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IZVLECEK

Cilj: Zilni kirurg se v vsakdanji praksi pogosto sre¢uje z ishemiénimi, za ud ogrozujo¢imi lezijami pri sladkornem
bolniku. Rutinska uporaba angiografije izboljSa moznost prikaza arterij predela stopala. Rezultat boljSega prikaza
konéne prekrvitve uda je prepoznanje bolnikov z obseznimi zaporami arterij v predelu goleni in ohranjeno
stopalno arterijo (arterijo dorsalis pedis — ADP ali arterijo tibialis posterior v retromaleolarni medialni regiji
(Regio retromalleolaris medialis) — ARM).

Metode: Podan je pregled izkusenj s sedmimi bolniki, od katerih jih je pet imelo sladkorno bolezen, in petimi
pedalnimi obvodi. Vsi operativni posegi so bili izvedeni z namenom ohranitve uda.

Rezultati: Po Sestih mesecih je bilo odprtih 80 % pedalnih obvodov, po dvanajstih mesecih pa 60 %. Pedalni
obvod je lahko zanesljivo narejen s sprejemljivimi kratkoro¢nimi rezultati.

Zakljucek: V primerih, ko je zaprtje golenskih arterij vzrok za ogrozujo¢o motnjo prekrvitve uda, je posebno pri
sladkornih bolnikih potrebno prikazati morebitne ohranjene arterije v predelu stopala. Nase priloznostne izkusnje z
venskimi obvodi k stopalnim arterijam so se izkazale kot dobre.

Kljuéne besede: pedalni obvod, sladkorna bolezen

uvoD

Napredki angiografskih in kirurSkih tehnik, anestezije, zdravljenja kritiéno bolnega so
prispevali k izboljSanju izida rekonstrukcijskih Zilnih operativnih posegov pod nivojem kolena
pri ogrozenem udu zaradi prekrvitvenih motenj. To se je izkazalo posebno pomembno pri
sladkornih bolnikih, katerih vzorec zaprtosti arterij pogosto vkljucuje tibialne in peronelane
zile.

V pricujoci Studiji so prikazane indikacije, tehnika in zgodnji rezultati venskih obvodov na
arterijo dorsalis pedis (ADP) ali arterijo tibialis posterior v retromaleolarni medialni regiji
(ARM) (Slika 1). Priloznostne izkusnje z venskimi obvodi k stopalnim arterijam so se izkazale

kot dobre.

METODE

Bolniki

V studijo je bilo vkljucenih sedem bolnikov, pri katerih smo poskusili s pedalnim obvodom v
letih 2010 in 2011. Starost bolnikov je bila od 55 do 87 let (povprecna starost 70,7 leta, SD +
13,0). Klini¢ni podatki bolnikov so podani v tabeli 1.
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Pri petih bolnikih je bila indikacija za operativni poseg diabeti¢na gangrena na prstih ali stopalu
prizadete spodnje okoncine. Pri enem bolniku je bila indikacija za poseg ishemi¢na razjeda na
stopalu, pri enem bolniku pa bolecine v mirovanju. Vsi operativni posegi so bili opravljeni z
namenom reSevanja uda. Pri klavdikacijskih bolnikih se nismo odlocali za pedalni obvod

oziroma poskus pedalnega obvoda.

Slika 1: Prikaz ARM.

Pri petih bolnikih nam je uspelo narediti pedalni obvod (Slika 2), pri dveh bolnikih pa smo
operativni poseg zakljucili z eksploracijo stopalne arterije. Pri treh bolnikih smo simultano, s
prisitjiem pedalnega obvoda, opravili Se amputacijske operativne posege. Pri enem bolniku je

bilo potrebno amputirati mezinec, pri enem bolniku je bila narejena transmetatarzalna

Tabela 1: Klini¢ni podatki bolnikov vklju¢enih v §tudijo

spremljajoce bolezni Stevilo bolnikov %
sladkorna bolezen 5 71
arterijska hipertenzija 7 100
hiperlipidemija 2 29
anemija 4 57
atrijska fibrilacija 2 29
miokardni infarkt / angina pekt. 2 29




amputacija Cetrtega in petega prsta prizadete noge. Pri enem pa je bila potrebna

transmetatarzalna amputacija vseh stopalnic.

Slika 2: P3 — ARM pedalni obvod.

Angiografski kriteriji

Pri vseh sedmih bolnikih je bila narejena racunalnisko tomografska angiografija (CTA). V ¢asu
Studije v nasi bolniSnici ni bilo moZnosti za rutinsko angiografijo spodnje okoncine. S CTA so
bile prikazane arterije od aortne bifurkacije pa do stopala. Ugotovljena so bila mesta zozitev in
zaprtja arterij ter primerno mesto za distalno anastomozo na stopalno arterijo. Obicajni vzorec
zapore, ki je narekoval pedalni obvod, je vkljuceval zaprtje vseh treh golenskih arterij ter vidno
stopalno arterijo do katere v celoti ni bil viden kontinuitetni tok na goleni (Slika 3).

Pri vseh petih operiranih bolnikih, pri katerih je bil mozen pedalni obvod, je bilo izto¢no mesto
v poplitealni regiji — P3 segment. Pri treh bolnikih je bil priklju¢en obvod na ARM, pri dveh
bolnikih pa na ADP. Tehnike zaznavanja signala na stopalnih arterijan z Dopplerjevo

sonografijo nismo uporabljali.

Tehnika
Principi tehnike za uspeSno narejen pedalni obvod so enaki principom tehnik drugih
primerljivih revaskularizacijskih rekonstrukcij na okonéinah:! uporaba povecave, previdno,

nezno ravnanje s tkivi, pozornost pri detajlih, potrpljenje.



Pri moc¢no kalcificiranih tkivih zapremo pretok z znotrajzilnimi katetri. Za izdelavo distalne
anastomoze uprabimo SurgiPro (polypropylene) 7-0 ali 8-0. Z uporabo navedene tehnike
prepre¢imo poskodbo tunike medije (tunica media) zilne stene, ki bi nastala ob omehcanju zile

zaradi klasi¢nega pretisnjenja Zile s kirursko klemo ob nadzoru krvavitve.
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Slika 3: Prizadete golenske arterije z ohranjeno ARM.

ADRP si prikaZzemo z navpicnim incizijskim rezom koZe na hrbtiS¢u stopala. Rez zaénemo 1 cm
distalno od navidezne Crte, ki poteka pre¢no na stopalu skozi distalni (kon¢ni) rob gleZznja. Rez
poteka 1 cm lateralno od dolge iztegovalke palca. Arterija se nahaja pod Cvrsto fascijo
inferiornega ekstenzornega retinakuluma (Retinaculum musculorum extensorum inferius).
Sterilno oblecena CW-Doppler sonda nam lahko pomaga pri identifikaciji arterije.

Edini primeren vod za pedalni obvod je vena. V nasi Studiji smo uporabili vedno veno safeno
magno (VSM — vena saphena magna) iste noge (Slika 4). Mozna je Se uporaba VSM druge

noge, vene rok ali sestavljenega presadka (vena + umetni material).*



Obicajno mesto dotoka pedalnega obvoda je pri nasi tehniki P3 segment arterije popliteae. Ker
je trajanje prehodnosti venskega obvoda obratnosorazmerno z dolzino obvoda,?® skusamo za
vtocno mesto obvoda izbrati najdistalnejSi del zdrave arterije. Najveckrat je to poplitealna
arterija pod kolenom. Kot vod se lahko uporabi revertirana, nerevertirana vena ali in situ
tehnika. Slabosti in situ tehnike sta kratek venski segment in potreba po dveh paralelnih rezih

koze, katerima se izognemo pri drugih tehnikah.*
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Slika 4: Vena safena magna (VSM) kot vod.

Obicajno je premer vene vecji ob gleznju kot pri kolenu,! tedaj se priporoéa revertiran obvod.
V/sem nasim operirancem smo naredili obvod z revertirano veno. Navedeni obvod je ustaljena
praksa pri pedalnih obvodih v Splo$ni bolnisnici Novo mesto.

V¢asih na arteriogramu ne zasledimo niti ADP niti ARM in je amputacija neizbezna. Tedaj
lahko poskusimo identificirati stopalno arterijo z Dopplerjevo sonografijo. Ce je signal
prisoten, poskusamo z incizijo nad krajem zaznave, sledi preparacija arterije na obi¢ajen nacin.
Preparacija ADP brez predhodne Dopplerjeve sonografije je praksa v nasi ustanovi. V primeru
neuspeha poskusamo e s preparacijo ARM. Ce stopalne arterije ne najdemo, zakljuéimo z
operativnim posegom. Ce arterijo najdemo, bolnika heprainiziramo in naredimo vzdolZzno
arteriotomijo. V¢asih je potrebno podalj$anje artriotomije, da najdemo arterijo z lumnom vsaj 1
mm. Medoperativna arteriografija z namenom potrditve odtoka pred Sivanjem anastomoze ne

daje pravega odgovora.! Namesto slednje vstavimo v Zilo Zilni kateter G22 in podasi vbrizgamo



heparinizirano fiziolosko raztopino. Ce gre vbrizg z lahkoto, nadaljujemo s postopkom. Vbrizg

proti uporu ali onemogocen vbrizg sta kontraindikaciji za nadaljevanje posega.

Sledenje bolnikov
Bolniki z delujo¢im pedalnim obvodom so po odpustu prisli na kontrolo vsake 3 mesece prvo
leto, drugo leto pa vsakih 6 mesecev. Bolniki ob odpustu z odprto rano so glede na stanje

prihajali na kontrolo pogosteje.

REZULTATI

Pri sedmih bolnikih smo poskusSali z operativnim posegom pedalnega obvoda. Pri petih
bolnikih je prisitje obvoda uspelo, operativni poseg je potekal dobro. Pri dveh bolnikih smo pri
vbrizgavanju heparinizirane fizioloSke raztopine v zilo na kraju predvidene distalne anastomoze
naleteli na upor. Pri enemu od navedenih dveh bolnikov je bila potrebna podkolenska, pri
drugemu pa nadkolenska amputacija. Slednji je mesec in enajst dni po posegu umrl.

Pri enemu bolniku z dobro potekajo¢im rekonstrukcijskim operativnim posegom je v
perioperativnem obdobju prislo do zaprtja obvoda. Potrebno je bilo amputirati ud nad kolenom.
Na kontroli po Sestih mesecih so Stirje obvodi delovali dobro. Kasneje se je eden zaprl,
potrebna je bila podkolenska amputacija.

Na kontroli po enem letu so trije pedalni obvodi delovali dobro. Pri dveh bolnikih je bila rana

na stopalu zaprta, pri enemu bolniku pa je bila rana prekrita s ¢istimi granulacijami.

RAZPRAVA

Posebno pri diabetiénem bolniku z zmanj$ano prekrvitvijo uda zaradi zaprtih golenskih arterij
in ohranjenim poplitealnim pulzom je pomembno, da si prikazemo stopalne arterije. Preiskava
izbora je angiografija.

Nekateri avtorji*® navajajo sprejemljive rezultate pri rekonstrukciji h golenskim arterijam, ki
nimajo evidentne kontinuitete do stopalnih arterij. Imparato® pri navedenem posegu ne dosega
zadovoljivih rezultatov in prisega na stopalni obvod.

Ce si z radioloskimi tehnikami prikazemo zaprte golenske arterije in je poplitealna arterija
prikazana po okludirani femoralni arteriji, se obi¢ajno odlo¢imo najprej za femoropoplitealni

obvod. Ce simptomatika e vedno perzistira, pa razmislimo $e o pedalnem obvodu.’



ZAKLJUCEK

V primerih, ko je zaprtje golenskih arterij vzrok za ogrozujo¢o motnjo prekrvitve uda, je
posebno pri sladkornih bolnikih s tipnim poplitealnim pulzom potrebno prikazati morebitne
ohranjene arterije v predelu stopala. Ce angiogram ne pokaZe ohranjenih golenskih arterij do
delujoc¢ih stopalnih arterij, nam pedalni obvod do prehodnih stopalnih arterij ponuja moznost
ohranitve uda. Ker angiogram pri zaprtih golenskih arterijah vedno ne pokaze delujo¢ih
stopalnih arterij, se v nasi ustanovi pri zaprtih golenskih arterijah in vztrajajocih ranah na udu

odloCamo za preparacijo najprej ADP nato Se ARM.
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