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Rezumat.

Odata cu cresterea alarmanta a numarului de interventii ablative In tratamentul bolii varicoase, aplicarea strategiilor
safeno-menajante a devenit o necesitate actuala prin prisma semnificatiei venei safene in calitate de material autolog pentru
o eventuala operatie arteriala reconstructiva. Noi am evaluat o serie clinica ce a inclus 194 de pacienti (209 membre) cu
varice primare ale extremitatilor inferioare, supusi interventiilor chirurgicale flebologice cu prezervare safeniana. Articolul
de fata reflecta caracteristicile clinico-demografice ale bolnavilor si rezultatele investigatiilor imagistice preoperatorii, de
rand cu efectele clinice precoce ale respectivelor tipuri de interventii.

Cuvinte-cheie: boala varicoasa, prezervare safeniana, strategia ASVAL.

Summary. Surgical interventions with preservation of saphenous vein in the treatment of varicose disease:
retrospective evaluation.

With the alarming increase in the number of ablative interventions in the treatment of varicose disease, the application
of saphenous preserving strategies is current in light of the growing evidence of the importance of the saphenous vein
as a graft. We evaluated a clinical case series, which included 194 patients (209 lower limbs) with varicose veins,
undergoing surgical interventions with saphenous vein preservation. The present article reflects the clinical-demographic
characteristics of the patients and the results of the preoperative imaging investigations, together with the early clinical
outcomes of the respective types of surgery.

Key words: varicose vein disease, saphenous vein preservation, ASVAL strategy.

Pesrome. CadeHo-coxpaHsiloniue ONepaTHBHbIC BMeEIIATEIbCTBA NPH JEYCHHMH BAPHKO3HON 00/1e3HH:
peTpocneKTHBHBIN aHAIN3.

C TPEBOXHBIM YBCINYCHUEM KOJUIMYECCTBA a6J'I$IIII/IOHHLIX BMCHIATCJIBCTB IPU JICUCHUU BapHKOSHOﬁ 6OJ'I63HI/I,
MPUMEHCHUC Ca(i)eHO-COXpaHHIOHII/IX onepaunﬁ SABJIAICTCA aKTyaJIbHBIM B CBETC PACTYHIMX HOKA3aTCJIbCTB Ba’KHOCTHU
HOHKO)KHOﬁ BCHBI B Ka4€CTBEC MMPOTEC3a. Hamu OLICHCHA CEePUsl KIMHNYCCKUX CIIy4acB, B KOTOPYIO BOLIN 194 IHanueHTa
(209 HWKHHUX KOHG‘IHOCTCﬁ) C BapHKO3HOﬁ 00JIE3HBIO BCH, NICPCHECHINX XUPYPIrUICCKUEC BMCIIATCILCTBA C COXPAHCHUEM
OCHOBHOI'O CTBOJIa MOBEPXHOCTHBIX BCH. B ﬂaHHOﬁ CTaTb€ OTPAKCHBI KJ'II/IHI/IKO-HGMOFpa(l)I/I‘IGCKI/Ie 1 YJIBTPa3BYKOBBIC
XapaKTCPpUCTUKU ONCPHUPOBAHHBIX 60J'II)HI)IX, a TAaKXC PAHHUC KIMHHUYCCKHUEC PE3YJbTAaTbl COOTBETCTBYIOLIUX BUAOB
onepauuu.

KitroueBble ciioBa: Baprko3Has 00j1e3Hb, cadeHO-coxpaHnsiomue onepamn, ASVAL.

Introducere. tipului si gradului de reflux venos patologic in
timpul  examenului  ultrasonografic ~ Doppler-
duplex si, nu 1n ultimul rand, preferintele personale
ale pacientului. Toate interventiile chirurgicale
practicate in tratamentul BV, cu sau fara ablatia
cosmetic superior, reprezinta o adeviaratd provocare. trunchiului venos superficial principal, au drept scop
Datoriti prevalentei impundtoare in populatia esential ameliorarea manifestarilor clinice ale IVC.
generald, variatiilor hemodinamice multiple si Tehnicile ablative presupun realizarea crosectomiei
spectrului larg de manifestdri clinice ale bolii i inlaturarea (chirurgicald) a venei safene magna

Selectarea unei optiuni curative ,ideale” 1in
managementul insuficientei venoase cronice (IVC),
care ar asigura un efect hemodinamic scontat si
ameliorarea calitatii vietii bolnavilor cu un rezultat

varicoase (BV), la momentul actual nu exista o
metoda ,,perfectd” de tratament chirurgical [1, 8].
Alegerea tacticii potrivite pentru fiecare caz in parte
se bazeaza pe analiza simptomelor, determinarea

(VSM)/parva (VSP) sau obliterarea endovenoasa
a acestora cu laser, radiofrecventd, aburi, substante
sclerozante, cianoacrilat etc. [9]. Studierea mai
ampla a dereglarilor hemodinamicii venoase odata cu
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implementarea ubicuitara a ultrasonografiei Doppler-
duplex in programul de examinare a bolnavilor
flebologici a generat strategii noi de tratament —
safeno-menajante (fara inlaturarea/ablatia trunchiului
safen incompetent) [1, 9]. Catre respectivele
tipuri de interventii se refera strategiile CHIVA
(Ambulatory Conservative Hemodynamic Treatment
of Venous Insufficiency) si ASVAL (Ambulatory
Selective Varices Ablation under Local Anesthesia)
[7, 9]. Conform autorilor metodelor curative
enumerate pastrarea VSM si VSP este esentiald
pentru asigurarea drenajului venos de la nivelul
membrelor inferioare, inclusiv 1n cazurile survenirii
trombozei venoase profunde, si pentru micsorarea
ratei de recurentd a varicelor. Totodata, trunchiurile
venoase safeniene pot fi utilizate drept grefon
autolog pentru eventualele reconstructii arteriale
periferice si coronariene. Tehnicile operatorii safeno-
menajante sunt relativ simple, nu necesita utilizarea
dispozitivelor si consumabilelor costisitoare ceea ce
asigura cost-eficienta interventiilor; iar gradul scazut
de invazivitate, posibilitatea efectudrii in conditii
de ambulatoriu si recuperarea postoperatorie rapida
sporeste satisfactia pacientilor [4, 5]. Literatura de
specialitate raporteaza rezultate favorabile pe termen
lung ale respectivelor operatii la grupuri de pacienti
selectati; in special ce tin de ameliorarea clinica si a
calitatii vietii [7, 8]. Insa, pentru aplicarea cu succes
a strategiilor amintite ar fi necesara utilizarea unor
criterii clare de triaj, pentru selectarea candidatilor
potriviti. Scopul studiului de fatd a constat in evaluarea
experientei acumulate in realizarea interventiilor
chirurgicale safeno-menajante la pacientii cu BV.

Material si metode.

Au fost analizate rezultatele din baza electronica
de date a pacientilor cu BV a membrelor inferioare,
spitalizati in sectiile de chirurgie a IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi” si sectia chirurgie
vasculara a IMSP Institutul de Medicina Urgenta,
Chigindu. Bolnavii au fost supusi examinarilor
clinico-imagistice si, ulterior, operatiilor cu prezervare
safeniana pe parcursul unei perioade de 15 ani (2009-
2024). S-au analizat datele demografice si clinice
— criteriul C al clasificarii CEAP (Clinical-Etiology-
Anatomy-Pathophysiology) [12]. Pentru aprecierea
severitatii IVC si calitatii vietii pacientilor in cadrul
studiului s-au utilizat scorul VCSS (Venous Clinical
Severity Score) si chestionarul ABC-V (4ssessment
of Burden in Chronic - Venous Disease) validat in
limba romana [10, 11]. Scorul VCSS include 10
criterii, fiecaruia dintre care i se pot atribui de la 0
pana la 3 puncte. Respectivele criterii caracterizeaza
nu doar simptomele de baza ale BV, dar si prezenta

complicatiilor acesteia, precum si utilizarea sau nu de
catre bolnav a terapiei compresionale. Chestionarul
ABC-V este prevazut pentru evaluarea cantitativa
a calitatii vietii unui pacient cu BV gi estimarea
ameliorarii starii de sanatate dupa tratamentul aplicat.
Instrumentul amintit contine 39 intrebari, grupate in
7 compartimente; iar suma acumulata variaza de la
0 pana la 90 puncte. Examenul imagistic a urmarit
identificarea bazinului venos afectat, dar si a tipului
si gradului de reflux venos patologic. In consecinta,
s-a determinat scorul PREST (Phlebectomy Reflux
Elimination Success Test) [2, 3]. Ultimul a servit la
determinarea probabilitétii de restabilire a competentei
VSM dupa interventia flebologica safeno-menajanta.
Decizia de a pastra trunchiul venos principal (safen)
a fost luatd in comun de catre chirurgul operator si
pacient, in functie de intensitatea simptomaticii BV si
rezultatele examenului imagistic.

Rezultate.

Studiul a inclus 194 pacienti (209 extremitati) cu
BV a membrelor inferioare, dintre care 143 (73,7%)
— femei. Varsta bolnavilor a variat de la 18 ani pana la
77 ani, constituind in medie 45,81+14,75 ani (95%CI:
43,37-48,25). Durata medie a anamnezei de BV a
constituit 5,37+3,6 ani (95%CI: 4,83-5,91). Pacientii
s-au prezentat cu o simptomatologie polimorfa. Toti
au remarcat prezenta venelor varicoase subcutanate
si, corespunzdtor, a deranjamentelor estetice.
Manifestarile clinice inregistrate la subiectii inclusi
in studiu sunt reflectate in ordinea descrescanda a
frecventei in Tabelul 1.

Tabelul 1.
Structura simptomatologiei IVC la pacientii supusi
interventiilor chirurgicale flebologice
safeno-menajante

Manifestari clinice Numair de cazuri (%)

Vene varicoase 209 (100%)
Senzatie de greutate 128 (61,24%)
Edem 92 (44,01%)
Crampe musculare nocturne 36 (17,22%)
Dure.ri la nivelul membrelor 30 (14,35%)
inferioare
Parestezii 27 (12,9%)
Prurit 18 (8,61%)
Fatigabilitate 16 (7,65%)
Ulcer venos 4 (1,91%)

Majoritatea bolnavilor — 161 (77,03%) au

prezentat mai multe (1-5) acuze, iar 42 (20,09%) —
prezenta doar a varicelor si disconfortului estetic.
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Datele prezentate in Tabelul 2 demonstreaza ca peste
90% dintre pacienti au manifestat semne clinice
caracteristice [VC usoare (C2-3, CEAP), determinate
de prezenta varicelor si a edemului membrelor
inferioare.

La 195 (93,3%) bolnavi varicele s-au dezvoltat in
sistemul VSM, la 11 (5,26%) — in bazinul VSP si la
3 (1,43%) — in sistemul ambelor safene concomitent.
In 62 (31,79%) cazuri de reflux in bazinul VSM a
fost asociat si refluxul prin vena safena accesorie
anterioard sau posterioard, cu sau fara reflux in
trunchiul principal si jonctiunea safeno-femurala
(JSF). Respectiv, in 17 (27,41%) cazuri JSF si
trunchiul VSM au fost competente; in 31 (50%)
cazuri s-a observat reflux in JSF cu trunchiul VSM
competent; in 14 (22,58%) cazuri a fost depistat
reflux si in JSF si in trunchiul VSM.

Tabelul 2.
Repartizarea cazurilor conform criteriului clinic (C)
al clasificarii CEAP
(Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology)

Clasa clinica C (CEAP) Numar de cazuri
C2 118 (56,45%)
C3 78 (37,32%)
C4 9 (4,3%)
Co6 4 (1,91%)

Conform clasificarii Pittaluga a dereglarilor
hemodinamicii venoase [9], pacientii au fost
repartizati astfel: P1 — 46 (23,58%), P3 — 9 (4,61%)),
P4 — 80 (41,02%) si PS5 — 60 (30,76%). In grupul
P1 s-au clasat pacientii fara reflux in JSF si cu
VSM competenta. Cauza varicelor in respectivele
circumstante a fost prezenta tributarelor varicoase
pe coapsa sau gambd 1n numar de la 1 pana la 4,
cu diametrul mediu de 5,1542,11 mm. Pacientii cu
reflux in VSM si fara varice (P2) nu au fost selectati
pentru tratament, fiind de facto asimptomatici. La
bolnavii din grupul studiat cu varice si reflux in
VSM (P3) s-a atestat JSF competentd si trunchi
principal refluxiv pe coapsa, cu diametrul mediu de
5,6241,73 (de la 3 pana la 8) mm. La pacientii cu
subtip hemodinamic P4 s-a determinat JSF cu reflux
de 3,39+2,28 secunde si trunchi principal refluxiv. In
66 (82,5%) cazuri VSM a fost incompetenta doar pe
coapsa (P4a) cu un diametru mediu de 6,7+1,9 mm,
iar in 14 (17,5%) cazuri s-a determinat incompetenta
VSM si pe coapsa si pe gamba (P4b) cu diametrul pe
coapsa de 6,36+1,89 mm, iar pe gamba — 4,36+1,08
mm. Catre grupul P5 s-au atribuit bolnavii cu
prezenta venei safene accesorii refluxive, asociatd
sau nu cu incompetenta VSM. Respectiv, 45 (75%)
bolnavi au avut reflux in safena accesorie anterioara

si JSF, iar la 15 (25%) pacienti s-a asociat reflux si
in trunchiul VSM de pe coapsa (insa nesemnificativ
si cu pastrarea diametrului normal al venei). Durata
refluxului prin JSF a constituit 1,47+2,12 secunde, iar
diametrul acesteia — 8,82+2,73 mm. In toate cazurile
de varice provenite din bazinul VSP s-a determinat
reflux prin jonctiunea safeno-poplitee cu durata medie
de 3+2 secunde si diametrul respectivei de 7,42+1,53
mm. VSP a fost competenta in 3 (27,27%) cazuri,
simptomatica fiind datoratd prezentei tributarelor cu
reflux. In celelalte 8 (72,72%) cazuri trunchiul VSP a
fost incompetent, cu diametrul mediu 5,41+0,49 mm.

In lotul de studiu scorul VCSS preoperator a
constituit in medie 4,57 (95%CI: 4,07-5,07) puncte.
Punctajul determinat cu ajutorul chestionarului
ABC-V péna la interventie a ajuns la valoarea 26,81
(95%CI: 22,28-31,34). Scorul PREST a constituit in
medie 9,42+2,93 puncte.

Toti pacientii au fost tratati chirurgical cu
pastrarea trunchiului venos principal. Crosectomia sau
crosotomia nu au fost efectuate nici intr-un caz. in 166
(79,42%) observatii a fost efectuatd miniflebectomia
izolatd a venelor tributare varicoase. In 41 (19,61%)
cazuri s-a practicat deconectarea prin ligaturare a
tributarei refluxive de la trunchiul principal implicat,
urmatd de miniflebectomie. In 2 (0,95%) cazuri s-a
recurs la strategia CHIVA 1 cu miniflebectomie intr-
un caz si sclerozare transcateter cu spuma a varicelor
complicate cu hemoragie — 1n altul. Interventiile au
fost efectuate cu anestezie intravenoasa in 8 (3,82%)
cazuri, locald infiltrativa — in 96 (45,93%) si spinala
—1n 105 (50,23%) cazuri. Operatiile au avut o durata
medie de 37,98+15,78 min (95%CI: 35,62-40,35).
Complicatii intraoperatorii nu au fost inregistrate. O
patrime dintre pacientii operati au necesitat analgezie
majora in prima zi postoperatorie. Durata spitalizarii
a constituit 3,12+2,12 (95%CI: 2,83-3.,41) zile. In
perioada postoperatorie precoce s-a documentat
un caz de dezvoltare a unui infiltrat al plagii dupa
deconectarea tributarei varicoase, rezolvat ulterior
conservator.

Discutii.

Multitudinea si  variabilitatea  dereglarilor
hemodinamice la pacientii cu IVC, confirmate
prin examen ultrasonografic, explicdi numeroasele
abordari curative existente la moment. Totodata,
problema selectarii tacticii optime de tratament
pentru fiecare pacient in parte ramane inca actuala.
Strategiile safeno-menajante, cum ar fi ASVAL si
refluxului in trunchiul venos principal (safenian) dupa
interventie si, respectiv, prevad pastrarea acestuia.
Tehnica ASVAL presupune ablatia rezervorului
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venos patologic (a tributarelor) prin miniflebectomie
cu pastrarea trunchiului principal (refluxiv). Autorii
metodei au propus criterii majore (competenta JSF,
test de reversibilitate a refluxului pozitiv, absenta
schimbarilor trofice, varsta tanara, nuliparitatea) si
minore (reflux limitat pe coapsa, tributare varicoase
mari/unice in numar limitat, absenta simptomelor,
efectul cosmetic ca prima preocupare a bolnavului)
drept indicatii pentru ASVAL. In prezenta cel putin
a unui criteriu major si unui minor este recomandata
interventia cu prezervare safeniand [6]. Strategia
CHIVA nu reprezintd o tehnicd anume. Aceasta
se bazeaza pe modificarea hemodinamicii prin
eliminarea sunturilor veno-venose, deconectarea
punctelor de evacuare, conservarea perforantelor
si inlaturarea varicelor, pastrand vena safena si
drenajul venos normal al membrului. In caz de
CHIVA 1 interventia se efectueaza Intr-un timp prin
ligaturarea sursei de reflux (tributarei) concomitent
cu intreruperea acestora. CHIVA 2 presupune
doud etape: initial se deconecteaza tributarele, iar
peste cateva luni se ligatureaza JSF (in cazul cand
se pastreaza refluxul iIn VSM). Analiza datelor
surselor literare disponibile a pus in evidenta faptul,
ca pacientii tineri cu grade usoare de IVC (fara
schimbari trofice) dupa o astfel de abordare curativa
prezintd rezultate clinice la distantd promitatoare
[7]. Ghidul dedicat managementului bolii venoase
cronice, elaborat de catre Societatea Europeand
de Chirurgie Vasculara (ESVS, 2022), recomanda
utilizarea respectivelor tehnici chirurgicale la un grup
selectat potrivit de pacienti [1]. In pofida avantajelor
mentionate, operatiile pe venele superficiale cu
prezervarea trunchiului safenian nu au céapatat inca
o raspandire largd in practica flebologica autohtona.
In acest context, evaluarea rezultatelor postoperatorii
la distanta, atat clinice cat si hemodinamice, ar putea
servi intru precizarea indicatiilor si popularizarea
interventiilor safeno-menajante.

Concluzii.

Datoritd anatomiei venoase complexe si
variabile a extremitdtilor inferioare, dereglarilor
hemodinamice diverse si manifestarilor clinice de
intensitate variata tratamentul pacientilor cu BV ar
trebui sd fie unul individualizat. Experienta noastra
initiala in realizarea interventiilor flebologice safeno-
menajante Incurajeaza practicarea pe scard mai larga
a respectivelor; insa criteriile exacte de selectare a
bolnavilor potriviti necesita a fi precizate.
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