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Sazetak

Hroni¢ni venski ulkus (HVU) spada u najmasovnija oboljenja ovecanstva i predstavlja
jednu od najtezih komplikacija hroni¢ne venske insuficijencije. Procenjuje se da u
odrasloj populaciji od hronicnog venskog ulkusa boluje 1,5do 2 % ljudi, $to ima veliki
socijalno-ekonomski znacaj. Cilj ovog ispitivanja je da se utvrde vrednosti pritiska u
misiénim odeljcima potkolenice sa hroni¢nim venskim ulkusom kao i vrednosti transku-
tanog parcijalnog pritisla kiseonika (TCPO2) u kozi potkolenica u okolini venskog
ulkusa. Od februara 2009 pa do marta 2012 godine u okviru le¢enja hroni¢nog venskog
ulkusa kod grupe od 43 pacijenta primenjivano je merenje vrednosti pritiska u medijal-
nom misi¢nom odeljku-lozi, u neposrednoj blizini ulkusa kao i TCPO2 koji su posluzili
kao prognosticki faktori o duzini i uspes$nosti zarastanja hroni¢nog venskog ulkusa.
Primenjivane su klasi¢ne metode leCenje i pracenje i tok i duzina lecenja ulkus krurisa u
odnosu na vrednosti dobijenih rezultata merenja pritiska. Prilikom merenja pritisaka u
misi¢nim odeljcima i PTCO2 kod pacijenata sa hroni¢nim venskim ulkusom, dobijene
su viSestruko vece vrednosti pritiska i znatno nize vrednosti TCPO2 u odnosu na vred-
nosti kod ljudi bez venskog ulkusa. Merenje pritiska u medijalnoj misi¢noj lozi
potkolenice sa HVU kao i PTCO2 moze biti vrlo pouzdan pokazatelj duzine zarastanja
HVU kao i stope recidiva

UvoD

Lecenje ulkusne bolesti spada u najkompleksnija lecenja

Hroni¢ni venski ulkus spada u najmasovnija oboljenja
CoveCanstva i predstavlja jednu od najtezih komplikacija
hroniéne venske insuficijencije. Procenjuje se da u odrasloj
populaciji od hroni¢nog venskog ulkusa boluje 1do 2 %
ljudi, §to ima veliki socialno-ekonomski znacaj. Najcesce
obolevaju zene, i to 2 do 3 puta ¢eS¢e od muskaraca i
najveca ucestalost obolevanja je izmedu 40 i 45 godine,
odnosno u populaciji radno sposobnog stanovnistva.
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uopste 1 Cesto sa veoma neizvesnim uspehom. Preko 40 %
pacijenata sa hroni¢nim venskim ulkusom se lec¢i duze od 20
godina a oko 10 % pacijenata duze od 30 godina. U lecenju
se primenjuju brojne metode kako konzervativne tako i
operativne, shodno etiologiji i lokalnom nalazu. Do danas ne
postoji univerzalna metoda u leCenju. Kao najsvrsishodnija
se pokazala multidisciplinarnost u lecenju uz ucescée lekara
vise specijalnosti.
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METOD

U periodu od februara 2009. pa do marta 2012. godine
u Klinici za vaskularnu hirurgiju VMA sprovedeno je ispi-
tivanje vrednosti pritisaka u medijalnoj misi¢noj lozi pot-
kolenice sa hroni¢nim venskim ulkusom kao i vrednosti
transkutanog parcijalnog pritiska kiseonika kod 43 pacije-
nta sa hroni¢nim venskim ulkusom i sa prisutnom cirku-
larnom dermatolipofasciosklerozom. Uporedivane su vre-
dnosti dobijenih parametara sa normalnim vrednostima i
njihov uticaj na duzinu zarastanja ulkusa i na broj recidiva.

Merenje transkutanog parcijalnog pritiska
kiseonika

Merenje transkutanog parcijalnog pritiska kiseonika
(TCPO?2) je ostvareno primenom merne elektrode Klarko-
vog tipa. Elektrode se lepe na kozu u samoj okolini
ulkusne lezije, pri ¢emu se kod jednog ulkusa meri TCPO2
na Cetiri lokacije 1 uzima se srednja vrednost. Merenja su
obavljana pre samog pocetka terapije, pet dana nakon
zapocete terapije a zatim po isteku prvog, treéeg i Sestog
meseca od pocetka terapije kod obe grupe pacijenata.
(Slika 1.)

2.

Boca sa hepariniziranim

fiziolodkim rastvorom

1 se povele 5a sistemom

- qgumenih creva i ventila
Koneltiramo kabal kao na slid | safekamo
tramsducer-a® da se sistern napuni.
5a modulom moenitora.
Transducer* (pretvarad) .
pretvara mehanidkl podraZaj Kada se napuni ftav sistem
{hidmﬂ?‘lskiﬁiﬁﬁﬂ '}u\ﬂys‘m:;ﬂd:' Ase
u elektriéni impuls. okrens za 180°, fime skljudujemo

Pritisnemo taster ZERQ M, Cekama da izidu mehuridi
i time uikljuéujemo funkdju wvazduha iz sistema, jer oni
ZEROING ("nulovange”), 1. Kada se na ekranu manitora pokake 2natno otedavaju merenge,
izjednatavamo  pritisak u “040° | natpis “ZEROING” prede u
stemu sa atmosferskim “ZERDED™ {nulovana), sistem je

it SPARMan a merenje,

Slika 1 Merenje TCPO2

Merenje pritiska u misi¢cnom kompartmentu

U klini¢kim merenjima pritiska u medijalnom miSi¢cnom
kompartmentu (IKP) koris¢en je SLIT-kateter, obradena
venska kanila promera 1.1 mm. Vrh kanile se posebno
obraduje narezivanjem pet uzduznih zaseka duzine 2-3 mm.
Za merenje IKP-a koriséen je Anaesthesia Monitor-Datax
Engstrom. Skala pritiska koja je koriScena bila je u opsegu
od 0-200 mmHg. Infuzioni sistem punjen je hepariniziranim
fizioloskim rastvorom. Na predhodno ocis¢eno mesto na
kozi ubrizgavan je lokalni anestetik, koza, podkozno tkivo i
fascija presecani su kopljastim skalpelom br.11 i plasiran je
kateter koji je povezan sa sistemom za merenje IKP-a.
Vrednost IKP-a ocitavana je numericki i graficki na ekranu
monitora.(Slike 2-6-preuzeto iz knjige Kompartment sin-
drom-autor Tomi¢ A).

Slika 2 Kompletan sistem za merenje pritiska u medijalnom
misicnom kompartmentu
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Slika 3 Pravljenje otvora za plasiranje katerera za merenje
pritiska
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Kod sva 43 pacijenta sa hroni¢nim venskim

4. 5. 6. ulkusom primenjene su metode klasi¢nog

Plasira 58 kateter kroz Izvude s& mandren Konektira $e sistem | kateter v . ey . v .

prethodno skalpelom zalepi se flaster preko katetera | l€Cenja. Pod klasicnim lecenjem podrazumeva

natinjen rez. o . . . .
71 se kako primena konzervativnih mera u smislu

previjanja antisepticnim rasvorima, koriSéenja
antibiotoka prema brisu iz ulkusa tako i opera-
tivno leCenje uzroka hroni¢ne venske insufici-
jencije(1.23.5.6.7) Operativno lecenje ukljucuje
odstranjivanje (striping) vene saphene magne sa
parcijalnom varicektomiom, podvezivanje insu-
ficijentnih perforatora metodom subfascijalne
endoskopske sekcije perforatota (SEPS), koris-
¢enje kompresivne terapije i upotrebu venotoni-
ka kao i plasiranje transplantata po TirSu na
ulkusnu leziju kod jednog broja pacijena-
ta(3-9) Izbor pacijenata je izvrSen na osnovu ana-
mneze, klinickog pregleda i kolor-dopler sono-
grafskog nalaza na povr§nom i dubokom venskom sistemu a
u specifiénim slucajevima upotrebom flebografije. Kod svih
pacijenata je kolor-dopler sonografskim pregledom utvrdi-
vano stanje dubokog venskog sistema sa kompetentnoséu
valvularnog aparata, stanje povrSnog venskog sistema uz
verifikaciju suficijentnosti safenofemoralnog usca kao 1 sta-
nje perforatornih vena. U istom aktu je vrSeno i markiranje
insuficijentnih perforatornih vena kao priprema za buduce
operativno leenje.Kod svih pacijenata se radilo o hroni-
¢nom venskom ulkusu stadijuma C5-6. Kod svih pacijenata
je bila prisutna lipodermatoskleroza potkolenice uz izrazenu
sklerozu fascijalnih omotaca potkolenice, narocito u distal-
noj tre¢ini dajuci potkolenici izgled uske ¢izme a zbog razvi-
jenog hroni¢nog fasciokompresivnog sindroma (slika 7).
Takode kod svih pacijenata je preduzeto operativno lecenje
u vidu stripinga venae saphene sa varicektomiom, podvezi-
vanje insuficijentnih perforatora SEPS metodom kao i uzi-
manje transplantata koze po TirSu u istom aktu i njegovo
postavljanje na prethodno pripremljen ulkus kod vise paci-
jenta. Svi pacijenti su preoperativno i postoperativno dobija-
li venotonike. Pacijenti su operisani primenom regionalne ili
opste anestezije. Prvi kontrolni pregled potkolenice i ulkusa
vrsen je drugog postoperativnog dana kod pacijenata kod
kojih nije vr$eno pokrivanje ulkusa TirSovim transplantatom

Slika 4. Plasiranje katetera za merenje
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Slika 5 Merenje i ocitavanje pritiska meseca. Procenjivano je stanje lecenog ekstremiteta, brzina

Slika 6 Izvodenje merenja pritiska intraoperativno Slika 7 Izgled cirkularne lipodermofascioskleroze u okolini ulkusa
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zaceljenja ulkusa, stanje TirSovog transplantata na ulkusu
nakon pokrivanja ulkusa kao i recidivi ulceracija u periodu
do Sest meseci postoperativno.

REZULTATI

U ovom ispitivanju je ucestvovalo ukupno 43 pacijenta
sa hroni¢nim venskim ulkusom kod kojih je zbog evolucije
bolesti doslo do razvijanja hroni¢nog fasciokompresivnog
sindroma potkolenice (slika 7). Prose¢na starost pacijenata
je bila 52 godine i kretala u rasponu od 40 pa do 63 godine.U
ispitivanje je uklju¢eno 30 osoba zenskog pola i 13 osoba
muskog pola. Vrednosti izmerenih pritisaka u medijalnim
misiénim lozama potkolenica su se kretale od 16 pa do 34
mmHg stuba a vrednosti PTCO2 od 19,2476 do 19,8603
mmHg stuba. Vreme perzistiranja venskog ulkus krurisa se
kretao od 10 do 23 godine. Pacijenti su na osnovu vrednosti
pritiska u medijalnom kompartmentu grupisani u tri grupe-
prva grupa pritisak do 20mmHg stuba, druga grupa sa pri-
tiscima od 20 do 30 mmHg stuba i treca grupa sa pritiscima
ve¢im od 30mmHg stuba. Vreme potrebno za potpuno zara-
stanje ulkusa kod pacijenata kod kojih je pritisak u medijal-
nom kompartmentu bio do 20 mmHg stuba (18 pacijenata)
kretao se od tri do deset nedelja a u grupi pacijenata sa sa
pritiskom u medijalnom kompertmentu od 20 do 30 mmHg
stuba (23 pacijenta) od 7 do 22 nedelje. Kod 2 pacijenta iz
grupe sa pritiskom preko 30 mmHg nije doslo do potpunog
zarastanja ulkusa ni nakon Sest meseci. Kod 19 pacijenata
plasiran je i slobodni transplantat po TirSu — i to tri u prvoj
grupi, 14 u drugoj grupi i dva u trecoj grupi pacijenata. Kod
11 pacijenata doslo je do nekroze TirSovog transplantata-9 u
drugoj grupi i dva u trecej grupi pacijenata. Nije se javio ni
jedan recidiv ulkusa u prvih Sest meseci postoperativno u
grupi pacijenata sa pritiscima manjim od 20 mmHg stuba, u
drugoj grupi se javio recidiv ulkusa kod 15 pacijenata.
Perzistirajuéi otok potkolenice se zadrzao kod 25 pacijenata
iz druge i tre¢e grupe pritiska po isteku Sest meseci postope-
rativno.

DISKUSIJA

Hroni¢ni venski ulkus je najteza forma hroni¢ne venske
insuficijencije, ¢ije leCenje je dugotrajno i jako koplikovano
a izleGenje je neizvesno uz Ceste recidive '(1-2:3) -Sama hroni-
¢na venska insuficijencija sa smetnjama u venskoj makro-
cirkulaciji pokrece €itav niz mehanizama koji za posledicu
imaju prosirenu sklerozu koze,potkoznog tkiva i na kraju
fascije pogodenog ekstremiteta $to sve vodi ka jednoj cirku-
larnoj lipodermatofasciosklerozi potkolenice sa ulkusom
(slika 7). Razvijena cirkularna lipodermatofascioskleroza
ima za posledicu razvijanje hroni¢nog fasciokompresivnog
sindroma potkolenice uz posledi¢nu hroni¢nu istemiju §to
jo§ viSe otezava zarastanje ulkusa.(6-7) Sto je duza evolucija
ulkusne bolesti to su i izrazenije i teze promene okoline
ulkusa sa stvaranjem i kalcifikacija u potkoznom masnom
tkivu i fasciji $to sve dovodi do formiranja jednog oklopa u
distalnoj tre¢ini potkolenice. Usled ovoga i dolazi do formi-
ranja hroni¢nog fasciokompresivnog sindroma u potkolenici
i kostantno poveéanog pritiska u misi¢nim odeljcima
potkolenice koje onemoguéavaju normalnu cirkulaciju uz
posledi¢nu ishemiju kako misica, tako i nerava, potkoze i
koze-(10.11), Usled poveéanog pritiska i skleroze otezana je i
limfna drenaza $to dovodi do otoka i novog povecanja pri-
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tiska ¢ime se formira circulus vitiosus. Iz svega ovog sledi
logican zakljuc¢ak da u ovoj fazi bolesti, leCenje koje podra-
zumeva otklanjanje uzroka hroni¢ne venske insuficijencije
(HVU)- kao sto je podvezivanje insuficijentnih perforatora,
stripin vene saphenae i pokrivanje ulkusa TirSovim trans-
plantatom nije dovoljno. Ovi postupci leéenja otklanjaju
samo uzro¢ni faktor-hroni¢nu vensku insuficijenciju ,ali
ostavlja posledice - hroni¢ni fasciokompresivni sindrom sa
hroni¢nom ishemiom potkolenice(7-3). Samim tim je i vred-
nost TCPO2 kod takvih pacijenata jako snizena, §to je jedan
objektivni pokazatelj potencijala zarastanja ulkusa. Kod
pacijenata sa nizim pritiskom u misi¢noj lozi i ve¢im vred-
nostima TCPO2 znatno je bolja i o¢uvana mikrocirkulaciju
u pogodjenoj regiji i samim tim je brze zarastanje ulkusa. Sa
porastom pritiska u potkolenici, dolazi do pada TCPO2.To
sve ukupno pogorsava lokalne uslove za mikrocirkulaciju i
zarastanje ulkusa. Merenjem pritiska u misiénom kompart-
mentu pre pocetka terapije, dobijeni su rezultati koji su
pokazali i ¢ak do 34,08 mmHg stuba, §to pokazuje da je pri-
tisak kod pacijenata sa HVU u stadijumu CEAP 5-6 vise-
struko povecan u odnosu na zdravu populaciju, kod koje je

normalan pritisak u potkolenici do 8 mmHg stuba-(10.11,12)
U na8oj studiji vrseno je merenje TCPO2 pre pocetka

leCenja i dobijene su prosecne vrednosti od 19,2476 do
19,8603 mmHg stuba, $to odgovara vrednostima TCPO2
koje pokazuju da su vrednosti TCPO2 kod HVU u stadijumu
CEAP 5-6 statisticki znacajno nize u odnosu na vrednosti
kod zdrave populacije, kod koje su te vrednosti na nivou
potkolenice i medijalnog maleolusa u rasponu od 57,7 do
70,9 mmHg.(10) Ovakve vrednosti TCPO2 dokazuju da u
stadijumu CEAPS5-6 bitnu ulogu u otezanom zarastanju
ulkusa ima jako oslabljena mikrocirkulacija i samim tim i
ishemija tkiva-(10,11,12)

To sve govori u prilog ¢injenici da je kod hroni¢nog ven-
skog ulkusa sa cirkularnom dermatolipofasciosklerozom
mikrocirkulacija i dalje jako loSa, iako su reseni problemi
vezani za hroni¢nu vensku insuficijenciju. Uzrok tome je
sklerozirana fascija koja je i dalje prisutna kao i povecani
pritisak u misi¢nim odeljcima. Sa loSom mikrocirkulaciom
jako je tesko izleciti i uvek prisutnu infekciju u ulkusima,jer
parenteralno ordinirani antibiotici ne stizu do pogodjene
regije.Osim toga prisutna infekcija onemogucava zarastanje
i primanje TirSovog transplantata.

Sve ove Cinjenice ukazuju da je veliki problem u lecenju
ulkusa, pored hroni¢ne venske insuficijencije-hroni¢na ishe-
mija prouzrokovana hroni¢nim fasciokompresivnim sindro-
mom i da lecenje ulkusa bez resavanja i ovog segmenta ne
moze biti uspeSna

ZAKLJUCAK

Odredivanje vrednosti pritiska u medijalnoj misi¢noj lozi
potkolenice sa hroni¢nim venskim ulkusom kao i odrediva-
nje TCPO2 je korisna metoda za procenu modaliteta leCenja
i prognoze duzine zarastanja hroni¢nog venskog ulkusa.
Sprovedeno ispitivanje je pokazalo da je to korisna dodatna
metoda dijagnostike i pokazatelj u kom pravcu treba iéi sa
terapiom. Sam akt merenja pomenutih parametara je bezbe-
dan, ne zahteva specijalnu obuku hirur§kog tima te je kao
takav primenjiv kod najveCeg broja pacijenata sa ulkus
krurisom koji su kandidati za operativno lecenje.
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Abstract

Chronic venous ulcer (CVU) is one of the most widespread diseases of humanity and rep-
resents one of the most serious complications of chronic venous insufficiency. It is esti-
mated that in the adult population, 1.5 to 2% of people suffer from chronic venous ulcer,
which is of great socio-economic importance. Objective of the study is to determine the
pressure values in the muscle sections of the lower leg with chronic venous ulcer as well
as the values of transcutaneous partial pressure of oxygen (TCPO?2) in the skin of the lower
leg in the area of the venous ulcer. From February 2009 to March 2012, within the treat-
ment of chronic venous ulcer in a group of 43 of the patient, pressure values were meas-
ured in the medial muscle compartment, in the immediate vicinity of the ulcer, as well as
TCPO2, which served as prognostic factors for the length and success of chronic venous
ulcer healing. Classical methods of treatment were applied, and the course and length of
ulcer cruris treatment was monitored. in relation to the values of the pressure measurement
results obtained. When measuring the pressures in the muscle compartments and PTCO2
in patients with chronic venous ulcers, several times higher pressure values and signifi-
cantly lower TCPO2 values were obtained compared to the values in people without
venous ulcers. Measurement of pressure in the medial muscle bed of the calf with HVU as
well as PTCO2 can be a very reliable indicator of the length of healing of HVU as well as
the recurrence rate.
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