treime — 4/13
(30,76%). Oarecum surprinzator, frecventa identifi-
carii AVS simptomatice odata cu avansarea severitatii
clinice de la clasa C2 spre C3 a diminuat, constituind
27,27% (3/11). Totodata, in cazurile atribuite clasei
C4 rata AVS simptomatice a fost maximala — 3/7
(42,85%). Astfel, nu a fost stabilitd vreo corelatie
intre clasa clinica si modul de manifestare clinica a
AVS — simptomatic sau asimptomatic (p-NS, testul
Spearman). in acelasi timp, s-a observat o tendint de
sporire a ratei AVS simptomatice odatd cu asocierea
insuficientei venoase cronice severe (C2-C3 vs. C4 =
29,16% vs. 42,85%).

Doar 13 (41,93%) AVS au fost identificate in
timpul examenului clinic obiectiv, fiind confirmate
ulterior imagistic. Celelalte 18 (58,06%) AVS au fost
diagnosticate primar doar prin ecografie Doppler-du-
plex (Fig. 1).

Eventualitatea depistarii unui AVS prin examen
clinic obiectiv a fost preponderent mai mare la per-
soanele in etate, de gen feminin (datele nu sunt pre-
zentate). In functie de localizare de-a lungul trunchiu-
lui venei safena magna cele mai usor de depistat prin
examen clinic au fost AVS din 1/3 medie a coapsei.
Rata AVS depistate clinic se prezinta astfel: in 1/3
superioara a coapsei — 5/13 (38,46%); in 1/3 medie —
2/3 (66,66%); si in 1/3 inferioard — 6/15 (40%).

Frecventa AVS diagnosticate prin examen obiec-
tiv in cadrul grupului ce constituie tipul “topografic”
II a fost preponderant mai Tnaltd decat in tipul I — 50%

vs. 40% (p-NS). Cel mai dificil de identificat in baza
examenului clinic au fost AVS atribuite tipului “to-
pografic” III (prezenta a 2 AVS — proximal si distal).
Astfel, doar 37,5% dintre asemenea AVS au fost dia-
gnosticate clinic.

In urma analizei corelatiei intre forma morfolo-
gicd a AVS si posibilitatea identificarii doar in baza
examenului clinic obiectiv s-a stabilit, ca anevrisme-
le sacciforme au fost predominant mai frecvent di-
agnosticate vs. cele fusiforme — 10/19 (52,63%) vs.
3/12 (25%). Astfel, forma morfologica sacciforma se
asociazd cu o sensibilitate mai Tnaltd a examenului
clinic in diagnosticarea AVS.

De remarcat, cd AVS diagnosticate clinic au avut
un diametru preponderent mai mare vs. cel al AVS
nedepistate obiectiv — 18,514+2,08 mm vs. 15,78+0,64
mm (p-NS, ¢-test). Dimensiunile mai mari ale anevris-
melor sporesc gradul de identificare a acestora prin
inspectie si palpare si, respectiv, amplifica acuratetea
diagnostica a examenului obiectiv.

Insasi diametrul venei safena magna adiacente
anevrismului (imediat distal) a avut o valoare medie
mai mare in cazurile cand AVS nu au fost identificate
clinic vs. cazurile cand AVS au fost diagnosticate prin
examen obiectiv — 9,08+0,45 mm vs. 8,39+0,85 mm
(p-NS, t-test). In acest mod, diametrul venei safene
magna adiacente anevrismelor venoase nu a influentat
acuratetea diagnosticarii clinice a acestora. La fel, du-
rata refluxului venos patologic prin safena adiacenta
AVS 1n cazurile diagnosticarii vs. neidentificarii cli-
nice a anevrismelor a fost practic similara — 2,3+0,22
sec. vs. 2,38+0,22 sec. Astfel, gradul de severitate al
dereglarilor hemodinamicii venoase ale extremitati-
lor inferioare (diametrul mai elevat al venei safena
magna si refluxul safenian de duratd mai mare) nu
influenteaza semnificativ sensibilitatea diagnosticului
clinic al AVS.

Fig. 1. Aspectul duplex-ultrasonografic al AVS
Semne de staza venoasa in sacul AVS (st.), cu turbulenta intracavitara (dr.)
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Cea mai inaltd ratd de diagnosticare obiectiva
a AVS a fost inregistrata in clasa clinica C2 — 6/13
(46,15%). Prezenta edemului extremitatii (clasa C3,
CEAP) a diminuat acuratetea diagnosticului clinic
pana la — 4/11 (36,36%). Totodata, prezenta leziuni-
lor trofice (clasa clinicd C4) nu a modificat veridic
sensibilitatea diagnosticului clinic in comparatie cu
cea observatd in clasa C2 — 3/7 (42,85%). Per general,
posibilitatea identificarii clinice a AVS in insuficienta
venoasa cronica severa (C4a-C4b, CEAP) nu a variat
veridic comparativ cu cazurile clinice mai putin seve-
re (C2-C3, CEAP) — 42,85% vs. 41,66%.

De remarcat, ca toate AVS simptomatice — 10/10
(100%), au fost diagnosticate clinic, ulterior confir-
mandu-se imagistic. Viceversa, doar 3/21 (14,28%)
anevrisme asimptomatice au fost identificate prin
examen obiectiv, iar celelalte 18 (85,71%) — au fost
omise, vizualizandu-se doar in timpul ecografiei
Doppler-duplex. S-a evidentiat astfel, cu un grad
foarte mare de veridicitate statistica, existenta unei
corelatii directe dintre modul de exprimare clinica a
AVS si sensibilitatea diagnosticarii obiective a aces-
tora (p<0,0001; testul “exact” Fisher). Altfel spus,
sansele identificarii prin examen clinic obiectiv (in-
spectie si/sau palpare) a unui AVS ce conditioneaza

careva simptomatica locala (durere, parestezie, sen-
zatie de arsurd etc.) sunt semnificativ mai mari vs. a
unui AVS asimptomatic. Si invers, un AVS asimp-
tomatic riscd sa ramana nediagnosticat clinic. Acest
fapt confirma in mod iterativ necesitatea examenului
imagistic la toti pacientii cu varice a membrelor in-
ferioare.

Concluzii. Anevrismele venoase safeniene pot fi
identificate la pacientii cu boald varicoasa de orice
varsta si gen, caracterizdndu-se printr-o manifestare
clinica nespecificd, deseori asimptomatica. Expresia
clinicd vaga si acuratetea redusa a examenului obiec-
tiv in asemenea cazuri dicteaza necesitatea evaludrii
imagistice minutioase a tuturor bolnavilor cu varice
a membrelor inferioare in vederea documentarii coe-
xistentei anevrismelor venoase.
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